CEDIMA 5AS
8 NIT: 30028507 1.3
. Cod. Prestador sallid: 76001 3760102
UARRERAA4S # 258 - 88, Cali, Vialie dsl Cauca,
Lo

5246808

CUPE: 834f426922151554%1 05c40d7ab77¢1572
'f98?d83333hﬁ456cb31{}dc1846db8&?3d45887
Sedecadd17d1517c655h04b
FACTURA ELECTRONCA DEVENTA N FR7227
Fecha Factira: 19/06/2025 1 0:31:00
Monada: COP
Forma de pago: Conlado
Medlo de pago: Ffectivo
Glierte: LUISA POLA SEGURA RAMIREZ
G0 31882322 .3
CLl. 7212 28 N 20 RICARDO BALCAZAR, Cali,
Valle del Cauca, CO
‘ Tel: 3206587150
Régimen Ordinario
N* Cant Descripeion VA Subtotal

RESONANCIA MAGNET A &
1 1,00 DE CERFRRO 000%  §400000,00

Subtotal; $ 400.800,00
Descuento: § 0,00
. VA $ 0,00

TOTAL:$ 400 200,00

“Nulitaracidn artarzada s FRG & FROCND Frsciuciar Dis
HIGTEAIBT 20532 ded 30254115 hueta 2022115,

Dhiservacidn
RECUERDE VERIFICAR LAINFORMAT % BN S FACTURA-
SRAGIAS POR UTILIZAR NUESTROS SERVICIOR
RECUERI:E VERIFICAR LA INFORMACION B SU FACTURA «
GRACIAS FOR LITILIZAR NUESTROS SERMCIOS

Softwere MANAGERCLNICONI72283
Progedor Averces Snivars SAS
Fatrinads por Avences Sofbaye SAS - NIT: 90037200
Garerado por Mi Faclirecs: Eleclvorycs - Tacturadonavanies cam
Fecha da alidacton DiaN 20250818 10.38:53
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- Paciente :
Fecha de nacimiento:

-Sede:
Empresa:
Pabeilon:
Diagnéstico :

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE
8903041 55
‘ ‘ CALLE 5 # 80-00
ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS

Fecha:
Hora:
Pagina:

[ARGrmed1]

05/06/25
10:23:24

1

IMAGENES DIAGNOSTICAS Feqhé Ord. Medica: 05/06/2025 09:08:12

cC 31882322 - LUISA POLA SEGURA RAMIREZ _

01/06/62 ‘ Edad: 63ANOS Sexo:- FEMENINO . Folio: 1
HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE . -

‘PARTICULARES ]

Ambulatorio ’ . ’ . . Cama:

Procedimiento |

F233 OTRO TRASTORNQ PSICOTICO AGUDO CON PREDOMINIO DE IDEAS DELIRANTES -
Descripcion '

: 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

"OBSERVACION | RESONANCIA SIMPLE BAJQ SEDACION

I's .

DIANA CAROLINA CALDERON OSPINA

P Y
, - Nombre / Firma del medico - Qwﬁ“’“

C.CN® 1144069860

Reg. MD. 1144069860

. o
SO o

Y o
Especialidad: PSIQUIATRIA e e}
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQU!ATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

) . 890304155 .
/ Hogitd Cpatanentdl . CALLES5#80-00 = - ARHScIxFoPdf2
Peiquidtrics Universitario . . : ’ Pag: 4 de 5
" DelValeESE - Fecha: 05/06/25
o : : g . G.efarec: 14
' *31882322*
HISTORIA CLINICA No .CC 31882322 - LUISA POLA SEGURA RAMIREZ
Fec. Nacimiento: 01/06/1962 Edad actual:63 ANOS Sexo: F Grupc Sangu:neo Estado Civil- Soltero{a)
Empresa: PARTICULARES ' ‘ ‘
Afiliado: PARTICULAR . . Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI)
Barrio: SINBARRIO - Teléfono: 3206587152 Departamento: VALLE
Direccion: CL7212# 26L20 ‘ Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Etnia: Ninguno de los Antericres . Atencion Especial: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA : _Grupo Poblacional: NO APLICA
Nivel Educativo:BASICA SECUNDAR[A _ .
Ubicacidn: Ambulatorio = / ‘ : R
Ocupacién: No Aplica - .
Responsable: LUISA POLA SEGURA RAMIREZ : . Teléfono: Parentesco: Otro

-PUEDE CONSUMIR CUALQUIER FRUTA Y/O JUGO DE ACUERDO A LA TOLERANCIA.
~CONSUMA CARNES SIN GRASA, POLLO SIN PIEL Y PESCADO -
-CONSUMIR TRES VECES POR SEMANA ALIMENTOS COMO HIGADO O PAJARILLA.
-PUEDE CONSUMIR GRANOS (LENTEJA, FRIJOL, ARVEJA, GARBANZO} UNA VEZ POR SEMANA.
-EL. CONSUMO DE PRODUCTOS COMO BIZCOCHERIA, EMBUTIDOS, Y GASEOSAS DEBE SER OCASIONAL.
-NO AGREGUE SAL ADICIONAL A LOS ALIMENTOS QUE CONSUME ,
-ES IMPORTANTE ASISTIR A CONTROL POR MEDICINA GENERAL Y NUTRICION PARA AJUSTE DEL TRATAMIENTO Y/O
SOLUCION DE DUDAS.
MENU MODELO
TIPO DE COMIDA: DESAYUNO
TIPC DE ALIMENTQ O PREPARACION:
-BEBIDA CON LECHE {1 POCILLO) : -
-ALIMENTO PROTEICC (1 PORCION (1 HUEVO O 50 GR DE QUESO)
-ALIMENTO ENERGETICO (2 UNIDADES) |
-FRUTA ENTERA O EN JUGO (1 UNIDAD MEDIANA O UN VASO)
TIPO DE COMIDA: NUEVES Y ONCES
TIPO DE ALIMENTO O PREPARACION:
-BEBIDA CON LECHE (1 VASO) ,
- -ACOMPANANTE (2 GALLETAY O ‘ .
-FRUTA (1 PORCIONY). o T .
TIPO DE COMIDA:; ALMUERZQ Y-COMIDA . o ' _ .
TIPO DE ALIMENTQ O PREPARAC|ON: ‘ '
-SOPA CASERA O CREMA DE VERDURAS (1 PLATO) .
-CEREAL {ARROZ O PASTA) (1 PORCION)
-VERDURA (2 PORCIONES CRUDA Y/O COCIDAY
-ALIMENTO PROTEICO (1 PORCION 100 GR).
-FRUTA (1 PORCION)
-BEBIDA (AGUA, LECHE, JUGO} (1 VASO)
OBSERVACION EVOLUCION ENFERMERIA :
INTERCONSULTAS . ) _ o oo ,
INTERCONSULTA POR: PSIQUIATRIA S , _ Fecha de Orden: 05/06/2025
Importante: Este servicio debe ser realizado en |a fecha: 05/07/25 ' ‘
OBSERVACIONES

CONTROL EN UN MES, MEDIANA /ALTA COMPLEJIDAD EN ESTA INSTITUCION
RESULTADOS :

FORMULA MEDICA ESTANDAR . L
Cantidad - Descripcion
90.00 OLANZAPINA 10 MG TABLETA RECUBIERTA 10.mg

Usuario: DCALDERONO -



