o ORDEN MEDICA.
CEDIVA SAG

vt 900295071

Direcc: CARRERA 46 #2580 - 98

Tek = 5249888

Fecha 30/08/2025

-

N° Doc:'CC 5317504 Nombre 1 JOSE LISANORO ANGULO QU]."-J:{. NES Entidad : CEDIMA SAS - CEDIMA SAS

Edad. €9 Afos : . o ; ' ’
codige - _Procedimiento Nivel - Detalle Chag. CIE-10 Cant:

Nota : C ) oo

883101, RESONAl\jC]A RMM SIMPLE X RIDOC rmn simple de columna lumbosara 1

FELIPE HERRERA BEDOYA
Espetialidad: TRAUMATOLOGIA
CC: 167757114 RM: .
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CEDIMA SAS
CALI - 900295071-3
HISTORIA CLINICA

Identnfcacnon CC 5317504 o Nombre JOSE LISANDRO ANGULO QUlNONES

Fecha nacimiento: 04.’12/1955 ;Edad: 69 Ocupacmn _ )

Estado civil: . sexo: M Dlreccmn BRRCOMUNEROS 1 - | Telsfono: 3148744741
Régimen: VINCULADO - . Tlpo de vmculacmn . - N historla 1004762404
Acompanante: ‘ Teléfono: _ . Lo _Parentesco

Responsable: : . g : Teléfono:r : - Parentesco.

_Entidad: CEDIMA SAS

Finalidad de la consulta N;r apIicé

Causa externa Otra

: Fecha de elaboramon 30!05!2025 08: 10 00

:ANANINESIS
"MOTIVO DE CONSULTA: . ] i

paciente con doler en region de pierna derecha , paciente con perdida de la fuerza en pierna derecha y cojera
ENFERMEDAD ACTUAL:

se presenta en la rx de |a rodilla gonartrosis de la rodilla derecha, paciente con cojera en el patron de marcha pero clinicamente corresponde
a Radiculopatia derecha

‘REVISION POR SISTEMAS

‘Cabeza cara y cuello
No -

Cardiopulmonar

“No
Abdomen
No
Extremidades :

‘ dolor radicular desde hace mas o menos 20 dias |, se recomlenda rron simple de columna lumbosacra, junto con terapias de coiumna
lumbar ejercicios de extension yflexion de columna umbar y se espera :esurtlado de rmn simple de columna lumbesacra &
Sistema nervioso central - [ } N

‘No -

- Sisterna urinario

" No
Otros ‘

- ecografla reporta desgarro muscular y rx de la rodilia derecha reporta gonartrosis de la rodilla pero chmcamem‘te su dolor es radicular
Escala de dolor :

2 - Dolor Molesto (3-4)

ANTECEDENTES PERSONALES
QTROS" - .
No ' ‘ ' ) -
"ALERGICOS '
‘No

STRAUMATICOS

“No

: QUIRURIGICOS

‘No
,GINECC-OBSTETRICOS .
‘Ne

TOXICOLOGICOS

‘No i -
FARMACOLOGICOS

‘No
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CEDiMA SAS
CALI - 900295071-3
HISTORIA CLINICA

Identificacién: CC5317504 i Nombre: JOSE LISANDRO ANGULO QUINONES

-Fecha nac:mlento 04/1 2/1 955 ;Edad: | 69 Ocupacmn : o o

Estado cw1| Sexo:. M Dlrecclén BRR COMUNEROS 1 . Teléfono 3148744741
Régimen: VINCULADO ' Tipo de vinculacién: N hlstoria 1004762404
‘Acorhp.aﬁante: ' . . '  Teléfono: _ Parentesco

Responsable - Teléfono: . Parentesco.
Entldad CEDIMA SAS
Flnalldad de Ia consulta Nc apllca

Causa externa Otra

wANTECEDENTES FAMILIARES
IOTROS
No -

EXAMEN FisICO

'Aspecto: Normal

Cabeza cara cuello: Nermal
~G.U: Normal

Abdomen: Normat
" Piei: Normal
‘Extremidades: Normal

Mental psicolégico: Normal )
iNeumIégico: Norrnal : -

-Térax: Normal ’

PARACLINICOS: se ordena teraplas de columna Iumbar gjercicios de fortalecimietnio muscular ejercicios de extension’ yflexion de columna
“lumbar :

"CONDUCTA: se debe descartar radiculopatia derecha y junto con ssto se ordena complejo b histotal analgesicos y terapias de columna
Jumbar : - '

1 Analisis: paciente con antecedente de hta pero clinicamente su cslor se asoccia a artrosis de la rodilla derecha y desgarro muscular con
‘atrofia de musculos de miembro inferior derecho ’

DIAGNOSTICOS

110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) - Tipo diagnostico: - Observacién:

‘M541 - RADICULOPATIA - Tipo diagnéstico: - Observacion: '

M533 - TRASTORNOS SACROCOCCIGEQS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE - Tipo dlagnostlco - Observacion:

M460 - ENTESOPATIA VERTEBRAL - Tipo diagnéstico: - Observacién:

FELIPE HERRERA .
NIT. 861,247, GZA-SS.A'S
Teléfono: 552 83 oy
Carrern A2 A¥ S B - 63

A

FELIPE HERRERA BEDOYA
Especialidad: TRAUMATOLOGIA
' CC: 16775114 RM:
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CEDIMA SAS
©r o NIT: 900296071-3
Cod. Presladorsalud: 760010750104
CARRERA46 # 25@— 6. Call, Vialls ded Cuau,
o co

240808
Réc;ih“\en Crdipario
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CUFE: feeoa(2a84c1stbmc?TZTdSUaaec,%/
b&ileS bf49fcbf4b9BdedQB?OESQfdeDfSWSS
74204}9(;01“1 1h81 J;TTOL_TﬁJG
FACTURA BLECTRONCA DEVENTA . FE145887
Fecha F}:u fura: '30;'{)5/2025 10:11:00
Moneda; COP i
Forma de paga; Ganlado
Medio dé pago: Lf?rtivu
Cliente: ,!D&EU ANGULO CLERNONES
CC 8317504 -0 ¢
RRR COML NEROS 1. Cali, Viatle del Caucs, CO
Tel: 3148744741
Régimen Ordmario

¥ Cant  Desiripsion WA Sublotal
T RESCNARCIA MAGNETICA )
4 10 LE COLUMMA 0% B ANTCO0LN)

LUIMECEACRA SMPLE ____
Subtoial: § 400.000,00

U Descuento; § 0,00

L WA $ 0,00
TOTAL: § 400.000,00
Nunmr‘mdﬁ anlorizaca del FEJ 11908 o FEA200000 raaclucitn DIAN

#18764088330159 eich 20R8-0-2 hasta 20200724

Oingerv st
REPUFRDE VERIFIAR LA INFORN VW’ICJ!‘I EN S FAGTLIRA-
[SRACIAS POR UTILIZAR NUESTROS SERMCIOS

RECUERDE VERIFICAR LAINFORMACION BN SU FAGTURA-
T, ERACING FOR UTIUZAR NUESTROS SERVIEIOS
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Fulyteodo Aarses Sedtogra SAS - N T UL RN
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