CEDIMA 8AS
NIT: 900295071-3
Cod. Prestador salud: 760010750102
CARRERA4E # 258 - BB, Call, Ville def Cauca,
Co
5248808
Régimen Ordinario

o
b LA 2 -"n‘ r
CUFE: 75bcef4d5dashBsadcb007a 105714635
173201 efdb 1sbbaBEcha8502a6H00800H481 el
e430f96acabecla020c07 1cafic
FACTURA ELECTRONCA DE VENTA N, FEJ152424
Fecha Factura: 18/06/2026 12:29:00
Moneda: COP
Forma de pago: Contado
Medic de pago: Efective
Cliente: RUBIE.A SOTO CARMONA
CG 382211685
CL73BIS 1A31. Call, Vialle del Cauca, GO
Tel: 3205463782
Reégimen Ordinaria

N° Cant  Descripcién IVA Subtolal

RESONANCIA MAGNETICA,
1 L0 DECOLUMNA 0% 40000000
LUMBOSACRA BIMALE

Subtotal: § 400.000,00
Descusnto; § 0,00
MAS 0,00

TOTAL: § 400.000,00

Nurieracion aulorizada del PENTH906 o FEJ00000 rasaly cian DHAN
HUTEA0BG3XHED chof 2020224 hawst o 20260224

Dhbewvadsn;
RECUERDE VERIFISAR LA INFORMACICH BN 51 EARTURA-
GRAGIE FUIR UTILZAR NUESTROS SEFCIOS

RECUERDE VERIFIC AR LAINFORMACION EN 31 FAG TURA-
GRACIAS POR UTILZAR NUESTRCS SERVICIOS

Sattvara MANACERCLINIDUI372288
Proveedir Avwncee Softeers SAS
Fabrirad por Avarices Soffaare S8 - NI T; 9003725
Gaperack por Mi Faciurasion Reclronic - ot rac oneencss, om
Feche cka vl ldaodn DIAN 2025-06-18 123318

CETIMA SAS
NIT: 200295071-3
Cod. Prestador salud: 760010750102
CARRERA46 # 268 - B8. Cali, Valle del Caucs,
co
52408898
Régimen Ordinario

m‘:ﬁ. i ."‘-- 113‘@3

CLFE: 1d08217640d7603501a7 7adadabefad3
a3bda3eb10cdc220760 11 80fed5eb4feho1dsin
2660f0483709303bB0BAG0ef

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N'. FEJ153537
Facha Factura: 20/06/2025 15:55:00

Vbneda: COP

Forma de pago; Cantacdio

AMedio de page: Efectiv

Cliente: RUBIELA SOTO CARMONA

CC 38221168 -5

CL73BIS1A31. Cali, Valle del Calica, CO

Tel: 3205463782

Régimen Ordinarlo

N Cant  Descripeion IVA Subtotal
L1 A SFDACIONREBCNANCIA  000%  S2momuo
Subtotal:$ 270.000,00

Dascuento: $ 0,00

VA§ 0,00
TOTAL: § 270.000,00

Nurwradon auicrizada de FEST1908 ol FEZXI000 resch cidn DIAN
#1E764A068330100 chl JALI0Z-24 hasta 2026-03-24.

o Obworyaclon; i
RECUCRDIE VERIFICAR LA INFORMACICH EN 81) FAG TUA-
RECUERDE VERIFICAR LAINFORMACION EN U FACTURA-
GRACIAS POR UTILIZAR NUESTROS SERVICIOS

Sofvier 8 MANABERCLINICS00472288
Provseer Auarces Soltwere S48
Fiebricada oo Adnces Soflwere SAS « NIT: 803722098
Vereriad) por M Fachuracion Bacirorica - factred oresantes com
Fecha detiiacion DIAN 212506-20 1658.36



7 o DR. FREDDY MARTIN LONDORO ORTEGA
ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

UNIVERSIDAD DEL VALLE
T.P 006895

SOLICITUD EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
.. FECHA: 20250530  HORA: 11:29

A

.

-
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: RUBIELA 50TO Identificacion: 38221168 Edad: 77
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1947-06-20 Teléfono: 3136060747 Direccion:
N
CODIGO NOMBRE _ DESCRIPCION CANTIDAD
0 TERAPIAFISICA  [MANEJO DE 10 SESIONES
LUMBALGIA AMS e
ESCOLIOSIS
0 RESONAN ClA COLUMNA RADICULOPATIA??
MAGNETICA LUMBOSACRA
NUCLEAR
0 ELECTROMIOGRAFIMIEMBROS RADICULOPATIA
MAS INFERIORES
NEUROCONDUCCI(?N

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M541-RADICULOPATIA

DR. FREDDY MARTIN L.ONDOFIO‘
ESP. FISIATRA
R.M. 006895



o T ——— - -
Jore 0L FRIDDY HARTIN LONDORD ORTEGA
ESPECIALISTA DY MEDICINA FYSHCA Y REHASZLITACICN
UNIVERSDAD DL vWALLL -~
TP posa0s =
EVOLUCION 2
L FECHAL J02505-18 HORAZ 19:40 ] %
; DATOS DEL PACIENTE Ikl
Hommbre § Apelidon RURELASOTD identificacton: 35721158 Edad: 77
Sexn: P Fecha de Marimientos 1347-06-20 Teldfono: 3536060747 Direclén:
N, .

DOUOR {4WEAR DE 3 #ESTS, FEFERDO A M5, CON PARTSTESIAS. HAY DEBRIDAD . COM LINITACION PaRA LA MARTHA, SIH MANEIG ESPECIFKO.
TOAs SCETAMPNDT D

AFIULOGICOS RIPOTIRQDISNG, DM, PARKDISON
ARERGROS 8EG

ExarEe FISITD EN SHLA OF RUEDAS
ESCOLIOSS TORAOCO DECEDHA,

S DERDIT MITOR APARENTE
HEIPOETTESA £

PLAN Pavpe STPLE DF COULMNMA LUMBLR BASD SEDACIDN
EMG DE MBS

EYTECA #AS SCETAMMNOFEN CODERMA

TERAPLL FISICA

CONTRCL

DRAGROSTICO PRAL: MS41-RACICULORATIA
DAAGROSTICO FELACEONADD 7
DAGNOSTICO RELACIONADS 23
LEAGNOSTICE RELACIGNADD 3t




