CEDIMA SAS
NIT: 90029507 1-3
~Cod. Prestador salud: 7600107501 02
CARRERA48 # 26B - 88. Call, Ville del Cauca,
' Co

5240898
Régimen Qrdinarnio

Blissseterram
B

CUFE; 1830035b959cb8b2b50mfe3d754b0f84f
d72btie9e98e154 70083991 Bacfde?78eq0354
eb12a8B88ac27901 1hBca1s6 .

FACTURA BLECTROMCA DE VENTA N, FEI52970

Fecha Factura: 19/06/2025 14:32:00

Moneda: COP

Farma de pago: Conlado

Medio de pago. Efectivy

Cliente; ELXAR ARTURD SEPULVEDA MARIN
CC 16894028 -1

CR 26M1 83 (4 MARROQUIN 2, Cali, Valle del
Cauea, CO

Tel: 3182375114

Regimen Ordinaric
N Cant " Deseripcion VA _Subtotal_
1o EONMCAMAGNETICA ik o

Subtotal: $ £00.000,00
Descuento: $ 0,00

IVA:$ 0,00
TOTAL: $ 400.000,00
* Numeracién autorizacs dl FEAT7908: PR 200000 romalucien DAY

FFIETEA08T30199 chd 20250234 nasha 2060224,

T o Dbservacian:
RELAIERLIE VERIFIGAR LAINFORMACION EN 5L FAC TURA-
CRALIAS POR LTTLZAH NUESTROS SERVCIS N
REGUERDE VERIFIC AR LAINFORMACION EN S5 FACTLIRA-
GRACIAS POR UTILIZAR NIJESTROS 8ERVICIOS

v Softwer s MANACERCUNIC 0372268
Frovesdin Aricss Boftwer s S99
Felrivach per Avinizg Software SAS - NIT: A7 e
Serierado por Mi Faotlracion Bleci érice - faofls BLCITNEICEs, L
Feche des alicacitn DUAN 2050618 14% By
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' NEUROFIC LTDA CENTRQ DE NEUROFISIOLCGIA CLINICA

NIT 800188901
HISTORIA CLINICA NEUROLOGIA

O IC

Centro de Neurofigsiologlz Clinica

| S

FECHA ATENCION: 2025-06-16 15:01:27 - UM, HISTORIA: 16894028

l

NUMERO &7 AUTORIZACION:
16894028

DATQS DE IDENTIFICACION

MNOMBRE: EDGAR ARTURG SEPULVEDA MARIN

IDENTIFICACION: CC 16894028

FECHA DE NACIMIENTO: 1221-03-C6

EDAD: 44 Afcs

SEXO: MASCULINQ

ESTADO CIVIL: SOLTERO

RH: O+

TELEFONO: 3127260249

[BIRECCION: CRAS 2613 N° 105-121

ENTIDAD: CONVENIO CM

ESCOLARIDAD:

REGIEMEN: PARTICULAR

[TIPC DE CONSULTA

[CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA (890274)
MOTIVO DE CONSULTA

PRIMERA VEZ NEUROLOGIA

IACOMPANANTE (VIVIANA C.C 1107098812~ AMIGA )

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIETNE DE 44 ANOS #. CAL! L DIESTRA, E. BACHILLER, ©, COMERCIANTE CON DX
ITX DE SUERNOD

* INSOMNIO DE CONICIOUACION ¥ DE MANTENIMIENTO*

HTA??

IWNTECEDENTES AX: NO REFIERE, QX: HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA, TX TABACC. NO REFIERE, ALCOHOL: TOMADOR DESDE 2019 INDICA TOMADOR CADA 15 DIAS 4
DIAS SEGUIDOS, PSA: NO REFIERE, SQUIATRICOS REFIERE SEPARACION DE PAREJA HACE 6 aNOS

}
FARMACOLOGICOL

GOTAS DE MARIHUANA i
MEXAZOLAM 1 MG 6 TABLETAS SIN EMBARGO LA SUSPENDIO DEBIDO A QUE PR3SENTARA SOMNOLENCIA EXCESIVA EN EL DIA
SOLPIDEM POR & DIAS SiN EMBARGCQ REFIERE PRESENTEA DEPRESION EN LA MANANA

[S. PACIETN EINGRESA EN COMPANIA DE AMIGA CONSISTENTE EN INSOMNIC DE MANTENIMIENTO, REFIERE PREVIAMENTE PRESENTABA ESTOS ERISODIOS POSTERIOR A
[TOMA DE ALCOHOL

REFIERE SE VA A LA CAMA; 10 PM

LATENCIA DE SUENO: 2 AM

ISE DESPIESTRA 4 AM

VELVE A DORMIR 7 AM

SE LEVANTA A LAS 7: 30 AM

IREVISION POR SISTEMAS

ANTECECEMTES

PATOLOGICOS TRAUMATICOS
PSICOSOCIALES InCTIVIDAD FISICA
HOSPITALIZACION QUIRURGICOS
ANTECEDENTES ALERGICOS ANTECEDENTES FAMILIARES -
No refiere No refiere
PSICOLOGICOS ¥ PSIQUIATRICOS FARMACOLOGICOS
IALCOHOUL Y ABUSO DE SUSTANCIAS CTROS ANTECEDENTES
EXAMEN FisicO -
SIGNOS VITALES
TA_Sis ITA_Dias TA_Media TEMP 1
118 mmHg 60 mmHg 79.33 mmHg PC
PESO TALLA iMC ESTADO
83.3 kgs 171 cms ‘:'-:3.49 Kg/em2
Fe R {=. cuELLO . CUELLO
72 tat/min [18 resp/min i

ESTADO GENERAL

EXAMEN FiSICO GENERAL

EXAMEN NEUROLOGICO

_ FLUENTE 3IN DISARTRIA

PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN PERSCNA, LUGAR Y TIEMPO, LENGUAJE

ESCALA MEUROLOGIGA APLICADA




PLIPILAS 3MM NORMCRREACTIVAS, MIRADA PRIMARIA CENTRADA,
MOVIMIENTGS OCULARES CONSERVADRCS SiN PTOSIS PALPEBRAL,
ISENSIBILIDAD FACIAL CONSERVADAY SIMETRIA FACIAL CONSERVADOC,
LENGUA Y UVULA CENTRADA, ELEVACION SIMETRICA DEL VELG DEL
PALADAR. ELEVALOS HOMBROS 5/5

MOTOR: TONO Y TROFISMO CONSERVADO EN 4 EXTREMIDADES, FUERZAE/S
DISTALY PROXIMAL EN 4 EXTREMIDADES, RMT ++/++++ EN 4 EXTREMIDADES.
RESPUESTA PLANTAR FLEXFORA BILATERAL.

_‘s_fENSIBIL{DAD: CONSERVADA EN TODAS LAS MODALIDADES: SUPERFICIAL,
ICORTICAL ¥ PROFUNDA

COORDINACISON NO DISMETRIA NI ADIADOCOCINESIA

MARCHA SIN ALTERACICN

NO SIGNOS MENINGEOS

NO MOVIMIENTOS ANORMALES
MENTAL PACIETNE ANSICEO

RESULTADO DE ESTUDIOS NEUROFISIOLGGICOS ' RESULTADOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

RESULTADOS PARACLINICOS i ANALISIS

PLAN

PACIETN EDE 44 ARIOS CON TX DE SUERQ DADO POR INSOMNIO DE CONCILIACION, AL EXAEMN FISICO SIN EVIDENCIA DE ALTERACICN, SE CONSIDERA SOLICITAR
PARACLIMNICOS PARA DESCARTAR SECUNDARISMQ, 55 RNM CERERRAL SIMPLE, SE INIHCA MANEJQ CON MIRTAZARINA 30 MG Al DIA, SE DEAN PAUTAS DE HIGIENE DEL
SUERO. CONTROL CON RESULTADCS. SE EXPLICA A PACIETNE QUIEN REFEIRE ENTEDIR ¥ ACEPTAR,

RECOMENDACIONES

" INCAPACIDAD ] ORDEN DE MEDICAMENTOS (5j | ORDEN DE PROCEDIMIENTOS ] | RECOMENDACIONES [}

D[AGN@:_S;HCO PPAL :
(3470 - TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUENG [INSOMNIOSY

A

rALARA MARIA PARADA PALACIOS
[CC 1032437648

RM. 1032437648

ESP. NEUROLOGO

22



