: " ORDEN MEDICA
. CEDIMA SAS

it 0295071
Direcc:CARRERA 46 # 258 - B8 - i

Tel 5249898 Fecha 31/05/202%

N° Doc: CC 26296125 Nombre : ARACELIS VALENGIA MORENO Entidad : CED!MA SAS - CEDIMA SAS

Edad: 61 Afios ) ,

Procedimientc

Nota :

863230 - RESONANCWA NUGLEAR MAGNETICA DE .
COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE -
. .

e pihvepmv-mrop e
CARLOS ANDRES SQTO CUELLAR .

Especialidad: MEDCICINA GENERAL
. e 1144037520 RM:






Identlflcacmn CC 26296125

Fecha nammlento 08/07/1963 jEd'a’d:

:Estado civil: © - :Sexor
Régimen: Particular .
-Acompaﬁante: o

.Respc.msabi.e'

' Entidad: CEDIMA SAS

CEDIMA SAS
CALI - 900295071-3
_HISTORIA CLINICA -

) 'Nombre ARACEL!S VALENCIA MORENO-
; Ocupacmn
: Direccién: BARRIO ANTONIO NARIKO

; T:po de \nnculamon

Telefono.: ‘_ '

i Telefono:

Fmalldad de la consu!ta Detecmon de alteracmnes cie! adulto

Causa externa Enfermedad general

Fecha de elaboracmn 31105!2025 08 07 00

- ANAMNESIS
'MOTIVO DE CONSULTA:
ESTOY ENFERMA
ENFERMEDAD ACTUAL:

-~

‘Teléfono: 3113273805
N historia: 0021520412

i Parentesco

: Parentesco.

“-PACIENTE INGRESA CON CUADRO CLINICO DE SENSACION DE DOLOR INTENSO EN REGION LUMBAR EL CUAL SE IRRADIA A
- PIERNA DERECHA DESDE HACE VARIOS ANOS -

'REVISION POR SISTEMAS
Cabeza cara y cuello
"No '
_Cardiopulmonar -
TNo
"Abdomen
.No
; Extremidades
- No
- Sistema nervioso central !
- No -
Sistema urinario
No
Otros
No aplica

ANTECEDENTES PERSONALES
Hipertension arterial
“OTROS
Migrafia / HTA dlagnostzcada 13-Nov-2021 /
‘ ‘ALERGICOS
‘No
TRAUMATICOS
‘No -
QUIRURIGICOS
Histerectomia / Ceserea
GINECO-OBSTETRICOS -
{G4P3C1
TOXICOLOGICOS
‘No l
FARMACOLOGICOS

Losadan 5C mg cada 24 horas / Hidroclorotiazida.25 mg cada 24 heras .

‘ANTECEDENTES FAMILIARES
OTROS
' NO

) CARRERA 46 # 25 B 88 - CALI - Colombia
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CEDIMA SAS.
* CALI - 500295071-3 , :
HISTORIA CLINICA . -

VARACABO
e % W

identificacion: CC 26206125 . Nombre: ARACELIS VALENCIA MORENO

.Fecha nacrmlento 08/0?/1963 ;Edad §1. Ocupacmn . S - . ‘

, Estado CWIl ‘Sexo: F Dlrecclén BARRIO ANTONIO NARINO 'Teléfono 3113273808
Régimen: Particular ‘ - |T1po de v1nculac|on ' ' : " N historia: 0021520412
Acompaﬁante:. o o I Telefono - o éParentesco o
Responséblé: : - o C 7 Teléfono: y o ;Parentesc;o.

"Entidad: CEDIMA'SAS
Fma!ndad de la consulta Deteccion de alteracmnes del adulto

Causa externa Enfermedad general

" EXAMEN FiSICO

i Aspecto: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, CONSCIENTE Y ORIENTADO EN TIEMPQO Y ESPACIC. MUESTRA UNA ACTITUD

:COCPERATIVA'Y SE ENCUENTRA EN ADECUADQ ESTADO NUTRICIONAL. PIEL B[EN HIDRATADA, SIN SIGNOS DE PALECIM!ENTO .

ENI CIANOSIS. LA POSTURA ES ERGUIDA ¥ LA MARCHA ESTABLE.
TA: 160/80 mmhg ~ FC: 78 xmin ~ FR: 18 xmin - T: '36.5°C - 5.C: 0:00 - SaD2: 98 :
:Cabeza cara cuello; CRANEQ NORMOCEFALO. PUPILAS ISOCORICAS Y NORMOREACTIVAS A LA LUZ SIN NlSTAGNIO

: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANIC_TERICAS. NARINAS CON ADECUADA ENTRADA DE AIRE Y CONFIGURACION
NORMAL. MUCQSA ORAL HUMEDA Y BIEN HIDRATADA. ORCFARINGE SIN ALTERACIONES. CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO A LA

"PALPACION NI NIOVELIZACION SIN ADENOMEGALIAS NI MASAS PALPABLES

G.U: Normai o !

_Abdomen: NG PRESENTA DISTENSION, CON PERISTALTISMO NORMAL Y ACTIVO. AL TACTO, EL ABDOMEN ES BLANDO,
SDEPRENSIBLE Y NO DOLOROSO. NO SE OBSERVAN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, COMO DEFENSA O RIGIDEZ,

NO SE

:PALPAN MASAS, MEGALIAS Ni ALTERACIONES ENLOS ORGANOS INTERNOS. LA AUSENCIA DE RUIDOS DE IRRITACION

PERITONEAL O MASAS PALPABLES SUGIERE-UN ESTADO ABDOMINAL FISIOLOGICO Y EIN ANOIVIALIAS CLINICAS
- Piel: Normal . .
" Extremidades; Narms! B
. Mental psiceiBgico: Normal
': Neuroidgico: Normal
"Térax: Normal .
CONDUCTA: SE ENVIA FORMULA MEDICA
' S8 RM LUMBAR SIMPLE
SE ESPERA RESULTADOS
. Andlisis: AL MOMENTOQ DE LA VALORACION NIED!CA 'SE HAN UTILIZADC LOS OBJETOS DE BIOSEGURIDAD NECESARIOS
GARANTIZAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEL PERSONAL DE SALUD. ESTOS INCLUYEN GUANTES, MASCARILLAS,

F’ARA
GAFAS

'DE PROTECCIGN, BATA DE AISLAMIENTO Y DESINFECCIGN ADECUADA DE MANOS Y SUPERFICIES. SE HAN CUMPLIDO LOS
"ESTANDARES DE HIGIENE Y PROTECCION PARA PREVENIR LA TRANSMISION DE INFECCIONES Y GARANTIZAR UN AMBIENTE ’

'CLINICO SEGURO ; POSTERIORMENTE DURANTE LA VALORACION SE CONCLUYE QUE REQUIERE CONTROL CON RM §
LUMBAR, SESE ESPERA CONTROL

'DIAGNOSTICOS:

M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO - Tipo dlagnéstlco IMPRESION DIAGNGSTICA - Observacnﬁn

L CARLOS ANDRES SOTO
Madico Gonaral USC
’ ! . . Rk, 1544007520

IMPLE

CARLOS ANDRES SOTO-CUELLAR
Especialidad: MEDICINA GENERAL
. - CC: 1144037520 RM:

CARRERA 45# 25 B 88 - CALl - Coiombia
. 5249888 ’
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CEOIMA 345
NIT: Q0G295071-3
Cod. Prestador salud; 760010750102
CARRERA4G# 258 - 8B. Call, Valle gl Cauc,
co
5249894

o
CUFE: GeRef1155257906be2a00d28c386: 1105
£6172409¢2Bc640834b0bB7 1288464411 33050
063c3772b16268226411775

FACTURA ELECTRUMCA DEVENT A I¥. FEJ146298

Fevha Faclure: 05/06/2026 07:30:00
Mbnada: COP
Forma de page: Canlado
Medio de paga: Ffactiv
Cliente: ARACEUS VALENCIA MORENG
CC . 262961267
BARRIO ANTONIO NARING. Cali, Valle dal
Cauca, CO
Ted: 3113273806
Regimen Ordinario

M Cant Dascripcicn A Suldotal
. RESCNANCIA MAGNETICA

1 T DECCUMNA AO0% A0
| UMBOSACRA SPLE

Subtotal: § 400.000,00
Descuenta:§ 0,00
VA § 0,00

TOTAL: § 400.000,00

Murerectdn aidorizaa dd FEN 1098 2 FERX000 rastluettn oA
| HTETEANNTIIOARY cied 20250224 lasta BTER DB L,

' Chsaryvaciing 7]
LRI VERIFIGAR LAINFCIRMACICHN [T i) FAL (LA~
o CIRACINS POR W IIZAR NUES I HOS SERGICIOE
RECUERDE VERIFIC AR LAINFGRMACTON BN U FACTURA-
GRACISS FOR UTILZAR NUESTROS SERVICIOS

Softrerg MANASERCLINICH a7 2208
Fyosaio Merces Solwre S43
Felrozelo por Awrves Solingre BAG- NIT 90042258
Generéein por M| Foacluagits: Bl 2e(rinmcs - lasiun aciciansces, oo
Feala da vlidaciin D}AM 2005-06-00 07 5 124






