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NOTA OPERATORIA:

BAJO ANESTESIA REGIONAL ASISTIDA SE REALIZA EXTRACCION DE CATARATA POR FACOEMULSIFICACION
+IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SOBRE RESTOS CAPSULARES 0JO 1ZQUIERDO.

COMPLICACIONES: NINGUNA.
LENTE PODER: +19.50
SE FORMULA:

FORMULA MEDICA:
1.- ACETAMINOFEN Tabletas X500 mg #10

Tomar 1 tableta cada 6 horas.

2.- CIPROFLOXACINA 500 mg Tabletas #10. ’
Tomar 1 tableta cada 12 horas por 5 dias sobre el desayuno y comida.

3.- QUIMOX O SOPHIXIN Solucion Oftalmica Gotas Frasco#1.
Aplicar 1 gota 8am, 141am, 2pm, Spm. 8pm gor1 mes.
4.- PROXTEN-F‘LUS @] SOPHIPREN Solucion Oftalmica Gotas Frasco #1.

i 8:20am, 11:20am 2:20pm, 5:20pm, 8:20pm por 1 mes.
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Nit: 890.805.923-8
Codigo: 170010000601

#"‘,,ENTE: JORGE ALFREDO RIVERA ARANGO
: NUEVA EPS

Enﬂda:o Nﬁ Fecha Nacimiento: 03/03/1974

Edad: 50 anos

Documento: CC 71776087

"ORDEN DE INCAPACIDAD

MEDICO: JUAN CARLOS GALEANO BECERRA
DIAGNOSTICO: H269

GRUPO DE SERVICIOS: 01. Consulta externa
MODALIDAD: 0O1. Intramural

PRESUNTO ORIGEN DE LA INCAPACIDAD: COMUN
FECHA DE INICIO DE INCAPACIDAD: 23/01/2025
NUMERO DE DIAS INCAPACIDAD: 30 TREINTA DIAS
FECHA DE FINAL DE INCAPACIDAD: 21/02/2025
TIPO DE INCAPACIDAD: NUEVA
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OBSERVACIONES
PACIENTE OPERADO DE CATARATA REQUIERE REPOSO FISICO Y SE EXPIDE INCAPACIDAD MEDICA POR
TREINTA (30) DIAS A PARTIR DE LA FECHA.

JUAN CARLOS GALEANO BECERRA (%
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