o ‘ CEOMA SAS
NIT: 200295071-3
Cod. Pragtador salud: 760010750102
CARRERA46 # 26B - 88. Cali, valle ddl Cauca,
co
5249808
Regimen COrdinario

C&gkﬁﬁnf

CUFE: ebGUDZQchZO?M3f?eb461h8eea8315
b1ecOfti750dreBb48adch1df49880aba2 6601k
2eee11e7f912aecb 123056883 ‘

FACTURA ELECTRONCA CE VENTA N°, FEJ194987
Fecha Factura: 26/06/2025 08:07:00

Moneda: COP

Forma de pago: Cantade

Medlo de pago: Efectivo

Cliente: LUISA FERNANDA VALENCIA RIVAS
CC: 1078330019 -2

CR 44 A# 48 A47 CIUDAD CORLICOBA, Cal|,
Ville def Cauca, CO

Tel: 3187174371

Régimen Qrdinario

N Cant  Dascripeién VA Sublotal

1w gﬁf’”@l“c"”“m"‘mb" 000%  $AKNG

2 100 GONTRASTE REEONANGIA - 00 % $100.400,00
Subtotal: $ 500.000,00

Descuanto: § 0,00

IVA:$ 0,00
TOTAL: § 500.000,00

Nurmerncion aularizatls de FEJ111008 d FERD000 resaluicikin ENAN
WIB7EADBIINN B9 chal 2025-02-34 hensl g A026-0204.

Cbeervaclon:

RECUERDE VERIFICAR LAINFORMACKIMN BN SU FACTLRA-
L GRACISFORUTILUZAR NMESTROBSERVDICS |
RECUERLE VERIFIGAR LAINFORMASION EN U FAL TURA~
GRACIAS POR UTIUZAR NUESTROS SERVICIDS

Sofoara MANAGERCLINICE00372988
Froveeay Avences Boftwere BAS
Fabrlcad or Avrees Boftwara BAG - NIT; 600137258
Ganwraco por Mt Faciurecken Bl acirenica - fachrac) inavances..om
Fevha davaidacion DIAN 2025028 0F 11:18







CEDIMA SAS ;
CALI - 900295071-3
HISTORIA CLINICA

Identificacién: bc 1076330019 ' Nombre LUISA FERNANDA VALENC[A RIVAS

Fecha naclmlento 11/02/1992  Edad: 33 [ Ocupaclon ) . .

‘Estado CiVll .. Sexo: F - Direccion: CR 44 A#48A4T CIUDAD CORDOBA 5Tel.éfor;cu 3187174371
Régimen: Particular : ‘ _' . Tipo de vinculacion: - i N. historia: 1004762635
Acompafiante: . o : .. . . fTelléfono.: o o . N Parentesco

Responsable: o . _ . liTeléfdno:l . : . ‘Parentesco.

Entidad: CEDIMA SAS -
Finalidad de la consulta: No aphca

Causa externa Enfermedad general

?Fecha de e!aboracwn 10[06!2025 11 43 DO

ANAMNESIS

'MOTIVO DE CONSULTA: :
POR DOLORBAJTO - o - ‘ o i
ENFERMEDAD ACTUAL: o T ' - 5
PACIENTE DE 33 ANOS GACIP1A2 FUM 21/5/2025 PLANIFICACION FAMIALIR NIEGA

'REFIERE CUADRO D E DOLOR PELVICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION CONSISTEMNTE EN DOLOR ABDOMINAL Y FIEBRE
DIANGOTICO DE INFECCION URIANRIA PIELONEFRITIS AGUDA EN MANEJO CON CIPROFLOXACING DESDE EL 5/6/2025 CON
MEJORIA DE LOS SINTOMAS . .

'EN ECOGRAFIA RENAL HALLAZGO INCIDENTAL DE MIOMATOSIS UTERINA Y LESION OVARIGO

- NIEGA DISPREUNIA - NIEGA SINUSORRAGIA REFIERE CICLSO MENSTRUALES REGULARES - NIEGA HIPERMENORERA
" APORTA REUSLTADOS DE ESTUDIOS ‘

6/6/2025 UTERO ENAVF  104°85"85 MIOMATOSIS UTERINA M1 FUNDICO ASPECTO ECOGENICO 5.375.92 OVARIO
.DERECHG 38-38*33

IZQUIERDD  IMAGEN UNILOCULADA DE ASPECTO SOLIDO QUISTCG  DOPPLER NEG'ATIVO 31%48%47 MM
DX MICAMTOSIS. DE GRANDES ELEMENTOS -  TUMOR OVARICO ‘ORADS 3

4

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS NIEGA

.AGIX CESAREA

ALERGICOS NIEGA

AGO G4C1P1AZ FUM 21/5/2025 PLANIFICACION FAMIALIR NIEGA
CCV 2023REFIERE RESULTADOS NEGATIVO

‘REVISION POR SISTEMAS
Cabeza cara y cuelio

‘No . K o
- Cardiopulmdnar - C : A

No i

' Abdomen ' v ‘

‘Ne . ‘

Extremidades . o, . : : .

: Sisterna nervioso central R -
'No

ISisterna urinario

"‘No )

. Otros _ ' s

‘No aplica : : ;
ANTECEDENTES PERSONALES

-OTROS

/

CARRERA 45 #25 8 58 - GALI - Colombia_ : ’ = Pégina 1 de 3
5249898 - ' -



‘-w

Identiﬁcacién-

o _ ~ CEDIMA SAS
MﬁRm BO e CALI - 900295071-3

9”5‘“

T-MA o HISTORIA CLINICA
©C 1075330019 . Nombre LUISA FERNANDAVALENC[A RIVAS

Fecha nac1mlento 11/02/1992 - Edad: 33 Ocupacmn

Estado civil: Sexo F Dlreccmn CR 44 A48 A 47
Reglmen Par’tlcular " l ! TlpO de v1ncuiacron

Acompanante: - - C ' : Teléfdﬁo:
Responsable: : Teléfono:

Entidad: CEDIMA SAS

Finalidad de la consulta No aphca

Causa externa Enfermedad generai

wve en Itsmma(Choco) es ama de casa

ALERGlCOS
:niega

| TRAUMATICOS

No

‘QUIRURIGICOS:

1 cesarea

' GINECO-OBSTETRICOS

g4 ¢l p1 a2

(m1); fum: 21/05/2025; no plamf“ca cev: no recientes

TOXICOLOGICOS

‘licor soclal, ne fuma

v

CFARMACOLOGICOS

‘No -

’ ANTE CEDENTES FAMILIARES -

D|abetes
: [OTROS

?qure: diabeti

ca

'EXAMEN FiSICO ;

‘Aspecto: Norm

al

CIUDAD CORDOBA . Teleforlo 31 871 74371

N hlstorla 1004762635

Pa rentesco

Parentesco

TA: 120/80 mmhg - FC; 70 xmin - FR: 16 xmin - T 38.5°C - PESO 92 kg - TALLA: 1.58' m -IMC: 36.85 - S.C: 1.93
Cabeza cara cuello; Normal
G.U: GENITALES EXTERNOS SANOS

. ESPECULOSOCOPIA DIFICIL EXPLORACION POR B[OTIPO
TV UTERO EN AVF MOVIL

CERVIX CUPULIZADO DE DIFICL ViSUALZIACION :
NO DOLOROSOALA PALPACION BIMANUAL ‘

" Abdemen: HERIDA QUIRUGICA MEDIACA INFLAUMBILICAL ABUDANTE PANICULO ADIPOSO
" NO DOLROOSO A LA PALACION

Piel: Normal
Extremidades:

Normal

Mental psicoldégico: Normai-
-Neurolégico: Normal

Térax: Normal

CONDUCTA; PACIENTE DE 33 ANOS G4C1P1A2  FUM 21/5/2025 PLANIFICACION FAMIALIR NIEGA
"REFIERE CUADRO D E DOLOR PELVICO DE 15 DIAS DE EVOLUCICN CONSISTEMNTE EN DOLOR ABDOMINAL Y FIEBRE

'DIANGOTICO DE INFECCION URIANRIA PIELONEFRITIS AGUDA EN MANEJO CON CIPROFLOXACINO DESDE EL 5/6/2025 CON
NIEJORIA DE LOS SINTOMAS

EN ECOGRAFIA RENAL HALLAZGO INCIDENTAL DE MIOMATOSIS UTERINA Y LESION OVARICO

NIEGA DISPREUNIA - NIEGA SINUSCRRAGIA REFIERE CICLSO MENSTRUALES" REGULARES

'APORTA REUSLTADOS DE ESTUDIOS

:6/8/2025 UTEROQ EN AVF

- DERECHC 38*38"33

IZQUIERDO

IMAGEN UNILOCULADA DE ASPECTO SOLIDO QU]STCO

CARRERA 45 # 25 B 88 - CALI -

5249898

DOPPLER NEGATIVO .31*48*47 MM

Colombia

- NIEGA H|F5ERMEN0RERA

104*85*85 MEOMATOSIS UTERINA M1 FUNDICO ASPECTO ECOGENICO 6.37*5.82 OVARIO.
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-+ SE SOLICITA RNM DE PELVIS

~ CEDIMA SAS
CALI - 900295071-3
HIST_ORIA CLiNJcA

Identuf‘cacmn CcC 1075330019 o NOmbl‘E LU]SA FERNANDA VALENC|A RlVAS
~ Fecha nacimlento 11.’02/1992 Edad 33 Ocupaclon
Estadocivi - Sexo: F Direccién: CR 44 A#48 A 47 CIUDAD COR.D.O.B.A.
Régimen: Particular ' Tipo de vmculaclon
A.cor.npéﬁante: S : Telefono
. Resﬁonsablé- S R  Teléfono:

Entidad; CEDIMA SAS
Fmahdad de Ia consu[ta No apllca

Causa externa- Enfermedad generaf

‘Teléfono: 3187174371
'N. historia: 1004762635
Parentesco:

Parentesco:

-[DX MIOAMTDS[S DE GRANDES ELEMENTOS - TUMOR OVARICO ORADS 2 -

'ANTECEDENTES - o | : o
" 'PATOLOGICOS NIEGA -

. AQX CESAREA _

ALERGICOS NIEGA

AGO G4C1P1AZ FUM 21/5/2025 PLANiFECACION FAMIALIR NIEGA

CCV 2023REFIERE RESULTADOS NEGATIVO

PLAN _ .

PACIENTE CON HISTORIA CLINCIA ANOTADA

'MARCADORES TUMORALES Y EXAMENES. DE EXTENSION
TEST ADN HPV .

COTNROL CON REUSLTADOS o ~
DIAGNOSTICOS:

.D259 - LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION - Tipo d!agnostico CONFIRMADO NUEVQ - Observacién:
: D391 - TUMOR DE COMPORTAMIENTO !NCIERTO O DESCONOCIDO DEL GVARIO - Tipo diagndstico: IMPRESION DIAGNOSTICA -

: Observacwn

et s i

- Glinscolofla y Quetrnch, |

i, Rapablics do Lng iy, 0,
e aaE

T ) MARIA ALEJANDRA CIFUENTES MUNOZ

Especialidad: GINECCLOGIA

GARRERA 45 # 25 B 88 - CALI - Colombia
5249888

CC: 38681739 RM:
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. @portuﬁg Labomtor;o

“IPS Clmuco :

. . Fecha de orden:2025-06-17
Paciente: : LUISA FERNANDA VALENCIA RIVAS ‘ Ndmerc de Orden: 20250617016
Identificacién: 1076330019 : - Fecha de nacimiento:  Feb 11, 1992
Genero: ' Femenino Fecha de impresién:© Jun 17, 2025
Edad: 33 Afios - . o Hora de impresién: 16:15:59

Examen : : , Resultado _ Unidades ~ Valores de referencia
. . . min - max
QUIMICA
GLUCOSA _ o 92,7 mg/dL . 85 105
Ty

" CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS w mo/di 053" 1.00

La interpretacién clinica de éste examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico tratante’

PAULINA JIMENO PEREZ
C.C, 31.194.641
Bacteridloga
Universidad dal Valle
TP 6573

Fecha de valldacmn 2025—06 1712:16

Linea finica de atencién: 300 912 7886 Sede 01: Carrera 46 # 258 - 83 Pisr.; 3/ Edificic Cedima - Sede 02: Calie 5 # 60 - 22 / Barrio Catdas - Gali, Colombia
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Laboratorio

‘La interprefacién clinica de éste examen de laboratoric corresponde exclusivamente al médico tratante’

PAULINAJIMENG PEREZ

| £.0.31.194,641
Bacteridloga
Unlvgrsidad del Valle

TP 6578

ort | .
PW l Clinico
) Fecha de orden:2025-06-17
Paciente: LUISA FERNANDA VALENCIA RIVAS Nimero de Orden: 20250617016
[dentificacion: 1076330019 ' Fecha de nacimiento: ~ Feb 11, 1992
Genero: Femenino Fecha de impresién: Jun 17, 2025
" Edad: - 33 Anos Hora de impresién: 16:15:59
Examen Resultado “Unidades . Valores de réfel_'encia
' min - max
. HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA TIPO V | _
RECUENTO DE LEUCOCITOS ) 5,01 7*10"3/ui_ 450 110
NE-UTROFIL'OS % T AL3 % 50 70
LINFOCITOS % ot 514 % 22 43
EOSINOFILOS% 14 % 10~ 100
'BASOFILOS% 0.0 10*9/L " 0.0 20
MON% 5.9 % 30 120
NEUTROFILOS # 2.07 x10A3/UL | 1.80 7.00
LINFOCITOS# 2.58 x1073/uL 0.64 473
MoNE . 0.29 x10°3/ul 012 120
EO$INOFILOS # 0,07 x1073/uL 0.02 0.50
BASOFILOS # 0.00 - X103/l 0.00 010
HEMOGLOBINA * 10.6 g/dL 12.6 160
HEMATOCRITO 7 * 34.0.° % 36.0° 480
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS . 4.40 X10%6iul 400 5.40
Mcv * 774 fl 86 96
MCH x4 og 25 31
MCHC * 313 gldL 32 38
RDW-CV 13.6 % 100  15.0
RDW-SD _ , 40.1 fL. 37.0 540
' RECUENTO MANUAL DE PLAQUETAS * 589 150 450
MPV N 83 L 85 11.0
PDW 15.4 % 9.0 17.0

25-06-1708:15

- Linea Gnica de atencion: 300 912 7886 Sede 01: Carrera. 46 # 258 -~ 88 Piso 3 / Edificio Cedima - $ede 02: Calle 5 # 69 - 22/ Barrio Caldas - Cali,-Colombia
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