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CEDIMA SAS
NIT: 90029507 1-3
Cod. Prestador salud: 760010750102
CARRERA4S # 258 - 88. Culli, Valle ded Calicy,
co
52488498
Reqn’nen Ordinario

o
.i‘ ‘h
CUFE: fe41 1ede?.:02ee55923&4baﬂ3? Qcf11c0e

48e8edbB32f4b15bf518816d62ablbaek33 109
{ab44eb837b2c082e302554

FACTURA BLECTRONCA DEVENTA N. FEPTTZ6

Fecha Factura: 18/11/2026 09:42:00
Noneda: COP
Forma de pago: Cantado

Medlo de pago:

Efectivie: $ 560.0600,00

Cllente: LUCILO PERLAZA SALAZAR

CC . 12795103 -5

CALLE 107 27D-123 LAS ORQUIDEAS. Cali,
valle del Cauca, CO

Tal: 3148914068

Régimen Ordinaria
N Canl Descripgion_ IVA_ Sublotal
RESONANCIA MAGNETICA
|l 140 DEPELMS- ST

MLLTIFARAMET RICA o
Subtotal: § 560.000,00
Descuento: § 0,00
WA
TOTAL:$ 580.0060,00

T Nurmerecion sutorizada del FEP 8 FEP1000000 resolucitn DIAN
F1BTEATONSTIE) chal 20025 10-24 hassta Z/-10-24,

[
RECUERDE VERIFICAR LA!NFORIutAc.k‘N BN S FACTURA-
GRACIAS PFCRUTILIZAR NUBSTROS SERVCICS
RECUERDE VERIFICAR LAINFORMACION EN S\ FACTURA-
GRACIAS POR UTILIZAR NUESTROS SERVICIOS
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Prarasdor Manices Saflaere SAS
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CEDIMA SAS
CALI - 900295071-3
HISTORIA.CLINICA -

Nombre: LUCILO PERLAZA SALAZAR
'Fecha nacumlento 15/09/1944 'Edad 81 Ocupamon

Estado civil: ISexo M Dlreccmn CALLE 107 27D- '123 LAS ORQUIDEAS R Telefono 3148914068
;Reglmen Ccntrlbutlvo cotlzante ] . “’flepo de vmculacnon : .' -. . N» historia: 1004712096
Acompanante. Telefono - - Parentesco

gResponsable T l | . _Telefono. R ‘ 7 . ‘Parentesco.

5Entldad CEDHVIA SAS

Flnalldad de !a consulta Otra

'Causa externa' Enfermedad general - _ ' s ) -

' ‘Fecha de elaboracmn 18!11!2025 10 04 00

:Vla de mgreso. Derivado de corisulta externa

' ANAMNESIS

{ MOTIVO DE CONSULTA:
- PRIMERA VEZ

' ENFERMEDAD ACTUAL:
{PACIENTE CONSULTA PARA HACER ENTREGA DE ESTUDIOS SOLICITADOS POR MEDICO GENERAL. TRAE LABO (07/11/25) PSAT:
15.08 CR: 1.27 GLU: 103 URCANALISIS $/P, HEMOGRAMA S/P

|ECO DE VIAS URINARIAS (10/11/25) RI: 2 QUISTES SIMPLES EN AMBOS POLOS, RD: siP, VEJIGA DE PAREDES ENGROSADAS SIN |
| LESIONES VPM: 489 CC RPM: 200 CC, PROSTATA DE 86 GR,

RE.VISION POR SISTEMAS
Cabeza cara y cueilo
3No
. - Cardiopulmonar
‘No. -
- Abdomen
iNo
| Extremidades
i No
 Sistema nervioso central
No ‘
%Sistema urinario
‘No :
 Otros
INg aplica .
|ANTECEDENTES PERSONALES : -
- Hipertensién arterial :
OTROS
‘No .
'ALERGICOS
‘No MEDICAMENTOSA
I TRAUMATICOS . _
| No : o : : : p
{QUIRURIGICOS ‘ '
Na ' , :
'GINECO-OBSTETRICOS
END . .
TOXICOLOGIGOS ‘ B
: SEDENTARISMO | ' -
. AGRICUELTURA. : :
‘TABAC HASTA LOS 75 ANOS - - ' B -

.

CARRERA 46 # 25 B 88 - CAL! « Colombiz - Pamng e 2
5249598 - o N



\ O . : | Ldbordtorio' | -
rtu 1PS { Clinico |

Fecha de orden:2025-11-10

" Paciente: LUCILO PERLAZA SALAZAR" o " Nidmero de Orden: 202511101 10

ldentificacion: 12795103 ' - ; Fecha de nacimiento:- Sep 1'5, 1944

Genero: “Masculing : _ Fecha de impresion: - Nov 18, 2025

Edad: -~ . 81 Afios ‘ S _ Hora de impresion: 06.,57:456
Examen ‘ ‘ ' , ‘Resultado oo Unidades " Valores de referencia

. .. ' - . min - max
QUIMICA
0.70  1.20

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS o 112 - . mg/dL

'La interprefacion clinica de éste examen de Jaboratoric corresponde exclusivamente al médico ératante’

BALLINA JIMENO PEREZ
| C£31.194.641
Bacteridloga
Universidad del valle

Fecha de valldaclon 2025—11 1015:48

Linea Grica de atencién: 300 912 7826 Sede D1: Carrera 46 # 258 - 88 Piso 3/ Edificio Cedima - Sede 02: Calle 5# 69 -22{ Barrio Caldas - Cali, Colombia
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