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Sefores
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
La ciudad

Ref.: PROROGA OFICIO 6178, RADICACION No 0946258

Respetados Sefores:

Muy cordialmente les solicitamos conceder prorroga para la presentacion de las correcciones para
el modelo de utilidad radicado el 07 de Mayo del presente afio, con el No de radicacién de la
referencia.

Esta solicitud la hacemos ya que en inventor Sr. HECTOR MAURICIO PAEZ CANTOR identificado
con C.C. No 79'356.515 sufrié un derrame cerebral que lo ha-mantenido incapacitado para poder
corregir lo solicitado en el mencionado oficio.

Adjuntamos recibo de pégo del banco de Bogota y copia de la incapacidad del Sr Paez.

De antemano agradecemos la atencién a la presente.
Cordialmente,

HELTOR MAURICIO PAEZ CANTOR
C.C.No 79’356.515. '

Nit 900.281.447-8
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Codigo Plantilla: 18
Fecha Historia:03/07/2009 03:09 p.m.
Lugar y Fecha:RAFAEL URIBE, BOGOTA.D,C.._03/07/2009 03:09 p.m.

HISTORIA CLINICA . 33

Documento y Nombre del Paciente: (80’7935651 5 HECTOR MAURICIO PAEZ CANTOR

Administradora: VIRREY SOLIS 1.P:S~S:A——Convenio:-STOTALVSOLIO

No Historia: 79356515
Atencidn: Ambulatorio

Datos Generales

Historia: 79356515

Hora: 15:05

E.A.P.B.: VIRREY SOLIS |P.S. S.A.

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

|dentificacion

Nombre: HECTOR MAURICIO PAEZ CANTOR

Estado Civil: Soitero :

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Telefono: 2658044

Anamnesis

Motivo de la Consulta: CONTROL

ACTUALEMTE EN TERAPAI DE ORTOPTICA, Y USO DEL PARCHE
PERSISTE DIPLOPIA, Y CEFALEA

Revision por Sistemas
Cabeza: Negativo
Gastrointestinal: Negativo
Neuromuscular: Negativo
Psiguiatrico: Negativo
Arntecedentes
Patologicos: Negativo
Farmacologicos: Negativo
Transfusionales: Negativos
Inmunologicos: Completo
Epf o~ miologicos: NORMAL

Gmeco Obstetricos

Examen Fisico

Est?  Seneral: Buen estado general

Toraa-worazon Puimones: Normal

Signos Vitales y Datos Corporales

TAS: 100

FC: 80.00

Evaluacién Neuroldqgica

Sensitivo: NORMAL

Marcha: NORMAL

Miscelaneos: NORMAL

Esfera Mental

Estado de Conciencia: ALERTA

Otros: NO

Escala de Glasgow

Ocular: 5

Motriz: 5 .

Pares Craneanos

1: No Evaluado Q

iil: Normal ‘
b ]
1
b

.V: Normal
Vii: Normal
lei“‘\)rmal i
\ ‘mal ;.
Mmoo # '
Fuerza Musc: NORMAL } \
Trofiemo Muscular: NORMAL U
Res’ ta Plantar: NORMAL ;
Interpretacion de Examenes
Resultados: No Aplica s
Impresidn Diagndstica
Dx. Principal: H492-PARALISIS DEL NERVIO MOT;
Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO REF .
Plan de Estudio y Manejo '
Comentartos .ACIENTE CON PARALISIS DE V!

9—Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO-BENEFICIARIO ESTRATO 1

Convenio: STOTALVSOLIOS
Fecha: 03/07/2009

Direccion: CL 74 NQ 3 31
Finalidad de la Consulta: No Aplica

Edad: 44 Afos .
Natural de: BOGOTA D.C.
Sexo: Masculino

Enfermedad Actual: NEUROPATIA CRANEAL VI PAR 1ZQ.

Cardiorespiratorio: Negativo
Genitourinario: Negativo
Piel y Anexos: Negativo

Quirurgicos: Negativo
Toxicos: Negativo
Alergicos: Negativo
Familiares: Negativo

Cabeza Cuello: Normal
Abdomen: Normal

TAD: 70
FR(min): 16.00

Coordinacién: NORMAL
Signos Meningeos: NORMAL

Minimentat: 30/30

Verbal: 5 .
Total: 15 -~

il: Normal

IV: Normal

Vi: PARESEA DE VI PAR 1ZQ, DIPLOPIA HORIZONTAL
Viil: Normal

X: Normal

Xil:.Normal

Tono Muscular: NORMAL
Reflejos Tendinomuscuiares: NORMAL

ULAR EXTERNO {[VI PAR]

“DEBE CONTINUAR CON ORTOPTICA POR TIEMPO IN DEFINIDO, YA QUE DICHA LESION}ES

ACITANTE PRODUGIENDOYDIPIOPIAY

E,—DEJA IMIPRAMINA.25-MG-NOCHE

Destinoc dei Paciente

Salida: Sl = )S N
C CTAE: RC-0587 7

P .
DR. HECTOR HERNAN

T

Dias/Inc.: 0

Urgencias: NO

~
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SUPERINTENDENCIE DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO : T
NIT ¢ BOOL74039-2
KECIBO GFICIAL DE CAJA @ OY — 48,188
_ FECHA JULTD 3 BE 2009
L )
i CONSIGNACTON 1813
BEFOSITANTE T1P0 PRS0 BANCO CUENTA Ho. PRGD FECHA PBO yr. PAGO
MAGIC VISION LTBA CONSIGNACTON  BANCO DE HUBOTS Qau754347 16257990 0370772009 81,000, 00
RAGLC VISLON LTDA CONGTBNACION  BANCD DE BOSOTA 062754387 18252601 0340772009 £1,000.00
3}
MEGIC VISION LTDA CONSLENACTON  BANCD DE BUSUTR 082754387 TEEEISLE 030742009 81,0000
MAGIC VISTON LTDA CONSIGNALTON  BANCO DE WOGOTA 082744287 LEIBISE 0310772009 81,000, 00
l'! i 0 0N COE P OT OO Iy

CANT. RENTISTICO CONCERTO TOTAL CONCEPTO

1 30003-01-08 FPRORKOGA DE TERMINOS

SOH:  OCHENTA ¥ URO Wil

RESPUNSABLE

PESDS

J1 PHORRUGA DE TERSINOS
T07AL ¢

S

RECIBD DE CAJA APLICADO AL EXFEDIENTE Ha.

B1,000.00
$ B1,000.00
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