ORDEN MEDICA
CEDIMA SAS ’ :
Nt 800285071

Direcc: CARRERA 46 # 2508 - 83
Fecha !3310512025

Tel: 5249898
N°* Doc: CC 38889170 NomEre TOMIR XIOMARA ANDRADE ROMAINE . . Entidad : CEDIMA SAS - CEDIMA S48
Edad: 45 Afos ‘ .
cadige Pmcedimieﬁto ) Nivel . .De;iile Diag. CIE-10 Cant

Nota :

883230 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE
COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

VLADIMIR LIS CARMONA MARTINEZ
Especialidac: TRAUMATOLOGIA
CE: 323930 RM: 75-0079



CEDIMA SAS

MARACABO . CALI-9002950713 S
f;wi -MAF : HISTORIA CLINICA ‘
Identlflcac:lbn CC 388891 70 ) o Nombre OMIR XIOW\RA ANDRADE ROMAENE
: 'Fecha nacimiento: 10/10!1 979 Edad 45 Ocupamén
Estﬁdo civil: - ?Se*o: F  Direccién:’ CL 18 69-100. UN'IDAD RES\DENCIAL CASTILLA =Telé‘fono‘v: 3.‘1 8557832‘1
!Régfmen: VINCULADO . i . Tlpo de vmculacnon . N historia: 0021392185
Acompaiante: . s Teléfono: | Parentesco: .
Responéable'. | o . - .. Telgfono: L ; Parentesco:

Entidad CEDIMA SAS
Fmalldad de [a consu[ta No aplica

Causa externa Enfermedad general

{ZEMPIC SEMANAL

. ANTECEDENTES FAMiLIARES
OTROS
‘No

'EXAMEN FiSICO
: '3Aspecto: Normal

'Cabeza cara cuello: Normal
G.U: Normal

Abdomen: Normal

Piel: Normal
{Extremidades: DOLOR ENTRE L4 L5 31 IRRA!DADO A PIERNA 1ZDA CON LAEGUE POSITIVO A 40 grdos ¥ patrik posmvo para coiumna
" .no atrofia no dolor .

‘Mental psicolégico: Normal

“Neurologico: Normal

‘Torax: Nerma!

i CONDUCTA: resonancia smple columna Iumbosacra ..... electromicgrafia pieran izda.

'DIAGNOSTICOS: :

M544 LUMBAGO CON CIATICA - T;po diaghéstice: IMPRESION DIAGNOSTiCA Observacion:

b

- P 7 . VLADIMIR LLIS CARMONA MARTINEZ
o, . ; Especialidad: TRAUMATOLOGIA
CE: 323930 RM: 76-0079
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FEd

CECIRIS SAS
NIT: Q00Z958071-3
Cod, Presladar saluc 760010750102
CARREMALS # 258 - BB, Culi, ialle: dei Catiea
co o
5240808
Réqinwn Cxdd inario

SoeT
GUFE: 308ha277480 ma&SDéw’%{"ﬁeqae 1bc012
3ecafdt 1087 160dd e ddAEeA 2 BhE Saabe 14
ca90b3c27baaatd 1dchib170 o
FACTURA BLECTRONCA DE VENTA IV, FEI46372
Feuha Faciura: D3/06/2025 08:48:00

WMoneda: COP

Forma de pago: Conlada

Medic Je pago: Tarjeta Débita

Clienis: QMR XIOMARA ANDRADE BOMAKNE
CC 38883 70-8

L 16 62-100. UNIDAD RESIDENCIAL.
CASTILLAGRANDE BRR LAHC. Cali, Villes del
Canica, G0

Tef: 3185578321

Ragirmen Crdinario

B Cant Descripoion VA Suhtmal

TRERSCNATULA MAGRIETICA,
1 10 UE COLLMNA Lo NI Ao
_ LUMBOSACRASIMALE

Subiotal: § 400.000,00
Descudnio: § 0,00
VA S 0,00

TOTAL: § 400.000,00

" haracion maartizac da FEN 11508 o FE 2000 rmalusin DIAN
HIBTEIBIIN 1S ched HTEA0TA hasta 60220,

Clipervacion
HECGUERE VERIFY W LA TNFORMACKRM BN S EACTT A
LANAL LA 1R R LT LA PSS TR SERMOCIC

" REC UERDE VERIFIC AR LAINFORMECIGN EN SU EACTURAS
CRAGIAS POR UTIUZAR NUESTROS SERVICIOS

S lvar e MANALE LT ) S722
Frrinasehn Meeis Solbagre GA5 .
bt o Aoy Builwire 84S - N 000072438
Ui g i ML |l aransrs 8 Gl Ve = Tk Rocit Ut e L)
Fioed el e iedtaccndn DA 20060603 (85440






