. NIT: S00298071-3
Cod. Preslador salud; 760010750102
CARRERA48 # 258 - 85, Cali, Valle dof Cauca,
co
5245848
Reégimen Ordinario

i A% ST
CUFE: 28(’.‘.f3bb82h14132556‘1278\‘681390?31&1:07

b879756c4b08c81 84eb77fa05a97979330033
422e44chfe68B5af0c05238

FACTURA ELECTRONCA DE VENTA N, FE/154264
Fecha Factura: 24/06/2025 13:29:00

Moneda: COR

Farma de pago: Coniado

Mudio de page: Tarjeta Credito

Cliente: MARIA FERNANDA MEJIA JARAMILLO
CC: 1144042444 -0

CARRERATF#61 A70. Cali, valie del Cauca,
cO

Tal: 3202180075
Régimen Qrdinario

N Cant  Descripolén VA Sublotai

1 oo PESONANGIA MAGNETICH
' DE LAMA ’

000%  $a0amnm

RE&wauiiawsNﬁngA

, DE AR TIGULACICNES (3 .

¢ MIEMERO INFERIOR 0% haao
(ESPEQIFICD)

Subtotal: 1-200.0000
"0

Dsscuegnto:s 0,00
IVA'§ 0,00
TOfrAL:g 1.200.000.0
|

* Nomeracin aulorizada da FEJ1171008 d FE RS raadvsiin DA
H1B7GAOR553109 b 202000 24 ke 202024

1

Chssorvacion]
RECUERDIE VERIFICAR LAINFORMACION EN S FAC IURA-
e ERAGIAB PORLITILZ ZAR NLIESTRGS SERVICION
RECLERDE VERIFIC AR LAINFORMACION EN 9U FAGTURA=
GRACIAS POR UTILZAR HUESTROS EERVICIOS

Saftwere MANAGERCUN CaUay 26
Provecdy Avances Sofwara BAS
Fabricada por Agnges Bofwars AR - NIT: 00372088
Gareract por M Fachrasiin § Seirinigs - fadl radionauenoes, com
Feeha dewlldacion DUAN 31?5-06-24 1&AL{e
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Fecha:

Paciente: '\‘QC,Q V\O @ T-:}_(?m d V\COC( }“'QCQUT .

Qccsonandcu wJasme Bce
J,L. orlus b latwales

5‘1 n (Conduste .

om

Cra. 38 A No. 5A-109

Clinica Clinica Imbanaco Torre B Cons. 410

PBX: (+57) 602 514 5000

E m ba naco Cel: (+57) 315 870 9295 Cali - Colombia
aaro §iquironsaiud E - mail: consultorioriascos@gmait.com

Powered by CamScanner






CEDIMA SAS
 CALL- 900295071-3
HISTORIA CLINICA

Identificacion: CC 1144042444 Nombre: MARIA FERNANDA MEJIA JARAMILLO

Fécha' nacimiento: -07101/1 991 Edad 34 Ocupacnon . ]
Estado civil: - Sexor F Direccion: CARRERA1F#61A70 Teléfono: 3202180975
Reg.t.r.ﬁen VINCULADO o o ‘Ttpo de Vlnculacion - : - o . ‘N hlstorta 1004764504 .
Acompanante - o . o ““Telefono T ' i Parentesco .

Responsable o l : . ,Telefonoh . . : Parentesco.
Entidad: CEDIMA SAS '
Fmahdad de la consulta Deteccmn de. alteracmnes de! adulto

Causa externa Enfermedad general

Fecha de elaboracxon 24/06/2025 13 01: 00

ANAMNESIS

'MOTIVO DE CONSULTA:

'DOLOR o

' ENFERMEDAD ACTUAL: - .

,La paciente con dolor de rodillas bilateral con limitacion funcional , de varios afios de duracion que se incrementa con sensacion de
quemazon se aumenta con levantamiento de pesos

: REVISION POR SISTEMAS
Cabeza cara y cuello
‘No
‘ Cardiopulmonar .
~ Ne '
' Abdomen
‘No . , _ _ :
" Extremidades ' T , .- _ ‘ ' ' ‘ Coe
‘No ) a ‘ '
' Sisterma. nervioso central
- No' -
- Sistema urinario’
No | ,
Otros - . -
:No aplica ’
i Escala de dolor
.4 . Dalor Horrible (7-8) - .

ANTECEDENTES PERSONALES
IOTROS

‘No )

ALERGICOS _

- No refiere-medicamentoso
TRAUMATICOS

:No ;

; QUIRURIGICOS

'PROTESIS MAMARIA ‘

. OSTEOSINTESIS PIE DERECHO
,GINECO-OBSTETRICOS

‘GOPO |

Planificacion negativo
 TOXICOLOGICOS

No FUMA

LICOR CADA 8 DIAS
'NEGATIVO TOXICOS

CARRERA 45 # 25 B 88 - CALI - Colombia o : Pagina 1de 3
5242898 .



CEDIMA SAS (
CAL - 800295071-3
: HlSTORIA CLiNICA

identificacién: CC 1144042444 Nombre: MARIA FERNANDA MEJIA JARAIVIILLO

Fecha nac:maento 07/01/1991 ‘Edad 34 Ocupacnon

Estado civil: ' Sexo. F D|reccnén CARRERA 1 F#61A70 ' ‘Telefono 3202180975
‘_F.{égihqén.: VI.NC.UL'ADO“ “ L . Tlpo de vmculacxon S ) . ‘N hlstona 1004764504
Acompaﬁénte: N o “ 'Telefono:': R Parentesco

'-Res.ponsab!e: . a o . '. .Telefono: : - Parentesco:

Entidad: CEDIMA SAS
Fmalldad de la consulta: Deteccion de alteracmnes del adulto

‘Causa externa Enfermedad generai -

 FARMACOLOGICOS L L , -
nguno ' )

ANTECEDENTES FAMJLIARES
'CTROS
ENo

EXAMEN FlSICO
Aspecto Paciente alerta ingresa por sus propios medios hidratado, en buen estado general ne aparenta enfermedad aguda, acude con su
amiga DRA ALEXANDRA HERNANDEZ a [a consulta médica.
‘TA: 120/80 mmhg - FC: 82 xmin - FR; 18 xmin - T 3GT°C PESO 65.6 kg - TALLA: 1.84 m - IMC: 24,39 -8.C: 1.72
‘Cabeza cara cuello: CABEZA
- Normo cefahca no se observan heridas én cuero cabelludo. Implantacion pilosa normal , ojos’ pupilas redandas de igual tamafio en los 2 djos
, no lesiones del iris , isocdricas y normo reactivas a la luz y acorr}odamon escleras y conjuntivas normo crémicas, apertura palpebral
conservnda, NARIZ: Pirdmide nasal sin desviacicnes ni deformidades , fosas nasales permeables .Pabellones auriculares sin deformidades
ni'masas de buena implantacién, Otoscopia Bilateral : con conducto auditivo externo permeabfé membranas timpanicas integras .Boca:
‘mucosas orales humedas, ORL no congestlva amigdalas eutrcficas sin focos. ni secreciones. Sencs paranasales ne dolorosos’
CUELLO ‘ - : - :
uFlemble Slmetnco forma cilindrica normal sin deformidades, no doloroso a los mowmlentos de flexién, extension, rotacion derecha e
|zqmerda lateralizacion derecha e izquierda y circunduccidn. Resalto Iarmgeo traqueai presente y narmal, tiroides no visible ni palpable sin
. crecimientos anormales, no tumoracmnes no |ngurg|taC|on yugular no adenopatlas
:G.U: Normal ) : :
:Abdomen: Blando depresible, no doloroso a la palpacion superﬂ:la[ y profunda, con ombiige central sm cambios de cotcracn:m ni aumente de
volumen regiones inguino crurales no se observa aumento de velumen, No masas ni visceromegalias, no-lesiones en la piel, no se palpan
_adenopatias n] protrusiones en regiones inguinales y region umbilical, agujero |ngumal superficial cerrade, timpanisme abdominal presente,
_peristaltisme presente, ruidos hidroaéreos presentes y normales -
Piel: Normal :
. Extremidades: Simétricas, no edemas ni deformldades de acerde-con su biotipo, pulsos periféricos presentes Movilidad activa y pasiva
iconservada, Llenado capilar adecuado menor a 3 segundos. Fuerza 5/8, arcos de movimienios conservados global y tone muscuiar ncrmai
i Rodillas aprehensidn negativo, cajon anterior y posterior regativo, bostezos negativos lachman negatlvo
IMentaJ psicolégico: Normal ) :
uNeuroléglco Consciente orientada en tiempo, espacio y persona ienguaje ccherente; flmdo moviliza extremidades, con fuerza muscuiar VIV
braqmal y crural sin déficit motor, sensibilidad superficial y profunda sin déficit, pares craneales indemnes, marcha normal. Globos cculares
'conjugados pupilas cenfrales, regulares, |socor|cas y normo reactivas, as de atm negatlvas reflejos osteotendinosos IV/IV braquial y crural
-manicbras cerebelosas negativas
Torax Normo-configurado, Plano, Slmetnco sin abombamlentcs ni retraccicnes, no lesiones en la piel, no doioroso ala palpacmn v percus1on
de las-articulaciones esterno costaies. No deformidades, .
' Sistema cardiace: Ruidos cargiacos ritmicos, ne soplos, ni desdoblam:entos no ruidos scbre agregados
Sistema respiratorio: Pulmones claros bien ventllados no tirajes, no Slbl|ai‘ICIaS con murmullo vesmular conservado, no ruidos agregados no
signos de dificuitad respiratoria :
-CONDUCTA: Se fealiza atencién de pacientes con uso de elementos de protescién personal (traje anti fluidos completo, gorra, tapabocas
:N95 vy mascarilla convencional, visor, guantes) segln protocelo institucional en contexto de COVID 197 También se rezaliza I|mpieza -
-desinfeccidn de los equipos médicos despues la atencion de cada paciente : .
Se realizd encuesta e;aldemmloglca alingreso ala msutucmn sobre sintormas de COVlD 18, contacto con paclente sospechoso o confirmado

'
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CEDIMA SAS
CALI - 900295071-3

HISTORIA CLINICA =
Identificacién: CC 1144042444 ~ Nombre: MARIA FERNANDA MEJIA JARAMILLO
'Fecha nactm:ento 07/01/1 991 Edad 34 Ocupaclon
Estado civil: - ‘Sexo F o D:reccion CARRERA1 F#61 A?O S }Te!éfon0' 3202180975
Régimen: VINCULADO . . ‘ Tlpo de vmculaclon . N hlstona 1004764504
' A;:c.m;l-Paﬁ.ante: . _ o : ‘Telefono 7 - Parentesco
.Reéﬁéﬁéébié' o o 7 o - Telefono. - I_Paren-tesco.

Entldad CEDIMA SAS
Fma!ldad de Ia consulta De’tecmon de alteracmnes del adulto

Causa externa Enfermedad general

de COVID 19 y la realizacion de v1ajes en los Uftimos 15 dias, se realiza toma de temperatura se reallza !avado de manos segun

‘recomendaciones de la OMS en cinco momentos en técrica y duracidn antes v después de la consulta.

;Anélisis; RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLAS + FORMULA MEDICA

Se da educacion scbre habitos alimenticios(disminucion de! consume de sal, dieta alta en vegetales, frutas, productos bajos en grasa, granos
, pescado y nueces, alimentos bajos en azucares)

.Se incentiva a realizar practicas deportivas organizadas, actividad fisica y ewtar el sedentarismo, se recomienda actividad fisica leve, 30

“minutos al dia .

- Se da recomendaciones .para br'ornover la convivencia pacifica en el hogar y su entorno

‘Promocién de habitos y estilo de vida saludables (prevencién de la exposicion al humo de tabaco ‘cesacién y no consumo de tabaco y

bebidas alceholizantes) ’

. DIAGNQSTICOS: .

IM232 - TRASTORNO DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION-ANTIGUA - Tipo diagnéstico: CONFIRMADO NUEVO -

- Observacion: ‘

:M236 - OTRA RUPTURA ESPONTANEA DEL (DE LOS) LIuAN'ENTO(S) DE LA RODILLA - Tipe diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA -

:Observacion; ' -

s
P

MANUEL ESTEBAN MOSQUERA SUAREZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL
CC: 16749261 RM: 761222/95
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