ico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. rue o2

Resmam ﬂsmm de Memam No. Caso: 205557
Datos de Identificacion del Paciente L :
Ter Apellido 2do Apellido ler Nombre ~ 2do Nombre Documénto Identidad

Az COLONIE NESTOR OMAR: o CC + 12977507
axo: M Fecha Nacsmlento. 18/11/1961 Edad 58 Anos "
atos de ia Atencaon *_ e

ervicio al que Ingreso: PRIORITARIA
Descripcion
Motivo de Consulta: VERTIGOS, CEFALEA Y TINITUS '

§ﬁfermeﬁa’d Actual

ACSENTE CON ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON TAC DE CRANED Y COLUMNA
%RVICAL SIN ALTERACION . ACUDE EL DIA HDEQY A CITA MEIDCA PUES REFIERE CEFALEA A PREDOMINIO FRONTAL, VERTIGOS A
EDOMINIO A LOS CAMBIOS POSTURALES Y TIONITUS EN OIDO IZUQIERDO, CON HIPCACUSIA DE OI. NIEGA CONVULSIONES

Am%ecedentes

DIABETES  : NIEGA, o OBESIDAD NIEGA,

HYPERTENGION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO @ NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA @ NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA, .

PO NIEGA,

. NIEGA SINTOMATOLOGIA

C: 82 PR: 17 PA:10/70  Tempr 36.4
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
QABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : HEIRDA EN REGIN FORNTAL IZUQIERDA CON PUNTOS DE SUTURA SIN SIGNOS DE INFECCION

'-l SIN ALTERACION APARENTE

.N.C. : CONSCIENTE ORIENATDA COHERENTE UERZA Y SENSIBILKIDAD OCNSERVAO, MANIOBRAS DE ROMBERG NEGATIVAS NO SIGNCS
‘ENIENGOS

‘;tr TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADC
RAUMA CRANEQENCEFALICO

RO E R S | S, [ e ]
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Resumem mmgm de M@sm@m " No. Caso: 205557 ]

Epicrisis Pacaente CC 12977507 NEST: OR OMAR DIAZ COLON.}E

Medicamentos Suministrados
BETAHISTINA DICLORHIBRATO 16-MG 16 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) -
Acztaminofén Tab 1000 GORAL Cada 8 Horas por 10 Dia(s) - ‘

Incapacidad (dias): O
EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACE@N cmsm Dmﬁcm ENTRE LAS E.ESEGNES QUE

PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. DIANA ARTEAGA MENA
Reg.M. 571620 Co

o cathermna Bann Page 2 of



s - HISTORIA CLINICA DE PRIORITARIA Page 1 of 2
Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

Lot

CENROMEDICO . Caso: 205557
o] gﬁ‘ B35 REm
VAU_ \%&ﬁﬁ il NO. ADMISION: 219724
/'No. de Caso: ‘Nombre del Paciente Edad iSexo Identificacién h
205557 ' NESTOR OMAR DIAZ COLONJE 58 ANOS - MASCULING | 12977507
D_i_rgcc_ién_g_ngALLE S # 13_:_4;6___5/ LA PA_Z » |Cfudad$ - : B éTelefong:_3103054092
Ocupacion: OBREROS DE AGRICULTURA - Estado Civil: UNION .| Responsable: MUNDIAL DE SEGUROS
| Convenio: Fec. Nacim. : 18/11/1961 Fecha Ir Hora Ing.: 07:56
Nombre del Acompafiante: ~ Parentesco: J
( MOTIVO DE CONSULTA : VERTIGOS, CEFALEA Y TINITUS )
/
ENFERMEDAD ACTUAL A
PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEQOENCEFALICO CON TAC DE CRANEO
Y COLUMNA CERVICAL SIN ALTERACION . ACUDE EL DIA HDEQY A CITA MEIDCA PUES REFIERE CEFALEA A PREDOMINIO
FRONTAL, VERTIGOS A PREDOMINIO A LOS CAMBIOS POSTURALES Y TIONITUS EN OIDO IZUQIERDO, CON HIPOACUSIA
\DE OI, NIEGA CONVULSIONES ' : y
- ~
| ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, ' OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
| ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
IVU . NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS ; NIEGA,
EPCC  : NIEGA, OTROS : PAT: NIEGA
ALERGICOS : NIEGA QX. NIEGA
FX CRANIECTOMIA POR HEMTOMA EPIUDURAL
{ TOXICOS: NIEGA )
. REVISION POR SISTEMAS )
REVISION POR SISTEMA :
CABEZA, CARA, ORGANQS SENTIDOS  : CEFALEA VERTIGO TINITUS OI
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA . -
| GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
{ PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATCLOGIA
S.N.C. ! NIEGA SINTOMATOLOGIA J
s N
EXAMEN FISICO
FC: 82 FR: 17 T/A: 110/70 TEMP: 36.4

GLASGOW: E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : &-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : HEIRDA EN REGIN FORNTAL IZUQIERDA CON PUNTOS DE SUTURA SIN
SIGNOS DE INFECCION

OI: CANAL AE SIN ALTERACION, NO SANGRADQO, MT INTEGRA
kCUEL'E..O : SIN ALTERACION APARENTE

repHisterialroenclas Usuario: diana.arteaga Fecha: 09/07/2020 08:3¢ Yesid.Chamorro Page 1of 2

Telefono:3809927 - Direcciom:Calle 9 # 39-40



- HISTORIA CLINICA DE PRIORITARIA Page 2 of
- Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 800847382 9

2 -

CENTRO MEDICO Caso: 205557

i

VALLES

’~’ EW@% PACIENTE: 12577507 - NESTOR OMAR DIAZ COLONIE NO. ADMISION: 215724

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE W

ABDOMEN  SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO +SIN-ALTERACION APARENTE

PELVIS s : SIN:-ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE

S.N.C : CONSCIENTE ORIENATDA COHERENTE UERZA Y SENSIBILKIDAD OCNSERVAQ, MANIOBRAS

DE ROMBERG NEGATIVAS, NO SIGNOS MENIENGOS ' y.
( DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO h

S099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

TRAUMA CRANEOENCEFALICO )

Reg.M. 571620 Esp. MEDICINA GENERAL
repHistorialrgencias Usuarlo: diana.arteaga Fecha: 09/07/2020 08:34 ) Yesid.Chamorro Page 2 of 2

Telefono:3809927 - Direccién;Calle S # 39-40
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INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

ST —

N.LT. 830303395-4
CARRERA 38 #5B1 39 Teléfono: 5140233

e, I

ANEXO TECNICO 3 SOLICITUD DE AUTORIZACION SERVICIOS DE SALUD

Nombre: NESTOR OMAR DIAZ COLONIE ldentificacion: CC 12877507

Fecha de Nac.: 1962/11/18 Edad: 57 Afios

Direccion: CRA 40BIS 13-24 Barrio/Localidad: EL GUABAL

Tetélone: 3163831076 Empresa Responsable: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA
QOcupacion: Tipo Usuario: CONTRIBUTIVO - COTIZANTE

Madico Tratante:
Entidad Prestadora:
Codigo:
Departamento:
Municipio:

Nimero de Solicitud:

MOTIVO CONSULTA
Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

DIAGNOSTICOS

Causa Externa:

Tipo de Dx:

Dx:

Clase:

DX Ingreso/Egreso:
Diagnéstico Relacionado I:
Diagndstico Relacionado 2:
Conducta:

Consentimientos Firmados:
Remitido:

INFORMACION DE ANEXO S

Prioridad de la Atencidn:
Tipo de Servicio Solicitado:

FERNANDO EMILIO SILVA CONCHA

INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
7600105205

Valle del Cauca - 76

Cali - 76001
0
CIDCS

PACIENTE VIENE A VALORACION REFIERE QUE EN FEBRERO DE 2020, PRESETNO
ACCIDENTE DE TRANSITO, A PARTIR DE LO CUAL PRESENTA TINNITUS IZQUEIRDO.
HIPOACUSIAY MAREOS

Accidente de trinsito

Impresion diagnostica

H931 TINNITUS

Principal

Ingreso _

H904 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRIC
HB813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

£~ AUDIOMETRIA

GOAUDIOMETRIA

/j.MPEDANCIOMETRIA

H

),CUFENOM ETRIA

G

E
AEECTROCOCLEOGRAF!A
/CONTROL CON RESULTADOS DR SILVA

e T e
No

No

Electivo
Servicios Electivos

tbicacion dei paciente al momento Consulta Externa

de la Solicitud:
Eyapepduisey

954100 AUDIOMETRIA SOD °

Pagina 1 de 2



INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
N.E.T. 890303395-4
CARRERA3E #5B139 Teléfono: 5140233

Péagina 2 de 2

ANEXO TECNICO 3 SQLICITUD DE AUTORIZACION SERVICIOS DE SALUD

A ETETEERT Pecha de Apertura: 2020/07/18
Cantidad: 1
Examen 2: 954301 LOGOCAUDIOMETRIA
Cantidad: i
Examen 3: 954302 IMITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCIOMETRIA]
Cantidad: 1
Exdmen 4: 954305 ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA]
Cantidad: 1
Exémen 3: 390302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS
Cantidad: |
Examen 6: 952400 ELECTRONISTAGMOGRAFIA {ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA SOD
Cantidad; i
Exédmen 7: 954602 ELECTROCOCLEOGRAFIA (ECOG)
Cantidad: 1
Firma del Médiee . . Registro Médico .
12119
Especialidad

FERNANDG EMILIO SILVA CONCHA OTORRINOLARINGGLOGIA

C.C: 16639780

Profesional Grigen:  FERNANDO EMILIO SILVA CONCHA #rofesional Modifiea: FERNANDO EM GILVA CONCHA

Fecha Cierrer 202G:07/18  Hora Clerre: 07:24:48  Profesional Cierre: FERNANDO EMILIO SILVA CONCHA Esp: OTORRINQLARINGOLOGIA Registro: 12119



Nombre:
Fecha de Nac.:

Dnreccion:
Teiéfono:
Ocupacion;
Meédico Tratante:
MOTIVO CONSULTA
Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES
Antecedentes Alérgicos:
Antecedentes Traumatoldgicos:
Antecedentes Quirtirgicos:
Antecedentes Patologicos:

Antecedentes
Téxico-Medicamentoso:

Antecedentes Laborales:
Otros Sistemas:

EXAMEN FISICO

OIDOS Otoscopia:
Diapasones:
NARIZ Rinoscopia Anterior:

Rinoscopia Posterior:
Senos Paranasales:
BOCA Boca:
FARINGE Faringe:
LARINGE Laringe:

CARA Y CUELLO
Cuello:

Caray

DIAGNOSTICOS

Causa Externa:

Tipo de Dx:

Dx:

Clase:

Dx Ingreso/Egreso:
Diagnostico Relacionado 1:
Diagnostico Relacionado 2:

Conducta:

NESTOR OMAR DIAZ COLONIE
1962/11/18
CRA 40BIS 13-24
3163831076

INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

N.LT. 890303395-4
CARRERA38#5B139 Teléfono:

i) cée2!

5140233

HISTORIA CLINICA OTORRINOLARIENGOLOGICA

Identificacion;

Edad:
Barrio/Localidad:
Empresa Responsable:

Tipo Usuario:

FERNANDOQ EMILIO SILVA CONCHA

CIDOS

CC 12977507

57 Afios

EL GUABAL

CCMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA
CONTRIBUTIVO - COTIZANTE

PACIENTE VIENE A VALORACION REFIERE QUE EN FEBRERO DE 2020, PRESETNO
ACCIDENTE DE TRANSITO, A PARTIR DE LO CUAL PRESENTA TINNITUS IZQUEIRDO.

HIPOACUSIAY MAREQS

NO

Niega

PIERNA DERECHA
NO g

Niega

Niega

Niega

MT INTEGRAS

Normal

DESVIACION DEL TABIQUE A LA DERECHA
Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Accidente de transito
Impresion diagnostica
H931 TINNITUS
Principal

ingreso

H904 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRIC

H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS
AUDIOMETRIA



INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
N.LT. 890303395-4
CARRERA38#5B1 3% Teléfono: 5140233

Pagina2 de2

HISTORIA CLINICA OTORRINOLARINGOLOGICA

Fecha de Apertura; 2020/07/18

LOGOAUDIOMETRIA

IMPEDANCIOMETRIA
ACUFENOMETRIA
ENG
ELECTROCOQCLEQOGRAFIA
CONTROL CON RESULTADOS DR SILVA
Consentimientos Firmados: No
Remitido: No
RIESGOS
El paciente presenta riesgos?: No
Firmee del Médico Registro Médico
12119
7 ‘ Especialidad
FERNANDO EMILIO SILVA CONCHA OTORRINOLARINGOLOGIA
C.C 16639780
Profesional Origen:  FERNANDQ EMILIQ $SIEVA CONCHA Profesional Medificaz  FERNANDQ EMILIO SILVA CONCHA

Fecha Cierve: 20200718  Hors Clerre: 07:24:48  Profesionzl Cierrve: FERNANDO EMILIO SILVA CONCHA Esp: OTORRINOLARINGOLGGIA Registro: 12119
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HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud 5,A.S.

Page 1 of 2

Nit: 900847382 ¢

CENTRC MEDICO Caso: 217000

VAU_E, ‘ NO. ADMISION: 231428

"No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacién )
217000 NESTOR OMAR DIAZ COLONJIE 58 AROS MASCULINO | 12977507

Direccién: CALLE 9 # 13 - 46 B/ LA PAZ Ciudad: Telefono: 3103054092

Ocupacion: OBREROS DE AGRICULTURA

Estado Civil: UNION

Fec. Nacim. : 18/11/1961

Entidad : MUNDIAL DE SEGUROS
712020 Hora Ing.: 07:07

@mbre del Acompaiiante:

Parentesco:

%

MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL TELECONSULTA

N

ENFERMEDAD ACTUAL
HISTORIA DE FRACTURA ESCAPULA IZQUIERDA QUE DICE AUN LE DUELE Y SE NOTA EL BULTO CON QUE QUEDO
' ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
TABAQUISMO @ NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA 1 NIEGA, RENAL CRONICO NIEGA,
WU ! NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,
EPOC  : NIEGA, OTROS : PAT: NIEGA
ALERGICOS : NIEGA QX. NIEGA
FX NIEGA
TOXICOS: NIEGA J
( EXAMEN FISICO h
FC: FR: T/A : TEMP ;
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 -
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA;, ORGANOS SENTIDGS ! SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE _
DORSO Y EXTREMIDADES : PACIENTE LOGRA ABD Y FLEXION A 120 GRADOS DEL HOMBRO IZQUIERDO
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE Y.
N
DIAGNOSTICOS
FRACTURA DE ESCAPULA TZQUIERDA y
. ™
EVCLUCION
CONTROL TELECONSULTA
HISTORIA DE FRACTURA DE ESCAPULA TZQUEIRDA QUE DICE AUN LE DUELE Y SE NOTA EL BULTO CON QUE QUEDO
EXAMEN PACIENTE LOGRA ABD Y FLEXION A 120 GRADOS DEL HOMBRO ]ZQUIERDO
R YA CONSOLIDO SUS FRACTURAS CON LIGERA ANGULACION DE LA ESCAPULA

repHistoriaUrgencias Usuarin: brahim.latan Fecha: 29/07/2020 09:42 brahim.kattan

Page 1 of 2






Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.
fNit. 900847382 9
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

Caso: 217000

PACIENTE: 12977507 - NESTOR OMAR DIAZ COLONIE Consecutivo: CE -231429-3
E\Io. de Caso: | Nombre del Paciente Edadﬂ ‘ Sexo Tdentificacion Orden No. )
217000 | NESTOR OMAR DIAZ COLONIE 58 AfiOS MASCULING 112977507 3
Qx'ledico: BRAHIM NICOLAS KATTAN Servicio: CONSULTA EXTERNA  [Fecha: 26/07/2020 | Hora: 09:40 )l
(_ CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA 3 MESES D
Justificacidn ;

Firma del Paciente Dr. BRAHIM NICOLAS KATTAN
Req.M. 7639 Esp. CIRUGLA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA
Telefono: 3809927 Direccion: Calle 9 # 394G






3{ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA FRoe et
'T\II B

Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.5.  Nit: 900847382 9 |
CENTRO MEDICO Caso: 217000
A PACIENTE: 12977507 - NESTOR OMAR DIAZ COLONIE NO. ADMISION: 231429

EXPLICO SUS SECUELAS PERANENTES DEBE SEGUIR SUS EJERCICIOS APRENDIDOS POR VARIOS MESES
CONTROL EN 3 MESES
ANALGFSTA A NECESIDAD

( , CONDUCTA / PLAN
1. 29/07/20 : ACETAMINOFEN TAB 500 G ORAL CADA 8 HORAS POR 20 DIA(S)

3. 29/07/20 : CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA 3 MESES

Firma del Paciente Dr. BRAHIM NICOLAS KATTAN )
Reg.M. 7639 Esp. CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

i H R brehim.kattan Page 2of 2
repHistoriaUrgencias Usuario: brahitm. kattan Fecha: 28/07f2020 09:42






Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.

MNit. 900847382 9
Ordenes de Medicamentos Generadas en Historias Clinicas

PACIENTE: 12977507 - NESTOR OMAR DIAZ COLONJE

Caso: 217000

Consecutivo: CE -231429-]

No. de Caso: | Nombre del Paciente Edad_ Sexo Identificacion Orden No.
217000 NESTOR OMAR DIAZ COLONIE 58 ANOS MASCULINO (12977507 1
kMedico: BRAHIM NICOLAS KATTAN Servicio: CONSULTA EXTERNA  |Fecha: 29/07/2020 | Hora: 09:34 J
Codigo  Medicamento Frecuencia Cant
001l Acetaminofén Tab 500 G ORAL Cada & Horas por 20 Dia(s) &0

Ante cuslguier situaddn exdrafia que presente con el uso de sus medicamentas, por faver reportarlo a nuestra inea de atencidn.

Dr. BRAHIM NICOLAS KATTAN

Reg.M. 7639 Esp. CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA
Telefono: 3809927 Direccion: Calle 9 # 35-40

Firma del Paciente






INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
REPORTE DE EVALUACION AUDIOLOGICA

FECHA DE EVALUACION: NOVIEMBRE 26 2020
PACIENTE: NESTOR OMAR DIAZ
EDAD: 58 ANOS €C 12977507
MOTIVO DE CONSULTA: MAREQS Y TINNITUS Of
AUDIOMETRIA TONAL

Qfdo Derecho: Sensibilidad Auditiva Normal 250 a 3000Hz; con descenso
Neurosensorial grado Leve — Moderado, entre frecuencias de 4000 a 8000Hz.
PTA: 10dB

Qido Izquierdo: No se obtiene deteccién ante estfmulos sonoros, a la maxima salida
del equipo (cofosis). Usuario manifiesta solo sentir aparente sensacién de “presién”.
PTA: NR (No Responde)

{PTP O PTA: PROMEDIO DE TONOS PUROS)

LOGOAUDIOMETRIA
Qide Derecho: Umbral de reconocimiento de palabra (SRT) en 10dB, con un nivel de
presentacién de palabras de 40dB, alcanza un 100% de discriminacién del lenguaie.

Oido Izguierde: No se obtiene umbral de reconocimiento de. palabras ni
discriminacidn, a la méxima salida del equipo con masking contraiateral.

INMITANCIA ACUSTICA
Oido derecho: Curva tipo A (Mormal); Reflejos aclsticos ipsi Presentes vy
contralateraies Ausentes.

Qido_izquierdo: Curva tipo A (Normal); Reﬂe;os acisticos ipsi Invertidos/Ausente vy
contralaterales Presentes.

ACUFENOMETREA
Pte. manifiesta presentar tinnitus en OI, pero no aplica llevar a cabo para ésta prueba,
debido al grado de disminucidn auditiva {ausencia de respuestas).

RECOMENDACIONES:
® Contrq!fMéE!icd Remitente,

LA TORRE _
IDIOLOGA

JENNY L. SU&REZ B
FLGA. ESPECE&HS?






CLINICA VISUAL Y AUDITIVA 0JOS OIDOS NARIZ G#

e e . —
inst para Nifios Ciegos y Sordos del Valle del Cauca -
Nombre de paciente DIAZ COLONJE, NESTOR OMAR

Fecha de nacimiente 18/11/1961
Fecha de prueba; 2671172020
125 250 500 1k 2k 2k 8k Clave 125 250 500 1k 2k ak 8k
-10 E : ; DRI -10
Ot - - -+ ; HTL 0 0 -
10 R s S BCL < 10
‘\"";_Kr\ YA enmascarada, sin respl =
20 3 . 20
} VO enmascarada, $in respu 1
0 ‘ 5 30
40 l:', /L‘JI - a0
50 i ?\ ‘,‘f 50 1
60 2 €0 1
70 70 T —
0 BD T
0 50
- 100 l 100 1 h
110 : 110 s ] .
120 ! 120 e oo dd o
NonTest Effecﬁ\-feMaskingLevéls
Ear 125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 000 Promecio de tonps puros
va | : ' ¢ ;L L
. erecho (3 Frec,) _10
vo ierdo (3 Frec.) 120
100 o ° Legend
% / & DB J
& yd ® Ry -
™ / ' ® URH enmascarado |
&0 / AQ
50 // 50
o / “
20 /s 70
0 /’/ &0
rd
10 /; o0
[ o 3 160
/] 16 20 a0 40 50 &0 70 20 50 j ‘%‘7 110 120 130
DL Cas s:cmﬁt—‘—}
Comentarios de informe .
ALI-ACUF. (JS)
Mombre : 26/11/2020

ABC







CLINICA VISUAL Y AUDITIVA OJOS OIDOS NARIZ Y GARGANTA

INST. PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

Tel. (+57Y2 5140233
PACIENTE: NESTOR OMAR DIAZ COLONIE - 1561/11/18 (59 vears) - H
1: Timpanometria - 2020/11/26 08:26 a.m.
Derecho, 226 Hz, 200-600 daPa/s, Ya lzquierdo, 226 Hz, 200-800 daPa/s, Ya
mi ) i
R 1.5 1.5 . S
'.ECV o Emﬂmmmmsssmmm Emnmam b o=p o= h ECV L.
1.09 ml i : 1.2m)
. Compliarice. i B Comipliance
0.46 mi 5 1 3 0.52 m!
] B S
] B - Presién-
] i -24 daPa
i Eradiente 3 E Gradiente ©
e ICICE 0.5 05 = T :
96 daPa 7 ras 5 / 88 daPa
VAN T A AN
@mzmﬁﬁlﬁwsaﬂmﬁ_? &mﬁ;@&mﬂmm o
o, i)
) "™, S 7 M
0 —— e o
W_M 7 N
-0.5 daFa 0.5 daPa
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CENTRO MEDICO

ALLESALUD

~Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.
Nit.900847382 ¢
FISIOTERAPIA

PACIENTE: 12977507 - NESTOR OMAR DIAZ COLONIE

Caso: 215866

Consecutive: 230292 - 11

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacin -
215866 NESTOR OMAR DIAZ COLONIE 53 ANOS MASCULING | 12977507
 Remitido de: | FISIOTERAPIA )
_Fecha y Hora DESCRIPCION

(4/08/20 - 10:11

FISIOTERAPTA

PACIENTE INGRESA PARA TERAPIA FISICA PARA HOMBRO IZQUIERDO

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASL
» COMPRESA HUMEDO CALIENTEPOR 15 MINUTOS

* ESTIMULACION ELECTRICA FARADICA (TENS) POR 15 MINUTOS CON TRENES

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE. GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:

» EJERCICIO ISOMETRICOS CON-BALON
o EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN POLEA
s EJERCICIO RESISTIDO CON THERABAND

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO,

SONIA ELTZABETH CORDOBA YANGUATIN

R

03/08/20 - 10:17

FISIOTERAPIA

PACIEN'!'E INGRESA PARA “TERAPIA FISICA PARA HOMBRO IZQUIERDO

REAL'}ZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASL:
« COMPRESA HUMEDOQ CALIENTE POR 15 MINUTOS
= ESTIMULACION ELECTRICA FARADICA (TENS) POR 15 MINUTOS CON TRENES
SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AEECTOS CON:

e EJERCICIO ISOMETRICOS CON BALON

¢ EJERCICIC ACTIVO LIBRE EN POLEA

» EJERCICIC RESISTIDO CON TEHRABAND

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

SONIA E{IZABETH CORDOBA YANGUATIN

31/07/20- 10:36

PACIENTE INGRESA PARA TERAPIA FISICA' PARA

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS AST:
« COMPRESA HUMEDO CALTENTE POR 15 MINUTOS
* ESTIMULACION ELECTRICA FARADICA (TENS) POR 15  MINUTOS CON TRENES
SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:

o EJERCICIO ISOMETRICOS CON BALON

o EJERCICIO-ACTIVO LIBRE EN POLEA

s EJERCICIC RESISTIDO CON THERABAND

» BALONTERAPIA

" repHistoriaNotus

edusrde.qanzalez

Fage'l of 5




HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Fegezer2

L Centro Medico’ y Rehablhtacmn Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENIRO MEDICO Caso: 215694
VAH_E %ﬁ@ - PACIENTE: 12677507 - NESTOR OMAR DIAZ COLONJE NO. ADMISION: 230117

TEXAMEN, TIENE AUN CABESTRILLO OUESTO QUE DICE LLEVA 5 MESES CON EL ™
LIMITACION DE LA ABD Y FLEXION DEL HOMBRO IZQUIERDO A 120 GRADOS, SE APRECIA PROMINENCIA MARCADA DE
LA ESCAPULA IZQUEIRDA CON DEPRESION CENTRAL

PLAN

RETIRG DE CABESTRILLO

FISIOTERAPIA PARA HOMBRO IZQUIERDO PRIORITARIA 20 SESIONES

CONTROL EN 2 SEMANAS CON RX DE ESCAPULA IZQUIERDA AP LATERAL.Y TANGENCIAL

INCAPACIDAD 15 DIAS HASTA LA CITA

ANALGESTA

AN

CONDUCTA / PLAN '

1. 15/07/20 : DICLOFENACC GEL 1% 50 GR 50 GR TOPICO CADA 24 HORAS POR 2 DIA(S)

2. 15/07/2G ACETAWOFEN TAB 500 G ORAL CADA 6 HORAS POR 20 DIA(S)

3. 15/07/20 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA HOMBRO IZQUIERDOC 20- SESIONES *#*PRIORITARTA®#*##

4. 15/07/20 : CONTROL AMBULATORIC POR ORTOPEDIA 2 SEMANAS CON RX DE ESCAPULA IZQUIERDA AP, LATERAL Y
TANGENCIAL

5. 15/07/20 : INCAPACIDAD MEDICA 15 DIAS
k. : /

—— = = . Dr. BRAHIM NICOLAS KATTAN
Firma del Paclente Reg.M. 7639 Esp. CIRUGLA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

repHistorisUrgencias Usuario: brahim.katan Fecha: 01/10/2020 12628 eduardo.gonzalez Page 2of 2



INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

N.IT. 890303395-4
CARRERA38#5B13%9 Teléfono: 5140233

ANEXO TECNICO 3 SOLICITUD DE AUTORIZACION SERVICIOS DE SALUD

Pagina | de }

Nombre:

NESTOR OMAR DIAZ COLONIE Identificacidn: CC 12977507
Fecha de Nac.: 1871171962 Edad: 38 Afios
Direccion: CRAH0BIS 13-24 Barrio/Localidag: EL GUABAL
Telefone: 3163831076 Empresa Responsable: COMPANIA MUNDIAL BE SEGUROS SA
Cceupacion: OTROS Tipa Usuario: OTROS

Mddico Tratante:

Entidad Prestadora:
Cédigo:
Departamento:
Municipio:

Nimero de Solicitud:

DIAGNOSTICOS
Causa Externa:
Tipo de Dx.

D

Clase:

D Ingreso/Egreso:
Conducta:
Remitido:

INFORMACION DE ANEXO 3
Prioridad de la Atencién:
Tipo de Servicio Solicitado:

Ubicacior del paciente al momento
de 1z Solicitud:

Examen 1:
Cantidad:

Examen 2:

Cantidad:
Justificacion Clinica:

1an~doim

FERNANDO EMILIO SILVA CONCHA

INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
7600105205

Valle del Cauca - 76

Cali - 76001

0

Enfermedad general

Confirmade repetido

H%04 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL. UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRIC
Principal

Ingreso

ADAPTACION DE AUDIFONO CROS, CITA DE CONTROL EN 6 MESES

No

Electivo
Servicios Electivos
Consulta Externa

8903022 CONSULTA ESPECIALIZADA OTORRINOLARINGOLOGO
1

954801 EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS +
1

ADAPTACION DE AUDIFONO CROS. CITADE CONTROL EN 6 MESES

Registre Médico
12119

= F a
= T
B ec;ﬁaﬁa‘z;a e

Profesional {brigen:  PERNANDO EMILIO SHYA CONCHA

Facha Cleveer 15 1272020

Hora Cierre: 13:50:57

Especialidad
OTORRINOLARINGOLOGIA

Profesional Maodifica:  FERNANDO EMILIO SILVA CONCHA

Profesional Cierre: FERNANDO EMILIO SILVA CONCHA Esp: OTORRINGLARINGOLOGLA Registre: 12119






N.LT. 850303395-4

INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

CARRERA3ZR#5B13% Teléfono:

Pagina | de |

5140233

PLAN DE EVOLUCION OTORRINGLARINGOLOGICA

Nombre:

NESTOR OMAR DIAZ COLONJE Identificacién: CC 12977307
Fecha de Mac.: 187111952 Edad: 38 Afios
Dircceion: CRA4OBIS {3-24 Barrio/Localidad: EL GUABAL
Teléfone: 3163831076 Empresa Responsable: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA
Qcupacion; OTROS Tipo Usuario: OTROS

Mdédico Tratante: FERNANDO EMILIO SILVA CONCHA

Entidad Prestadora:
Codigo:
Departamento:
Municipio:

Numero de Selicitud:

PLAN DE EVOLUCION
Plan de Evolucion:

DIAGNOSTICOS
Causa Externa:

INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
7600105205 '
Valle del Cauca - 76
Cali - 76001
9

CONTROL CON REUSLTADO DE EXAMENES, ENG NORMAL. ECOG OD NORMAL. Ol: NO
SE OBTIENE NINGUNA RESPUESTA. AUDIOMETRIA OD: NORMAL PTP: 104B. O: NO SE
OBTIENEN ESTIMULOS SONCROS, PTP: NR. DISCRIMINA AL 100% A 40dB. Ol: NO SE
OBTIENE UMBRAL, CURVAS TIPO ANORMAL

Enfermedad general

Tipo de Dx: Confirmado repertido
Dx: H904 HIPOACUSIA NEUROSENSQORIAL, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRIC
Clase: Principal
Dx Ingreso/Egreso: Ingreso
Conducta: ADAPTACION DE AUDIFONO CROS. CITA DE CONTROL EN 6 MESES
Remitido: No
Médico Registro Médico
: ) 12119
ﬁ;u_ o % Especialidad

PERNAEY AL 1. OTORRINOLARINGOLOGIA
C.C i%ﬁi}'ﬂﬁj 5448

\% i

*, r?@- 5‘{

ST
Profesional OvigertEIENAT

¥echa Cierre: 15 122020 Rara Cierre:

SILVA CONCHA Profesional Modifica:  FERNANDO EMILIO SILVA CONCHA

13:30:;57 7 Profesional Cierre: FERNANDO EMILIO SILVA CONCHA Esp: OTORRINOLARINGOLCGA Registro: 12119






Instituto para Nifios Ciegos y Sordos
del Valle del Cauca

NBTITUTO PARA NINOS QIZG0S
Y SORDOS DEL VALLE DEL CALICA

7 Yy
ELECTRONISTAGMOGRAFIA
1. IDENTIFICACION:

NOMBRES NESTOR OMAR DIAZ COLONJE
0. 12.977.507

EDAD: 58 ANOS

FECHA: NOVIEMBRE 26 /2020

2. RESULTADOS DEL EXAMEN

SACADAS DE BUSQUEDA: NORMAL
TEST BE GAZE:

PENDULQ:

PRUEBADIX HALLPIKE: N
PRUEBAS CALORICAS: NORMAL
COMENTARIO: NORNIA

ATENTAMENTE,

-% TITO LIVIO DELGADG - MEDICO OTORRINGLARINGOLOGO
EXAMINADOR: VICKY LAINO CASTANO - AUDIOLOGA |

5 NIT. 890.303.395+4 S
E-mail: institutc@ciegosysordss.org.co = waww.clegosysordos.org.co
CALL S
Direccion Clinica: Calle § b2 £ 37A - 50 BUENAVENTURA .
Direccidn Rehahilitacién: Carrera 38 # 551 - 39 Direccion: Carrera 55A# 6 - 118

PEX: 514 0233 FAX: 558 2782 PEX: 242456 99 - 24305 84






INSTITUTO PARA NIROS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
REPORTE DE EVALUACION AUDIOLOGICA

FECHA DE EVALUACION: NOVIEMBRE 26 2020

PACIENTE: NESTOR OMAR DIAZ
EDAD: 58 ANOS €C 12977507
MOTIVO DE CONSULTA: MAREQS Y TINNITUS OI
AUDIOMETRIA TONAL

Oido Derecho: Sensibilidad Auditiva Normal 250 a 3000Hz; con descenso
Neurosensorial grado Leve — Moderado, entre frecuencias de 4000 a 8000Hz.
PTA: 10dB

Qido Izquierdo: No se obtiene deteccidn ante estimulos sonoros, a la méxima salida
del equipo (cofosis). Usuario manifiesta sélo sentir aparente sensacién de "presién”.
PTA: NR (No Responde)

(PTP O PTA: PROMEDIO DE TONOS PUROS)

LOGOAUDIOMETRIA

Oido Derecho: Umbral de reconocimiento de palabra (SRT) en 10dB, con un nivel de
presentacién de palabras de 40dB, alcanza un 100% de discriminacién del lenguaie.

Qido Izguierdo: No se obHene umbral de reconocimiento de palabras ni
discriminacion, a la maxima salida del equipo con masking contralateral.

INMITANCIA ACUSTICA
Oido derecho: Curva tipo A {N@rmai), Reflejos aclsticos ipsi Presentes y
contralaterales Ausentes.

Oido izguierdo: Curva tipo A {(Normal); Reﬂe]os aclsticos ipsi Invertidos/Ausente v
contralaterales Presentes.

ACUFENOMETREA
Pte. manifiesta presentar tinnitus en OI, pero no aplica llevar a cabo para ésta prueba,
debido al grado de disminucidn auditiva (ausencia de respuestas).

RECOMENDACIONES:
o Control-Médico Remitente.

FLGA. ESPECEAMSTMUDIQLOGIA






FCLINICA VISUAL Y AUDITIVA OJOS OIDOS NARIZ G#

Inst para Ninos Ciegos y Sordos del vValle del Cauca

Nombre de paciente

BIAZ COLONJE, NESTOR OMAR

Fecha de nacimiento 18/11/1961
Fecha de prueba: 26/11/2020
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ex CLINICA VISUAL Y AUDITIVA OjOS OIDOS NARIZ Y GARGANTA

INST. PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

Tel. (+57) 2 5140233
PACIENTE: NESTOR OMAR DIAZ COLONJE - 1961/91/18 {58 years) - H
1: Timpanometria - 2020/91/26 02:26 a.m.
Derecho, 226 Hz, 200-600 daPals, Ya lzquierdo, 226 Hz, 200-600 daPa/s, Ya
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MSTITUTO PARA NINGS CIEGOS
¥ SORGOS DEL VALLE DEC CAUCA
T SUETAMDS | B LA SORBRA
¥ FLAGRA £ EL SILENCIO

Instituto para Nifios Clegos v Sordos
del Valle del C,mw

-
ELECTROCOCLEQGRAFIA
1. identificacion:
1.1. Paciente: NESTOR OMAR DIAZ CALONIE
; 1.2. Entidad: COMPARN{A MUNDIAL DE 1.4.Edad: 58 ANGS
i SEGUROS
1.5, Motivo de consulta MAREQS, HIPOACUSIA
2. PROCEDIMHENTOS:
2.1, Prueba realizada con electrode TIPTRGDES {Electrado de canal auditivo recubrimiento con lEmina de
metzl dorado)
Auriculares de Insercidn
Promediaciones .1000
intensidad promedio de 85 d8 n H
Polaridad alternante
Estimuio Click
3 Velocidad del estimuio 7.10/ seg
’ 3. RESULTADOS:
Valores de Referencia
Latencia Base AP Valor de Referencia {0.31-0.46 mseg)
M Latencia Potencial de Sumacion Valor de referencia
{sP) {0.8— 1.20 mseg}
Latencia Ondal A.P. {Potencial Valor de Referencia
de Accidn) {1.41-1.73 mseg)
. N . Yalor de referencia
s e | s |- 0t
e {50-1.00%) patoldgice
4. DESCRIPCION DEL EMAMERN:
Los resultados de EcoG indican relacion SP/AP normal en Uidﬂ derecho, re!aczon SP/AP ausente en cido
izquierdo posiblemente asociade con el grads de pérdida auditiva.
5. INTERPRETACION:
; Gido derecho: Presidn endolinfitica normal.
Iﬂ Ofgda Bzquierdo: No se ob’ciene ninguna respuesta, -
g //5 w ../; ;ff%gm’ y . o
g ANDREA LINARES FORERC
] Audicioga
A NIT. 880.305.395-4
E-mall: institutc@clegosysordos.org.co — www. clegosysordos.org.co
CALI -
Direceién Cifnica: Calle 5 b2 # 37A - 50 BUENAVENTURA
Direccion Rehabilitacion: Carrera 38 #5b1 — 38 Direccidn: Carr ”"d SSA#G - 118

PEX: 514 0233 FAX: 558 2732 PEX242458 88 - 24305 84







Instituto para Nisfics Ciegos v Sordos
i i T} e i7 Forf 3 r
J‘;%%E”&%Z‘F&E‘&%E‘Sff& qe: Vs‘féh@ def C@MC@

T RUSCAROS LUz SR AT
¥ PALASRAEM EL
4 ™,
EVOKED POTENTIAL REPORT ;
! Pasiene: DIAZ, NESTOR Bertudtaee: I3UAIRS1 Phaaewen,  ANDREA LINARES i
; !
: _ Flka- 12077367 sy dareB6i R 172030 12:48:55 paas. Feinad by E
Gender: Hombre
E Besai:
E51 LMy e
55 23 15 92 T2 I0 D 4D S0 83 FIoal 19 38 30 27 30 &R
Latencies {ms)
Fobe! Index Bage ki AP
: 34 841 4w 157
J
]
!
| o
; Trrseraneplitiedes (b}
Label Indee SP-Bose  AP-Bave SPAPRatle
B1 -BII6 D550 8343
Stimecles Pargmeters
Labet Indexr  Imensine Har Tromsduger  nsers Dvlay Tipe Frequency  Polanty Ramp RiveFalPloway  Rawe
Al 3508 aHBzquicdtmertar suricolares GEQ  Hucee dicen N Alternante N Ny oND e
A2 9385 miffzguictimeriar zuriculares 450 Hocerclicen  ND Alternants i ¥R OND e
21 S0 nHilerecBosertar auricalares 080  Hacerchicen NI Allernnnte N/ XD WD U9
B2 o048 il Dereclioserinr suricubares 880 Hacercbren NE Alfernanie D 7 B 1] ]
Recording Parameters
Fabol fpdex. Bpoch Penpry Pre-Poss dvesages  Anifaos
Al i85 285 L7 233 1
. NIT. 890.303.395-4 S
E-mail: instituto@clegosysordos.org.co — www.cisgosysordos org.co
CALI
: s . = .
Direccidn Clinica: Calie 5 b2 # 37A - 50 BUENAVENTURA
Direccién Rehabilitacion: Carrera 38 # 561 — 38 Qireccion: Carrera 35A # 6 ~ 118

PBX: 514 0233 FAX: 558 2782 PBX. 242 456 08 - 243 65 84






INSTITUTO PARA NIRIOS CIEGOS.
¥ SORDOE DEL VALLE DEL CAUCA

ENSCARGE LUZ BN 1A SOMBRA
¥ FALASRA SN EL STLENGID

Instituto para Nifios Ciegos

-

del Vaile de! Cauca

Sordos

4
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Fapter 2
ATPSE
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CALL

E-mail: instituto@ciegosysordos.org.co — Www.ciegosysordos.org.co

Direccion Clinica: Calle S b2 # 37A - 50

Direcclén Rehabiliacian:

PBX: 514 D233 FAX £58 2782

Carrera 38 #5b71 - 32

BUENAVENTURA
Direccion: Carrera 55A# 8 - 118
FRX: 247 456 00 243 05 84






Patient iD: 12677507
Patient Name: DIAS COLUNJE, NESTOR OMAR
Birthdate: 18f11/1961 Session Date: 28/11/2020

Saccade-Both Eyes and Tracking-Both Eyes
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Patient |0 12977507
Patient Name: DIAS COLUNJE, NESTOR OMAR
Birthdate: 18/11/1961 Session Date: 26/11/2020

Gaze - Both Eyes

R;’gh& - Horizonta sec: 0o 10 Lef - Morizantal see: (o 10
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Patierd 1D: 12877507

Patient Name: DIAS COLUNJE, NESTOR OMAR

Birthdate: 18/11/19581 Session Date: 26/11/2020

Optokinetic - Both Eyes
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Patient 1D: 12977507
Patient Name: DIAS COLUNJE, NESTOR OMAR
Birthdate: 18/11/1961

Session Date: 26/11/2020
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Patient ID: 12977507
Patient Name: DIAS COLUNJE, NESTOR OMAR

Birthdate: 18/11/1861% Session Date: 28/11/2020
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Patient 1D 12877507
Patient Name: DIAS COLUNIE, NESTOR OMAR .
Birthdate: 181171061 Session Date: 26/14/2020

Caloric - Both Eyes

Right Ear / Cool - Horizontal Analysis Window (secs): 72 10 103
) ‘ ' '
=10

9 ‘ﬂ/ffwwvw—““vméﬂ-”*—’mw’v.“w«ﬂfw"wﬁ.‘ﬂ”ffwww"“mwf“«fw~f»fr¢:,w-. W
L1 '
L0
L30
L40

Peak SPV: §°/s at 88.25, FI: 81%

Left Ear / Warm - Horizonial Aralysis Window (secs): 7310 103

Rg@ . . . . . . T . . .

=i0 . .
L P P g T g ia"ﬁ“‘-’"‘f g /.‘/Ew-'m-f"w‘w—"‘ e i e

L - . ' - S

L3¢

40

Peak 8PV, 7 °/5 21 88.2s, Fi: 152%

Right Ear / Warm - Horlzontal Analysis Window {secs): 721 103

R13
o
L10
15
RC
L40

Peak SPV. -6 /s &t 88.28, Fl: 47%

» P . f
. T N, N T N N P A T IC NP

-“‘MI‘\;*—'WN\HN\M\’MW R, et

Left Ear / Cool - Morizoniat Anaiysis Window {secs): 72 to 103
w : T :

R?g - . J;‘N-._;‘_k'\__.—'—-.,,..,.,\v . ) ﬂ' . i
) JWM‘_,\;‘,\J\WWNK}@?‘ . ; '\fg_,-av_\,:-\,\g\w J'A.jh' \'\.-K\'«.,-'e;h""’:\ :\‘.,"_"-‘E:_:»":k\ :’* . t\ :‘.\hg_“[,.\;.v\&mﬁ 4

L10 ) - S “

120

Lo

LAl

Poak SPV. -8 “/s ot 88.2s, Fi: 74%







LUIS ALEJANDRO RODRIGUEZ CABRERA
CONTADOR PUBLICO
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

CERTIFICADO DE INGRESOS

El suscrito LUIS ALEJANDRO RODRIGUEZ CABRERA contador pUblico, certifica
que el sefior NESTOR OMAR DIAZ COLUNGE, mayor de edad, vecino de Cali,
identificado con cedula de ciudadania No. 12.977.507 de Pasto, con domicilio en la
Vereda El Retiro De Dagua, obtiene ingresos mensuales por la suma de ($877.803)
OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS M/CTE,
provenientes de su actividad laboral como comerciante, realizando la actividad de
vendedor de panela y huevos.

Se expide la presente a los 12 dias del mes de febrero del 2021.

LUIS ALEJANDRO RODRIGUEZ CABRERA
CC. 16.755.113 de Cali

TP Np 162007 T- CONTADOR. P

Direccién: Calle 47 A Norte # 3N -106

Teléfono: 3207603790
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