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' CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA

CLINICA OFFALMOLOGICA
" ’ DE VENTA. |
| NIT 800.184.080-0 !
| CODIGO SGSSS 520010029201 | No. 1COP 27195
| Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicién: 30/10/2024 12:10:00 PM

{ Fecha de Vencimiento: 29/11/2024
Fecha de Generacion: 30}/10/2024 12:09:591 PM

1

|

I ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO DE CALI
r y

{

NIT: 901541188 -5 CONTRATO: BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198 POLIZA:
DIRECCION: CARRERA 7 NO. 52 - 48 DISAN > TELEFONOS:426ﬂ434
PACIENTE: ARCHILA LOPEZ DUMAR LEANDRO / . TIPO DE IDENTIFICACION: CC /
EDAD: 39 Afos i IDENTIFICACION: 1099202508

i TIPO DE USUARIO: | Especiales o de excepcién cotizante / i ' NIVEL: N/A

i MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 ' MIPRES: g

i COBERTURAOP DE BENEFICIOS: 13 | ID ENTREGA MIPRES: ‘;

| DIRECCION: IPIALES PROCEDENCIA: IPIALES :

! FECHA FACTURA: | 30/10/2024 12;09:57 PM ‘i FECHA INICIO FACTURACION: 2024-10-30

’ AUTORIZACION: 24775927 | FECHA FINAL FACTURACION: 2024-10-30
DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: DAVID PAREDES SAA i
CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION i1 CANT }R UND DESC %IVA VR TOTAL
890302 /94 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS | | 1 / 47,000.00 0.00 0.00 i 47,000.00

ESPECIALIDADES MEDICAS

=
=

o
] i
] !

' § o
! i 2
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1 g
; ; ¢
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TOTAL ITEMS: 1 ‘ SUBTOTAL GENERAL: 47,000.00

PLAZO: 30Dias i TOTAL DESCUENTO: i 0.00

CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO: ! 0.00

FORMA DE PAGO: A CREDITO MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido TOTAL GRAYADO: TOTALIVA | TOTAL: 5 47,000.00

SON: CUARENTA Y SIETE MIL PESOS %/CTE l

é Pa-:ufne y/o acudiente Elaboro: MARITZA ANDREA CRUZ VACA
40660

é RES DIAN No. 187 248 DE 2024-02-23 HASTA 2025-02-23 No 1COP 1 A 1COP 100000

i

ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMBIQ) (ART. 774 C.O).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA QRT, PAREDES $.A.5. NIT. 800.184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE CRYSTAL IT SERVICE SAS NiT $01632449-3
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| CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS FACTURA ELECTRONICA
! CLINIFA OFJALMCLOGICA
= DE VENTA.
NIT 800.184.080-0
CODIGO SGSSS 520010029201 No. 1COP 27195
| Carrera 42 - 18A 56 50 Piso - 731 1532 - 731 4357 Fecha de Expedicién: 30/10/2024 12:10:00
‘ : Fecha de Vencimiento: 29/11/2024
E i Fecha de Generacion: 30/10/2024 12:09:5%
i ENTIDAD: DISPEN ARIO MEDICO DE CALI ;
| NIT: 901541188 -5 CONTRATO: BATALLON - DISPENSARIO MEDICQ|(IPIALES) - 198 POLIZA: :
; DIRECCION: CARRERA 7 NO. 52 - 48 DISAN TELEFONOS: 4261434 /
‘ PACIENTE: ARCHILA LOPEZ DUMAR LEANDRO .~ TIPO DE IDENTIFICACION: CC - }
| EDAD: 39 Afios IDENTIFICACION: 1099202508 i
TIPO DE USUARIO: | Especiales o de excepcién cotizante / NIVEL: N/A
; MODALIDAD DE CONTRATACION: 12 MIPRES:
' COBERTURA O PLAN DE BENEFICIOS: 13 1D ENTREGA MIPRES: ‘
| DIRECCION: IPIALES } PROCEDENCIA: IPIALES i
! ‘ FECHA FACTURA: | 30/10/2024 12:09:57 PM {| FECHA INICIO FACTURACION: 2024-10-30
§ AUTORIZACION: | 2477592 {|  FECHA FINAL FACTURACION: 2024-10-30
| DIAGNOSTICO: PROFESIONAL: DAVID PAREDES SAA |
- CODIGO UND. MEDIDA DESCRIPCION CANT )ﬂ( 'UND DESC %IVA VRTOTAL |
890302 A CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS || 1 / 4700000 0.00 0.00 47,000.00
ESPECIALIDADES MEDICAS 5
| i
‘ i
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|
TOTAL ITEMS: 1 : SUBTOTAL GENERAL: 47,000.00
PLAZO: 30 Dias ‘ | TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUOTA MODERADORA: 0.00 CUOTA DE RECUPERACION: 0.00 PAGOS COMPARTIDOS: 0.00 COPAGO: ! 0.00
FORMA DE PAGO: A CREDITO MEDIO DE PAGO: Instrumento no definido TOTAL GRAYADO: TOTAL IVA TOTAL: !  47,000.00
SON: CUARENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE i | '
, Pac)éme y/o acudiente ' Elaboré: MARITZA ANDREA CRUZ VACA
| RES DIAN No. 1874066059248 DE 2024-02-23 HASTA 2025-02-23 No 1COP 1 A 1COP 100000 :
ESTA FACTURA SE ASIMILA COMO UNA LETRA DE CAMSOd aRT 774 CO).
NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RESPONSABLES DE IVA. IMPRESO POR CLINICA (}FY PAREDES S.A.5. NIT. 800,184.080-0
FABRICANTE DEL SOFTWARE CRYSTAL IT SERVICE SAS NIT $01632449-3
00 OO
i 101 R A A AR R
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»

DE DEFENSA NACIONAL
S ENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
eral de Sanidad Militar

MINISTERIO
COMANDO
Direccion Ge

Autorizaciones
Codigo:

Proceso:

\Vigente a partir de:

[ Pagina 1de 1

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2024-

Fecha generacion: 17/07/2024 17:36:54

AUTORIZACIONES

07-2477592 FECHA SOLICITUD: 7/16/24 12:04 PM

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: DlLMAR LEANDRO ARCHILA LOPEZ /

DOCUMENTO: 1099202508 /
DEPARTAMENTO: NARINO

MUNICIPIO: IPIALES

NOMBRE ENTIDAD: GRUPO [DE CABALLERIA MECANIZADO NO. 3 “GR. JOSE CODIGO ESM O UPGD: 523568300880

COBERTURA EN SALUD: N¢ registra ESTADO: Activo

GRADO: MY FUERZA: EJC

REGIONAL: SUR OCCIDENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION ]

PROFESIONAL / TRANSCRIHTOR:  OSCAR DARIO GUAJE BECERRA ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITHE: Enfermeria (CE) - SSFM

ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO

H358 OTROS T TORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA Impresién Diagnostica

ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO

OFTALMOLOGICA PAREDES SAS
.198 DIGSA/DMCAL-2024
b OFICINA 505 Pasto - Narifio

EPS/IPS DESTINO: CLINICA
NUMERO DE CONTRATO:
DIRECCION: KR 42 # 18A - §
DEPARTAMENTO: NARINO

CODIGO ESM O UPGD:  5200100292-01

TELEFONO: 3002053112
MUNICIPIO: PASTO

SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD/ ESTADO |\ ORACION
AUT-2024-07- ~CONSULTR DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890302 Oftalmologia (CE) - SSFM 1 / Autorizado No aplica

2477592 OTRAS EYPECIALIDADES MEDICAS

OBSERVACION: SE AUTORIZA
~GMCAB. - QUE REQUIERE CQO
GMCAB SV OSCAR DARIO GUA
OBSERVACION SOLICITUD: SH
POR OTRAS ESPECIALIDADESY
Optometria — PACIENTE ADSQ
FECHA DE VENCIMIENTO: 16/Q

NTINUAR SU MANEJO PARA IMPACTAR EN SU SALUD Y

17/2025

EGUN HISTORIA CLINICA, ORDEN MEDICA Y CRITERIO MEDICO, SUJETO A AUDITORIA MEDICA - AUTORIZA: AUDITOR EJERCITO

DISMINUIR SU MORBIMORTALIDAD — CON ORDEN Y V°B° DE DIRECCION DE

LJE BECERRA //- DE ACUERDO A PERTINENCIA Y PREVIA VALIDACION DE DERECHOS DE USUARIO
REALIZA GESTION ORDEN MEDICA DE FECHA 13/07/2024 - CUPS 890302
MEDICAS CONTROL DE RETINA - SOLICITADO POR DR -CARLOS MIGUEL CORDOBA -ORTEGA - CON ESPECIALIDAD EN -
RITO A GRUPO DE CABALLERIA MECANIZADO NO. 3 “GR. JOSE MARIA CABAL" - EJC

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

AUTORIZADA POR:

NUMERO DE PRORL;OGAS: 0
Esta autorizacion tien

)

CATERINE ESTHER DERAZO LOPEZ

1085897168

P una vigencia de 365 dias a partir de la fecha de expedicion. Vence: 16/07/2025

- ’03 wO P«td‘t—"

2 PAREDES

{o: Q()Qq

FECHA: }_Q—j——/'
PISO: /‘Q‘/



CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S

NIT: 800184080 - Cédigo Habilitacion: 520010029201

L35 PARE v 32 5

s ‘;‘_D‘S . CARRERA 40A # 19B - 15, AV. PANAMERICANA, PASTO - NARINO PASTO - NARINO

w 3009126583

CONSULTAS/EXAMEN/PROCEDIMIENTO
PACIENTE: DUMAR LEANDRO ARCHILA LOPEZ / DOC. ID: CC109920250&/ FECHA NAC: 00/07/1985
EDAD: 39 afios 0 meses 4 difis SEXO: Masculino CIUDAD: IPIALES
BARRIO: DIRECCION: IPIALES
TELEFONG: 3187669824 - 3007240298 OCUPACION: Desempleado
TIPG AFIL: COTIZANTE REGIMEN: ESPECIAL / PROFESIONAL: CARLOS MIGUEL CORDOBA ORTEGA
EPS: DISPENSARIO MEDJCO DE CALI
PLAN CONTR: BATALLON - DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198 DIGSA/DMCAL-2024
ACUDIENTE: PARENTESCO: CABEZA DE FAMILIA TELEF. ACUD:
DIAGNOSTICO: H358 - OTROS TRAPTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA, Sitio: Bilateral

PROCEDIMIENTOS -
CODIGO NJMBRE SITIO  CANTIDAD INDICACION CIE10 REL FECHA/HORA
CONSULTA DE CONTR(L O DE SEGUIMIENTO POR ) 13/07/2024

890302 S MEDICAS RETINA NoAplica 1 CONTROL RETINA CON RESULTADOS H358 09:10

TRAS ESPECIALIDADS

CARLOS MIGUEL CORDOBA ORTEGA
OFTALMOLOGO
Registro No.: 52583




IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

mo 1.099.202.508

FECHA DE NaCmenTo  09-~JUL-1985

| SANTANA
(BOYACA)
{ LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 A+ M.
ESTATURA 6.8 R4 SEXQ
§ 12-ABR-2004 BARBOSA
» FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
NOICE DERECHO ng'ﬂ;u #iE aunw

P2701300-50 13023 1 M- 1099202508-20040528 DitiS0szven 02 162826882

PRESSEN PERR

\‘\
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o GLINICA OFIALMOLCSICA CLINICA OFTALMOLOGICA PA&EDES S.AS 1:geid
PAREDES NIT: 800184080 - Cédigo Habilitacién: 520010029201
CARRERA 40A #19B-15 TORRE PRAGA PASTO - NARINO
7332029
- NOTA DE EVOLUCION
f
No. Admisién: 59071 Fecha Admision: 30/10/2024 12:09 PM No. Folio: §_75152 Fecha Folio: 30/10/2024 12:11 PM
Sede: SEDE PRINCIPA Direccién: CARRERA 40A #19B-15 TORRE PRAGA Teléfono: 7332029
INFORMACION DEL PACIENTE i
PACIENTE:  DUMAR LEANDRO ARCHILA LOPEZ poc.p: | CC1099202508 FECHA NAC:  09/07/1985
EDAD: 39 afos 3 meges 21 dias SEXO: ] Masculino CIUDAD: IPIALES
BARRIO: DIRECCION: IPIALES
TELEFONO: 3187669824 43007220298 OCUPACION: Desempleado
[TIPO AFIL: COTIZANTE REGIMEN:  ESPECIAL PROFESIONAL:  DAVID PAREDES SAA Q
EPS: DISPENSARIP MEDICO DE CALI | '
# PLAN CONTR:  BATALLON -|DISPENSARIO MEDICO (IPIALES) - 198 DIGSA/DMCAL-2024 i ‘ l
& ACUDIENTE: PARENTESCO:  CABEZA DE FAMILIA TELEF. ACUD: i
ANTECEDENTES '

Observaciones: ) .
- FOTOCOAGULACION ARGON LASER DE RETINA OJO DERECHO (CMC

Antecedentes COP: i T OGOAGULACION ARGON LASER DE RETINA OJO IZQUIERDO (cMC
L 28/09/2024) <[

culares: NO Observacione?: NA ] ]
‘ cupacién: NO “ Observacioné;: NA |
Farmacolégicos: NO Observacionés: NA
Quirdrgicos: NO Obsewacionés: NA
iAlérgicos: NO Observacione;: NA |
familiares: NO Observaciongs: NA f |
Patolégicos: NO Observaciones: NA |
Otros: NO Observaciones:.: NA :

: |

| NOTAS EVOLUCION

NOTA DE EVOLUCION: EL HACIENTE ASISTE AL CONSULTORIO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS GENERALES ADOPTADAS POR LAS AUTORIDADES DE SALUD PARA
DISMINUIR EL RIESGO DE CONTAGIO (PREVIAS MEDIDAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA, USO DE TAPABOCAS, HIGIENIZACION DE MANOS)

;MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL RETINA CON RESULTADOS

ENFERMEDAD ACTUAL: ; i
ACIENTE ASINTOMATICO QCULAR. f !

CUPACION: MILITAR
APLICA COLIRIOS: NO APLI(
ULTIMAS GAFAS: NO USA

>

ANTECEDENTES COP: ]
+ FOTOCOAGULACION ARGION LASER DE RETINA OJO DERECHO (CMC 15/09/2024)
- FOTOCOAGULACION ARGON LASER DE RETINA OJO IZQUIERDO (CMC 28/09/2024)
NTECEDENTES i
CULARES: NO REFIERE 1
IRUGIA REFRACTIVA: NO {!
PATOLOGICOS: NO REFIERE i
MEDICAMENTOS EN USO: NO REFIERE
QUIRURGICOS: NO REFIERE
FAMILIARES: NO REFIERE
ALERGICOS: NO REFIERE
H

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION:
0JO DERECHO: 20/20
JO IZQUIERDO: 20/20 i

| AUTOREF:
0JO DERECHO: +0.75 -1.25*81
0JO IZQUIERDO: +0.50 -0.25 *100

i
"BIOMICROSCOPI'A:

0JO DERECHO:
PARPADOS: SANOS
APARATO LAGRIMAL: PUNTO LAGRIMAL PERMEABLE ,
UT: 10 SEG i
ONJUNTIVA: TRANQUILA i
CORNEA: CENTRAL CLARA
EAMARA ANTERIOR: FORMADA, NO CELULARIDAD

RIS: PUPILA EN MIDRIASIE FARMACOLOGICA
ESTADO FAQUICO: CRISTALINO TRANSPARENTE

H
$

} www.clinicaparedes.com.co

¢ Parionte aranta tdrminas v randirinnes nara ol tratamients do Aatne narennaloe Aandn rumnlimignts al Aarrotn 1277 lov 1521 <o 2N12
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| CUNICA OFTALMOLOGICA CLINICA UFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S 2k

< NIT: 800184080 Cédigo Habilitacién: 520010029201

P PAREDES CARRERA 40A #19B-15 TORRE PRAIGR PASTO - NARINO . L
t ‘, 7332029

i NOTA DE EVOLUCION |

0JO IZQUIERDO:
RARPADOS: SANOS
APARATO LAGRIMAL: PUNTO LAGRIMAL PERMEABLE
BUT: 10 SEG

ONJUNTIVA: TRANQUILA

ORNEA: CENTRAL CLARA

AMARA ANTERIOR: FORMADA, NO CELULARIDAD
IRIS: PUPILA EN MIDRIASIS FARMACOLOGICA
ESTADO FAQUICO: CRISTALINO TRANSPARENTE

PRESION INTRAOCULAR ICARE IC 200: 13.8/17.8 mmHg

FONDO DE 0JO: !
ILATA: SI

JO DERECHO:

ITREO; AUMENTO DE LA TRAMA VITREA
DISCO OPTICO: PALIDEZ 1+, EXC 0.8, CRIBOSA +
MACULA: ATENUACION DEL BRILLO ,
RETINA PERIFERICA: ADHERIDA, HUELLAS DE LASER BARRERA 360°

0JO 1IZQUIERDO:

VITREO: AUMENTO DE LA TRAMA VITREA

DISCO OPTICO: PALIDEZ 1*, EXC 0.8, CRIBOSA +

MACULA: ATENUACION DEL BRILLO

RETINA PERIFERICA ADHERIDA, LESION HIPER PIGMENTADA SUBFETINIANA PERIFERIA SUPERIOR, HUELLAS DE LASER BARRERA 360°

H
' DIAGNOSTICOS :
CIE10 ~ NOMBRE H SITIO TIPO CLASE | OBSERVACIONES
’ Impresién s
H358  OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA Bilateral  (TP'OSS  rincipal
#
{ " Impresién ~ Relaciona
H400  SOSPECHA DE GLAUCOMA | Blateral  gTPrestn | Felad
1
. i . Impresién  Relaciona
M350  SINDROME SECO [SJ"GREN] | Bilateral | gmerestn | Rele
''PROCEDIMIENTOS \ :
| ELECTRO ‘ _ ‘ |
cODIGO NOMBRE SIMO  ciologia CANTIDAD INDICACION CIE10 REL FECHA/HORA!
i i ! : : i : L
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR i OPTOMETRIA, HACER CORRECCION 30/10/2024
90207 OPTOMETRIA | N°Ap"°a ' 1 OPTICA Ha58 13:43
CONSULTA DE CONTROL O DE i CITA RETINA EN 3 MESES, CON 30/10/2024
890302 SEGUIMIENTO POR OTRAS NoAplica 1 RESULTADOS (AGENDAR CONTROL ~ H358 1920
| ESPECIALIDADES MEDICAS RETINA CON DR CARLOS CORDOBA) :
so020p  CONSULTADE PRIVERAVEZPOROTRAS o\ ) GONRESULTADOS BE BOMENES  Hase | 30102024
. ESPECIALIDADES MEDICAS GLAUCOMA ey 13:43
i i
bsosos | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRALO - g CAMPO VISUAL 24-2 STAMBOS 0JOS 0.0 30/10/2024
PERIFERICO COMPUTARIZADO H -TOMAR EN 6 MESES 13:42
| PAQUIMETRIA AMBOS OJOS - TOMAR | 30/10/2024
852501 PAQUIMETRIA ' Bilateral 2 ol Hass | 30020
ECOGRAFIA OCULAR 0JO *
IZQUIERDO (LESION HIPER -
951302 ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B lzquierdo 1 PIGMENTADA SUBRETINIANA H358 ey
« PERIFERIA SUPERIOR) - TOMAR EN 3 « :
: MESES
+
|| MEDICAMENTOS |
1 ; I :. | {
. i & | {
CODIGO MEDICAMENTO CANTIDAD DOSIS FRECUENCIA  VIA  DURACION I*DICACIONES L Ec&féggm |
' CARBOXIMETILCELULOSA SODICA 0,5% 3 (TRES) . APLICAR 1 GOTACADA 4  30/10/2024
41834 SOLUCION OFTALMICA X 10ML Frasco | G0ta CadadHoras Oftaimica  3Meses  "yyopas AMBOS 0JOS 01:42
, i‘ ANALISIS Y PLAN |
PLAN: ) ;
-SE EXPLICAN HALLAZGOS CLINICOS
-SE REALIZA CONCILIACION MEDICAMENTOSA
| '\ www.clinicaparedes.com.co ‘ 5

Paciente acepta términos y condiciones para el tratamlenro de datos personales, dando cumplimiento al decreto 1 377 Iey 1581 de 2012.




CLINICA OFTALMOLOS

PAREDES

CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S

NIT: 800184080 - Cédigo Habilitacién: 52@01 0029201
CARRERA 40A #19B-15 TORRE PRAGA PASTO - NARINO

7332029

3

de 3

NOTA DE EVOLUCION

-

-SE DAN RECOMENDACIONES

!COLIRIOS
CARBOXIMETILCELULOSA AL

IEXAMENES RETINA:

2- ECOGRAFIA OCULAR 0JO IZQUIERDO (LESION HIPER PIGMENTADA SUBRETINIANA PERIFERIA SUPERIOR) - TOMAR EN 3 MESES

[EXAMENES GLAUCOMA:

- CAMPO VISUAL 24-2 ST AMB(S OJOS - TOMAR EN 6 MESES

- PAQUIMETRIA AMBOS OJOS -

CITAS:
- OPTOMETRIA, HACER CORRH

TOMAR EN 6 MESES

CCION OPTICA

ANALISIS Y PLAN |

i1
i

0.5%, APLICAR 1 GOTA CADA 4 HORAS AMBOS OJOS (*3)

v
i
(l
i

- CITA RETINA EN 3 MESES, CQN RESULTADOS (AGENDAR CONTROL CON DR CARLOS CORDOBA)
- CITA ESPECIALISTA EN GLAUCOMA CON RESULTADOS DE EXAMENES EN 6 MESES

0 GETA
SuB- ESPECIAL!S’!A EN ETINA Y VIJfREO

P 86339/7012
l
DAVID PAREDES SAA
OFTALMOLOGO
Registro No.: 86339/2012

www.clinicaparedes.com.co

Par;entp Adronta tdrminng v Mnfﬂf‘wwc nara al tratamiontn de natne ngrennalec riandn rimnlimionte 2l Aarretn 1277 lov 1581 As 2N12

GENERALES (HIGIENE DE MANOS) Y SIGNOS DE ALARMA (DOLQR OCULAR INTENSO, DISMINUCION SUBITA DE LA VISION)




