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Sefiores

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
Procurador Delegado ante los Juzgados Administrativos
Del Circuito de Armenia (Reparto)

Armenia, Quindio

Asunto: Solicitud de conciliacion extrajudicial, como requisito previo para
presentar demanda por el Medio de Control de Reparacion Directa.

Convocante: Alberto de Jesus Becerra Mejia  y Maria Aracelly Hurtado
Tabares.

Convocados: ASMET SALLUD E.P.S. S.A S.; Empresa Social del Estado
Hospital Sagrade Corazén de Jesls de Quimbaya, Quindio;
Empresa Social del Estado Hospital San José del municipio de
Belén de Umbria, Risaralda; Empresa Social del Estado
Hospital Departamental Universitario San Juan de Dios de
Armenia e [.P.S. Estudios Oftalmolégicos -~ CLEOQ - SAS.

JHON ALBERT LOPEZ MORENGO, identificado con cédula de ciudadania No.
18.469.631, expedida en Quimbaya, Quindio, Abogado en ejercicio, portador de la
tarjeta profesional No.178.380 de! C.S. de Ia J., obrando como apoderado judicial
del sefior ALBERTC DE JESUS BECERRA MEJIA y MARIA ARACELLY
HURTADO TABARES, identificados con las cédulas de ciudadania Nros.
9.890.228, expedida en Quincha, Risaralda v 25.159.641, de Santa Rosa de
Cabal, Risaralda, respectivamente, por medio del presente escrito me permito
presentar solicitud de conciliacion extrajudicial, como requisito de procedibilidad,
para entablar demanda por el medio de control de Reparacién Directa y por tanto
se convoque a las entidades: ASMET SALUD EP.S. SAS.; las Empresas
Sociales del Estado Hospital Sagrado Corazén de Jests, de Quimbaya, Quindio,
Empresa Social del Estado Hospital San José del municipio de Belén de Umbria,
Risaralda, la ESE Hospital Departamental Universitario San Juan de Dios de
Armenia y la 1.P.S. Estudios Oftalmolégicos — CLEO - S.A.S., con fundamento en
los siguientes

L. HECHOS:

PRIMERO: El sefior Alberto de Jests Becerra Mejia, para ia época de los
hechos que mas adelante se narraran se encontraba recolectando café en el
municipio de Belén de Umbria, Risaralda, siendo ese su principal oficio y teniendo
fijada su residencia en el municipio de Quimbaya, Quindio, en la manzana 7, casa
15 det barrio Ciudadela. Desde hace més de veinte (20) afios vive en unidn libre
con la sefiora Maria Aracelly Hurtade Tabares, identificada con cédula de
ciudadania No. 25.159.641, expedida en Santa Rosa de Cabal, Risaralda.
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SEGUNDO: E! sefior Becerra Mejia al estar dedicado a Ia recoleccion de café en
una finca ubicada en zona rural del municipio de Belén de Umbria, Risaraida, se
lastimado el ojo derecho con una rama de café el veinte (20) de noviembre de
2017, razon por la cual acudid al dia siguiente — 21 de noviembre de 2017 -, a ia
ESE Hospital San José del municipio de Belén de Umbria, Risaralda, donde fue
atendido, reportandose en su historia clinica lo siguiente:

“... Hallazgos: SATURACION DE 98% PACIENTE ORIENTADO HIDRATADO
SIN FIEBRE NO CEFALEA NOC ALTERACIONES VISUALES CON BUENA
REACCION PUPILAR A LA LUZ CON CUERPO EXTRANO EN CORNEA
DERECHA SE RETIRA CON APLICADOR EL PACIENTE TOLERA EL
PROCEDIMIENTO Y NC PRESENTA NINGUNA ALTERACION QUEDA CON
ULCERA EN CORNEA NO OTITIS NO AMIGDALITIS ... SALE CON FORMULA
MEDICA CON TOBRAMICINA OFTALMICA APLICAR 2 GOTAS CADA 6
HCRAS POR 5 DIAS MAS EL USQ DE PARCHE OCULAR POR 3 DIAS SE DA
CUIDADOS EN CASA Y SE DA SINTOMAS Y SIGNOS DE MOTIVO DE
CONSULTA POR EL SERVICIO DE URGENCIAS”

TERCERQ: Con ocasion de persistir el dolor en el ojo derecho, se desplazé a su
sitic de residencia, en el municipio de Quimbaya, Quindio, viéndose obligado a
acudir al servicio de urgencias de la ESE Hospital Sagrado Corazon de Jesiis de
ese municipio, el dia veintitrés (23) de noviembre de 2017, donde fue atendido por
el servicio de urgencias, registrandose en la historia clinica de esa fecha:

“... Motivo de consulta: “ME DUELE ESTE QJO”,

Enfermedad actual: *PRIORITARIA™ PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD
SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA QUE ASISTE SOLO, NO ALEGIA
A MEDICAMENTOS, INDICA QUE HACE 4 DIAS MIENTRAS TRABAJABA
SE CHUZA EL QJO DERECHO CON RAMA DE CAFE CON POSTERIOR
SENSACION DE CUERPQO EXTRANO POR LO CUAL ASISTIO HACE 2
DIAS A HOSPITAL DE BELEN DE UMBRIA RETIRAN CUERPO EXTRANO
PERO REFIERE QUE DESDE AYER EN LA NOCHE INICIA CON MUCHO
DOLOR OCULAR DERECHA SIN OTRA SINTOMATOLOGIA”

Y mas adelante, en la consulta de la misma fecha, en el acapite de plan de manejo
y observaciones, se consigna:

“PACIENTE DE 58 AOS (sig) DE EDAD CUADRQO DE CONTUSION CON
PLATA (sig) EN OJO DERECHO AHORA AQWUEJA(sig) DOLOR, SE
REVISA OJO NO PRESENCIA DE CUERPO EXTRANC NO ALTERACION
EN AGUDEZA VISUAL, LREVE(sig) INYECCION CONJUNTIVILA(sig),
INDICOA(sig) CONTINUAR CON MANEJO OFTALMICO ANTIOBITICO
ARADO ANALGESICO”

CUARTO: El dia 25 de noviembre de 2017, el demandante afectado regresa a la
ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesls del municipic de Quimbaya, con mucho
dolor y por persistencia de sintomas asociados a disminucién Jeve de agudeza
visual y secrecion conjuntival, como se registra en la historia clinica de esa fecha:
“Paciente de 58 afios con antecedentes descritos que presento cuerpo extrafio en OD
con posterior desarrolio de ulcera corneal y conjuntivitis. Se explica plan de manejo y
signos de alarma, refiere entender, se da orden para valoracion priorifaria por
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Oftaimologia”, y es despachado para su casa. En esta ocasion se registra como
diagnéstico: “T150 CUERPO EXTRANO EN LA CORNEA”

QUINTO: Vuelve a consultar al mismo hospital del municipio de Quimbaya el
primero (1) de diciembre de 2017, donde se regisira con enfermedad actual al
momento de su ingreso: “Pte que refiere trauma en cornea 12 11 2017 con aparente
ulcera © cuerpo extrafio Refiere persistencia de dolor y limitacién para fa visién ojo
derechoAP Dislipidemia Ah negativosAg negativos”, estableciéndose como plan de
manejo. “Se remite urgente a Offalmologia”. En esta consulia se registran como
diagndsticos: “H160 Ulcera de la cornea y 3051 Contusién del globo ocular y del
tejido orbitario” y es remitido a la E.S.E. Hospital Departamental Universitario San
Juan de Dios de Armenia, donde ingresa en la misma fecha a las 4:28 de la tarde
v se registra como motivo de consulta:

“ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINO DE 58 ANCS DE EDAD, CON CUADRO CLINICO
DE 15 DIAS DE EVOLUCION, ONSISTENTE(sig) EN TRAUMA OCULAR
CON RAMA DE CAFE EN OJO DERECHOQ, CON POSTERIOR APARICION
DE PERDIDA PROGRASIVA DE LA VISION Y DCOLOR. EL PACIENTE
CONSULTA A HOSPITAL LOCAL DEONDE(sig) INDICAN TOBRAMICINA
OFTALMICA ¥ PARCHE OCULAR, POR RECONSULTAS REITERADAS
DEL APCIENTE(sig) ES REMITIDO A ESTA INSTITUCION PARA
VALORACION.

En esta misma fecha, se regisira la siguiente impresién diagnostica:

“ANALISIS

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION, CON
LESION EN CORNEA DE OJO DERECHO, ES REMITIDO DEL HOSPITAL
DE QUIMBAYA POR EXACERBACION DE SINTOMATOLOGIA.
CONDUCTA

SE DECIDE HOSPITALIZAR EN URGENCIAS OBSERVACION, PARCHE

OCULARY VALORACION POR OFTALMOLOGIA”

En la misma fecha, al finalizar la tarde es atendido por médico especialista en
oftaimologia, Dra. Milena Sofia Tirado Rodriguez, quien ordena dejar hospitalizade
e iniciar tratamiento médico, sin mas anotaciones.

SEXTQO: Entre el primero (1) v el cuatro (4} de diciembre de 2017, al demandante
afectado, le es suministrado el iratamiento meédico ordenado por la médico
oftaiméloga, conforme se registra en la historia clinica que se aporia en el
presente asunto en medio magnético, sin embargo en la valoracicn registrada por
la médico oftaimdloga tratante, el cuatro (4) de diciembre de 2017 a las 6:38 P.M.,
se indica:

“PTE CON DOLOR CON EMPEORAMIENTO DE CUADRO CLINICOOD:
QUEMOSIS CONJUNTIVA, INYECCION CONJUNTIVAL, ULCERA
CORNEAL CON ABSCESO RETROCCRNEAL DIFUSO CON HIPOPION Y
ADELGAZAMIENTO CORNEAL, CAMARA ANTERIOR FORMADAOI.
SEGMENTO ANTERIOR NROMAL

ANALISIS:

PTE CO EMPEORAMIENTO DE CUADRO CLINICO SE DECIDE
ADICIONAR FLUCONAZOL TOPICO SUSPENDERA TOBRAMICINA Y
DEJA CIPROFLOXACINA”
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SEPTIMOQ: E! seis (6) de diciembre siguiente, a las 7:20 de la noche, la médico
oftalmdloga tratante, consigna en ia historia clinica:

“OD AV PL HIPEREMIA E INYECCION CILIAR CON SECRECION CANTAL
Y FONDO DE SACO, ULCERA CORNEAL DE 40% INFERIOR DE BORDES
DIFUSOS NOC SE APRECIA NIVEL, CA FORMADA, MIDRIASIS, REFLEJO
RGOJO, PIO TDN

ANALISIS:

EVOLUCION LENTA”

OCTAVO: Entre el 6 v el 12 de diciembre de 2017, ¢! tratamiento meédico
instaurado continua sin mayores cambios, perc el doce (12) de diciembre de 2017,

a las 7:28 de la noche, en consulta por la médico oftaimdloga, se consigna en fa
historia clinica:

‘AV: MMBIOM: OD HIPEREMIA CONJUNTIVAL NOTORIA, CORNEA OPACA,
CON ADELGAZAMIENTO INFERIOR, RAN INFILTRADC ESTROMAL,
DIFICI.  EVALUER DETALLES DE CA, MIDRIASISF DE O OD
IMPRACTICABLE

ANALISIS:

PACIENTE CON PRONOSTICO VISUAL MUY RESERVADO, ULCERA DE
DIFICIL MANEJO, CON DANC CORNEAL AVANZADO

CONDUCTA:

CONTINUA IGUAL TTO”

NOVENO: Al dia siguiente, esto es el 13 de diciembre de 2017, a las 9:48 de la
noche, la médico oftalmdloga, Dra. Sonia Isabel Serna Agudelo registra en la
historia clinica:

“INFILTRADO ESTROMAL CON COMPROMISC CORNEAL DE APRGX
90%, DIFICIL DETALLES DE CAMARA ANTERIOR, MIDRIASIS
MEDICAMENTOSA

ANALISIS:

PACIENTE CON CUADRO ESTABLE, PRONCSTICO MUY RESERVADO,
DEBIDO A LA SEVERIDAD DEL CUADRQO CLINICO

CONDUCTA:

DEBE CONTINUAR IGUAL TERAPIA TOPICA Y SISTEMICA, SE INSISTE

EN LA APLICACION, PRINCIPALMENTE DEL TRATAMIENTO TOPICO”

DECIMO: El catorce (14) de diciembre de 2017, a las 7:.40 P.M,, la Dra. Sonia
isabel Serna Agudelo, registra en la historia clinica del sefior Alberto de Jesus
Becerra Mejia:

‘AV: MM BIOM: OD INYECCIO PERIQUERATICA, CUADRO ESTABLE,
CON POCOS CAMBIOS, ADELGAZAMIENTO INFERIOR IGUAL., ULCERA.
ESTABLE, INFILTRADO ESTROMAL SIN CAMBIOS, SIN HIPOPION,
ANALISIS:

PACIENTE CON EVOLUCION LENTA, PERO POR ERROR DE
ENFERMERIA ESTUVO SIN FLUCONAZOL TCPICO 2 DIAS

CONDUCTA:

DEBE CONTINUAR IGUAL TTO”

DECIMO PRIMERO: Los siguientes dias, se realizaron los siguientes registros en
la historia clinica del paciente Alberto de Jesls Becerra Mejia, asi:
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El 19 de diciembre, a las 4:32 P.M.: “AV: MM BIOM: OD INYECCION
PERIQUERATICA, ULCERA CORNEAL-ADELGAZAMIENTO E
INFILTRADC ESTROMAL ESTABLES, CON POCOS

CAMBIOS, SIN HIPOPION

ANALISIS:

PACIENTE CON CUADRO ESTABLE, CON POCOS SIGNOS DE MEJORIA,
SE REEVALUAR SU CONDICION MANAN Y SE DECIDIRA Si SE REALIZA
RECUBRIMIENTC COJUNTIVAL

CONDUCTA:

CONTINUA IGUAL TERAPIA TOPICA Y SISTEMICA”

El 20 de diciembre 2017, a las 10:47 a.m.: “AV: OD MM BIOM: OD
CONGESTION PERIQUERATICA, ULCERA CORNEAL ESTABLE,
ADELGAZAMIENTO E INFILTRADO ESTROMAL

ESTABLES, SIN CAMBIOS IMPORTANTES, SIN HIPOPION
ANALISIS:

PACIENTE CON ULCERA CORNEAL MICOTICA, REFRACTARIA A
TRATAMIENTO

CONDUCTA:

SE DECIDE RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL, EN VISTA DE LA POCA
MEJORIA”

En la misma fecha se realiza el procedimiento de recubrimiente conjuntival

El 24 de diciembre de 2017 a las 3:48 P.M., se registra, por Ia
Cftalmdloga Milena Soffa Tirado Rodriguez:

“OD: RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL EN BUENA POSICION SIN
PERFORACION CON OJO TRANQUILO DIFICIL VALORAR SEGMENTO
ANTERIOROI: SEGMENTC ANTERIOR NORMAL

ANALISIS:

SIN DOLOR PERC CON EVOLUCION ESTACIONARIA

CONDUCTA:

IGUAL TTO”

El 27 de diciembre de 2017 a las 3:10 P.M.: “OD AV PL PARPADOS
DE ASPECTO SANO, HIPEREMIA MINIMA, RECUBRIMIENTO
CONJUNTIVAL DE 1005 DE CORNEA ADECUADO EN BUEN

ESTADO, NO VALORABLE LAS EMAS ESTRUCTURAS, PIO TDN
ANALISIS:

EVOLUCION TORPIDA CON MEJORIA NOTORIA DEL DOLOR SE PUEDE
PENSAR EN MANEJO AMBULATORIO

CONDUCTA:

SALIDA CON FORMULA DE CEFALEXINA/S, FLUCONAZOL x 200 /12,
FLUCONAZOL PREP TOPICO/3, MOXIFLOXACINA/4, CORTIOFTALSS,
ATROPINA/E ODCONTROL EN 48 HORAS POR URGENCIAS
OFTALMOLOGIA”

DECIMO SEGUNDG: el mismo veintisiete (27) de diciembre de 2017, el Hospital
Departamental Universitario San Juan de Dios de Armenia, expide incapacidad
médica con ndmero 362223, 2 nombre de mi representado, por el término de
cuarenta (40) dias, que corren a partir del primero (1) de diciembre de 2017 vy va
hasta el nueve (8) de enero de 2018.
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DECIMC TERCERQO: De acuerdo con la historia clinica que se anexa, el dos (2)
de enero de 2018, el paciente es atendido en e! Hospital Departamental
Universitario San Juan de Dios, de Armenia, por el servicio de urgencias, sin mas
informacion.

DECIMO CUARTO: El nueve (9) de enero de 2018, mi representado afectado, es
atendido nuevamente en el Hospital Sagrado Corazdn de Jesis de Quimbaya,
Quindio, donde se indica:

“Motivo de la Consulta: VALORACION OF TALMOLOGICA

Enfermedad actual PTE QUE ES CCNOCIDO POR ULCERA EN QJO
DERECHO POR TRAUMA FUE VALORADO EN HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DONDE FUE HOSPITALIZADO Y POSTERIORMENTE SE LE
REALIZO PROCEDIMIENTO EN CORNEA LADO DERECHO (DICIEMBRE
2017) MANIFIESTA DIFICULTADES PARA LA VISION Y DOLOR EN ZONA
OCULAR LADO DERECHQ”

De acuerdo con esta atencién, se registra: “CON LEUCORIA OJO DERECHO Y
MANIFIESTA NO VISION POR DICHA AREA” vy de acuerdo con el mismo registro
se remite nuevamente a Oftalmologia a definir conducta, al Hospital
Departamentai Universitario San Juan de Dios de Armenia.

En esta misma fecha el Hospital Sagrado Corazdén de Jesis le expide la
incapacidad médica No. 20339, por el tdrmino de treinta (30) dias, la cual finaliza
el siete (7) de febrero de 2018.

DECIMO QUINTO: E! once (11) de enero de 2018, la EPS ASMET SALUD,
autoriza consuita de primera vez por especialista en oftaimologia, para ser
atendido el sefior Alberto de Jesis Becerra Mejia en la IPS “Estudios
Oftalmologicos S. A8

BECIMO SEXTO: El reinta (30) de enero de 2018, el sefior Becerra Mejia es
atendido en la Clinica “Estudios Oftaimolégicos S.AS. — CLEO -, por médico
especialista en oftalmologia v se registra:

“ENFERMEDA ACTUAL: PACIENTE QUIEN REFIERE QUE EL DIiA 13 DE
NOVIEMBRE DE 2017 SUFRIO TRAUMA EN OJO DERECHO CON UNA
RAMA DE CAFE, FUE HOSPITALIZADO EL DIA 01/12/2017 EN HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS REALIZARCN MANEJO MEDICO Y RECUBRIMIENTO
CONJUNTIVAL EN OJO DERECHO PARA MANEJO DE ULCERA
CORNEAL Y ENDOFTALMITIS REFIERE QUE EL DIA 28 DE DICIEMBRE
FUE ULTIMA VEZ EVALUADO POR OFTALMOLOGIA FORMULARON
CEFALEXINA, FLUCONAZOL, MOXIFLOXACINO, CORTIOFTAL,
ARTROPINA E INDICARON CONTROL POR URGENCIAS A LAS 48
HORAS L.O CUAL NO SE CUMPLIO, ASISTE A CONTROL LUEGQ DE 1
MES”

En la misma consulta se registra como diagnostico principal: “S052 LACERACION Y
RUPTURA OCULAR CON PROLAPSO O PERDIDA DEL TEJIDO INTRAQCULAR”, y se
define como conducta: “PACIENTE CON ULCERA CORNEAL LE REALIZARON AL
PARECER RECUBRIMIENTG EN HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS INDICARON
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CONTROL A LAS 48 HORAS LO CUAL NO SE CUMPLIO EN EL. MOMENTO EL OJO SE
ENCUENTRA SINTONO, SE ENCUENTRA EXPOSICION DE IRIS Y CRISTALINO CON
AUSENCIA DE CORNEA, SE LE EXPLICA AL PACIENTE EL MAL PRONGSTICO, SE
SUGIERE LA POSIBILIDAD DE REALIZAR URGENTE EVISCERACION DE GLOBO
OCULAR CON EL FIN DE EVITAR OFTALMIA SIMPATICA DEL OTRO OJO, EL
PACIENTE REFIERE QUE HABLARA CON SU PATRON”

DECIMO SEPTIMO: En la misma fecha de la atencion anterior, la Clinica CLEC
expide la remisién y solicitud de autorizacion de servicios y el procedimiento
guirdrgico es autorizado por la EPS ASMET SALUD al dia siguiente — 31 de enero
de 2018 -

DECIMO OCTAVO: El tres (3) de febrero de 2018, le fue realizada cirugia:
“evisceracion del globo ocular con implante SOD” en el ojo derecho al sefior Alberto
de Jesls Becerra Mejia, en la Clinica Estudios Oftalmolégicos — CLEO -, de la
ciudad de Armenia, registrandose ademas que el procedimiento quirlrgico no {uvo
complicaciones y se le expide incapacidad médica por quince (15) dias, hasta el 17
de febrero de 2018.

El dia dieciséis (16) de febrero de 2018, es atendido nuevamente en el Hospital
Sagrado Corazén de Jesus de Quimbaya, donde se registra:

“Enfermedad actual: PTE CONQOCIDO POR TRAUMA OCULAR EN
NOVIEMBRE 2017 CON COMPLICACIONES MAYORES QUE OBLIGARON
EN ENERQO 2018 A ENUCLEACION OJO DERECHO PERDIDA VISION
TOTAL OJOC DERECHO”

DECIMO NOVENO: Como se evidencia con la historia clinica motive de anélisis,
tenemos que la pérdida del ojo derecho del sefior ALBERTO DE JESUS BECERRA
MEJIA, obedecié a la tardanza injustificada, por parte de los convocados en
diagnosticar oportunamente la patologia y el debido tratamiento, pues desde ia
fecha del siniestro ocurrido el 20 de noviembre de 2017, hasta el dia 3 de febrero
de 2018, transcurrieron més de 2 meses, tiempo durante el cual no recibid el
tratamiento médico adecuado, lo que trajo como consecuencia la pérdida total del
ojo derecho y exiraccion del mismo.

VIGESIMO: El sefior Becerra Mejia, al momento del accidente, como ya se dijo, se
dedicaba a coger café, actividad que le representaba en promedio mensual, para
el afio 2017, la suma de novecientos mit pesos m/cte. ($900.000,00);

VIGESIMO PRIMERO: Desde la fecha del accidente, mi poderdante no ha podido
volver a laborar, pues hasta finales de marzo de 2018 estuvo incapacitado y con
posterioridad, ha continuado enfermo del ojo derecho, con pérdida de visién en el
ojo izquierdo, limitando severamente su visién, lo que a la postre le impide el facil
desplazamiento y continuar con su principal actividad laboral, como lo es la
recoleccion de café, ademas la afectacion de todas sus actividades sociales y
familiares.

Con fundamento en los anteriores hechos, comedidamente le solicito al Sefior
Procurador delegado ante lo Contencioso Administrativo, convocar a ASMET

7
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SALUD E.P.S. S AS,; las Empresas Sociales del Estado: Hospital Sagrado
Corazén de Jesis, de Quimbaya, Quindio, Hospital San José de! municipio de
Belén de Umbria, Risaralda, el Hospital Departamental Universitario San Juan de
Dios de Armmenia v la [.P.S. Estudios Oftalmolégicos — CLEO - S.AS., para
conciliar las siguientes

tl. PRETENSIONES:

PRIMERA: Se declare que las entidades ASMET SALUD E.P.S. SAS,; las
Empresas Sociales del Estado Hospital Sagrado Corazén de JesGs, de Quimbaya,
Quindio, Hospital San José del municipic de Belén de Umbria, Risaralda, y el
Hospital Departamental Universitario San Juan de Dics de Armenia y la LP.S.
Estudios Oftalmoldgicos — CLEQ - S.A.S.; son administrativamente responsables
de la totalidad de los perjuicios materiales, en sus modalidades de lucro cesante y
dafic emergente, asi como de los perjuicios morales y dafio a la salud de sefor
Aiberto de Jesls Becerra Mejia v su compafiera permanente, Maria Aracelly
Hurtado Tabares, por la pérdida del ojo derecho y la afectacion del ¢jo izquierdo
originado en una falla en la prestacion del servicio de atencidon médico hospitalaria,
por retardo, omisidn, y erréneo tratamientc o por haberie restado la oportunidad
.de conservar su salud; fodas estas imputables a las entidades de salud
mencionadas.

SEGUNDA: Como consecuencia de la declaracion anterior, solicitd se condene a
ASMET SALUD E.P.S. SAS.; las Empresas Sociales del Estado Hospital
Sagrado Corazon de Jesus, de Quimbaya, Quindio, Hospital San José del
municipio de Belén de Umbria, Risaralda, y el Hospital Depariamental
Universitario San Juan de Dios de Armenia y la LP.S. Estudios Oftalmoldgicos —
CLEO - S.A S, a pagar por concepto de perjuicios que a continuacion se precisan,
las cantidades de dinero y a las personas gue seguidamente se relacionan:

2.1. POR PERJUICIOS MORALES:

El eguivalente a CIEN (100) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES al momento en que guede en firme la conciliacidn extrajudicial a que
lleguen las partes en el presente asunto, por concepto de perjuicios morales, para
cada uno de los demandantes, sefiores ALBERTO DE JESUS BECERRA MEJIA y
MARIA ARACELLY HURTADO TABARES.

2.2. POR PERJUICIOS MATERIALES:

En la modalidad de lucro cesante consolidado: En consideracion a que, para el
momento del accidente - 20 de noviembre de 2017 -, el sefor Alberio de Jesus
Becerra Mejia, era una persona en edad productiva y, por lo mismo, con
capacidad de ejercer una actividad iaboral que le permitiera recibir por lo menos
un salario minimo mensual legal vigente, al no poderse acreditar los ingresos que
recibia, toda vez que como es costumbre en el area rural se le paga a los
trabajadores por semanas y de manera informar a través de planillas, se debe
liguidar este periuicio material teniendo en cuenta el salario minimo legal mensual
vigente para la época de los hechos (2017), es decir, la suma de $737.717, valor
que debe ser actualizado a la fecha en que se dicte sentencia y esta quede en
firme, aplicando la férmula matematica establecida por el Consejo de Estado para
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asuntos como el presente; sin embargo como el aumenio del salario minimo
mensual para los afios 2018 y 2019, ha sido superior al IPC para cada uno de
estos dos (2) afios, se debe tener en cuenta el salario minimo legal mensual
vigente al momento que se profiera el fallo, porque de acuerdo con la reiterada
jurisprudencia det Consejo de Estado, en términos de equidad, resulta mas
beneficioso para el afectado. Adicionalmente, a la suma correspondiente al salario
minimo del afio en que se profiera la sentencia que ponga fin a esta demanda, se
le incrementara un 25%, por concepto de prestaciones sociales, lo cual determina
un ingreso base de liquidacién, por via de ejemplo, para el afic 2019 de
$1.035.145,00.

Por 1o expuesto, se reitera el lucro cesante consolidado, se debe reconocer v
pagar a partir del veintiuno (21) de noviembre de 2017, hasta la fecha en que
guede en firme la sentencia que se profiera en esta demanda. Para la presente
liguidacion se aplicara la siguiente formula:

S=Ra{1+i)" -1
i
Donde “Ra&” es el ingreso mensual actualizado, “I” es una constante vy “n’
corresponde al numero de meses corridos enire la fecha del accidente y la fecha
en que quede en firme el fallo que se profiera en este asunto.

En la modalidad de lucro cesante futuro: El lucro cesante futuro se debera
czicular desde la fecha en que quede en firme la sentencia hasta lo gue restade la
vida probable de la victima, esto es, hasta que el demandante afectado cumpla
setenta y nueve (79) anos de edad, lo gue indica que a partir del veinte (20) de
noviembre de 2017, fecha en la cual tenia 58 afios y 10 meses de edad, se debe
contar hasta los 79 anos de edad, 1o que arroja un total de vida probable de veinte
{20} anos y dos (2) meses, lo que equivale a 242 meses, menos el tiempo qgue se
ha de reconocer por concepto del lucro cesante consolidado.

Por via de ejemplo, si el momento de presentacion de la solicitud de conciliacion
extrajudicial es en noviembre de 2019, se tiene por concepto de lucro cesante
consolidado, el equivalente a veinticuatro (24) meses - de noviembre de 2017 a
noviembre de 2012 -, los cuales se le restan al total de vida probable, el que se
establecid en 242 meses, lo que indica que por concepto de lucro cesante futuro,
se debe reconocer la suma establecida para el afio 2019, esto es $1.035.145,00,
por 218 meses.

Para su liquidacion, se debera aplicar la formula matematico - actuarial utilizada
por la jurisprudencia, ia cual se expresa en los siguientes términos:

S=Ra(1+)"-1
P(1+)n

Donde “I" es una constante y “n” corresponde al periodo corrido entre 1a fecha del
accidente y la fecha probable de vida de! sefior Becerra Mejia, restandole el
periodo calculado para liquidar el tucro cesante consolidado.
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Los valores de la indemnizacion por lucro cesante consolidado vy futuro, se deben
sumar para determinar el valor total por perjuicios materiales en ta modalidad de
lucro cesante.

2.3. Daho a la salud.

Por concepto del dafic a la salud, dado el perjuicio fisiclogico sufrido por el
demandantie afectado y en virtud de los principios de reparacién integral y
equidad, establecidos en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998, se solicita al sefior
Juez se indemnice al sefior Alberto de Jesiis Becerra Mejia, con base en los
parametros jurisprudenciales del Consejo de Estado, Seccidn Tercera, donde se
establece que el dafio a la salud es una categoria auténoma que resulia adecuada
para indemnizar los perjuicios cuando el dafio proviene de una iesidén corporal,
toda vez que dicha denominacion comprende toda la érbita psicofisica del sujeto vy
estéd encaminada a resarcir econdmicamente una lesidon o alteracion a la unidad
corporal de las personas? Por este concepto se solicita sea indemnizado el
demandante afectado con la suma equivalente a cien (100) salarios minimos
legales mensuales vigentes al momento del reconocimiento y pago por parie de ia
entidad gue se declare responsable del daho causado.

Por lo expuesto, de conformidad con los parémetros anteriores y en consideracion
a que actuaimente se encuentra en tramite cita ante la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez, para determinar la pérdida de capacidad laberal del
senor Alberto de Jesis Becerra Meijia, la suma a reconocer esta determinada por
ia gravedad de la lesion y el impedimento que la pérdida de su ojo derecho le ha
ocasionado para continuar desarrollando sus labores, desempenc social v [a
afectacién psiquica que ha sufrido.

TERCERA: Que se ordene el pago del anterior concepto debidamente ajustado de
conformidad con el art. 187 del C.P.A.C.A y se dé cumplimiento al fallo en los
términos del art. 192 y siguientes, ibidem.

CUARTA.: Condenar en costas y agencias en derecho a la parte convocada.

ill. PRUEBAS

Solicito al sehor Procurador Delegado ante o Contencioso Administrativo, tener
comoe pruebas las siguientes:

Allegadas con {a solicitud de conciliacion extrajudicial, en copia:
> Fotocopia de la cédula de ciudadania de los demandantes, en copia simple;

> Historia clinica del demandante afectado, por las atenciones recibidas en las
entidades demandadas y que son fundamento de esta demanda;

Valoracion de dafios. Dentro de cualquier proceso que se suria ante la Administracion de Justicia,
la valoracién de dafios irrogados a las personas y a las cosas, atenderd los principios de
reparacion integral y equidad y observara los criterios técnicos actuariales”,

2 Sentencia del Consejo de Estado del 14 de septiembre de 2011, expediente 38.22.
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> CD con la historia clinica por las atenciones recibidos en la Empresa Social del
Estado Hospital Departamental Universitario San Juan de Dios de Armenia;

» Declaracion extrajuicio rendida por los demandantes sobre unidén marital de
hecho, en la Notaria Unica del municipio de Quimbaya, Quindio;

> Memorial poder otorgado por mis representados.

IV. ACCION A IMPETRAR

Se trata del medio de control de Reparacion Directa, conforme se establece en el
articulo 140 de la ley 1437 de 2011, manifestando ademas bajo la gravedad del
juramento no haber preseniado la respectiva demanda o solicitado conciliacidon
con base en los hechos narrados, ni con las mismas pretensiones.

V. DETERMINACION DE LA CUANTIA

Por concepto de dafios inmateriales en la modalidad de morales y dafio a la salud,

se estima en la suma total equivalente a trescientos (300) salarios minimos legales
mensuales vigentes.

V. ANEXOS:

Para los fines legales establecidos, me permito anexar copia informal de las
pruebas documentales enunciadas en ei acapite de pruebas.

Vil. NOTIFICACIONES:

El suscrito apoderado judicial del convocante en la calle 21 No. 16 - 37— oficina
403 A- Armenia Q Celular No. 3155453408, E-mail: ihonalber@hotmail.com
Armenia, Quindio.

ASMET SALUD E.P.S. S.AS, direccion: Avenida Bolivar 12N -29, Armmenia,
Quindio, teléfono 6 7469382; correo para notificaciones electronicas:
asmet_guindio@asmetsalud.org.co:

Empresa Social del Estado Hospital Sagrado Corazon de Jests de Quimbaya,
Quindio; direccidn carrera 42, calle 19 esquina, email: hscj@ese-hscj.gov.co; Pbx:
(57) () 7520200 Fax: (57) (6) 7520405 Quimbaya; Quindio;

Empresa Social del Estade Hospital Departamentai Universitario San Juan de Dios
de Armenia, Quindio, direccion Avenida Bolivar, calle 17 norte, Armenia Quindio;
telefono (8) 7493500, Notificaciones Judiciales:
notificacionesjudiciales@hospitalquindio.gov.co

1.P.S. Estudios Oftalmolégicos — CLEO - S.A. S, direccidn carrera 12 No. 0 norte —
20, Edificic Medisalud, piso 3, de Armenia, Quindio

La E.S.E. Hospital San Jose, del municipic Belén de Umbria, Departamento del
Risaralda, Direccion: Carrera 13 No. 4-135 Teléfono: 57-6-3528128 - 6-3528770,
8-35271, notificaciones judiciales: ventanilla@hsibelen.gov.co;
belén.sanjose@risaralda.gov.co.;
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Por su amable atencion y gentileza, presento nuestro mas sincero agradecimiento.

ALBERT LOPEZ MORENO
118.469.631 de Quimbay
\N178.390 del C.S. de fa J.




Sefior

PROCURADOR JUDICIAL EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS (REPARTO)
Armenia

REF.: Conciliacién extrajudicial

PODER

ALBERTO DE JESUS BECERRA MEJIA, mayor de edad identificado con cedula
de ciudadania Nro. 9.890.228 expedida en Quinchia, ( Damnificado directo) por
medio del presente escrito confiero poder especial , amplio y suficiente al abogado
JHON ALBERT LOPEZ MORENO, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania N° 18.469.631 de Quimbaya, portador de la tarjeta
profesional 178390 del C.S.J. para que en mi nombre y representacion solicite
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL donde es convocadaASMET SALUD E.P.S.
S.A.S,; Las Empresas Sociales del Estado Hospital Sagrado Corazdn de Jests, de
Quimbaya, Quindio, Empresa Social del Estado Hospital San José del Municipio
de Belén de Umbria, Risaralda, La ESE Hospital Departamental Universitario San
Juan de Dios de Armenia y la 1.P.S. Estudios Oftalmolégicos — CLEO - SAAS, a
efectos de solicitar la reparacion de la totalidad de los perjuicios materiales, en sus
modalidades de lucro cesante y dafo emergente, asi como de los perjuicios
morales y dafio a la salud, por la pérdida de mi ojo derecho y la afectacién del ojo
izquierdo originado en una falla en la prestacion del servicio de atencién médico
hospitalaria, por retardo, omision, y erréneo tratamiento o por habérseme restado
la oportunidad de conservar mi salud; todas estas imputables a las entidades de
salud mencionadas.

Mi apoderado queda facultado para recibir, transigir, desistir, conciliar, sustituir,
renunciar y reasumir el presente mandato, asi mismo para adelantar todas las
diligencias necesarias tendientes a la defensa de nuestros intereses.

Atentamente,

Ao deDES s SO€ T2

ALBERTOQO DE JESUS BECERRA MEJIA
C.C. Nro.9.890.228 de Quinchia

J RTLOPEZ MORENO
C.C 18 469.631 de Qmmbay
T.P. 178390 del Consejo Superior de la Judicatura




NOTARIA UNICA QUIMBAYA

RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y HUELLA ANTE
NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE QUIMBAYA

FECHA 05/11/2019

COMPARECIO ALBERTO DE JESUS BECERRA MEJIA

QUIEN SE IDENTIFICA CON 9890228 )

Y DECLARO QUE LA FIRMA 'Y LA HUELLA QUE APARECEN

EN
E] PRESENTE DOCUMENTO SCN SUYAS Y QUE EL
CONTEN!IDO DEL MISMO ES CIERTO DE CONFORMIDAD

FIRMA AUTOGRAFA DEL DECLARANTE : —

PODER
AUTORIZA LA PRESENTE DILIGENCIA

NOTARIO UNICO DELCIRCULODE DT CARLOS ARTURO GIRALDO f; ¥
QUIMBAYA Q MONROY ;
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Seror

PROCURADOR JUDICIAL EN ASUNTOS ADMINISTRATIVOS (REPARTO)
Armenia

REF.: Conciliacion extrajudicial

PODER

MARIA ARACELLY HURTADO TABARES, mayor de edad identificada con cedula
de ciudadania Nro. 25.159.641 expedida en Santa Rosa de Cabal, en mi condicién
de comparfiera permanente de! sefior ALBERTO DE JESUS BECERRA MEUJIA,
(Damnificado directo) por medio del presente escrito confiero poder especial |,
amplio y suficiente al abogado JHON ALBERT LOPEZ MORENO, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania N° 18.469.631 de Quimbaya,
portador de la tarjeta profesional 178390 del C.S.J. para que en mi nombre y
representacion solicite CONCILIACION EXTRAJUDICIAL donde es convocada
ASMET SALUD E.PS. S.AS.; Las Empresas Sociales del Estado Hospital
Sagrado Corazon de Jesus, de Quimbaya, Quindio, Empresa Social del Estado
Hospital San José del Municipio de Belén de Umbria, Risaralda, La ESE Hospital
Departamental Universitario San Juan de Dios de Armenia y la I.P.S. Estudios
Oftaimolégicos — CLEO - S.A.8, a efectos de solicitar la reparacion de la totalidad
de los perjuicios materiales, en sus modalidades de lucro cesante y dario
emergente, asi como de los perjuicios morales y dafo a la salud, por la pérdida del
ojo derecho y la afectacion del ojo izquierdo de mi compafiero permanente el
sefior ALBERTO DE JESUS BECERRA MEJIA, originado en una falla en la
prestacion del servicio de atencién médico hospitalaria, por retardo, omision, y
erréneo tratamiento o por haberle restado la oportunidad de conservar su salud;
todas estas imputables a las entidades de salud mencionadas.

Mi apoderado queda facultado para recibir, transigir, desistir, conciliar, sustituir,
renunciar y reasumir el presente mandato, asi mismo para adelantar todas las
diligencias necesarias tendientes a la defensa de nuestros intereses.

Atentamente,

~ % Yo Q_C,\S \"(‘-“)\\QL’“

MARIA ARACELLY HURTADO TABARES
C.C. Nro.25.159.641 de Santa Rosa de Cabal

i)

Acept

.£.118.469.631 de Q imbaya
T.P\178390 del Consejo Superior de la Judicatur
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4’ NOTARIA UNICA QUIMBAYA

RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y HUELLA ANTE
NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE QUIMBAYA

FECHA 05/11/2019

COMPARECIO MARIA ARACELLY HURTADO TABARES

QUIEN SE IDENTIFICA CON 25159641

Y DECLARO QUE LA FIRMAY LA HUELLA QUE APARECEN
EN

EL PRESENTE DOCUMENTO SON SUYAS Y QUEEL
CONTENIDO DEL MISMO ES CIERTO DE CONFORMIDAD

FIRMA AUTOGRAFA DEL DECLARANTE

PODER
AUTORIZA LA PRESENTE DILIGENCIA

Dr: CARLOS ARTURO Glﬁ_i&i:_ﬁor
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Fecha de Impresion: 03/04/2018 . | | | Piginatdet
ESE HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA-RISARALDA
* CLASIFICACION Y DIRECCIONAMIENTO DE USUARIOS
' DEL SERVICIO DE URGENCIAS (TRIAGE)

SYEPES
Trisge: 114552 Fecha: 21412017 Hora: - 5:30pm Tumo: . . Eps: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA - ASMET .
Historia: 9880228 Nombre:  ALBERTO DE JESUS BECERRAMEJIA . Convenlo; EVENTO
Causa uxterna: ENFERMEDAD GENERAL o
Especialidad:  URGENCIAS -

o
rd

Motivo de la Consulta:

AYER ENLAMANANA SELASTIMO LA VISTA DERECHA CON UNA RAVADE GAFE™Y SE INFECTADA SIENTE ARDOR DOLOR SN
ALTERACIONES VISUALES'NO. MANIFIESTA MAS SINTOMAS NG ES ALERGICO A MEDICAMENTOS SUFRE DE GASTRITIS

Antecedentes

I!.
1 . t
1 1
' ! o

Patoiogicos:

Quiturgicos:
Toxicos: Eé}-fnacoiogicos:
“Tergicos: 7 - Traumaticos:
7, amifiares: Epideniologicos:
Venereas: Inmunizaciones:
Cirosm- '
A T S 86 ._ FR: 17 F.C: 68 Temperatura:  ~36.0- ’ st
Qeutar: 4 Motriz: 6
" Hallazgos: : : oL : ' T B S

SATURACION DE 98 % PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO HIDRATADG SIN' FIERRE ‘NO CEFALEA'NG/ALTERACIONES VISUALES CON
BUENA REACCION PUPJLAR A LA LUZ CON CUERPO Ex%%aﬂo EN CORNEA.DERECHA SE RETIRA'CON APLICADOR ‘ELL PACIENTE
TOLERAEL PROCEDIMIENTO Y 'NO PRESENTA NINGUNATALTERACION QUEDA CON ULCERA EN CORNEA NO OTITIS NO AMIGDAL
DOLOR PRECORDIAL NO DISNEA NO HAY SIBILANCIAS NO ESTERTORES:NO RONCUS NO TIRAJES NO DOLOR ABDOMINAL NO'V
DIARREA NO SANGRADOS NO SINTOMAS URINARIOS NO EDEMAS CON BUENA FUERZA Y SENSIBILIDAD DE EXTREMIDARES SA'LE CON
FORMULA MEDICA CON YOSRAMICINA OFTALMICA APLICAR 2 GOTAS CADA & HORAS POR 5 DIAS MAS £t USO.DE PARCHE DCULAR OR

3 DIAS SE DA CUIDADOS EN CASA Y SE DA SINTOMAS Y SIGNOS DE MOTIVOS DE CONSULTA POR EL SERVICIO DE URGENCIAS

Nivel del Triage:  -PRIORITARIA URG (Verde) L : s

Destino: Urgencias . : Ik
gy T %ﬁﬁ%m o
- — 1 . 3
DMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL ENCARSADO F¥RMA DE*PACIEN.TE i
SILVIC ANDRES YEPES GARCIA REG: 108907
C.C, 18611846
a3
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— Sintomatico de Piel: Ne¢

1*):

E.S.E. HOSPITAL SAGRADC CORAZON DE JESUS Feche Al : migrcoles, 20 funio 2018

: Pagina 1/2
39000 1006
, HISTORIA CLINICA
Nombre Paciente:  ALBERTO DE JESUS BECERRA MEIA Ydentificacion: 9890228 Sexo:  Masculine
Ne Hxstor:a Clmlca.. 93902"3 . N° Ingreso.3467357 Fecha IIIg 2017—1 123 10 01 25 am Fecha‘Atenclonﬁl?: 11-2017 10 31 A
Finhlidad Consulta: No Aphca I Causa Externa: Enfermcdad Genera.l 7 FoLIoNe 23

DA’I‘OS PERSONALES DEL PACIENTE

CONSULTA A EXTERNA A MEDICINA FOLION® 23
Fecha Nammlento ' 24-enero~1959 Euad Actua] 59 Aﬁos \4 Mescs \ 27 Dlas ) Estado Civil;

Soltero

Direccion: MZ 7 CASA 15 Telefono: 3114762961

Procedencia: QUIMBAYA Ocupacion:  OBREROS DE AGRICULTURA

DATOS DEAFILIACION . . L e LT e SR T REIEE L .

Entidad: ’00000702 ASMBT SALUD EPSSAS'MORBH;DAD SUBSIDIADO Regimen: Regimen_Simplificado
CAPITA

Plan Beneficios: 00000702 - ASMET SALUD EPS $,A.S MORBILIDAD SUBSIDIADO Nivel-Estrato: ESTRATO UNO
CAPITA

Etnia: OTRAS ETNIAS i i : Escolaridad: NINGUNO

Motivo de La Consulta: "ME DUELE ESTE OJO"

Enfermedad Actual: “PRICRITARIA* PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE | MPORTANCIA QUE ASISTE SCLC, NO
Yy ‘ ALERGIA A MEDICAMENTOS, INDICA QUE HACE 4 DIAS MIENTRAS TRABAJA JA SE CHUZA EL CJO DERECHO CON RAMA
’ DE CAFE CON POSTERIOR SENSAC!ON DE CUERPO EXTRARO PORLO CUAL ASISTIO HACE 2 DIAS A HOSPIAL DE
BELEN DE UMBRIA RETIRAN CUERPO EXTRANC PERQ REFIERE QUE DESDE AYER EN LA NOCHE INICIA CON MUCHO
DCLOR OCULAR DERECHA SN OTRA SINTOAMTOLOGIA.
[ Victima de Maltrato o Violencia No Aplica

ey = REVISIONPOR SISTEMAS Ty

bR

G : ORI SN 45
2 2
Rews:on Por Slstemas NIEGA

R e, m‘”"‘n R "W*&L L

Sintomatico Resp:ratorlo. No

iTension Arteriall PSSO TUVATN altazsdl RTIMCHRY Bt scuencia’Cardiacas Erecn CUenCIAReE pIratoriaT I emperaturay
110 /70 50Kg Kg 150 em 22,2 88 (xr mm) 16 (x (% rnin) ) 38 °C

EoBTesion Arariat Mediz ]
833

204 o1 B am

Medicos HIPERLIPIDEIVHA MIXT A _
2015-06-08 03:55:42 a.m, Algrgicos © NIEGAALERGIA A MEDICAMENTOS
. 2018-04-09 09:02:52 a.m, Otros - Niega nuevos antecedentes

2016 os 18 og :28: oe am, Médicos ULCERA GASTRICA
T e s EXAMEN EISICO R G

o e T “u’ﬁ?.’,_-m :W" 3
A i 'i"w-l ﬂ; S s y

BUENAS CONDECIONES GENERALES

Condmones Genérales.
Cabeza y Cuello: NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL SIN ADENQPATIAS

: Organos de Los Sentidos: lég\l{:Eolng\ECCION CONJUNTIVAL APERTURA OCULAR PRESENTE NO SALIDA DE PUS N!
Torax y Cardio Pulmonar: RUIDOS CARDIACOS RITMICGS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN

‘ SOBREAGREGADOS

Abdomen: ABDOMEN Bl__ANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
GenitoUrinario: NO EVALUADO

| Piel: ~ SIN LESIONES N

' Dorso y Extremidades: EXTREMIDADES MOVILES, SIMETRICAS SIN EDEMA
Estado Mental: ALERTA CONCINTE ORIENTADO

Neurolog:co. ALERTA CONCINTE ORIENTADG
e S RS AT L XAMENES

R S

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 027 .

LICENCIADC A: [E.S.E. HOSPITAL SAGRADQ CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT [850001006-8]




E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS Fecha Actual : miércoles, 20 funic 2018

Pagina2/2
890001006
HISTORIA CLINICA
Nombre Paciente:  ALBERTO DE JESUS BECERRA MEJA Identificacion: 9890228 Sexo:  Masculino
N°Historia Clinica: "9890228" - - N° Ingreso:3467357 = ‘FechaIng: 2017-11-23 10:01:25 am. - Fecha Atencion: 23-11-2017 10:31 2.m.
Finalidad Consu]ta No ApI:ca - ) o Causa Externa: Enfennedad General

FOLIO N°2s
Tt TR

5 S PLANDE MANEJC Y.OBSERVACIONES a8
BACIENTE DE 58 AOS DE £DAD GUADRO DE GONTUSION CON BLATA BX 6.0 DEREC

g
ol
=

o\;

e R
O AHORA AQWUEJA DOLOR SE
REVISA QJO NO PRESENCIA DE CUERPO EXTRANO NO ALTERACION EN AGUDEZA VISUAL, LREVE INYECCION
CONJUNTIVILA. INDICOA CONTINUAR CON MANEJO OFI'ALMICO ANTIB{OT]CO ANADO ANALGESICO

; ; RE‘ ol A \ A seiel-] ;
Impres:on Diagnostica 5051 CONTUSION DEL GLOBO OCULAR Y DEL TEJIDO True Falsg False Presunhvo

CRBIT. ARIO

T

TRAHOSPITAL”KRIO" EXTERN(

NOTA: Intra Hospitalario = (Checkeado) Extemo (No checkeaa‘o
Medicamento: 19934768-10 DICLOFENACO SOLUCION INYECTABLE 75MG
Cantidad: 1 Duracion: 0 Unidad: UNIDAD ' Via: Subcutaneo
Observagion: 1 AMP IM AHROA [lintra Hospitalario
Medicamento: 19930964-9 DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 4MG
Cantidad: 2 Duracion: 0 Unidad: UNIDAD Via:  Intramuscular
Observagion: 2 AMP IM AHROA [Jintra Hospitalario
Medicamento: 17145-2 NAPROXENQ TABLETA 250 MG
Cantidad: 9 Duracion: 0 Unidad: UNIDAD Via: Oral
Observacion: TOMAR 1 TAB VO CADA 8 HORAS POR 3 DIAS - [Tintra Hospitalario

Profesional: CLAVIJO TORRES DANIELA
Registro Profesional; $.8.0.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usttario: 027

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT [890001006-8]
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E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS midccoles. 20 de funio de 2018 11:16:35

Pagina 1/2
“890001006
| HISTORIA CLINICA

Nombre Paciente: ~ ALBERTQ DE JESUS BECERRA MEJTIA Identificacion: 5890228 o _Sexc_): Masculino
N® Historia Clinica: 9890228~ ~ " N° Ingreso:3468333 ~Fecha Ing: 2017-11-25 07:15:18 pai. - Fecha Atencion: 25-11-2017-08:03 pa. -
Finalidad Consulta: No_Aplica T Causa Externa: Enfermedad_General FOLIO N® 24

ATENCION DE URGENCIAS - MEDICA ~ FOLION® 24
DAYTOS PERSONALES DELPACIENTE ~ - " . B R R T TR :
Fecha Nacimiento:  24-enero-1939 Edad Actual: 59 Afios\4 Meses\27 Dias  Estado Civil: Soltero
Direccion: MZ 7 CASA 15 : " Telefono: 3114762961
Procedencia: QUIMBAY A, Ocupacion: OBREROS DE AGRICULTURA,
DATOS DEAFILIACION = | . AT T A SRt N B (A
Entidad: 00000702 - ASMET SALUD EPS S.A.§ MORBILIDAD SUBSIDIADO Regimen:  Regimen Simplificado

CAPITA :

Plan Beneficios: 06000702 - ASMET SALUD EPS $.A.S MORBILIDAD SUBSIDIADO ‘Nivel-Estrato: ESTRATO UNO
CAPITA .

T P SEERY, L
Fecha -2017 G7:38 p.m. Llega Por Sus Propios Medios: Sl TRIAGE: 3

Estado: Concisnte ' [ JGESTACION
Sintomatico Respiratorio:  No

e R R 3 St o
e e L e X

A = e T ety
SACCIDENTES RS s R i Reeh

Notificacion a:

Motivo de La Consulta: “EL QJO

Enfermedad Actual; Paciente de 58 aftos, asiste a consulta por cuadro clinico de 5 dias consistents en sensacion de cuerpo extrafio, hiperemia
conjuntival v epifora que aparecieron posterior a trauma con rama, paciente relata: "estaba trabajando y me chuce can una rama
de cafe', asistio a hospital de Belen de Umbria al dia siguiente donde realizan extracsicn de cuerpe extrafio, lavada ocular y dan
salida con con manejo topico no especificado (paciente no aporta copia de HG), Paciente consuita el dia de hoy por persistencia
de los sintomas asociados a disminucion leve de agudeza visual ¥ secrecion conujuntival

e R TS ON P OR SIS TEMAS e e

Revision Por Siste No refiere
Tension Arterial LEESEE iErecUenciaicardiacay Erecuenc Respiatorna Uilemperaturay;  ISatiracioniie Oxoens)
120 /80 1Kg 88 (x min) 16 (x min} 36°C g

ks
mas:

s

it
GE

e ECHA S R R TIRO S R
201v4-08—11 00:14:36 a.m. Medicos HIPERLIPIDEMIA MIXTA
2015-08-08 03:55:42 a.m. Alérgicos NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS
2016-04-09 09:02:52 a.m. Qtros Niega nuevos antecedentes

Médico

iratoria
Normocefale, otoscopia bilateral normal, mucosa oral humeda, orofaringe sin alteraciones, cuello movil
sin masas

Organos de Los Sentidos: Pupilas simetricas reactivas a la luz, fondo de ojo sin alteraciones agudas, no alteraciones en agudeza

visual, OD: no se observan cuerpos extrafios, se observa ulcera en cornea, no dispongo de fluorescenia,
hiperemia, epifora y secrecion conjuntival

Cabeza y Cuello:

“

‘Torax y Cardio Pulmonar: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, murmulio vesicular conservado, no agregados, no tirajes

Abdomen: Blando, no doloroso 2 la palpacion, peristaltismo normal
GenitoUrinario: No evaluado
Piel: Normai
Dorso y Extremidades: Extremidades moviles sin ederna con buen llenade capilar
Estado Mental: ) Normal
Neurologica: Sin deficit, no signos de irsitacion meningea, pupilas simetricas reactivas a la uz
GLASGOW: 15
Nombie reparte : HCRPHistoBase Usuario: 027

LICENCIADC A: [E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT [890001008-8]




E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS miércoles, 20 de funio de 2018 11:16:35

. Pagina 2/2
- 890001006
HISTORIA CLINICA
Nombre Paciente: ~ ALBERTO DE JESUS BECERRA MEJIA Identificacion: 9890228 - Sexo: Mgsculino‘ _
N Historiz Clinica: 9890228 . N° Ingreso:3468333 - FechaIng: 2017-11-25 07:15:18 pim. . - - Fecha Atencion: 25-11-2017 08:03 p.m.
Finalidad Consuita: No_Aplica - ' Causa Externa: Enfermedad_General FOLIO N® 24

IRy e s e e
lo de ulcera comeal y
r Oftalmologia

e, S S S iy
e

R IRt A
maﬁﬁ%’%@ﬁ‘i’&m» lm R
o Bt
i HHINGRESH - ) sl
nostica True True Presuntivo

. T : sl o et %
ON T T FETESTADO v BECARTIDADE

Medicamento: 199347588-10 DICLCFENACO SOLUCION INYECTABLE 75MG

Cantidad: 1 Duracion: 0 ’ Unidad: UNIDAD Via: Intramuscular
Observacion: 1 ampolia IM DU {V]Intra Hospitalario
Medicamento:

Cantidad;: 1 Duracion: 0 Unidad: Via: Ninguno
Observacion: OCLUSION OCULAR DURANTE 3 DIAS [Tintra Hospitalario

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 3 DIAS

Medicamento: 20083128-2 DICLCFENACO TABLETA 50 MG

Cantidad: 9 Duracion: 0 Unidad: UNIDAD Via: Oral

Observacion: Tomar 1 tableta cada 8 horas Ellntra Hospitalario
Medicamento: 39613-25 FLUCONAZOL CAPSULA 200MG

Cantidad: 2 Duracion: 0 Unidad: UNIDAD Vla: Qral

Observacion: Tomar 1 tableta cada 7 dias durante 2 semanas [intra Hospitalario
Medicamento: 20004821-2 GENTAMICINA SOLUCION OFTALMICA 0.3%

Cantidad: 1 Duracion: 0 Unidad: FRASCO Via: Oftdlmica
Observacion: Aplicar 1 gota cada 4 horas durante 5 dias ' ' [Tintra Hospitalario
P e

Fecha: 25-11-2017 07:59 a.m.

e CYNHE)
Domicilio

Condicion:  Vivo

Profesional: PAEZ BUITRAGO ESTEBAN MAURICIO
Registro Profesional: 63079014

Nombre reperte : HCRPHistoBase Usuario: 027

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE J ESUS - QUIMBAYA] NIT [890001006-8]
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U Tadieaciom: OCLUSION GCULAR § DURANTI: 3DIAS
- CONTROL POR CONSULTAEXTERN

PAEZ BUITRAG




f
r
[
L

B vl

240119591

Fecha Nacimicntlol:_ (
Direccién: MZ 7 CASA 15

Nombre Pacient

240171959, 12: 00; oo am. Edad Actual: 58 Afios\ 10
g ] . - 1Diss’
i Direceitn; MZ7CASA IS

N Procedencia:. o) ' |

I Fecha N’acimieﬂto’:

Responsable Pacicnte:’ NA o

Direccion: NA

ilta;! Mocwo dela Consuita
s © .. "ELOrO" - 2
g Enfermedad Actual: “Enfermedad A tual Lo
’ Pacxcnte dc fios; aiste 3 a censulta por. cuadro clinico de

pJfora-quc aparecieron posterior & 7
spital’de Belen-de- Utiibria
3 top:co no-especificado (pa
smmucxon leve de agudcz

| Antecedentes:

‘Fecha; 18”05/2016 Tipg: MBdI"OS - i
X . ULCERA GASTRICA :




ora: 9890228 =y -
| ciiente:" " ALBERTO DE JESUS BECERRA MEJIA
a3 Nacimiento: -

Direccibn:

Examen Fisico

cuemos extraﬁos, s¢ observa ulécra en comea, b
Abdomen

Blando no: doloroso a la palpacmn‘ pcnstalt:sm

Signos Vitales:

ECr66xMia| , FR: 16 X Min

Ginecobstétricos:

Descripici6n Motive
Nombre IPS:

Profesional:

Registro Profesiona




L

[ At

L
Y-

RN

bt R S

s
Asmet Saiud'—:m’—\_PSS "Ascclacion Mutual la Esperanza”

NIT: B170002¢8-3 - o Pagina 1 de 1
Direction Armenla, Cra. 14 12N-29 Av, Bolivar Télefono (6)746938'2. 7469384,
Paging Webr: hitplwww.asmetsalud.org.co ;
Autorizacion de servicios No 11631323
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD \
Numero de Autorizacion 11631323 Fecha de entrega: 29/ 112017 08:21:08 AM ,
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062 ¥
i
INFORMACION DEL PRESTADOR (Autonzado) o . 00341408 ' I
NOMERE: €S s, C NIT . : . P
DIRECCION - L 12#0- 75 CS'50TA 502 - 503 CODIGO 530010108101 '
DEPARTAMENTO QUINDIO MUNICIPIO: ©ARMENIA
TELEFONO 7484648 .
DATOS DEL PAC[ENTE o
[ PRIMER APELLIDG I SEGUNDC APELLIDO - RRIVER. NOMBRE T SEGUNDO NOMERE |
[ BECERRA ] MEJIA T _ ALBERTO . s DE JESUS ’ i
TIPG DOCUMENTO cc MUMERO 9890228 ' PECHA NACIMIENTO" 24/01/1959
EDAD ) 58 A SEXO MASCULING No CARNE o B3709587
TIPO USUARIO SUBSIDIADO | NIVEL SISBEN : NIVEL 1 -
DIRECCION B. EL SUENQ MZ 7#15 ' 'TELEFONO . 3147752380
DEPARTAMENTOQ QUINDIO ) MUNICIPIO QUIMBAYA
CORREQ ELECTRONICO . '
‘ SERVICIOS AUTORIZADOS :
MOTIVO AUTORIZACION  ORDENPOS . o SERVICIQ ’ AMBULATORIA
‘CODIGO - CANTIDAD - ' DESCRiPCION -

830275 " CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIST,

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion: ' CONSULTA EXTEéNA
SERVICIO NO APLICA . N APLICA
NUMERO DE SOLICITULD CRIGEN 8049097 :

“Sefior Prestader, favor verifique v de cumplimiente a las exencxones en el cobro de- copag :establemdas enla c:rcular 0‘:6 de 20147,
Valer recaudade per EPS

-

COPAGO $0 : : VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS $ 363.950

INFORMAC!ON DE LA PERSONA QUE AUTORiZA ) )
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA. LUz KARIME GAONA VARON . : " TELEFONO  (5)7469382,
CARGO  GESTOR LOCAL : . '

' HQ_ O@:i‘- 'd'e\'cz O}
Yorq ek

&y G

E3ta orden es Unica e Intrasferible, Soio V.;hda on ]as IPS Autorlz:;das Valsdaz :1)) dras. N i
Autonzzcmn sLIJu!n a aud\lorm ‘madid - :

L Ry




E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS Fecha Actual : mircoles, 20 funio 2018

. Pagina 1/2
‘890001006
HISTORIA CLINICA

Nombre Paciente:  ALBERTO DE JESUS BECERRA MEJIA Identificacion: 9890223 } Sexo: Masculino

N’ Hlistoria Clinica: ~ 9890228 - .. N° Ingreso:3470930 ¢ Fe:cha Ing: 2017-12:01°06:32:05 am. - - Fecha Atencion: 01-12-2017.07:33 2m.
Finilidad Consulta: No _Aplica - S Causa Externa: Enfermedad. General FOLIO N® 25

CONSULTA EXTERNA MEDICINA FOLIO N° 25

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE T S I

Fecha Nacimiento: 24-enero-1959 Edad Actual: 59 Afios\ 4 Meses \ 37 Dias _Estado Civil:  Soliero

Direccion: MZ 7CASA LS Telefono: 3114762661

Procedencia: QUE\/JBAYA Ocu paciou: OBREROS DE AGRICULTURA

DATOS DE AFILIACION - ' L , : e R R AR
Entidad: 00000702 ASMET SALU'D EPS SAS MORBILIDAD SUBSI:DI.ADO Regimen: Regimen_Simplificado

CAPITA
Plan Beneficios: 00000702 -~ ASMET SALUD EPS S.A.8 MORBILIDAD SUBSIDIADO Nivel-Estrate: ESTRATO UNO
CAPITA

Etnia: OTRAS ETNIAS P ' Escolaridad: NINGUNO

Motivo de La Consulta: remision 2 Oftalmologia

Enfermedad Actual: Pte que reflere trauma en comea 12 11 2017 con aparente ulcera o cuerpo extrafio Refiers persistencia de dolor y limltacion para

fa vision ojo dershoAP Dislipideria Ah negativosAq negativos

i V‘ctima de Malirato o Viclencia No Aplica

N e e

; REVISIONEOR SISTEMAS i
Re\nsmn Por S:stemas no

Sintoméatico de Piel: No Sintomatico Respiratorio: No
TersicnArteriall Fhesod S FEMCTY YEredudnca Cardiacay  LFTecuencia ReSpIrAtona Y LTemperatiray
120 /70 50Ky 150 cm 222 78 (x min) 14 (x min) 37°C

iaLMediaig

20‘I4 08-11 09: 14 36 a.m. l

Médicos ~ HIPERLIPIDEMIA MIXTA ‘
2015-05-08 03:55:42 a.m. - Alérgicos NIEGA ALERGIA A MEDICAMENT®S
2016-04-09 09:02:52 a.m. Ofros Niega nueves antecedentes

2018-05-18 09:28:06 a.m. Medncos . ULCERA GASTRICA

SRR e e TEXAMENEISICO e

Condiciones Generales: Pte conciente ubmado en todas sus esferas
Cabeza y Cuello: sin alteracon

Organos de Los Sentidos: Ojo con perdida brilo cornea ademas lesien leucoria cornea lado derecho
Torax y Cardio Pulmonar: sin afteracion

Abdomen: sin alteracion
GenitoUrinario: ‘ sin alteracion
Piel: sin alteracion
Dorso y Extremidades: sin alteracion
Estado Mental: sin alteracion
Neurologuco sin aiteracnon
z 2 = M T *‘""'q

‘?RESULTADO DE! EXAMENES ﬁﬁﬁﬁm ;

Impresion_Diagnostica H160 ULCERA DE LA CORNEA True Presuntivo

Nombre reporte : HCRPHistoBase ‘ Usuario: 027

LICENCIADC A: [E.$.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYAT NIT [8_90001006-8}




;
PalinN

Fecha Actual : migrcoles, 20 junio 2018

E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS inio 2018

- 890001006

HISTORIA CLINICA

ALBERTO DE JESUS BECERRA MEJIA Identificacion: 9890228
. N° Ingreso:3470930 Fecha Ing: 2017-12-01 06:32:05 a.m.. Fecha Atencion: 01-12-2017 07:33 a.m.
‘ ' Causa Externa: Enfermedad_General FOLIO N°® 25

Sexo:  Masculino

Nombre Paciente:
N° Historia Clinjca: 9890228

Finalidad Consulta: No_Aplica
Impresion_Diagnostica  S051 CONTUSION DEL GLOBO OCULAR Y DEL TEJIDO Faise False False  Presuntivo
ORBITARIO
Profesional: PALACIO OSSA LUIS FABIO
Registro Prefesional: 63 0169 95
Usuario: 027

Nombre reporte : MCRPHistoBase

LICENCIADO A: [B.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT [8§50001006-8]




E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS miéreoles, 20 de junio de 2018 11:16:36

Pagina 1/2
- 890001006
Nombre Paciente:  ALBERTO DE JESUS BECERRA METIA Identificacion: 9390228 Sexo: Masculine
N° Hlistoria Cliniea: 9890228 N°Ingreso:3471072. Fecha Ing: 2017-12-01 08:37:24 am..  Fetha %tex:lc;oxlx 01-12-2017 09: 11 :.i,m
Finalidad Consuita: 'N;O_Aplica ' S ' Causa Externa: Enfermedad Gencral FOLION® 2
‘ ' ATENCION DE URGENCIAS - MEDICA FOLIQO N° 26
DATOS PERSONALES DEL PACIENTE .~ - TR Sl T e
Fecha Nacimiento: 24-enero-1959 Edad Actual: 59 Affos \ 4 Meses \ 27 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: MZ 7 CASA 15 " Telefono: 31147625961
Procedenciaz QUIMBAYA Ocupacion: OBREROS DE AGRICULTURA
DATOSDEAFILIACION s E ! B : SR R
Entidad: 00000702 ASM:ET SALUD EPS $.A8 MORBE]DAD SUBS]IDIADO Regimen: Regimen_Simplificade
CAPITA
Plan Beneficios: 00000702 - ASMET SALUD EPS S.A.8 MORBILIDAD SUBSIDIADO Nivel-Estrato: ESTRATO UNO
CAPITA
\fﬁﬁrﬁmg‘!ﬂw Sl S 5}%@”& l‘;’;:m A S e Ay e R et
Fecha de la Atencién 01-1 2.0017 12: 00 am. Llega Por Sus Proplos MEleS sl TRIAGE: 3

Estado: Conciente [1GESTACION
S:ntoma’aco Resp:ratorlo No ' '

m i =
NombrelParentesco
D:reccxon

N

*}“ ) .;Q'v&jj}

Notifi cac:on a:

Motivo de La Consulta:  TRAIDO DE CONSUTLA EXTERNA PARA REMIOCN

Enfermedad Actual: PCIENTE CON CUADRO CLINICO DE 10 DIAS DE EVOLUCION CONSISNTE EN PRESNETAR TRUAM OCUALR
DEREHCO CON UN ARBORL DE CAFE , CON DIMSINUCIOND E LA AGUDEZA VISUAL

REVISION POR SISTEMAS M

Revision Por Sistemas: - : — s
TensionArteriall 7 Peso " LErechencia Cardiacay [FrecuenciaRespiratoria,  slemperatiras  SaturaciondeiOxigeno)
120 70 1Kg 75 (x min) 18 (x min) 37’ °C
5 : AN 2 P Ly il ALK e )

¢ ! SRR A A 7 A i o S, i s S
201 4~08~11 09 14; 36 a m. MédICOS : HIPERLIPIDEMIA MIXTA
2015-06-08 03:55:42 a.m, Alérgicos NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS
2016-04-09 08:02:52 a.m., Otros Niega nuevos antecedentes
201 6-05—18 09 28 06 a m ' MédlCDS ULCERA GASTRICA
Condlclones Genera!es ESTABLE

Cabeza y Cuello: NORMAL

Organos de Los Sentidos: CORENA CPACA, BLANQUECINA , DE OJO DERECHO
Torax y Cardio Pulmonar: NORMAL

Abdomen: NORMAL NORMAL
GenitoUrinario: NORMAL
Piel: NORMAL
Dorso y Extremidades: NORMAL
Estado Mental: NORMAL
Neurologico: NORMAL

GLASGOW 15

P LEPEANDE: MANEJOMOBSERVAC!ONES~§;?»>r~,‘?%’f e N R
“SE REMITE
Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 027

LICENCIADO A: {E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT [890001006-8]




E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS midrcoles, 20 de funio de 2018 11:16:36

Pagina 2/2
- 890001006
HISTORIA CLINICA
Nombre Paciente: ~ ALBERTO DE JESUS BECERRA MEJIA Identificacion: 9890228 Sexo: Ma_sgqlino
Ne Hiistoria Clinicat . 9890228 - * - N*Ingreso:3471072 . Fecha Ing: 2017-12:0108:3724 am. - - Fechx-Atenciot: 01-12-2017 09:11 difn. -

: Fmal:dad Cousulta. "No Aphca Causa Externa Enfenncdad General FOLIO N° 26

v@%EGRES T
True

EMANEJG, lNTRAHOSPlTALARIO‘LEXIERNOJ;&: ]
NOTA: Intra Hospitalaric = (Checkeado) Externo (No checkeado)

Medicamento:
Cantidad: 1 Duracion: 0 Unidad: ‘ Via: Ninguno
Observacion: CONO CCULAR ‘ , [¥]intra Hospitalario
REMISION .
N Medicamento: 20001610-2 TRAMADOL SOLUCION INYECTABLE 100 MG/ZML

S Cantidad: 1 Duracion: 0 Unidad: UNIDAD Via: Endovenosa

Yo Observacion: 1AM ENLEV [¥]intra Hospitalario
Medicamento: 20019102-3 SOLUCION SALINA INYECTABLE 8% X 500 ML
Cantidad: 1 Duracion: 0 Unidad: UNIDAD Via: Endovenocsa
Observacion: MAS 1 AMP TRAMADOL [v] Intra Hospitalario

#t WWM,”\ At T
L

iAo

i 5 N " e Ery R 3 \‘,jj R, ;\‘éfri. meq"&%‘»?‘r "55»#34;%&5;'
01-12-2017 12:00 a.m, Destino: ™ Domicilio Cond:cxon V‘vo

Fecha:

Profesional: BETANCUR BETANCUR MARCELA
Registro Profesional: 1097035447

Nombre reporte ; HCRPHistoBase : Usuario: 027

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT 1890001006-8]




Fecha Actual 1 martes, 02 enero 2018

Pagina 1/1
E.\?T.E“HOS_?’HAL DEPARTAMENTAL, ,
: ‘.1;“ ..RSl.#.ilO DEL QUINDID _ HISTO RIA CLINICA
EVOLUCION HOSPITALARIA
N° Historia Clinica: 9890228 .
DATOS PERSONALES
Mombre Paciente: ALBERTO DE JESUS BECERRA MEJIA Identificacién: 9890228 Sexo: Masculing
Fecha Nacimiento: 24/enero/1939 Edad Actual: 358 Aflos\ 11 Meses\ 9 Dias Estado Civil: Soltero
Direecidn: MZ 7 NO 15 CIUDADELA QUIMBAYA Teléfono: 3137229845
Precedencia: QUIMBAYA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION ,
Entidad: € ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD Régimen: Regimen_Simplificade
Pian Beneficios: ASCCLACICN MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD Nivel - Estrato: RECGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESO FOLION® 66 (Fecha: 27/12/2017 03:10 p.m.) Cama:502
Respousable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: ’ ™° Ingreso: 1833997 Fecha: 01/12/201703:59:53 p.m.
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
‘EYCLUCION HOSPITALARIA & -
- OFTALMOLCGIA
©~ SUBJETIVC:

27 X POR ULCERA CORNEAL CON ENDOFTANMITIS ODRECIBE BIEN ATROPINA/E, CEFTRIAXONA 1 GR/12 TV, FLUCONAZOL TOPICORZ ¥ VT,
TTO SISTEMICO Y COLIRIC CON MEJORIA DE SINTOMAS

OBJETIVO:
Tension Arterial: 1 {1 mim/Hg Presion Avierial Media: | mm/Hg Frecuencia Cardisea: 1 X min
‘-,FrecuénciaRespiratoria: 1 xmin Temperatura: 10 °C 802 I %  Pesor O Talla: 0 IMC: 0

OD AV PL PARPADOS DE ASPECTO SANQ, HIPEREMIA MINIMA, RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL DE 1005 DE CORNEA ADECUADOC EN BUEN
ESTADO, NO VALORABLE LAS EMAS ESTRUCTURAS, PIO TDN

ANALISIS:

FVOLLICION TORPINA 20N MEIORIA NOTORLA DE

T RTRC CTY T TTOY ARATITIT
IANOTORLA DEL DOLOPR SE PUEDE PEME, TUEM MAMNEIC ANMDUL?

CONDUCTA:

¥’ SALIDA CON FORMULA DE CEFALEXINA/S, FLUCONAZOL x 200 /12, FLUCONAZOL PREP TOPICO/3, MOXIFLOXACINA/M, CORTIOFTAL/S,
ATROPINA/S ODCONTROL EN 4§ HORAS POR URGENCIAS OFTALMOLOGIA,
ACTIVIDADES DE EDUCACION Y/0Q SALUD PUBLICA:

: INDICACIONES MEDICAS -

Salida

TIPO ANTECEDENTE  DETALLE

Toxicos MIEGA .
N S e DIAGNOSTICOS - . - =
TIPO DIAGNGSTICO — ICODIGO _ NOMEBRE
Definiivo. HI160 HI80 - ULCERA DE LA CORNEA
S e el CMEDICAMENTOS L T e
HCANT | NOMBRE | Posologia i
I CEFALEXINA TABLETAS
ISTOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORASFLUCONAZOL x
200 MG o TABLETAS
R 10TOMAR 1 TARLETA AL DIAATROPINA
P COLIRIO FRASCO 11 GOTACADA 12
HORAS EN 0JO DERECHOMOXIFLOXACINA
COLIRIO © FRASCO 11 GOTA CADA 4
~ HORAS EN 0JO DERECHOFLUCONAZOL
O PREP TOPICA FRASCO 11 GOTA CADA4
* HORAS EN OIO DERECHOPREDNISOLONA
COLIRIO FRASCO 11 GOTACADAS

HORAS EN OJO DERECHOCONTROL ESTRICTO
QFTALMQLOGIA POR URGENCIAS EN 48
FHORASINDICACIONES

Avenida Bolivar calle 17 norte. Armenia, Quindio. Telefonc 7493500, Fax 7493822
contaclo@hospitalquindio.gov.co

-

MNombre reporte : HCRPHistoBasa Usuario: 1094883883

LICENCIADO A: {ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOST NIT [800000118-3]




£SE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DXU>

Nit:800000118 Fecha Actual | viernes, 29 diciembre 2017
Direccion: Avda. Bolivar Calle 17-Norte TEL: 7463500
Contacto@hospitalquindio.gov.co

FORMULA MEDICA MANEJO EXTERNO
EVOLUCION HOSPITALARIA

g E0.E HOSPITAL DEPM‘U\MEN‘W\&
LA SR ERaTARIC GEL GUNOIE

o DIOS

~° Historia Clinica: 9860228 N° Folio: 68 Folio Asociado:
DATOSPERSONALES_ R el AR A L ‘ C
Norbre Pacientes ALE"E.RTO‘DE JESUS BECE%R'A MEJIA o 1denfificacion: 9850228 Sexo: Masculing
Fecha Nacimiento: 24/enerof 1959 Edad Actual: 55 Afios\ 11 Meses\ 5 Dias Estado Civil: Soltero

Direccion: MZ 7NO 15 CTUDADELA QUIMBAYA Teléfono: 3137229843

Procedencia: QUIMBAYA Qcupacién:

DATOS DE AFILIACION I S e SRR e

Entidad: ASOCIACION MUTUALLAES?ERANZA'ASMET'S’ALUD Régimen: Regimen,_ Simplificado

Plan Beneficios: ASOCLACEON MUTUALLAESPERANZA ASMET SALUD Nivel - Bstrato: REGIMEN SUBSIDIARO
DATOSDEL!NGRESO ‘ o I B .

Responsable: ' Teléfono Rcsp:'

Direccién Resp: : N° Ingreso: 1833997  Fecha: 01/12/2017 (3:59:33 p.m
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Exiernas Enfcrmedad_.Gcneral

Guministros Paciente: © Camat 02

Fecha Soticitud 27/12/2017 03:10:23 pant- ALMACEN: 002 FARMACIA

INDICACIONES A PACIENTE

Indicacion: TABLETAS 15

CEFALEXINA '
TOMAR 1 TABLETA CADA S_HORAS

FLUCONAZOL X 200 MG TABLETAS 10
TOMAR 1 TABLETA AL DIA
ATROPINA COLRIO FRASCO !

1 GOTA CADA1Z HORAS EN QIO DERECHO

MOXIFLOXACINA ’ COLIRIO ’ FRASCO |
1 GOTA CADA 4 HORAS EN 030 DERECHO

FLUCONAZOL PREP TOPICA FRASCO "
L OTA CADA 4 HORAS EN OTO DERECHO

PREDNISOLONA COLIRIO FRASCO !
| GOTA CADA § HORAS EN 0JC DERECHO

CONTROL ESTRICTO OPTALMOLOGIA POR URGENCIAS BN 48 HORAS

INDICACIONES

Total Ltems:

vigencia: 30 Dias a partir de la fecha de Prescipcion 27 j12]/2017 03_:10:23 p-m.

Profcsional: BERNAL URREGO JAVIER ANDRES

{ ESPECIALIDAD: OFTALMOLOGIA
o I
R.M. 67993

Morrbre reporte HCRPReporteDBase Pagina 171 7534510
rmee e he TESE HOSPITAL DPTAL UNTY DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS) NIT [SODGDO?.IB-Z]




_ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

Nzt.800000118 Fecha Actual : miércoles, 27 diciembre 2017
Direccion: Avda. Bolivar Galle 17-Norte TEL: 7493500
Contacto@hospite: qumdm gov.co

FORMULA MEDICA MANEJO EXTERNO
MEDICAMENTOS / EXAMENES / REFERENCIA/RESPUESTA INTERCONSULTAS

::E.z.n HOEPTAL DEFARTAMINTAL

FSAN JUAN
DE DIOS

N° Historia Clinica: 9890228 N°® Folio: 67 Folio Asociado:
DATOS PERSONALLS

Nombre Paciente:  ALBERTO DE JESUS BECERRA METLA Identificacidn: 9890228 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  24/enero?1959  Edad Actual: 58 Afios\ 11 Meses\3 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccién: MZ 7NO 15 CIUDADELA QUIMBAYA Teléfono: 3137229845

Procedencia: QUIMBAYA Ocupacitn:

DATOS DE AFILIACION ' .

Entidad: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD Régimen: Regimen Simplificedo

Plan Beneficios: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS DEL INGRESOQ

Responsable: ‘ ’ Teléfono Resp:

Dircecién Resp: " B N* Ingreso: 1833997  Fecha: 01/12/201715:59:53

Finalidad Consulta: No_Aplica ' - : Causa Externa: Enfermedad_General

Suministros Paciente: ' ‘Cama: 502

Fecha Solicitud 2771272017 15:52:36 ALMACEN: 002 FARMACIA

I MEDICAMENTOS POS’ | |_DE CONTROL

Medicamento: 39613-01 FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA Cantidad: 12 DOCE )

Concentracion: 200 MG Forma F: CAPSULA Via Oral Duracitn 12 DOCE
: .. Administracién Tratamiento

Dosis y Frecuencia de Admon 1 CAP DIA % IV )

Frecuencia: Indefinido 12 Dias

Medicamento: 94321-01 . ATROPINA SULFATQ 1% GOTAS OFTALMICAS Caatidad: i UNG

FRASCO POR 5 ML

Concentracion: 1% Forma F: SOLUCION Yia Cftdlmica Duracién 0
CFTALMICA Administracion: Tratamiento:

Dosis y Frecuencia de Admon 1 GOTA CADA 4 HORAS QJC DERECHO .

Frecuencia: Indefinido 0 Dias :

Mecdicanento: 1993615401 . PREDNISOLONA FENILEFRINA 1/0,12% SOLUCION Cantidad: 1 UNG

. OFTALMICA FRASCO POR SML

Concentracion: 170,12% Forma F: SOLUCION Yia Oftélmica Duracién 0
OFTALMICA Administracion: Tratamiento:

Dosisy Frecuencia de Admon 1 GOTA CADA $ HORAS OJO DERECHO

Frecuencia: Indefinido 0 Dias

Total Ytems: 3

Vigencia: 30 Dias a partir de Ia fecha de Prescipcion 27f12/2017 15:52:36

Profesional: GRANADOS LOPEZ MARIA CRISTINA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
; RM. 312090 _
Nombre reporte 1 HCRPReparteDBase Pagina 1/2 1892821

LICENCIADO A: {ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIQS] NIT [BU0C00118-2]




._,ESE‘HOSPITI}L DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

 Nit:800000118 Fecha Actual @ miéreoles, 27 diciembre 2017

":

Direccion: Avda. Bolivar Galle 17-Norte TEL: 7493500
Contacto@hospitaiquindio.gov.co

; _ FORMULA MEDICA MANEJO EXTERNO
MEDICAMENTOS / EXAMENES / REFEREN CIA/RESPUESTA INTERCONSULTAS

N® Historia Clinica: 68590228 . ] o ‘\': Folic: 67 Folio Asociado:

DATOS PERSONALES - .

Nombre Paciente:  ALBERTQ DE JESUS BECERRA MEJIA . Tdentificacion: 9890228 Sexo: Masculing

Fecha Nacimiento: 24/enero/1959  Edad Actual: 58 Asios) 11 Meses'\ 3 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccion: MZ 7 NO 15 CIUDADELA QUIMBAYA Teléfono: 3137229845

Procedencia: QUIMBAYA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION ‘

Entidad: . ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA-ASMET SALUD Régimen: Regimen_Simplificado

Pian Beneficios: ASOCIACION-MUTUAL LA, ESPERANZA ASMET SAL Nivel - Estrato: REGIMEN SUBSIDIADO
DATOS [_)EL INGRESC ’ .
Responsable: " Teléfono Resp:

Direccién Resy: ' N* Ingreso: 1833997 Fecha: 01/12/201715:59:53

Finalidad Consulta: No_Aplica ) . . Causa Externa: Enfermedad_General

Suministros Paciente: Cama: 502

Fecha Solicitud 2771272017 15:52:36 ALMACEN: 002 FARMACIA

[ MEDICAMENTOS POS’ I¥IDE cCONTROL

Medicamento: 44405-04 CEFALEXINA 500 MG CAPSULAS Cantidad: 15 QUINCE

Concentracion: 500 MG Forma F: CAPSULAS Via Oral Duracién 5 CINCO
Administracién: Tratamiento:

Dosis y Frecuencia de Admon 1 CAP CADA 8 HORAS

Frecuencia: Indefinido : 5 Dias

% e __ [_]{ ,PM } l’z C\W.\_ Tuotal Items: . 1

Vigencia: 30 Dias a partir de'la fecha de P‘rescipcion 27/12/2017 15:52:36

Profesional:  GRANADOS LOPEZ MARIA CRISTINA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
& RM. 312090
Nombre reparte : HCRPRaporteDBase © Pagina2/2 4LE9ZR1L

LICENCIARO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [300000118-2]




e :}ansasmmc BEL QUADID

Fecha Actual :
Q&.s..'—:ﬂospmwapmmmmm_ ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

miércoles, 27 didembre 2017

s g SAN JUAN 800000118
& U/DE DIOS
: | INCAPACIDAD MEDICA
Nc36223
INFORMACION GENERAL™ e D R
Fecha Documeuto. ' o A27/dicic.rﬁﬁrc/i0.1702:53 pm
Médico: 41892821 MARIA CRISTINA GRANADOS LOPEZ
Informacién Paciente: ALBERTO DE JESUS BECERRA MEIIA

Tipo Documento: Muamero: 9860228 Edad:
Entidad:
DETALLE DE LA INCAPACIDAD .
Dias deIncapamdad i
DIAGNOSTICO:

< HISD

ULCERA DE LA CORNEA

Cédula_Ciudadania
ESS062

Ofdictembrenol?

Fecha Ingreso:

Fecha Inicial:

Tipo Incapacidad:Relativa Clase Incapacidad:Inicial

Descripcionvincapacidad medica

Tipo Paciente: Subsidiado
58 Aftos\ 11 Meses\ 3 Dias
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD

Sexor Masculing

¥. Nacimiento: 24/01/1955

:' :F;ac‘:ha-l?'inai:' . OS‘/enero/ZOlé '

01/12/2017 (3:36:53 p.m.

Grado Incapacidad:l

Profesional: GRANADCS LOPEZ MARIA CRISTINA
- ;. -Especialidad: MEDICINA GENERAL
R O 312090

o
|
|

S

-

Nombra reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIC SAN JUAN DE DIOS] NIT [800006118-2]

Usuario: 41892821



_ES[ HOSPIT‘QL DPTAL UNIV DEL QUINDEO SAN JUAN DE DIOS
2000001158 Fecha Actual : martes, 02 enero 2018

REPORTF DE TRIAGE

. ' 4 1Confirmado T | Pacienic Ausente
Turno: URGIHIS URG. ADULTOS Atendido ‘
" Qbsevaciones Ciere Triage ' I Tpraciete remitido
Centro Atencidn: ’ Ne Triage: 195555 Feeha del Tringe: 02/01/2018 14:56:06
‘.I}t)cumcnt'n: 9890228 Paciente: ALBERTO DEJESUS BECERRA METIA Edad:38 Afios
Entidad: ASQCIACION MUTUAL LA Mnmcmm.ARMLNU\ . Dapartamento: QUINDIO
ESPERANZA ASMET SALUD
CM '
Especialidad: MEDICINA D URGENCIAS Y DOMICILIARIA Conducta: Ninguna © Clasilieacion: ATENCION BE
' : MENOS DE 4
HORAS
SIGNOSVITALES . 3 ,
. Tensitn Arteriak: 120070 - Irecucicia Cardinca: 73 Frecuencia Respiratoriaz 20 Temperaturar 363
- 502: 93 Istado de Concicncia: Alerla - : Peso (kg): 0,0000 {:j Aliento a Alcohol

: \Iotn'o Consulta: Pacienle que presento lrauma en OJO dereelia eit noviembre con indicacion de cita de contrel por consulta externa para
seguimicnio
Observaciones: |
- Hallazgos
Positivos al
Examen: : T
ANTECEDENTES

) § Dinbetes :_' Enlermedad Coronaria = |_1ACY [iEnfermedad Pulmonar [TTcenvulciones U Tilipertenso
oL - iHlospilalizagion recionte THinfarto Reciente ] Anticongulado [ JParto Reciente 1 lOtros Antecedentes
’ Olros Anteee: ) T
. Cirugias:
. Alergias:
Medicamentos: ‘ . o
" IPlanilica nétodo: Natwral =~ Fecha Ultima Regla: o
ARRIBO A URGENC"I-‘\S - o “Fipo de Llegada: Caminande
" Consuita l"\ponmncd S Rcmlslén 1_—1 Collar Cervical [:T,']'z_ibla lispinal T brérula Extremidades  © | Oxigeno
IueEy L }S\IC cls, \/Lsncal i 1'1 ubo de Torax |} Intubacion traqueal 1. ] Accidn MiSeat

17 Consulta Externa AUB i 1En rcmcdqd

IMPRESION DIAGNOSTICA
“Diagndstico 1:

Diagndstico 2:
‘ Dingnéstico3:
- Obscrvnciuncs{
- ,f&”ut_:omcnil:{cioucst_

| : v : - - - Profesteral:. | SABOGAL T..EIVA‘CLAU]ﬁ;\ MARCELA.
. Especintidad: Enformera
RAM: BN TRAMITE

7.‘
Herninee reporte @ HORP TS age ol : Paﬂm'\ 1/1 S - ] Umuario: #1001

i : .\’J“\ﬁu }. [E5E n\.:!F‘ TAL W‘T/\L., '.JE« V DEL DUTMDIO SAN MRS 'WF "Wl_;j MIT [c‘D"i TEA ) S-ﬂ




- SPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS Fecha Actuel : martes; 09 enero 2018

P Pagina 1/2
A006
HISTORIA CLINICA
dmbre P;ciente: ALBERTO DE JESUS BECERRA MEJIA Identificacion: 9890228 Sexo:  Masculino
N° Historia Clinica: 9850228 N°Ingreso:3489669  Fechalmg: )3/01/201803:29:26pm.  Fecha Atencion: 09/01/2018 09:25 a.m,
Finalidad Consulta: No_Aplica Ca-.sa Externa: Enfermedad_General FOLIO N° 28
CONSULTA EXTERNA MEDICINA FOLIO N° 28
DATOS PERSONALES DEL PACIENTE
Fechu Nacimiente: 24/enero/1959 Edad Actual: 58 Afios\ 11 Meses\ 16 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direc: :on: MZ 7 CASA 15 ' Telefono: 3137229845 31872162353
Procedencia; QUIMBAYA Ocupacion: OBREROS DE AGRICULTURA
DATOS DE AFILIACION '
Entidad: 00000702 - ASMET SALUD MORBILIDAD SUBSIDIADO Regimen: Regimen_Simplificado
Pilan Beneficios: 00000702 - ASMET SALUD MORBILIDAD SUBSIDIADO Nivel-Estrato: ESTRATO UNO
Etnia: OTRAS ETNIAS Escolaridad:  NINGUNO

Motivo de La Consulta: VALORACION OFTALMOLOGIA

Enfermedad Actual: PTE QUE ES CONOCIDO POR ULCERA EN OJO DERECHO POR TRAUMA FUE VALORADOQ EN
HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DONDE FUE HOSPITALIZADO Y POSTERIORMENTE SE LE REALIZO
PROCEDIMIENTO EN CORNEA LADQ DERECHO { DICIEMBRE 2017 } MANIFIESTA DIFICULTADES
PARA LAVISION Y DOLOR EN ZONA CCULAR LADO DERECHO

D Victima de Maltrato o Violencia No Aplica
UL REVISION POR SISTEMAS.

Revision Por Sistemas: NO

Sintomatico de Piel: Ne Smtomatxco Respiratorio: No

Tension Arterial " Péso rallz oo UM Fréctencia Cardiaca” “Fréciiendia Respifatoria © | Temperatura
120 /80 50 Kg 159 cm’ 19,8 78 ix mm) 14 {x min) 37°C

. Pr sion Arterial Media

17087514 05-14:36 A, Médi HIPERLIPIDEMIA MIXTA

08/06/2015 03:55:42 a.m. Alérgicos NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS
08/04/2016 09:02:52 a.m. Otros Niega nuevos antecederites

18/05/2016 09:28:06 a.m. _ Médicos o ULCERA GASTR[CA

Condiciones Generales: PTE CONCIENTE UBICADG EN TODAS SUS ESFERAS
Cabeza y Cuello: SIN ALTERACICN

Organos de Los Sentidos: CON |.LEUCORIA QJG DERECHO Y MANIFIESTA NO VISION POR DICHA AREA
Toraxy Cardio Pulmonar: SIN ALTERACION

Abdomen: SIN ALTERACION
GenitoUrinarioc: SIN ALTERACION
Piel: SIN ALTERACION
Dorso y Extremidades: SIN ALTERACION
Estado Mental: SIN ALTERACION
Neurologico: SIN ALTERACION

RESULTADO DE EXAMENES

i PLAN DE MANEJOY:OBSERVACIONES
LMOLOGIA A DEFINIR CONDUCTA

H160 ULCERA DE LA CORNEA

Confi rmado,_éepétido

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 432

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT [850001006-8]




~ sPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS Foctia Actual : martes, 09 enero 2018

Pagina 2/2
.Jo6 :
y HISTORIA CLINICA
_/fePaciente:  ALBERTO DE JESUS BECERRA MEJIA Identificacion: 9850228 Sexo: Masculino
_distoria Clinica: 9890228 N® Ingrese:3489669 Fecha Ing: 03/01/2018 03:29:26 p.m. Fecha Atencion: 09/01/2018 09:25 a.m.
sinalidad Consulta: No_Aptica Casa Externa: Enfennedad_Genqgah FOLIC N° 28

Impresion_Diagnostica  S051 CONTUSION DEL GLOBC QCULAR Y DI TEIIDO Fals rue True  Presuntivo

CRBITARIO o

Profesional: PALACIO 0SSA LUIS FABIO
Re jistro Profesienal: 63 0169 ¢5

NP O\b"\\,ﬁ\
N

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 432

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESLS - QUIMBAYA] NIT [890001606-8}




.5.E. HOSPITAL SAGRADO CGRAZON DE JESUS.
NIT. £90001006 CODIGO 635940082101 . Fecha Actual : martes, 09 enero 2018
.1.-vBﬁCCiON: CARRERA 4 CALL_E 19 ESQUINA QUIMBAYA QUINDIO TELEFONQO: & 7520200

ANEXO TECNICO No. 9
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA SIS

. N° Historia Clinica: 9890228 Ne° Folio: 28
Nombre Paciente:  ALBERTO DE FESUS BECERRA MEJIA Identificacién: 9850228 . Tipo Cédula_Ciudadanfa
Focha Nacimiento:  24/01/1959 12:00:00 a.m, Estado Civit:  Soltero Sexo Masculino
Direceién: MZ7CASA 15 Teléfono: 3137220845 3187219233
CONSULTA EXTERNA MEDICINA '
N Historia Clinica: 9850228 . N°® Folio: 28 Foiio Asociado:
DATOS PERSONALES : '
Nombre Paciente:  ALBERTO DE JESUS BECERRA MEJIA Identificacion: 9890228 Tipo Cédula_Ciudadania
Fecha Nacimiento:  24/01/195912:00:00 a.m. Edad Actual: Sg gﬁos\ 11 Meses\ Estado Civil:  Scltero Sexo Masculino
16 Diag ’
Direceidn: MZ 7 CASA 15 Teléfono: 3137229845 3187219253
Procedencia: QUIMBAYA {(QUINDIC) . Ocupacion: OBREROS DE AGRICULTURA
DATOS DE AFILIACION '
Entidad: ASMET SALUD ESS-ARS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ASMET SALUD MORBILIDAD SUBSIDIADO Codigo: ESS062 Nivel Estrato:  ESTRATO UNO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: . _ Teléfono Resp:
Direccidn Resp: N° Ingreso: 3486669  Fecha: 03/01/201803:29:25 pm.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
' REFERENCIA N° 71320
SEGUIRIDAD SOCIAL ' i
Tipo Paciente: Subsidiado Nivel SocioEcondmico: 0 SISBEN Nivel SocioEcendmico: 0
Ficha SISBEN: Tipo de Poblacién Especial: ‘OTROS
EVENTO
Tipo Evento: . Enfermerdad General
Responsable Paciente: ALBERTO DI JESUS BECERRA MEJIA Identificacion 9850228 . Tipo Cédula_Ciudadania
Dircccibn: © BARRIO LA CIUDADELA MZ 7 CASA 15 Municipic QUIMBAYA Teléfono:
(QUINDIO)

RESUMEN HISTORIA CLINICA

Motivo Consulta; Motive de la Consulta
VALORACION OFTALMOLOGIA
Enfermedad Actual: Enfermedad Actual ) '
PTE QUE ES CONQCIDO PCR ULCERA EN OJO DERECHO POR TRAUMA FUE VALORADC EN HOSPITAL SAN A
JUAN DE DIOS DONDE FUE HOSPITALIZADO Y POSTERIORMENTE SE LE REALLZO PROCEDIMIENTO EN b
CORNEA LADO DERECHO ( DICIEMBRE 2017 ) A
MANIFIESTA DIFICULTADES PARA LA VISION Y DOLOR EN ZONA OCULAR LADO DERECHO 4
Antecedentes: Fecha: 11/08/2014, Tipo: Médicos £
HIPERLIPIDEMIA MIXTA
Fecha; 08/06/2015, Tipo: Alérgicos
NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS .
Fecha: 09/04/2016, Tipo: Otros
Niega nuevos antecedentes
Fecha: 18/05/2016, Tipo: Médicos
ULCERA GASTRICA .

Wt

Nombre reporte : HCRPReporteDiBase Pagina 1/3 432
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT [890001006-8]




N° sttm ia Clinica:
\‘ombre Paciente:

Fecka Nacimiento:

- Direccifn;

9890228

ALBERTO DE JESUS BECERRA MEIA
24/01/195912:00:00 am.

MZ 7 CASA I3

Identificacién:
Estado Civil:
Teléfono:

9890228
Soltero
3137225845

N° Folio: 28

Tipo Cédula_Cindadania

Sexo Masculino
3187219253

Examen Fisico:

Signos Vitales:

Ginceobstétricos:

Tiempo Evolucidn;

Resultados Exdmenes

Diagnésticos:

159
19,8
Condiciones Generales
PTE CONCIENTE UBICADQC EN TODAS SUS ESFERAS
Cabeza y Cuello
SIN ALTERACION
Organos de los Sentidos
CON LEUCORIA OJO DERECHO Y MANIFIESTA NO VISION POR DICHA AREA
Torax y Cardiopulmonar
SIN ALTERACION
Abdomen
SIN ALTERACION
Genitourinario e
SIN ALTERACION
Neurolegico
SIN ALTERACION
Estade Mental
SIN ALTERACION
Dorse y Extremidades
SiIN ALTERACION
Piel
SIN ALTERACION
TA: 120/80] FC:78 xMin]

G: 0] P 0 A0

FR: 14 xMin| .
C: G

GlasGow: ¢ /07

[ Actividad Uterin ["] Actividad Uterina Regula
0 min TV bilatacién: 0 Borramiento: 0

]:I Aminore
Estacién: 0

INSTITUCION A LA QUE SE REMITE

Motivo Remision:
Descripeidn Motivo:
Nombre 1PS:

Municipio:

Servicio que Remite:

Servicic Remitidos

Resumen H.Clinica:

Falta_Cama_JPS_Remite

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS -ARMENIA i
ARMENIA Departamento: QUINDIO

Consulta_Externa_A Descripeidn: OFTALMOLOGIA
mbulaterio_

Consulta_Externa_A Deseripeién: OFTALMOLOGIA
mbulatorio_

TC:37|

Edad Gestante: 0 Sem |

Peso: 50

D Ruptura

[ ] Cefalico

Nivel: ¢

ECF: 0] Alt Uterina: ¢

PTE QUE ES CONOCIDO POR ULCERA EN 0JO DERECHO POR TRAUMA FUE VALORADO INICIALMENTE 01 12

2017 EN HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DONDE FUE HOSPITALIZADO Y POSTERIORMENTE SE LE REALIZO

PROCEDIMIENTO EN CORNEA LADC DERECHO { DICIEMBRE 2017)

MANIFIESTA DIFICULTADES PARA LA VISION Y DOLOR EN ZONA OCULAR LADO DERECHO

Fecha Confirmacion: 09/01/2018 09:25 a.m., Fecha Salida:
DIAGNOSTICOS
|CODJGO {NOMBRE
H160 ULCERA DE LA CORNEA -
SERVICIOS
T

[EEDIGo [NOMBRE 7~ N |
39143 CONSULTA AMBULATORIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA. } )

Profesional: LUIS FABIO PALACIO OSSA

Registre Profesional:

Nombre reporte 1 HCRPReporteDBase

e

63 0165 95

TELEFONO: 6 7520200  CELULAR:

Pagina 2/3

LICENCIADO A: {£.5.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT [890001004-81

432



N Historia Clinica: 9890228

N° Folio: 28

Nombre Paciente: ALBERTO DE JESUS BECERRA MEJIA Identificacién: 5890228 Tipo Cédula_Cindadania
Fecha Nacimiento:  24/01/1959 12:00:00 a.m. Estado Civil:  Soltero Sexo Masculino '
* Direccidn: MZ7CASA 15 Teléfone: 3137229845 3187219253
Ext.13 3146810566
-~
Nombre reporte 1 HCRPReportaDBase Pagina 3/3 432

LICENCIADO A: {E.S.E. HOSPITAL SAGRADC CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT [890001005-8]




EE.S.E. HOSPITAL SAGRADQD CORAZQN DE JESUS
8O00G1006 Fecha Actual : martes, 09 enero 2018

INCAPACIDAD MEDICA

MN°20339 =
INFORMACION GENERAL &
5
Fecha Documento: 09/enero/2018 09:22 a.m. Lk =
3]
Medico: 18463108 LUIS FABIC PALACIO OSSA : : 8
Informacion Paciente: ALBERTOC DE JESUS BECERRA MEJIA Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Masculino Z fﬂ. CC.?
£F
Tipe Documento: Cédula_Cindadania Numero: 9890228 Edad: 58 Afios\ 11 Meses \ 16 Dias  F. Nacimiento: 24/01/1959 §20
EP.S: . 00000702 - ASMET SALUD MORBILIDAD SUBSIDIADO ed g
Entidad: 00000702 - ASMET SALUD MORBILIDAD SUBSIDIADO §‘: O
DETALLE DE LA CONSTANCIA 4 5
2 -
PTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA OCULAR EN NOVIEMBRE 2017 ¥ POSTERIORMENTE VALORACION Y CIRUGIA EN T .y
HOSPITAL UNIVERSITARIO O
SAN JUAN DE DIOS Nt
Motivo: Expedicion_Directa Tipo: Absoluta Grado: | Causa Externa: Enfermedad_General
Diagnostico: H160 ULCERA DE LA CORNEA Procedimiente: Iniciai
Clase: Inicial Prorroga Inicio 09/01/2018 Dias 30 Finaliza 07/02/2018

)

j

1

Fl

/7
Profesional:  PALACIO OSSA LUIS FABIO \__ 0\6\ 4o

Registro Profesional: 63 0169 95

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Pagina 1/1 Usuario: 432

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT [890001.006-8]




P

E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS Fecha Acusl e, 16 febrero 2012

Pagina 12
820001006
HISTORIA CLINICA
Nombre Paciente:  ALBERTO DE JESUS BECERRA MEJIA Identificacion: 9890228 Sexo:  Masculino
N° Historia Clinica: 9890228 N° Ingreso:3512683 Fecha fng: 12/02/2018 04:26:02pm.  Feciua Atencion: 16/02/2018 10:28 a.m.
Finalidad Consulta: No_aAplica Causa Externa: Enfermedad_General FOLIONR29
CONSULTA EXTERNA MEDICINA FOLIO N® 29
DATOS PERSONALES DEL PACIENTE
Fecha Nacimiento: Z24/enero/195%  Edad Actual: 59 Afios\ 0 Meses\23 Dias  Estado Civil:  Seltero
Direccion: MZ7CASA 15 Telefono: 3137229845 31872192353
Procedencia: QUIMBAYA QOcupacion: ~ OBREROS DE AGRICULTURA
DATOS DE AFILIACION ] . ‘
Entidad: 00000702 - ASMET SALUD MORBILIDAD SUBSIDIADC Regimen: Regimen_Simplificado -
Plan Beneficios: 00000702 - ASMET SALUD MORBILIDAD SUBSIDIADRO Nivel-Estrato: ESTRATO UNO
Etnia: QOTRAS ETNIAS Escolaridad: NINGUNO
Motivo de La Consulta: EXPEDICION DE CERTIFICADO MEDICO
Enfermedad Actual: PTE CONOCIDO PCR TRAUMA OCULAR EN NOVIEMBRE 2017 CON COMPLICACIONES MAYORES
QUE OBLIGARCN EN ENERO 2018 A ENUCLEACION OJC DERECHO PERDIDA VISION TOTAL CJ0
DERECHO

D Victima de Maltrato o Violencia No Aplica
22 REVISION POR SISTEMAS

Revision Por Sistemas: NO
Smtomatlco de Pnel. No S:mamatmo Resplratoruo No

; IMC “Frecuencia Cardiaca -
24,2 78 (x mln)

l
14 (x mm)

- DETALLE'

Médicos

08/06/2015 03: 55 42 a.m. Alérgicos NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS
09/04/2016 09.02:52 a,m. Otros Niega nuevos antecedentes
Meédi - ULCERA GASTRICA

18/05/2016 09:28:06

Condiciones Generale
Cabeza y Cuello: SIN ALTERACION

Organos de Los Sentidos: OJO DERECHO PERDIDA VISION 0JO DERECHO POR ENUCLEACION
Torax y Cardio Pulmonar: SIN ALTERACIO

Abdomen: SIN AKLTERACION
GenitoUrinario: SIN ALTERACION
Piel: SIN ALTERACION
Dorso y Extremidades: SIN ALTERACION
Estado Mental: SIN ALTERACION

Neurelogico:

SIN ALTERACION

e

it

Fa[se Presuntivo

Impresion_Diagnostica  H541 CEGUERA DE UN 0JO, VISION SUBNORMAL DEL OTRO  False  False

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 432

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT [890001006-8]




Asmet Salud ESS EPSS "Asociacion Mutual la Esparanza®
NIT: 817000248-3

Diroccion  Armenla, Cra, 14 12N-29 Av. Botivar

Pagina Wedt http:/iwwav.asmelsatud org.co

Autorizacion de servicios No 12010205

Télefono (6)7469382, Ta63384,

Pagina 1 de 1

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Numero de Autorizacion 12010205

Fecha de entrega: 11/01/2018 01:08:19 PM

ENTIDAD RESPONSABLE OEL PAGO: ASMET SALUD ESS062

CODIGO: ESS062

INFORMACIGN DEL PRESTADOR {(Autorizago)

900341408

NOMBRE: ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.8 NIT
DIRECCION CRR. 124075 CS 501A - 502 - 503 CoDIGE 830010108101
DEPARTAMENTG QUINDIG . MUNICIPIO: ARMENIA
TELEFONO T4GAGAS 1 a/]"‘f.‘rf-ﬁé exte
DATOS DEL PACIENTE
[ FRIMER APELLIDO { SEGUNDO APELLIDO T PRIMER NOMBRE i SEGUNDC NOMBRE ]
BECERHRA [ MEJIA | ALBERTQ | DE JESUS 1
TIPO DOGCUMENTO ce NUMERD 9830228 FECHA NACIMIENTGQ 24/01/1958
EDAD 5B A SEXO MASCULING . No CARNE 63708587
TIPO USUARIO SUBSIDIARG NIVEL SISBEN NIVEL 1
DIRECCION B. EL SUERID MZ 7#15  TELEFONO 3147752380
DEPARTAMENTQ QUINDIO MUNICIPIC QUIMBAYA,
CORRED ELECTRONICO
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZACION  ORDEN POS : SERVICIO AMBULATORIA
' CODIGD CANTIDAD DESCRIPCION
390276 1

Ubicacion del Paciente al momente de la selicitud de autorizacion:
SERVICIQ NO APLICA CAMA
; NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN 8291829 FECHA SOLICITUD

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA -~ -

CONSULTA EXTERNA

NO APLICA
10/01/2018 10:01:32

‘ PAGOS COMPARTIDOS

“Senor Prestador, favor verifique y de cumplimiento a las exenciones en el cobro de copagoe establecidas en la circular 016 de 2014",

Valer recaudada por EPS

COPAGO 50 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS 5 390.700
INFORMACION DE A PERSONA GUE AUTGRIZA )
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA LUZ KARIME GAONA VARON ' “ TELEFONG (87469382,
CARGO  GESTOR LOCAL
-

Esta orden es Unlca ¢ Intra wlerible, Salo Valida en las IPS Autorizadas. Valicdez 90 dms

Auterlzacidn sujeta a auditorla médica de la EPS
AUTORIZARG COORDINADOR RED DE SERVICIOS
Slstemas ASMET SALUD EPS-S




ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS SAS
NIT.: 900341409-6

Stiica, gorunios
OFTALMOLEGICO,
e Eaba,

i R O

ﬁs?om: 01-0062969 DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC-9890228
{ PACIENTE; BECERRA MEJiA ALBERTO DF JESUS
FECHADE NACIMIENTO:  Sabado 24 de Enero de 1958 EDAD: G0 A, T M, 27 D
LUGAR DE NACIVEENTO: quinchia risaralda RH.: ©-
DIRECCION DOMICILIO: m 7-15 b/ ciuydadela . TELEFONO: 3114762961
DIRECCION RESIDENCIA: m 7-15 b / ciuydadela TELEFONG: 3114762951 ZONA: URBANG
DEPARTAMENTQ: (63)QUINDIO MUNICIPIO: {584)
ENTIDAD AFILIADA: ASMET SALUD CONTRATO: ASMET LTDA
CCUPACION: agricultor TIFO DE AFILIACION: BENEFICIARID
ESTADO CvIL: Urién libre SEXO:Mascufine REGIMEN: SUBSIDIADC CATEGORIA: 1
PERSONARESPONSABLE: mariz hurtado TELEFONO RESPONSABLE: 3116241 8954 PARENTESCO:
DCCUMENTO DEL ACOMPARANTE: . NOMBRE DEL ACOMPARANTE: MARIA HURTADO PARENTESCO:
\_REUGIGN: RAZHA: : NIVEL EDUTATIVO:
PAGIMA No.:
i SALUD VISUAL
PECHA Maries 30 de Enero de 2015 0S:35 A
C.C. PROFESIONAL 10034444
- jMBRE JIMENEZ CRIQLLO MARIC OSWALDO
- nuGISTRO 10034444 N
PROFESIONAL

AUTORIZACION ENTIDADL1631323

MOTIVO DE LA CONSULTA TUVE UN ACCIDENTE

ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE QUIEN REFIERE QUE EL DIA 13 DE NOVIEMBRE DE 2017 SUFRIO TRAUMA EN
QJO DERECHO CON UNA RAMA DE CAFE, FUE HOSPITALIZADO EL DIA 01/12/2017 EN
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS REALIZARON MANEIO MEDICO ¥ RECUBRIMIENTO

REFIERE QUE £ DIA 29 DE DICIEMBRE FUE ULTIMA VEZ EVALUADO POR OFTALMOLOGIA

FORMULARGN CEFALEXINA, FLUCONAZOL, MOKIFLOXACING, CORTIGFTAL ; ATROPINA B

INDICARON CONTROL POR URGENCIAS A LAS 48 HORAS LO CUAL NO SE CUMPLIO . ASISTE
— A CONTROL LUEGO D& 1 MES

TiFO DE EXAMEN EVOLUCION OFTALMOLOGIA

EVOLUCION {Examen FISICojOD HIPOTONICO » ENGFTALMOS, PRESENCIA DE HILOS DE SUTURA SUELTOS EN 360 GRADCS
LIMABARES CORNALES, NO 58 OBSERVA CORNEA SE OBSERVA IRIS Y CAPSULA ANTEROR
N DE CRISTALING EXPUESTOS

OI CORNEA CLARA CAMARA ANTERICR AMPLIA Y FORMADA, CRISTALNO ESCLEROSIS NUCLEAR
_ i+, RETINA APLICADA
LTA POR OFTALMOLOGIA MO

|

|

AGUDEZA VISUAL LEIGS

OJO DERECHO | GJO IZQUIERDO

-+

AVSEC ; NPL ] 20/50

Qo1 12 mmHg
HORA: 00:00 AM




DIAGNOSTICOS
dx PPAL
RIPS
FINALIDAD
CAUSA EXTERNA
TIPC DE DIAGNOSTICD

FPAGHA No.:

$052 LACERACION Y RUPTURA OCULAR CON PROLAPSO O PERDIDA DEL TEIDO INTRAOCULAR

NO APLICA
ENFERMEDAD GENERAL
Impresién diagnéstica

COMDUCTA PACIENTE CON ULCERA CORNEAL LE REALIZARON AL PARECER, RECUBRIMIENTO EN HOSPITA
SAN JUAN DE DIGS INDICARON CONTROL A LAS 48 HORAS LO CUAL NO SE CUMPLIO EN EL
MOMENTO EL 0JO SE ENCUNETRA SINTONO, SE ENCUENTRA EXFOSICOIN DE IRIS Y
CRISTALINO CON AUSENCIA DE CORNEA, SE LE EXPLCA AL PACIENTE EL MAL PRONOSTICO,
BE SUGIERE LA POSIILIDAD DE REALIZAR URGENTE EVISCERACOIN DE GLGBG QCULAR TON L
FIN DE EVITAR OFTALMIA SIMPATICA DEL OTRO 030, EL PACIENTE REFIFRE QUE HABLARA
CON SU PATRON
ORDENES DE SERVICIO
Trden He: 159037
Fecha orden Martes 30 de Enero de 2018
[ Jrigen ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Servicio CIRUGIA
Diagnéstico S052 LACERACION Y RUPTURA OCULAR CON PROLAPSO O PERDIDA DEL TEIIDO INTRACCULAR
Especiaiidad
Cant: 1 163100 EVISCERACIGN DEL GLOBG OCULAR CON IMPLANTE 500
. ~Parte del Cuerpo Q30 DERECHO
T -Anestesia GENERAL
Crden No: 199030
Fecha orden Martes 30 de Enero de 2018
Grigernr ENFERMEDAD GERERAL
Tipo de Servicio CONSULTAS
Biagnéstico S052 LACERACION Y RUPTURA OCULAR CON PROLAPSCG O PERDIDA DEL TENDO INTRAOCULAR
Especialidad

Cant: 1 8902021CONSULTA DE ANESTESIA P VEZ

Suceso de seguridadg

prasentados :
Paaet

NO se presento ningun evento adverse

Firma de Prefosional: JIMENEZ CRIOLLD MARIO OSWALDO
Regisiro profesional Mo.,10834444
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e CRA 12 0 NORTE 20 ED....

V7 S Remisiones, Solicitud y Autorizacion
B :&w& 3 Teléfono 7314648 : de Servicios
% . - .
f DD MM, AARA  |N° )
S o 30 o | 2018 199027
' 1.Datos basicos.del paciente °
* Nombre del Pasiente Tipo identificacion N® [dentificacion
BECERRA MEJIA ALBERTO DE JESUS cC 9890228
r -
. Nombre del trabajador Tipo identificacion ) N? Identificacion ) ‘
Tipo Afiliade | Clase Afiiiado Plan [ Estraia 'r
BENEFICIARIO | Subsidiado ASMET LTDA 1
ORIGEN: 13 ENFERMEDAD GENERAL
. [ ‘
7 2.Servicio
i Diligenciar un formato por cada tipo de servicio sdlicitado CIRUGIA
B Diagnostico : Codiga i
S052 LACERACION Y RUPTURA OCULAR CON PROLAPSO O PERDIDA DEL 5052
7EJIDO INTRAOCULAR ,
' SERVICIOS REQUERIDOS
| Cédigo l‘ Servicio / Reint. Cantfdaﬂ
: 163100 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE SOD ‘ NO 1.
L 0JO DERECHO o
JE—ificacién del Servicio:
Observaciones Adicionales:
Tiempo de Evolucién de Iz Pafologia:
Resultado de Ios exdmenes que ngqrtan' gr:-Diaanéstico:
Tiso Anestesia | Prioicad - PRIORITARIO
GENERAL | dustrsacion - URGENTE
, Terapeuta | - ] - af/,iy’;f s / L Firma -
Nombre del profesional /#%’MU {'/.»"/ e b - Registro Medico yo -

Tarjeta Profesional

v “ENEZ CRIOLLO MARIO OSWALDO 10034444




Asmet Salud ESS EPSS "Asoclacion Mutuaf Ja Esperanza”

NIT: 817000248-3

Dlraccion  Ammenia, Gra, 14 12N-29 Av. Bolivar

Paglna Web:: hitg:fwww.2gm, salud org.eo
g g 2 EJ_:_:__f_t-- 3

Autarizacion de servicios No

Telefone (6)7469332, 7469384,

12228335

Pagina 1 de 1

AUTORIZACION DE-SERVICIOS DE SALUD

Numero de Autorizacion 12228335 Fecha de entrega: 31/01/201s 02:20:51 PM

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO: ASMET SALUD E$5-062 CODIGO: ESS062
INFCRMACION DEL PRESTADOR (Autorizade) 800341409
NOMBRE: E5TUDIOS OFTALMOLOGICCS S.A.8 NIT :
DIRECCION CRR. 12#0-75 CS 5014 - 502 - 503 CODIGD 620010108101
DEPARTAMENTOQ QUINDIO MUNICIPIO: ARMENIA
TELEFONGD 74646458

, DATOS DEL PACIENTE _ _
PRIMER AFELLIGO | SEGUNDO APELLIDQ | PRIMER NOMBRE [ SEGUNDQ NOMBRE ﬂ
BECERFA ! MEIA ] ALBERTO f D& JESUS 7
TIPO DOCUMENTO Cc NUMERGC  sagopss FECHA NACIMIENTG 2410171855
EDAD 59 A SEXO MASCULING No'CARNE 53709587
TIPO USUARIO SUBSIDIADD "NIVEL SISBEN NIVELA .
DIRECCION B. EL SUENO MZ 7#15 TELEFONO 3147762380
DEPARTAMENTS QUINDID MUNICIPIO QUIMBAYA
CORREQ ELECTRONICO o
SERVICIOS AUTORIZADOS
»—~MOTIVO AUTORIZACION  CRDEN POS : SERVICIO AMBULATORIA
CODIGO CANTIDAD _ DESCRIPCION
163100, 1 EVISCERACION DEL GLOBD OCULAR CON IMPLANTE SO0 - -

Ubicacion del Pacients a) memente de ia solicitud de autorizacion: CONSULTA EXTERNA

ERVICIO NO APLICA CAMA NG APLICA
~UMEROQ DE SOLICITUD ORIGEN 8436873 FECHA SOLICITUD

30/01/2018 16:06:38

PAGOS COM PARTIDOS

“Sefor Prestador, favor verifique y de tumpiimiento a Jas exenciones en el cobro de copago establec‘ida:js en la circular 016 de 2014,

Valor recaudado por EPS
COPAGO 5o

P

VALOR MAXIMQ TOPE EN PE,SJ.:.,S':. $390.700 ¢ .
INFORMATION DE LA-.PERSONA QUE AUTORIZA

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA ANGELICA VARELA ERANGCO ' TELEFONO  (6)7469382,
CARGO  TEGNICC AUTGRIZACIONES peTAL ' ' 1
- catiirg
i G \g‘»&gl

- (Lt
el oy Al
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ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS SAS
NIT.: 800341409-6

(HisTORIA: DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC-9880228
PACIENTE: BECERRA MEJIA ALBERTO DE JESUS
FECHA DE NACIMIENTCO:  Sabado 24 de Ersro de 1959 EDAD:GG A, 7 M, 27D
LUGAR DE NACIMIENTO:  quinchia risaralda RH.: Q-
DIRECCION DOMICILIO:  m 7-15 b / ciuydadela TELEFONO: 3114762961
DIRECCION RESIDENCIA:  m 7-15 b/ ciuydadela TELEFONC: 3114762861 ZONA: URBANO
DEPARTAMENTO: {6IQUINDIO MUNICIPIO: (594)
ENTIDAD AFILIADA: ASMET SALUD CONTRATO: ASMET LTDA
OCUPACHON: agricuitor TIPC DE AFILIACION: BENEFICIARIO
ESTADC CIVIL: Unién [bre SEXO: Masculing REGIMEN:; SUBSIDIADO CATEGORIA: 1
PERSONARESPONSABLE: Maria hurtado TELEFONO RESPONSABLE: 3116241984 PARENTESCO:
DOCUMENTO DEL ACOMPANANTE: 25159641 NOMBRE DEL ACOMPANANTE: maria aracelly hurtado PARENTESCO:
{ RELGKORN: RAZA: NIVEL EDUCATIVO:
FAGINA No.:
FITIA Sabatde 3 de Febrero de 2018 05:04 PM

NOMBRE PROFESIONAL
MOTIVO DE LA CONSULTA
y

j

MOMBRE NE LA CIRLUIGTA
0J0

ANESTESIOLOGO
INSTRUMENTADCRA
DIAG. PREOPERATORIO
TIPC DE ANESTESIA
DESCRIPCION GUIRUGICA

o ucaciones
TIEMPC GUIRURGICG
TENDO ENVIADO A
PATOLOGT

DESCRIPCION QUIRURGICA
MARIN CORDOBES GONZALC VAN
CIRUGIA: 163100 EVISCERACION DEL GLOEO GCULAR CON IMPLANTE SOD
CIRUGIA: 83020211 CONSULTA DE ANESTESIA © VEY
CIRUGIA: $58203 ADMINISTRACION DE ANESTESIA
CIRUGIA: 998203 ADMINISTRACION DE ANESTESIA
CIRUGIA: 162100 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE SOD
010 DERECHO
DR VEGA
CRISTINA
H440 ENDOFTALMITIS PURULENTA
GENERAL
ASEPSI+ANTISERPSIA
SE REMUEVEN REMANENETES BOTON CORNEAL, Y SE EVSICERA CONTENIDO
ALCOHOL. ABSIOLUTO EN CAICAD
LAVADO
SE CIERRA ESCLERA PUNTOS VYCRIL Y SE CIERRA CONIUNTVA PUNTOS VICRYL
NO
60 MINUTOS
NO

'y
A e

Firma de Profesional: MARIN CORDOBES GONZALO VAN
Registro profesional No.8710-85




CLINICA ESTUDIOE OFTALMOLOGICOS
NIT 00.341.409-6

sto as asi, por elemplo en: Ei desprendimiento de reting, las hemorragias en el cuerpo vitreo: persistente, las

i retinonlastias diabsticas severas, las heridas oculares severas, infecciones oculeres severas, complicacicnes de

" cirugias de catarata, etc.

QUE OCURRE S NG SE OPERAN ESTOS CASOS?

Una anfermedad del vitreo v la retina con indicacion de cirugia conduce al paciente a la ceguera o a la
perdida visual severa (en la gran mayoria de ios casos Jen ¢aso de no ser cperada.

f ; ! N .

, «,,}z = / 8 4.-7( » . DECLARACION DE CONSENTIMIENTO ,
¥ AL AN i y .

s i por miE mismo o en representacion del paciente

CER’ riFlCO Y DECLARO gue he leido la informacidn contenida en este documento relacionada con la cirugla de
refina y/o vitrec v sus riesgos, asl mismo he comprendido la informacién verbal que se me ha dado;, se me ha
permiido reatizar ia preguntas que he considerado y se me han aclarado fas dudas a cabalidad, por lo que manifieste
sentirne satisfecho (a} con la informacion recibida,

Deciaro ne habsr omitido, ni aiterade datos sobre mi estado de sajud, especiaimente en relacxon con enfermedades
alerpinas, u oiros riesgos personales.

“~ahign se me ha informado de mi deracho a rechazer ¢l tratamiento o revocar este consentimiento antes de la
¢ ..Gia '

N e T

Por ‘v tenic i CONSENTIMIENTO para que se me realice yfo practique la curugta propuesta por parte del
oftz:rdicgs as wrade por ja clinica D {Quien realiza
intervancion) :

I - - :

| 3 “MERE DE, PACIENTE: ,@"“* Lo Arss Becerta IDENTIFICACION:  §'800 778

- HUELLA ' :

bod L X900 -t -«ﬂ(*"' e /‘ / / 7-

FIRBSS DEL BACIENTE nh"“"\ { 7 b j») 8 b & & b o

CMOMIRE DELTES mO!’ACOM?ANANT[ h S — IDENTIFICACION:

1 e BN SAA N A e b o T Q.5 159 YUY
ﬁji‘{" "'"""‘P‘V"\ 2 .’: < .‘{lj ) Q‘-::: ] HUELLA

| FIReAS BEL TESTIED ’ACOMDANANTE\;

DEILR A rTey kg e

g s UM \3-\ vk Ao T

. §

- SELIAECICD QUE INTERVIENE: IDENTIFICACION:

SELLO DEL PROFESIONAL:

PUNPEVOPUNRENIINE PR

MEGACION AL PROCEDIMIENTO QUiRURGICO

después de ser informado/a de la naturaleza y riesgos del
TUESio v sus alternativas, manifiesto de forma libre y consciente mi negacién a ia reatizacién del

!'\ e,

frergieo, haciéndome respensable de las consecuencias que puedan dertvarse de esta decisidn, [as
ax:,\wvadas en forma clara.

Mo o diasdel mes de - de 201

_ ) FIRMA DEL TESTIGO
LB A L PACIENTE/IDENTIFICACION: HUELLA % JACOMPARANTE/IDENTIFICACION:
.T.‘-":‘ 2 i

HUELLA

DEL MAIDICO O FUNCIONARIO DE LAIRS: ™

2 TEL WEDICO O FUNCIONARIO DE LA IPS:
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C’SNSENTHMEE\WG ENPORWAEQ FPARALA E’sﬁﬁd@ié DEL UiTRa:u ¥ LA RETENA

ey

POR FAYOR NO FERMAR SIRQ TiEﬁLE CLARIDAD SOBRE EL CO’&«’TF“»!{DO ,‘JE ESTE DOCJMEPJ?,'@

Nombre del Paciente: /]"3‘7(7{ ":"?’ ARG 1 ideptincacian Y %’O E(
tidad : '

acudido a consulta de oﬁalmo ogia el dia. . O/ w01
Doctor 1 ~2 N

examinado, mf'diagnésticoes: _

de 20/2  con el
habjendo side atena:dc nterrogado sobre antecedentes y

mmwmmw n ?OR"ANT‘- e

. En este documento usted encontrara informacién sobre la mtervewcxcn que-le ha propuesto el oﬁalmologo '
. lo que le ayudaré a entender mejor las exp icaciones dadas por el en la consulta. Léalo atentamente, st

requiere mayor informacidén ¢ que le sea aclarado algin punto, no dude en solicitario a nuestro equipo

médica el cual estard dispuesto 2 sa sf.acer sus requermientos’ Dé Texistir: alguna duds no deje de

censultamos antes de tomar una decisidn de firmar el consentimd ento 'y definir.si desea ¢ no que se le
practique fa cirugia ocular.

MFQRMAC oM SOBRE LA i‘\’TER\!ENCiQN
‘ “ue ss ratina vy gue el vitrén? -

g gl

0jo ha sido comparado con una cdmara folegrafica o filmadora. Tieng uns, se te

fragenss, an ung membrana sensibie (la '"cmp\ Luegu fa reting envia imagenes a través del nervio dptico hadia e!
c;entro de la visién en & cersbro. La reting as unza dell ,ada membrana con unas céluias sensibles a la luz ( neuronas)
v vasos sanguineos que la nltren. Esta tapiza el interior del. ojo, COMC Un 2mpa nelado en las peredes de una
neditacicn. El interior de esa habilacitn ssta coypedo p una galatina ransdarenis q e 3@ denomina cuerpe vitreo.

fer na(el cristaling) que enfoca las
Bg

i
-
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GA BE INFORMACION VERBAL Y ESCRITA DE
CUIDADOS DESPUES DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

|
]
!
j
|

- CONSTANCIA DE ENTREG "

Srrman L S —— e -
i, G =7 - 7 %, | PROCEDIMIENTS:

£z documento usted Y Suacompafiante , certifican que han reci

rlesgus, beneficips, aclaracion de d
reizcidn a pracedimiento qui

£ ) '
| [ 5EDF [T A2 R ]
bide Iz informacicn verbaly escrita de jos cuidados
udas o inguistudes % dqma’s infarmaci

rirgico, por parte gat equips Asistencial
de la anterior informack

N

on concerniente 2 su estado de salud visual can

Fs

de la ciinica .Por tanto, comn validez y varacidad
41, para constanciz firman;

L PACIENTE 7 | NOPMBRE DEL MEDICH
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FIRMA Y SELLO
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FHISTORIA CliNicA CEDULADE SHIDADANTE
* NOMBRE TECNICG BEL PROCEDIMIENTS QUIRURGICG PROPUESTOHM_NW“____.,_MM
EE‘."WEA“ANESTESICA: e

3 BECLARACION by PACIENTE } _
52 me ng Sxplicado  an forma otara Y lenguaje Lancillo fode e U8 A continuaciin ¢ detaliy
Fhguaje téenico. et Somprendido satisfacioﬁamaﬁte i5 Raturaiezs ¥ pmpfrsiws_ o
aestésica, anf SOMmMe I POsiGilidad de sambio de técnica durante gf mismo brocadimionin
fase eswictamenia nesesario, Se ¢ ha dade |z Oporiunidad de aclarar togag s dudas, ] .
Entienda GQue 2! anestesié!cgo eMmplears odes los mediog a su alcanca buscando Seguridad para i,

L Euranie o At anestdsion, Sin Smbargo 50Y  conscients Gue ne axisten gdarantias abso!ma_s de

— resultads oon g #Znestesiy Seleccionads Y s& me hgn explicado Ing Pposibias riesgos ¥ complicacionas

ACIONBYDS cnn SU aUminisy aoisn:

erlen Senarnl i Bedacisn. Cemplicacionag de ja instrumentacfén ¥ mansjo de fa vig aér&;a,

.—:ringoas,ﬁasmo, broncoespasmo‘ afactog Colaterales de medicamentos, hipotermia hipeﬁemra:

Fracionesg e 15y psécamotoras, arritrnias, Convitisiones, pars cardiorespiratoric Y rmuerte,

Tounlsa o P SUrsaig): hemai‘oma, abscesg epidural, lesign Reurdlogica, cefalen, Iumbalgia,

: ransircrfos, neurotoxicidad de anesiésicas locales Yy épioides, pare

e

alas: neurofzoxicidac!, fesion Neurolégica, Complicaciones sistémicas W )
Eamihién se me ha explicado jog riesgos relacionados con lag enfermedades, Se me adviene que hgy
otros riesgos imprevisibfes: eacciones alérginas gz medicamenipg Productos Sangufness v/p elamenios

2 2nesiesia sersg administrags POr unc de los Médians Anestesiélogos adscritos aj
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5 Dov mg Sonsentimiante Para gue so M8 administre & anestesia descrita Y 8& me pracliquen los’
' wittadimienios de monitoria Recesarios durante la realizacion del acio Quirirgico, recibiendo explicacisn

S doy mi tonsentirmisntg Para la aplicagion de terapig transfusionat de iog difererdey
SeTnonentes Sanguineos g fuess necesario durante g Rrocedimienty QUirirgico, hakiande regihii
EXThNAcitn de |g indicacion Y riesgos nherentas g cada ung, '
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( ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS SAS
GLE:)/ NIT.: 800341409-6

CLiNiCa 22!
OFTALMOt.OCNOD.-
et eyt ekt G ™

(HISTORIA: DOCUMENTQ DE [DENTIDAD: CC-98980228
PACIENTE: BECERRA MEJIA ALBERTO DE JESUS
FECHA DE NACIMIENTQ:  Sabado 24 de Enero de 1959 ECAD:58A,1M, 0D
LUGAR DE NACIMIENTO:  quinchia risaralda RH: ©-
DIRECCION DOMICILIO: m 7-15 b/ ciuydadela TELEFONO: 3114762961
DIRECCION RESIDENCIA:  m 7+15 b/ ciuydadela TELEFONG: 3114762961 ZONA‘: URBANO
DEPARTAMENTO: (63)QUINDIO MUNICIPIO: (594}
ENTIDAD AFILIADA: ASMET SALUD CONTRATO: ASMET LTDA
OCUPACION: agricultor TIPQ DE AFILIAGION: BENEFICIARIO
ESTADO CIVIL: Unién libre $EXO:Masculine REGIMEN: SUBSIDIADO CATEGORIA: 1
PERSONA RESPONSABLE; maria hurtade TELEFONQ RESPONSABLE: 3135586744 PARENTESCO:
DOCUMENTOQ DELACOMPANANTE: 25159641 NOMBRE DELACOMPANANTE: marfa aracelly hurtado PARENTESCO:
| RELIGION: - RAZA; o NIVEL EDUCATIVO:
PAGINA No.:

SALUD VISUAL

FECHA Sabado 3 de Febrero de 2018 02:10 PM
C.C. PROFESIONAL 7555493
J,NOMBRE MARIN CORDOBES GONZALQO IVAN
- REGISTRO ) 8710-95
PROFESIONAL

AUTORIZACION ENTIDAD:12228335

MOTIVO DE LA CONSULTA CIRUGIA: 163100 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE SOD
CIRUGIA: 89020211 CONSULTA DE ANESTESIA P VEZ
CIRUGIA: 998203 ADMINISTRACION DE ANESTESIA

TIPO DE EXAMEN CIRUGIA

RECOMENDACIONES °

CONTROL
~POSTOPERATORIO

- ~ONTROL POSTOPERATORICEL LUNES 05-02-2018
CUIDADOS ESPECIALES - 1. GUARDAR REPCSOQ DURANTE EL RESTO DEL DIA.
2. DURANTE UNOS DIAS VA A SENTIR UNA SENSACION DE CUERPO EXTRANO EN SU 03O, NO.
SE ANGUSTIE, ESTO ES POR LOS PUNTOS QUE POSTERIORMENTE SE RETIRAN.
3. DIETA CORRIENTE {NORMAL).
4. EVITAR FROTAR EL QOJO OPERADQ Y FUENTES DE CALOR.
5. EVITAR EL POLVO EN EL Q10 (UTILIZAR GAFAS DE PROTECCION).
6. EL PROTECTOR OCULAR SE PUEDE RETIRAR AL DIA SIGUIENTE DE LA CIRUGIA O CUANDO
EL MEDICO LO INDIQUE.
7. SUMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS SEGUN LA FORMULA MEDICA.
8. POR UNOS DIAS EVITAR PISCINAS, TINAS, RIOS, JACUZZI, ETC,
Evaluacion Hemodinamica

Egreso

HORA DE SALIDA CIRUGIA 5:10

HORA DE SALIDA ' 5:40
- RECUPERACION

Restablecimiento Motor S1

Censciente sI

Ojo Ocluido SI

Emesis NO




A

Dolor Controlado ;
Acormpaitante Disponible
Emesis

Dolor Controlado

Es Capaz De Levantarseg Si
NOTAS DE ENFERMERIA

PAGINA No.:

SI

SI

NO

Sl

SI

TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE PASA PACIENTE A SALA DE
RECUPERACION NORMOTENSO Y NORMOCARDICO.

EGRESA PACIENTE DEL SERVICIO EN COMPANIA DE FAMILIAR SE LE ENTREGA FORMULA
MEDICA, RECOMENDACIONES ESCRITAS Y VERBALES Y SE DA CITA PARA EL PROXIMO
CONTROL.

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS

E || Meadicamento

Hora H Via Administ ‘ [ Dosis

ENFERMERA ENCARGADA
MEDICAMENTOS

TIPO DE ANESTESIA
Notas de instrumentacion

MARIELA B

GENERAL

INSTRUMENTAL: COMPLETC

MATERIAL CORTOPUNZANTE

INDICADOR QUIMICO ACEPTADO PROCESQO SATISFACTCRIO.
CIRUGIA SIN NINGUNA COMPLICACICON

Tipo de Vendaje Aposito
Tejido Enviado & Patologi NO
| - MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS
|_ i Medicamento Hora " Via administ H Dosis
_ WSEPTIC SI
ESTERILIDAD ESTERIL.

INSTRUMENTAL Y ROPA
NOMBRE DE LA CIRUGIA
0J0 :
ANESTESIOLOG
INSTRUMENTADORA
DIAG. PREOPERATORIO
DESCRIPCION QUIRUGICA

- JOMBLICACIONES
TIEMPO QUIRURGICO

TENDOQ ENVIADO A
PATOLOGI .

ANTECEDENTES

““EDICAMENTOS
_{111ZADOS

MEDICAMENTOS
EMPLEADOS

SIGNOS VITALES

NOMBRE DE LA CIRUGIA
PROG :

P.A

QIO

F.C.
ALERGIAS
SAT.

CIRUGIA: 163100 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE SOD
030 DERECHO ;

DR VEGA :

CRISTINA

H440 ENDOFTALMITIS PURULENTA

ASEPSI+ANTISEPSIA

SE REMUEVEN REMANENETES BOTON CORNEAL, Y SE EVSICERA CONTENIDO
ALCOHOL ABSIOLUTO EN CAIDAD

LAVADO

SE CIERRA ESCLERA PUNTOQS VYCRIL Y SE CIERRA CONIUNTVA PUNTOS VICRYL
NO

€0 MINUTOS

NO

CIRUGIA: 163100 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE SOD

CIRUGIA: 89020211 CONSULTA DE ANESTESIA P VEZ
CIRUGIA: 998203 ADMINISTRACION DE ANESTESIA

124/88

* DERECHO

79
NO
86
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HISTORIA:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC-8850228

PACIENTE: "ECERRA MEJIA ALBERTO DE JESUS PAGINA No.: 3
DOCUMENTO DELACOMFANANTF 25155641 NOMBRE DEL ACOMPANANTE: maria aracelly hurtacdo PARENTESCO:
PESO : 54
ASMA NO
GLUCOMETRIA 0
DIABETES NO
ALCAINE S1
HIPERTENSION NO
CONVULSIONES NO
| HISTORIA CLINICA CON:
3 : NO NO APLICA
AUTORIZACION (CIRUGIA Y LENTE) X
CONSENT.INFORMADO GQUIRURGICO FIRMADO X
CONSENT.INFORMADO ANESTESIA FIRMADO X
VALORACION DE PREANESTESIA X
REV.DE LA BIOMETRIA SI ES PARA IMPLANTE... X
" | ELECTROCARDIOGRAMA x
RADICGRAFIA : X
HOJA DE GASTOS X
. VERIFIQUE CON EL PACIENTE:
[ SI NO NO APLICA
AYUNO, ST LO REQUIERE X
UNAS SIN ESMALTE X
RETIRO DE JOYAS Y PROTESIS X
: LAVADO DE CARA Y MANOS X
___JRO DE ROPA INTERIOR X
DIURESIS (ELIMINACION) X
SI TIENE ALGUN TIPO DE LESION EN PIEL X
VESTIDO QUIRURGICO, GORRD Y POLAINAS X
XILOCAINA GEL s1
ALERGICO A ALGUN NO
DISPOSITIVO MEDICO. :
NOTAS DE ENFERMERIA INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE CIRUGEA EN COMPARNIA DE MARIA ARACELLY HURTADOQ,
ESPOSA,PROGRAMADO PARA CIRUGIA EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE
! EN OJO DERECHO+ CONSULTA DE ANESTESIA P VEZ + ADMINISTRACION DE ANESTESIA.,
» SE RECTIFICA CONSENTIMIENTO INFORMADO. SE LE APLICAN 2 GOTAS DE OQ-SEINA
SEGUN PROTOCOLO, SE CANALIZA VENA CON CATETER NUMERO 20 Y SOLUCION BARTMAN EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDQC, PACIENTE VALORADO POR EL DOCTOR VEGA Y POR EL

DOCTOR MARIN.

. SE APLICA UNA GOTA DE 0OQ-SEINA Y DOS GOTAS DE OQ-SEPTIC PROFILACTICO.

CONFIRMAR CON FL
PACIENTE QUE CIRUGIA LE
VAN A REALTZAR?

VERIFICAR CON LA
HIST.CLINICA EL

EL DOCTOR VEGA INICIA INDUCCION DE ANESTESIA GENERAL.

EL DOCTOR MARIN INICIA ACTO QUIRURGICO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL AREA
QUIRURGICA CON ISODINE Y BAIQ ANESTESIA GENERAL.

ESCALA DE RIESGO DE CAIDA 2 MANILLA VERDE,

SI

SI

PROCEDIMIENTO Y EL 0JO A

INTERVENIR
CIRUGIA PROGRAMADA
ENFERMERA ENCARGADA

DIAGNOSTICOS
dx PPAL
RIPS

SI

- H440 ENDOFTALMITIS PURULENTA




HISTORIA:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC-9890228

PA(JIE_FNTE.: -BECERRA MEJIA ALBERTO DE JESUS

PAGINA Ne.:
DOCUMENTO DEL ACOMPARANTE: . 25159641 NOMBRE DEL ACOMPARANTE: maria aracelly hurtado PARENTESCO:
FINALIDAD ’
CAUSA EXTERNA ENFERMEDAD GENERAL
TIPO DE DIAGNOSTICO
CONDUCTA ‘

Suceso de seguridad
presentado:

INDICACION,E FORMULA Y CONTROL

No se presento ningun evento adverse

/%ul

-4

Firma de Profesional: MARIN CORDOBES GONZALO {VAN
Registro profesional No.8710-35
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ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS S.A.S
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' FECHA: 03- 022018 e |
!J SENOR:  ALBERTO DE JESUS BECERRA 9890228 H
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f ‘ B
POST OPERATORIO EVICERACION DE G0 DERECHQ
INCAPACIDAD POR 15 DIAS APARTIR DE L FECHA L /"_ \‘
03-02-2018 HASTA EL 17 -02-2018 | | /
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/:;,m ESTUDIOS OFTALMULUGILUD DAD
= ) NIT.: 900341409-6

HISTORIA; ' DOGUMENTO DE IDENTIDAD: CC-9850228

PACIENTE: BECERRA MEJIA ALBERTO DE JESUS

FECHA DE NACIMIENTO:  Sabado 24 de Enero de 1958 EDAD: 59 A, 1M, 0D

LUGAR DE NACIMIENTO:  quinchia risaralda , - RH: O-

DIRECCION DOMICILIO:  m 7-15 b/ ciuydadela TELEFONO: 3114762961

DIRECCION RESIDENCIA;  m 7-15 b/ cluydadela TELEFONO: 3114762261 ZONA: URBANO

DEPARTAMENTO: {63)QUINDIO _MUNICIPIC: {594)

ENTIDAD AFILIADA: ASMET SALUD CONTRATO: ASMET LTDA

OCUPACION: agricultor . TIPQ DEAFILIACION: BENEFICIARIO

ESTADO CVIL: Unién libre SEX0:Masculing REGIMEN: SUBSIDIADC CATEGORIA: 1

PERSONA RESPONSABLE: maria hurtado TELEFONO RESPONSABLE: 3135586744 PARENTESCO:

BOCUMENTO DEL ACOMPARANTE: | NOMBRE DEL ACOMPANANTE: MARIA HURTADO PARENTESCO:

RELIGION: RAZA: NIVEL EDUCATIVO:

~ ' i o
PAGINA No.: 1
o SALUD VISUAL

FECHA Sabado 24 de Febrero de 2018 02:24 PM
C.C. PROFESIONAL 7555493 _
-. NOMBRE . MARIN CORDOBES GONZALQD IVAN o

—IREGISTRO ' $710-95 '
PROFESIONAL

AUTCRIZACION ENTIDAD:
MOTIVO DE LA CONSULTA  CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL pPOP EVISCERACICN

TIPQ DE EXAMEN EVOLUCION OFTALMOLOGIA

EVOLUCION (Examen Fisico) 810 FONDO DE SACO BSIEN CONFORMADO
ALTA POR OFTALMOLOGIA 7NO

DIAGNOSTICOS _
dx PPAL Q111 OTRAS ANOFTALMIAS
RIPS : o
FINALIDAD : NO APLICA ' I
CAUSA EXTERNA . ENFERMEDAD GENERAL
~ IPO DE DIAGNOSTICO
CONDUCTA CONTROL OCULOPLASTIA EN 3 MESES ¥
OPTOMETRIA
ORDE_NES DE SERVICIO
Orden No: 205352
Fecha orden . Sabado 24 de Febrero de 2018
Origen ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Servicio CONSULTAS
Diagndstico Q111 OTRAS ANOFTALMIAS

Especialidad
Cant: 1 8%03020X0ONTROL DE QCULOPLASTICA




_brioridac~  CITA ABIERTA 3 MES

Orden No: 205353

Eecha orden Sabado 24 de Febrero de 2018

Origen " ENFERMEDAD GENERAL

Tipa de Servicio CONSULTAS ]

Diagnéstico Q111 OTRAS ANOFTALMIAS

Especialidad :

cant; 1 8580207 CONSULTA DE OPTOMETRIA P VEZ
~Prioridad SEGUN DISPONIBILIDAD i

Suceso de seguridad No se presento ningun evento adverso

presentado:

e

Firma de Profesional: MARIN CORDOBES GONZALO IVAN
Registro profesional No.8710-95




ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS SAS
NIT.: 900241409-6

N
( HISTORIA: 01-0062969 BOCUMENTO LE IDENTIDAD: CC-9890228
FACIENTE: BECERRA MEJ/A ALBERTO DE JESUS
FECHADE NACIMIENTS:  Sabado 24 de Enero de 1959 EDAD: 60 A, 7T M, 27D
LUGAR DE NACIMIENTO: quinchia risaralda RH.: ©-
DIRECCION DOMICILIO:.  m7-15b/ ciuydadela TELEFONO: 3114762961
DIRECCION RESIDENGIA: m7-15 b/ ciuydadela TELEFONO: 3114762961 ZONA: URBANO
DERPARTAMENTO: {63YQUINDIO MUNICIPIO: (594)
ENTIDAD AFILIADA: ASMET SALUD EPS SAS CONTRATO: ASMETSALUD EVENTOSURSIDIADO
CCUPAGION: agricuitor TIPC DE AFILIACION: BENEFICIARIO
ESTADO CIVIL: Unién libre SEXQ:Masculino REGIMEN: SUBSIDIADO CATEGORIA: 1
PERSONARESPONSABLE: maria hurtado TELEFONO RESPONSABLE: 3116241994 PARENTESCO:
DOCUMENTC DEL ACOMPARANTE: | NOMBERE DEL ACOMPANANTE: MARIA HURTADO PARENTESCO:
RELIGION: RAZH: NIVEL EDUCATIVO:
L
HISTORIA:  01-Q0S2969 DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CO-9590228
PACIENTE: BECERRA MEJIA ALBERTO DE JESUS PAGINA No.: 3
_DeSUMENTO DEL ACOMPANANTE: | NCOMBRE DEL ACOMPARANTE: MARIA HURTADO PARENTESCO:
5 SALUD VISUAL
FECHA Miercoles 27 de junio de 20i8 G5:133 A
€.C. PROFESIONAL 7555493
- '"’}MBRE MARIN CORDOBES GONZALO IVAN
- ~EGISTRO 8710-95
PRGFESIOMAL
AUTORIZACION ENTIDAD200655237
MOTIVO DF 4 CONSULTA CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL POP EVISCERACION OCUALR HACE 5 MESES

TIPO DE EXAMEN EVOLUCION OFTALMOLOGIA

EVOLUCION (Exarnen Fisico}CAVIDAD ANGFTALMICA SANA CD
ALTA POR OFTALMOLOGIA 751

DIAGNOSTICOS
dx PPAL Q111 OTRAS ANOFTALMIAS
nirs
FINALIDAD NO APLICA
CAL"™ EXTERNA ENFERMEDAD GENERAL
TIPL JE DIAGNOSTICO
CONDUCTA REQUIERE PROTESIS OCULAR O

ORDENES DE SERVICIO

Jrden Nos 234703

‘echa orden Miercoles 27 de Junio de 2018
Crigen ENFERMEDAD GENERAL
Tipo dz Sarvicis EXAMENES V¥ PROCEDIEMIENTOS
Diagndstico G111 OTRAS ANCFTALMIAS
Especialidad

Cant: 1 953400 ELABORACION Y ADRAPTACICN DE PROTESIS OCULAR
-Parte dei Cuerpo O30 DERECHOD




HISTORIA;  01-0082568 DOCUMENTC DE.iDENTs'DAD: CC-gau02ss
FACIENTE: BECERRAMEJIAALBERTC DE JESUS

FAGINANe.:
DOCUMENTO DEL AC‘:OMPANANTE: . NOMBRE DELACOMPANANTE: MARIA HURTADO

PARENTESCOC:
~Prioridad SEGUN DISPONIBILIDAD

Suceso de seguridad

s e o v, Byl
prg=ici=tyaa—tule

No se presento ningun evento adverso

!

4

Firma de Profesional: MARIN CORDOBES GONZALD VAN
Registro profesional No.8710-95




NIT.: 900341409-6

ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS SAS

(HISTORMA: 01-0062969 DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC-9880228

PACIENTE: BECERRA MEJHA ALBERTO DE JESUS

FECHA DE NACIMIENTO:  Sabado 24 de Enero de 1958 EDADBO A, 7 M, 27D

LUGAR DE NACIMIENTO:  quinchia risaralda RH.: O-

DIRECCION DOMICILIO: m7-15 b/ ciuydadela TELEFONO: 3114762961

DIRECCICON RESIDENCIA:  m 7-15 b / ciuydadela TELEFONG: 3114762861 ZONA: URBANG

DEPARTAMENTO: {63)QUINDIO MUNICIPIO: {594}

ENTIDAD AFILIADA: ASMET SALUD EPS SAS CONTRATO: ASMETSALUD PGP

OCUPAGION: agricuitor TIPO DE AFILIACION: BENEFICIARIC

ESTADO CiviL: Unién libre 5ExX0: Masculine REGIMEN; SUBSIDIADO CATEGORIA: 1

PERSONARESPONSABLE: Mmaria hurtado TELEFONG RESPONSABLE: 3116241954 PARENTESCO:

DOCUMENTO DEL ACOMPANANTE: | NOMBRE DEL ACOMPANANTE: MARIA MURTADC PARENTESCO:
C"ZELEGICJN: RAZA NIVEL EDUCATIVO:

HISTORIA:  01-00629569 DOCUMENTC DE IDENTIDAD: CC-8890228

PACIENTE: BECERRA MEJIA ALBERTC DE JESUS PAGINA No.: 5
_P7UMENTO DEL ACOMPANANTE: . NOMBRE DEL ACOMPANANTE: MARIA HURTADO PARENTESCO:

o SALUD VISUAL

FECHA Martes 4 de Diciembre de 2018 2015 AM

C.C. PROFESIONAL 64579324

- 'OMBRE TIRADO RODRIGUEZ MILENA SOFTA

- REGISTRO 70047-02

PROFESIONAL

AUTORIZACION ENTIDAD:

MOTIVO DE LA CONSULTA CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL PTE EN CONTROL, TIENE PENDIENTE ADAPTACION
TIPO DE EXAMEN EVOLUCION QFTALMOLOGIA
EVOLUCION (Examen Fisico)OD: CAVIDAD ANOFTALMICA
Cl
FORMADA,

FDEO

OD: NO VALORABLE

OI: EXC 0.3 VASOS Y MACULA NORMAL
ALTA POR QFTALMOLOGIA 1

PIc’
oI 14 mmig
HORA: 10:14 AM
DIAGNOSTICOS
Q111 OTRAS ANOFTALMIAS
0OI dx PPAL H524 PRESBICIA
RIFS
FINALIDAD NO APLICA,
CAUSA EXTERNA ENFERMEDAD GENERAL
TIPC DE DIAGNOSTICO Impresidn diagndstica
CONDUCTA OPTOMETRIA
RECOMENDACIONES

5IGNOS DE ALARMA

TERIGION GRADO I NASAL, CORNEA ¥ CRISTA

DE PROTESIS OCULAR DERECHA

LIND TRANSPARENTE, CAMARA ANTERIOR



HISTORM:  §1-0062558 DOCUMENTO DEIDENTIDAD: CC-5880223
PACIENTE: BECERRA MEJIA ALBERTO DE JESUS PAGINA No.: 8
DOCUMENTO DEL ACOMPARANTE: . NOMBRE DELACOMPANANTE: MARLA HURTADO PARENTESCO:

CONTROL ANUAL

¥

CRDENES DE SERVICIO

Orden fo: 275166

Fecha orden

Martes 4 de Diciernbre de 2018

Origen ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Servicio CONSULTAS
Diagnostico H524 PRESBICIA
Especialidad

“lant 1 890207 CONSULTA DE CPTOMETRIA P VEZ

~Pricridad

SEGUN DISPONIBILIDAD

MEDICAMENTOS Y PRESCRIPCIONES

Prescripcidn No. 77806 Medicamentos POS

Crigen ENFERMEDAD GENERAL

Diagndstico PRESBICIA
. Cant: 1 FLUQROMETALONA 0,1%
T APLICAR 1 GOTA CADA 8 MORAS EN AMBOS 0310S
Suceso de seguridad No se presento ningun evento adverso
presentado:

ey

) ,V/‘

Firdd de Profesional: TIRADO RCDRIGUDZ MILENA SOFA
Registre profosional No.70047-02




ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS SAS
NIT.: 900341409-6

CLiMiEaA ETTLIDIOS
OFEALMOLOGICOS
] vt s Bt Dot it ™

(HISTORIA; 01-0062969 DOCUMENTC DE IDENTIDAD: CC-9890228
PACIENTE: BECERRA MEJIA ALBERTO DE JESUS
FECHADE NACIMIENTO:  Sabado 24 de Enero de 1959 EDAD: G0 A,7M,27D
LUGAR DE NACIMIENTO:  quinchia risaralda RH: O
DIRECCION DOMISILIO: m7-15 b/ ciuydadela TELEFONO: 3114762861
DIRECCION RESIDENCIA:  m7-15 b/ ciuydadela TELEFONO: 3114762961 ZONA: URBANG
DEPARTAMENTO: {E3HQUINDIO MUNICIPIO: (594)
ENTIDAD AFILIADA: ASMET SALUD EPS SAS CONTRATO: ASMETSALEUD PGP
CCUPACION: agricultor TIPO DE AFILIACION: BENEFICIARIO
ESTADQ CIVIL: Unién fibre SEXO: Masculine REGIMEN: SUBSIDIADO CATEGORIA: 1
PERSONARESPONSABLE: maria hurtado TELEFONC RESPONSARLE: 3116241984 PARENTESCO:
DOCUMENTO DEL ACOMPANANTE: 4 ' NOMBRE DEL ACOMPANANTE: MARIA HURTADO PARENTESCO:
| RELIGION: RAZA: NIVEL EDUCATIVC:
HISTORIA:  04-0052969 DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC-5850228
PACIENTE: BECERRA MEJA ALBERTO DE JESUS PAGINA No.:
_DARUMENTO DEL ACOMPARANTE: 1 NOMERE DEL ACOMPANANTE: MARIA HURTADO PARENTESCO:
o OPTOMETRIA
FECHA Mierceles 2 de Enero de 2019 02:24 PM
AUTORIZACION ENTIDAD:
CJPROFESIONAL 1088259184
- NOMBRE QUIROS FLOREZ DIAMA DEL FILAR
- REGISTRO 1088259184
PROFESIOMAL

MOTIVO DE LA CONSULTA
DISMINUCION DE VISION CAVIDAD ANOFTALMICA OI. PENDIENTE PROTESIS OCULAR. // REMITIDC DE OFTALMGCLOGIA
GENERAL. ACTUALMENTE USA BIFOCAL INVISIBLE. NO TRAE LAS GAFAS A CONSLTA,

AP: NIEGA.
TIFO DE EXAMEN PRIMERA VEZ OPFTOMETRIA
ANTECEDENTES
—~ CAVIDD ANOFTALMICA.,
CCUPACION HABITUAL HOGAR .
AGUDEZA VISUAL LEIOS . . .
OJC DERECHO QIO IZQUIERDO
AVSC NLP 20/100
'] Examen tomado con LETRAS
EXAMEN EXTERNO
PURILA REACTIVA 01,
CONTUNTIVA PFTERIGION GRADO I NASAL, CORNEA Y CRISTALING TRANSPARENTE, CAMARA ANTERIOR
FORMADA O
OFTALMOSCOPIA
QD NC VALORABLE.
01 EXC 0.3 VASCS Y MACULA NORMAL

f RETINOSCORIA ESTATICA

| oJ0 1 ESE. Cil. EJE SOMERAS
|

| DERECHO , +1.25 i CLARAS Y DEFINIDAS




HISTORIA:  (1-0082869

DOCUMENTO DEIDENTIDAD: CC-88%0258

PACIENTE: BECERRA ME.IA ALBERTO DE JESUS PAGINANo.: 8
DOCUMENTG DEL ACOMPARANTE: 1 NOMBRE DELACOMPARIANTE: MARIA HURTADO PARENTESCO:
| IZQUIERDO +1.75 [ CLARAS ¥ DEFINIDAS
[ SUBJETIVO j,
| 030 ESE. ( CIi. EJE. AVVL AVVP AVPH ADD :
BERECHO +1,25 {*1) NBL +2.75
1ZQUIERDO +1.75 {*2) 20/20 0.30 +2.75
Nota: (*1) NPL =
(*2) 20/20 =
CIAGNOSTICOS
DX REFRACTIVO
QI H524 PRESBICIA
AQ dx PPAL Q111 OTRAS ANOFTALMIAS OD
RIPS
FINALIDAD DETECCION DE ALTERACIONES DE A WISUAL
CAUSA EXTERNA ENFERMEDAD GENERAL
TIPQ DE DIAGNOSTICO
CONDUCTA 1. SE PRESCRIBE CORRECCION OPITCA BIFOCAL INVISBLE, USC PERMANENTE
- 2. CONOTRL OPTOMETRIA 1 ARO.
FORMULA
016 ESFERA CILINDRO E3E PRISMA EASE AVisual
| LEIOS DERECHO +1.25 NPL
- ] [ZQUIERDO +1.75 20/20
CERCA DERECHC +2.75 ADD
1ZQUIERDO +2.75 ADD 0.50
PROXIMO CONTRCL 1 afio Jueves 2 de Enero de 2020
VIGENCIA DE LA FORMULA 3 meses Martes 2 de Abril de 2019
CLASE DE LENTES BIFQCALES
CLASE DE FILTRO SIN FILTRO
DISTANCIA PUPTLAR FAVOR TOMAR.
INDICACIONFES 1. SC PRESCRISE CORRECCION OPITCA BIFDCAL INVISR! | E, Use PEAMANENTE.

2. CONQTRL OPTOMETRIA 1 ARO.

o

Firma de Profesional: QUIRCS FLOREZ DIANA DEL PILAR
Registro profesional Ne.1088259184




Lrlriea ESTUDIOD
N DFLALMOLOQICOL

ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS SAS
NIiT.: 900341409-6

gt ot gtk st i S,

(HISTORIA: ) DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC-8880228
PACIENTE: BECERRA WMEJIA ALBERTO DE JESUS
FECHA DE NACIMIENTO:  Sabado 24 de Enero de 1853 EDAD: B0 A, 7T M, 27D
LUGAR DE NACIMIENTO:  quirchia risaraida RH.: O-
DIRECCION DOMICILIO: m7-15 b/ ciuydadela TELEFONO: 3114762961
DIRECCICN RESIDENCIA:  m7-15 b/ ciuydadela TELEFONG: 31147623961 ZONA: URBANO
DEPARTAMENTO: (63)QUINDIO MUNICIPIO: (594)
ENTIDAD AFILIADA: ASMET SALUD EPS SAS CONTRATO: ASMETSALUD PGP
CCUPACION: agricultor TIPO DE AFILIACION: BENEFICIARIO
ESTADG CiVIL: Unidn libre SEXO: Masculine REGIMEN: SUBSIDIADO CATEGORIA: 1
PERSONARESPONSABLE: maria hurtado TELEFONQ RESPONSABLE: 31162419594 PARENTESCO:
DOCUMENTO DEL ACOMPANANTE: | NOMBRE DEL ACOMPARANTE: MARIA HURTADO PARENTESCO:
 RELGICH: RAZA: NIVEL BOUCATIVO:
PAGINA No.:
I :
e SALUD VISUAL
FECHA Martes 19 de Feprero de 201% 0842 AM
C.C. PROFESTIONAL 7555483
- 'PMBRE MARIN CORDORES GONZALO IVAN
- REGISTRO 8710-95
PROFESIONAL

AUTORIZACION ENTIDAD15446456641
MGTIVO DE LA CONSULTA CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL
TIPO DE EXAMEN

EXAMEN EXTERNO
BIOMICROSCOPIA
SEGMENTO ANTERIOR

a

DIAGMNOSTICOS
dx PPAL
RIPS
I jL.Z':DAD
CAUVSA EXTERNA
TIPC DE DIAGNOSTICO
CONDUCTA

Orden No:
Fecha orden

Origen
Tipo de Serviclo
Diagnéstico
Esnecialidad
Cant: 1

300208

PTE EN CONTRCL, TIENE PENDIENTE ARAPTACION DE PROTESIS OCULAR DERECHA

CONTROL MENCR A 6 MESES

BIO: CAVIDAD ANOFTALMICA SANA QD

Q11i DTRAS ANOFTALMIAS

NO APLICA

ENFERMEDAD GENERAL

Impresién diagndstica

SE DA ORDEN DE ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR, 00 DERECHO
ORDENES DE SERVICID

Martes 19 de Febrero de 2019
ENFERMEDAD GENERAL
EXAMENES Y PROCECIEMIENTOS
Q111 OTRAS ANOFTALMIAS

953401 ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR




FAGINA Ne..

-Parte def Cuerpo 03O DERECHO

-Prioridad SEGUN DISPONIBILIDAD
Suceso de seguridad No se presento ningun evento adverso
preseniago:

S

Firma de Prefesional: MARIN CORDOBES GONZALG VAN
Registro profesional Ne.8710-96




e oyEres SEDE PRINCIPAL CALLE2 NORTE 1275 TEL 7459973 ARMENIA
R SEDE CONSULTA EXTERNA’ cm 5% 4 N+02.TEL7358671 - 7358669 ARMENIA

TRRm -
CITA MEDICA . e
EPS - ASMET SALUD g_Ps §_A_s_ __________________________ |
Convenio . PGP qt:;k_______“_““‘______-__,“;, ‘
Fecha elaboracidén 15/05/2018 —_" T
Historia N® o (":‘“C:__@_S—gf)éé}i::: ______
paciente BECERRA JEJTA ALBERTO.DE JESUS
Fecha/hora de Cita UNIO 20,/ 2018 08:30:00.am
Consulta CONSULTA =DE CONTROL POR PSICOLOGIA
Medico JOSE GILBERTO Efrﬁtfiéi’ JARAMILLO “(_9;5 ICOLOG
Especialidad PSICOLOGIA . ' T
Consultorio EXTE- Eéfq"s"tfﬂ’rb’ﬁé” “z'ﬁib’iéi“ T B B

7 hsignada Por: YVALENCIA 1Ty

““““““ Firma encareado

‘] RECUERDE ASISTIR A SU CITA 15 MINUTOS ANTES DE LA HORA PROGRMGADA.

POR FAVOR ACTUALIZAR SUS DATOS PF'RSONALES -'L-. . :
PARL CANCRTAR QIT £TTA T.O DRRRE RRAT.TZAR OON AR HARAS DR ANTTIATDACTON ARAOTAS

Ee]

v

ciente: 9890228 ALBERTO DE JESUS BECERRA, MEJIA Usuarlo JGZULUAGA Fecha Impresién:.-15}05/201:8 08:50 Pagiha N iﬂ“:‘;l
- INDICACIONES DE MANEJO : Tt nb e T
INSTITUTO ESPECIALIZADO EN SALUD MENTAL CLINICA EL PRADO ARMEN[A QUENDIO
“Nit) 801 001 323

C - . Dir. CALLE 2N No. 12- 75 piso 3 - Tel. 7357583 - ‘ ’
gistro de Calidad: ) . /

cha Historia: 15/05/2018 0&:26:072.m.
L‘tugar y Fecha: ARMENIA, QUINDIO 16/05/2018 08:28:07a.m,
Eﬁ)cumento ¥y Nombre del Paciente: Paciente: 9890228 ALBERTO DE JESUS BECERRA MEJIA

i

Z.it xstradora ASMET SALUD EPS SAS Convenio: PGP Tipo de Usuario:NIVEL 1
N’o Hrstoria 9890228 Orden N°; 189,755
!decamones

.%zx: F432 TRASTORNO DEPRESIVO

S COBNTROL Y SEGUIMIEN"E% E‘OR PSICOLOGIA

A oy
; :: TN ;
iT ﬁ :rh,m :
14 slﬁ:w% ‘, ‘ : -
i ‘-., g ..w

? I W*-"é) ) 9
¢ v oSy |

R. JOSE GILBERTS 4% Tg}. AEARANMILCO (PSICOLOGO)
CC 10244382 '%-a_ "

Tammmimtialam OIS Mt a

T



WINCHIA ) e
D EXPEDICION - mw

REGISTRADGRINAGION AL

" WUANTIALOS & LINDO vACHA

9903085673




i FeoHA DE Nasir : fg‘fo » 1_4.‘.301;.1-935'
- SANTA BOSA DE CABAL
(RISARALDA)" .
LUGAR DlE_fiACIMIENT'O
1.85: 0 A F
ESTATURA G.5. RH SEX0 )
25-MAR-1983 SANTA ROSA DE CABAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢, cucdum iy e

REQIITAADDA NAGIONAL
GARLOS ARIL BANCHEE TORREY

A-260B00-00129435-F-0025158644-200811 18 00063102274 2 4840005612




REPUBLICA DE COLOMBIA — DEPARTAMENTO DEL QUINDIO
NOTARIA UNICA DE QUIMBAYA
Carrera 7% No. 15-24 local 103 tel. 7520400
Dr. CARLOS ARTURO GIRALDO MONROY

DECLARACION EXTRAJUICIO

En la ciudad Quimbaya, Departamento de Quindic, Republica de
Cclembia, a los wveinticinco (25) dia del mes de mayo del aflo

dos mil diecinueve (2019), al Despacho de la Notaria Unica del

Circulo, a carge del Dr. CARLOS ARTURO GIRALDO MONROY, iNOtar#o

Unico Titular del Circulo, comparecieron: ALBERTOéﬁBﬁ%kfiSUS

ayores de

BECERRA MEJIA Y MARIA ARACELLY HURTADO ‘I‘ABARE.‘;

edad, vecinos de Quimbaya, residentes en: Ciudadela el Suefic Mz

3

quienes se

7 casa 15, tel. 3114762961 y 3234888336;
§ Umeros 9.880.228 vy

&,
identificaron con las ceéedulas de ciudadania

estados civiles solteros, con entre si, sin
de 60 vy 55 anos
7% desempleado v empleada

% al Decreto 1537 de 1889,

sociedad patrimonial declarada jpﬁicié ente,

edad, de profesiones (u ocupagcioneg:

domestica (por dias), ,
manifestareon bajo la gra T; el juramentc: PRIMERO: Desde el
1 de junio de 1999, v}v%m Q}juntos en libre en forma estable y
permanente, bajo un gﬁgﬁé?techo, nunca nos hemos separadoc. -

MANIFIESTA EL DEpﬁﬁRAQgE. El 20 de noviembre de 2017 tuve un

accidente de trabhyc

» Llesionédndome el ojo derecho, el cual fue

% §¥ta razén no he podido trabajar, estoy
MANIFIESTA LA DECLARANTE. Me he desempefiado

”ﬁ@ *casa, y depedia econdmicamente de mi compafiero
i&ew'Jesus Becerra Mejia, pero desde su accidente he
h”éue trabajar para nuestro sustento. Ademas, para
\grhos un pocc con los gastos de la casa, hemos tenido que
subarrendar dos piezas en nuestra casa. --- No tenemos més que
declarar y hemos dicho la verdad. --- (“art. 442 del Cédigo Penal: El

gue en actuacidén judicial o administrativa, bajo la gravedad de juramento
ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o

parciaimente, incurrird en prisidn de cuatro (4) a ocho (8) afios”).




REPUBLICA DE COLOMBIA - DEPARTAMENTO DEL QUINDIO : \
NOTARIA UNICA DE QUIMBAYA
carrera 7* No. 15-24 local 103 tel. 7520400 :
Dr. CARLOS ARTUROC GIRALDO MONROY -
1.2 PRESENTE DECLARACI@N PARA: TRAMITES JUDICIALES-
Leida esta declaracidn por los cc_:mparecientés, la aprobaron ¥y
firman ante mi, el Notaric, gque doy fé.

DERECHOS $13.100 RESOLUCION 0691/2019 TIVA $2.489
1.0S DECLARBNTES : ’

EL NOTARIO,

DR. CARLOS ARTURO GIRALDO
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