CEDIMA SAS

|‘4 B )‘ Nil: 900265071 .
: Cﬁ\‘f)., . " Direcc:CARRERA 46 # 258+ 88
F:. DI-f E/BI - " Tel: © 5249898

ORDEN MEDICA

-Fecha 09/08/2025

N* Doc: CC 1004536911
" Edad: 31 Afios |

Nombre | MARLA CAMILA CASTILLO VALENCIA

Entidad : CEBIMA SAS - CEDIMA SAS

Cant

Cédige o . Progedimients Nivel . Detalte

Diag. CIE-1D

Nota =

"PACIENTE DE 37 ANOS G2C1A1 FUM 261’7:’2025 PLANIFCACION FAMIALIR NiEGA
REFIERE CUADRGD E DOLOR PELVICO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION

TIPQ PUNZANTE NO IRADIADO
APCRTA ECOGRAFIA PELVICA TV 8/8/2025 - UTERO ENAVF 101°54°66 MM~ ENDOEMTRIO HOMOGENEQ $ MM OVARIOD ERECHO

QUISTE DE ASPECTO HEMORRAGICO VS ENDOEMTRIOMA 42"38‘43 MM OVARIO IZQUEIRDO NORMAL

DX LEISON OVARIC DERECHO ORADS 3-4

- REFIERE CICLOS MENSTRUALES REGULARES S ANGRADO MENSTRUAL ABUDANTE ASOCIADO A DISMENORREA. -

" ANTECEDENTES
PATCLOGICOS NIEGA
ALERGICOS NIEGA

KIE CC VIGENTE
0 RESONANGIA RMM PELYIS CON ) . v
" CONTRASTE X OVIEDO ’

S00-000 (mWS’n_c}L

59263995

CETIMA SAS
9002986071-3

NIT
Cod. Prestador salud; 760010750102

CARRERA4B# 268 - 8B, Call, Vlle del Cauca),

co
5248808
Régimen Ordinariq

de3555fcd0esadsBB77112beb0aatis

a137ed0dd37314c961ad427M6b

614dcb976d153c0391caeld

CUFE
04

AN FEJ73%9

FACTURA ELECTRONCA DEV

Fecha Fadlura: 13/08/2025 09:58:00

Moneda: COP

Cantado

Medio de page:

Forma de pago:
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Efective: § 500.000,00

MARIA ALEJANCRA CIFUENTES MUROZ
Especizlidad: GINECOLOGIA
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000%
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N Cant  Descripcitn

SAomm

$ e

$ 500.000,00
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TOTAL
Nunreracitn autorizada ddf FEJIT1008 o PERXI00 resaluctan DIAN

#18764036420109 chef 2025 02-24 hasta 2008-92-24

REGUERDE VERIFI
‘ GRACIAS
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Clos__
16N EN 8U FACTURA-
ESTAOS SERVICICS
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%N?lm EN Sid FACTURA-
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RECUEROE VERIFICAR LAINFORMAC

- Piowedy Averdes Boflwre SAS
Fatriced por Avences Suftwere SA8 - NIT: B340
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CEDIMA SAS _ : : o -
CALI - 900295071-3 ' o
HISTORIA CLINICA

1dentnrcacmn CC1004536911  Nombre: MARIA CAMILA CASTILLO VALENCIA |

Fecha nacnm1ento 041’07/1994“ {Edéd: 31 . Ocupac:on .
‘Estado CWH  iSexo: F ! Direccién: MORICHAL I . - ' Telefono 312775737‘4
Reglmen Pamcular - . 7 TlpO de vinculacién: 7 ) . . . & N. hlstorta 0000001377
Acompanante. o - ) - Telefcma; ] ._ . o Parentesco._
Responsab]e . S ' _ L :Telefono: - o  Parentesco:

Entldad CEDIMA SAS

Fmahdad de la consulta Deteccuon temprana de enfermedad genera!

Causa externa Enfermedad general '

Fecha de elaboracién 09/08!2025 11 43 00
_ 'Via de ingreso:  Derivado de consulta externa
ANAMNESIS
'MOTIVO DE CONSULTA:
'POR UN DLOR

~

. ~-ENFERMEDAD ACTUAL:

'PACIENTE DE 31 ANOS G2C1A1 FUM 26/7/2025 PLANIFCACION FAMIALIR NIEGA - |
{REFIERE CUADRGD E DOLOR PELVICQ DE VARIOS MESES DE EVCLUCION  TIPO PUNZANTE  NO IRADIADO ‘
. APORTA ECOGRAFIA PELVICA TV 8/8/2025 - UTERC ENA VF 101*5466 MM . ENDOEMTRIO HOMOGENEC ¢ MM OVARIOD
' ERECHO  QUISTE DE ASPECTO HEMORRAGICO VS ENDOEMTRIOMA 42'38%43 MM OVARIO IZQUE'RDG NORMAL
DX LEISON OVARIC DERECHO ORADS 3- 4 '

- REFIERE CICLOS MENSTRUALES REGULARES S ANGRADO MENSTRUAL ABUDANTE ASOCIADO A DISMENORREA

" ANTECEDENTES

‘PATOLOGICOS NIEGA L

'ALERGICOS NIEGA o : ' N -

{AQX NIEGA ' ‘ . ‘

/AGO G2C1AT FUM 26/%/2025 PLANIFCACION FAMIALIR NIEGA

“NO TIENE CC VIGENTE

REVISION POR SISTEMAS

Cabeza cara y cuello ' ’

‘No .

‘ Cardiopulmonar

‘No

jAbdomen

?No

Extremidades

No-

- Sistema nervioso central . . :
' iNo - , o ' ' . L , -
Slstema urinario '

\ No

! Qtros

No apllca

ANTECEDENTES PERSONALES

"OTROS

No

|ALERGICOS

' JABCN LIMPIDO EMBUTIDOS

' TRAUMATICOS -

‘No _ - : . _

JQU.IRURIGICOS ‘ . _ : ’ ' C
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s 1 Clinico !

] ; - ] : . Fecha de orden:2025-08-11
Paciente: MARIA CAMILA CASTILLO VALENCIA "~ NUmero de Orden: 20250811030
Idgntfﬁcac_ioh: . 1004536911 ) . Fecha de nacimiento! Jul 4, 1994
Genero: Femenino o ‘ Fecha de impresion: Aug 13, 2025
Edad: 31 Afios B Hora de impresién: - 09:18:10 )

Examen ' Resultado " Unidades ' Valores de referencia
. ’ ’ . min - max
_ » QUIMICA
N V b .
‘GLUCOSA : R . 891 L mg/dt - 85 105
CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS . . 0.81 ' mg/dL ' 0,53 1.00
. o /7 i)
“La interpretacién clinica de éste examen de laboratoria corresponde exclusivamente al médico tratante’ . ju,gg;?}?’/,//)’

NHORA MARIJA HURTADD ULCHUR
C.C.66.819.093
Bacteriéloga
Universidad del Valle .
Fecha de validacidn: 2025-08-1115:10

Linea Gnica de atencién: 300 812 7886 Sede 04: Carrera 46 # 258 - 88 Piso 3/ Edificio Cedima - Sede 02: Calie 5 # 69 « 22 { Barrio Caldas - Cali, Colombia
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por‘t'una Laboratorio

ips | Clinico - ) 2
- - ’ Fecha de orden:2025-08-11
Paciente: MARIA CAMILA CASTILLO VALENGIA . . Namero de Orden: 20250811030
ldentificacion: 1004536911 - ' ' : : - 'Fecha de nacimiento: -~ Jul 4, 1994
Genero: Femenino _ ~ Fecha de impresion: Aug 13, 2025
Edad: 31 Afos ‘ o - _Hora de impresién: 09:18:11
Examen . ' . : . Resultado ~ Unidades Valores de referencia
’ o : - : min - max
. - PRUEBAS ESPECIALES f
ANTIGENO GARCINCEMERIONARIO o 1.85 ng/dl . 0 5.08
' Tecnica : quimicluminiscencia
ANTIGENO DE CANCER 125 : : - % . _ SUML ¢ 35

Tecnica : quimicluminiscencia

‘La interpretacion clinica de éste examen de Jaboratorio correspn.:?de exclusivamente al médico tratante’
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NHORA MAREA HURTADO ULCHUR
C.C.66.319.083
Bactaridloga
Universidad del Valle
Fecha de validacion: 2025-08-1112:58

Linea (inica de atencién: 300 912 7886 Sede 01: Carrera 46 # 258 « 88 Piso 3 / Edificio Cedima .- Sede 02: Calle 5 # 69 -22{ Barrio Caldas - Cali, Colombia
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