Profestonaies en Ios dolores

Nombre: /)6 nd Tlﬂor\q {“Orero Mowerno
Documento: 11438391 342 edad:
Diagnostico:

RECOMENDACIONES:

Hidratacién (21t o 6 vasos al dia)

Aplicar hielo en la zona tratada (10 minutos dos veces al dia)
Ejercicios recomendados

Asistir a la terapia 1 o 2 veces a la semana

RECOMENDACIONES ADICIONALES:
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jAyadanos a seguir creciendo, y que muchas
mas personas puedan VIVIR SIN DOLOR YAl

Siguenos en @€ @sindolorya.
iTu opinion nos inspira!l Déjanos tus comentarios en nuestras redes.

{0315 620 0704
Edificio Plaza San Fernandeo @ C15 4 38 - 25 (Cali} - consultoric 109




CEDIMASAS .
NIT: 900285071-3 -

Cod. Prestador salud: 760010750102
CARRERA46 # 25B - 88. Cali, Valle del Cauca,
CcOo
5249898
Régimen Ordlnano

CUFE: 015166098e1e4b0eaSefe51504des4da
674175c182d060276b0d35caleedcb2f2aadi5®
4c80926c833d807087eab356 ‘ L
FACTURA B_ECTRONICA DEVENTA N°. FRX7408
Fecha Factura: 24."06/2025 15:23; 00

Moneda: CCP

Forma de pago: Contado

Medio de pago: Transferencia Crédito

Cliente: ASTRID JOHANNA FORERO MORENO
CC: 11438397429

CRA 12417-37. Cali, Valle del Cauca, CO

Tel: 3027469736

Régimen Ordinario

N° Cant  Descripcion VA Subtotal -

RESONANCIAMAGNETICA
1 100 DECOLUMNA 000%  $490.000.00
LUMBOSACRA SIMPLE

Subtotal: $ 410.000,00
Descuento: $ 0,00
IVA: $ 0,00

TOTAL: $ 410.000,00

Numeracion autorizada del FRXX al FRX200000 resolucion DIAN
#18r64087205932 del Z)2§-01-15 hasta 2007-01-15,

Observadion: ]
RECUERDE VERIFICAR LA INFORMACION EN SU FACTURA -
GRACIAS POR UTILIZAR NUESTROS SERVICIOS

RECUERDE VERIFICAR LAINFORMAZION EN SUFACTURA -
GRACIAS POR UTILIZAR NUESTROS SERVICIOS

Software MANAGERCLNICS00372288
Proveador Avances Sofwere SAS 7
Febricado per Avances Software SAS - NIT: 800872288
Generado por Mi Facturacién Blectranica - facturacionenances.com
Fecha dealidacion DIAN 2025-06-24 15.27.16




