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Pitalito 03 de septiembre del 2023

Doctor

JAMES ANTONIO RAMIREZ LOPEZ

Subdirector — Centro de Gestion y Desarrollo Sostenible Surcolombiano SENA
pPitalito ~ Huila

Asunto: Solicitud temporal de contrato

Cordial saludo,

Yo, JUAN PABLO CARVAIJAL RIOS, identificado con la cedula de ciudadania 1.083.896.746 de Pitalito
Huila; por medio de la presente y como lo indica el asunto, solicito de manera respetuosa me
permita suspender de forma temporal mis funciones con Instructor FiC bajo contrato numero No.
CO1.PCCNTR.4578761. Los motivos ya conocidos directamente por Ud. y mi supervisor de contrato,
obedecen tinicamente a temas de salud muy ajenos a mi voluntad y que me impiden desempefar
como es debido mis obligaciones contractuales.

Por lo tanto, esperando recuperarme lo mds pronto posible, requiero el cese de mis actividades
laborales desde el 04 de octubre y hasta el 13 de octubre del 2023, retomando mis labores a partir
del 16 de octiibré del présente ano.

Agradezco la atencidn prestada y todo el apoyo recibido por usted y esta prestigiosa entidad, de
antemano agradezco la positiva respuesta a mi solicitud.

Anexo. Reporte de epicrisis.

Atentamente,

CC 1.083.896.746 de Pitalito.
Cel 315391 6504
Email. jpcarvajal@sena.edu.co
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n g Ingreso: 2050782 Fecha de Impresidn: -viemes, 22 de septiembre de 2023 10:51 a . Pigina 2/11
' u il HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO Mentificacion: 748 b JUpAN PABLO Apallidos: CARVAJAL RIOS
l " r NIT: 891180134-2
REPORTE DE EPICRISIS PARACLINICOS
21/09 HB 14.2, HTO 40,9, LEUCOS 8640, NT 82%, LIN 13%, PLT 318000
Ingresa: 2950782 Fecha de Impresién: viemes, 22 de septiembre de 2023 10:51 2. m. xmnﬂ '23%:1‘8%"‘1150 1;3353861;’1; :;fxgg?;gggo# 163;6 ‘PN‘éQ'?f :,9%.034
{dentificaclén: 1083896748 Nombres: JUAN PABLO Apelildos: CARVAJAL RIOS ) )
. . . IMAGENES:
DATOS BASICOS .~ v : : N e e RN RADIOGRAFIA DE CONTRROL: SE OBSERVA MATERIAL BIEN POSICIONADO
{RNM RODILLA DERECHA 13/09/23; ESGUINCE GRADO § DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR, CON
Fechaingreso:  11/09/2023 6:56:54 a.m. . Fecha Egreso;  22/09/2023 10:33:16 8. m. FRACTURAPOR
X AVULSION DE LA EMINENCIA TIBIAL INTERCONDILEA
Servicio Ingreso:  URGENCIAS TRAUMA Y PROCEDIMIENTOS Servicio Egreso: - HOBPITALIZACION PREIiERENCIAL FRACTURA AGUDADE LOS BLATILLOS TIBIALES, SCHATZKER TIPO Vi
Causa del Ingreso: Accidente de transio Tipo Documento: . CC  Numero: 108382{746 HEMARTROSIS
Apellidos: CARVAJAL RIOS ) Edad: 31 Aflos 02 Meses 27 Dias (14/06/1392) 12008 TA DE RODILLA
Nombres: JUAN PABLO ' Sexo:  MASCULINO Opinidn: 1. Fractura/avulsion de fa espina tibial anterior con peq p de aproxk
Direccién; CALLES SUR 4 - 55 - PITALITO - PITALITO Tipo Paclente: CONTRIBUTIVO & mm, podrla comesponder a avulsién
Telefono: 3125917853 - 3153916504 Tipo Afiliado: COTIZANTE e kgamento cruzado anterior, se suglere correlacionar con RM 2. Pequefio trazo de fraclura/avulsion del sector
' pifisari dela tibial .
Entldad Responsable: ADRES (ACCIDENTE DE TRANSITO) Estado Clvil: SOLTERO extema en su seclor postarlor 3, Acentuacisn de liquido icutas con signos de hemartrass.
Profesién: OTRAACTIVIDAD NO CLASIFICADA Grupo Etnico;: OTROS 11/09/2023 RX DE RODILLA DERECHA: IMPRESION FRACTURA DE ESPINA TIBIAL.
Fecha Nacimiento: 14/06/1992 12:00.00 a. m. Seguridad Soctal: NUEVAEPS CONTRIBUTIVO NALISIS
. : Ol X Al ! .
Codigs Habliitacion: 418510047901 Nombre de la Empresa: Koo e PACIENTE DE 31 ANOS HOSRITALIZADO CON POP DIA 2 REDUCCION FRAGTURA RODILLAVIA
. ARTROSCOPICA, RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR, CON HALLAZGOS
Teldfono de la Empresa: g DESCRITOS PREVIAMENTE; PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, , EN EL MOMENTO DE LA
DATOS ACGIDENTE DETRANSITO + -+ ] e - VALORACION HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SIGNOS VITALES DENTRO LANORMALIDAD, SIN
2. Aldelld Lol R : i o T i, e A SIGNOS EVIDENTES DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, sém 6IGNOS DE SIRS. AL EXQMEN FISICO CON
2 10/09/20; : 18:00 Condicién del Accldentado: CONDUCTOR MIEMBRO INFERIOR DERECHO INMOVILIZADO CON FERULA DE YESO INGUINOPEDICA, MOVILIDAD
Fecha dol Evento: 107002020 ERA D e ° onw: URBANA DISTAL CONSERVADA, LLENADO CAPILAR NORMAL, PULSOS DISTALES PRESENTES. CON TAC DE
Lugar del Evento: CALLE 10 CON GARRERA 8 - PIT. - : RODILLAY RMN DE RODILLA DESCRITA. HERIDA QUIRURGICA SIN DEHISCENCIA DE SUTURAS, NO
Estado Aseguramiento: Placa dei Vehiculo: FLMS0G SANGRADO, NO SECRECIONES. SE cogSIDERAPAClEN‘E CURSANDO CON POP SATISFACTORIO EN
; . BUEN ESTADO GENERAL SIN INDICACION DE CONTINUAR MANEJO QUIRURGICO POR NUESTRO
g::::;:: ;lofg::o ﬁ::«ofmgymm";os VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE LA SERVICIO POR LO CUAL SE DECIDE EGRESO CON MANEJD MEDICO, CITADE CONTROL , SIGNOS D2
MOTOOIO T DL DLAGAFLIIB0G, AL TRANSITAR POR LA CALLE 10 CON GARRERA 8, QUIEN SUFRE Qlég;l;:g RECOMENDACIONES. SE EXPLICA APACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y
) POLITRAUMATISMOS AL PERDER EL CONTROL Y CAER, ARAZON QUE SE RONCEA i )
DIAGNOSTICO BEFINITIVQ . -~ i ' : LT LT . - NOTA: SE ACLARA QUE EL PACIENTE FUE ATENDIDO POR EL PERSONAL DE SALUD CON TO DAS LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA '
Codigo CIES0  S800 EVITAR EL CONTAGIO Y PROPAGACION DEL SARS-COV 2/ COVID 19, ESTABLECIDOS POR EL
Diagnostico CONTUSION DE LA RODILA MINISTERIO DE SALUD.
EGRESO
22/08/2023410:34:21 a. m.  EVOLUCION ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA MEDICAMENTOS:
~ - NAPROXENO 256 MG CADA 12 HORAS POR 5 DIAS
PACIENTE-MASCULINO, DE 31 ANOS DE EDAD, CONDX: - ACETAMINOFEN 1 G CADA 8 HORAS POR 10 DIAS
- POP REDUCCION FRACTURA RODILLA VIAARTROSCOPICA, RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO - TRAMADOL GOTAS TOMAR 8 GOTAS DILUIDAS EN BEBIDA DULCE CADA 8 HORAS SOLO S1 HAY DOLOR
CRUZADO'ANTERIOR 20/09 DR JAIME - CEFALEXINA 500 MG CADA & HORAS POR 7 DIAS
Mufioz - ENOXAPARINA 40 MG APLICAR SUBCUTANEO POR 15 DIAS
HALLAZGO OPERATORIO: FRACUTRA DE PLANTILLOS TIBIALES SCHAZKER IV, AVULSION DE ESPINAS CITACONTROL CON ORTOPEDIA EN 10 DIAS CON NUEVA RADIOGRAFIA
TIBIALES GRADO I, LESION DE LCA, - USO DIARIO DE INMOVILIZADOR POR 3 DIAS
SINOTIVIS TRi COMPARTIMENTA TERAPIA FISICA 10 SESIONES
SUBJETIVG: PACIENTE EN EL MOMENTO CON ACOMPARANTE, QUIEN REFIERE SENTIRSE MEJO. RECOMENDAGIONES:
ADECUADO PATRON OEL SUERO, CON'MODULACION DEL DOLOR, TOLERANDO LA VIAORAL , DIURESIS ACUDIR A CITADE CONTROL
Y DEPOSICIONES POSITIVAS SIN CAMBIOS EN EL PATRON USUAL, DEAMBULACION ASISTIDA. TOMAR MEDICAMENTOS EN CASA
LOS PUNTOS SE RETIRAN EN CITADE CONTROL
EXAMEN F{SICO: . DEAMBULACION ASISTIDA CON MULETAS
TA 98/66 mmHg FC: 68 lpm FR: 20 rpm T 36.1°C MOVILIZACION DE RODILLA *** .
802 98% LAVAR LA HERIDADE LA CIRUGIA TODOS LOS DIAS CON:AGUA Y JABON
ORAL: MUCOSAS HUMEDAS NO APLICAR OTRAS SUSTANCIAS AHERIDA
TORAX: SIN SIGNOS EVIDENTES DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NO LEVANTAR OBJETOS PESADOS NI REALIZAR ESFUERZO FISICO POR 2 SEMANAS
ABDOMEN: SIN SIGNOS EVIDENTES DE ABDOMEN AGUDO RECONSULTAR POR URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR COLORACION ROJIZA POR LA HERIDA O
EXTREMIDADES: MIEMBRO INFERIOR BERECHO INMOVILIZADO CON VENDAJE BULTOSO, MOVILIDAD SALIDA DE LIQUIDO DE MAL OLOR (PUS), S| PRESENTAFIEBRE
DISTAL CONSERVADA, LLENADO CAPILAR NORMAL, PULSOS DISTALES PRESENTES.
NEUROLOGICO: ALERTA, SIMETRIA FACIAL, FUERZA 815, NO SE ENGUENTRAFOCALIDAD ‘SE INDICA SIGNOS DE ALARMA GENERALES PARA ASISTIR DE INMEDIATO AL SERVICIO DE URGENCIAS
NEUROLOGICA, GLASGOW 16/15 TALES COMO:
Profesionat: VAN DARIO QUINTERO PABON . Profesional: IVAN DARIO QUINTERO PABON
Especialidad: MEDICINA GENERAL . Especialidad:  MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1098644647 . Tarjeta Prof. # 1098644647
Impresa 6l 22/08/2023 a tas 10:30:58 Por «f Usuario ME 173 - IVAN DARIO QUINTERQ PABON . impresa el 22/08/2023 a las 10:30 58 Por ef Usustio ME173 - IVAN DARIO QUINTERO PABON
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tngreso: 2050782 Fecha de Impresién: viernes, 22 de septiembre de 2023 1051 a. m. Pigina 311
Identificacion: 1083896746 Nombres: JUAN PABLO Apeliidos: .CARVAJAL RIOS

. FIEBRE ALTAQUE NO MEJORA CON ANTIPIRETICOS

. DOLOR ABDOMINAL FUERTE Y CONSTANTE

. VOMITO INCONTROLABLE

. DIFICULTAD PARA RESPIRAR

. DOLOR DE CABEZA FUERTE Y CONSTANTE

. PERDIDA SUBITA DE LA CONCIENCIA )

. DEPOSICIONES, VOMITO U ORINA CON SANGRE

. DOLOR TORACICO.

. OTROS QUE CONSIDERE ANORMALES Y QUE LE PUEDAN AMENAZAR LA VIDA

Certificado de defuncisn: Causa de muerte:
Profesional: IVAN DARIO QUINTERO PABOM

DATOS DEINGRESQ

ANAMNESIS

Motlvo de Consults: "ACCIDENTE DE TRANSITO"

Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULINO REFEIRE CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE €N ACCIDENTE DE TRANSITO CON
TRAUMA A NIVEL DE RODILLA DERECHA, CON POSTERIOR DOLOR, EDEMAY LIMITACION FUNCIONA,
MIEGA TRAUMA A OTRO NIVEL, NO OTROS SINTOMAS ASOCIADOS, MANEJO EN CASA CON
ACETAMINOFEN SIN MEJORIA, POR LO QUE CONSULTA. INGRESA ALGICO EN SILLA DE RUEDAS
DADA LA PANDEMIA SE INDAGA Y SIN EMBARGO NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, FIEBRE, ASTENIA,
ADINAMIA, FATIGA O DIFICULTAD PARARESPIRAR, NIEGA DESPLAZAMIENTOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS,
NIEGA CONTACTO ESTRECHO CON-PACIENTES CON DIAGNOSTICO COVID 19,

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS NIEGA
QUIRURGICOS:NIEGA
ALERGIAS NIEGA

NOTA: PACIENTE FUE ATENDIDO POR MEDICO DE TURNO CON TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
PARAEVITAR LA PROPAGACION DEL COVID 19, SEGUN ESTABLECIDO POR LA OMS Y EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECGION SOCIAL, SE UTILIZO LAVADO DE MANOS RESPECTIVO, DESINFECCION DE MANOS
EN SUS MOMENTOS INDICADOS CON SUPRAGEL (ALCOHOL ISOPROPILICO AL 83%, USO TOPICO),
RESPECTIVAUTILIZACION DE GUANTES, TRAJE ANTIFLUIDOS, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCAS Y

POLAINAS.
ANTECEDENTES GENERALES
Medicos: ~ No Refiere --
Quirurgicos: -- No Refiere --
transfusionales: - No Refiere ~
inmunologicos: - No Refiere --
Alergicos: -- No Refiere -
Traumaticos: -~ No Refiere -
Psicologicos: - No Refiere -
Farmacologicos: - No Refiere —
Familiares: -- No Refiero ~
Toxleos: -- No Raflere —
Héabitos de vida: -- No Refiere --
Escolares: ~ No Refiere -
Laborales: - No Reflere —
Nutriclonales: - No Reflere ~
Odontolégicos: - No Reflers --
Socloecondmicos: -« No Refiere ~
Olros: ~ No Refiere -
'REVISION POR SISTEMAS
Sistemas les: No Refiero - gico: No Refiers - sNo Refiers - C No Refiers - Respiralorio; No Refiere -

Profasional; VAN DARIO QUINTERO PABON
Especiatidad; MEDICINA GENERAL,
Tarjeta Prof. # 1098644647

Impreso ei 22/09/2023 2 tas 10:50.58 Pot el Ususrlo ME173 - IVAN DARIO QUINTERO PABON
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Ingreso: “2950782 Fecha de Impresion: viernes, 22 de septiembre de 2023 10:51 2 m. » P, a4/11
Vdentificacién:! 46 : JUAN PABLO Apeliidos: CARVAJAL RIOS o
Gaslrolntestinal: No Refiere - i No Refiere - L No Refiers

TA: 113/85 mmHg TAM: 81,00 mmbig FC: 70 fpm FR: t6rpm  Y: 37°C §02: 99% PESO: 73 KG TALLA: 172, CM
MC: 2468 Kg/m*
N: Normal, AN: Anormat

Cabeza: [VIN- [JAN  cABEZA: NORMOCEFALO, FACIES NORMOCONFIGURADAS, SIMETRIA FACIAL

Ojos: © N TIAN 0JOS: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS ALALUZ

ORL: [VIN CJAN  ORL: MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE SIN ALTERACIONES, LENGUA CENTRADA, OTOSOPIA
BILATERAL SIN ALTERACIONES

Cualio: N AN CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, SIN MASAS, SIN ADENOPATIAS, NO DOLOR A LA PALPACION DE
ESPINOSAS k

Torax: (VIN [IAN  TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS;RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS

Abdomen: [¥IN {ZJAN  ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO ALAPALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL, NO MASAS, NO MEGALIAS, PUROPERCUSION RENAL NEGATIVA
Genltourinario.  IVIN [[JAN  Gu: DIURESIS POSITIVA

Extremidades;t [ IN [VIAN  EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS, LLENADO
CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, SIN ALTERACION NEUROVASCULAR,
NORMOPERFUNDIDAEDEMA, DOLOR Y DEFORMIDAD EN RODILLADERECHA, CON LIMITACION
FUNCIONAL

Neurologica: I¥IN [JAN  NEUROLOGICO: ALERTA, CONSCIENTE, GLASGOW 15/15, SIN DEFCIT NEUROLOGICO APARENTE,
PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LALUZ 3MM BILATERAL, SIN OFTALMOPARESIAS,
MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES DE FORMA SIMETRICA, FUERZA 5/5 EN TODAS ELLAS, NO
PARESTESIAS, MARCHANORMAL., PENSAMIENTO Y LENGUAJE ORGANIZADO, COMPORTAMIENTO
ADECUADO, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS (TIEMPO, LUGAR Y PERSONA), SIN SIGNOS
MENINGEOS, PARES CRANEALES SIN ALTERACION, SENSIBILIDAD CONSERVADA, REFLEJOS
OSTEOTENDINOSOS +-+/+-+++

Plol: WIN [JAN  piELEUTERMICA

Observaclones:

ANALISIS

11108/2023 7:01:15 2, m. PACIENTE CON IMPRESIGNDIAGNOSTICA:
- CONTUSION DE RODILLADERECHA
- ACCIDENTE DE TRANSITO

ANALISIS:

PACIENTE CON CUADRO DESCRITO, AL MOMENTO EN REGULAR ESTADO GENERAL POR DOLOR,
AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO
ADECUADAMENTE AL AIRE-AMBIENTE, SIN SIGNOS DE $IRS, HIDRATADO, SIN DEFICIT NEUROLOGICO
APARENTE, CONSIDERO TOMA DE IMAGEN PARA DESCARTAR LESION OSEA, SE MANTIENE EN
VIGILANCIA CLINICA Y MANEJO MEDICO, SEGUN EVOLUCION Y RESULTADOS SE DEFINIRAN NUEVAS
CONDUCTAS, SE LE EXPLIOA APACIENTE LA CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

NOTA: PACIENTE FUE ATENDIDO POR MEDICO DE TURNO CON TODAS LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD PARA EVITAR LA PROPAGACION DEL COMID 19, SEGUN ESTABLECIDO POR LAOMS ¥

' EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, SE UTiLIZO LAVADO DE MANOS RESPECTIVO,

T DESINFECCION DE MANOSEN SUS MOMENTOS INDICADOS CON SUPRAGEL (ALCOHOL ISOPROPILICO
ALB3%, USO TOPICO), RESPECTIVA UTILIZACICH DE GUANTES, TRAJE ANTIFLUIDOS, MONOGAFAS,
CARETA, TAPABOCAS Y POLAINAS,

PLAN

OBSERVACION URGENCIAS
NO REQUIERE AISLAMIENTO
DIETANORMAL

VER MEDICAMENTOS

Protesional: IVAN DARIO QUINTERO PABON
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1088644647

Impreso e 2210072023 & krs 10:50:58 Por el Usuario ME173 - IVAN DARIO QUINTEROC PABON
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Apellidos: CARVAJAL RIOS Tipo Documento: CC  Numero: 1083896746

Nombres: JUAN PABLO Edad: 31 Afios 02 Meses 27 Dias (14/08/1982)

Oireccién: CALLE 8 SUR 4 - 55- PITALITD - PITALITO Sexo: MASCULINO

Teléfono: 3125917653 - 3153916504 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Entidad:  ADRES (ACCIDENTE DE TRANSITO) Tipo Affliado:  COTIZANTE

N* Ingreso: 2950782

Fecha Inicial Incapacidad: 11/09/2023 Es Porroga: 7] Tipo Incapacid Hospitalari : 12

Fecha Final Incapacidad: 22/09/2023 Causa ingreso:  Acckiente de transito

Fecha Registro Incapacidad: 22/08/2023 Diagnostico: 5800 CONTUSION DE LA RODILLA

Profesional: IVAN' DARIO QUINTERO PABON
Observacién: 12 DIAS HOSPITALARIO

>

Profesional: VAN DARIO QUINTERO PABON
Especizlidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGlﬁ
Tarjeta Profesional # 1098644647 X L¥9rroR60) suglaedyuep)
idemificacion: 1098644647 LyBYPOSBOL #IvuoiSejoid violie)
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L. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO

NIT: 891180134-2
' REPORTE INCAPACIDADES _ &
' Pégina 1/1
Apellidos: CARVAJAL RIOS Tipo Documento: CC  Numero: 1083896746
Nombres: JUAN PABLO Edad: 31 Afios 03 Meses 24 Dias (14/06/1992)
Direccién: CALLE 9 SUR 4 -55-PITALITO - PITALITO Sexo: MASGULINO
Teléfono: 3125917653 - 3144497628 Tipo Paciente: OTRO
Entidad: SEGUROS LAPREVISORA Tipo Afiliado: NO APLICA
N° Ingreso: 2965642
Fecha Inicial Incapacidad: 08/10/2023 Es Porroga: [] Tipo Incapacidad: Ambulatorio NoDias: 30
Fecha Final Incapacidad: 06/11/2023 Causa Ingreso: Accidente de transito .
Fecha Registro Incapacidad: 02/10/2023 Diagnostico: S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

Profesional: JAIME ALONSO MUNOZ SALAMANCA
Observacion:

Profesional: JAIME ALONSO MUNOZ SALAMANCA
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional # 1082773254
Identificacién: 1082773254

impreso el 02/10/2023 a las 08:55:37 Por el Usuario 025 - YURY MARIBEL JOAQU! MEDINA
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