' NIT: 200295071-3
Cod. Prestadar salud, 760010750102
CARRERA4G # 28R - B8, Cull. Vislle del Caita,
Co
52494848
Reégimen Crdinario
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA . FEIT27055

Fecha Fackira: 07/04/2026 18:56:00
NMoneda: COP

Forma da paga: Conlada

Medlo de pago: Ffactive

Clierte: JOSE O5CAR GARGCIA TRUDILLE
S0 16204088 -5

CRA2B# 38A41 BRR LNION DE WWAENDA
Cali, Velle def Cauca, CO

Tel: 3005639042

Regimen Ordinaria
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Subtotal: $ 500.000,00
Descuenio: $ Q.00
IvA $ 0,00

TOTAL: § 500.000,00
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HIBTBACROIAN R ciel Z025-G4 54 hasta AL6-03-2d
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REUEREE SERIFICAR LAINFURMALIGH BN 81 FACTURA.
—. . CRAGIAS POR\TRIZAR NUBSTROS SERVIIC .
RECUERDE VERIFICAR LAJNFORMAGION EN $U FACTURA-
GRACIAS POR UTILIZAR NUESTROS SERVIGIOS
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CEDIVA SAS
" CALI - 900295071-3

1
MARACABD

CE-DI-MA3 N HISTORIA CLINICA
‘ldentificacién: CC 16204_068 . ] Nombre JOSE OSCAR GARCIA TRUJ]LLO
Féché_hacimiento: 18/08/1952 Edad 72 : Qcupacion: ‘ ) )
Estado ci\;fil: ' o . iSexo: M Dlrecclon CR 42B #.38A-41 BRR UNION DE VIVIENDA. - Teléfono: 3005639042 '
‘Régimen: P‘a.i'ticz;llar‘ ' “ . Ttpo de vmculacmn o T N ’ II ‘N historia: 100'417209§0
Acompanante: . . ) Te!efono: ’ “Parentesco:

Responséble: - . : Teléfono: ' : Parentesco:
Entidad: CEDIMA sAS ' ‘
Fmaltdad de la consuita Ng apllca

Causa externa Enferrnedad general

.Fecha de efaboracmn 07!05/2025 11 13 00

. ANAMNESIS

; MOTIVO DE CONSULTA:

trae examenes

| ENFERMEDAD ACTUAL: :
Estando bafiandose presento dotor er miembro superior izquierdo vy le tmpedla caminar desde hace 15dias le sucedlo |gual en miebro
superior xzqwerdo con limitacicn  de movimiento : :

-Tx de rodillas compativa . gonoartrosis modera a severa con pinzamiento articular ‘en rodilla izguierdz

eco de hombo |zqu|erdo tendinopatia del manguito rotador

'RE\IISION POR SISTEMAS
Cabeza cara y clello o ‘ . ‘ -
‘No .
' Cardiopulmonar
‘No
‘Abdemen
‘Neg :
‘Extremidades N . ‘
-No - N ) i : . . . ) .
Sistema nerviosc central
No '
- Sisterna urinario
No e
: Otros )
‘No aplica:

ANTECEDENTES' PERSONALES
.OTROS
EN EEG DEL 5/4/204 ANORMAL YA VALORADO POR NEUROLOGIA CLINICA s
‘TIENE LA CREATININA ALTA N - ) T !
-ALERGICOS , : ; ‘ ' ‘
. No refiere medicamentosos
“TRAUMATICOS -
iNo )
QUIRURIGICOS
“CATARATAS ‘
.GINECO-OBSTETRICOS
"iNo aplica -
TOXICOLOGICOS B B . -
'EXFUMADOCR -
:licor antecedentes hasta ace 10 anos :
EJERCICOS DIARICS '
'HOGAR ' ' L S - ‘

i

GARRERA 46 #25 B 68 - CALI - Colompia - ' Pégina Tde 3
| 5249898 LT



IMARACABO
CE-DI-MA®

13

|dentificaciéon: CC 16204068 -

Fecha nacimiento’ 18/06/1952 Edad: 72
“Estado civil: Sexo M
:Rééimén; Particular

Aﬁompaﬁanté: ‘

Res.ﬁo.nsab\e:

Entidad: CEDIMA SAS

Finalidad de fa.consulta: No aplica

Causa externa Enfermedad general .
'VIVE SOLO

FARIVIACOLOGICOS
-XEDISURE TURMERIC + CIRCULACICN

fANTECEDENTES FAMILIARES
_OTROS '
, :No

EXAMEN FISiCO

CEDIMA SAS -
CALI - 900295071-3
HISTORIA CLINICA

Nombre: JOSE OSCAR GARCIA TRUJILLO
I Ocupacién'

Direccion: CR 428 # 38A-41 BRR UNION DE VlVIENDA e

TlpO de vmculacmn
. Teléfono:

Teléfono:

'Teléfono: 3005639042

N. historia: 1 004720960

Parentesco

: Parentesco. -

Aspecto Buen estado de satud a febril, caminando por sus pr0p:os medws Se atiende con todos los protocolos de bioseguridad , para :
:prevencién del enfermedades infecto -contagiosas viene solo :
i TA; 120/80 mmhg - FC: 78 xmin - FR: 16 xmin - T: 36,5 °C - PESO: 73.2 kg - ~TALLA: 1. 76 m 2 IMC: 0.0C - S.C: 0.00

tCabeza cara cuello: pupilas redondas, de igual tamafo en ios das ojes, ne lesiones del irfs, conjuntlvas y cornea normal. Nariz sin

' desviacicnes del tabique u otras defermidades. Orejas de buena implantacién, pabellones auriculares sin deformidad. Conducto auditivo
externo permeable, membranas timpénicas integras. Sencs pararasalés no dolerosos. ' .
| CUELLO flexible, ne deicrese a jos movimizntos de flexidn, extensidn, rotacion derecha e izquierda, Iaterallzacmn derecha e izquierda y

; seircunduccion. ‘Resalto laringeo- traqueal presente y normal. Tiroides no visible ni palpable, adenopatias no wsables ni palpables, no
tumoracmnes Pulscs carotideos presentes y sincrénicos. No :ngurgltacmn yugular.

"G.U: no se explora

- Abdomen: Blando, depresible, no doleroso a la palpacién supechxaI y profunda. con ombligo central sin cambios de coloracnon ni aumento de
‘volumen. Regiones inguino-crurales no se observan aumento de volumen. No lesiones en la piel. No se palpan adenopatias ni protrusiones en
regiones inguinales y regién urnblllcal Agujero inguinal superficial cerrado, Tlmpamsmo abdominal presente Ruidos hidroaéreos presentes ¥

.normales.

:Piel: Normal
-Extremidades: Normal
Mental psicoldgice; Normal

Neurolégice: Reflejos superficiales y profundes normal. Sensibi!idad'superfcia fy profunda normal, Tono muscular normal. Metilidad activa y
.pasiva adecuada. Sin déficit motor ni sensitive. ldeacion coherente y lenguaje comprensﬂaie reﬂejos +++/+++ fuerza 5/5 giobal .Paciente
alerta, orlentada en tiempo,lugar y persona . Escala de GLASGOW 18/15,

“Torax: Normo confgurado plano, ‘simétrico, sin abembamientos ni retracciones, no lesiones en Ia plei

No doloroso a la palpacién y percusion de las articulacicnes esternocostales
Pulmones claros bien ventilados no tirajes no sibilancias '

SISTEMA CARDIACO

"Ruidos cardiacos ritmicos no hay scpios ni sonidos agregados ,
PARACLINICOS: VALORACION POR RAUMATOLOGIA CREATININA

CONDUGTA: CALCIFQRCE" BERBERIS

Andlisis: Estando bafiandose . presento dolor en miembro superior izquierdo y le impedia caminar desde hace 15 dias le sucedio igual en
.miebre superior izquierdo con limitacion de movimiento ' ' :
;7% de rodillas compativa. | gonoartrosis modera a sevéra con plnzamlento articular en rodilla |zqmerda
Eeco de hombo |zqmerdo tendinopatia del mangulto rotador’

i DIAGNOSTICOS:

.M119 ARTROPATIA POR CRISTALES NO ESPECIFICADA TIpO d|agnostico - Qbservacion:

CARRERA 46 # 25 88 - CAL! - Colombla,

5249898
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CEDIMA SAS

MARACARO . . - © CALI-900205071-3 | ’
ceE-D-MAr L _ HISTORIA CLINICA
ldentificacién: CC 16204068 *  Nombre: JOSE OSCAR GARCIA TRUJILLO
Fecha nacimiento: 18/06/1952 Edad; 72 iOcupa;:ic’:r_r: - & '
Estado civil: - : Sexo: M Direccion:: CR 42B # 38A-41 BRR UNION DE VIVIENDA Teléfono: —3005639042
Régimen: Particular ‘ . ‘ Tipo de vinculacién: - Co " N, historia: 1004720880
Acompanante’ ; Teléfono: : ‘ ' Parentesco:
_Responsable: o ‘ ‘ ' Teléfono: : Pérentesqo:
Entidad: CEDIMA SAS
Finalidad de la consulta: No aplica ) B
"Causa externa:  Enfermedad general = ) ‘ Vo
MARTHA LUCIA [ZQUIERDO RESTREPO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
CC: 38863474 RM: 761223/95
.-
\
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-E-\port‘ung qupratorié .
IPS Cl.mlc:o

Fecha de orden:2025-06-11

Paciente: JOSE OSCAR GARCIA TRUJILLO Numero de Orden:

, 20250611085
Identificacion: 16204068 : _ . T Fecha de nacimiento:  Jun 18, 1852
Genero: . Masculino 7 : ‘ - Fecha de impresidn: Jun 16, 2025
Edad: T2 Afos - k _ ‘ ‘ Hora de impresion: 08:48:24

Examen ) 'Resultado Unidades Valores de referencia

' : ' : . min - max
QUIMICA
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - S0 mg/dL 070 1.20

‘La interpretacién clinica de éste examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médica tratante’

7
=

NHORA MARIA HURTADO ULEHUR™ -
. €.C.66.819.083
Bactaridloga
Universidad dat Valle .
Fecha de validacidn: 2025-06-1115:30

"

Linea dinica de atencion: 300 912 7886 Sede 01: Garrera 46 # 258 - 83 Piso 3/ Edificio Cedima - Sede 02: Calle 5 # 63 22/ Barrio Caldas - Cali, Colombia
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