CEDINA SAS
NIT: 900295071-3
Cod. Prestador salud: 760010750102
CARRERA4E # 25B - 88. Call, Valle del Caucs,
co
5249898
Régimen Ordinaric
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CUFE: 6caalf20504086500582811cfcfdedd3s4
31f45bb76cA78919caaf7 Boena 112306266
£6887970db4b188eT4T247

FACTURA ELECTRONCA DE VENTA N, FEJ151607

Fecha Factura: 17/06/2025 07:47:00
Moneda: COP

Forma de pago: Cantatio

Medio de page: Efactivo

Clierte: YANETH MILENA MELLIZO CHANGD
CC 87008180 -7

GRA3DA43-47 POBLADO 1. Call, Valle del
Cauca, CO

Tel: 3181206373

Régimen Ordinaria
N Cant  Descripeion VA Subtotal
RESCNANCIA MAGNETICA
1 2m afsmggﬁrﬁ%ﬁgga P pamw  sanoom
(ESPECIFICO) -
Subtotal: § 800.000,00
Descuents: $ 0,00
IVA:§ 0,00
TQTAL.: § #00.000,00
Nurrracion aulorizada dd FEM11906 @ FER0000) rasalucién CHAN
FIETEADBIAN A3 cll 225023 hata 20200224

Dbsarvadin:
REGUERDE VERIFICAR leNFORMACim E.El‘\l Si\j‘ F‘ACIUHA-
__ GRAGIASPORVTIUZAR NUESTROBSERMCICS

"RECURRDE VERIFICAR LAINFORMACIEN EN 81U FACTURA-
GRACIAS POR UTILIZAR NUBSTRGS BERMCIOB

Softvare MANAGERCUNICIISZ2268
Proveadon Avances Soltvere SAS
Fabricads por Avase Schwarg SAS - NIT: 000372488
Garerack prs M1 Faciuracitn Becironiva - feedradcnmarncas.com
Ferha da ' [dacikén DIAN X0P5-06-17 GRE1:30
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CEDIMA SAS
CALI - 900295071-3
HISTORIA CLINICA

Identificacion: CC 67008150 ‘Nombre: YANETH MILENA MELLIZO CHANGO

Fecha nacimiento: 28/12/197? éEdaa: 47' 'T Ocupaclon S

Estado civil: iSexo: F Direccién: CRA 30A 43- 47 POBLADO 1 | Teléfono: 3181205373
Reglmen VIN.(..‘,.ULADO . S :'I.'ipo”d;e \)mcula(:lon. - N historia: 1004763722
Acompanante: . ) Teléfono: Parentesco

Responsable: | o ” . : Te|é1.‘0.ll'l.6: . o - Parentesco:

Entidad: CED[MA SA8

Fmalldad de Ia consulta Deteccaon de alteracaones deI adulto .

Causa externa Enfermedad general

Fecha de e!aboraclon 16!06!2025 07 10 00

{ANAMNESIS !
MOTIVO DE CONSULTA; :
.dolor
: ENFERMEDAD ACTUAL:
-Ella cursa con dolor de rodillas bilateral con tratamientos mutiples sin mejoria ie tomaro rayos x de redillas sin patologia pero tiene
antecedentede CANCER OSEC DE RODILLAS su padre
-EXAMENES HOSPITAL CARLO HOLMES TRUJILLO 4 DE JUNIO DEL 20265
1.~TSH 7.28
- 2.- HIV Anticuerpos NEGATIVO
“3.- PRUEBA RAPIDA DE SIFILOIS NEGATIVO
:4.- GLICOSA PRE 8%
- 5.« Hemogiobina glicosilada 4.86
6.- SGOT 40.53 SGPT 54
1 7.- Colesterol total 264 alto HDL 70.2 LDL 142 Triglicedidos 261 ltos
18.- Creatinina 0.61
{9.- Parcial de crina anarilio transparente D 1011 PH 5.5 Bacterias +
10.- hemograma leucocitos 6.1900 HB 14.5 HCTO 42.8 Plaguetas 374.000

'REVISION POR SISTEMAS
?Cabeza cara y cuello
No
Cardiopulmonar
Color en seno izquierdo ++
' Abdomen
No
' Extremidades
-No
| Sistema nervioso central
‘No
: Sistema urinario
No
Otres
' No aplica

'ANTECEDENTES PERSONALES
- OTROS

No

ALERGICOS

.No refiere medicamentosos

" TRAUMATICOS

‘No

'QUIRURIGICOS
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CEDIMA SAS
CALIL - 900295071-3
HISTORIA CLINICA

Identificacion: CC 67008150 | Nombre: YANETH MILENA MELLIZO CHANGO

Fecha nacimiento: 28/12/1977 ' Edad 47 Ocupacmn

Estado CIVII Sexo. F' D|recc;|on CRA 30A 43-47 POBLADO 1 Te[efono 3‘181205373
Régimen: VINCULADO \ T1po de v:nculamon N h1stor:a 1004763722
Acompafiante: . . Teléfono: ‘ I Parentesco.

Responsable: ' Teléfono: - | Parentesco:

Entldad CEDIMA SAS

Flnalldad de la consmta Deteccmn de alteracwnes deI adu

Causa externa Enfermedad general

CISTOF’EXIA + PONIEROY + PTER]GIO BILATERAL QU]STE DE SENO DERECHO
' GINECO-OBSTETRICOS

G2P2
'TOXICOLOGICOS

No fuma

licor negativo
. FARMACOLOGICOS

DISMIGRAS 20 MG (ROSUVASTATINA}

'ANTECEDENTES FAMILIARES
COTROS
(No

' EXAMEN FiSICO
]Aspecto: Paciente alerta, ingresa por sus propics medios hidratada, en buen estado general, no aparenta enfermedad aguda, acude sola a la
;consulta médica.
"TA: 120/80 mmhg - FC: 82 xmin - FR: 18 xmin - T: 36.6 °C - PESQ: 69 kg - TALLA: 1.58 m ~ IMC: 27.84 - 8.C: 1.71
‘Cabeza cara cuello: CABEZA
'Normo cefélica, no se observan heridas en cuero cabelludo. Implantacién pilosa normal , ojos pupilas redondas de igual tamafio en los 2 ojos
, No lesiones del iris | isocdricas y normo reactivas a la luz y acomodacion, escleras y conjuntivas norme crémicas, apertura palipebral
conservada, NARIZ: Piramide nasal sin desviacicnes ni deformidades | fosas nasales permeables .Pabellones auriculares sin deformidades
ni masas de buena implantacion, Otoscopia Bilateral : con conductc auditivo externo permeable, membranas timpanicas integras .Boca;
'mucosas orales himedas. ORL no congestiva, amigdalas eutroficas sin focos. ni secreciones. Senos paranasales no dolorosos
:CUELLO:
fFlexibIe, Simétrice, forma cilindrica normal sin deformidades, no doloroso a los movimientos de flexidn, extension, rotacidn derecha e
lizquierda, lateralizacion derecha e izquierda y circunduccion. Resalto laringeo traqueal presente y nermal, tiroides no visible ni palpable sin
 crecimientos anormales, no tumoraciones, no ingurgitacién yugular, no adenopatias
fG.U: Normal
Abdomen: Blando depresible, no doloroso a la palpacion superficial y profunda, con omkligo central sin cambios de coloracidn, ni aumento de
volumen, regiones inguing crurales no se observa aumento de volumen. No masas ni visceromegalias, no lesiones en la piel, no se palpan
adenopatias ni protrusiones en regiones inguinales y region umbilical, agujero inguinal superficial cerrade, timpanismo abdominal presente,
peristaltismo presente, ruidos hidroaéreos praesentes y normales
- Piel: Normat
Extremidades: Simétricas, no edemas ni deformidades, de acorde con su kiotipo, pulsos periféricos presentes, Movilidad activa y pasiva
‘conservada. Llenade capilar adecuado menor a 3 segundos. Fuerza 5/5, arcos de movimientos conservades global y tone muscular normal.
i Rodillas aprehensién negative, cajon anterior y posterior negativo, bostezos negativos lachman negativo. dolor roce y crepitacion de rodillas
-bilateral, dolor popliteo y a la rotacion interna y externa
Mental psicoldgico: Normal
Neurolégice: Crientada en iugar tiempe v espacio. Ideacién coherente y lenguaje comprensible. GLASGOW 15/15 Reflejos simétricos
“superficiales y profundos narmales no déficit motor ni sensitivo, Reflejos +++/+4++ fuerza 5/5 global., no déficit motor ni sensitive
‘Valleix ++ gluteo izquierdo y popliteo . Lasegue ++
Térax: Normo configurado, Plano, Simetrico, sin abombamientos ni retracciones, no lesiones en la piel, no doloroso a la palpacién y percusion
de las articulaciones esterno costales. No deformidades,
. Sistema cardiaco: Ruides cardiacos ritmicos, no soplos, ni desdoblamientos, ne ruidos sobre agregados.
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CEDIMA SAS
CALI - 900295071-3
HISTORIA CLINICA

\dentificacin: CC 67008150 Nombre: YANETH MILENA MELLIZO CHANGO

Fecha naCImlento 28!12/1977 .‘Ed.adr; 47; Ocupamon I .

Estado civil: . Sexo F \ ' Direccion: CRA 30A 43-47 POBLADO 1 o 'Telefono 2181205373
Régimen: V1NCUL.°.\II.JO. I | Tipo de vinculacion: . ‘N. hlstorla 1004763722
A.c.o.z'npaﬁante: . - . ) Teléfono: . o . Parentesco.

Responsable: Telgfono: Parentesco:

Entidad: CED[MA SAS
Fmahdad de Ia consulta Detecclcn de alteraciones del adu[to

'Causa externa Enfermedad general

: Slstema resplratorlo Pulmones clarcs bien ventilados, no tlrajes no sibilancias, con murmullo veswu!ar conservado no ruidos agregados, no
signos de dificultad respiratoria
Columna: Hiperlordosis lumbar con dolor a la digito presion v extension de tronco
"CONDUCTA: Se realiza atencion de pacientes con uso de elementes de proteceion personal (traje anti fluidos completo, gerro, tapabocas
'N®5 y mascarilla convencicral, visor, guantes} segin pretocolc institucional en contexte de COVID 16, También se realiza limpieza y
desinfeccidn de los equipos meédicos después la atencion de cada paciente
fSe realizé encuesta epidemiolégica al ingreso a la institucion sobre sintomas de COVID 19, contacio con paciente sespechoso o confirmado
‘de COVID 19 y la realizacion de vigjes en los dltimos 15 dias, se realiza toma de temperatura, se realiza lavado de manos segtn
recomendacionas de la OMS en cinco mementes en técnica y duracion anies y despues de |a consulta.
Analisis: IMAGENOLOGIA + FORMULA MEDICA + Ecografia de Tiroides y Ecografia de abdomen
- Se da educacién sobre habitos alimenticios(disminucién del consumo de sal, dieta alta en vegetales, frutas, productos bajos en grasa, grancs
: , pescado y nueces, alimentos bajos en azucares)
‘Seincentive a realizar practicas deportivas organizadas, actividad fisica y evitar ¢l sedentarismo, se recomienda actividad fisica leve, 30
~minutos al dia
Se da recomendaciones para promover la convivencia pacifica en el hogar y su entorno
iPromocion de habites y estile de vida saludables (prevencion de la exposicion al humo de tabaco, cesacion y no consumo de tabaco y
bebidas alcohclizantes)
I DIAGNOSTICOS:!
:E03% - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO - Tipo diagndstico: CONFIRMADO NUEVO - Observacion:
‘K759 - ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL HIGADO, NO ESPECIFICADA - Tipo dizgnéstico: CONFIRMADO NUEVQ - Chservacian:
{E782 - HIPERLIPIDEMIA MIXTA - Tipo diagndstico: CONFIRMADO NUEVQ - Observacion:
. M544 - LUMBAGO CON CIATICA - Tipe diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA - Observacién:
N644 - MASTODINIA - Tipo diagnéstico; CONFIRMADO NUEVO - Observacion:
M170 - GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL - Tipo diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA - Observacion:

037&{' })‘%
G

MANUEL ESTEBAN MOSQUERA SUAREZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL
CC: 16749261 RM: 761222/95
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