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HUMANA-VITAL SA.S NIT 900217648-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA FISICA

Este documento sirve para que usted o quien lo represente de su consentimiento para el tratamiento de fisioterapia, esto
significa que entiende en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee, firmarlo no lo obliga a terminar el tratamiento, de su rechazo no
deriva ninguna consecuencia adversa respecta a la calidad del resta de la atencién. Antes de firmar, es importante que lea
despacio la siguiente informacién,

Dlganos si tiene alquna duda o necesita m4s informacién. Le atenderemos con mucho qusto.

El tratamiento de fisioterapia consiste en: (a usted se le realizara lo que se encuentra marcado con una X en el cuadro de la
izquierda)

Terapia sedativa: masaje, estimulacion eléctrica transcutdnea (TENS), ultrasonido, laser, vibracién, calor superficial,
crioterapia (frio). En este caso a usted se le va a omitir:

A Movilidad articular
Ejercicios activos
Fortalecimiento muscular
Estiramiento muscular y/o capsular
0  Ejercicios pliométricos (ejercicios para dar estabilidad a las articulaciones)

Se espera obtener de la terapia:

_~Z~ Disminucién del dolor
Aumento de arcos de movilidad articular
Incremento de la fuerza muscular
Mejorar estabilidad articular
0  Otros:

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) 0:1,] J- de su recuperacion.
Durante el tratamiento usted puede:

>  Sentir malestar en incremento del dolor después del primer dia de fisioterapia
» Dolor e inflamacién con cada nuevo ejercicio.

HUMANA VITAL S.A.S y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si:
¥ Usted no cumple con el nimero de terapias asignadas por el especialista teniendo en cuenta la continuidad, el tiempo
y la actitud.

¥ Usted no sigue los consejos de la terapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profesional.
¥ Acude alguna persona que no tenga formacién en salud, ej: sobanderos, chamanes, rezanderos, etc.

Fecha_t2 [10Aa _ Hora:_T:00amNe de Terapias: B Diagnéstico: 905

YoerJnnn oneZ con documento de identidad: 3. O& 4. ZOZ’/

En calidad de paciente :Zspués de leldo este documento autorizo al fisioterapeuta de HUMANA VITAL S.A 'S a realizar el
tratamiento propuesto.

>l L -y
Firma paciente Firma profesional
cc 20bb 204 CC.ADns7£322 RP_O2asb2
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

~

Fecha___ 27 /np An hora_4:ccsm __ N° de terapias @

Nombre: {;f’e" il mszas Cedula: 7920385028

v' PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER SI
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con

una X)
NO | SI NO | SI
SIDAO VIH P COLERA —
HERPES e HIN1 —
DIFTERIA — HEPATITIS 1
NEUMONIA + VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)
TUBERCULOSIS = CANCER —T

v" CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
con N° de cedula _2/044 7204

Yo Hénan g/.o]?ez

En calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y
DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITALS.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer dia en que acudi a la institucién y antes de iniciar el tratamiento.

./; Ve

Firma del paciente o responsable

m
Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com

Pagina web www.humanavital.com
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_HUMANA-VITAL S.AS NIT 900217648-1

Autorizacién para el tratamlento de datos personales
Trabajadores de la IPS

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la IPS HUMANA VITALS.A.S
que:

1. HUMANA VITAL S.A.S actuard como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrén recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme a la politica de tratamiento de datos personales de  HUMANA VITAL
S.A.S que se encuentran en la pagina web www.humanavital.com

2. Esde cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.

3. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales. '

4. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITALS.A.Sy observando fa polftica de tratamiento de datos personales de la IPS,

5. Para cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, pueda contactarme al correo electrénico servicioalcliente@humanavital.com

6. HUMANA VITAL SAS garentiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento.

Cualquier cambio serd notificado 2 través del medio de comunicacién que HUMANA VITAL 5.A.S
considere mds adecuado para tal efecto, (por ejemplo correo electrénico, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo anterlor, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a8 HUMANA VITAL S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la polftica de
tratamiento de datos personales de la IPS y para fines relaclonados con su objeto soclal y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la politica de tratamiento de
datos personales de las compaiifas. La informacion obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntariay es veridica.

FECHA EN 2;; EE FIRMA ESTE DOCUMENTO: e Wal=) fon
Firma;

Nombrew
Numero de Identificacién: _7- 044 204

Calle 11 N°10!-79 Funza 're 8263636 mail hnmanaﬂ:al&a.s@hnnnmhmm |

Péagina web www.humanavital.com
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS

@ H italSAS ELABORADO:
umana Vital SA. . ) COORDINACION: MAYO 2019
VERSION:; 01 CODIGO: HV S 031 REVISADO Y APROBADO:

GERENCIA MATO 2019

FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE: _)1/ _;_gmmdg__
NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: _(amilt_ram poc IDENTIFICACION No)0285 26

FECHA: 12/h0h~ HORA: @‘ocsn ALCALDIA PARTICULAR ARL

DOCUMENTOS ENTREGADOS FIRMA

DEBERES Y DERECHOS L2 / -

) tlevnan JdelEL

CONSENTIMIENTO INFORMADO J
| %rnuu) a/af?él
POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO | 7

DE DATOS : -

Hecrnan opcs

U
PLAN CASERO /// / -
| ‘ernon opez

AUTORIZACION DE REGISTRO FOTOGRAFICO /]é e ﬂ/@ %ﬂ oz
, o
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AUTORIZACION

Yo Hprnan 4/01) ez

identificado con
CC_2.04L4 704 ayforizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos
como soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO: C amila ap’{vno ) ¢ IDENTIFICACION 70235 o248
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HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Lugar y fecha de emision: FUNZA, lunes, 01 de noviembre de 2021 18:34:18 HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.070.385.026

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos LIYER CAMILA CAMPOS LOPEZ

Identificacion T11.070.385.026  Edad: 7 afios, 2 meses y 1 dias

Nacimiento BOGOTA (CUNDINAMARCA) domingo, 31 de agosto de 2014

Residencia FUNZA Direccion: CR2 N 2155 Teléfono: 8236382

Ocupacién HOGAR

Responsable HERNAN LOPEZ Parentesco: ABUELO Teléfono: 3134348711

Acompaiiante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: EPS008 - COMPESAR EPS Tipo afiliacion: PARTICULAR

Estado civil: SOLTERO (G.S.yRH:) Religién: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATINO) Género: Femenino

FECHA CONSULTA: viernes, 22 de octubre de 2021 8:40:19 p. m. - EDAD: 7 afios, 1 meses y 28 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 1
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Abductores Cuello pie: Plantiflexion,
Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapia,
Reeducacion de marcha, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente quien inicia ciclo de sesiones de terapia fisica domiciliaria por continuidad a la valoraciéon
inicial se evidencia:

- Paciente quien no refiere dolor

- Paciente alerta y orientada en sus tres esferas superiores

- Rangos de movilidad para articulacién de cuello de pie derecho dorsiflexion, dorsiflexién de 102, inversién y eversion de 5°
- Paciente quien realiza de forma activa flexo-extensién de metatarsianos de pie derecho

- Retracciones musculares moderadas para isquiotibiales, gastro soleos y leves para cuadriceps de forma bilateral

- Desempefio muscular a 3-/5 segun escala de Daniels para agonistas y antagonistas de hemicuerpo izquierdo y calificacion de 2+/5 para hemicuerpo
derecho

- No se evidencia edema ni inflamacién

- Trofismo muscular sin alteracién

- Paciente quien realiza patron de marcha dentro de su hogar de forma independiente y sin ayudas técnicas

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: T905-SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: sabado, 23 de octubre de 2021 8:45:26 p. m. - EDAD: 7 afios, 1 meses y 28 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesion: 2
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Extensores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos Codo: Flexores, Extensores, Pronacidn, Supinacién Mano:
Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion,
Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: ROOD, VOITA
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapia, Higiene postural

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.070.385.026 LIYER CAMILA CAMPOS LOPEZ (4 Pagina(s), con 8 consulta(s)) 1



HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS

Principal: T905-SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: lunes, 25 de octubre de 2021 8:47:20 p. m. - EDAD: 7 afios, 1 meses y 28 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesion: 3
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinaciéon Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion,
Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios excéntricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion,
Mecanoterapia, Reeducacion de marcha, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: S|
DIAGNOSTICOS
Principal: T905-SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: martes, 26 de octubre de 2021 8:49:43 p. m. - EDAD: 7 afios, 1 meses y 28 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesion: 4
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Hombro: Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo: Flexores, Extensores, Pronacion, Supinacién Mano: Flexores,
Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion, Dorsiflexion,
Inver y ever
TECNICAS: ROOD, FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion, Mecanoterapia, Higiene
postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: T905-SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: miércoles, 27 de octubre de 2021 8:51:40 p. m. - EDAD: 7 afios, 1 meses y 28 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesion: 5
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacion
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexidn,
Dorsiflexidn, Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA No. 1.070.385.026 LIYER CAMILA CAMPOS LOPEZ (4 Pagina(s), con 8 consulta(s)) 2



HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Activos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion, Reeducacion de marcha,
Higiene postural

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguno

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

DIAGNOSTICOS

Principal: T905-SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: jueves, 28 de octubre de 2021 8:52:07 p. m. - EDAD: 7 afios, 1 meses y 28 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 6
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacion
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores internos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexion,
Dorsiflexidn, Dorsiflexiéon
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios isotdnicos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcion,
Mecanoterapia, Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: T905-SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: viernes, 29 de octubre de 2021 6:28:10 p. m. - EDAD: 7 afios, 2 meses y 1 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesién: 7
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Codo:
Flexores, Extensores, Pronacién, Supinacion Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie: Plantiflexién, Dorsiflexion,
Inver y ever
TECNICAS: FNP
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR
Activos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcidn, Reeducacion de marcha,
Higiene postural
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): ninguna
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS
Principal: T905-SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562

FECHA CONSULTA: sabado, 30 de octubre de 2021 6:29:02 p. m. - EDAD: 7 afios, 2 meses y 1 dias
EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: 9 Hora de salida: 10 No. de sesion: 8
CONDUCTA: Modalidades cinéticas
TRABAJO REALIZADO: ESTIRAMIENTO MIEMBROS SUPERIORES
Cuello: Inclinadores, Flexores, Extensores, Extensores Hombro: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos
Codo: Flexores, Extensores, Pronacion, Supinacion Mano: Flexores, Extensores
ESTIRAMIENTO MIEMBROS INFERIORES
Cadera: Flexores, Extensores, Abductores, Aductores, Aductores, Rotadores internos, Rotadores externos Rodilla: Flexores, Extensores Cuello pie:
Plantiflexion, Dorsiflexion, Inver y ever
TECNICAS: ROOD, FNP
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EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Activos, Activos asistidos, Ejercicios isométricos, Ejercicios concéntricos, Ejercicios de equilibrio, Ejercicios de propiocepcidn, Mecanoterapia,
Reeducacion de marcha, Higiene postural

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): Paciente quien finaliza ciclo de sesiones de terapia fisica, a la valoracion final se evidencia:

- Paciente quien no refiere dolor

- Paciente alerta y orientada en sus tres esferas superiores

- Se mantienen rangos de movilidad segun calificacion inicial para articulacién de cuello de pie derecho dorsiflexion, dorsiflexion de 102, inversion y
eversion de 5°

- Paciente quien realiza de forma activa flexo-extension de metatarsianos de pie derecho

- Se mantienen retracciones musculares moderadas para isquiotibiales, gastro soleos y leves para cuddriceps de forma bilateral

- Desempefio muscular a 3-/5 segun escala de Daniels para agonistas y antagonistas de hemicuerpo izquierdo y calificacién de 2+/5 para hemicuerpo
derecho

- No se evidencia edema ni inflamacién

- Trofismo muscular sin alteracion

- Paciente quien realiza patron de marcha dentro de su hogar de forma independiente y sin ayudas técnicas

Se recomienda control con médico tratante y continuar con Fisioterapia

El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesidn sin novedad: SI
DIAGNOSTICOS

Principal: T905-SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL Tipo: CONFIRMADO NUEVO

Dr.(a). SINDY DAYANA FERNANDEZ TRANSLAVINA CC No. 1.073.516.331 - FISIOTERAPIA - R.M. 29562
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