CROMA 8AS
NIT: 800295071-3
Cod. Preslador salud: 76001078002
CARRERA46 # 258 - 88. Cali, Vialles def Cauca,
co

5249808
Ragirmen Ordinario
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FACTURA ELECTRONCA DE VENTA N, FE)151766

Fecha Factura: 17/06/2026 09:45:00
Mbneda: COP

Forma de pago; Contado

Medio de pago: Tarjeta Débito

Cliente; LUZ DEL A MENESES PORTILLO

CC 31656618 -8

CR 34 86 C 42 CIUDAD DEL CAVPO. Call, il
del Cauca, QO

Tal: 3207142138

Régirmen Ordinario
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CEDIMA SAS
CALI - 900285071-3

MARACABD

if.ﬁ,. Q=MLY HISTORIA CLINICA
Identificacion: CC 31856618 " Nombre: LUZ DELIA MENESES PORTILLO
Fecha nac;mrento 20/12/1 959 ‘Edad 65 Ocupacnon
Estado civil: 'Sexo: F  Direccion: CR 34 96 C 42 CIUDAD DEL CAMPO  [Tetéfono: 3207142138
Reglmen VINCULADO ' }T[po de vinculacion: N hlstor:a 1004695253
: Acompanante | . Teléfono: - \ Parentesco
lResponsabie. o . . .g.fél.éfoﬁé: - ' Parentesco:

Entidad: CEDIMA SAS
Finalidad de la consulta: No aplica

Causa externa Enfermedad general

_Fecha de elaboracién 17!06/2025 08 09 00

ANAMNESIS

'MOTIVO DE CONSULTA:

| CEFALEA

{ENFERMEDAD ACTUAL:

'PACIENTE FEMENINA DE 65 ANOS, PROCEDENTE DE PALMIRA, ASISTE SOLA, PENSIONADA, CONSULTA POR PRESENTAR
'HACE MUCHOS AROS CEFALEA QUE SE HAN ACENTUADO EN LOS ULTIMOS ANOS, FRONTAL ALTERNA, FUERTE, PULSATIL,
PREDOMINIO OPRESIVA, SIN HORARIO, DURA SEGUNDOS, EN OPORTUNIDADES HORAS, CALMA CON ANALGESICOS,

'FRECUENCIA 2-3 VECES POR SEMANA, CON FOTO Y FONOFOBIA, SIN HORARIO.

PATRON DE SUENO REGULAR.

"ANTECEDENTES
i.- NIERGA PATOLOGIAS, FARMACOS, FAQUECTOMIA BILATERAL, BLEFAROPLASTIA, POMEROQY, ALERGIAS, TOXICOS, FLIARES

"EX. C.LINICO TA 120.80 MMHG
'ALERTA, ORIENTADO EN ESPACIO, TIEMPO Y PERSONA, LENGUAJE COHERENTE, SIN LIMITACIONES MOTORAS O SENSITIVAS,
CONTRACTURA MUSCULAR TENSIONAL CERVICAL.

DX
CEFLEA MIXTA

'PLAN
.- RM DE CEREBRO SIMPLE
.- CIANOCOBALAMINA 1 AMP. IM DIA POR 4 DIAS
.- METOCARBAMOL TAB. 750 MG DIA POR 7 DIAS
* -~ LABORATORIO

- CONTROL CON RESULTADOS

'REVISION POR SISTEMAS
:Cabeza cara y cugllo
“No
. Cardiopulmonar
‘No
:Abdomen
No
Extremidades
No
: Sisterna nerviosc central
‘No
?Sistema urinario
‘No
-;Otros
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CEDIMA SAS L
CALI - 9002950713
HISTORIA CLINICA

Identificacion: CC 31856618 ' Nombre: LUZ DELIA MENESES PORTILLO

'Fe.cha.ﬁ.acimiento: 2.01'.1 2/1959 Edaa: 65 ; Ocﬁﬁééiéﬁ.: . . -

Estado civil: . Sexo: F : Direccion: CR 34 86 C 42 CIUDAD DEL CAMPO ;Teiéfono: 32071421 38
Régimen: VINCULADO l Tipo de vinculacién: IN. historia: 1004685253
Acomparfiante: | Teléfono: : Par;enteéco: . .
Responsable: . Teléfono: ; Parentesco: .

Entidad: CEDIMA SAS

-Finalidad de la consulta: No aplica
Causa externa: Enfermedad general
No aplica

ANTECEDENTES PERSONALES
OTROS

No
. ALERGICOS

No

' TRAUMATICOS

No

'QUIRURIGICOS

‘No
'GINECO-OBSTETRICOS
No

TOXICOLOGICOS
:No
"FARMACOLOGICOS

No Attt

ANTECEDENTES FAMILIARES

-OTROS

‘No

'EXAMEN FisICO

- Aspecto: Normal

" Cabeza cara cuelio: Normal

G.U: Normal

Abdomen: Normal

Piel: Normal

Extremidades: Normal

‘Mental psicolégico: Normal

| Neurolagico: Normal

;Térax: Nermal

DIAGNOSTICOS:

G442 - CEFALEA DEBIDA A TENSION - Tipo diagnéstico: - Observacién:
G441 - CEFALEA VASCULAR, NCOP - Tipo diagnéstico: - Observacion:
Necesita control: Si, en 12 dias

LUISA ELENA DEL MORAL NOGUERA
Especialidad: NEUROLOGIA
1 877799 RM:
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