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EPS SANITAS: UNIDAD URGENCIAS PV

Pigina: 1 Del

ENTE ARANDA
CLASIFICACION: 4
DATOS DEL PACIENTE
Nembre del paciente: BARRAGAN ACOSTA JAIRO ANTONIO
Ne. de identificacion: CC 79119588 Edad: 58 Afios 3 Meses 7 Dias
Género: MASCULING Entidad: | £.P.S. SANITAS
MOTIVO CONSULTA: PACIEJTE CONCUADRODE 1 DIADE IRRITACION CONIUNTIVAL
LAGRIMEQ Y HOY AL LEVANTARSE CON SECRECION DOLOR EN HEMICARA
DER

ALARMAS

Anticcagulado: No Inmunosuprimido: No

SIGNOS VITALES
Presidn arterial: 15G/81 mmHg Temperatur;
Frecuencia cardiaca: 78 Lat/min Frecuencia 7

SPO2: 6% Dojor:

Estado conclencia;  Alerta

a: 36°C
respiratoria: 15 Res/min
5 /10

ANTECEDENTES : No Registrado
DESTINO: Consulta Prioritaria
OBSERVACIGN: MOVILIDAG  ©IC NORMAL

Fecha y hora atencién:  10/08/2018 09:07:00

ANA MARIA NARANIO ESCOBAR
MEDICO GENERAL
CC 39694915

10/08/2018 09:17:00
ANA MARIA NARANJO ESCOB

AR




-
- :

EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.
T - 3293119
Centro Medico Zona In - Calle 13 - NIT. 800251440 BOGOTA B.C.
Av Calle 13 n° 65-21 Local 100 C.Comercial Zona 10/08/2018, 10:09:22
In.Teléfono: {(+571) 5895440
Contrato ELP.S Sanitas: 10-511348-1-1

Nombre: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA
ldentificacion: GC 79119986 -~ Sexo: Masculine -
Edad: 56 Afos

RESUMERN DE HISTORIACLIMICA 1 s 1 e i

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministfada por: Paciente, JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA.

Mativo de consulta: no programada
tengo el ojo rojo .
Enfermedad Actual: paciente con cua

patologicos: queratocono
farmacclogicos: niega
familiares: mama diabetes
toxicoalergicos: niega. .

EXAMEN FISICO

- Signos Vitales:

Frecuencia cardiaca: 70 latidos/min
Frecuencia respiratoria: 18 Respiraciones/min
Tensian arterial sistélica: 100 mmHy

Tensién arterial diastdlica: 60 mmHg

Tension arteriai media: 73,3 mmHg

Peso: 71,7 Kg

Talla: 1,61 m

indice de masa corporat (IMC): 27,66
Superficie corporal: 1,83 (m2)

- Hallazgos:
Organos de los Sentidos: Observaciones: ojo dercho conjntiva
epicanto interno purulenta.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

cuadro de 2 dias de conjuntivitis

“Sedor usuario: no olvide solicitar por escrite un resumen de la atencion que
préxima cansulta”

DATOS DELMEDICT i

dro cfinico de 2 dias de vol
purulenta prurito y dolor manifiesta distermias no cuantificadas

ucion de ojo rojo asociado a secrcion
niega otra sintoamotigoia asoicada

|hiperemica esclera congestiva secrecion &n

le realice el especialista, ef cual debe presentar en su

JAIME LOZANO - Medicina General
CC 1024483871 - RM. Registro médico 1024483871

Imprego: 10/08/2018, 10:16:69 jmpresién reaiizada po

Original
Firmado Electrénicamente

r: jailozano Pagina 2 de




EPS -SANITAS INCAPAC
’ 3283119

DAD - ENFERMEDAD GENERAL No.

Centro Medico Zona In - Galle 13 - NIT. 800251440 BOGOTA B.C.
Av Calle 13 n® 65-21 Local 100 C.Comercial Zona  10/08/2018, 10:09:22

In.Teléfono: (+571) 5895440

Nombre: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA  Contrato £
ldentificacién; CC 79419986 - Sexo: Masculing -
Edad; 56 Afios

al exmaen fisico hallazgos descritos

se da formula con neornicina cefalexina y difenhidramina
se dan recoedmione signos de alrma eincpadad
DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Conjuntivitis aguda, no especificada (H10:
Causa Externa:Enfermedad general.

RESUMEN PLAN DE MANEJO
- Se formula Difenhidramina clorhidrato Cap 5Cmg Tomar (via O
Cefalexina Cap 500mg Tomar (via Oral) 1 capsula cada 6 hora(
Corticoide+Neomicina+Polimixina Sol oft (0.1%+0.35%+5000UI
hora(s) por 7 dia(s},

- Se incapacita por 1 dias.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién gue le
préxima consulta”

DATOS DELMEBIRG: 142150

P.S Sanitas: 10-511348-1-1

3}, Derecho (a), Impresidn diagnaéstica,

ral) 1 capsula cada 24 hora(s) por 7 dials},
s) por 7 dia(s),
/ml Aplicar {via conjuntival) 2 gotas cada 8

realice el especialista, el cual debe presentar en su

JAIME LOZANO - Medicina General
CC 1024483871 - RM. Registro médico 1024483871

Impreso: 10/08/2018, 10:18:09 Impresién realizada por: jailozano Pagina 3 de 3

Original
Firmado Electrénicamente




EPS'SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 3293119

Centro Medico Zona In - Calle 13 - NIT. 800251440 BOGOTA D.C.

Av Calle 13 n° 65-21 Local 100 C.Comercial Zona In.Teiéfono: 10/08/2018, 10:09:22

(+571) 5895440

Nombre: JAIRC ANTONIO BARRAGAN ACOSTA Contrato E.P.S Sanitas: 10-511348-1-1
[dentificacién: GG 79119986 - Sexo: Masculino - Edad: 56 Afios

{

bléQnoéﬁco qué genera la incapacidad: F103 Conjuntivitis aguda, no especificada.

No se reglstraron otros diagnosticos en la historia clinica.
Bias de incapacidad: 1 dla(s) Desde: 10/08/2018 - Hasta; 10/08/2018

Original de prascripecion de incapacidad o licencia.

N B -

o

JAIME L.OZANO--Meédicina General é

.CC 1024483871 - RM. Registro médico 19 4483871

/ Favor tramitan;,-;la incapacidad antes de 72 horas
/ :

Impreso: 10/08/2018, 10:16:09 Original ’ impresién realizada por: jallozano Pagina 1 de

' Firmado Electronicamente



EPS SANITAS FORMULA MEDICA USO AGUDO No. 0605 - 17738819

Centro Medice Zona In - Calle 13 - NIT. 800251440 BOGOTAD.C.
Av Calle 13 n° 65-21 Local 100 C.Comercial Zona In. Teléfono: {+571) 5895440 10/08/2018, 10:15:08

G P.S Sanitas: 10-511348-1-1
Nombre: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA ontrato E.P.S Sanitas 4

Historia Clinica: 79119986
Identificacion: CC 79119986 - Sexo: Masculino - Edad: 56 Afios istoria Clinica
Tipo de Usuario; Otro

'DIAGNOSTICO(S):
(H103)
“No : " Medicamento y Prascripcion 7 Cantidad total ;
4 Difenhidramina clorhidrato Cap 50mg 7 (siete) cépsula

Tomar {vla Osal) 1 capsuia cada 24 hora{s) por 7 dia(s}.
Corticoide+Neomicina+Polimixina Sel oft (0.1%+0.35%+6000UN/mi

42 (cuarenta y

“" Apficar (via conjuntival) 2 gotas cada 8 hora(s) por 7 dfas). dos) gotas
3 Cefalexina Cap 500mg 28 (veintiocho})
cépsula

Tomar (via Oral) 1 cépsula cada 6 hora(s) por 7 dia(s),

*Los medicamentos dnicamente deben ser administrados durante el fliempo definido en ta formulacion
FORMULA MEDICA VALIDA POR 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Apreciado usuario:\por favor-reclame sus medicamentos dentro del tiempo estableclde, de lo contrario podria requerir una nueva valoracién

médica
MEDICO “4 DATOS DE.LA ENTREGA DE LA FORMULA MEDICA AL PACIENTE
Fecha de entrega de medicamentos {DD/MM/AAAA):
Entidad proveedora:
JAIME LOZANO - Medicina General / Firma del paciente
CC 1024483871 - RM. 1024483871 / -
Impreso: 10/08/2018, 10:16:17 Copia_,-'!mpresién realizada por: jailozano Pagina 1 de 1

Firmado Electrénicamente
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% ‘l:l- Saiiitas Internacional
i REMISION DE PACIENTES

EPS SANITAS

Centro Medico Zorz In - Calle 13 - NIT, 800251440

1
f Direccita: Av Calle 13 1* 65-21 Local 100 C.Comercial Zana In - Teléfonc: BOGOTA B.C.

27/08/2048, 07:52:16

Carné: 16-511348-1-1 - Historia Clinica; 70115986
- Historia ‘Clinica: 791139886 :
Tipo de Usuiade: Otro

(+571) 5885440

Nembre: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA
identificacion: CC 79418986 - Sexo: Masculino - Edad: 56 Afies | -

HISTORIAGTINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

1

|

|

{ informadién suministrada pos: Paciente, JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA.

Acompafiante: solo, Motivo de consulta: tergo. una cosa blanca an &l ojc., 5
‘ Enfermedad Actudl: gita programada Paciente con caudro clinico de 15 4is de evolucion consistente en presencal de mancha blanca en ojo
J derecho, que dificulta la vision refiere paciente le da sensacion de vision nublada, lagrimeo, antecedete de keratocone.,

|

!

i

i

i

EXAMEN FiSICO |

- Signes Vitales;
Frecuencia cardiaca: [70 latidos/min
Frecuendia respiratona: 19 Respiratiores/min
Tensién arterial sistdlica; 110 mmHg

Tensién arterial diastoliea; 70 mmHg

Tension arterial medid; 83,3 mmblg
Pulsoximetria (S02): 55 %

Temperatura; 38,27°C|

Peso: 70,7 Ky :
Talla: 1,61 m
indice de masa cerporal (IMC): 27,28

Buperficie corporsl; 181 {m2)

Cabeza: Observaciones: Normocéfalp,

Organos de los Sentidos; Observaciones: Mucesa oral himeda y rosada, orofaringe no cengestiva, sin placas ni exudades, ojo derecho &
izquierde sin alteraciones, otoseopia derecha & Izquierda sin alteracicnes, fondo de ©j¢ derecho con presencai de lesion halnca en comea, ai
parecer tipo cicatrz,,
Cuello: Qbservaciches: Sin masas nf adenopatias,

|
| - Hafiazgos;
|
1
i
T
[ Mama: Cbservationes: No evaluada,

Cardiovascular; Obsenvaciones: Ruigos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdebiamientos,

Pulmonar: Observacio

nes: Ruidos respiratorios presentes en ambes campos pulmenares, sin agregados..

Abdomen y paivis: Observaciones: Blande, depresible, no deloroso, sin signes de iritacion peritoneal, ruidos intestinales presentes.
Genitales; Observasiones: No evaluados,

Extrernidades Superior

res: Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y reguiares,

Extremidades Inferiores: Observaciones: Normales, Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.
Osteomusculoarticular Gbservaciones: Sin alteraciones.

Examen Neurolégico:
Piel y Faneras; Obsérva

Observaciones: Alerta, crientado, sin déficit aparente,,
ciones: Nomal,

ANAUISIS Y PLAN DE|ATENCIGN

Paciente ene | momenio buen esztado generla sinsirs con signos vitale snramels con presensia de lesion corneal no controlada con polimixing «

neomicing + coritcolde:

DIAGNOSTICO

peendiente conrtol de querstocone, se actualiza orden de valoracion con oftalmelogia pacienterefierenteer y acepta,.r

“Sefor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencidn que le realice of especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta™ : .

TAVID FELIPE AARD
CC 1032470571 - Regit

Impreso; 27!08!201&{. 0810147 Impresién {ea!izada por: dfalarsen
‘ igina

Firmado Electrc’én

ON JORDAN ~ Medicina General
Stro tédice 1032410571

Pégina 2 de 3
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Camilo Machado


5'1 Samt !r’itemacionai
EP'S‘SANETAQ\S

Centro Medico Zo'na In-Calle 13 - NIT, 800251440

Diraccién: Av Calie 3n° 6521 Local 100 C.Comercial Zona in - Teléfono;

(+571) 5895440

Nembre: JAIRQ A;N;TONIO BARRAGAN ACOSTA
identificacién: CC .? 5119988 « Sexo: Mésculino - Edad: 56 Afios . Tipo de Usuario; Otro

REMISION DE PACIENTES

BOGOTAD.C,
2710812018, 07:52:18
Cameé: 10-51 1348.1-1 - Historia Clinica: 78115986

 Historia Clinica: 791 19885

Dsagnésﬁco Principa p : Queratocono (H1663, Bilateral, Estads de la enfermedad: Controiade, Confirmado nueve, Causa Externa;Enfermedad

general.
RESUMEN PLAN le MANEO

- Se remite 3 Oftalmalogia.

“Sefor usuario: no ol ide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su

préxima consuita®

DATOS BELIEDIG

DAVID FELIPE ALARCC N JORDAN - Medicina General

CC 1032410571 - - Registro médico 1032410571

Impresa; 27/08/2018, 0E:01:47
i

Firmado Electrénicamente
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OFTALMOSANITAS LTDA. — ' o
T - PRESCRIPCION MEDICA , oo .
' FECHA: jueves, 13 de septiembre de 2018

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA CC: 79119986
MOXIFLOXACINA al 0.5 % o . Gotas 4 1
. . Uno

Aplicar cada 4 horas 1 Gota en Ambos ojos por 10 dias.

BETANCOURT LOPEZ FELIPE
* MD: Oftalmélogo - CC 80082816 -



OFTALMISARIYAS LTDA.

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA
FECHA: juevés, 13 dé septiembre de 2018

EDAD: 56 Afio(s)

No HC: CC: 79119986

IMPRESION DIAGNOSTICA: 1
FECHA: : ' DIAGNOSTICOS _ 0Jo
| 10-sep-13  QUERATOCONO _ ' AO

B e,

1. dexametasona ampoilla por 8 mg #1
aplicar IM ahora en unica dosis

MEDICAMENTO PBS

BETANCOURT LOPEZ FELIPE
MD. Oftalmélogo - CC 80082816 -

jueves, 13 de septiembre de 2018 » Péagina 1 de 1

J



OFTALAIOSANITAS LTDA.

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

FECHA: lunes, 01 de octubre de 2018
- EDAD: 56 Afio(s) '
No HC: CC: 79119986

IMPRESION DIAGNOSTICA:
FECHA: DIAGNOSTICOS
10-sep-13 QUERATOCONO

0Jo
AO

1. dexametasona ampolla por 8 mg #1
aplicar IMA ahora unica dosis.

MEDICAMENTO PBS -

lunes, 01 de octubre de 2018 l

BETANCOURT LOPEZ FELIPE
MD. Oftaimoélogo - CC 80082816 -

Pagina 1 de 1



OFTALMOSARITAS LTDA. ;o
g PRESCRIPCION MEDICA. ‘
FECHA:  miércoles, 03 de octubre de 2018

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA  CC:79119986
PREDNISOLONA 1% e Gotas S g
I : . . Co 3 % Uno

Aplicar cada 6 horas 1 Gota en Ojo Derecho por 15 dias.

BETANCOURT LOPEZ FELIPE
MD. Oftaimélogo - CC 80082816 - -



GFTALMOSANITAS LTDA.

'PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA -
. FECHA: viernes, 05 de octubre de 2018

EDAD: 56 Afio(s)

NoHC:  cc: 791 19986

Sigue sin lente de contacto en ojo derecho hasta cumplir 1 semana

- |CORTIOFTAL: 1 gota en ojo derecho cada 6h hasta acabar

» |[FREEGEN : cada 3h por’l semana, luego cada 8h hasta acabar y luego a necesidad

%%@ww {iﬁ\

TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
MD. Oftalmélogo - CC 52422953 -

viernes, 05 de octubre de 2018 Pagina 1 de 1




HISTORIA CLINICA DE OFTALMOLOGIA

FECHA: DIA_O/Z mMes 1L aR0 2018 Ho

APELLIDOS Y NOMBRES [ oo O ﬂiaw-é s —?»‘%@»&.«L—mm . SEXO:F__mM X
No. IDENTIFICACION: cc&E TICOGTROO 319 9Rs ___EDAD_SG. ANOS
ESTADO CVIL_{ rion Wb ___FECHADE NACIM!ENTO DiA_2 MES<S ARO_{9se
OCUPACION £l Vci’x, ; _ TELEFONO CELULAR _ i53LDE %3

EMAIL _rmercrin 6 ?zfumdurwu £O = REF _DE Aevmminds Tz
DIRECCION RESIDENCIA_Ciy 55 C s 4 B3 US) TELEFONO__Z.67 7409
NOMBRE COMPLETO DEL ACOMPANANTE TELEFONO

COMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE _ TELEFONQ

PARENTESCO___ TS v LY o 3 A EPS ___

MOTIVO DE CONSULTA: R  Zo o= Mwa@%ba il ﬁazoa e
ﬂ!ﬁz%‘w— S0 ). NN W WY e ) =

Eotog— &2 %f%?é Corswsedins 45@% L«M@g PF-75) &g,u{c;;——i Car BB A
e  HCCrm cppeltyr  ERTIPttymdf | c GRS icrE, N ik K o L AR

ANTECEDENTES PERSONALES @@ | PRST™RTTS @ Coptinsreeyoreity
LA t1- #ﬂ% ~

s . o) "
ANTECEDENTES FAMILIARES: /7o« € ‘_Dj-f’ 5 00 Cof Comrmmbce”

AGUDEZA VISUAL )
AV Hab sc _ AV Hab ec

VL Y= VL 50 VP ‘ .
oD 20f 20/ oD 20/ 20/
ol 20 20¢ ol 20 jo>  20f - SO - 5 ¥y KI30
OFTALMOLOGIA. a—

EXAMEN EXTERNO: F fw@é% ‘)@5{;“5&&1}&} ; b/é‘;{, & EECEEDS /(269'4’"2'{’?'2,\
o L Scpei 4 COTO CBorie, & ' '

‘_ QD: IS s -
PARPADOS =T PARPADOS A—
orema__— 7 Grras ORBITA Z OTRAS
PuPA__ O PUPILA o
EXAMEN MUSCULAR;
COVER @ DUCCIONES  VERGENCAS__




OFTALVIDSANITAS LTDA.
‘  PRESCRIPCION MEDICA
FECHA: miércoles, 07 de noviembre de 2018

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA CC: 79119986

Grez TABLETASPOR200 MG ( TLOCo mn2oU) & 19

Quience

Tomar cada 24 horas ¢~ Qua

CORREA JARAMILLO OSCAR VAN
MD. Oftaimélogo - CC 7975366 - 7975366



Fecha v Hora de Expedicion (AAAA-MM-DD)
2013-11-07 07:47:35

FORMULA MEDICA Nro. Prescripeion
' 20181107131008907524

S . : £L PRESTADOR L
Departamento: Municipio: Cédigo Habilitacion:
BO%OTA, D.C. BOGOTA, D.C. 110010748101
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
830103525 § P ) OFTALMOSANITAS SAS
Direccion: . Teléfono:
CL 134NO7B-83 CONS 307 AL 311, 313A317Y620 5201001 _
ey DATOSDELPRACENTE a0
Documento de ldentiﬁcacién: Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: i . Segundo Nombre:
CC79119986 BARRAGAN ACOSTA JAIRO ANTONIO
Numero Historia Clinica: | Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencion:
791138986 : H160 ULCERA DE LA CORNEA { CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
e L e _ MEDI A-,MEMFQS: e . o
Tipo prestacién | Nombre Dosis | Via Administracién Frecuencia Indicaciones Duracién Recomendaciones Cantidades
Medicamento / Administracion Especiales Tratamiento Farmacéuticas
Forma Farmacéutica . Nro / Letras / Unidad
) Farmacéutica
SUCESIVA [NATAMICINA] 1 GOTA(S) CONJUNTIVAL 6 HORA(S) | SIN INDICACION 15 DIA(S) ~ |APLICAR 1 GOTA 1/UNO /FRASCO
S0MG/1ML / ESPECIAL CADA 6 HORAS EN
SUSPENSION ‘ 0OJO DERECHO
Documento de Identificacion: . Nombre:
CC79753666 z OSCAR VAN CORREA JARAMILLO
Reglstro Profesional: )
252372
.| Especialidad: - Firma /QL\ \ i :
. : CodVer: - 25C3-73FA-FDO1 DCFE ﬁSSE 6EAO—49FC-GBG1
La vigencia de la prescripcion es la estabiecida en la Resolucion 1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5. / e

MIPRES NO PBSUPC - fecha de impresién: 2018-11-07 07:47:49 Pagina 1



E‘E’ﬂﬁmgﬁﬁﬁwﬁﬂﬁ s . C

~ PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

FECHA!  migrcoles, 07 denoviembre de 2018
CEDAD:  sgAfo(s) .
‘NQHQZQ Cc?mﬂw%7-- 

8fs- e
[Bilirrubina.diecta. -
" . |Fosfatasa alcalina’ -
. |alanina aminotransferasa.
. |aspartato aminotransferasa . =

|URGENTE

i

I TORRES QUINCHE-LIZT KAROLINA
gt L S ‘.".M_D, oﬂélméldgo}cc 52}422953--_"

miércoles, 07 de noviembre de 2018 - " 'Pagina de 1 .



AUTORIZACION DE SERVICIOS Hoja 1 de 1

No Autorizacién 97906575 Fecha Notificacion 08/11/2018 =«

Producto EPS : it 800251440 Cédige EPS

Plan REGIMEN CONTRIBUTIVO Sucursal Radicacién  OF ZONA IN Ciudad BOGOTA D.C.
Teléfono 6466060 Fecha Orden Médica 07/11/2018

SENORES: o

8001496395 DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S A S BOGOTA D.C.

Habilitacién 800149695m0 Teléfono 3175738878

Direccidén DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S Ciudad BCGOTA D.C. Departamento DISTRITO CAPITAL

... ASBOGOTAD.C

SIRVASE PRESTAR A NUESTROS USUARICS

Contrato 511348

Tipo de Identificacién cC Namero 79119986 Nombre JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA
Fecha de Nacimiento 03/05/1962 Antigliedad 785 SEMANAS

Clase Usuario POS Nivel de Ingresos GRUPO B

‘Direccién CARRERA 52 # 6 A-47 Ciudad BOGOTA D.C. Departamento DISTRITO CAPITAL

'Tgl. Residencia _ 2623609 ___ Tel. Opcional o 3153400815 ____ Correo electmnicpu

REMITENTE

830103525 OFTALMOSANITAS SAS

Habilitacién 110010748101 Teléfono 7426656

DETALLE DEL SERVICIO

Servicio ' MEDICAMENTOS
Diagnéstico H538 Origen ENFERMEDAD GENERAL
_Tipo de Atencién AMBULATORIA Cama Guia

Tipo de Orden Médica AGUDO _Nimero de entrega 1 - .. Tipo de Recobro

MEDICAMENTOS AUTORIZADOS
 Gidige ' Medicamento = upideddeMedida = cantigad
¢ JO2AC0101C02 'FLUCONAZOL 200MG CAP ‘MG i5 gCAPSULA

 Forma de Dispensacion

'OBSERVACIONES

OBSERVACION: OBSERVACION DE TEXTO
INFORMACION ADICIONAL: ORD OFTALMOLOGIA DX H538 FF 7/11/2018****UNICA ENTREGA***

CUOTA MODERADORA
CANTIDAD BONOS
COBERTURA USUARIO

torizSde .
Autorizade:Rar:

L Recibido
Cargo: MIVEL 1 (FUNCIONARIO NIVEL
~BASICO)
Telefono: 6466060
VIGENCIA DE LA AUTORIZACION POR 30 DiAs - DESDE EL 07/11/2018 HASTA EL 06/12/2018

ORIGINAL




Clinica 9@ Colsanitas

Peticion No
Paciente
Documento Id

110801453
BARRAGAN ACOSTA JAIRO ANTONIO
CC 79119986

A

AR

L

110801453
Fecha de ingreso 08-Nov-2018 6:44 am
Fecha de impresion
Sede LABORATORIO CENTRAL DE URGENCIAS

Fecha de nacimiento 03-May-1962 Servicio CONSULTA EXTERNA
Edad 56 Afios Sexo M Empresa EPS SANITAS S.A.
Direccion Medico OFTALMOSANITAS SAS
Teléfono

men,

2623602-3153400815

FOSFATASA ALCALINA

Método:

Colorimetrico

CORRELACIONAR CON CUADRO CLINICO
* VALORES DE REFERENCIA

NINOS

1 DIADE EDAD  : MENOR DE 250 U/L
2 A 5 DIAS DE EDAD: MENOR DE 231 U/L
6 DIAS A 6 MESES : MENCR DE 449 U/L
7 MESES A 1 ANO : MENOR DE 462 U/L
DE1A3ANOS : MENOR DE 281 U/L
DE4 A 6 ANOS  : MENOR DE 269 U/L
DE 7 A 12 ANOS : MENOR DE 300 U/L

HOMBRES

DE 13 A 17 ANOS : MENOR DE 390 U/L
MAYORES DE 17 ANOS: 40 - 130 U/L

MUJERES

" DE 13 A 17 ANOS : MENOR DE 187 U/L
MAYORES DE 17 ANOS: 35 - 105  U/L

Fecha Validacién: 08-Nov-2018 6:53 pm

ALANINO AMINO TRANSFERASA (ALAT - TGP)

Fecha Validacion: 08-Nov-2018 5:13 pm
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (ASAT - TGO)

Fecha Validacién: 08-Nov-2018 5:13 pm

BILIRRUBINA TOTAL

~ Método:

—

Colorimetrico

CORRELACIONAR CON CUADRO CLINICO
BILIRRUBINA DIRECTA

Método:

Colorimetrico

CORRELACIONAR CON CUADRO CLINICO
BILIRRUBINA INDIRECTA

Fecha Validacién: 08-Nov-2018 6:53 pm

BRiCA B

142.19 u/i
. ) ; [ e w{;{;&& H
Firma Responsable : A R |
Digwa Cavoling Gonzalzz Gomez
CC. 5276540
28.70 u/i 0.00 |41.00
20.20 /i 0.00 38.00
i
. Fleaal derck
Firma Responsable O deoha,
Efiana Marcela Bueno Ramirvez
{C1032458042
BILIRRUBINAS DIFERENCIADAS
* 1.60 mg/dl! 0.00 1.00
* 0.43 mg/dl 0 0.3

1.17 ma/di

Firma Responsable

Diana Careling Gonzalez Gomez
CC. 52703402

Final Pag.1de1
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Clinica ¥ Colsanitas 10801455
Peticion No 110801453 Fecha de ingreso 08-Nov-2018 6:44 am
Paciente BARRAGAN ACOSTA JAIRO ANTONIO Fecha de impresion .

Documento Id CC 79119986 Sede LABORATORIO CENTRAL DE URGENCIAS
Fecha de nacimiento 03-May-1962 Servicio CONSULTA EXTERNA

Edad 56 Afios Sexo M Empresa EPS SANITAS S.A.

Direccion Medico OFTALMOSANITAS SAS

Teléfono )

FOSFATASA ALCALINA

Método: Colorimetrico
CORRELACIONAR CON CUADRO CLINICO
* VALORES DE REFERENCIA

NINOS

1 DIA DE EDAD  : MENOR DE 250 U/L
2 A 5 DIAS DE EDAD: MENOR DE 231 U/L
6 DIAS A 6 MESES : MENOR DE 449 U/L
7 MESES A 1 ANO : MENOR DE 462 U/L
DE1A3ANOS : MENOR DE 281 U/L
DE4 A6 ANOS  : MENOR DE 269 U/L
DE 7 A 12 ANOS  : MENOR DE 300 U/L

HOMBRES
DE 13 A 17 ANOS : MENOR DE 390 U/L
MAYORES DE 17 ANOS: 40 - 130 U/L

MUJERES
“DE 13 A 17 ANOS : MENOR DE 187 U/L
MAYORES DE 17 ANOS: 35 - 105  U/L

Fecha Validacion: 08-Nov-2018 6:53 pm

ALANINO AMINO TRANSFERASA (ALAT - TGP)

Fecha Validacion: 08-Nov-2018 5:13 pm
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (ASAT - TGO)

Fecha Validacion: 08-Nov-2018 5:13 pm

BILIRRUBINA TOTAL

Método: Colorimetrico
S

CORRELACIONAR CON CUADRO CLINICO
BILIRRUBINA DIRECTA

Método: Colorimetrico

CORRELACIONAR CON CUADRO CLINICO
BILIRRUBINA INDIRECTA

Fecha Validacion: 08-Nov-2018 6:53 pm

UIMICA

142.19 u/i
Firma Responsable
Diana Cavoling Gonzalez Goruez
CC. 52763402
28.70 u/i 0.00 41.00
20.20 U/l 0.00 38.00
= S N
Firma Responsable o] deroia,
Fhona Mavceln Bueno Ramivez
Cla032418044
BILIRRUBINAS DIFERENCIADAS
* 1.60 mg/dl 0.00 1.00
* 0.43 mg/dl 0 0.3
1.17 mg/dl!

Firma Responsable

Dinra Carcling Gonzalez Gomez
CC. 52703402

I

Final

Pag
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PACIENTE: - JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA
FECHA:

martes, 13 de noviembre de 2018 HORA: (9:59 a'm.
EDAD: 56 Afio(s) :
No HC: CC: 79119986

TORRES QUINCHE LlZTVKAROLINA ’
MD. Oftalmélogo - CC 52422953 -

martes, 13 de noviembre de 2018 Pagina2de 2



| OFTALRACSARITAS LTBA. ,
| ~ EVOLUCION - INTERCON

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

FECHA: martes, 13 de noviembre de 2018 HORA! . 00:50 a.m.
EDAD: 56 Afio(s)
No HC: CC: 79119986

IMPRESION DIAGNOSTICA:
FECHA: DIAGNOSTICOS. 0Jo

10-sep-13  QUERATOCONO A _ AO

CITA EXTRA - CORNEA - EDAD 56A

Dx: absceso corneal OD

S/ asiste el dia de hoy SIN natamicina, - no se la han entregado y no puede costearla. Desde
hoy inicié fluconazol. Continud usando zimaxid 8h + cortioftal cada 8h + oQtears cada 8h
Trae: labs nov 08 de 2018

* Fosfatasa alcalina: 142u/l normal hasta 105u/l

* ALAT 28.70U/l, normal hasta 41 u/l

* ASAT 20.20 normal hasta 38.00

* Bilirrubina total 1.60mg/gl normal hasta 1.00mh/dI

* Bilirrubina directa 0.43mg/dl, normal hasta 0.3mg/dI

* Bilirrubina indirecta 1.17mg/dl '

EXAMEN

Agudeza visual:

Sin correccién OD: 20/150 PH 20/60 tenia MM 50cm tenia PH: 20/ 60

BM OD: sin collaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva con remision de

la leve congestion, NO secrecion, epitelio corneal integro, lesion blanquesina estromal y

endotelial de mas densa de 4x4mm, antes era 7mm horizontal xX5mm vertical son siembras

satelites, no tifie, camara anterior grado I, pupila central, redonda, cristalino transparente
Ol: sin collaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva tranquila, cornea

transparente, estrias centrales, NO tifie, cdmara anterior grado Il pupila central, redonda,

cristalino transparente

PIO OD!: digital normal

FO SIN DILATACION CON LENTE SUPERFIELD

ODI: papila rosada, de bordes definidos, excavacion 0.3, macula sin brillo

DX: ametropia-AO + queratocono AO + absceso corneal OD

CONCEPOTQ: pacietne con lesione stromal profunda y endotelial OD por su morfologia muy

sugestiva de ser micotica - niega nocion de contagio vegetal. NO se ha podido iniciar

tratamiento topico - requiere desepiteliacion corneal apra su accion. Hasta hoy inicio tto

sistemico - pero cn bilirrubinas y fosfatasa alcalina elevadas pretto, La lesion en cornea en

OD esta discretamente mas limpia que en cita previa, oncluso hoy con mejor AV CD

PLAN:

S/S val por medicina itenrna apra estudio hepatico. Estamis a la espera de conseguir

medicacion topica - natamicina apra inicio de tratamiento --MUY-URGENTE, ante riego de

perdida del globo ocular!i!!

Sigue con Fluconazol vo 200mg cada 24h (se cambié esquema por lo hallazgos de funcion

hepatica). Control DR Tovr/Dr Holguin nov 14 de 2018 (PM)

Suspender el cortioftal .

Se volvera a ver cuando tenga la antamicina rpa realizacion de desepitelizacion corneal

Se explica la condicion y el alrgo tiempo de recuperacion que tomara, como la posibildaid de

secuelas como leucoma de densidad importante que afecte la vision

martes, 13 de noviembre de 2018 Pagina 1 de 2



~ OFTALAATSARETRS LTBA.
| | EVOLUCION - INTERCON

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

FECHA: martes, 13 de noviembre de 2018 HORA: - 09:59 a.m.
EDAD: 56 Afio(s)
No HC: CC: 792119986

IMPRESION DIAGNOSTICA:
FECHA: DIAGNOSTICOS. 0Jo

10-sep-13  QUERATOCONO _ v AO

CITA EXTRA - CORNEA - EDAD 56A

Dx: absceso corneal OD ‘

S/ asiste el dia de hoy SIN natamicina, - no se la han entregado y no puede costearla. Desde
hoy inicié fluconazol. Continué usando zimaxid 8h + cortioftal cada 8h + oQtears cada 8h
Trae: labs nov 08 de 2018

* Fosfatasa alcalina: 142u/l normal hasta 105u/l

* ALAT 28.70U/1, normal hasta 41 u/l

* ASAT 20.20 normal hasta 38.00

* Bilirrubina total 1.60mg/gl normal hasta 1.00mh/d|

* Bilirrubina directa 0.43mg/dl, normal hasta 0.3mg/dl

* Bilirrubina indirecta 1.17mg/dl ’

EXAMEN

Agudeza visual:

Sin correccién OD: 20/150 PH 20/60 tenia MM 50cm tenia PH: 20/ 60

BM OD: sin collaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva con remision de

la leve congestion, NO secrecion, epitelio corneal integro, lesion blanquesina estromal y

endotelial de mas densa de 4x4mm, antes era 7mm horizontal x5mm vertical son siembras

satelites, no tifie, cdmara anterior grado lii, pupila central, redonda, cristalino transparente
Ol: sin collaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva tranquila, cornea

transparente, estrias centrales, NO tifie, camara anterior grado 111, pupila central, redonda,

cristalino transparente

PIO OD!: digital normal

FO SIN DILATACION CON LENTE SUPERFIELD

ODI: papila rosada, de bordes definidos, excavacion 0.3, macula sin brillo

DX: ametropia AO + queratocono AO + absceso corneal OD

CONCEPOTO: pacietne con lesione stromal profunda y endotelial OD por su morfologia muy

sugestiva de ser micotica - niega nocion de contagio vegetal. NO se ha podido iniciar

tratamiento topico - requiere desepiteliacion corneal apra su accion. Hasta hoy inici6 tto

sistemico - pero cn bilirrubinas y fosfatasa alcalina elevadas pretio, La lesion en cornea en

OD esta discretamente mas limpia que en cita previa, oncluso hoy con mejor AV CD

PLAN:

S/S val por medicina itenrna apra estudio hepatico. Estamis a Ia espera de conseguir

medicacion topica - natamicina apra inicio de tratamiento - MUY -URGENTE, ante riego de

perdida del globo ocular!i!!

Sigue con Fluconazol vo 200mg cada 24h (se cambio esquema por lo hallazgos de funcion

hepatica). Control DR Tovr/Dr Holguin nov 14 de 2018 (PM)

Suspender el cortioftal ,

Se volvera a ver cuando tenga la antamicina rpa realizacion de desepitelizacion corneal

Se explica la condicion y el alrgo tiempo de recuperacion que tomara, como la posibildaid de

secuelas como leucoma de densidad importante que afecte la vision

martes, 13 de noviembre de 2018 Pagina 1 de 2



CFTRLMIBSANITAS LTDA.

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA
FECHA: ° martes, 13 de noviembre de 2018

EDAD: 56 Afio(s)

No HC: CC: 79119986

R Tovar manana miercoles 14 denov.de 2018

TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
MD. Oftalmélogo - CC 52422953 -

martes, 13 de noviembre de 2018 Pagina 1 de 1



itas

1 0

AR

H
i
i

b

f

]

111408738

14-nov-2018 6:08 pm

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

Peticion No 111408738 ] ' Fecha de ingreso

Paciente BARRAGAN ACOSTA JAIROC ANTONIO . Fecha de impresion

Documento Id CC 79119986 o Sede

Fecha de nacimiento '  03-may-1962 ) Servicio URGENCIAS CUC

Edad 56 Afios ; Sexo M Empresa EPS SANITAS S.A.
Direccion _ Medico OFTALMOSANITAS SAS

Teléfono 2623609-3153400815

" Resultada

MICROEIOLOGIAZ
GRAM No.1 )

Muestra: 0JO-0J0OS

NO SE OBSERVAN GERMENES

REACCION LEUCOCITARIA AUSENTE

Fecha Validacién: 14-nov-2018 8:07 pm

KOH No. 1 ;
NO SE OBSERVAN ESTRUC_T URAS MICOTICAS EN LA MUESTRA EXAMINADA
Fecha Validacién: 14-nov-2018 11:08 pm

Firma Responsable

Firma Responsable

Al

Catherine Pacheco Casallas

€C 33330391

Preliminar,

Pag.1del



PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA.
FECHA:

~ lunes, 19 de noviembre de 2018 ~ HORA: 09:54 a.m.
EDAD: 56 Afio(s) ‘ '
No HC: CC: 79119986

- TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA .
MD. Oftalmologo - CC 52422953 -

- lunes, 19 de noviembre‘ de 2018 Péagina 2 de 2
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nitas  SENOR USUARIO

ot

SU CITA ASIGNADA DE SEGMENTO ANTERIOR ~CORNEA

=

%

CONEL DR__iLoNEAY  controL[ & ] pop [ | camBio DE MEDICO[ ]

=2 "’déxi i D ‘,'. ~ i A (‘7 I W
FECHA DE CITA_ L1 MOPem bie Hora__ 3. CC oM
X
UBICACION CLINICA COLOMBIA EDIFICIO DE CONSULTORIOS PISO 6
CONS 612.
TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:
1. Asistir a la hora de cita asignada '
2. Pare esta cita usted debe venir con disponibilidad de tiempo minimo
de 2 horas. : _
3. Traer orden y bono (En caso de POP y Cambio de medico NO
requiere)
4. Traer Exdmenes solicitados (controles o consultas 1ra vez)
5. Al salir de la consulta dirfjase a la recepcion con las &rdenes
generadas por el médico en todos los casos.

OFTALRC

ISANTTAS LTDA.

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

FECHA: martes, 13 de noviembre de 2018

EDAD:
No HC:

56 Afio(s)
CC: 79119986

s/s valoracion con DR Holguin o DR Tovar mafiana miercoles 14 de nov de 2018

PM

-

- TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
MD. Oftalmélogo - CC 52422953 -




OFTALMOSANITAS LTDA.
PRESCRIPCION MEDICA

FECHA: miércoles, 14 de noviembre de 2018

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA CC: 79119986

NATACYN Suspension Oftaimica  # 1
Aplicar cada hora 1 Gota en Ojo Derecho hasta nueva orden "

CICLOGYL ‘ Gotas # U1
Aplicar cada 6 horas 1 Gota en Ojo Derecho hasta nueva orden :
ACETAMINOFEN Tabletas 500 mg # 20
Veinte

Tomar cada 6 horas 1 Tableta segun dolor

L {’”’/f’/ |
/,z;’;y;/,.;f,fif/%f?‘47 @y
P )

/.«:,'-7’"" | —

TOVAR UCROS FRANCISCO
MD. Oftalmélogo - CC 80411634 - 80411634



OFTALMOSANITAS LTDA.
'INCAPACIDAD

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA
FECHA: miércoles, 14 de noviembre de 2018
EDAD: 56 Afio(s)

ENTIDAD: EPS-SANITAS

NoHC: CC: 79119986

MOTIVO DE LA INCAPACIDAD:

DIAGNOSTICO: ULCERA DE LA CORNEA OD
CIE-10: . ULCERA DE LA CORNEA H160

ORIGEN - CAUSA: Enfermedad General

DIAS DE INCAPACIDAD: 8 OCHO

" (Numeros (Letras)

DESDE (FECHA): miércoles, 14 de noviembre de 201
HASTA (FECHA): miércoles, 21 de noviembre de 201 (incluido)

OBSERVACIONES: Tiene incapacidad provisional de 8 dias a partir de la fecha.

TOVAR UCROS FRANCISCO
- MD. Oftalmélogo - CC 80411634 - 80411634



~

ﬂ'@mgﬁmm LTBA.
PRESCREPCON MEDICA

FECHA:  jueves, 15 de noviembre de 2018

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

CC: 79119986

TROPICAMIDA® - 1% GOTA OFT

Aplicar cada 8 horas 1 Gota en Ojo Derecho HASTA NUEVA ORDEN

1

Dexamentasona® - ampolla x 8mg

aplicar intramuscular hoy, luego el sabado, luego el lunes

# 1
uno
# 3

Tres

TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA

MD. Oftalmélogo - CC 52422953 -



GFTALPMBSANITAS LTDA. |
PRESCRIPCION MEDICA
FECHA: jueves, 15 de noviembre de 2018

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA - CC: 79119986

TROPICAMIDA® - 1% = . GOTA OFT # 1
Aplicar cada 8 horas 1 Gota en Ojo Derec"ﬁo HASTA NUEVA ORDEN

Dexamentasona® - ' ’ . # 3
) Tres

aplicar intramuscular hoy, luego el sabado, luego el lunnes

TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
MD. Oftalmélogo - CC. 52422953 -

- Uno -



| eTMMesMmASLEBA. -

' PACIENTE JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

FECHA flunes 19 de nov1embre de 2018,

‘EDAD: - 55 Ano(s)
"~ NoHC:.. . ;oc 79119986

|Sigue con: B0 du
~INatamicina cada 2h ,
Tropicamida cada 6h - -
. |Fluconazol cada 24h

. -Dexamentasona cada 48h

e e —

Control OV 21 <- de 2018 - DR TOVAR 18 30pm

. TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
MD. Oftalmologo CC 52422953 -

'lunes, 19 de noviembre de 2018 - Pagina 1de 1-

\




EPS SANITAS

EPS Sanitas CantiojMedico Zona In - Local 100 - NIT. 800251440
Direceién: Av Calie 13 n” 65-21 Local 100 C.Comer¢ial Zona In - Teléfonc:

INTERCONSULTA

BOGOTAD.C.
2111112018, 16:31:13

(+571) 5895440

. : B : Carné; 10-511348-1-1 - Historia Clinjea: 76119986
Nomfnre. J‘F-\IRO A!‘?TONIO BARRAGAN ACIOSTA ) i . Histeria Clinica: 79119986 .
ldentificacidn; CC 7931 18986 - Sexot Mascuiine - Edad; 56 Afios . Tipo de Ustario: Otro

et

Informacién suminis’tri-gda por: Paciente, JAIRO ANTONIC BARRAGAN ACOSTA.
Motivo de consultay REMITIDG DE OFT, ALMOLOGIA, .

Enfermedad Actual;

RISTORIA CLINICA. NG CONDOZGO MOTIVO DE REMISION, Al. PARECER LO ESTA VIENDO

NO TRAE
OFTALMOLOGIA Y ESPECILISTA EN CORNEA, LO ENVIARON PARA QUE LE REVISARA PARACLINICOS QUE ESTAN EN EL SISTEMA.
ANTECEDETNE DE IMPORTANCIA TRAUAM POR PAF REQURIC RESECCION DE INTESTING GRUESO ¥ DELGADO,
COLECIS'FECOMEAEHACE 15 ANOS. COMORBILOIAD DE HPB.

08/11/2018: FAL 143

EXAMEN FISIGCC

- Signos Vitales:

Fracuencia cardiaca:

AST 28 ALT 20 BILIRRIBINA TOTAL 1.6 DIRECTA 0.43 INDIRECTA 1.17,

2 fatidos/min

Frecuendiz respirataria: 16 Respiracicnes/min
Tensitn arterial sistélig: 120 mmHg .

Tensidnn arterial dia

fica: 70 mimkig

Tension arterial mecial 86,7 mmHy

Tallz: 1.61m. «

= Haliazgos:

Estado General: Buen estado general .

Organos de los Sentidos: Observationes: Conjuntivas y escleras normocrémicas, Opacidad cornezna derecha, ,

Cuello: Observaciones: No S guscuitan soplos carotigens, No ingurgitacién yugular,,

Cardicvascutar: Observaciones: Ruides cardiatos ritmicos, $in agregados.,

Pulmenar: Observaciodes: Ruidos respiratorios presentes en ambos campes pulinonares, sin agregados..

Abdamen y pelvis: Observaciones: Na doler a Iz palpacién, no masas ni visceromegalias, Ruidos intastinates presentes.,.
Extremidades Superiores: Observaciones: Sin edema, Pulsos periféricos simétricos..

Extramidades Inferlaras; Cbservaciones: Sin edema, pulsts periféricos simétricos..

Examen Nevurologico: Chservaciones: Sin difict aparente,.

ANALISIS ¥ PLAN DE ATENCION

SE ENCUENTRA EN :PRRACUNICOS HIPERBILIRRUBINAEMIA INDIRECTA LEVE, SE HARA EVALUACION DE LA FUNCION HEPATICA,
HEMOGRAMA, DESC_AR'!’ AR HEMOLISIS. :

DIAGNOSTICO

Diagnéstice Principai: Trastomos del matabolismo de la bilimubina, no especificado (E847), Impresisn diagndstica, Causa Externa;Enfermedad

general.

RESUMEN PLAN DE n}xgmajo
- Se ordena BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA, GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA, ALBUMINA EN SUERO U GTROS FLUIDOS,

| N

“Sefior usuario: no olide solicitar por eserito u yresumen de la atencién que %r% vp\%ﬂkta, el cual debe presentar en su

préxima consuita®

; es)
¥ =10 o
g & »
V%E" . ‘LC‘OT&Q . ‘.?,9?3"
T Soistia :
&%alv
V}‘ .
Leenarda Camacholc edicina Intemna '
CC 1022045287 - égis_ médico 1022945287\
' mpresisn realizada por: leccarnacho * Pagina 2 de 3

Impreso: 21/11/2018, 15/43:08

‘ I
Original

Firmado Electrénifcamente



Camilo Machado


I:I Sanﬁa#! Internacional

i
EPS SANITAS
i

EPS Sanitas Centrs Medico Zona In - Local 400 « NIT, 600251440
Direccién: Av Calie 13 n® 85-21 Local 100 C.Comercial Zona In - Teléfone:

(+571)5695440 |

Nombre: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA
Identificacién: CC ?91 18986 - Sexor Maseulino - Edad; 55 Afios

BOGOTA DL,
2111/2018, 15:31:13

INTERCONSULTA

Carné: 10-511348+1+1 - Historia Clinica: 76119986
Higtoria Clinica: 79119686

Tipe de Usuaric: Gtro

GLUCOSA PREY i’}C}ST CARGA DE GLUCOSA (INGLUYE CARGA DE GLUCOSA), EXTENDIDO DE SANGRE PERIEERICA E§TUDIC DE
XALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA], TRANSAMINASA GLUTAMICO-

MORFOLOGIA, TRANSAMINASA GLUTAMICO O
PIRUVICA [ALANIND AMINO TRANSFERASA], Coombs directo, prueba cualitativa, COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD, COLESTEROL

TOTAL, Trighicerides', Ultrasonagrafia de higade, pancress, via biliar y vesioula, -

- Se salicita interconsultz a Medigina Interna.

“Sefior usyarial nololvide solicitar por eserito un
préxima consulta” |

. XD
en de Ja atencién que le realice %vd:’éél\ailstaﬁg cual debe presentar en su
% W“’?Loﬁp'

DATGS BEVMEDIS

Leonarde Camacha Ciuz -fMedtina Interna -
CC 1022048287 - Regis! mécido 1022545287

Imprese; 2%/11/2018,114:43:08

Iimpresién realizada por: leocamache Pagina 3 de 3

QOrigina

Firmado Electrénicamente
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I:! Sanitas Internacional
EPS SANITAS | .

Fecha: 21/11/2018, 15:31:13
DATOS DEL PRESTADOR

EPS Sanitas Centro Medlco Zona In ~ Logal 100 - NIT. 800251440
Cédigo: 110012482615

Direccion: Av Calie 13 0% 85-21 Local 100 C.Comereial Zong In - Teléfong;

(+571) 5895440. ¢
» Departamento: 11~BOGCJTA 0.6, - Municipio; OO‘I-BOGOTA sXe%

Entidad a Iz que sohqtlFagador) £.P.S Sanitas

Cédigo: EPS005

DATOS DEL RESPONSABLE

INTERCONSULTA

DATOS DEL PACIENTE:

Nambre: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA
Identificaciéns CC 79119986 - Sexs: Masculino

Facha de nacimienta; 03/05/1962 - Edad: 56 Afios
Direccibn: CR 53 C BIS 4'5 49 - Teléfono(s): 2623608 -
3153400815

. Gorreo elecirdnico;

Camé: 10-511348-1-1 - Historia Clinica: 79115986
Departarnentd; 11+ OGOTAD.C. » Municipie: D21-BOGOTA D.C.
Coberbura en salod: Regsrnen Oto - -

Nambre: JAIRO ANTONlb BARRAGAN ACOSTA - Idennﬁcacaén’ CC 79 19986

Direccién: CR 53 C BiS 4 S48, Telefono(s)' 25235

Departames 11 BO 0 AD.C.

PATGED

Consuli@ Externa
Interconsulta a: Medicina Intema

Mnﬂvo referenc;a'

Ver paginals) anexa(s) :

Por sohmud del rnédzco tratante

Prioridad:

No pnomano

e e s e

:lustzﬁcaclonj_ohsem Fiones

Justificacién: Contrs! con resultados

Qbservaciones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar mantaimente),

“Sefior uslaria; no olvide solicitar por eserito uh resumen de la atencién gue le realice el especialista; el cual debe presentar en su

* préxima consulta”

NTRO 1440-0 AR
A~ : ce 300?"3 4 Teh 5895
Leorgrde ama Z | Medicifa Interna ) 13 \\\0‘
ce1 287 - Regisio médioq 1022045287 cale ]
Impreso: 21/11/2018, 1@5:43:09 lm;;rsién reafizads por: leocamasho Pagina L1 de 3

Firmado Electrénicamente

Original



Camilo Machado


l:l Sanitas 1n’£ernac onai

EPS SANITAS
ffechg:‘.zw.mzomos 42

DATOS DEL PRESTA!JOR E

EPS Sanitas Centro Mstico Zona In - Local 100 NIT. 800251440

Av Calle 13 n* 65-21 Local 190 C.Comercai Zona f- Teléfom' (+571)
5885440

Codigo: 11001 24826‘15

Departamento: 11-BOGOTA L. - Munidipio: 001-BOGOTA B.C.
ENTIDAD ALAQUE SF LE SOLICITA (Pageder): E.P.S Sanitas

Cédige: EPS00E

SOLIGITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 63845

. DATOS DEL PACIENTE
“Nornbres JAIRD ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

|dentifieacian: CC 78119986 « Sexo: Mascliine -
Fecha:de nacimiento: 03/05/1962 - Edad: 56 Afios -

. .Direccign: CR'53 C BIS 4 S 49 - Teléfono(s): 2623508 -
153400815 - -

Coimed elettranico: No tene

‘Carté: 10-511348-1-1" -

Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
Cobertura en'salud: Régimen Otro

_ INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Enfermedad general

G en el to de ba at Gn: Consulta Extérna

ti

Manejo integral segun guia de: Aplica seglin gufa del diagnostico registrado

Medicina Interma

Justificacion Clinica] Medicina Interna: Control con resultados

\ Adquiride

; EBO?-Trasmmos del metabcl:smo dela b:i‘n-ubma no especrﬁcado

Leonardo CArmgeho Cruz - Medicing Intem|
CC 1022845287 - 1022845287

: !
H ¢
Impreso: 21/11/2018,[15:43:10 i
: Origina

Firmado Elecﬁ'é nicamente

N lm,pre.s‘ién tealizada por: leccamacho

Teléfono: 5835440
Telsfone Institucional: (+571) 5885440

Pégina 1 de 1



FORMULA MEDICA

Departamento

Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MM-DD)

'2018-11-24 08:26:07 '

Nro. Prescripcién:

20181124176009209275

CL 134 NO 7 B -83 CONS 307 AL 311, 313 A 317 Y 620

5201001

Munici ? Cédigo Habilitacion:
BOGOTA, D.C. BOGO A, D.C. | 110010748101
‘Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
830103525 OFTALMOSANITAS SAS
Direccion: Teléfono:

CC79119986

Documento de Identifi cacmn

Primer. Apellido:'
BARRA(

Segundo Apellido: ,
ACOSTA

Primer Nombre: -
JAIRO

Se%_undo Nombre:

791199

Ntimero Historia Clinica:

_{ Diagnéstico Prmcnpal

H160 ULCERA DE LA CORNEA

Usuario Régimen:
CONTRIBUTIVO

Amblto atencion:

AMBULATORIO - NO PRIORIZADO

Tipo prestacién - Nombre Dosis - Via Administracién Frecuencia Indicaciones Duracién Recomendaciones Cantidades
Medicamento / - Administracién Especiales Tratamiento ’ Farmacéuticas
Forma Farmacéutica : Nro / Letras / Unidad
. Farmacéutica
ONicA [NATAMICINA] 1 GOTA(S) CONJUNTIVAL 3 HORA(S) SIN INDICACION 2 MES(ES) APLICAR 1 GOTA -|2/DOS/FRASCO
50MG/1ML / . . ESPECIAL : EN OJO DERECHO
SUSPENSION - : ’ CADA 3H POR 2
MESES , NO
PUEDE

CC52422953"

Documento de ldentlf icacion:

SUSPENDER
T

Nombre: g
LIZT KAROLINA TORRES QUINCHE

Registro Profesicnal:
3261 .

Especialidad:

’K\Wﬁ

ﬁ}\ ;
A <t "
9

Flrm

CodVer:

267 L6k 760AT82AA 7836-9102-0529-1DCC

La vi}gencié de la pres

i

cripcidén es la e

enlaR

MIPRES NO PBSUPC - fecha de impresién: 2018-11-24 08:26:12

1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

QU
K

134 Q\m*/}q

f«a@‘w

Péagina 1



 OFTALBBSANITASLTBA.

' PACIENTE JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

‘FECHA .'Iunes 26 de novnembre de 2018 Ter
EDAD: 56 Ano(s) , _ : S § L b
 NoHC: " cc:7ot10986 . e Y

Control urgencias Dra Torres ey g B TR g
NOV 28, 9:30am. o ’ ‘ T

TORRES QUINGHE LIZT KAROLINA
. MD. Oftalmélogo - CC 52427953 -

B lunes, 26 de noviembre de 2018 ©

Paginatde1




- GFTALMBSANITAS LTBA.

s

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

: PRESCR!PCION MEDICA

FECHA: mlercoies 28 de nowembre de 2018
CC: 79119986

# 10

Diez

\

-

‘ ENTREGADO

DEXAMETASONA@ AMPOLLA X BMG
APLICAR INTRAMUSCULAR CADA 3DIAS POR 30 DIAS

TORRES QUINEHE LIZT KAROLINA
MD. Oftaimélogo - CC 52422953 -



 OFTANOSABTASLTDA.

i‘v‘PACIEN.TE:r JAIRO" ANTONIO BARRAGAN ACOSTA
FECHA: Hiisraols, 26 e noviembre de 2018 .

Mt i 56 Afio(s) :
NoHC: 'CC: 79119986

Lo

- 1Cohtrol nov 30 de 2018, 3:45pm, signos de alarma — ‘ilj/;, Yo 20

TORRES :QUINCHE LIZT KAROLINA -
'MD. Oftalmélogo - CC 52422953 -

miércoles, 28 de noviembre de 2018 Pagina1de 1



GFTALIOSARTAS LTDA.

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA
FECHA!  yiemes, 30 de noviembre de 2018

EDAD: s55Afio(s) "

No HC: CC: 79119986

P

Sigue con:

Natamicina cada 3h
Atropina cada 12h
Dexamentasona cada 3d

Eénirol DICD3 DE 207

egees

Z @O /\O S TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
COD E /y (( i , MD. Oftaimélogo - CC 52422353 -

viernes, 30 de noviembre de 2018 Pagina 1 de 1



OFTALMOSANITAS LTD

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

FECHA: lunes, 03 de diciembre de 2018 .
EDAD: 56 Afio(s)
No HC: CC: 79119986

Control urgencias - con DR Tovar,
miercoles 05 de dic de 2018
2:00PM '

S el

' TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
- | ST MD. Oftalmélogo - CC 52422953 -

lunes, 03 de diciembre de 2018 ‘ _ ' . Pagina 1 de 1



I

aimoSanitas SENORUSUARIO
e memconig ) GITA ASIGNADA DE SEGMENTO ANTERIOR —CORNEA

CON EL DR TC}\?&@“ conTroL[ & 1 pop [ cAmBIO DE mebico |
FECHA DE CITA )~ (Dz;@u&z&w . HoRA_2 (’7:}&@%

UBICACION CLINICA COLOMBIA EDIFICIO DE CONSULTORIOS PISO 6

CONS 612. :

. TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

1 1. Asistir a la hora de cita asignada

2 Para esta cita usted debe venir con disponibilidad de tiempo minimo
de 2 horas.

3. Traer orden y bono (En caso de POP y Cambio de medico NO
requiere)

4. Traer Examenes solicitados (controles o consultas 1ra vez)

5. Al salir de la consulta dirijase a la ‘recepcion con las ordenes

L generadas por el médico en todos los casos.




lHAlMl%@&NH’E% EJH’A .’ e
E\/OLUCHON INTERCONS

PACIENTE JAIRO ANTONIO BARRAGAN '‘ACOSTA

FECHA: -mlerco!es, 05 de diciembre de 2018 HORA: 04:18.p.m.
EDAD: 56 Afio(s) ‘
No HC: CC: 791199886

IMPRESION DIAGNOSTICA:

FECHA: . - DIAGNOSTICOS: ' o - 0JO

10-sep-13 QUERATOCONO AO

Viene a control- de Absceso estromal de ojo derecho Sigue tratamiento indiicado

BIO OD. Conjuntiva con leve hipereamia Cérnea clara temporal pero con persistencia de -
absceso intraestromal de similares catracteristicas descritas sin lesiones satiletes con
condensacion de las lesion mas determmada No hipopion NO celulas en carnara anterior
IMPRESION Mejoria

PLAN/ Se evalua con Dr Holguin y se decide continuar |gual manejo dejando desde el viernes

Natacyn cada 4 hrs ycontrol peridico Por mejoria lenta pero progresnva se considera por
jahora NO necesario Cross LinkingControl el viernes.

~~ TOVAR UCROS FRANCISCO
MD. Oftalmélogo - CC 80411634 - 80411634

N

" miércoles, 05 de diciembre de 2018 Pagina 1.de’1 .




EF‘E‘AHM@SAN IAS MTIA_
'SOLICITUD DE AU‘T@RHZACEON DE SER‘VHCH@

~ PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

- FECHA: | miércoles, 05 de diciembre de 2018
EDAD: 56 Afio(s) ‘
NoHC:  * CC: 79119986

ENTIDAD:  EPS- SANITAS

Diaghéético: ULCERA DE LA CORNEA OD

- Origen de la Enfermedad: Enfermedad General
o ; Procedimientos o ln‘tervendiones’solicitadas: - Codigo dél Procedimiento:
1. CONTROL SEGMENTO ANTERHOR s, A » 890276

Lugar: OFTALMOSANITAS SAS

Resumen: (Cita Dra LlVlemeswAM L S O

TOVAR UCROS FRANCISCO
MD. Oftalmélogo - CC 80411634 - 80411634

/s@ @@ f’\
BN LA | A
‘a \WO Hﬁj 19/
DWTL e
@ 642 40000

(j“vﬁ



| OFTALMOSAMTASITBR. ERE
' PRESCRIPCION MEDICA
- FECHA:  viernes, 07 de diciembre de 2018

PACIENTE: JAIRO ANTONIC BARRAGAN ACOSTA =~ CC:79119986.
DEXAMETASONA® - AMPOLLA 8MG . T # 10

Diez

aplicar intramuscular cada 3 dias por 1 mes

" TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
MD. Oftaimélogo = CC 52422953 -



-H’Mﬂ&fﬁﬂﬁ% LTBA. - .
PRESCREPCEON MEDICA o
FECHA vuernes 07 de dlcnembre de 2018

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA | - CC: 79119986‘_

EXAMETASONA@-AMPOLLABMG- ; e . # 10

Diez

aplicar intramuscular cada 3 dias por 1 mes

" TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
'MD. Oftalmélogo - CC 52422953 -



OFTALMBSANITAS LTBA.

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA -
FECHA: viefnes, 07 de diciembre de 2018
EDAD: 56 Afio(s) |

 NoHC:  cC:79119986

Sigue con:

Natamicina cada 4h

Atropina cada 12h
Dexametasona IM cada 3dias

_ |Control DIC 10 DE 2018- DRA TORRES, 8:10AM A

TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
MD. Oftalmélogo - CC 52422953 -

viernes, 07 de diciembre de 2018 ‘Pagina 1 de 1




Ul | ALIVIUDAREE AS LIDA.

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

FECHA: lunes, 10 de diciembre de 2018

EDAD: 56 Afio(s)

No HC: CC: 79119986

Sigue con: N - o

Natamicina cada 4h
Atropina cada 12h
Dexametasona IM cada 3dias

Control DIC 12 DE 2018- DR Tovar, 5:00pm

TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
MD. Oftalmélogo - CC 52422953 -

lunes, 10 de diciembre de 2018 Pagina 1 de 1

at i+~  SENOR USUARIO :
m S
g f?%@%%?m ASIGNADA DE SEGMENTO ANTERIOR —-CORNEA

CON EL DR ;@U&(‘ controL [ 1 pop [:! camBIO DEMEDICOL | -
FECHA DE CITA ﬁﬂ 7 cymw&)m HORA 5 CQDM '

‘UBICACION CLINICA COLOMBIA EDIF!C!O DE CONSULTORIOS PISO 6
CONS 612. !
TENGA EN: CUENTA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES
1. Asistir a la hora de cita asignada
2.. Para esta cita usted debe venir con dlspombllldad de tiempo mlnlmo
de 2 horas.
3. Traer orden y bono (En caso de POP y Camblo de medico NO '

U l




OFTALMOSARTAS LT8R,

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

. FECHA3 " vieres, 14 de dlClembre de 2018
EDAD: 56 Afio(s)
NoHC: - " cc; 79119986

|Control dic 17 de 2018
8:10AM - Dra Torres

'\\ a; %M@QS L : : éﬁ%ﬁ%iﬁ

TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA. .
MD. Oftalmoélogo — CC 52422953 -

/

viernes, 14 de diciembre de 2018 " Pégina 1 de.1




@Fﬂ%ﬂ.ﬁ%ﬂl@ﬁ!ﬁ\’]ﬁﬂ&% LTDA. : S
PRESCRI [PCION MEDICA

'FECHA: . lunes. 17 de diciembre de 2018

PAC!ENTE JNRO ANTONEO BARR/—\GAN ACOSTA CC 79119986
NATACYN® - NA‘U‘AMEC NA 5% L2 . - Suspensmn Oftalmica # 2

Dos

: ] Apllcar cada 4 horas 1 Gota en Ojo Derecho por 2 meses -

wﬁ%ﬁﬁ@%%“%
53 W

TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA ¢
MD. Oftalmologo cc 52422953




4

EFTIM%‘H%RSBW%EH? |

PACIENTE: ‘JAIHRO ANTONIO BARRAGANACQSTA
FECHA:_ » luneé, 17 de diciembre de 2018

~ EDAD: 56 Afio(s)
‘NoHC:  "cc: 79119986
. ¥ K e . Py ) . o Lo - <
" |Control dic 19 de 2018 - con DR Tovar20pm.  ¢{ - (% OUT - IS
v _ : LTl
: . . . i
Susleer

TORRES QUINCHE LiZT KAROLINA
- MD. Oftaimélogo - CC 52422953 - '

lunes, 17 de diciembre de 2018 .

. Pagina 1 de 1



.Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MN-DD)
! 2018-12-17 08:41:55

Nro. Prescripcién
20181217146009596918

COBIERNO (983 miN: ALUD . FORMULA MEDICA

o ST

Codigo Habilitacion::

‘ Departamento 2 Munlcnplo
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. : 110010748101
Documento de ldentn“ cacion: ’ . . . Nombre Prestador de Servacnos de. Salud: . a
830103525 ' . : OFTALMOSANITAS SAS - : :
Direccion: o ) oy Teléfono: B
CL 134 NO 7B - 83 CONS 307 AL 311, 313 A 317Y 620 A 5201001 , -
Documento de ldentificacion: ~ | Primer Apelhdo Segundo Apellido: Primer Nombre: ' _ {Segundo Nombre:
CC79119986 . . .~ | BARRA ‘| ACOSTA JARO - . - | ANTONIO = .

Diagnostico Principal: ~ =~ - - .Usuario Régimen: Ambito atencién:
60 ULCERA DE LA CORNEA CONTRIBU_TIV Al LATORIO

Numero Hlstona Clinica:
79119986

Tipo prestacion Nombre- ‘Via Administracién -Frecuencia Indicaciones Duracién , Recomendaciones Cantidades -
: Medicarnento / ' {- Administracion |-  Especiales Tratamiento N 3 Farmacéuticas -
. . : Nro / Letras / Unidad

| Forma Farmacéutica |’
3 - y, T, . Farmacéutica

2 MES(ES) APLICAR 1 GOTA - |2/DOS / FRASCO
EN OJO DERECHO . .

SUCESIVA - [NATAMICINA]- 1.GOTA(S) CONJUNTIVAL . |4 HORA(S) © TISIN INDICAC!ON
e 50MG/1ML / : : ' : w g ESPECIAL -
SUSPENSION ’ : ¢ 3

Documento de Identifi camon
CC52422953

Reéglstro Profesional: . .
3261 .

; A
_ S ' DT'A e, i N
: : 5 o ' . |Godver: - - A«EEB%R%Z‘?A 7FBD-74C6- bga4 csﬁoBCDQ

La vigencia de la prescripcion es la establecida en la Resolucién 1885.de 2018.Art. 13. Numeral 5

Especialidad:

\

; e e e
t (,/"u (A {/‘ 4
‘ LT e




@ﬁé&&&”@%ﬁ?\iﬁ%& LTSA.
| SOLICI ITUD DE L\UTORHZ @N DE. SERVHCH@

.PACIENTE: | JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA -

FECHA: miércoles, 19 de diciembre de 2018
EDAD: 56 Afio(s) |
NoHC: - CC: 79119986

ENTIDAD:  EPS-SANITAS

Diagnéstico: - - ULCERA DE LA CORNEA OD
_ Procedimientos o &ntervencnones sohcrtadas . Cédigo dé! Procedimiento:'
. @@NTR@L SEGMENT@ ANTERH@R . _ S 890276
Lugar: OFTALMOSANITAS SAS™ —
Resumen Con‘.ro] \/lerr]es 21 Dra Karo“na Torres P \\ e S S ssenstn sy, v w S NEEESOTEG  ERRSN asg
s T _ . G /_/ // //,,/f o
/,f'"""v::" 24 wat

) TOVAR UCROS FRANCISCO
. MD. Oftalmélogo - CC 80411634 - 80411634 -




lﬁl&ﬁﬁll&@ﬁ%ﬂﬁﬁ% ﬂ.‘ﬁ@]ﬁ. ' :
PRES@RHP@H@N MEDI CA

; L FECHA , uemes 21 de di cnembre dle 2018
PACHENTE JAIIRO ANTONHO IARRAGAN ACOSTA AR CC.-?M 19986
Atmpma@ ﬁl% g@fcas oft - - o SR _ it ' # U'i .
' Aphcar cada 12 horas ‘i Gotaen OJO Ierecho hasta nueva orden _ .
dexameitagccma@ 8mg amp AT N~ _' ' o - # .10~

Diez:

aplucar mtramuscular cao]a 3dlas por 1 mes

TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
- MD.’ Oftalmologo CC 52422953 -



- OFTALMOSASTASLTOA.

’

PACIENTE: . JA!RO ANTONIO. BARRAGAN ACOSTA

FECHA' - viernes, 21 de diciembre de 2018 - ‘ ' : =
EDAD: . 56 Afio(s) | ‘ |
NoHC: " 'cc:79119986

it S

i CONTROL DE URGENCIA - CON'D DR FELIPE BETANCURT
" |MIERCOLES 26 DEDIC ~ - %
L [7:10AM B )
. \.\ - \&s-“—ﬁ.uw—_’w,/./ ‘‘‘‘‘ -

S S e

TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
MD. Oftaimologo - CC 52422953 -

viernes, 21 de diciembre de 2018 | 'Péginé 1de 1




IHMM@SMW@&S Hﬂﬂﬁ& Y
EVOLUCION INTERCON

PACIENTE.: JAIRO ANTON!O .BARRAGAN ACOSTA

. FECHA: miércoles, 26 de diciembre de 2018 - HORA 1:57 p. m. -
EDAD: 56 Ano(s) ‘
No HC: CC: 79119986

IMPRESION DIAGNOSTICA: & : C
FECHA: = * . .  DIAGNOSTICOS C et g 0Jo - %

10—sgpt-.13 QUERATOCONO ST 3 : Ao ‘
URGENCIA ) T

Paciente enviado para recubrlmento conjuntival por mmmencra de perforacnon corneal de od, i
. Ino refiere dolor en el momento,-esta usando nrtamicina cada4 horas .

Antecedentes: usuario de lentes.de contacot por queratocono

antecedentes sistemicos negatlvos

AV SC OD PL o ' : :

OD: conjutniva con leve hiperemia, ulcera cornaal central de 6.mm _con tincion sin ewdenCla
de seidel, con pliegues leves en descemet y'camara panda, pupila hlporeactlva muy dificil
ver mas detalles : :
. |plan: se explican halalzgos, pac1ente sin evidencia en el moetno de seldell pero.con S|gnos del
- |inminencia de perforauon por lo que se envia a salas de cirugia para recubrimiento . i
- |conjuntival por, si se logra evidenciar perforacion menor a 3 mm se pondra cianoacrilato. Se ‘
.- lexplica al paciente procedlmeltno entlende y acepta. ‘ , : .

VELASCO GONZALEZ CATALINA
MD. Oftalmélogo - CC 53039015 -

jueves, 27 de_'diciembre de 2018 - o ' Ry o S Pagina 1 de 1



CODIGO HC-FO-20
EPICRISIS PAGINA 1 de 1
VERSION: 6

SOCIEDAD DE CIRUGIA OCULAR SA ;

Fecha de Procedimiento: 26/dic/2018
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos Completos: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA Ne. HC: CC 79119986

Genero: M F. Nacimiento: 03/may/1962 Edad: 57 Estado Civil: Union Libre

Direccién del Domicilio;: CRA 53 CBISN 4 11 49 Teléfono del Domicilio: 3153400815

Lugar de Residencia: BOGOTA Ocupacién: EMPLEADO

Entidad: OFTALMOSANITAS S.A.S. Vinculacién: Contributivo

Acompafiante:YOLANDA BARRAGAN Tel. Acompafiante: 3133925963

Responsable del Paciente:YOLANDA BARRAGAN Tel. del Responsable: 3133925963

Fecha'ingreso: 26/12/2018 Hora Ingreso: 14:45  Servicio Ingreso: Cirugia Oftalmologica Ambulatoria
Fecha Egreso: 26/12/2018 Hora Egreso: 17:30  Servicio Egreso: Cirugia Oftalmologica Ambulatoria

DEL INGRESO: i

Motivo de la solicitud del servicio: PACIENTE QUE PRESENTA ULCERA CORNEAL CENTRAL CON MOCOY
FIBRINA ASOCIADO A CAMARA PANDA Y PLIEGUES OJO DERECHO.

Estado general al ingreso: BUEN ESTADO GENERAL

Enfermedad actual:ULCERA CORNEAL CON INMINENCIA DE PERFORACION OJO DERECHO.

ANTECEDENTES.

Médicos: ULCERA CORNEAL(4 MESES) ,PROSTATISMO OBSTRUCCION URINARIA HACE 2 MESES
Quirdrgicos: COLICESTECTOMIA , RESECCION INTESTINAL, COLOSTOMIA, CIERRE DE COLOSTOMIA,
HERNIORRAFIA UMBILICAL 10 ANOS

Familiares: NO RELACIONADOS CON ANESTESIA

Anestésicos: ALY AG SIN COMPLICACIONES.

Farmacolégicos: NIEGA

Toxico alérgicos: NIEGA

Transfusionales:

REVISION POR SHSTEMAS: NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO.
[TA:137/91 -~ - - [FC.84 |SAT:91 % | Temp: 36 °

Exéamen Oftalmoldgico: ULCERA CORNEAL CON INMINENCIA DE PERFORACION OJO DERECHO.
DIAGNOSTICO: ULCERA CORNEAL CON INMINENCIA DE PERFORACION OJO DERECHO.
CONDUCTA: RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL OJO DERECHO.

DE LA EVOLUCE(’)N:-BUENA EVOLUCION CLINICA

DEL EGRESO:
Diagnésticos: ULCERA CORNEAL CON INMINENCIA DE PERFORACION OJO DERECHO.

Condiciones generales a la salida del paciente : PACIENTE SALE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
APLICAR MEDICAMENTOS SEGUN ORDEN MEDICA CONTROL EN EL CONSULTORIO

Plan de manejo ambuﬂato_rio: Continuar con NATAMICINA vy se adiciona VIGAMOX cada 4 horas.

Dr. NADIA CATALINA VELASCO GONZALEZ
MD OFTALMOLOGO

C.C 53039015

Digitado por : Beatriz Alexandra Escobar Bautista




CODIGO HC-FO-03

DESCRIPCION QUIRURGICA ‘ PAGINA 1 de 1
VERSION: 3

Fecha de Procedimiento: 26/dic/2018

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE .
Nombres y Apellidos Completos: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA No. HC: CC 79119986

Genero: M F. Nacimiento: 03/may/1962 Edad: 57 Estado Civil: Union Libre

Direccién del Domicilio: CRA 53 C BIS N 4 11 49 Teléfono del Domicilio: 3153400815
Lugar de Residencia: BOGOTA Ocupacion: EMPLEADO

Entidad: OFTALMOSANITAS S.A.S. Vinculacién: Contributivo
Acompanante:YOLANDA BARRAGAN . Tel. Acompafiante: 3133925963

Responsable del Paciente:YOLANDA BARRAGAN Tel. del Responsable: 3133925963

Fecha Cirugia: 26/dic/2018 Sala: SALA 6 - SCO

Hora Inicio Cirugia: 16:15 Hora Finalizacion: 17:00
Cirujano: NADIA CATALINA VELASCO Ayudante: - NO APLICA

Programador:. NO APLICA instrumentadora: LORENA VARGAS
Anestesiologo: SORAYA AVILA Tipo Anestesia: LOCAL CONTROLADA

Auxiliar. EMILSE ROJAS

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUE PRESENTA ULCERA CORNEAL CENTRAL CON MOCO Y FIBRINA
ASOCIADO A CAMARA PANDA'Y PLIEGUES OJO DERECHO.

ANTECEDENTES

Médicos: ULCERA CORNEAL(4 MESES) ,PROSTATISMO OBSTRUCCION URINARIA HACE 2 MESES
Quirtrgicos: COLICESTECTOMIA , RESECCION INTESTINAL, COLOSTOI\/I!A CIERRE DE COLOSTOMIA,
HERNIORRAFIA UMBILICAL 10 ANOS

~amiliares: NO RELACIONADOS CON ANESTESIA

-Anestésicos: AL Y AG SIN COMPLICACIONES

Farmacolégicos: NIEGA

Toxico alérgicos: NIEGA

Transfusionales:

EXAMEN FISICO: ULCERA CORNEAL CENTRAL CON MOCO Y FIBRINA ASOCIADO A CAMARA PANDA Y
PLIEGUES OJO DERECHO CON INMINENCIA DE PERFORACION.

DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO: ULCERA CORNEAL CON INMINENCIA DE PERFORACION OJO DERECHO.
PLAN QUIRURGICO: RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL OJO DERECHO.

PROCEDIMIENTO(S) REALIZADO(S): RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL OJO DERECHO.

DESCRIPCION QUIRURGICA: Asepsia y antisepsia del campo operatorio, desepitelizacion corneana
evidenciando perforacion corneal lineal de 2 mm con agujero de aproximadamente de 2mm y salida
de humor acuoso, anestesia subconjuntival con xilocaina al 2% , peritomia superonasal en 90°,
incision de conjuntiva a 180° a nivel del limbo, diseccién de colgajo conjuntival en forma de raqueta
y avanzamiento de colgajo hacia area centra corneal, se realiza sutura del colgajo en cornea y limbo
inferior, puntos separados con nylon 9/0. vigamox, Iente de contacto.Se toma muestra para patologia.

IALLAZGOS - OBSERVACIONES: Perforacion corneal lineal de 2 mm con agujero de aproximadamente
~de 2mm y salida de humor acuoso
COMPLICACIONES: NEGATIVO.
DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO: POP RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL OJO DERECHO.
ORDENES MEDICAS: Continuar con NATAMICINA y se adiciona VIGAMOX cada 4 horas.
RECOMENDACIONES: Paciente sale en buenas condiciones generales, aplicar medicamentos segun orden
medica control en el consultorio a las 13:00pm.

TIPO DE CIRUGIA: CONTAMINADA.
MUESTRA PARA ANALISIS: Sl ENVIADA A: PATOLOGIA .

Dr. NADIA CATALINA VELASCO GONZALEZ
MD OFTALMOLOGO . :::
C C 53039015
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% EVOLUCION - INTERCON

PACIENTE JAIRO ANTONlO BARRAGAN ACOSTA

 FECHA: . Jueves 27 de dlcnembre de 2018 HORA 124 p.m.
 EDAD: . 56 Afio(s) . ' '
. NoHC:. CC:79119986

| IMPRESION DIAGNOSTICA: - _ : , . B ‘ _
FECHA: S . DIAGNOSTICOS . P 0o
10-sept-13 - QUERATOCONO ' - e LT AG

: PaCIente con IDX: o

i1, POP. parche conjuntlval por ulcera perforada en OD

. Antecedentes usuario de lentes de contacot por queratocono

antecedentes sistemicos negativos. -

S/ asiste a control asmtomatlco esta unsado natamlclna cada 4 horas'y vngadexa cada 4 .
horas ;

OD: conjutniva con leve hlperemla difusa, parche conjuntlval adecuado no hay evndenc:la de
seidel, suturas en posicion; camara formada panda Por presencna de suturas expuestas se
deja lente de contacto.

- |Plan: pop adecuado, se: exphcan hallazgos se indica contmaur lgual manejo yse hara nuevo
control en2 dlas recordando signos-de alrma y ‘recomendaciones generales

VELASCO GONZALEZ CATALINA
MD. Oftaimélogo - CC 53039015~

* jueves, 27 de diciembre de 2018 " Pagina 1 de 1
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_PAC!ENTE JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

FECHA: " 2 sabado; 29de dICIembre de 2018
- EDAD: .56 Ano(s)
; NoHe © CC.79119986

ENTIDAD" : EPS—SANITAS

EXAMEN(ES) saucumloqs» |
1: C@NTR@L EN 11 SEMANA f‘AUEVES @3!@1!18

' RESUMENE’MNM%!@WWALASSAMﬁ&ﬁgf/off
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VELASCO GONZALEZ CATALINA
~ MD. Oftalmélogo - CC 53039015 -
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PACIENTE:' JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

’ FECHA: . - gabado, 29 de dlcaem:bretde 2018
EDAD: . 56 Afo(s)
NoHC: - CC:79119986

ENTIDAD: - EPS.-SANITAS"\ |

. EXAMEN(ES) sm.ucnmlo«s» R
BEE VAL@RACBON OPTOMETREA (@PT SANHTAS)

‘| IMPRESION DIAGNOSTICA: - | i ny .
FECHA: -~ - o DIAGNOSTICOS o : - oJo
. 10-sept-13  QUERATOCONO L _ ' A0

RESUMEN lENTREGAR FORMULA DE CORRECClON PARA 0Jo IZQUIERDO

IPACIENTE EN EL MOMENTO CON: ULCERA CORNEAL DE OJO DERECHO EN- ..
'MANEJO RSN ‘ , S

“VELASCO GONZALEZ CATALINA
MD. Oftaimslogo - CC 53030015 -
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™. SOCIEDAD DE
8.2 CIRUGIA OCULAR SA

www.sociedadcirugiaocular.com
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E-mail: info@cirugiaocular.com.co
Calle 134 No. 7-B-83 - Of. 318 - Tel:625 77 23
Telefax: 625 77 54 o Bogota DC.
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OFTALNOSARITAS LTDA.

SOLICITUD ESTUDIO DIAGNOSTICO

PACIENTE: JAIRO ANTONIC BARRAGAN ACOSTA

FECHA: ~ jueves, 3 de enero de 2019
EDAD: 56 Afio(s)
NoHC: - ¢e: 79119986

ENTIDAD:  =PS-SANITAS

- EXAMEN(ES) 'SQUQHTADO(S):
1: ECOGRAFIA OCULAR OD

- RESUMEN: iulcera corneal con perforacion tratado, actualmente con parche conjuntival y en manejo
gl
antioiotico. -~

|
|
!

VELASCO GONZALEZ CATALINA
MD. Oftalmélogo - CC 53032015 -
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OFTALMDSANTAS LTDA.
SOLICITUD ESTUDIO DIAGNOSTICO

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

FECHA: jueves, 3 de enero de 2019
EDAD: 56 Afo(s)
No HC: CC: 79119986

ENTIDAD: EPS-SANITAS

EXAMEN(ES) SOLICITADO(S):
. 1: CONTROL VIERNES 11/01/19 A LAS 8+30 AM -

s

* RESUMEN: [ULCERA CORNEAL EN MANEJO

VELASCO GONZALEZ CATALINA
MD. Oftalmdlogo - CC 53039015 -




TTAS LIBA.
EVOLUCION - INTERCONS

PACIENTE: JAIRG ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

FECHA: jueves, 3 de enero de 2019 HORA! g:13a. m.
EDAD: 56 Afio(s) ) '
NoHC:  ©C:79119986

IMPRESION DIAGNOSTICA: . )
FECHA: ) | DIAGNOSTICOS . . 0JO
10-sept-13  QUERATOCCNO AO

Pacieniz con 1DX:
1, POP parche conjuntival por ulcera perforada en OD

Antecedentes: usuario de lentes de contacot por queratocono

antecedentes sistemicos negativos.

S/ asiste a control , esta unsado natamicina ¢ada 4 horas y vigadexa cada 4 horas, reﬂere
ocasional dolor leve.

Se retira lente de contacio

OD: conjutniva con leve hiperemia difusa, hemorragia conjuntival inferior en disminucion,
parche conjuntival adecuado, no hay evidencia de seidel, suturas en posicion, sutura
inferonasal ligeramente suelta, camara formada central panda en periferia, absceso central
estromai sin cambios en el tamafio y cubierto en su porcion nasal por el parche por lo que es
dificil evaiuar extension. Tono d.gudi medio.

Plar: se explican hallazgos, evolucion estable, se coloca nuevamente lente de contacto, ss/
ecografiz ocular para evaiuar estado ocular, se indica continaur igual manejo y se hara nuevo
control en 1 semana en conjunto con especialista de cornea. Se dan signos de alarmay
recomendaciones generales.

N

& 2
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VELASCO GONZALEZ CATALINA
MD. Oftalmélogo - CC 53039015 -

jueves, 3 de enero de 2019 - : : Péagina 1 de 1



" CODIGO HC-FO-20

w EPICRISIS PAGINA 1 de 1
VERSION: 6

SOCIEDAD DE CIRUGIA OCULAR SA

Fecha de Procedimiento: 18/ene/2019

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos Completos: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA No. HC: CC 791 19986

Genero: M F. Nacimiento: 03/may/1962 Edad: 57 Estado Civil: Union Libre

Direccién del Domicilio: CRA 53 C BIS N 4F- 49 Teléfono del Domicilio: 3153400815

Lugar de Residencia: BOGOTA Ocupacién: EMPLEADO

Entidad: OFTALMOSANITAS S.A.S. Vinculacién: Contributivo

Acompaiiante:GUILLERMO BARRAGAN Tel. Acompaifiante: 3004694904

Responsable del Paciente: GUILLERMO BARRAGAN Tel. del Responsable: 3133925963/3004694904

Fecha ingreso:18/ene./2019Hora Ingreso: 15:15 Servicio Ingreso: Cirugia Oftalmologica Ambulatoria
Fecha Egreso:18/ene./201%Hora Egreso:18:30Servicio Egreso: Cirugia Oftalmologica Ambulatoria

DEL INGRESO:

Motivo de la solicitud del servicio: PACIENTE QUE QUERATITIS INFECCIOSA, ATALAMIA, SINEQUIAS
POSTERIORES EN 360 GR, OPACIDADES VITREA MODERADAS 0JO DERCHO

Estado general al ingreso: BUEN ESTADO GENERAL

Enfermedad actual: QUERATOPLASTIA PENETRANTE, QUERATITIS INFECCIOSA, ATALAMIA, SINEQUIAS
POSTERIORES EN 360 GR, OPACIDADES VITREA MODERADAS OJO DERECHO

ANTECEDENTES.

Médicos: ULCERA CORNEAL(4 MESES) ,PROSTATISMO OBSTRUCCION URINARIA HACE 2 MESES
Quirtrgicos: COLICESTECTOMIA , RESECCION INTESTINAL, COLOSTOMIA, CIERRE DE COLOSTOMIA,
HERNIORRAFIA UMBILICAL 10 ANOS

Familiares: NO RELACIONADOS CON ANESTESIA

Anestésicos: AL Y AG SIN COMPLICACIONES

Farmacolégicos: NIEGA

Toxico alérgicos: NIEGA

Transfusionales:

REVISION POR SISTEMAS: NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA

REVISION POR SISTEMAS: NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO.
| TA: 137/95 |FC:97 | SAT:90 | Temp: 36 ]

Examen Oftalmoldgico:QUERATOPLASTIA PENETRANTE, QUERATITIS INFECCIOSA, ATALAMIA, SINEQUIAS
POSTERIORES EN 360 GR, OPACIDADES VITREA MODERADAS OJO DERECHO

DIAGNOSTICO: QUERATOPLASTIA PENETRANTE, QUERATITIS INFECCIOSA, ATALAMIA, SINEQUIAS
POSTERIORES EN 360 GR, OPACIDADES VITREA MODERADAS OJO DERECHO

CONDUCTA: VITRECTOMIA POSTERIOR MAS INYECCION ANTIBIOTICOS INTRAVITREOS MAS
SINEQUIOTOMIA OJO DERECHO

DE LA EVOLUCION: BUENA EVOLUCION CLINICA

DEL EGRESO:

Diagnésticos:QUERATOPLASTIA PENETRANTE, QUERATITIS INFECCIOSA, ATALAMIA, SINEQUIAS
POSTERIORES EN 360 GR, OPACIDADES VITREA MODERADAS OJO DERECHO

Condiciones generales a la salida del paciente : PACIENTE SALE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
APLICAR MEDICAMENTOS SEGUN ORDEN MEDICA CONTROL EN EL CONSULTORIO

Plan de manejo ambulatorio:VANCOMICINA TOPICA CADA 2 HORAS, ATROPINA CADA 12 Y FRYTANTEK CADA
8 HORAS

///% 140 RELED

Dr. ELENA OUDOVITCHENKO

MD OFTALMOLOGO '

C.C 1136887918

Digitado por : Ana Sonia Pinzén Castafieda



CODIGO HC-F0-03
DESCRIPCION QUIRURGICA PAGINA 1 de 1

SOCIEDAD DE CIRUGIA OCULAR SA VERSION: 3

Fecha de Procedimiento: 18/ene/2019
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos Completos: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA No. HC: CC 79119986

Genero: M F. Nacimiento: 03/may/1962 Edad: 57 Estado Civil: Union Libre

Direccion del Domicilio: CRA 53 C BIS N 4F- 49 Teléfono del Domicilio: 3153400815

Lugar de Residencia: BOGOTA Ocupacion: EMPLEADO

Entidad: OFTALMOSANITAS S.A.S. Vinculacién: Contributivo

Acompanante:GUILLERMO BARRAGAN Tel. Acompanante: 3004694904

Responsable del Paciente:GUILLERMO BARRAGAN Tel. dei Responsable: 3133925963/3004694904

Fecha Cirugia: 18/ene./2019 Sala: SALA 1-SCO
Hora Inicio Cirugia:16:55 Hora Finalizacion:17:45
Cirujano:ELENA OUDOVITCHENKO Ayudante:NO APLICA
Programador:NO APLICA Instrumentadora:LORENA VARGAS
Anestesidlogo:MAURICIO ROMERO Tipo Anestesia:SUBT ENONIANA LOCAL
CONTROLADA

AuxiliarESWIN PINEDA

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUE QUERATITIS INFECCIOSA, ATALAMIA, SINEQUIAS POSTERIORES EN 360 GR, OPACIDADES
VITREA MODERADAS OJO DERCHO

ANTECEDENTES

iiédicos: ULCERA CORNEAL(4 MESES) ,PROSTATISMO OBSTRUCCION URINARIA HACE 2 MESES

Quirurgicos: COLICESTECTOMIA , RESECCION INTESTINAL, COLOSTOMIA, CIERRE DE COLOSTOMIA, HERNIORRAFIA UMBILICAL 10
ANOS

Familiares: NO RELACIONADOS CON ANESTESIA

__Anestésicos: AL Y AG SIN COMPLICACIONES

Farmacoldégicos: NIEGA

Toxico alérgicos: NIEGA

Transfusionales:

REVISION POR SISTEMAS: NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA

EXAMEN FISICO. QUERATOPLASTIA PENETRANTE, QUERATITIS INFECCIOSA, ATALAMIA, SINEQUIAS POSTERIORES EN 360 GR,
OPACIDADES VITREA MODERADAS OJO DERECHO

'DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO: POP QUERATOPLASTIA POR ULCERA CORNEAL INFECTADA PERFORADA- GLAUCOMA
MALIGNO-SOSPCHE DE ENDOFTALMITIS OJO DERECHO

PLAN QUIRURGICO: VITRECTOMIA POSTERIOR MAS INYECCION ANTIBIOTICOS INTRAVITREOS MAS SINEQUIOTOMIA OJO DERECHO
PROCEDIMIENTO(S) REALIZADO(S): VITRECTOMIA POSTERIOR MAS INYECCION ANTIBIOTICOS INTRAVITREOS MAS SINEQUIOTOMIA
OJO DERECHO

DESCRIPCION QUIRURGICA: Asepsia y Antisepsia.Campos blefarostato.Anestesia subtenoniana.Paracentesis nasal y temporal. Viscoelastico
camara anterior. Sinequgiotomia en 360 gr. Se observa hemorragia en varios focos del iris. Hemostasia con bipolar. Con Buratos se realiza lavado de
camara anterior retirando membrana camara anterior y restos hematicos. Instalacion de canula de infusion inferotemporal 23 G y guias 23G alas 10y
a las 2 horas via pars plana. Bajo visualizacidon con Resigh se observa celularidad vitrea moderada. Se realiza vitrectomia posterior , retiro restos de
membranas retroiridianas, . Intercambio liquido -aire.Inyeccion Vancomicina 0.5mg en 0.05 cc intravitreo. Retiro de canula de infusion y guias 23G .
Puntos de Nylon 8.0 sobre esclerotomias y paracentesis. Vancomicina subconjuntival. Atropina. Vigamox. Vendaje compresivo.

. Oclusion con cascarilla.

HALLAZ0S - OBSERVACIONES: NEGA TIVO

COMPLICACIONES: NEGATIVO

~ DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO:POP: VITRECTOMIA POSTERIOR MAS INYECCION ANTIBIOTICOS
INTRAVITREOS MAS SINEQUIOTOMIA OJO DERECHO

ORDENES MEDICAS: VANCOMICINA TOPICA CADA 2 HORAS, ATROPINA CADA 12 Y FRYTANTEK CADA 8
HORAS

RECOMENDACIONES: Paciente sale en buenas condiciones generales, aplicar medicamentos segun orden
medica control en el consultorio.

TIPO DE CIRUGIA: Limpia.
MUESTRA PARA ANALISIS: Si ENVIADA A: PATOLOGIA

e

Dr. ELENA OUDOVITCHENKO

MD OFTALMOLOGO -

C.C 1136887918

Digitado por : Ana Sonia Pinzon Castafieda
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CODIGO HC-FO-20

EPICRISIS PAGINA 1 de 1
VERSION: 6

SOCIEDAD DE CIRUGIA OCULAR SA

Fecha de Procedimiento: 18/ene/2019
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos Completos: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA No. HC: CC 791 19986

Genero: M F. Nacimiento: 03/may/1962 Edad: 57 Estado Civil: Union Libre

Direccién del Domicilio: CRA 53 C BIS N 4F- 49 Teléfono del Domicilio: 3153400815

Lugar de Residencia: BOGOTA Ocupaciéon: EMPLEADO

Entidad: OFTALMOSANITAS S.A.S. Vinculacién: Contributivo

Acompaiiante: GUILLERMO BARRAGAN Tel. Acompaiante: 3004694504

Responsable del Paciente: GUILLERMO BARRAGAN Tel. del Responsable: 3133925963/3004694904

Fecha ingreso:18/ene./2019Hora Ingreso: 15:15 Servicio Ingreso: Cirugia Oftalmologica Ambulatoria
Fecha Egreso:18/ene./2018Hora Egreso:18:30Servicio Egreso: Cirugia Oftalmologica Ambulatoria

DEL INGRESO:

Motivo de la solicitud del servicio: PACIENTE QUE QUERATITIS INFECCIOSA, ATALAMIA, SINEQUIAS
POSTERIORES EN 360 GR, OPACIDADES VITREA MODERADAS OJO DERCHO

Estado general al ingreso: BUEN ESTADO GENERAL

Enfermedad actual: QUERATOPLASTIA PENETRANTE, QUERATITIS INFECCIOSA, ATALAMIA, SINEQUIAS
POSTERIORES EN 360 GR, OPACIDADES VITREA MODERADAS OJO DERECHO

ANTECEDENTES.

Médicos: ULCERA CORNEAL(4 MESES) ,PROSTATISMO OBSTRUCCION URINARIA HACE 2 MESES
Quirargicos: COLICESTECTOMIA , RESECCION INTESTINAL, COLOSTOMIA, CIERRE DE COLOSTOMIA,
HERNIORRAFIA UMBILICAL 10 ANOS

Familiares: NO RELACIONADOS CON ANESTESIA

Anestésicos: AL Y AG SIN COMPLICACIONES

Farmacologicos: NIEGA

Toxico alérgicos: NIEGA

Transfusionales:

REVISION POR SISTEMAS: NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA

REVISION POR SISTEMAS: NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO.
| TA: 137/95 |[FC:97 | SAT:90 | Temp: 36 |

Examen Oftalmolégico:QUERATOPLASTIA PENETRANTE, QUERATITIS INFECCIOSA, ATALAMIA, SINEQUIAS
POSTERIORES EN 360 GR, OPACIDADES VITREA MODERADAS OJO DERECHO

DIAGNOSTICO: QUERATOPLASTIA PENETRANTE, QUERATITIS INFECCIOSA, ATALAMIA, SINEQUIAS
POSTERIORES EN 360 GR, OPACIDADES VITREA MODERADAS OJO DERECHO

CONDUCTA: VITRECTOMIA POSTERIOR MAS INYECCION ANTIBIOTICOS INTRAVITREOS MAS
SINEQUIOTOMIA OJO DERECHO

DE LA EVOLUCION: BUENA EVOLUCION CLINICA

DEL EGRESO:

Diagnoésticos:QUERATOPLASTIA PENETRANTE, QUERATITIS INFECCIOSA, ATALAMIA, SINEQUIAS
POSTERIORES EN 360 GR, OPACIDADES VITREA MODERADAS OJO DERECHO

Condiciones generales a la salida del paciente : PACIENTE SALE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
APLICAR MEDICAMENTOS SEGUN ORDEN MEDICA CONTROL EN EL CONSULTORIO

Plan de manejo ambulatorio:VANCOMICINA TOPICA CADA 2 HORAS, ATROPINA CADA 12 Y FRYTANTEK CADA

8 HORAS
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Dr. ELENA OUDOVITCHENKO

MD OFTALMOLOGO

C.C 1136887918
Digitado por : Ana Sonia Pinzén Castafieda
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BSAMITAS LTDA.

SOLICITUD ESTUDIO DIAGNOSTICO

OFTALM

PACIEN.TE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

FECHA: lunes, 21 de enero de 2019
EDAD: 56 Afio(s)
.NoHC: - 79119986

ENTIDAD: EPS-SANITAS

EXAMEN(ES) SOUCITAO(S):
1. ECOGRAFIA OCULAR OD

.| IMPRESION DIAGNOSTICA: :
FECHA: ' DIAGNOSTICOS : " 0JO -

10-sept-13 QUERATOCONO . ' : AO
17-ene-19 ULCERA CORNEAL PERFORADA oD
17-ene-19 GLAUCOMA SECUNDARIO A INFLAMACION OCULAR . oD

17-ene-19  TRASPLANTE DE CORNEA _ oD

RESUMEN: en 8idas

 rtenscie)

OUDOVITCHENKO.ELENA
MD.Oftalmélogo, Vitreo Retina - CC 1136887918 -

LLEVAR ORDEN ps '
\ MEDT
CUOTA MODERADOR%A
LLAMAR AL TELEFONG
7452186




OFTALMOSAMITAS LTDA.
SOLICITUD ESTUH@ DHAGN@STHCO

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

FECHA: lunes, 21 de enero de 2019
EDAD: 56 Afio(s)
~No HC: " CC: 79119986

ENTIDAD:  EPS-SANITAS

EXAMEN(ES) SOUCTAO(S):
1: ECOGRAFIA OCULAR OD

IMPRESION DIAGNOSTICA: :
FECHA: DIAGNOSTICOS : 0Jo -

10-sept-13  QUERATOCONO ) AO
17-ene-19 ULCERA CORNEAL PERFORADA oD
17-ene-19  GLAUCOMA SECUNDARIO A INFLAMACION OCULAR oD

17-ene-19 TRASPLANTE DE CORNEA i oD

RESUMEN: en 8idas

/f?’;/ .
i//ﬂ Tenspsiie

OUDOVITCHENKO.ELENA
MD.Oftalmdlogo, Vitreo Retina - CC 1136887918 -

LLEVAR ORDEN pas '
ROEN g
CUOTA MODLERADgé%A
LLAMAR AL TELEFONG
7452186
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DFTALMOSARITAS LTDA. | | / eI
" SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIO

PACIENTE: JAIRO ANTONIO. BARRAGAN ACOSTA

FECHA: . miércoles, 23 de enero de 2019
EDAD: - 56 Afio(s)
NoHC: CC: 79119286

ENTIDAD:  EPS-SANITAS

Diagnéstico: ULCERA CORNEAL PERFORADA OD
GLAUCOMA SECUNDARIO A INFLAMACION OCULAR OD
TRASPLANTE DE CORNEA OD

Origen de la Enfermedad: Enfermedad General

Procedimientos.o Intervenciones solicitadas: Cddigo del Procedimiento: .
. COREOPLASTIA(PUPILOPLASTIA) OD - 123500
. LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES DE OJO OD 123100

Tipo de Anestéesia: LOCAL

Lugar: OFTALMOSANITAS SAS

Se adjunta Copia de la Historia Clinica.
Resu.men: EVOLUCION - INTERCONSULTA

IDX: QUERATOPLASTIA TECTONICA (11/01/19) '

POP VITRECTOMIA + ENDOLASER + ANTIBIOTICOS INTRAVITREEOS (18/01/2019) :
Subjetivo: Refiere ardor y lagrimeo OD. Disminucion de dolor. En tratamiento con vancomicina ¢/2h,
atropina c/12h en OD. Pendiente ecografia OD

Objetivo:

AV: OD NPL -

Biomicroscopia: OD hiperemia conjunitval difusa, quemosis, cornea con injerto trasnparete, suturas
en posicion, edematizado, con absceso entre 11-12h, camara anterior panda, hifema con coagulos
60%, reabsorcion leve.

Conducta:

Paciente persiste con camara panda por lo cual se deCIde realizar reforma de camara anterior con
-aire + pupiloplastia urgente.

Se explican hallazgos, conducta, riesgos y beneficios y mnal pronostico visual y estructural de OD.
Paciente y familiar refieren entender. Se firma consentimiento informado.

BBl el i




OFTALMOSARITAS LTDA. L
 EPIGRISIS

FECHA : miércoles, 23 de enero de 2019 )
- HORA INGRESO: « HORA EGRESO

NOMBRE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA EDAD: 56 Afo(s)

No. HC: CC: 79119986 TELEFONO: 2623609 FECHA NACIMIENTO: 03-may-62

SEXO: Masculino OCUPACION: Empieado . ESTADO CIVIL: U. Libre
ACOMPANANTE: Yolanda Barragan 6 Lina Barragan (Hermana) 317894 TELEFONO ACOMPARNANTE: 3153925963 Herm
DIRECCION: CRR53C BIS N 4F - 49 . . : PROCEDENCIA: Bogota D.C

ENTIDAD: EPS-SANITAS

“ MOTIVO DE INGRESO:

Se encuentra en el postoperatorio reciente con angulo cerrado iris aposicionado a cornea, coagulo en
camara anterior y presion itraocular alta.  * :

ANTECEDENTES Y REVISION POR SISTEMAS:

Antec. Sistémicos - Observaciones: NINGUNA. Antec. Qdirargiéos colecistectomia, colostomia Antec.
Traumatologicos: NEGATIVOS. Antec. Toxicoalérgicos: NEGATIVOS: Antec. Farmacologicos: NEGAT!VOS.

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO: )
Tension Arterial: 125/80 Frecuencia Cardiaca: 88Frecuencia Resplratorla 15Temperatura: 36.5 (Grados

Centigrados) Examen Oftalmolégico: Injerto de cornea con edema dlfuso ++, no hay camara anterior, iris
aposicionado sobre cornea. Coagulo en camara anterior.

DIAGNOSTICOS:

-GLAUCOMA SECUNDARIO A OTROS TRASTORNOS DEL 0JO OD TRASPLANTE DE CORNEA OD
-~ * AFAQUIA OD QUERATITIS !NTERSTICIAL Y PROFUNDA OD

. CONDUCTA:
« SUTURA DERIS OD FORMACION DE CAMARA ANTERIOR CON AIRE OD

EVOLUCION Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS:

Bajo Anestesia: SUBTENONIANA - LOCAL CONTROLADA se practic6: SUTURA DE IRIS OD FORMACION
DE CAMARA ANTERIOR CON AIRE OD Complicaciones: Ninguna.

Hallazgos Intraoperatorios: Iris pegado a cornea en 360 grados tono digital alto, coagulo en camara anterior.
Afaquia. Burbuja de aire en camara vitrea que ayuda el desplazamiento del iris hacia anterior.

EGRESO: -
DIAGNOSTICOS DE EGRESO:

GLAUCOMA SECUNDARIO A OTROS TRASTORNOS DEL OJO OD TRASPLANTE DE CORNEA OD
AFAQUIA oD QUERATIT!S'INTERSTICIAL Y PROFUNDAOD - -

CONDICIONES DE SALIDA Y PLAN DE MANEJO AMBULATORIO:

continuar con vancomicina cada 12 horas unicamente. No retirar vendaje hasta ‘mafiana en la mafana.
Control mafiana en el Bosque a las 11am.

HOLGUIN ROMERO LUIS DANIEL

’ _E'\,/-\}OA-Q(.;&—-/;\(-/\
MD. Oftalmélogo - CC 79,628,945 - 79,628,945 )

miércoles, 23 de enero de 2019 Pagina 1 de 1
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OFIAIMOSANTASLTIA.

CONTROL POSTOPERATORIO. o

" PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

FECHA: miércoles, 23 de enero de 2019 . ‘ ' S . -
EDAD: . 56 Afio(s) ‘

NoHC: " cc: 79119986

IMPRESION DIAGNOSTICA:

DIAGNOSTICOS : . 0JO

FECHA:

10-sep-13  QUERATOCONQ o AO
17-ene-19 ~ ULCERA CORNEAL PERFORADA | ' oD
17-ehe-19  GLAUCOMA SECUNDARIO A INFLAMACION OCULAR op
17-ene-19  TRASPLANTE DE CORNEA . oo

| PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

FECHA . PROCEDIMIENTO - oo
23-ene-19  SUTURA DE RIS . ’ ~ op
23-ene-19

FORMACION DE CAMARA ANTERIvaCON AIRE . oD

Control n”;aﬁana en el Edificio El Bosque, consultorio 316 a las 11:15 am con el Dr. Holguin.

ICEL 3174256544

1

miéx_’coles, 23 de enero de 2019 ) ) ' Pég‘iha 1de1

.
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!

' HOLGUIN ROMERO LUIS DANIEL
MD. Oftalmélogo - CC 79,628,945 - 79,628,945



- CENTRO DE TECNOLOGIA OFTALMICA 30 Jan 2019

DRA LAVERDE
Patient: BARRAGAN ACOSTA JAIRO ANTONIO 1d number: 79119986
Address: _
Phone: Gender: Male Date of birth:

Indication :




CENTRO DE TECNOLOGIA
OFTALMICA S.A.S

Bogota, D.C., 30/01/2019

REMITIDO POR
PACIENTE
IDENTIFICACION

ENTIDAD )
DIAGNOSTICO DE LA REMISION

Horario de Atencién Extendido:

Lunes a Viemes: 7:00 a.m.a 6:00 p.m.

Sébados: 7:00 a.m. a 11:00 a.m.
Cita Previa '

: DRA. ELENA OUDOVITCHENKO

: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA
179119986

: OFTALMOSANITAS

: TRASPLANTE DE LA CORNEA

INFORME DE ULTRASONOGRAFIA OCULAR DERECHA

MODERADAS OPACIDADES VITREAS

(o]
o DESPRENDIMIENTO COROIDEO SEROSO EN CUADRANTES INFERIORES, ENTRE MERIDIANOS DE

2 A9 EN PERIFERIA'YY ECUADOR

~

o RETINA APLICADA A LOS COROIDEOS
CABEZA DEL NERVIO OPTICO DE ASPECTO NORMAL

=]
o DIAMETRO A-P SIMETRICO

NOTA: SE ANEXAN TRES FOTOS

AGRADECIENDO LA REMISION DE SU PACIENTE.

DRA. ANA/M. LAVERDE G.

OFTALMOLOGA
R.M. 13376

Calle 134 No. 7B-83 Consultorios

217,714,716, Edificio El Bosque, Teléfono: PBX.6481514-5234513

FAX: 6273021-Mail : centrodetecnologia @ctoltda.com :callcenter @ ctoltda.com

Bogota D.C., Colombia



OFTALMOSANITAS LTDA.
EVOLUCION - INTERCON

PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

FECHA: miércoles, 30 de enero de 2019 HORA:. 01:21 p.m.
EDAD: 56 Afo(s)

No HC: CC: 79119986

IMPRESION DIAGNOSTICA:

FECHA: " DIAGNOSTICOS L . 0JO
10-sep-13 QUERATOCONO o AO
17-ene-19 ULCERA CORNEAL PERFORADA oD
17-ene-19 GLAUCOMA SECUNDARIO A INFLAVACION OCULAR oD

17-ene-19 TRASPLANTE DE CORNEA 2 : oD

PROCEDIMIENTOS QUIEURGICOS w

FECHA . PROCEDIMIENTO _ 0Jo
23-ene-19  SUTURA DE IRIS o oD
23-ene-19  FORMACION DE CAMARA ANTERIOR CON AIRE oD

IDX: QUERATOPLASTIA TECTONICA OD (11/01/19) '
POP VITRECTOMIA + ENDOLASER + ANTIBIOTICOS INTRAVITREEOS OD (18/01/2019)
REFORMACION DE CAMARA ANTERIOR CON AIRE + PUPILOPLASTIA OD (23/01/2019 )

Subjetivo: paciente refiere dolor ocasional, lagrimeo, e inflamacion del parpado.
Actualemente esta con Vancomicina cada 2 horas

trae ecografia que reporta moderadas opacidades vitreas, desprendimiento coroideo seroso
en cuadrantes inferiores, entre las 2 - 9 en periferia y ecuador, retina aplicada a los
coroideos.

AV: OD NPL

Biomicroscopia: OD: conjun'twa hiperemica, cornea con injerto en posicion, edematizada,
resolucion del 80 % de absceso periferico entre las 11 y las 12 suturas en posicion, no veo
camara anterior, tono digital bajo, resolucion: del hifema, y de los coagulos.

Conducta: se ha logrado controlar la infeccién, sin embarg'o el ojo en el momento esta
hipotonico probablmente por inflamacion y membrana ciclitica, motivo por el cual inicio
tratamiento con prednisolona cada 4 horas inicialmente y disminuyo la vancomicina a cada 4
horas para reactivar el flujo de humor acuoso. Control en 8 dias. Preparo nueva Vancomlvma
e 50mg/mi y entrego. Recomendaciones, signos de alarma.

RAMM.

ST s -&«

. HOLGUIN ROMERO LUIS DANIEL
MD. Oftalmélogo - CC 79,628,945 - 79,628,945

miércoles, 30 de enero de 2019 : Pagina 1 de 1




OFTALMOSANITAS LTBA. |
PRESCRIPCION MEDICA

| FECHA: © ~  miércoles, 30 de enero de 2019
PACIENTE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA CC: 79119986

VANCOMICINA® - VANCOMICINA R #

~ ™. Aplicar cada 4 horas 1 Gota en Ojo Derecho o
PRED - F® : PREDNISOLONA 1% ) ot R

Uno

o

D s Aplicar cada 4 horas 1 Gota en Ojo Derecho |

N ) o )
_).k/‘.:\'«i\_kzn@iwmygﬁ

HOLGUIN ROMERO LUIS DANIEL .
MD. Oftalmélogo - CC 79,628,945 - 79,628,945




OFTALMOSEETEAS LTDR. , ‘ ,
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIO

PACIENTE: ‘JAERO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

FECHA: miércoles, 30 de enero de 2019
EDAD: 56 Afio(s) '
NoHC: CC: 79119986

ENTIDAD: EPS-SANITAS

Diagnéstico: TRASPLANTE DE CORNEA OD

Procedimientos o Intervenciones solicitadas:

1. CONTROL SEGMENTO ANTERIOR en 8 dias. OD

i
I e 3R TN e
-.{’.&....f':,:w_,\:"}‘/\‘q?wij"’"b"[

HOLGUIN ROMERO LUIS DANIEL
MD. Oftalmoélogo - CC 79,628,945 - 79,628,645
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Luis Danigl Holguin Romero - Oﬂélmologia corned .
O 79628945 - Registrc médico 79628245, -

Impreso: 25/06/2020,00:43:56 ¢
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" 'Driginal
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Ofltalmosankas £l Bosque - NIT, 830103525 10

OFTALMOSANITAS SAS h Ditsccion: Calte 134 No.76-83 Cons 316

zﬁ%’b I(e'f‘eii_l:_y'

B : SOLECITUD DE PROCEDiMiENTOS NO. 30739016
BOGOTA D.G. - 170742020, 10; 244t -

’ Nombre. JAIRO, ANTONID BARRAGAN ACOSTA -
!deﬂllrcamén CC 79119986 ' . o Seka: Masculing - Edad; 58 Afios . v -
Contralo E.P.§ Senitas:.10- 511343 1. < Historia Ciinica; 79119986

‘ Tipa de Usvario: Otre ’ .

Talatono. 6273477

: i T ' " olifimosanitss Bl Boaqus - NIT. §30703525-10
OFTALMOSAN! ' AS SAS - C . Dlrpcaén Calle £34 No.78-83 Cens 316
W Iceralty ;- Télefono: 273477

SOLEC!TUD DE PROCEDIMIENTOS No. 30738785

' - T - BOGOTA D. C, - f?fﬂ?fzﬁzﬂ 10:15: 02

Nomtue JAIRG ANTONIO BARRAGAN ACOSTA . X
iantificacidn: GC 79119586 . Soxor Masculino - Edad: 58 Afics
Contralo EP.S Sanilas: 1061134841 " Hisloda Ciiilea: 79115986

46 Lsaria: Otro.

- (zo47)

1001306 - PENTACAM (UNILATERAL) - Canlidad

'PENTAGAM 0J0 DEREGHO PARA TOMAR EN 1 MES.

A

‘ LD,

LLEJVAR ORDEN M ;‘Eﬁs’f Ao o
BONOGDESERVICIOS o

LLALMAR AL, TELEF O s

' ’?453186 ' g

Luls Darle) Holguin Rameso - Oftalmologla comia'a T
cc 79628945 Rﬂg|51f0 m-dlco 79623945
Originai

-Impreso 171‘07:‘2020 10 2513 ) )
Flrmadu Electmnlcamente Co o o " pagina i de

« tmproso par: Idholguid,
1.

ORDEN utmm ESTA PENDFEHTE 14 AUTORIMCIGN SE NO‘(IFICAR#I« iu CELULAR YCORREO ELEcTRONICO Ll RESPUESTA
ORDEN MEBICA VALmA POR 420 DIAS A FARTIR DE LA [8]

Luis Danied Holguln Romero - Oflalmelogla comaa
CC 79628545 « Regi_stro"médico 79628845

T Original . o
- Impresc 1740742020, 40 15 27 . i ) ’ L. impreso por; [dholguln

E FlrmadoEieclrﬁn§cameme T - L : Pégina 1 de 1



REMISION:DE

%nfurmacién summistrada P

Al
Motive, de constita: Aslste a conlml trag emmenes. este pumﬂunlu & raglra 8] resté.dapu

Errferrmdnd Actual Trae P

“oplometita Coi prjeba s tenta de’ contact ] 2 s
postanora asto ol bmiplarite: da Ienle m1mncular ARTISAN ﬂjadn 2 His. Expﬁco prucus

Luls Danlal Ho!guin anaro haimologia.comea
egistro mddico 796289




" Luis Baniel Holguin Romero - Oftaimologia g:o‘rnéa. . Originab < TR .
* CC 79628945 Registro médiso 796: o LT P
- Impreso; 17107/2026, 10:16:28 - | -+ ° CL . ie 0. impresien reafizadd por: ldholguin -
















+Sfick HSUATIOLNC
proxips consulta’ :

in Rormerg - Oftaimolagia gon
Reilstro fédicn 7962004




Luis Daniel Heiguin Romero - Oftalmologla comea .

CC 79828545 - Registro mitico 79628945
- Impresc: 19/D8/2020, 08:50:48

Originaf

~ Impresion reafizada por: idholguin -

‘

Pagina . ode 1




" Lis Danigl Holguin Romero Oftalmoldl
LG 79628945 - Reg & rédicn 76828




Jairo Antonio Barragan Acosta

De: , MiCita@colsanitas.com

Enviado el: Jueves, 20 de agosto de 2020 2:31 p. m.

Para: ’ Jairo Antonio Barragan Acosta

Asunto: Su cita para Optometria en Centro Optico keralty Cal
Datos adjuntos: Cita.ics

Estimad@ Barragan Acosta, Jairo Antonio

Tienes una nueva cita:

e 95 se encuentra confirmadal

H

EE

Centro Optico keralty Calle 95
Sede

[x] £

q Carrera 14 # 95 - 69
Direccion

28 de Agosto de 2020
Fecha de inicio
09:20 Optometras Optometria  ([@f=tg!
AM
Cadigo de la cita | 545136-199604968

1 Por motivos de prevencidon se sugiere a los pacientes en lo posible
o maximo uno (1). 2. Asistir 30 minutos antes de la consulta con tapa
recogido y siguiendo los protocolos de seguridad, lavado de manos antes y después de la

consulta. 3. Si En los Ultimos 14 dias usted o algiin miembro de su fa
fiebre igual o mayor a 38° © Diarrea u otras molestias Digestivas ° sf

asistir sin acompanfante
bocas, llevar el cabello

milia ha presentado
omas de gripa (Tos,

dolor de garganta o secrecién nasal ° Tiene o ha tenido sensacién de cansancio o malestar
°Ha presentado la enfermedad de Covid °ha estado en contacto o co;nvwlendo con alguna
persona sospechosa o confirmada de coronavirus por COVID-19, por favor re programar su
cita, ya que en la sede no sera atendido por indicacién del ministerio de Salud. 4. Sefior
usuario si utiliza lentes de contacto debe retirarselos 24 horas antes de la consulta. 5. Sefior
usuario si utiliza gafas debe llevarlas el dia de la consulta. 6. Si desea puede cancelar el valor
de la cuota moderadora en el punto de Keralty Centro Optico o puedén llevar el bono o tirrilla.”

Ef.

Powered by

e NOTICIA DE CONFORMIDAD******+*+** Este mensaje (incluyendo cualquier anexo) contiene
informacién confidencial de la Procuraduria General de la Nacién y se encuentra protegida por la

Ley. Sélo puede ser utilizada por el personal 0 compafiia a la cual esta o

frigido. Si usted no es el

receptor autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier
retencion, difusién, distribucién, copia o toma de cualquier accidn basada en ella, se encuentra

estrictamente prohibido.
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e “Centro. '
Oftalmologlco \‘Keral'ty
FECHA pia_V4 mes S Ao 22 -
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