CEDIMA 5AS
NIT: 200295071-3
Cod. Prestador salud; 760010750102
CARRERA4E # 258 - 88, Call, Vulls del Cauca,
Co
5249808
Reégimen Ordinaro

Bl o "
CUFE: 45114bd85f0820a2067dd986f 1 haffabic
6752aef190803dec00abehad6 208 2cacabl0ad
a3eD6aB6624abbddBf310d6

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N. FEJ151853

Fecha Factura: 17/06/202% 11:03:00
Mbneda: COP

Forma de pago; Cantado

Medic de pago: Efectivo

Cliente: CARLOS FERNANDO ROTAVISKY CHAV
ARRIAGA

CC 94330879 4

CR 11 E# 2540 TORRE 17 B APTO103 UR
HACIENDAVERDE LA NUEVA ESTANCIA
YUMBQ Yumboe, Valle del Cauca, GO

Tel: 3173192198

Régimen Ordinario
N Cant  Descripeidn IVA  Sublotal
REBOMAMNCIA MAGNETICA
1 100 DECOLUMNA 0% $A00mun

HIMBOSAGRA SMALE -~
Subtctal: $ 400.000,00
Pescuento:$ 0,00
VA:$ 0,00
= TOTAL:§ 400.000,00

Numerslon autarizads dd FEN1006 o FER0000 resclucian DIAN
FBO4TBE330r 60 clal 202850224 hasla 2020324

. Qboery acidn;
REGUERDE VERIFICAR LAINFORMACION BN S FACTURA-
L GRACIAS FOR U THIZAR NUBSTROBSERVICIOR
RECUERDE VERIFIC AR LAINFORMACION EN %1/ FACTURA-
GRACIAS POR UTILZOR NUESTROS SERVICIOS

Sofwars MANAGERCI M| CONE7205
Prevacder Svancis Bofvirs SAS
Fatyload por Avances Boftaare SAS - MIT: 9037208
Uerwrack por M| Fachuraclon Bectréncs - frliraciasances con
Fecha da wdidacitn DIAN 295-08-17 11:08:99
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. CEDIMA SAS
MARACABO CALI - 900295071-3

| CE-[ij-pape HISTORIA CLINICA
identificacién: CC 94330879 Nombre: CARLOS FERNANDO ROTAVISKY CHAVARRIAGA
Feﬁha ﬁacin'lﬂién.tt.n.: 24/02./.1.978‘ ":E.dad.: 47- . Ccupacidn: . o " - .
Estado civil: 'Sexo: M Direcoion: CR 11 E #25.40 TORRE 17 B APTO 103 UR ‘Teléfono: 3173192196
"Régimen: Parﬁ'éular . . }Tipo”de vinculacion; . I"N. historia: 1004757576
Acompaﬁ.ant‘e.: - o o . .‘Telé.fo.ho: - Paréﬁtesco: -
Responsapre, e it raremtonne

Entidad: CEDIMA SAS

Finalidad de Ia consulta: No aplica
Causa'externa: Enfermedad general
‘Historia de primera vez

‘Fecha de elaboracién: 17/06/2025 09:52:00

ANAMNESIS

“MOTIVO DE CONSULTA:
DOLOR EN PIERNAS
'ENFERMEDAD ACTUAL:

‘Cabeza cara y cuello
.No
" Cardiopulmonar
‘No
. Abdomen
‘No :
: Extremidades ‘
‘No
‘Sistema nervioso central
No
" Sistema urinario
'No
,' Ctros
‘No aplica

' ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES PERSONALES

‘OTROS
ESCOLIOSIS
ALERGICOS i
MARISCOS |
. TRAUMATICOS

{ No

. QUIRURIGICOS

'EVISCERACION 0JG DERECHO POR UVEITIS

: VITRECTOMIA CON IMPLANTE DE LENTE

.GINECO-OBSTETRICOS

‘No

. TOXICOLOGICOS

‘FUMADOR ACTIVO

. FARMACOLOGICOS

NAPROXENO, XRAYDOL, GOTA FROTE

CARRERA 46 # 25 B 88 - CALI - Colombia Pégina 1 de 2
5249898



4 CEDIMA SAS
pﬁ ,,\;\;\mgbg CALI - 900295071-3

CE-DI-bAT HISTORIA CLINICA |
i
identificacion: CC 94330879 '  Nombre: CARLOS FERNANDO ROTAVISKY GHAVARRIAGA
Fecha naclmnento 24/02/1978 . Edad 47 Ocupacnon . h . o -
- Estado civil: iSexo M D|rect:|on CR 11 E # 25-40 TORRE 17 B APTO 103 UR o Telefono 3173‘1921 96
' Régimen: Pa.rticuiar . | T|po de vmculaclon ‘N. hnstona ‘1004757576
: Aéofﬁbaﬁanté: _ _ : _ N ! Telefono: - Parentesco
Responsable . . . R . h Te'lefono: . - ) ; Parentesco.

Entldad CEDIMA SAS
Fmahdad de Ia consulta No apllca

Causa externa Enfermedad general

"ANTECEDENTES FAMILIARES
'0TROS
'No

' EXAMEN FisiCO

;‘Aspecto: Normai

Cabeza cara cuelio: Normal

: G.U: Normal

- Abdomen: Normal

" Piel: Normal

. Extremidades: DOLRG PIERNAS DIFUSO, DOLRO RODILLAS CARA IRTNERNA PERO NO HAY CAMBIS EN MVOILIDD Y O
'ESTABILIDAD NO HAY DOLOR LUMBAR.

! Mental psicolégico: Normal

! Neurolégico: Normal

‘Torax: Normal

' CONDUCTA: ELECTROMIOGRAIFA AMBAS PIERNAS RMN SIMPLE LUMBOSACRA RX RODILLAS CON APOYO.DOVIR
DIAGNOSTICOS:

‘M796 - DOLOR EN MIEMBRO - Tipo diagndstico: IMPRESION DIAGNOSTICA - Observacion:

VLADIMIR LUIS CARMONA MARTINEZ
Especialidad: TRAUMATOLOGIA
CE: 323930 RM: 76-0079

CARRERA 45#25B88-CALI- Colombia TesT T T
5249898
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