ORDEN MEDICA
CEDIMA SA8 ' .
Nit. 500295071 o
Direcc: CARRERA 4€ # 258 - 88 : ’ -
Tel: 5249898 o Fecha D4/06/2025

N Doc: CC 21834651 Nombre : DORA ZORAIDA LOZAND BENITEZ Entidad : CEDIMA SAS - CEDIMA SAS

Edad: 67 Afics

. * Codigo Procedimiento Nivet Dmllé Diag. CIE-10 Cant
Nota ’ o
&9 RESONANGIA RMM SIMPLE ] ‘RODILLA 1ZDA 1

oo - |

YLADIMIR LLIS CARMONA MARTINEZ
Espedalidad: TRAUMATOLOGIA
CE: 323930 RM: 760079




CEDIMA SAS
CALI - 900265071-3
HISTORIA CLINICA

Identificacién' CcC 31 834651 ' Nombre DORA ZORA!DA LOZANO BENITEZ

Fecha nacnmlento 15/08/1957  Edad: .67" Ocupaclon

Estado civil: o Sexo: F  Direccidi: CRA23 15A-24 JUNIN B :Téléfono 3155758441 -
Regimen VINCULADO o iTIpU de vmcufaclon : : . - N hlstorla 1004756874
Acompanante _ o 3 : ‘ Telefono ‘ R ' Parentesco ’

Responsable: . . - _ _-’Te!efono, R D : _ ‘Parentesco.

Entldad CEDIMA SAS
Flnalldad de Ia consulta No apllc.a

Causa externa Enfermedad general

Fecha de elaboramon 04!06!2025 14 14 00 . . o o

ANAMNESIS
MOTIVO DE CONSULTA:

:dclo'r pierng izda - - ) P : -
ENFERMEDAD ACTUAL: . ' : L
,pct que segun nos dice ya se viscosuplemanto y mejor al derehca pero la izda Ie sigue |nflamada y ie molseta sobre todo en la parte
* posterior , no ha recibido trauma ALGUNO SEGUN REFIERE.

'REVISION POR SISTEMAS -
"-Cabeza cara y cuello
‘No :

: Cardiopulmonar
;No o
- Abdomen
No ‘
'Extremidades
No- ,
Sistema nervioso central
. No .~
Sistena urinario
No
'Otros
No apl:ca

ANTECEDENTES PERSONALES

H:pertensnon arterial

FOTROS .

‘No . ' N
'ALERGICOS : ‘

‘No

1 TRAUMATICOS

No

"QUIRURIGICOS

"No

'GINECO-OBSTETRICOS

' No

TOXICOLOGICOS

No ' _ :
'FARMACOLOGICOS ' ' - -
No ' ’
ANTECEDENTES FAMILIARES

‘OTROS -
“No

CARRERA 46 #25 B 88 - CAL| - Colombia - - . Pagina 1de 2
5249898 -



CEDIMA 5AS
NIT: 900296071-3
Cod. Prestador salud; 760010750102
CARRERA46#2EB 88. Call, valle def Cauca,
: co
5249898
Reglmen Ordlnano

CUFE: 8bd1 656b45ad0 'I bedbadcebem 74484
4e2918faf224497f1 eBd57a2bB5b 1949612000
892c662803cT af284c3c051

FACTURA BLECTRONCA DE VENTA I¥. FEN47524

Fecha Factura: 05/06/2025 10:35:00
Woneda: COP

Forma de pagcv Contado

Medio de pago: Efectiv

Cliente: DORA ZORAIDA LOZANO BENTEZ
CC : 31834651 -7

ggAZB 18424 JUNIN. Cali, Valle del Cauca,
Tel: 3155768441

Régimen Qrdinaria
N Cant Descripclin WA Subtolal
RESONANCIA, _‘NMGNEI'ICA
(ESPECIFICE)
Subtotal: § 400.000,00
+ Descuento:$ 0,00
WA § 0,00
TOTAL: $ 400.000,00
Nuwrasiin autorizada dad FESTIR08 4 FELEDNMMN resclucian DIAN
PI67TOACRIIRT 69 ched 202503 heswta 20050224

: . Dbeeryadin:
RECUERDE VERIFICAR LAINFORMACION EN 5U FAC [LIRA-
: GRAGIAS FOR U ILZAR NUESTROS SERVICIOS

RECUERDE VERIFICAR LA INFORMACION EN #U FACTURA-
- GHM:IP& F’Oﬁ UTILZAR NUESTROS SERVICION

S:ﬂvam MANAGERCLINIGB0NS7ZES
Preseedor Avareass Soltvare 9AS
Fabricada par Avances Befware BAS - NIT (00373285
Generak per Mi Faclurasiie Beckrielca - facrad onmarnces. cam
' ‘e der v [dewelin D) AN 2025-08-06 134145




