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Fecha Docnmento: 10 i 2026 0247 pom
Médico: 109634508 LAURA DANIELA INFANTE GIL ~
Informacion Paciente:  JESUS DANIEL VILLALOROS CASTRO Tipo Paciente: Subsidiado Sevn: Masculing
Tipe Documento: Reprstrat vl Numera: 1146151639 Edad: 3 Afios /4 Meses /25 Dias F. Nncimiente: 13020023
| 8 [RnhER] CAPITAL SALUD .
Entidad. ' _ ;

DETALLE DE LA CONSTANCIA ’
SEHACE CONSTAR QU FL PACTENTE JESUS DANIEL VILLALOBOS ACUDIO A SERVICIO DE URGENCIAS EN COMPARIADL L
ANADRE EL DIAVIERNES 10 DEJULIO DE 2026, PRESENTA DIAGNOSTICO DE OTITIS MEDIAAGUA BILATLRAL Y
RINOFARINGITIS VIRAL. POR LO QUE REQUIFRE MANEIO N CASA THASTA RESOLUCION DESINTOMAS RSPIRATORIOS.

ADICIONALMENTE SE HACE CONSTAR QUL PRESENTA ALERGIA A ALIMENTOS (LEGUMBRES - FRUOL, GARBANZD
LENTEIAS ¥ EMBUTIDOS), QUE SE ESTUDIARA POR LA CONSULTA EXTERNA CON ALERGOLOGIA. POR AHURA SE
CONTRAINDICA ADMINISTRACION DE DICHOS ALIMENTOS 1N CASA D JARDIN
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LAURA DANIELA INFANTE GIL
10496343508
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