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DR. FRANCISCO JAVIER CONTRERAS MEDELLIN
TRAUMATOLOa^^^

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE GUADALAJARA
CONSEJO MEXICANO DE ORTOPEDIA YTRAUMATOLOGÍA SSA: SLP3642/2004 CE013318JAL04 DGP.3101307

SAN LUIS POTOSÍ S. L.P. A 29 DE JUNIO DEL 2U1&

QUAUTAS COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A DE C.V

PACIENTE: NORMA LILIA SOLIS ANGUIANO
REPORTE: 504950

SINIESTRO: 504950

PÓLIZA: 41219562565

PACIENTE FEMENINA DE 50 AÑOS DE EDAD QUE SE PRECENTA AMI CONSULTORIO POR
PRIMERA VEZ CON DIAGNOSTICO INICIAL DE:

• ESGUINCE CERVICAL

• ESGUINCE LUMBAR

• CONTUSIÓN DE PIE DERECHO

ALA EXPLORACIÓN FÍSICA AUN CON DOLOR PARAVERTEBRAL ARCOS DE MOVILIDAD DE
COLUMNA CERVICAL CON DOLOR QUE LOS LIMITA, TONO MUSCULAR CERVICAL Y
DENSOLUMBAR AUMENTADOS DOLOR EN 3Y4 METATARSIANO DE PIE DERECHO

PLAN:

• SE ENVÍA AMEDICINA FÍSICA YREHABILITACIÓN 1" CICLO YSE SUGIEREN DIEZ
(10) DÍAS DE REPOSO EN CASA.

FRANCISCOvJAWEltCc5ri*ítéRAS MEDELLIN
traumatología y Ortopedia

CED. PROF: 3101307

Juan de Oñate no. 810 Col. Jardín, C.P. 78270 San Luís Potosí, S.L.P. Teléfono: 833-53-64



DR. FRANCISCO JAVIER CONTRERAS MEDF9
TRAUMATOLOGÍA YORTOPEDIA

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE GUADALAJARA
CONSEJO MEXICANO DE ORTOPEDIA YTRAUMATOLOGÍA SSAr SLP3642/2004 CE013318JAL04 DGP.3101307

SAN LUIS POTOSÍ S. LP.A29 DE JUNIO DEL 2016

QUALITAS COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A DE C.V

PACIENTE: NORMA LILIA SOLIS ANGUIANO
REPORTE: 504950

SINIESTRO: 504950

PÓLIZA: 41219562565

Dm«EcNo7 FEMEN'NA DE 50 AÑ0S DE E°AD QUE SE PRECENTA AMI CONSULTORIO POR
PRIMERA VEZ CON DIAGNOSTICO INICIAL DE:

• ESGUINCE CERVICAL

• ESGUINCE LUMBAR

• CONTUSIÓN DE PIE DERECHO

ALA EXPLORACIÓN FÍSICA AUN CON DOLOR PARAVERTEBRAL ARCOS DE MOVILIDAD DE
n^nn^PAT'?1 C°N D0L°R QUE L°S LIM,TA" T0N0 MUSCULAR CERVICAL YDENSOLUMBAR AUMENTADOS DOLOR EN 3Y4METATARSIANO DE PIE DERECHO.

PLAN:

• SE ENVÍA AMEDICINA FÍSICA YREHABILITACIÓN 1» CICLO YSE SUGIEREN DIEZ
(10) DÍAS DE REPOSO EN CASA.

ATENTAMENTE

NCISCO JAVIFRANCISCO JAVIER CONTRERAS MEDELLIN
TRAUMATOLOGÍA Y^QWrOPEDIA

CED. PROF: 310131

Juan de Oñate no. 810 Col. jardín, C.P. 78270 San Luis Potosí, S.L.P. Teléfono: 833-5^4
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