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Sefores,

JUZGADO PRIMERO (01) LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

E. S. D.

PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA.
DEMANDANTE: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES

DEMANDADO: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Y OTROS
RADICADO: 760013105001-2024-00039-00.

REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la
Cedula de Ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota D.C., abogado en ejercicio
portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116. del Consejo Superior de la Judicatura,
apoderado Especial de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., con Nit. 890903790-5,
sociedad debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera, conforme al poder
especial otorgado que presento al Despacho, manifiesto que mediante el presente libelo
procedo a contestar la demanda impetrada por el sefior HERMIDES BERMUDEZ
BENAVIDES contra SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA y la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, en los siguientes términos:

CAPITULO |
CONTESTACION A LA DEMANDA
FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL PRIMERO: NO ME CONSTA, que el sefior HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES, haya
estado al servicio de varios empleadores, ni mucho menos si todos cumplieron con su deber
de realizar los respectivos aportes al sistema general de seguridad social y de riesgos
laborales, pues a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., Unicamente le consta la
vinculacion que sostuvo con la empresa Montajes de Mecanica y Electricidad Montain, LTDA.,
tal como se encuentra probado en el plenario.

AL SEGUNDO: NO ME CONSTA, que el sefior HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES,
siempre se haya desempefiado como mecanico general de motores, soldador, electricista,
entre otros, por cuanto esto resulta ser un hecho ajeno a mi representada, situacion que
debera ser probada por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con
articulo 167 del Cédigo General del Proceso aplicable por analogia y por disposicién expresa
del articulo 145 de Cddigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL TERCERO: NO ES CIERTO, como se indica, pues si bien es cierto que el demandante
sufrié accidente de trabajo el dia 04/05/2015, mientras se encontraba prestando sus servicios
personales a favor de la empresa Montajes de Mecanica y Electricidad Montain LTDA., esto
no conllevé que padeciera afectaciones psiquicas, psicologicas o funcionales, pues de la
historia clinica que se allega al expediente y de las calificaciones de pérdida de capacidad
laboral practicadas al actor, es claro que la Unica patologia que padece es “Trastorno de la
orbita, no especificado”

AL CUARTO: ES CIERTO, el sefior HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES, sufri6 accidente
laboral el 04/05/2015, tal como consta con la documental que reposa en el expediente.

AL QUINTO: ES CIERTO, conforme la historia clinica del actor.

AL SEXTO: NO ME CONSTA por cuanto NO ES UN HECHO, lo expresado por el apoderado
judicial del demandante en el presente numeral, obedece a una apreciacion subjetiva, la cual
resulta inviable calificar afirmativa o negativamente, motivo por el cual, esto debe ser probado
por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo
General del Proceso aplicable por analogia y por disposicién expresa del articulo 145 del
Caddigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.
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Aunado a lo anterior, debe tener en cuenta el Despacho que el sefior Bermidez aduce
padecer diferentes patologias, no obstante, se resalta que éste ha sido calificado en 4
oportunidades diferentes, lo cual conllevé la emision de los siguientes dictamenes:

# de Dictamen Fecha Entidad Patologias PCL Fecha de
Calificadora Calificadas Estructuracién
6421163-6173 | 23/12/2016 | Junta Regional | *Deficiencia 32,99% | 22/09/2016
de Calificacion | por  sistema
de Invalidez | visual.
del Valle del
Cauca *Trastorno de
estrés
postraumatico
6421163-3795 | 06/07/2018 | Junta Regional | *Trastorno de | 30,97% | 12/01/2018
de Calificacion | la 6rbita, no
de Invalidez | especificado.
del Valle del
Cauca *Traumatismos
superficiales
multiples  del
antebrazo.
6421163-3033 | 13/02/2019 | Junta Nacional | *Trastorno de | 36,92% | 12/01/2018
de Calificacion | la 6rbita, no
de Invalidez especificado.
*Traumatismos
superficiales
mdltiples  del
antebrazo.
4 | 1310343408- 09/08/2022 | Seguros de | Trastorno de la | 25,4% 07/07/2022
634619 Vida Orbita, no
Suramericana | especificado.
S.A.

De las anteriores calificaciones, asi como de la historia clinica aportada por el demandante,
es dable realizar varias apreciaciones:

a. Sibienen el dictamen No. 1, se dice que califican un diagndstico de estrés postraumatico,
al dirigirnos a este dictamen se observa que, en las anotaciones del resumen de la
informacion clinica, inicamente se menciona una valoracién por psicologia, sin que se
observe que el sefior Bermludez se ha visto inmerso en un tratamiento psicolégico o
psiquiatrico, como se pretende hacer ver.

b. En los dictimenes No. 1 y 2, si bien se observa que enuncian unos diagndsticos de
Traumatismos superficiales multiples del antebrazo, lo cierto es que se evidencia que
esto obedeci6 a un error de transcripcién, pues lo que en realidad se debe evaluar son
las deficiencias, las cuales se aplican conforme el Manual Unico de Calificacion de
Pérdida de Capacidad Laboral (Decreto 1507 de 2014), y que para el caso particular se
cifien Unica y exclusivamente a afectaciones visuales.

c. En el dictamen No. 2, la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca,
en el acépite de resumen de la informacidn clinica resalta en mayuscula y negrilla que
NO APORTA VALORACION PSIQUIATRIA NO HAY SEGUIMIENTO”

d. Finalmente, tanto en la historia clinica que aporta el demandante con el escrito principal
de la demanda, asi como del resumen de valoraciones que se han relatado en todos los
dictdmenes de calificacién, no se observa que existan patologias diferentes a la de un
trastorno visual, por lo que mal hace el apoderado del demandante realizar tales
afirmaciones que se alejan de la realidad médica del sefior Bermudez.
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AL SEPTIMO: NO ME CONSTA lo consignado en este acapite por ser un hecho ajeno a mi
representada, se trata de actuaciones sentimientos que percibe Unicamente el demandante,
encontrandose por fuera de la esfera del conocimiento de SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A., por lo que debe ser probado por la parte interesada en el momento
oportuno de conformidad con articulo 167 del Cdédigo General del Proceso aplicable por
analogia y por disposicion expresa del articulo 145 de Cddigo Procesal del Trabajo y de la
Seguridad Social.

No obstante, debe conocer el despacho que SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., ha
brindado integralmente todas las prestaciones asistenciales al sefior BERMUDEZ, sin que se
evidencie que recientemente haya requerido valoraciones en las que manifieste dolor o
incomodidad respecto de la patologia originada laboralmente.

AL OCTAVO: NO ES CIERTO, pues tal como se ha expresado anteriormente, el actor se ha
visto inmerso en diferentes procesos de calificacién de pérdida de capacidad laboral, razén
por la cual, el dictamen que enuncia, No. 1310343408-634619, del 09/08/2022, no
corresponde al de primera oportunidad, pues este en realidad tuvo origen con ocasion a la
solicitud de recalificacion realizada por el sefior Hermides Bermudez. De las diferentes
calificaciones que ha tenido el actor, es pertinente resaltar las que relacionaré a continuacion,
mismas con las que se observa que en ninguna instancia este logro acreditar un porcentaje
igual o superior al 50% de PCL.:

# de Dictamen Fecha Entidad Patologias PCL Fecha de
Calificadora Calificadas Estructuracién
6421163-6173 | 23/12/2016 | Junta Regional | *Deficiencia 32,99% | 22/09/2016
de Calificacion | por  sistema
de Invalidez | visual.
del Valle del
Cauca *Trastorno de
estrés
postraumatico
2 | 6421163-3795 | 06/07/2018 | Junta Regional | *Trastorno de | 30,97% | 12/01/2018
de Calificacion | la 6rbita, no
de Invalidez | especificado.
del Valle del
Cauca *Traumatismos
superficiales
multiples  del
antebrazo.
3 | 6421163-3033 | 13/02/2019 | Junta Nacional | *Trastorno de | 36,92% | 12/01/2018
de Calificacion | la 6rbita, no
de Invalidez especificado.
*Traumatismos
superficiales
mdltiples  del
antebrazo.
4 | 1310343408- 09/08/2022 | Seguros de | Trastorno de la | 25,4% 07/07/2022
634619 Vida Orbita, no
Suramericana | especificado.
S.A.

AL NOVENO: NO ES CIERTO, lo manifestado por el apoderado judicial del demandante no
guarda relacién con los hechos expuestos, pues, véase como en el hecho octavo afirma que
el dltimo dictamen emitido por mi representada data del 09/08/2022, por lo que no es
coincidente que afirme que este fue recurrido y que, como consecuencia de ello, la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca emiti6 un dictamen, el cual data del
23/12/2016. Es por esto, que se evidencia que la parte demandante pretende inducir a error
al Despacho, por cuanto contra el dictamen No. 1310343408-634619, del 09/08/2022,
proferido por mi representada SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., no se presento
ninguna inconformidad, quedando este debidamente ejecutoriado.
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Al respecto, se precisa que el apoderado judicial del demandante esta confundiendo las
etapas del proceso de calificacién de pérdida de capacidad, mismas que ha surtido el
demandante en diferentes oportunidades, asi:

# de Dictamen Fecha Entidad Patologias PCL Fechade
Calificadora Calificadas Estructuracién
6421163-6173 | 23/12/2016 | Junta Regional | *Deficiencia 32,99% | 22/09/2016
de Calificacion | por  sistema
de Invalidez | visual.
del Valle del
Cauca *Trastorno de
estrés
postraumatico
2 | 6421163-3795 | 06/07/2018 | Junta Regional | *Trastorno de | 30,97% | 12/01/2018
de Calificacion | la 6rbita, no
de Invalidez | especificado.
del Valle del
Cauca *Traumatismos
superficiales
multiples  del
antebrazo.
3 | 6421163-3033 | 13/02/2019 | Junta Nacional | *Trastorno de | 36,92% | 12/01/2018
de Calificacion | la érbita, no
de Invalidez especificado.
*Traumatismos
superficiales
mdltiples  del
antebrazo.
4 | 1310343408- 09/08/2022 | Seguros de | Trastorno de la | 25,4% 07/07/2022
634619 Vida Orbita, no
Suramericana | especificado.
S.A.

Como consecuencia de estas calificaciones, se le ha reconocido y pagado al demandante, la
indemnizacién por incapacidad permanente parcial, la primera, por valor de$11.640.512, el
23/02/2017, en atencién al primer dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Valle del Cauca No. 6421163-6173 del 23/12/2016, y la segunda, el 01/03/2019,
por valor de $2.392.893, con ocasion a la diferencia originada con dictamen No. 6421163—
3033 del 13/02/2019, proferido por la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, quien asigné
una PCL del 36,92%.

AL DECIMO: NO ME CONSTA por cuanto NO ES UN HECHO, lo expresado por el apoderado
judicial del demandante en el presente numeral, obedece a una apreciacion subjetiva, la cual
resulta inviable calificar afirmativa o negativamente, motivo por el cual, esto debe ser probado
por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo
General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del
Cddigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

No obstante, debe decirse que, de la lectura de los dictimenes de pérdida de capacidad
laboral, se observa que las diferentes juntas de calificacion siempre realizan un resumen de
las diferentes consultas médicas que ha tenido el paciente, mismas que se extraen de la
historia clinica que este aporta de manera previa a cada valoracion, asi como de las
valoraciones presenciales que llevan a cabo estas juntas cuando se va a proferir un nuevo
dictamen, mismas en las que no se avizora la existencia de alguna afectacién de orden
psicoldgico o psiquiatrico. Todo esto, son razones suficientes para determinar que el sefior
Hermides Bermudez no padece diagnésticos diferentes a los que ya han sido objeto de
calificacion.

AL UNDECIMO: NO ES CIERTO, debiendo realizar varias apreciaciones respecto lo

expresado por el demandante en este numeral:

a. La Junta Nacional de Calificacion de Invalidez conoci6 el trdmite del sefior Bermudez,
con ocasion a los recursos de reposicion en subsidio de apelacién presentados tanto por
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el sefior Hermides Bermudez, como por mi representada ARL — Seguros de Vida
Suramericana S.A., contra el dictamen No. 6421163-3795 del 06/07/2018 emitido por la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez y NO frente otros ajenos a este.

b. La Junta Nacional de Calificacion de Invalidez emitié el dictamen No. 6421163-3033 del
13/02/2019, indicando que el demandante ostenta una PCL del 36.92%, no del 43.04%
como mal afirma la parte actora. Al respecto, es menester sefialar que ese porcentaje del
43.04% al que hace alusion el apoderado, corresponde es al valor asignado Unicamente
a las deficiencias, sin que a este se le haya aplicado la ponderacién correspondiente, ni
la sumatoria con la calificacion de las otras &reas ocupacionales.

Al respecto, se precisa que el apoderado judicial del demandante esta confundiendo las
etapas del proceso de calificacion de pérdida de capacidad, mismas que ha surtido el
demandante en diferentes oportunidades, asi:

# de Dictamen Fecha Entidad Patologias PCL Fecha de
Calificadora Calificadas Estructuracién
1| 6421163-6173 | 23/12/2016 | Junta Regional | *Deficiencia 32,99% | 22/09/2016

de Calificacion | por  sistema
de Invalidez | visual.

del Valle del

Cauca *Trastorno de
estrés
postraumatico

2 | 6421163-3795 | 06/07/2018 | Junta Regional | *Trastorno de | 30,97% | 12/01/2018
de Calificacién | la orbita, no
de Invalidez | especificado.
del Valle del
Cauca *Traumatismos
superficiales
multiples  del
antebrazo.

3 | 6421163-3033 | 13/02/2019 | Junta Nacional | *Trastorno de | 36,92% | 12/01/2018
de Calificacién | la orbita, no
de Invalidez especificado.

*Traumatismos
superficiales
mdltiples  del

antebrazo.
4 | 1310343408- 09/08/2022 | Seguros de | Trastorno de la | 25,4% 07/07/2022
634619 Vida Orbita, no
Suramericana | especificado.

S.A

Como consecuencia de estas calificaciones, se le ha reconocido y pagado al demandante, la
indemnizacion por incapacidad permanente parcial, la primera, por valor de$11.640.512, el
23/02/2017, en atencién al primer dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez del Valle del Cauca No. 6421163-6173 del 23/12/2016, y la segunda, el 01/03/2019,
por valor de $2.392.893, con ocasion a la diferencia originada con dictamen No. 6421163—
3033 del 13/02/2019, proferido por la Junta Nacional de Calificaciéon de Invalidez, quien asigné
una PCL del 36,92%.

AL DUODECIMO: NO ME CONSTA por cuanto NO ES UN HECHO, lo expresado por el
apoderado judicial del demandante en el presente numeral, obedece a una apreciacion
subjetiva, la cual resulta inviable calificar afirmativa o negativamente, motivo por el cual, esto
debe ser probado por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo
167 del Codigo General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion expresa del
articulo 145 del Cdodigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

No obstante, debe decirse que, de todas las anteriores calificaciones realizadas al
demandante, asi como de la historia clinica aportada por el demandante, es dable realizar

varias apreciaciones:
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a. Sibien en eldictamen No. 1, se dice que califican un diagndstico de estrés postraumatico,
al dirigirnos a este dictamen se observa que, en las anotaciones del resumen de la
informacion clinica, Gnicamente se menciona una valoracion por psicologia, sin que se
observe que el sefior Bermudez se ha visto inmerso en un tratamiento psicolégico o
psiquiatrico, como se pretende hacer ver.

b. En los dictamenes No. 1 y 2, si bien se observa que enuncian unos diagnésticos de
Traumatismos superficiales multiples del antebrazo, lo cierto es que se evidencia que
esto obedeci6 a un error de transcripcion, pues lo que en realidad se debe evaluar son
las deficiencias, las cuales se aplican conforme el Manual Unico de Calificacion de
Pérdida de Capacidad Laboral (Decreto 1507 de 2014), y que para el caso particular se
cifien Unica y exclusivamente a afectaciones visuales.

c. En el dictamen No. 2, la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca,
en el acdpite de resumen de la informacidn clinica resalta en mayuscula y negrilla que
NO APORTA VALORACION PSIQUIATRIA NO HAY SEGUIMIENTO”

d. Finalmente, tanto en la historia clinica que aporta el demandante con el escrito principal
de la demanda, asi como del resumen de valoraciones que se han relatado en todos los
dictamenes de calificacion, no se observa que existan patologias diferentes a la de un
trastorno visual, por lo que mal hace el apoderado del demandante realizar tales
afirmaciones que se alejan de la realidad médica del sefior Bermudez.

AL DECIMO TERCERO: NO ME CONSTA por cuanto NO ES UN HECHO, lo expresado por
el apoderado judicial del demandante en el presente numeral, obedece a una apreciacion
subjetiva, la cual resulta inviable calificar afirmativa o negativamente, motivo por el cual, esto
debe ser probado por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo
167 del Codigo General del Proceso aplicable por analogia y por disposicién expresa del
articulo 145 del Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

Sin embargo, se recuerda que la fecha de estructuracion que se asigna en los dictamenes de
calificacion de pérdida de capacidad laboral puede varias, por cuanto esta va sujeta al avance
en el estado de salud del paciente, por cuanto con el curso efectivo de tratamientos este va
superando etapas que antes se consideraban criticas, asi como haber mejorado en ocasiones
un 100% algunas patologias, por lo que resuelta inviable continuar relacionando una fecha
gue no corresponde al estado de salud real en este caso del sefior Bermudez, pues no se
puede obviar que en el periodo de 7 afios, los cuales transcurrieron desde la fecha del
accidente hasta el ultimo dictamen el demandante ha sido dada de alta por algunos
especialistas, hecho que genera una mejoria médica maxima, que en Ultimas es la que se
debe tener en cuenta para asignar la fecha de estructuracién. Sobre esto, basta con remitirnos
al articulo 3 del Manual Unico de Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral (Decreto 1507
de 2014), el cual establece que esta fecha puede ser anterior o corresponder a la fecha de la
declaratoria de la pérdida de la capacidad labora, por lo que claramente no es exigible que
deba corresponder a la fecha del accidente como mal afirma el apoderado judicial de la parte
actora.

AL DECIMO CUARTO: NO ME CONSTA por cuanto NO ES UN HECHO, lo expresado por
el apoderado judicial del demandante en el presente numeral, obedece a una apreciacion
subjetiva, la cual resulta inviable calificar afirmativa o negativamente, motivo por el cual, esto
debe ser probado por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo
167 del Codigo General del Proceso aplicable por analogia y por disposicién expresa del
articulo 145 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL DECIMO QUINTO: NO ES CIERTO, por cuanto de la historia clinica que aporta el
demandante con el escrito principal de la demanda, asi como del resumen de valoraciones
que se han relatado en todos los dictdimenes de calificacién, no se observa que existan
patologias diferentes a la de un trastorno visual, por lo que mal hace el apoderado del
demandante realizar tales afirmaciones que se alejan de la realidad médica del sefior
Bermudez.
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En linea con lo anterior, debe resaltarse las siguientes calificaciones practicadas al actor:

# de Dictamen Fecha Entidad Patologias PCL Fecha de
Calificadora Calificadas Estructuracién
6421163-6173 | 23/12/2016 | Junta Regional | *Deficiencia 32,99% | 22/09/2016
de Calificacion | por  sistema
de Invalidez | visual.
del Valle del
Cauca *Trastorno de
estrés
postraumatico
6421163-3795 | 06/07/2018 | Junta Regional | *Trastorno de | 30,97% | 12/01/2018
de Calificacion | la érbita, no
de Invalidez | especificado.
del Valle del
Cauca *Traumatismos
superficiales
multiples  del
antebrazo.
6421163-3033 | 13/02/2019 | Junta Nacional | *Trastorno de | 36,92% | 12/01/2018
de Calificacion | la 6rbita, no
de Invalidez especificado.
*Traumatismos
superficiales
multiples  del
antebrazo.
4 | 1310343408- 09/08/2022 | Seguros de | Trastorno de la | 25,4% 07/07/2022
634619 Vida Orbita, no
Suramericana | especificado.
S.A.

De las anteriores calificaciones, asi como de la historia clinica aportada por el demandante,
es dable realizar varias apreciaciones:

a. Si bien en el dictamen No. 1, se dice que califican un diagnéstico de estrés
postraumatico, al dirigirnos a este dictamen se observa que, en las anotaciones del
resumen de la informacién clinica, Unicamente se menciona una valoracion por
psicologia, sin que se observe que el sefior Bermidez se ha visto inmerso en un
tratamiento psicoldgico o psiquiatrico, como se pretende hacer ver.

b. En los dictamenes No. 1y 2, si bien se observa que enuncian unos diagnésticos de
Traumatismos superficiales multiples del antebrazo, lo cierto es que se evidencia que
esto obedeci6 a un error de transcripcion, pues lo que en realidad se debe evaluar son
las deficiencias, las cuales se aplican conforme el Manual Unico de Calificaciéon de
Pérdida de Capacidad Laboral (Decreto 1507 de 2014), y que para el caso particular
se cifien Unica y exclusivamente a afectaciones visuales.

c. En el dictamen No. 2, la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del
Cauca, en el acapite de resumen de la informacién clinica resalta en mayuscula y
negrilla que NO APORTA VALORACION PSIQUIATRIA NO HAY SEGUIMIENTO”

Por todo lo anterior, se reitera que el sefior Hermides Bermidez no padece de patologias
diferentes a las que han sido calificadas y sobre las cuales se ha reconocido en debida forma
la Indemnizacion por Incapacidad Permanente Parcial, por lo que resulta desacertado la
manifestacion aqui realizada por el demandante

AL DECIMO SEXTO: NO ES CIERTO, lo expresado por el apoderado judicial del
demandante, pues, ademas de que realiza apreciaciones subjetivas sobre el actuar de las
Juntas Calificadoras, no logra demostrar el supuesto error en el que se ha incurrido, pues no
especifica con claridad y precision los items de cada uno de los dictamenes atacados en los
gue presuntamente se calific6 incorrectamente al sefior Hermides Bermudez, debiéndose
precisar entonces que, los dictdmenes que se presentan acreditan todos los requisitos legales
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y ante la ausencia de argumentacion y prueba por parte del demandante frente al error que
conlleve una posible nulidad de los dictimenes, es claro que esto no es un hecho
controvertido en el presente litigio.

AL DECIMO SEPTIMO: NO ME CONSTA por cuanto NO ES UN HECHO, lo expresado por
el apoderado judicial del demandante en el presente numeral, obedece a una apreciacion
subjetiva, la cual resulta inviable calificar afirmativa o negativamente, motivo por el cual, esto
debe ser probado por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo
167 del Codigo General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion expresa del
articulo 145 del Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

FRENTE A LAS PRETENSIONES.

Me opongo a la totalidad de las pretensiones de la demanda, por cuanto carecen de
fundamentos facticos y juridicos que hagan viable su prosperidad, en primer lugar, debido a
gue la actuacion de mi representada SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,, se ha
cefiido a lo estrictamente establecido en la ley, atendiendo siempre los parametros
determinados por ésta. Y en segundo lugar, el demandante NO CUMPLE con los requisitos
establecidos para ser beneficiario de la Pensién de Invalidez que reclama, pues el articulo 9°
de la Ley 776 del 2002 establece “Para los efectos del Sistema General de Riesgos
Profesionales, se considera invalida la persona que por causa de origen profesional, no
provocada intencionalmente, hubiese perdido el cincuenta por ciento (50%) o mas de su
capacidad laboral de acuerdo con el Manual Unico de Calificacion de Invalidez vigente a la
fecha de la calificacién.” Requisito sine qua non el demandante debera acreditar para hacerse
beneficiario del derecho pensional que pretende, asi pues, el demandante no cumple con lo
anteriormente expuesto, debe decirse que frente al tltimo dictamen proferido por SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA — ARL, No. 1310343408-634619, del 09/08/2022, el actor NO
manifestd ninguna inconformidad, encontrdndose este debidamente ejecutoriado, sin que
lograra acreditar una PCL igual o superior al 50%.

En efecto, para el caso que nos ocupa, no le asiste responsabilidad alguna a SEGUROS DE
VIDA SURAMERICANA S.A., de reconocer y pagar la Pensién de Invalidez deprecada, por
cuanto deberd el demandante cumplir con la condicion de haber obtenido una PCL igual o
superior al 50% y que, la fecha de estructuracion de la pérdida de capacidad laboral se
encuentre dentro de la vigencia de la afiliacion con mi prohijada; sin embargo, se tiene que el
ultimo Dictamen No. 1310343408-634619, del 09/08/2022 de origen laboral fue emitido por
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA — ARL, que determino una PCL de 36,92% y fecha
de estructuracion del 12/01/2018, incumpliendo asi las condiciones establecida para el
reconocimiento de la pension de invalidez que depreca el actor.

Por lo anterior, no hallando razén en lo pretendido por el demandante, me opongo a la
prosperidad de cada una de las pretensiones de la demanda y respetuosamente solicito
denegar las peticiones del actor en su totalidad, condenandole en costas y agencias en
derecho.

De esta manera, y con el animo de lograr una indudable precision frente a los improbados
requerimientos pretendidos en la demanda, me refiero a cada pretension de la siguiente
manera:

A la pretension 1. ME OPONGO, pues debe tener en consideracion el Despacho que, el
dictamen No. 1310343408-634619, del 09/08/2022 emitido por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A., se origind con ocasion a la solicitud de recalificacion elevada por el
mismo demandante, sin embargo, sobre este no se manifesté ninguna inconformidad, con lo
gue se entiende que acepté integralmente lo alli decidido y por lo tanto esta decision se
encuentra en firme, tal como lo dispone el articulo 45 del Decreto 1352 de 2013. Aunado a
esto, el apoderado judicial del demandante no logra demostrar el supuesto error en el que
incurri6 mi representada en el mencionado dictamen, pues no especifica con claridad y
precision los items en los que presuntamente se calificd incorrectamente al sefior Hermides
Bermudez, debiéndose precisar entonces que, si acredita todos los requisitos legales fijados
para las calificaciones de pérdida de capacidad laboral, y ante la ausencia de argumentacion
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y prueba por parte del demandante frente al error que conlleve una posible nulidad, es claro
que no es procedente tal pedimento.

A la pretension 2: ME OPONGO: en razén a que no puede obviar esta juzgadora que, el
dictamen No. 6421163-3795, del 06/07/2018 emitido por la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez del Valle del Cauca, no corresponde al dltimo emitido en el proceso de calificacién
de dicha data, y por lo tanto, no cobré firmeza, pues, contra este se presentd recurso de
apelacién, tanto el mismo demandante, como mi representada Seguros de Vida
Suramericana S.A., conociendo de este la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, razén
suficiente para establecer que no es procedente declarar la nulidad de un dictamen que no
cobr6 firmeza de acuerdo a lo establecido en el articulo 45 del Decreto 1352 de 2013.

A la pretensién 3: ME OPONGO: por cuanto el apoderado judicial del demandante no logra
demostrar el supuesto error en el que incurrié la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez
en el dictamen No. 6421163-3033, del 13/02/2018, pues no especifica con claridad y precision
los items en los que presuntamente se calificé incorrectamente al sefior Hermides Bermudez,
debiéndose precisar entonces que, este acredita todos los requisitos legales fijados para las
calificaciones de pérdida de capacidad laboral, y ante la ausencia de argumentacién y prueba
por parte del demandante frente al error que conlleve una posible nulidad, es claro que no es
procedente tal pedimento.

A la pretension 4. ME OPONGO, Toda vez que no le asiste obligacién alguna a mi
representada en reconocer y pagar a favor de la parte actora los emolumentos solicitados en
el libelo introductor por cuanto, se reitera, es requisito indispensable cumplir con el porcentaje
del PCL indicado por la ley, es decir el 50%, situacion que no acaecid en el caso de marras,
pues esta demostrado que: (i) la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del
Cauca mediante dictamen 6421163-6173 del 23/12/2016, asigné una PCL del 32,99%, (ii) la
Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca mediante dictamen No.
6421163-3795 del 06/07/2018 establecié una PCL del 30,97%, (iii) la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez mediante dictamen No. 6421163-3033 del 13/02/2019 establecio
una establecié una PCL del 36,92%, y (iv) la ARL SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A., através de dictamen No. 1310343408-634619 del 09/08/2022 fij6 una PCL del 25,4%,
ultima decision sobre la cual no se present6 ninguna inconformidad, encontrandose en firme.

A la pretensiéon 5: ME OPONGO, teniendo en cuenta que al no prosperar la declaracion y
condena principal (reconocimiento y pago de la pensién de invalidez a cargo de la ARL
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A)) igual surte corre esta que es una subsidiaria,
debiendo ser absuelta mi representada de esta pretension.

Aunado a lo anterior, se evidencia que el apoderado judicial del demandante enuncia
equivocadamente la manera en que se liquidan las pensiones de invalidez en el Sistema de
Riesgos Laborales, pues para ello basta con remitirnos al articulo 5 de la Ley 1562 del 2012,
la cual establecié que para calcular el IBL, se tendra en cuenta en casos de accidentes de
trabajo, como es el de marras, el promedio del Ingreso Base de Cotizacién de los seis (6)
meses anteriores a la ocurrencia del accidente, y no el promedio de todo el tiempo laborado
o de los ultimos diez afios como se afirma, pues esto corresponde en realidad es a la forma
en que se liquidan las pensiones en el sistema general de seguridad social, el cual es
totalmente ajeno al asunto que asi se debate.

A la pretension 6: ME OPONGO, teniendo en cuenta que al no prosperar la declaraciéon y
condena principal (reconocimiento y pago de la pensién de invalidez a cargo de la ARL
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A)) igual surte corre esta que es una subsidiaria,
debiendo ser absuelta mi representada de esta pretension.

A la pretension 7: ME OPONGO, teniendo en cuenta que al no prosperar la declaracién y
condena principal (reconocimiento y pago de la pensién de invalidez a cargo de la ARL
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A), esta tampoco debe asumir erogaciones
originadas de intereses moratorios.
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A la pretensién 8. ME OPONGO, en la medida que se afecten los intereses de mi
representada, por cuanto no existiendo lugar alguno a la declaratoria de las pretensiones a
favor de la parte actora y a cargo de la ARL SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. no
podria el operador judicial fallar el reconocimiento de costas y agencias en derechos, por
cuanto a la luz de lo establecido en el Sistema de Riesgos Laborales mi representada no tiene
ninguna obligacion en lo pretendido en el presente litigio.

CAPITULO I
EXCEPCIONES DE FONDO FRENTE A LA DEMANDA.

1. EIRMEZA DEL DICTAMEN No. 1310343408-634619 del 09/08/2022, PROFERIDO POR
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Debe tenerse en cuenta que el articulo 45 del Decreto 1352 de 2013, establecid la firmeza
de los dictamenes, sefialando que sera cuando no se haya interpuesto el recurso de
reposicion y/o apelacion dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacion, y también
cuando se hayan resuelto todos los recursos interpuestos. De esta manera en el caso de
marras, tenemos dos premisas importantes y que deben ser tenidas en cuenta, la primera
que, contra el dltimo dictamen No. 1310343408-634619 del 09/08/2022 emitido por
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, en el que asigné una PCL del 25,4%, no se
presentd ninguna inconformidad o recurso, quedando asi en firme y debidamente
ejecutoriado, por lo que dicho dictamen es plenamente vinculante. Y la sequnda, que el
demandante ha sido calificado en mas de una oportunidad asi: (i) la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca mediante dictamen 6421163-6173 del
23/12/2016, asign6 una PCL del 32,99%, (ii) la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
del Valle del Cauca mediante dictamen No. 6421163-3795 del 06/07/2018 establecio una
PCL del 30,97%, (iii) la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez mediante dictamen No.
6421163-3033 del 13/02/2019 establecié una establecié una PCL del 36,92%, y (iv) la ARL
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., a través de dictamen No. 1310343408-634619
del 09/08/2022 fij6 una PCL del 25,4%, observandose en todas estas calificaciones que en
ninguna ostenta una PCL igual o superior al 50%, por lo que no se acredité de ninguna
manera los requisitos para acceder a una pension de invalidez.

Sobre el particular, el articulo 45 del Decreto 1352 de 2013, cita lo siguiente:

ARTICULO 45. Firmeza de los dictamenes. Los dictdmenes adquieren firmeza
cuando:

a) Contra el dictamen no se haya interpuesto el recurso de reposicion y/o apelacion
dentro del término de diez (10) dias siguientes a su notificacion;

b) Se hayan resuelto los recursos interpuestos y se hayan notificado o comunicado en
los términos establecidos en el presente decreto;

¢) Una vez resuelta la solicitud de aclaracién o complementacién del dictamen proferido
por la Junta Nacional y se haya comunicado a todos los interesados.

Véase con lo anterior que, cuando no se manifiesta inconformidad dentro de los 10 dias
siguientes a la notificacion, éste cobra firmeza, sin que resulte procedente ahora alegar una
indebida calificacién cuando el mismo demandante aceptd la valoracion realizada por la ARL
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Aunado a lo anterior, se precisa que en el Decreto 1352 de 2013 se reglamenta la integracion,
financiacién y funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez y se indica que
corresponde a las siguientes entidades calificar el origen y el grado de pérdida de capacidad
laboral en caso de accidente o enfermedad; Las EPS, las AFP por intermedio de la
aseguradora previsional, las entidades administradoras del régimen subsidiado en el evento
previsto en el articulo 163 de la Ley 100 de 1993, las entidades administradoras de riesgos
profesionales, las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez y la Junta Nacional del
Calificacion de Invalidez.
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Bajo esa tesitura, la Corte Suprema de Justicia Sala Casacion Laboral en Sentencia del 29
de septiembre de 1999 sefial6 “como ya se dijo que son tales entes los tnicos facultados por
la Ley para emitir el dictamen sobre el grado de reduccién de la capacidad laboral de una
persona, como fundamento de su pretendida pension de invalidez”.

Igualmente, la Sentencia T-1007 de 2004 nos ilustra que “La finalidad de las juntas de
calificacion de invalidez es la evaluacion técnico-cientifica del origen y el grado de pérdida de
la capacidad laboral de aquellas personas que hacen parte del sistema general de seguridad
social, de conformidad con lo previsto en el articulo 42 de la Ley 100 de 1993”.

En esa medida, se hace necesario resaltar al Despacho que la Ley ofrece al trabajador la
posibilidad de que pida una revision de la calificacion del grado de invalidez emitida
inicialmente por la entidad de seguridad social. Tal como lo enuncia la segunda parte del
inciso segundo del articulo 41 de la ley 100 de 1993:

«En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la calificacién debera
manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes y la entidad
debera remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez del orden
regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decision sera apelable ante
la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, la cual decidira en un término de
cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden las acciones legales.»

En otros términos, nuestro ordenamiento juridico da la oportunidad de controvertir las
diferentes decisiones que adopten las juntas calificadoras, para de esta manera garantizar el
derecho a la defensa y contradiccion de los afiliados al sistema.

En otros términos, se enuncia que la parte interesada no ejercio las acciones inherentes al
conducto regular de contradiccion, por lo que, respecto al dictamen de SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A., el actor NO manifest6 inconformidad alguna, por lo que dicho
dictamen cobro firmeza, sin embargo, pretende ahora que el porcentaje de pérdida de
capacidad laboral sea modificado cuando no agoté el tramite administrativo dispuesto para
ello.

De todo lo anterior se concluye entonces que, (i) el seiior HERMIDES BERMUDEZ
BENAVIDES, no manifesté inconformidad alguna respecto del porcentaje de pérdida de
capacidad laboral fijada por la ARL — SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., (ii) que
pese a no haberse opuesto al dictamen, ahora pretende que este se invalide, (iii) el dictamen
No. 1310343408-634619 del 09/08/2022 emitido por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A, se encuentra debidamente ejecutoriado y sobre el mismo no se presenté recurso alguno
que dejara ver la inconformidad sobre lo alli decidido, (iv) el dictamen No. 6421163-6173 del
23/12/2016 de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca, cobré
firmeza por no haberse presentado ningln recurso, y sobre este se reconocid una IPP por
valor de $11.640.512, (v) el dictamen N0.6421163-3795 del 06/07/2018 de la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca no puede ser objeto de invalidacion, pues
este fue apelado y como consecuencia de ello se profiri6 el No. 6421163—-3033 del
13/02/2019 de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez; y (vi) con el dictamen de la
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, qued6 en firme en dicha data por haberse
agotado todos los recursos presentados.

2. INEXISTENCIA DE LOS PRESUPUESTOS LEGALES PARA ACCEDER A LA PENSION
DE INVALIDEZ EN EL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES.

El articulo 9° de la Ley 776 de 2002 sefiala que el sistema de riesgos laborales otorga la
prestacion econémica por invalidez cuando el afiliado ostenta una PCL igual o superior al 50%
de origen laboral, estructuracion que debe presentar en el periodo de vigencia de afiliacion.
Para el caso en concreto, se tiene que, con el Ultimo dictamen, Seguros De Vida
Suramericana S.A., le otorg6 al sefior HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES un puntaje de
Pérdida de Capacidad Laboral del 25,4% por accidente laboral, con una fecha de
estructuracion del 07/07/2022, por lo que, bajo estos términos, es claro que no se cumplen
los presupuestos para que se erija una condena en contra de mi prohijada.
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Al respecto, el articulo 9 de la Ley 776 de 2002 reza:

“ARTICULO 90. ESTADO DE INVALIDEZ. Para los efectos del Sistema General
de Riesgos Profesionales, se considera invlida la persona que por causa de
origen profesional, no provocada intencionalmente, hubiese perdido el
cincuenta por ciento (50%) o mas de su capacidad laboral de acuerdo con el
Manual Unico de Calificacion de Invalidez vigente a la fecha de la calificacion...”
(negrillas y subrayado fuera de texto)

Bajo ese escenario, como quiera que la patologia (Trastorno de la 6rbita, no especificado) del
sefior HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES brindaron una sumatoria del 25.4% de PCL, el
cual es inferior al requerido por la ley, no es posible que pueda ser considerado invalido y en
consecuencia no podré acceder al reconocimiento y pago de la pensién de invalidez.

Asi lo expuso la Corte Constitucional en Sentencia T — 514 del 2016 que dice:

“Para la prestacion de invalidez con origen profesional -enfermedad o accidente-, el
parametro normativo esta integrado por el Decreto Ley 1295 de 1994, “por el cual se
determina la organizacibn y administracion del Sistema General de Riesgos
Profesionales”[81], la Ley 776 de 2002, “por la cual se dictan normas sobre la
organizacién, administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos
Profesionales”, y la Ley 1562 de 2012, “por la cual se dictan normas sobre la
organizacién, administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos
profesionales”.

Con fundamento en este régimen, la condicién de invalidez también se configura con
la pérdida de |la capacidad laboral en un porcentaje igual o superior al 50%. Tanto
el articulo 7° del Decreto Ley 1295 de 1994 como el articulo 1°delalLey 776 de 2002,
establecen que configurado el anterior hecho se genera como _consecuencia el
derecho a acceder a esta prestacién, cuyo porcentaje se calcula dependiendo
solamente del porcentaje de invalidez.” — Subrayado y negrilla fuera del texto.

En ese sentido, es claro que el sefior HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES no puede
pretender el reconocimiento y pago de una Pension de invalidez, por cuanto, se reitera, que
es indispensable cumplir con el requisito de porcentaje del PCL indicado por la ley, situacién
gue no acaecio en el caso de marras, pues estd demostrado que el demandante solo obtuvo
una calificacion del 25.4%

Por lo tanto, como quiera que nos encontramos ante la ausencia de los requisitos necesarios
para estructurar el derecho, deber4d su sefioria, despachar desfavorablemente las
pretensiones elevadas por el demandante, pues no logra acreditar de manera eficaz el
cumplimiento de los requisitos normativos para acceder a la prestacion econémica por
invalidez a cargo de la ARL, pues el actor, al NO ostentar un PCL igual o superior al 50%
(pues obtuvo un PCL del 24.4%), NO puede ser catalogado como una persona invalida y en
consecuencia acceder a una prestacion en la que su primer requisito es demostrar dicho
grado de invalidez.

En virtud de lo anterior ruego declarar probada esta excepcion.
3. FALTA DE PRUEBA QUE SUSTENTE Y/O ACREDITE LOS ERRORES DEL

DICTAMENE No. 1310343408-634619 DEL 09/08/2022 PROFERIDO POR SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A.

En ausencia de pruebas que sustenten los errores alegados en un Dictamen de Pérdida de
Capacidad Laboral, no procedera declarar su nulidad o ineficacia. En este sentido, no hay
base para acceder a la pretension instaurada por la parte actora, ya que su apoderado judicial
NO cumpli6 con la carga probatoria exigida por el articulo 167 del CGP.

Lo anterior, teniendo en cuenta que, si bien el articulo 41 de la Ley 100 de 1993 precisa que
contra las decisiones emitidas por las Juntas de Calificacién proceden las acciones legales,
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es requisito indispensable que el actor en sede judicial acredite mediante prueba los errores
incurridos por la Junta Nacional de calificacién, asi como los motivos objetivos y razonables
por los cuales considera que existié un error, pues no basta simplemente con realizar una
serie de manifestaciones y/o elementos sobre los cuales se cree hay imprecisiones, para que
ipso facto se declare la nulidad del dictamen.

Al respecto, el articulo 167 del Codigo General del Proceso indica:

“ARTICULO 167. CARGA DE LA PRUEBA. Incumbe a las partes probar el
supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas
persiguen.”

No obstante, segun las particularidades del caso, el juez podra, de oficio 0 a
peticion de parte, distribuir, la carga al decretar las pruebas, durante su practica
0 en cualquier momento del proceso antes de fallar, exigiendo probar
determinado hecho a la parte que se encuentre en una situacion mas favorable
para aportar las evidencias o esclarecer los hechos controvertidos. La parte se
considerard en mejor posicién para probar en virtud de su cercania con el
material probatorio, por tener en su poder el objeto de prueba, por circunstancias
técnicas especiales, por haber intervenido directamente en los hechos que
dieron lugar al litigio, o por estado de indefension o de incapacidad en la cual se
encuentre la contraparte, entre otras circunstancias similares.

Cuando el juez adopte esta decisidn, que sera susceptible de recurso, otorgara
a la parte correspondiente el término necesario para aportar o solicitar la
respectiva prueba, la cual se sometera a las reglas de contradiccidn previstas en
este cadigo.

Los hechos notorios y las afirmaciones o negaciones indefinidas no requieren
prueba.”

Del articulo en cita se infiere que es obligacién de la parte que alega un hecho, probar de
manera objetiva su alegacion. En este sentido, menciona el profesor Hernan Fabio Lépez
Blanco que’(...) cualquiera de las partes o incluso las dos pueden manifestar su desacuerdo
con el trabajo del experto y sefialar los motivos por los cuales estiman que se equivocé en
materia grave, pues desde ya se debe resaltar que lo que motiva la objecién necesariamente
debe ser una falla de entidad en el trabajo de los expertos y no cualquier error tiene esa
connotacién, pues el numeral 4 del articulo (238 del C.P.C) cualifica que debe tratarse de
“error_ grave™ (paréntesis, negrillas y subrayado ajenos al original.)

Ahora, se resalta que pretende el actor que se desconozca el contenido de los dictamenes
emitidos por las juntas, luego es obligacion de aquel acreditar la existencia de una
equivocacion de tal magnitud o gravedad que haya conducido a conclusiones de igual manera
erréneas. Asi mismo ha manifestado sobre el error grave, el consejero Rafael E. Ostau De
Lafont Pianeta, en sentencia del 26 de noviembre de 2009:

“Se ha dicho que éste se contrapone a la verdad, es decir, cuando se presenta una
inexactitud de identidad entre la realidad del objeto sobre el que se rinda el dictamen y
la representacion mental que de él haga el perito. Sin embargo, se aclara que no
constituirdn error grave en estos términos, las conclusiones o inferencias a que lleguen
los peritos, que bien pueden adolecer de otros defectos. En otros términos, la objecién
por error grave debe referirse al objeto de la peritacién, y no a la conclusién de los
peritos.”

Con base en tal afirmacion, es claro que la parte actora no argumenta y prueba el error grave
gue supuestamente incurrié la Junta, por lo tanto es menester traer a colacion el articulo 54
del CPTSS el cual hace mencién a las pruebas de oficio, refriéndose que: “Ademas de las
pruebas pedidas, el Juez podra ordenar a costa de una de las partes, o de ambas, segun a
guien o a quienes aproveche, la préactica de todas aquellas que a su proceso sean
indispensables para el completo esclarecimiento de los hechos controvertidos”. En este
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sentido, es claro que no estamos frente a un hecho controvertido puesto que es latente la
ausencia de argumentacion y prueba por parte del demandante frente al error que conlleve
una posible nulidad de los dictdmenes, por lo tanto, el Juez no podra de oficio ordenar la
practica de un nuevo dictamen de PCL.

Ahora bien, en el hipotético y remoto evento en el que el despacho considere procedente
decretar de oficio un dictamen de pérdida de capacidad laboral adicional a los que ya le han
sido practicados al demandante, pese a que no existe un hecho a esclarecer planteado por la
parte actora, dicha prueba oficiosa no cumplira los presupuestos establecidos en el articulo
54 del CPTSS para su decreto. Por consiguiente, se configurara un defecto procedimental
absoluto v un defecto factico de la sentencia por la valoracién del medio de prueba, gue
vulnerard el derecho al debido proceso y de defensa de mi poderdante.

En esta medida se destaca, que no le asiste razén al demandante al atacar los dictamenes
proferidos tanto por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, como
por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, ni por Seguros De Vida Suramericana S.A.,
pues estos cumplen con todos los requisitos legales y por lo tanto la negativa en querer
aceptar tales decisiones carece de cualquier sustento factico, juridico, probatorio o cientifico
alguno.

En conclusion, los dictdmenes que se presentan acreditan todos los requisitos legales y ante
la ausencia de argumentacion y prueba por parte del demandante frente al error que conlleve
una posible nulidad de los dictdmenes, es claro que esto no es un hecho controvertido en el
presente litigio, por lo tanto, el Juez no podra de oficio ordenar la practica de un nuevo
dictamen de PCL, ya que no existe un hecho a esclarecer, y asi, dicha prueba oficiosa no
cumplird los presupuestos establecidos en el articulo 54 del CPTSS para su decreto. Por
consiguiente, se configurara un defecto procedimental absoluto y un defecto factico de la
sentencia por la valoracién del medio de prueba, que vulnerara el derecho al debido proceso
y de defensa de mi poderdante.

4. EALTA DE PRUEBA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA ARL SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A.

La presente excepcién se fundamenta en el hecho de que mi representada como
administradora de riesgos laborales ha cumplido a cabalidad con todas y cada una de sus
obligaciones, las cuales se encuentran consagrada en el articulo 1° de la Ley 776 de 2002:

“ARTICULO 1o. DERECHO A LAS PRESTACIONES. Todo afiliado al Sistema
General de Riesgos Profesionales que, en los términos de la presente ley o del
Decreto-ley 1295 de 1994, sufra un accidente de trabajo o una enfermedad
profesional, o0 como consecuencia de ellos se incapacite, se invalide o muera,
tendra derecho a que este Sistema General le preste los servicios asistenciales
y le reconozca las prestaciones econémicas a los que se refieren el Decreto-ley
1295 de 1994 y la presente ley.”

En ese sentido, es claro que la parte actora NO prueba un incumplimiento de obligaciones a
cargo de mi representada con ocasion a la falta de prestacion de servicios asistenciales y
prestaciones econémicas.

En el caso en concreto, resulta menester aclarar que SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A., como administradora de Riesgos Laborales, ha cumplido con cada una de las
prestaciones asistenciales y econdmicas y con los objetivos consagrados en el Sistema
General de Riesgos Laborales, en virtud de la afiliacion del sefior BERMUDEZ, motivo por el
cual no existe responsabilidad alguna de esta en el caso en concreto, sin perjuicio de reiterar
que las pretensiones de la demanda se encuentran por fuera del espectro de cobertura del
sistema de riesgos laborales, tal como se ha argumentado a lo largo de este escrito.

En conclusion, mi representada ha cumplido con la prestacion de servicios asistenciales y con
el reconocimiento y pago de prestaciones econOmicas, sin embargo, de cara al
reconocimiento y pago de la pensién de invalidez, es evidente que, como administradora de
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riesgos laborales, se encuentra imposibilitada de acceder a dicha prestacién por cuanto la
PCL del demandante no alcanza el 50%. Finalmente, se deja de presente que mi prohijada
ha reconocido en dos oportunidades la indemnizacion por IPP a la que tenia derecho el
demandante, de la siguiente manera:

o EI 23/02/2017, en atencién al primer dictamen emitido por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca No. 6421163-6173 del 23/12/2016, quien
asign6 una PCL del 32,99%, se reconoci6é una IPP por valor de $11.640.512.

e EI01/03/2019, con ocasién al dictamen No. 6421163-3033 del 13/02/2019, proferido
por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, quien asign6é una PCL del 36,92%,
se reconocio la diferencia por valor de $2.392.893

Por lo anterior, no existe duda alguna del cumplimiento de las obligaciones por parte de mi
representada SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

5. IMPROCEDENCIA DE CONDENA AL RECONOCIMIENTO DE COSTAS Y AGENCIAS
EN DERECHO A CARGO DE SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Sin perjuicio de lo previamente expuesto, es importante indicar que, tratdndose del Sistema
de riesgos laborales, el Unico amparo concertado entre las partes corresponde a reconocer
las prestaciones econOmicas y asistenciales que se requieran en virtud de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, quedando carente de cobertura cualquier otro concepto
relacionado. Precisandose el litigio aqui plateado no se origin6 como consecuencia de una
omision de mi representada, por ende, dichos rubros NO son exigibles a mi prohijada.

Asi mismo, se destaca que no hay lugar al pago de conceptos como COSTAS Y AGENCIAS
EN DERECHO, como quiera que la razén por la que no se han reconocido prestaciones
econdmicas a la parte demandante no obedece al capricho o a determinacion infundada de
mi representada, sino que por el contrario tiene soporte en el cumplimiento legal de las
disposiciones en materia de riesgos Laborales, asi como la determinacion del porcentaje de
PCL del demandante y la obligacién que se tienen como entidad administradora sobre
destinar las cotizaciones especificamente para el financiamiento del sistema, es decir, para
aguellas prestaciones que sean causadas a la luz de las coberturas validamente otorgadas y
en cumplimiento de la ley.

Por lo tanto, son estas las manifestaciones las que enmarcan las condiciones gue regulan las
obligaciones de la administradora de riesgos laborales, por lo que el juzgador debe cefiirse a
lo enunciado, es decir, al ordenamiento juridico, asi como a la linea jurisprudencial de la Sala
Laboral de la Corte Suprema de Justicia y en ese sentido, absolver a mi representad de las
pretensiones incoadas en su contra por cuanto el demandante no cumple con el requisito de
porcentaje de PCL requerido, absolviendo a mi prohijada de todas y cada una de la
pretensiones, incluidas las costas y agencias en derecho y condenando a la parte
demandante a reconocer y pagar a favor SURA dichos rubros.

6. COBRO DE LO NO DEBIDO

Con fundamento en lo anterior, y una vez comprobado que no se acreditan los presupuestos
para que SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., sea condenada a asumir las
pretensiones de la demanda, en caso de que el Juzgado despache favorablemente las
peticiones del actor, se derivaria en un cobro de lo no debido, prohibido por nuestro
ordenamiento juridico.

Asi mismo, una remota condena en contra de esta generaria un rubro a favor de la parte
demandante que no tiene justificacion legal o contractual, lo que se traduciria en un cobro de
lo no debido, dado que el demandante no logré acreditar el porcentaje minimo del 50% de
pérdida de capacidad laboral para acceder a la pension de invalidez deprecada.
Consecuentemente, ruego al sefior Juez declarar probada esta excepcion.

7. ENRIQUECIMIENTO SIN JUSTA CAUSA
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Teniendo en cuenta que el enriquecimiento sin causa se configura cuando hay una
adquisicion patrimonial a expensas de un empobrecimiento econdémico sin que medie causa
legal para dicha relacion, debe concluirse que condenar a SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A., al reconocimiento y pago de la pension de invalidez, seria un
enriquecimiento sin causa, pues no existe ningun argumento legal para legitimar o justificar el
mas minimo pago en favor del demandante, mas aun cuando el sefior BERMUDEZ no reuine
los requisitos para ser beneficiario de una pension de invalidez de origen laboral.

8. PRESCRIPCION DE LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES Y ECONOMICAS DEL
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES.

Pese a que mi representada de ninguna manera esté obligada al reconocimiento y pago de
alguna prestacion a favor del demandante y sin que constituya reconocimiento de
responsabilidad alguna por parte de mi procurada, invoco como excepcion la
PRESCRIPCION consagrada en el articulo 18 de la Ley 776 de 2002 y Ley 1562 de 2012, la
cual es propuesta en aras de la defensa de mi procurada.

“ARTICULO 18. PRESCRIPCION. Las prestaciones establecidas en el Decreto-
ley 1295 de 1994 y en esta ley prescriben:

a) Las mesadas pensionales en el término de tres (3) afos;

b) Las demas prestaciones en el término de un (1) afio.

La prescripcion se cuenta desde el momento en que se le define el derecho al
trabajador.”

De conformidad con la normatividad descrita, encontramos que en el evento en que se
establezca que el demandante le asiste algun derecho a cargo del Sistema de Riesgos
Laborales, frente a las mismas, debe ser analizado por el juzgado el fenbmeno de la
prescripcion, teniendo en cuenta que de acuerdo con la linea jurisprudencial el término de
prescripcion se debe contar a partir del momento en que los derechos pretendidos se hacen
exigibles no desde la fecha en que se hace efectivo. Siendo asi, los términos deben
contabilizarse desde el momento en que se causa el derecho.

Consecuentemente, ruego al sefior Juez declarar probada esta excepcion.

9. COMPENSACION

Se formula esta excepcion en virtud de que en el improbable evento de que prosperen las
pretensiones de la demanda y se imponga alguna condena a mi representada, del monto de
esta deberan deducirse o descontarse las sumas que ya fueron pagadas a la parte actora.

10. GENERICA O INNOMINADA.

Ruego declarar cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso de este proceso, en
virtud del Principio de lura Novit Curia, de conformidad a la Ley y sin que ello signifiqgue que
se reconoce responsabilidad alguna a cargo de la demandada o de mi representada.

CAPITULO I
HECHOS, FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA DEFENSA

En el caso de marras, el sefior HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES, pretende se declare
que mi representada SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., debe reconocer y pagar
a su favor, pension de invalidez por riesgos profesionales, con ocasion al accidente
acaecido el 04/05/2015.

En este sentido, precisaremos los motivos por los cuales el Juez deberd desestimar las
pretensiones de la demanda formuladas por HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES a mi
representada:
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e Se concluye que, (i) el sefior HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES, no manifestd
inconformidad alguna respecto del porcentaje de pérdida de capacidad laboral fijada por
la ARL — SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., (ii) que pese a no haberse
opuesto al dictamen, ahora pretende que este se invalide, (iii) el dictamen No.
1310343408-634619 del 09/08/2022 emitdo por SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A, se encuentra debidamente ejecutoriado y sobre el mismo no se
presentod recurso alguno que dejara ver la inconformidad sobre lo alli decidido, (iv) el
dictamen No. 6421163-6173 del 23/12/2016 de la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez del Valle del Cauca, cobroé firmeza por no haberse presentado ningan recurso,
y sobre este se reconocié una IPP por valor de $11.640.512, (v) el dictamen
N0.6421163-3795 del 06/07/2018 de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del
Valle del Cauca no puede ser objeto de invalidacién, pues este fue apelado y como
consecuencia de ello se profiri6 el No. 6421163—-3033 del 13/02/2019 de la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez; y (vi) con el dictamen de la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez, quedé en firme en dicha data por haberse agotado todos los
recursos presentados.

e Como quiera que nos encontramos ante la ausencia de los requisitos necesarios para
estructurar el derecho, debera su sefioria, despachar desfavorablemente las
pretensiones elevadas por el demandante, pues no logra acreditar de manera eficaz el
cumplimiento de los requisitos normativos para acceder a la prestacibn econémica por
invalidez a cargo de la ARL, pues el actor, al NO ostentar un PCL igual o superior al 50%
(pues obtuvo un PCL del 24.4%), NO puede ser catalogado como una persona invalida y
en consecuencia acceder a una prestacion en la que su primer requisito es demostrar
dicho grado de invalidez.

e Los dictamenes que se presentan acreditan todos los requisitos legales y ante la ausencia
de argumentacion y prueba por parte del demandante frente al error que conlleve una
posible nulidad de los dictamenes, es claro que esto no es un hecho controvertido en el
presente litigio, por lo tanto, el Juez no podra de oficio ordenar la préactica de un nuevo
dictamen de PCL, ya que no existe un hecho a esclarecer, y asi, dicha prueba oficiosa
no cumplird los presupuestos establecidos en el articulo 54 del CPTSS para su decreto.
Por consiguiente, se configurara un defecto procedimental absoluto y un defecto factico
de la sentencia por la valoracion del medio de prueba, que vulnerara el derecho al debido
proceso y de defensa de mi poderdante.

e Mi representada ha cumplido con la prestacion de servicios asistenciales y con el
reconocimiento y pago de prestaciones econdmicas, sin embargo, de cara al
reconocimiento y pago de la pension de invalidez, es evidente que, como administradora
de riesgos laborales, se encuentra imposibilitada de acceder a dicha prestacion por
cuanto la PCL del demandante no alcanza el 50%. Finalmente, se deja de presente que
mi prohijada ha reconocido en dos oportunidades, la indemnizacion por IPP a la que tenia
derecho el demandante, por un valor total de $14.033.405, sin que exista de alguna
manera incumplimiento por parte de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

e Eljuzgador debe cefiirse al ordenamiento juridico, asi como a la linea jurisprudencial de
la Sala Laboral de la Corte Suprema de Justicia y en ese sentido, absolver a mi
representad de las pretensiones incoadas en su contra por cuanto el demandante no
cumple con el requisito de porcentaje de PCL requerido, absolviendo a mi prohijada de
todas y cada una de la pretensiones, incluidas las costas y agencias en derecho y
condenando a la parte demandante a reconocer y pagar a favor SURA dichos rubros.

e Ante una remota condena en contra de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
generaria un rubro a favor de la parte demandante que no tiene justificacion legal o
contractual, lo que se traduciria en un cobro de lo no debido, dado que el demandante no
logré acreditar el porcentaje minimo del 50% de pérdida de capacidad laboral para
acceder a la pension de invalidez deprecada.

e Teniendo en cuenta que el enriquecimiento sin causa se configura cuando hay una
adquisicion patrimonial a expensas de un empobrecimiento econémico sin que medie
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causa legal para dicha relacién, debe concluirse que condenar a SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A., al reconocimiento y pago de la pension de invalidez, seria un
enriquecimiento sin causa, pues no existe ningun argumento legal para legitimar o
justificar el mas minimo pago en favor del demandante, mas aun cuando el sefor
BERMUDEZ no reulne los requisitos para ser beneficiario de una pension de invalidez de
origen laboral.

e De conformidad con la normatividad descrita, encontramos que en el evento en que se
establezca que el demandante le asiste algin derecho a cargo del Sistema de Riesgos
Laborales, frente a las mismas, debe ser analizado por el juzgado el fenomeno de la
prescripcion, teniendo en cuenta que de acuerdo con la linea jurisprudencial el término
de prescripcién se debe contar a partir del momento en que los derechos pretendidos se
hacen exigibles no desde la fecha en que se hace efectivo. Siendo asi, los términos deben
contabilizarse desde el momento en que se causa el derecho.

Conforme a lo expuesto, son suficientes razones para el Juez de instancia desestime las
pretensiones de la demanda.

CAPITULO IV
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundo mis argumentos en la Ley 776 de 2002, Decreto 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012, Ley
100 de 1991, Ley 100 de 1991, articulo 488 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, Articulo 151
del Cddigo de Procedimiento Laboral, Decreto 917 de 1999 y la linea jurisprudencial de la
Sala de Casacién Laboral de la Corte Suprema de Justicia.

CAPITULO V
MEDIOS DE PRUEBA

Solicito atentamente, decretar y tener como pruebas las siguientes:
DOCUMENTALES
Téngase como pruebas las que obran en el expediente y las siguientes:

1. Formato de Accidente de Trabajo del Empleador, respecto del accidente sufrido por el
demandante el 04/05/2015.

2. Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral No. 6421163-6173 del 23/12/2016 emitido por
la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.

3. Constancia ejecutoria respecto del dictamen No. 6421163-6173 del 23/12/2016 emitido por
la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca

4. Carta de reconocimiento y pago de la Indemnizacion por Incapacidad Permanente Parcial,
del 23/02/2017, respecto de la PCL del 32,99%.

5. Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral No. 6421163-3795 del 06/07/2018 emitido por
la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.

6. Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral No. 6421163-3033 del 13/02/2019 emitido por
la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.

7. Carta de reconocimiento y pago de la diferencia por Indemnizacion por Incapacidad
Permanente Parcial, del 01/03/2018, respecto de la PCL del 36,92%.

8. Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral No. 1310343408-634619 del 09/08/2022
emitido por la ARL SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
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9. Copia de historia clinica de sefior BERMUDEZ en la que se evidencia las atenciones
brindadas por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. y el cumplimiento de sus
obligaciones asistenciales

INTERROGATORIO DE PARTE

Ruego ordenar y hacer comparecer al DEMANDANTE, para que en audiencia absuelva el
interrogatorio que verbalmente o mediante cuestionario escrito le formularé sobre los hechos
de la demanda.

TESTIMONIAL

Solicito se decrete la recepcion del testimonio de la Doctora DANIELA QUINTERO LAVERDE,
mayor de edad y vecina de Cali, quien podrd citarse a través del correo electrénico
danielaguinterolaverde@gmail.com , asesora externa de mi representada, con el objeto de
que se pronuncie sobre los hechos en que se fundamentan las excepciones propuestas y
demds aspectos conexos, esto teniendo en cuenta que la Doctora Quintero es asesora
juridica que presta sus servicios externos a la Compaiiia.

CAPITULO VI
ANEXOS

Poder especial amplio y suficiente a mi conferido.

Copia del correo electrénico mediante el cual me confieren poder especial.

Copia del Certificado de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia.

4. Copia de mi Cédula de ciudadania y tarjeta profesional.

wN e

CAPITULO VII
NOTIFICACIONES

e La parte demandante recibirA notificaciones en las direcciones electrénicas:
maylevasquez@hotmail.com — oscarmarinoaponzaabogado@hotmail.com

e La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca en la direccion
electronica: judicial@juntavalle.com

e La Junta Nacional de Calificacion de Invalidez en la direccidn electrénica:
notificaciondemandas@juntanacional.com

e El suscrito y mi representada en la secretaria de su despacho, en la Avenida 6ABis
No0.35N-100 Oficina 212 de la ciudad de Cali y a los correos electronicos
notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

({ (igtsoHd

=

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA.
C.C. 19.395.114 de Bogota D.C
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,

+57 315 577 6200 - 602-6594075 II‘\

Centro Empresarial Chipichape
ABOGADOS & ASOCIADOS
Pagina 19119
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VPRESI ON DI G TAL carl sope‘ 2024/ 013( @1353/&_\ N oR

“\ . \
m“ m “ ‘ORME DE ACCIDENTE D TRABAJO DEL EWPLEADOR O CONTRATANTE ARL ' SUrg =
-—_r-.;

EPS & la que esté sfiiado Cédiga EFS ARL a la que esié afilizdo Cédigo ARL

$08 EPS ( OCCIDENTAL DE SALUD S.A) 018 ARL SURA 40

AFPalaqueestiafado  COLPENSIONES ' Codigo AFP 831 |

{Identificacién generai de la empresa : |” “ ’ ”u

Tipo de virculador laboral & Emplesdor ¢ Contratanta € Cooperstive de tabajo asociado DIO16179939

Nombre ds Is actividad econbmica )

WINTETDENCIA FTNARCITRA
OF COLOMBIA

VIGILADO “™

FABRICACION DE AGUJAS, ALFILERES, HORGUILLAS ¥ SIBILARES, ENVABES PARA EXTINTGRES DE INCENDID,

EMPRESAS DEDICADAS A LA FABRICACION DE OTROS PROGUCTOS ELABORADOS DE METAL NCP, INCLUYE LA
DE HERRERIAS, FABRICACION DE AP NICULOS METALIGOS, FABRICAGION DE E5PUELAB, FRENQS Y

TRARADS EN GRABADS EN COERE Y/Q OTROS MEYALES, TALLERES DE ORNAMENTACION DE HIEHRO TAMLERES NECANICOS
SIMILARES, LAS l.ATQ\lERiAB COBRERERIAS

Nomkro o razon social +
MONTAJES MECANICOS Y ELECTRICOS MONTAIN LTDA ) L
Tipo de identificacian G Tce ¢ e C oy < pa hNumero £30228008
Direscion Telsfong Fex -
CR 15 35.16 BRR ATANASIO GIRARDOT 3742402 4843075
Commes slectrénics Daradamento + Munisipio Zong
MONTAINDEGMAILCOM VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALl Cu &R
(Centro de trabajo donde tabora el trabajador )
Sor ios datos dat certro de trabais son los mismos de |2 sede principal? & 5 & No '
Nombre de la actividad ecandmica del centro de trabejo C.od;go de l2 ectividad econdmica del cantro de trabajo 3288902
EMPRESAS DEDICADAS A L& FABRICACION DE OTROS PRODUCTOS ELABORADDS DE METAL NCP, INCLUYE LA FABRICACION DE AGUJAE, ALFILEiEB HORQUILLAE ¥ SIMILARES, ENVASES PARA EXTINTORES DT INCERDIS,
Direccion Teléfona Fax
CR 15 35-15 BRR ATANASIO BIRARDOT 3742492
Dapattemanto Municipio ] Zona
VALLE DEL CAUCA. SANTIAGO DE CALI &y R
{ldentificacion de la persona que se accidents )
Tipt de vincuackin -~ % Plzatn € Misign ¢ Cooperado €, Etudianie o aprondiz € independionte Cédigo o
Primer apellido Segunds apellido Normbres
HERMLUDEZ BENAVIDES HERMIDES
Tipo de igantificasion . - Nidmero Fecha de nacimiento Sexao
Cwm  &cc ¢ ce Cay Cpa e2nm 05081956 M E
Direcsitn Teléfona Fax
CR14A 2420 LA ESTANCIA YUMBO 3742482
Oepantomente tAunicipia : Zona Cargo- LT
VALLE DEL CAUCA _ SANTIAGO OE CAUI . Cu &g ‘ _ RYUDANTE -
Ocupacidn habitual . o : T Tiemp-o da scupacion habduai a! moman‘ko del accltante
AYUDANTES EN REPARACION Y MECANICA EN GENERAL (EXCEPTO VEHICILOS DE MOTOR) 5:4 .
Fecha de ingreso a |2 empresa Sslario u honorarios {mensust) Jornads de'trabajo habitual
21042015 644350 & Dluma € Noctuma € ixto £ Tumos
(Infoemacién sobre el accidente - : . . R - C )
Fecha def accidente Estzba dentro de iz sinpresa? Diz de fa serana en el que ocuitio &f socidente
04052016 05:00:00 s .r  LUNES
Jomads en que sucedt : ;Eotnhe resiizando su labar habited? £ Cual?
& Normal ¢ Extra : &g S o ™
£Causd la muerte al trabsjador? * Departamento det accidante Municipio def accidente” -t "Zana donde ocurrtio &f accidente
¢ si & ho VALLE DEL CAUCA YUMEO Cu &R
Totat tiempe laborado previo &l acciderte Tipo de accidente ) ) '
0 € Vistenci C Timdo - ¢ Deporivo ¢ Roometiva o cultural 5 Propios del trabajo
ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente da . Pagina 1 de 2



IA FIIAKCIERA

DOE COLOMDIA

VIGILADO

MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/ 03/ 21 08:35 AM

* . I '

Lugar donde oaurré &l acsidente & Dentro do In empress € Fuere de ks emprosa ’
indique oud! sifis” ' - " Parte del cueipo aparertemente sfectads
" Amaceres o dapéitos ¢ Cabeze
C .Areas de produccién ® 0
€ Aress revreatives o depottivas ) € Cusha .
" Coredores o pasiiios ¢ Tronco (inckiys sxpaita, colmng vertabral, médul ospinal, phtvic)
¢ Eccsiaras : ¢ Térax -
" Parquesdercs o irsns de chroutzcian vehlodar & Abdomen
 Oficinas - - 3 'M:ia-mbms supericzes
V" Oires dreas comunes C Manss
& o € Miembros inferiores
AREA DE MANTENIMIENTO MINA  ~ - * Pies

¢ Ubicaciones mottiples
" Lesiones generales U ofras

Tips de Lestsn

¢ Fractum £ Quemadure.

€ Luxscin " Envenensmisnts o Intoxisucisn oguda o glergla

€ Efotto det tlempo, del clima u otm relactenado con el ambiants
Torceduta o exguines, desgarme muscular, hemls o taceracion de fendén sin herda ‘
. € Asfixia

¢ Conmockin o traumz Intema : . " Efecto do la slectriokdad :

€ Amputacion o ennuclaacién £ Efecto nootvo de le radiacion

¢ Herida € Leslones mdltipkrs

@ Traums supericial - : ¢ o

¢ Gulpe conusién o apastamisiio

Agerie de! accidente (con que ss lssiond e trabgjador) Mecanismos o forma def sccidente

C Maqulnes ylo equipos & calvade personas l

¢ Wedios datiansporte T Crida do ohietos

€ Aparatos . . ' Pisadas, choques o goipes ’

(" Hermamiontus, implementos o usnslios_ L o € Ampamisstos_ . . _ e RN

" Materiates 03;;;:’;32‘;’ T ST N ‘“? ' L’ Sobressherzo, esfiarzo exossive o falso movimiento
¢ Radiashnes ¢ Exposicitn o conlacto con temparatura extrema
C amblento de trabajo (neluye superficies de tringlto y de trabejo, muehles, tejados, an € Expotioitn o sontadto con ta elsciricidad
# exteror, inforior o subterrinaos) . € Expasicion o contasto con sustancles nochvas o radiaines-o salpieaduras

s Otros ngentes no clasificados ¢ ot

¢ Animales (vivos o produsios 2nimales)

¢ Agenes no cisalficados pot falts de datos

(Besaripcion del accidents ) )

EL SR. HERMIDES BERMUDES SE ENCONTRABA REALIZANDO ORDEN Y ASEQ EN EL LUGAR DE TRABAJD RECOGIENDO MANGUERA MEZCLADOR DE QXICORTE CERCA AL LUGAR DE ACOP!
OE CHATARRA TEMPORAL Y EN EL PROCESO DE RECOGER LA MANGUERA ESTE SE ENREDO POR EL POCD ESPACIO BN EL GUE SE ENCONTRABA, CAYENDO DE FRENTE HAGIA UNA VIGA
PRODUCIENDOLE UNA LACERACION ER EL POMULO ZOUIERDQ, EL CUAL OCASIOND UNA HERIDA PROFUNDA. SE LUEVC A LA ENFERMERIA DE CSM SA DONDE SE LE HIZO SU RESPECTIVA,
LPAPIEZA SUPERFICIAL Y SE REMITIO AL HOSPITAL DE YUMBO PARA SU ATENCION ADECUADA. ’

.

—~— - - - A et e e e e

Personas que presenciarcn el accidente Hubo personems geis pressrciaron el acciderie? &si Co

Apellidas y nombres.- YILEN LAGUNA PERES, Ny - - Documento de identidad Ne.

Cargo s150 - S : Fec On Coe Ty CPa 1107088880
Apetidos v nombres JAIRO ROJAS . b Docienente de identidad . Ko

Cargo JEFE DE PROYECTOS L fce m Coe CHU £ PA 16755449
Persona responsable del informs (Representante o delegado) . Dosumento de identidad No.
Apeiiides y nombres VERONICA CASTRO Fec Cn Cce Cayw CPa 114328112

Cargo ASISTENTE GONTABLE

ARL ;sumfy '

05-05-201%5 112002
05-05-2015 11:30702

Fecha de diligenciamients del informe def accidente

Fecha de recibido en ARL SURA Fecha limpresién 05052015 11:30:43

ARL SURASA. Reporte de presunto accidsnic de Pégine 2 de 2
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30166/
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

DICTAMEN DE DETERMINACION DE QRIGEN Y/0
PERDIDA DE CAPACIDAD LARORAL Y QCUPACIONAL

¢t e . ) Informacién general del dictamen pericial . ¢ o & |

Fecha de dictamen: 23/12/2016 ,“2‘5':;‘;" de calificacién: PCL (Dec 1507 o 1yicamen: 6421163 - 6173 E

1

Instancia actual: No aplica |

Solicitante: ARL Nombre solicitante; ARL SURA Identificacién: NIiT !

Teléfono: 6318900 Ciudag: Santiago de cali - Valle del Direccién: CALLE 64 NORTENOQ. 5B |
cauca - 146

Correo eletrdnico: l

i T 2. Informacién general de Ia éntidad calificadora . ' e o o f 1

Nombre: Junta Reglonal de Calificacidn . . Direccién: Calle SE No. 42-44 Barrio
de Invalidez del Valle del Cauca - Sala { Tdentificacion: 805.012.111-1 Tequendama (Cali, Valle del Cauca) '
Teléfono: 5531020 Correo electrénico: jreivalle@emcali.  Ciudad: Santisgo de cali - Valle del :
net.co caucse |
Y o " 3.Datosgenerales dela persona calificada L SRR
Nombresyapellldus HERMIDES ia Direccidn: CARRER.A?NO 4 58
BERMUDEZ BENAVIDES Identificacién: CC - 6421163 BARRIO BELLAVISTA |
Cludad: Yumbo - Valle del cauca Teléfonos: 6694261 - 3206715083 Fecha nacimiento: 09/08/1956 |
Lugar: Restrepo - Valle del cauca Edad: 60 afio{s) 4 mes(es) Genero: Masculino
Etapas del ciclo vital: Poblacion en oty R s ;
edad economicamente activa Estado civil: Unidn Libre Escolaridad: Bésica primaria ]
. Tipo usuario SGSS: Contributive ,
Correo electrénico: (Cotivante) EPS: SOS EPS i
AFP: Colpensioncs ARL: ARL SURA Compaiija de seguros: j
[P . .- - - - - . . D |
L TG, Antecedentos laborales del calificado - " oo ¢ wT v
No aplica i
L T T TS Ralacien de documentos y examen fisico (Descripeion). - Tk _;x- .:'e‘ . "m_-:l
- - B T N NUIT dat i ity e kg e o I TV e o
I_ ' e o~ e ar 7 “Informacidn elinica y conceptos - -3." Y ‘ T {

—_— . ———— b ds i e et T

.Resumen del easo: !

Motivo de consulta;

Controversia en cuanto a la calificacién de pérdida de capacidad laboral de los diagnésticas:

'n. $sticols) act 1(es) ivo de ) lificacién:

I. POP enucleacién O]
2. Trastorno de estrés postraumdtico

|
03 ENE 2017

4

Recrb:do Coma QRIGINAL

Entidad calificndura Junta Regional de Califi caclén de Invalndcz del Valle del Cauca » Sa]a 1
Califieado: EERMIDES BER.MUDEZ BENAVIDES Dictamen:6421163- 6173

Péginaides

A et e e Atk . - e = e

CORREO CALY ARy R

God)



B ITIVCUEIIY JUNTAREGIONAL DE CALIFICACION DE
o i Repﬁb]ica de Colomhia INVAUDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
' NIT. 8050121111

Edad: 60 afios.

, Sexo: Masculino

: Laterzlidad: Derecha

; Empresa: MONTAJES DE MECANICA Y ELECTRICIDAD MONTAIN LTDA (Retiro ¢l 08/10/2016)
i Cargo: Mecénico soidador

" Antigiiedad ¢n 1a cmpresa: 4 afios

i‘Antigt'icdad en el cargo: 4 afios

Fecha del AT segun ¢l paciente: 04/05/2015
Descripcidn del evento segin el paciente: “Yo estaba recogiende las mangueras y me enrede yéndome encima de una viga
, golpedndome el ojo izquierdo”

Antegedeptes de importancia:

;Juntas: Niega,

Patolégicos: Lo referido en Diagndsticos.

. Trauméticos: Niega

*Quirdrgicos: Por el accidente motivo de la presenie calificacién en 4 oportunidades,
"Familiares: Niega

e o v . ——

Resumen de informacién clinica mfs reciente:

C [Paraglinicos de im .

Congcepic de Oftalmologia del 22/01/16: Refiere sentirse en bucnas condiciones, ojo izquierdo afaco, no signos de
“inflarnacidn, retina aplicada, vitreo claro, nervio ptico sano, macula normal y gas llenando la cavidad vitrea en un 50%

»Concepto de Psicologia (4ltimo aportado) del 29/08/16: Hace 15 meses perdid el ojo izquierdo sitvacién que le ha generado
1depresidn, ansiedad ¢ immitabilidad. Diagnostico trastorno de estrés postraumaticeo,

Concepta de Ofialmologia (altimo aporiado) del 22/09/16: POP evisceracién ojo izquierdo el 13/06/16. Agudeza visual con |
correccién ojo derecho 20/20, Qjo izquigrdo ausente,

f—— J— R —— ————mr i e = - - - . S = e . - -

b, - - . """ Conceptode Fehabilitacién., . ¢ . o]

i P A p—|

Proceso de rehabilitacién: No aplica

- A — —— - aa aa —_— e e e s o=

n - " T ——— T R T T " ES T e - T
f L Viloracidnes del calificador.o equipo interdisciplinario e _ s _;.L_._i

Fecha: 1_9)' 12/2016... B Espe-cialidad: Medicina del trabajo
" Examen fisico: A

(] - "
Paciente Alerta, orientado en tres esferas, hidratado, colaborader. Ingresa al consultorio por sus propios medios sin ayudas
.externas. !

, Ojo.derecho: Movilidad ocular adecuada, pupila {socérica norme reactiva a 1z luz, no hemorragia subconjuntival, cdmara
"'ante_rior adecuadamente formada, cristalino transparente, fondo de ojo sin alteraciones.

Eatlded catificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:6421163 - 8173 Péring I e £



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVAUDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Prétesis ocular izquierda normofuncionante, existen estigmas de secrecion. i

Resto de examen fisico NO APLICA, !

- o~ w4 = [T —

- o - o - - . - L ———— — —

Otros conceptos técnicos:

POP enucleacion OI (Agudeza visual 20/20 OD con correccién) 45.98% CAP XI TAB 11,3 NUMERAL 11.4.2 '

Trastemne de estrés postraumaético 20% CAP XIII TAR 13.4 CLASE [

Andlisis y conclusiones: '
Concepto: 1
Se procede a calificar PCL scgiin MUCI vigente. NOTA: Origen LABORAL previamente calificado por l2 ARL {no poria
Junta}, por lo cual se transcribe al presente dictamen segéin lo dispuesto en ¢l articule 40 del Decreto 1352 de 2013).

IMPORTANTE:, La deficiencia combinada de 12 agudeza visual + campo visual binocular se estima segan la formula
contenida ¢n la dircctriz de unificacién de criterios 01 de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez. ‘

— - —- —_ - e v . - e

| 6. Fuhdamentos para 12 calificacion del origen y/o de la perdida deé capacidad laboral y ocupacional |
| o - Titule 1- Calificacién / Valoracion de las deficiencias - 1
| ' . o Diagné&ﬁco;yodga‘én" o o N
| CIE-10 T Diagnastico = . .~ ... | Diagnésticn especifico. &z LOrigen. . o]
057 Avulsiéndelojo =~ POP enucleacién Ol [Accidente de trabajo |
F431 Trastorno de estrés postraumdlico ___gTrastorno de estrés postraumitico !Acgiﬂgnte de trabajo
| g T Deficiencias - . . . ’ bl
| Deficiencia . etem- e oo | Capitulo | Tabla ].CFP.| CFMI] CFMZ +CFM3 | Valor {_CAT_{_Total
Defiencia por sistema visual 11 ] NA | NA! NA  NA ' NA _:_32,48%* }-32’48%
- - - _1 - L T, ; - + - - BT . L
Trasterno de estrés postraumético 13, TAB NA | NA T NA | NA 20.0(}%|: !20,00%
V134, .

: ICLASE- J_ , ;

i I | i : l .

. TR R SRS BU S SR ,
Valor combinado 45,98%
(Copitato — T A ™ O
Capitulo 11. Deficiencias por alteraciones del sistema visual. : 45,98% _;'
Valor final de Ia combinacién de deficiencias sin ponderar b+ 45,989 |

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM] - CFP)+
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene ¢l valor de las deficicncias sin A+{100-A)

—— B it p——

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invelidez del Vaile del Cauca - Sala |
Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen: 6421163 - 6173 Péagina3de 5 |
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MmTraba 0, B  JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repuhhca de {‘olombia N INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
" NIT, 8050429411

ponderar. *B
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Caleulo final de }a deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

R ":-,'Tiﬁﬂ;ﬁ-nj-"'\{al_gr_ﬁff:i_.gjﬁ_rc_'l_eg:‘,;go1’-15ﬁ;iii;ai;'jrofl.'“c‘:;diiiac'ibﬁ'al'y otras dreas ocupacionales = v -

Lo o e e — e Reldaboral e T Do R o mn ]
}Rcstncctoncs dcl rul laboral o o : 5 —
Rcsmccmncs autosuf' c:cnc:a cconémlca |

|Resmccloncs en ﬁ.mclﬁn dc Ia adad cronoléglca

s e owe e g e e m R WA TEE T AR 4 s Eer

'Snmatorla rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%)

Dificulmd mem dependencia severn, ¢ E J0,4 [Dificulind complets, dependencis complet, |

: _Eo F’lo biy dificulad, no dependencte, || ﬁ_Lo,l FDificulid leve, o dependensin, !Lc ]o.z Diﬁwl:ad_—_ dernda, depeadencia mode
03 !

1.6 4 7o Fonig-l

£ - ancals digs” b d170-. Taisi] 1ol

6 | o o ! 0 | o
£ Sl U N - O et A I
L d320;, 0 d325 . 143350y ddas
> 0

0 0.6 °
rAaa s
30 |
1 01
AT
470 | a7 |3 e
o e 03
YT P
LA570L 47 —

TR PPN
105402 154550 7 ¢-d560

0 0
S 80 |76
11 46402+ 4650 J| ;¢
P02, 0

Sumatoria total de otras drcas ocupacionales (20%)

Valor final titulo 11

S A A B e . Esa R

Entidnd caliﬂcadora. Juma. chmnal de Calificacion de Invalidez del Valle dcl Cﬁuca Sala }
Ca!:ﬁcado. HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:$421163 - 6173 Piginad de §



; ?‘\3’ MlnTraba]o W  JUNTAREGIONAL DE CALIFIGACION DE
F Republica de Colombia " INVALIDEZ DEL. VALLE DEL CAUCA

NIT. 805012111-1

. —r —r ke oS T —— Ea e =

| ) e L1 Concepto final del dictamen pericial - . e _ I
Valor final d¢ {a deficiencia (Ponderado) TitaloT L o 22.99% ;
Valor final rol laboral, ocupacional y otras arcas ocupacmna]csﬂ Tidonr +10,00% i
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo m e _“L 32, 99% _j
Origen: Accidente Ricsgo: de frabajo Fecha de estructuracion: 22/09/2016 '

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

Concepto de Oftalmologia (altimo aportade) del 22/09/16: POP evisceracién 0jo izquierdo €] 13/06/16. Agudeza visual con .
correccidn ojo derecho 20/20, Ojo izquierdo ausente.

Nivel de perdida: Incapacidad Muerte: No aplica Ayuda de terceres para AVC: No

permanente parcial aplica .
Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No Enfermedad de alto costo/catastréfica: .
decisiones: No aplica aplica No aplica
Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva; No aplica { )
/‘"‘"“\...-:--"ﬁ "; e
{ ' L T F/ﬁ’Grupo b cafificatior.- S

i
I

v,
R S

) / vid’Andrés Al k@n_J {
Médj onente

tem roPnnc1paI Sala 1

Hector Ve]é.squcz R
Miembro Principal Sala |

Z8

Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte '
Miembro Principal Sala |

-

Entidad callf‘cadura .Iunta chlonal de Calificacién de Invalidez del Valle de] Cauca - Sala |
Calificado: HERMIDES BER.MUDEZ BENAVIDES Dmtamen 6421163 - 6173

. ey
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; " K JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
-MmTraba]o INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

R i d lombi
| eptblica de Colombia-. NIT. 8050121111

m e

DI02

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA SALA UNO DE
LA JUNTA REGIONAL DE LA CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
DEL CAUCA

CERTIFICA:

Declérese en firme el Dictamen N° 6421163-6173 de fecha 23 de
diciembre de 2016 de calificacion de pérdida de capacidad laboral de la
patologia del Seror(a) HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES,
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania 6.421. 163@

Que, dentro del término iegal, no fue interpuesto recurso alguno por las
partes, en contra del dictamen proferido; quedando en firme la decisién
adoptada.

Se firma la presente certificacién, a los 31 dias del mes de enero de
2017.

i)RA. MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS
Directora Administrativa y Financiera — Sala N°1

COPIA HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES DIRECCION: CARRERA 7 N° 4.58 BARRIO: BELLAVISTA YUMEQ
VALLE DEL CAUCA TELEFONO: §694261-3206715083.

- SURA ARL CALLE 64 NORTE N* 5 B 1456 MEDICINA LABORAL Cali - Valle

COLPENSIONES ~ CARRERA 9 N* 5943 - BOGOTA.

EPS 802 - SERVICIO OCCDIENTAL DE SALUD DR. PABLO ANDRES GUERRERQ AVDA LAS AMERICAS # 23N -55
Cali-Valle

EXPEDIENTE -~ CONSECUTIVD

IANAG.

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 A - 05 Barrio Tequendama (Cafi, Valle de) Cauca), PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda
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Teléfono No 6694261
Yumbo, Valle dei Cauca

Asunto: Notificacién indemnizacién por cafificacién de pérdida de capacidad laboral

Nos permitimos informarle que a causa del accidente de trabajo ocurrido a usted el 04 de Mayo de 2015,
el cual fue evaluado por parte de la JRC! VALLE, se determiné que usted presenta una Incapacidad

Permanente Parcial. Dicha Junta ha evaluado el caso y ha determinado un porcentaje de pérdida de la
capacidad laboral del 32.99%.

En este sentido, usted tiene derecho a una indemnizacién de 16 ingresos base de liquidacion (promedio
de los seis meses anteriores a la fecha del accidente: $727.532) de acuerde con el Decreto 2644 de 1994,

Este pago le serd entregado en |a oficina del Banco de Bogota de su ciudad o ser4 transferido en la cuenta
bancaria informada por usted, por un valor de ONCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL
QUINIENTOS DOCE PESOS ($11.640.512). Esta prestacién prescribe en el término de tres (3) afios a
partir de su notificacion (articulo 22 de la Ley 1562 del 2012).

Cordialmente,

AR e

JORGE ALVEIRO BENJUMEA ARCILA
Director Gestion Integral de Pagos

Copia a: Seflores
MONTAJES DE MECANICA Y ELECTRICIDAD MONTAIN LTDA.
Departamento de Salud Ocupacional
Carrera 15 35 - 15 Barrio Atanasio Girardot
Teiéfono No 3742492
Santiago de Cali, Valle del Cauca

g

VIGILADG SUPERICTI-ENCA SFang EFA

...................................................................................................................................

SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A,
www arlsura com
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Senvievwrega SAMT, 860,512 330-3 Principat Bogotd DC.,
Colombia Ay Cafle 6 No 34411, Alencidn al usuario
whww servianirega com PBX.: 7 700 200 Fax; 7 700 380 ext 110045
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APATATIR A
Crwm de S
CODICO SER: SERZEAZS 1 SERTETH
CLL 64 NTE 5B-146 LOC-T Y8

SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5A.

* REQY A CONF ORVIDADINCVERE LEGIALE, SELLOY 01

Telétono; 6818300 DIMNT: 00256161  God. Postal 760045
Cd.: CALt : Dpto.; VALLE
Pais; COLOMBIA email
causALoEVoLUcNDELENVD || mTewoeEwthEsa || Mo notmicacion |
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Cbservationes en la enbrena
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Foche: 23/ 3 (2017 14 : 3
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NORMAL wT:  TERRESTRE &

DOCUMENTO UNITARIQ Pz 1
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CR 1535 15 BR ATANASIO GIRARDOT- MONTAJES DE MECANICAY; ©
ELECTRICIDAD MONTAIN LTDA -

OiNombre MON;AJQ%S DE MECANICA Y ELECTRICIDAD MONTAIN LTDA

wOIAMLINDG 2O vaANHd

Tetéfone: 3 DIMIT: 265704320
Pais: COLOMBIA Céd, Postal: 760010
emait:

Dice Centener:  SOBRES

Cbs.paraEntrega;  SOBRES

VrDedaradu §5000VOL: 0 ;0 40

$ 400000 Pesofvol). 0  Pesalkg) 1 -
Vr. Sobreﬁete; $ 300,00 No. Remisicn:
Vi Total $ 2.640.00 No. Sobrenorte:
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No_Bolsa Segueidad:278307
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DICTAMEN DE DETERMINACIGN DE ORIGEN Y/O
+ PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

T A A D
{Fechn de dictamen: 06/07/2018 j‘,;é’;:;" de ealificacion: PCL (Dec 1307 o pyyetamen: 6421163 - 3795
~. ilnstanetn actusl; No aplica ‘ ' : 7
[ Salicitante: ARL Nambre solicitante: ARL SLIRA Identificacion: NIT
é.m ¢fono: 6318900 S:&:\d: Saptingo de coli - Valic del o f):t;e;clén: CALLE 64 NORTENO.5B
ECorrco cletrénico:

. e e mamLin ¢ e i S < bbbt $h b § L AR St sd s e AP

< i AT -g'-f-\s-.. 1
iNombre: Junta Regionel de Catificacién . B0 BT Direcelén: Catle SE No, 42.44 Barrio |
ide Involidez del Valle de) Cauca - Salo 2 Identificactn: B0S.012.11-1 “Tequendama (Cali, Valle del Cauea) |

i . - Carreo electrinieo: jreivalic@emeali.  Cindad: Santiago de cali « Valle de] |
§’I‘cl(:l‘cmo. 5531020 net.co . ] cauca |

AN L amma A RHRA R L Gnddi Lo £ St e e s T et TR Y 11, 34 S e k" RAM A § A i 1k AR

T

e T e e e T J.'._,..'_.,.:.,. 22 o R
e e e T OO VL oRaORg R GROBEA Iy R

{Nombres v apellidos: HERMIDES Ideatificacion: CC - 6421163 « Direccldn: CARRERA 7 No. 4-5¢
IEBERMUDEZ BENAVIDES RESTREPO ) BARRJO BELLAVISTA
iCiudad: Yumboe - Valle deleauca  ~ Teléfonos: 6694261 - 3206715083 Fecha nacimiento: 09/08/1956
tLugar: Restrepo - Valie del eauca Edad: 61 afie(s) 10 mes(es) ' "Gonero: Masculino

i Etnpas det ciclo vital: Poblacion en

R ;cdnd cconomicamente activa
I

* Estado ¢lvil: Unton Libre +  Escolaridad; Bisica primaria

+ Tipn usuario SGSS: Contributivo - EPS: SOS EPS

;Cnrrco electrénteo:

i (Cotizanie) _ .

ilA‘FP: Colpensiones ARL: ARL SURA " Compafifa de seguros:

= S T a e -«9— T """"'“.‘-‘—‘—m:'cﬁ'..; = ; u-" PR
RS R T L e e e G ST

{ No aplica . . 9

i - ML et emrin maares L Lt e L A\ ek e ere s e § fs AP W L e a0t et = PN b climbees foeearme 1+ romy 8 & [etsenis S phreepim s gsn 4 Wi vn?«-u.
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* Formulario de selicitud de dictamen diligenciado,
* Fotocapia simple del documento de identided de Ia persana abjets de dictamen o en 2u defecto of ntimero

correapondicnte, e
:* Calificacion del origen y pérdida de Ia capacidad laborel junte con su fecha de cstructuracién si ¢l porcentaje de este
; ultimo ¢ mavor a 0. .
¢ * Copio completa de ta historia clinica de s diferentes {nstituciones prestadores de Servicios de Salud, incluyendola
| historia clinics ecupacional, Entidades Promotoras de Satud, Medicina Prepagada' o Médicos Generales o Especialistas

gne lo hayan atendido, que incliya ta informacitn ames, durants v dospués del ncto médico, parte de la informacién por

B P e — EErT— :
1 AR e b Rt T e e AR At s Ll LdRE S r— e ——

| Entidnd cnlificadara: Jantn Regionsl de Calificacién de Tnvalidez det Valle del Covea » Sala : |

Cailficado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:G421163 . 2795 Paginn 1 de g | 8%



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIONDE ™ -~ -
INVALIDEZ DEL VALLE DEL GAUCA
NIT. 8050921111

f gjemplo debe ser I versidn de los hechos porparte del usuario al memento de recibir Ja atencitn detivada del evento,
i En caso de mucnte la historia cliica o epicrisis de acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadorns de servicios
: de salud NO hubiesen tenido Ia historia clinica, o la misma NO esté campleta, deberd reposar en et expediente '
= certificado @ constancis de este hecho, caso en el cual, la cntidud de seguridad social debid informiar esta anomalia a los |
i ¢nles toiritorisies de salud, para ln investigacién ¢ imposicion de sanciones 6 que hubiese lugar, i
i *. Comprobanic pago de honorarios ..
!

normaciGnzelini
Resumen del caso: o

Diagndstico actual: (H059) TRASTORNO DE LA ORBITA, NO ESPECIFICADO ATROFIA SECUNDARIA - |
:(8057) AVULSION DEL QIO IZQUIERDO i

i
: i
; !

Argumento: Paciente de 61 Aos, Sexo: Maseuling. Empresa: Montajes De Meednica Y Electricidad Montain Ltda. Cargo:
Mecanico soldader, Tiempo: § afios . Actualmente; “desvinculado § de octubre de 2016 E
Estudios: Primere de primaria i
Lgtado civil: union Libre, vive con ia esposa

i ARtecedentes de importancia ;
iPutologicos: Negativo. Traumdticos: trastomno de I orbita, no especificado atrofia secundaria ~ (f431) tastorny do
estrés postraumdtico — avulsidn del ojo izquierde, Alérgicos: Negativo, Toxicos: Negativo. Familiares: |

iNegativa, Farmacoldgicos: Negativo. Quirlirgicas: cvisceracin ojo izquicrdo i

tAccidente de Traasito: 04/05/2015 “El Sr. Hermides Bermidez se encontraba realizando orden y asco en ¢l lugar
:de trabajo recogiendo manguers mezclador de oxicorte cerca al lugar de acopi de chatarra temporal y en ¢l proceso
ide recoger [a manguera este s cnredd por ¢l poco cspacio en el que se encontraba, cayendo de frente hacia una
tviga produciéndolc una Jaceracion en ¢l pomulo izquicrdo, ¢l cual ocasiono una herida profunda.”

iMativo de Consultat Remitido(a) por ARL SURA en controversia revision de la pérdida de capacidad laboral de |
itodas las patologias mencionadas. Calificd: Cifrag del campo visual de un ojo 31.14% Capitulo 11 Tabla (1,3 -
i Cifras det campo visual de un ojo 0.0% Cupitulo 11 Tabla 113 (Deficiencia 13.57%. Rol Labaral 10.1%). PCL
125.67%. Origen ACCIDENTE DE TRABAJO. Fecha de estructuracion 12/01/2013.

] H
| Calificado(a) pot la JRCIV el dia 2371272016, Dictamen No, 6421163-6173 Dx. Avulsién del ojo (pop enucleacion :
O1), Trastorno de ¢strés postraumdtico. Califico: Deficicneia por sistema visual 32.48% Capitulo 11 - Trastorno de |
jestrés postraumdtico FP Clasc 1 209 Capftulo 13 Tabla 13.9 (Deficicneia 22.99%. Rol Laboral 10.0%), PCL i
32.99% Origen ACCIDENTE DE TRABAJO. Fecha de Estructuracidn 22/09/2016, Ejecutoria EJE-17-138 31/01 '
#2017, ' : '

m—rsiram : e FeE AT A TR Y RS P sl 11 e e b P IR SRR 14§ 0 e g

)
1
[l
’

Rcsumnndeinmrmacién clinlea mds reciente: S .
ATENCION INICIAL: Sc llevo a la enfermeria de CSM SA donde se le hizo su respectiva limpicza superficial y
se remitio at hospital de yumbe para su atencion adecuada.

NGO APORTA VALORACION PSIQUIATRIA NO HAY SEGUIMIENTO

Segin ¢l manual Unico para la Calificacion de ls Perdida de ln Capucidad Loboral y Ocupscional refiere en el capitulo X1 de
Deficlenviay por trastornos mentales y del comportamiento, diee en ¢f punte 13.3. Definiciones y Frincipios de Evaluacion, |

13.3,1 Aspectos Clinicos. Para la evaluacién de las deficiencias por trastomos mentsles y del comportimicnto s¢ tended en ;

! Entidad catificadora; Junta Regional de Calificacion de lavatide del Vatla dol Cauca » Sala 2 '
| Cailifieado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamnen:ad21 )61 - 3793 Paging 2 de s !



JUNTA REGIONAL DE GALIFICACIONDE . ™ -
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA -
NIT. 8050121411 |

feuenta; Criterio 1. Diggnésticos ¢linjeos: Este ¢apitulo utiliza ln nomenciatura y los cddigos correspondientes a fa CIE-10, No
robstante, aunque se utilizan los codigos de la CIE-10, los eriterios diagnésticos a utilizar son los del DSM V. Criterio 2.
i Historial clinico: relacionado con los antecedentes clinicos ¥y su evolueidn en ¢f afie anterior a la calificacion, Criterio 3,
iHallazgo netual: Presencia de sintomas v signos determinados mediante examen mental. Criterio 4, Evolucidn total de)
itrastoma; Es el tiempo comprendido entre la primera aparicidn de las alteruciones propias del cuadro clinico y el momento de
‘14 colificacion, Criteriv &, Cocficiente intclectun], Parn efegtos de calificay la pérdida de capacidad laboral u ocupacional por
lenfermedad menta) o trastorno del comportamiente, se tendran on cuents los gjes | v I acorde a a tahla 13,1 de ka
iealificacion,

{Tabla 13,1 Sisterna multiaxinl def DSM-TV

iEje  Condicion

| Trastomoes clinicos

* Ouros problemas que pueden ser objcto de atencion cliniea
At Trastornos de personaiidnd

(E Enfermedades médicas (con edigo CIE - 10)

V1 Problemes psicosaciales y ambientales

v 1 Evaluacidn de Is actividad global

‘Cada uno de los § ejes (en una oscaln de | a V) hace referencia a un tipo diferente de informacién. Los tres primeros
;constituyen las categarias de diagnéstico principales ¢ incluyen los cuadros olinicos v las condiciones que son el foco del
{ratamiento (gie 1), la personnkidad v los trastornos del desarrollo {eje 11} y los trastornos y condiciones fisicas que puedan sor
irtlevantes para la compresién y mangjo del cuidado de I persona. (Eje HI), El eje IV hace referencia a factores estresantes
; psicosociales y el Bje V a s capncidad funcional global que reflefa los efectos de los trastornos mentales de maners integrat,
13,32, Procedimientos para lo Calificacidn de las Deficiencias por Trastornos Mentales v del Comportamiento.
i Consideracionex preliminares, En ciertos casos se nocositan ademas de la historia cliniea, algumas pruebas diagndsticas tales
icemo: pruchas de personalidad, test de inteligencia, afrontamicnto del estrés, de vulnershilidad al eatrds, evaluncion de
i factores psicosociales, escalas de depresion y ansiedad que varian segin {a etapa del ciolo vital on que se encucntre Ia persona,
:13.3.3 Metodoelogia de calificacion. Determinado el diagnistico, s¢ califica de la siguiente:manera; 1. Identificar ¢l trastormno
imental o calificar segin lo definido en el DSM-IV ¥ su sistema de clasificocion multiaxial, de acuerde con e diagnostico
;emitido por el médico psiquintrn. 2. Verificar que s¢ hava aleanzado Ia Mejorfa Médica MAxima, un aflo después de iniciado
‘o] ratamiento, o s haya terminado el proceso de rehabilitacion integrali no obstant¢, se deberd calificar antes de cumplir fos
1 340 dias calendario de veurrido el accidents o diagnosticada In enfermedad,

fl’or todo lo anterior ne puede verificarse que se haya alcanzade la mejoria médica mixims un aio después de iniciado el
leatamiento ¢ se hava terminado e} proceso de rehnbilitacin integral, es ast como no ey posidle incluir ta patotogla

i paiquidtrics en esta calificacion,

- .. v -

T
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; L T e Fsl e
{Fecha: 13/04/2016 Especialldad: ONTALMOLOGIA . !

rResumen:

i Estallido ocular OF no recupero vision es un ojo tiego dolorose, ya tienie segundor concepto- de retinologa que coineide én no
thacer mag intentos por reting, ¢8 un ojo inoperable. Vienr o vontrol quejindose de muche dolor ¥ notando que o ojo se ha
:achiquitade, EF: QI 20720 lejos y Ol NPL no ¢oler, biomicroscopia OD. Cornea clara camars formada 3, transparente, pupila
I::redanda. central, reactiva. Que dilata 7 mm, cristaling opacided corticnl dz 0, color nucloar 0, canjuntiva v eselern ok, NAFL.

e b bt s A A e e b 1 170 v e 3 mee e . SIS

‘Pocha: 11052016 Espectalidad: OFTALMOLOGTAT

:Resumen:

v -

. Entidad calificadora: Junt Regionat de Calificneidn de Invalider del Valle dol Caues - Sals 2
Calfleado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Nictamen-A27114T 208 LY.
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICAGION OE - .
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050421114

Viloracién por plastico oculat con antecedentes de plisis bulbi y cirugla de retiso de silicon. Revision de VPP, gas de ofo
izquicrda. Sin tratamicnio oftilmico, reficre dolor ocular intenso y Jugrimeo sbundante en O1 biomicroscopia OIY eristaline |
limpio resto narmal y O neovascularizacion de la cormea 360° con sutura de nylon 12 y 3 horas det teloj. Tonometria OD 14 |
gg?gg y O1 4 mmbg. Dx hipennewopla OD, presbicia AQ, afaquia OF promogs de 1T 30 dias inicio mayo 10 hasta Junio 8-

L1 T PO o T

Fechas 03/05/2017 Especialidad: OFTALMOLOGIA:
Resumen:

Usuario de protesis con dolor secuelar cavidad enofotalmica con protesis bien adaptad, se revisa la protesis sc asea y se cota |
en 1 afo. » :

| Fecha: 120122018
Resumen: i

Prescots uny arrofia y petdida de voluraen de sw orbita izquicrda que se gencra un enoftaimos y una pstosis palpabral
secundaria, cuadro que corresponde a la ateofiaque s ¢ presenta tardlaments en la cavidad, $¢ dan recomendaciones ¢ |
indicacioncs. Control cn 6 ngscs,. : :

R - Pt e o Al U

e Grabad i Concipto At U

il’roccso de rchabilitacion: Sin infortnacion

1
b -
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Bl Briewael cals
Fecha: 03/07/2018  Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL T
Pociente de 81 afios con antecedente de trastorno de la drbita, atrofia sectndaria, trastomo de estrds postreumatico, avulsion

del vjo 1zquicrdo, independiente en ABC-AVD, orientado, ingresa sin ayudas ni aditamentos, presents gafas, enucfeacion ojo
jsquicedo con protesis, reticre dolor permanente. Estada civid unidn libre, vive co compaiiia de ka pareja.

SRR

Chpinain:s:

Rol Laboeal:
Se desempefié como mecdnico soldador durante 5 ados on la empresa, 43 afios en la labot. Tndica que se reintegré en oftcia
varios, realizando sctividades de lirapieza de herramientas. Refiere que fue desvinculado desde ¢f § de octubre del 2016,
Actualmente indica que no labora, presenta limitacion: preseata limitacidn en o manipulacidn de peso, para realizar procesos |
de Jeeto eycritura, sabvar desniveles, roalizar actividsdes en lugar de poca iluminacin, manipulacidn de piezay pequeiias, on |
cspacios de poea iluminacién, intoleraneia al sol. Economicznente indica que depende de la familia, Presenta dificultad para
participar en actividades deportivas ¥ actividades sociales, Escolaridad: Primero e primaria, i

A U A AR I 8 Ladh oA T, A el wid ot e e # ey s e B e e e L AL et 8 e

Focha: 030772015 Especlalidad; MEDICO PONENTE o |
SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA Y $8 TOMA HUELLA DACTILAR |

Enfermedad actuzl: “Me siento mal, porque persiste ¢l dolor en el ojo izquicrde, no he vuelio a psiguiatria”

Examen fisico: Pacicnte ingresa por sus propios medios al consultorio.
iIngresa sin ayudas ni aditamentos.
1 .

: Entidad callficadere: junia Regional de Calificacién de lnvaliderz Jel Valle det Cauca « Sala 2 :
Califleado: HERMIDES RERMUDEY BENAVIDES Dictamen:6421 163 « 3795 Phgioa 4 de b |



INVALIDEZ DEL VALLE DEL.CAUCA..
NIT. 805012111-1 "

i Dominancia derecha, _
ipesor 85.30 kilos. Talla: 1,65 em, Tensidn Arteriak: 120/30.

iOrientado en las tres esferas.

:Ojos: Conjuntivas rosadas, usa anteojos, enucleacién ojo izquierdo + protesis :
{Roea; Dentadura en buen ¢stado. ;
iCuello: Normal, i
i Cardiopulmonar: Normal,

iAbdomen: Normal,

{ Extremidades superiores, amas completos,

: Lxtremidades interiores amas completos, :
:Espalda colomna centrads flexifin de columna grado 4 complets, lasegué negativo, Patrick negativo.

i Marcha: Normal e
i Examen mental: Normal

A AR AL T I s s e =gl L AT i e b s

A, e Lt $ a8 4208 A 1 R e 1 oo, 1 o e U § R Rl s o

i Fundamentos dc derecho:
i Manual Untco De Calificactdn De Invalidez - Decreto 1507 De 2614: '

i Para ¢l caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numera) 3 priacipios de ponderacidn,

i Principios de ponderacidn. Para cfectos de calificacién, ¢} Manual Unico para la Celificacion de la Pérdida de
; Capacidad Laborol v Ocupacional, se distribuye porcentuaimente de In siguiente- manera: El rango de ¢alificacién
| oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un méximo de cien por ciento (100%), enrrespondicndo, cincuenta
! pur ciento (50%) al Titlo Primero (Valoracion de fas deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al ‘Titulo Segundo
! (Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ecupncionates) del Anexe Téenico,

{Tabla 1. Ponderocidn usada on el Anexo Téenico del Manusl

: Ponderacién

i Titulo Primera. Valomeion de las deficiencias 50%

: Titulo Segundo, Valoracion el rol faboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales 50% :
{ Célenlo del Valor Final de 1 Deflclencia: ¥ valor finsl de In deficiencia Serd ol valor obtenido pot Ia secuela calificable de
‘cada ure de las patologias de Ia persona; si tiene varias sccueles calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
imediante Tn formula de valores combinades. Una vez combinadas todas, Ia deficiencia de! resultade final sc debe ponderar ol
icineuentn pot eiento (30%). es decir se debe multiplicar por cero coma einco (0.5). De manera wal que si ¢l valor final Rte de
;ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cineo (0.5} obteniendo como resultade o Valor Finsl de Ta Deficiencia,
{ cuarenta por ciento {40%),

:El valor de 1a pérdida de caparidad ocupacivnal para nifios, nifias frnayores de 3 afies) v ndolescentes serd; valor final de 17
Ideficicnein + valor tinal def Titule Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 .aflos.} + Valor Final de la
i Titule Primero {ponderade al $0%%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifins, nifay (mayores de 3 afios;

i Otros Fundamentos De Derecho

i Otros fundamentos de derecho que se tuvicron en cuents para ¢l presente dictamen se encuentran on fas siguientes normas:

Loy 100 de 1993, Articulo 42 crea Jas Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 1972012 Art. 142 que modifico ol Articule 41 dela Ley 100 dg 1993

Ley 776 de 2002, roglamenta ef Sistema General de Ricsgos Profesionalos {SGRP) L '

‘ Ley 15362 de 2012 Por Ia cunl s¢ modifica ¢l Sistema de Riesgos Laborales ¥ se dictars ofras disposiciones’en materia .
: de salud ocupacional,

i * Deercto 1352 de 26 de junio de 2013 por ol cual se reglaments la organizacion v funcionamiento de las Juntas de

* Deereto dnico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide ¢l Decreto Unico Reglamentario dol Sector Trabajo
* Resolucidn 3745 de 2018 Por la cual se adoptan Jos formatos de dictamen para la califbencion de ln pérdida de
i tapacidad labora! v ocupacionat.

{ Entidad enliffeadarat Junta Regionn! de Calificacién do Invalidez del Valte del Cagca - Sala 2 !
i Califleado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen: 6421163 « 3795 Fagina 54de 8 !

!

Calificzcion de Invaiidez, v se dictan otras disposiciones. P
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Anilists 5 conclusiones: ' ' T . 1

Uqa vez preseatada por el médico ponente, s¢ aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y s¢ firma por
quienes intervinicron, en la andiensia privad.

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacidn de invalidez del Valle, con basc en los fundamentos de hecho y derecho

cXpucstos amicriormente y, teniendo en cucata que una vez revisada la documentucion aportads cu wna carpeta ¥ la vajoracién
practicada, establcee quc:

{$c analiza Ja catificacién de-deficicncias, la del rol laboral y otm 'ircas ocupncmualcs
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LCapuulo 1. Dcf‘ cacncm por alteraciones del sistema visual.

Valo fsg d 1 comblasls d delienlns i poncrae

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formuln ajuste total de deficiencia por tabla: (CFMI - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Qbtiene el valorde las deficiencias ein A F00-A)

ponderur, B

A: Deficiencia mayor valor, B: Deficiencia menor valor, 100

Calculo final de 1a deficiencia ponderada: % Total defictencla (sin Pondcr:u‘) 29,5 ) gggm K\:
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BES Vi v Y e At U N
: Valor final de Ju-deficicncis (Ponderado) « Titulo 1
i_yﬁ;).'l'r:)_rui:xnr}_q'i"re! laboral, ocupacional y otras srcas ocupacionales - Tleulo 1

Pérdida de la capacidad laboral y oeupacignal (Titulo 1+ Titulo IT)

i Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracién: 12/01/2018 !
Sustentancion fecha estructuracion y otras observacipnes: :
FECHA DE ESTR.U(‘TTURACION: 12/01/2018 FECHA QUE OTORGA ARL SURA EN SU DICTAMEN El origen y la
fecha de cstructuracidn se trapscriben sin ningln tipe de pronunciamicnto, ni cambiv alguno per no ser motive de |

scontroversia; de conformidad con 1o establecido en of articulo 2.2.5.1. 38 del Deereto 1072 de 2015, i
Nivet de perdidat Incapacidad N Ayuda de terceros pura ABC y AVD; |
permanents parcial ' . Muerte: No aplica ‘No apliva i
Ayuda de tereeros para toma de Requierc de dispositivos d¢ apoyo: No  Enfermodad de alto costo/catastréfica; |
decistones; No aplica ' ~.aplica No aplica ;
Enfermednd degencrativaz No aplica ™ - Enfermedad progresiva: No aplica - '
B R e ey P L SR A e
R Nealificadariay s

e del Socono Pardo
Hemera
Médico ponente
Miembra Prineipal Sala 2 ,
RM 10146/84

lba Liliana Silva De Roa

= LA LY

“Lilian Patricia Posso Rosere
Terapeuta Otupacional :
Micmbro Principal $afa 2 !
RG 13425/97

Entidad catificadora: Junta Regional de Calificacion de lavalides del Valle def Cauca - Sala 2
Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen: 6421163 - 3743 Pégina & de K
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" Hif - hie/ JuNTA NACIONAL
Vi) DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

_1

S Y U

1. Informacién general del dictamen

e e mm e e e | e it (L TP

Fecha de dictamen: 13/02/2019 Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507y b tomen: 6421163 -3033 i

/2014)
Tipo de calificacién: Otro i
. . ia: . i
Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: SURA ARL ll;zllnézl;:::;nstanua Junta Regional de Valle :
‘Solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL Identificacién: NIT 800256161 ’
Teléfono: Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca Direccién: Av. Américas No. 64 -39 i

Correo eletrénico: asramirez@sura.com.co

’ o , T N 2. Informacién general de la entidad cﬁﬁﬁézﬁgdorﬂ
Nombre: Junta Nacional de Calificacién de
Invalidez - Sala 1

Teléfono: 7440737 Correo electronico: Cindad: Bogota, D.C. - Cundinarnarca

Identificacion: 830.026.324-5 Direceién: Diagonal 36 bis # 20 - 74

[ - S 7

3. Datos generales de I2 persona calificada
Direccién: CRA 7 No. 4-58 BR '
BELLAVISTA .

Nombres y apellidos: HERMIDES

BERMUDEZ BENAVIDES Tdentificacion: CC - 6421 16@ RESTREPO

Teléfonos: 6694261 - 3206715083 - °

Ciudad: Yumbo - Valle del cauca Fecha nacimiento: 09/08/1956

3136187178
Lugar: Restrepo - Valle del cauca Edad: 62 afio(s) 6 mes(es) Genero: Masculino _
o . i
Gtapas del ciclo vital: Poblaciénenedad £ 40 il Unisn Libre Escolaridad: Bésica primaria ;

economicamente activa
Correo electrénico: ‘ Tipo usuarieo SGSS: Coatributivo (Cotizante) EPS: SOS EPS

AFP: Colpensiones ARL: ARL SURA Compaiiia de seguros: i
] e 4. Antecedentes laborales del calificado o o o

Tipo vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo: Mecdnico Soldador Ocupacién: _ [

Cédigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: Montajes De Mercanica Y Identificacién: NIT - Direccién: Cra 15 No., 35 15

Electricidad Montain LTDA
Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca  Teléfono: 4003749 Fecha ingreso: !
Antigiliedad: 5 Afios i
Descripcion de los cargos desempefiados y duracign: : !

De acverdo a la informacién suministrada por el paciente: Mecénico Soldador: elaboracién de estructuras metalicas. 6 Afios: Laborands en |
esta empresa. 42 Atios: Laborando en toda su vida. Esta Desempleado. . i

,,‘540,1;;’. S,
, JISL

e T <" 75 Relacién de documentos y examien f
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- Entidad calificadera: junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala i
Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen: 6421163 - 3033




s I - Relacién de documentos

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo [a historia clinica

| ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe ser la version de los

hechos porparte del usuaric-al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO :
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, ¢aso en el cual, la entidad de seguridad social
debié informar esta anomalia a los cates territorizles de salud, para la investigacidn e imposicion de sanciones ¢l que hubiese lugar. !

e

: — — i

Y - Informacidn clinica y concepios

:Resumen del caso: : o
 Calificacién en primera oportunidad: . '
:La ARL Sura, le calificé las paiologias:

Diagnostico{s):
Trastorno de 1a érbita, no especificada — Atrofia secundaria, ‘ !
Trastorno de estrés postraumatico — Resuelto, sin secuelas. !
Avulsién del ojo — Izquierdo. ‘
Origen: Accidente de Trabajo. : i
Pérdida de capacidad Laboral: 25.67%.
Fecha de Estructuracion; 12/01/2018.

'La calificacién de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 15.57%; Rol laboral/ocupacional: 10.1%. Las Deficiencias Calificadas fueron:
'Cifras de] campo visual de un ojo (31.14%) y Cifras del campo visual de un ojo (0.0%).

'El sefior HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES, no estuvo de acuerdo con la PCL y fue enviado a la Junta Regional de 1
| Calificacion de Invalidez

| Calificacién Junta Regional de calificacién de Invalidez: ‘
.La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca, mediante dictamen N° 6421163 de fecha de 06/07/2018 establece: ]

. Diagnoéstico(s):

‘ Trastomo de la orbita, no especificado. ‘ ' :
| Traumatismos supetficiales miltiples del antebrazo. . ‘ !
' Origen: Accidente de Trabajo. '
! Pérdida de capacidad Laboral: 30.97%.
' Fecha de Estructuracion: 12/01/2018.
La calificacién de PCL emitida se desglosa asi: Deficiencia: 15.57%; Rol laboral/ocupacional: 15.40%. Las Deficiencias Calificadas fueron:
'Cifras del campo visual de un ojo (31.14%). '

\ La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle det Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguieates términos: E
: ;
| 3
“ . .FUNDAMENTOS DE HECHO: . .. ‘
t Diagnostico actual: (H059) TRASTORNQ DE LA ORBITA, NO ESPECIFICADO ATROFIA SECUNDARIA - (S057) AVULSION DEL QJO !
IZQUIERDO '
|

' Argumento: Paciente de 61 Afios. Sexo: Masculino. Empresa: Montajes De Maecdnica ¥ Electricidad Montain Litda. Cargo: Mecdnico
soldador. Tiempo: 5 afios. Actualmente: desvinculado 8 de octubre de 2016.
lEsrudios: Primero de primaria ?
i Estado civil: Unién libre, vive con la esposa
| Antecedentes de importancia

: Patoldgicos: Negativo. Traumiticos: trastorno de la 6rbita, no especificada atrofia secundaria, trastorno de estrés postraumdtico, avulsion
‘del ofo izquierdo. Alérgicos: Negativo. Toxicos: Negativo. Familiares: Negativo. Farmacolégicos: Negativo. Quirurgicas: evisceracicn ojo
izquierdo

i Accidente de Transito: 04/05/2015 “El Sr. Hermides Bermiidez se encontraba realizando orden y aseo en el lugar de trabajo recogiendo
! manguera mezclador de oxicorte cerca al lugar de acopi de chaturra temporal y en el proceso de recoger la manguera este se enredo por
| el poco espacio en el que se encontraba, cayendo de frente hacia una viga produciéndole una laceracién en el pémulo izquierdo, el cual
‘ocasiono una herida profunda.”

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 1 :
l Calificado: EERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:6421163 - 3035 Pigina 2 de 10 ;




Motivo de Consulta: Remitido(a) por ARL SURA en controversia revisién de la pérdida de capacidad laboral de todas las patelogias
mencionadas. Calificé: Cifras del campo visual de un ojo 31.14% Capitulo 11 Tabla 11.3 - Cifras del campo visual de un ofo 0.0%
* WCapitlo 11 Tabla 11.3 (Deficiencia 15.57%. Rol Laboral 10.1%). PCL 25.67%. Origen ACCIDENTE DE TRABAJO. Fecha de
estructuracion 12/01/2018. '
Calificado(a) por la JRCIV el dig 23/12/20186, Dictamen No. 6421163-6173 Dx. Avulsion del ojo (pop enucleacion OI), Trastorno de estrés
postraumdtico. Califico: Deficiencia por sistema visual 32.48% Capitulo 11 - Trastorno de estrés postraumdtico FP Clase 1 20% Capitulo
13 Tabla 13.4 (Deficiencia 22.99%. Rol Laboral 10.0%). PCL 32.99% Orxgen ACCIDENTE DE TRABAJQ. Fecha de Estructuracion 22/09i
72016, Ejecutoria EJE-17-138 31/01/2017, i
Valoracion Meédica.” '
SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTQ INFORMADO, SE LEE ¥ ACEPTA Y SE TOMA HUELLA DACTILAR
Enfermedad actual: “Me siento mal, porque persiste el dolor en el ojo izquierdo, no he vuelto a psiquiatria”
Examen fisico: Paciente ingresa por sus propios medios al consultorio.
Ingresa sin ayudas ni aditamentos.
Dominancia derecha, ‘
peso: 85.30 kilos. Talla: 1,65 cm. Tensidn Arterial: 120/80. !
Orientado en las tres esferas.
Ojos. Conjuntivas rosadas, usa anteojos, enucleacion ojo izquierdo + protesis
Boca: Dentadura en buen estado.
Cuello: Normal.
Cardiopulmonar: Normal.
Abdomen: Normal.
Extremidades superiores, amas completos. i
Extremidades inferiores amas completos.
Espalda columna centrada flexion de cotumna grade 4 completa, lassegue negativo, Patrick negativo.
Marcha: Normal,
Examen mental: Normal.
DECISION:
Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por quienes intervinieron,
en la audiencia privada.
La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
-anteriormente y, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacién aportada en una carpeta y la valoracion practicada, establece
gue:
Se analiza la calificacién de deficiencias, la del rol laboral y otras dreas ocupacionales:
Cifras del campo visual de un ojo 31.14% Capitulp 1} Tabla 11.3 : |
Cifras del campo visual de un ojo 0.0% Capitulo 11 Tabla 11.3
VALOR FINAL DEL TITULO PRIMERO - DEFICIENCIA: 15.57%
Valoracion T erapeuta Ocupacional:
- Paciente de 61 afios con antecedente de trastorno de la 6rbita, atrofia secundaria, trastorno de estrés postraumdtico, avulsion del ojo
izquierdo, independiente en ABC-4VD, orientado, ingresa sin
avudas ni aditamentos, presenta gafas, enucleacion ojo izquierdo con protesis, refiere dolor permanente. Estado civil union libre, vive en
compa#ia de la pareja. '
Rol Laboral: '
Se desempefi como mecénico soldador durante 5 afios en la empresa, 43 afios en la labor. Indica que se reintegré en gficio varios,
realizando actividades de limpieza de herramientas. Refiere gue fue desvinculado desde el 8 de octubre del 2016, Actualmente indica que |
no labora, presenta limitacion: presenta limitacion en la manipulacién de peso, para realizar procesos de lecto escritura, salvar i
desniveles, realizar actividades en lugar de poca iluminacion, manipulacion de piezas pequefias, en espacios de poca iluminacion,
intolerancia al sol. Econémicamente indica que depende de la familia. Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y |
actividades sociales. Escolaridad: Primero de primaria. |
J
%
i

- VALOR FINAL DEL TITULO SEGUNDO: 15.40% .
TOTAL, PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 30.97%.
ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO
FECHA DE ESTRUCTURACION: 12/01/2018 FECHA QUE OTORGA ARL SURA EN SU DICTAMEN ;
El origen y la fecha de estructuracion se transcriben sin ningun tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno por no ser motivo de |
controversia, de conformidad con o establecido en el articulo 2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015..."

Motivacién de la controversia: El sefior HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES, controvierte el dictamen con base en: g

“...me permito recurrir a su despacho a efecto de presentar recurso de apelacion a los dictdmenes de pérdida de capacidad laboral
.niimeros 6421163-6173 y 6421163-3795 de fechas 20 de diciembre de 2016 y 06 de julio de 2018, con los cuales la junta regional de
calificacion de invalidez del valle del Cauca, me califico la pérdida de capacidad laboral que padezeo por consecuencia del accidente de
trabajo ocurrido el dia 04 de mayo de 2013, en 32.99% y 30.97% origen accidente laboral y fecha de estructuracion 22/09/16 y 12/01/18
-ambos de origen accidente laboral. I
|

'La inconformidad objeto del recurso consiste en el hecho de que la instancia calificadora determina la perdzda de capacidad laboral
| generada por el accidente referido, en las proporciones antes relacionadas, sin tener en cuenta el verdadero grado de afectacion fisica,

Ent:dad cahi’cadora Junta \Iacmral de Calmcacwn de Invahdez Salal
Cahﬁcndo HERMIDES Br.RM\.DEZ BENAVIDES Dictamen:6421163 - 3033 Pigina 3 de 10 ‘




I funcmnal psiquica y estética que me genero la contmgencm v la limitacién para el desan’ollo de mi actmdad laboral hacia futuro, en la '

lmedxda que la formacién laboral que tengo es vinicamente la de mecénico soldador, tal como estd documentado en mi historia clinica y en
| mis antecedentes laborales.
En consecuencia, las valoraciones dadas en los dictamenes y en particular en el ultimo gue surte los efectos legales, a mi juicio no se

ajmfa a la realidad que vivo y padezco, razén por la cual debe previa revision revocarse y/o modificarse para determinar que si tengo

.como minimo el 50% de pérdida de capacidad laboral por el accidente acaecido; advirtiendo que en el evento que esta instancia

‘ calificadora no lo considere justo, se asigne competencia a la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez con sede en la ciudad de Bogotd
:D.C. para que de manera imparcial, teniendo en cuenta todos los factores constitutivos de afectacion y disminucicn de la c‘apaczdad
Uaboral proceda a determinar de manera justa y eqzrzrat:va el porcentaje real de pérdida de capacidad laboral que padezco.

. En estos términos dejo presentado el recurso de reposicion y subsidiario de apelacién a los dictdmenes niimeros 6421163-6173 y 6421163-
: 3795 del 20 de diciembre de 2016 v 06 de julio de 2018..."

i ) R .
"Motivacién de la controversia: La ARL Sura, controvierte el dictamen con base en:

| "..Después de revisar la historia clinica, las ayudas diagnésticas, evaluaciones de especialistas y analizar el dictamen de pérdida de |
capaczdad laboral encontramos.

iHECHOS:

i Paciente quien el 04/05/2015 cae de frente hacia una viga produciéndole una laceracidn en el pémulo izquierdo, el cual ocasions una
herida profunda, se le vealizan cirugias para recuperacio’n de refing y ante la persistencia de dolor y nula recuperacion visual se decide
senuclear ojo (13/06/2016) y posteriormente se adapta protesis ocular. En enero reconsulta a plastica ocular el 12/01/2018 por notar el ojo

I
i

| hundido, conceptuando que tiene una atrofia y pérdida de volumen de su orbita izquierda gue genera un enofialmos y una ptosis palpebral

]secundarm control en 6 meses. Actualmente solicita recalificocion.

‘Rx de sistemas dominancia derecha. Actualmente vive con su esposa y nietos de 4, 10 y 12 afios respectivamente, Se transporta como
pasa_;ero de servicio publico. En su tiempo libre: ayvuda a llevar sus nietos a la escuela. Vertv. Misica (toca la guitarra) ayuda con los
, ' quehaceres del hogar.

'Rol laboral: cargo habitual donde ocurrié el accidente: mecénice soldador: soldar tuberia/cargo de la reubicacidn oficios varios (limpiar
maguinaria, barrer y labores de limpieza). Actualmente cesante desde 2016,

Actualmente no labora. Sus hermanos colaboran con el sustento del hogar y sus hijos con los gastos de los nietos. Patologicos: no refiere.
g Ox: no refiere. Traumatismos: no refiere. Toxicos: no refiere.

i Paciente quien refiere aciualmente presenta sensacion de pulsacicn de ofe izquierdo y secrecion amarilla ocasional.

;Es citado a calificacion de secuelas, por lo cual asiste el 19 de abril de 2018, encontrando en EF: "ingresa paciente al consultorio solo,

con marcha normal, sin uso de ayudas externas, aprehensivo, adecuada presentacion personal, afecto bien modulado, con ideas de

minusvalia. Peso: 84kg ta: 120/70.

'Pasa de posicién sedente a bipeda de manera independiente, se retiva lentes oculares de_manera independiente. Presenta cavidad
_anoftaimica izquierda con enofialmos y ptosis palpebral izquierda. Protesis en aparentemente buen estado y bien posicionada. Sin otras
‘alteraciones”,

i Con base en valoracion realizada, se procede a calificar de acuerdo al Decreto 1507/14 con una PCL: 25.67% con fecha de estructuracion
'12/01/18 cuando se da concepto por parte de oftalmologia.

El dia 11 de julio de 2018 recibimos dictamen de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle que emite una perdida laboral
del 30.97% bajo el decreto 1507/14.

 ANALISIS:

!

‘ Trabajador que presenia accidente laboral con trauma de ojo izquierdo requiriendo enucleacién del mismo. Presenta una atrofia y perdida !

"de volumen de su orbita izquierda que genera un enofialmos y una ptosis palpebral secundaria. Cuadro que corresponde a la atrofia que se
presenta tardiamente en la cavidad. Actualmente en controles con oftalmologia. No estd laborando, pero en el caso de hacerlo, podria
. desemperiarse en cualquier labor con algunas recomendaciones para vision monocular.

; PETICION:

Con base en lo anterior interponemos el RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO DE APELACION CONTRA EL DICTAMEN No.
16421163 -3793 de audiencia del 06 de julio de 2018, emitido por la JRCIV, pues una vez revisada la historia clinica v la calificacion de
,secuelas no estamos de acuerdo con el porcentaje de pérdida de capacidad laboral dado por la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez de Valle, pues se estd dandp una sobrevaloracion al rol laboral va que el paciente solo presenta patologia ocular de un solo gjo,

icon el otro dentro de limites nonnales esto le permitiria realizar labores similares a las que desemperié con algunas recomendaciones, es

“decir su rol laboral es recortado...

|
" Respuesta al Recurso de Reposicién:

“...Resuelve:

‘ Entidad calificadora: Junta Naciona! de Calificacion de Invalidez - Sala [
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Teniendo en cuenta los anteriores fundamentos de hecho y de derecho la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca,
en audiencia celebrada el dia 14 de septiembre de 2018 resuelve, NO REPONER. ,

+ El expediente serd remitido a la Junta Nacional para la decision del recurso de apelacion presentado de manera subsidiaria, por parte de |
ARL SURA y el SENOR HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES inmediatamente la entidad responsable del pago de los honorarios de Ia
Junta Necional, remita a esta Junta Regional dicho comprobante, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1.41 del Decreto -
1072 de 2015...”

T Concepfo;'fnédiéos

Fecha 05/05/‘2015 Espec:ahdad Oftalmologia — Dr. I-Iugo Ocampo F0110—16
Resumen:

*...Enfermedad Actual: Paciente valorado ancche por Dr Bustamante, con Idx de estallido ocular del O, Refiere que ayer a tas 5 PM, cae
de su propia altura prsentado trauma facial y ocular con pérdida de fa visién. Lo suturan en yumbo y remiten en la noche. Como habia
comido, no fue posible ingresarlo anoche mismo a cirugla y se cita para revisar y programar el dia de hoy. Concepto: Se explica que tiene
una herida ocular con hemorragia severa, y herida retinal Es una urgencia inmediata. El pronéstico depende de los hallazgos en la primera :
cirugia que se haré el dia de hoy. De acuerdo a los hallazgos, definiremos las siguientes cirugias. Se explica que en promedio serdn 9 meses .
de recuperacion hasta lograr mejorar el ojo, y el pronésnco visual dependera del dafio encontrado hoy. Clasificacién de OTS: 1 (36 puntos)
Dx. Trauma contuso{oi) y estallido de globo(oi). ..

[STIEIEN e

Fecha: 06/05!2()15 o Especvialil-i-z;d: Oftalmologia - Dr. Hugo- -C;ca-r-npo —Folio - 11 I
Resumen:

“...Enfermedad Actual: Primer dia Postoperatorio de sutura esdcleral, faco sin LIO, VPP; laser y silicon en OI. El paciente refiere sentirse
en buenas condiciones, pasé buena noche, no dolor. Biomicroscopia: observaciones: Comea clara, pliegues en descemet, cimara formada, -
transparente. Afaco con buenos restos. No signos de inflamacion ni infeccién. Conjuntiva y esclera OK. OBSERVACIONES: OI: Retina .
Aplicada por 360 Grados, cavidad vitrea clara, nervio éptico sano, mécula normal, vasos normales, periferia normal, con adecuada f
aplicacién de la herida. Laser cicatrizando adecuadamente, silicén llenando la cavidad vitrea. Concepto: Buena evolucién postoperatoria
inmediata. Se recuerda el uso de gotas formuladas y control en 10 dias para definir conducta a seguir. Se ponen videos de cuidados POP y

de cuidados con el silicén. Incapacidad por un mes. Dx. Trauma contuso(oi), afaquia(oi) y cirugia de retina (postoperatorio)(oi)...”

Fecha: 05/10/2015 Especialidad: Oﬁalmo]ogla Dr. Hugo Ocampo — Foho 30R :
Resumen: l

“ . .Enfermedad Actual: Paciente conocide POP reciente revisién de VPP y nuevo silicon. Refiere haber tenido dolores en el cuero

cabelludo recientemente, (lado izquierdo). Observaciones: Ol: Retina aplicada por 360*, mécula luce de muy buen aspecto, silicon llenado

la cavidad vitrea. Concepto Evolucionando bien. Se da incapacidad por 30 dias. Dx. Hipermetropia(od), ast!gmatismo hipermetropico (oi)
y presbicia(ao)... ;

V. e e mte et omess e L e e o ————— - e _—

Fecha 07/12/2015 Especlahdad Oftalmologla Dr. Hugo Ocampo Follo 35Ry36
Resumen:

..Enfermedad Actual: Paciente conocido, pendiente resultados de pruebas electrofisiologicas apr definir pensién. El resultado del PVE es i
de total normalidad. El paciente refiere que no ve nada por el ojo. Concepto: Definitivamente no hay correlacion entre la visién del OI (que f
es fluctuante) y el resultado anatémico y electrofisiologico. por ahora, retiraré silicén, y si persiste la inconslostencia, solicitar otros i
conceptos de colegas etimélogos. Dx. Hipermetropia(od), astigmatismo hipermetropico(oi), presbicia(ao) y afaquia(oi)...” |

Fecha: 22/01/2016 N Especnahdad Oﬁalmoiogla Dr SmDatos—Foho—lS - ;
Resumen: :

“ . .Enfermedad Actual: Primer dia Postoperatorio de Retiro de silicdn, revision de VPP, laser y gas. El paciente reflere sentirse en buenas
condiciones, pasé buena noche, no dolor. Exploracién Fisica: Biomicroscopia: observaciones: oi: cornea clara, cdmara formada,
transparente. afaco sin restos. no signos de inflamacién ni infeccién. conjuntiva y esclera ok. examen de segmento posterior. observaciones:
oi: lente de 22: retina aplicada por 360 grados, cavidad vitrea clara, nervio éptico sano, mécula normal, vasos normales, periferia normal. i
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 gas llenando Ja cavidad vitrea en un 50%. examen de tonometria: método: aplicacion (haag streit). ojo izquierdo presién: 13[mmhg]. Dx.
: Hipermetropia(od). astigmatismo hipermetropico(oi), presbicia(ao), afaquia(oi) y cirugia de retina (postoperatorio)(oi)...”

|

éFecha: 12/01/2018 Especialidad: Oﬁalmélogia Dr. Antonio Quintero ' g
éResumen: . !

 (Historia radicada en valoracion)"Paciente viene a control es usuario de prétesis izquierda. Manifiesta que el motivo de su consulta es que
{estd notando que le pulsa su cavidad de forma ocasional, ademas perdida de volumen notando el 0jo mas hundido y caido donde es usuario |
 de prétesis. Antecedentes Oftalmolégicos: Usuario de protesis hace 1 afio.Otros Oculares: Trauma ocular en accidente de trabajo el dia 04-
:3-15, fue lievado a multiples cirugias, finalmente ojo que evoluciono hacia la ceguera, pero muy dolorose.ngresa paciente al servicio de
{consuita deambulando por sus propios medios, en buenas condiciones generalas, consciente y orientado.Folip 2"

‘Fecha: 07/09/2018 Especialidad: Oftalmologia Dr. Antonio Quintero
‘Resumen:

1

i (Historia radicada en valoracién) Paciente asiste a control usuario de protesis Tzquierda refiere dolor en cavidad anoftalmlca y nota que se le
iha jdo cerrado de mas de 6 meses de evolucion. Otros Oculares: Trauma ocular en accidente de trabajo el dia 04- 5-15, fue llevado a
i multiples cirugias, finalmente ojo que evoluciono hacia la ceguera, pero muy doloreso. Condicién General del Paciente: Ingresa paciente at
: consultorio deambulando por sus propios medios, en buenas condiciones generales, consciente y rientadoOBSERVACIONES: Cavidad
. anoftalmica izquierda con protesis bien adaptada con enoftalmos severo un ptosis palpebral secundaria severa, Se retia la protesis la cual se
rencuentra en buen estado. Mufién posterior centrade con implante, superficie convexa con excelente fondo de saco. Buena motilidad.
- diagnosticos:otros trastomos de la orbita(oi) cavidad ancftalmica estado: confirmado repetido hipermetropia(od) estado: confirmado nuevo
 0jo unico(ed} estado: confirmado repetido presbicia(od) estado: confirmade nuevo Folio 4"

= :Pruebas especificas " v ¢

Fecha: 27/11/2015 Nombre de la prueba: Emg — Dra. Yuri Takeuchi — Folio - 34R
‘Resumen:

E“...Imerpretacién: El estimulo visual con diodos luminosos (LEDs) produjo respuestas evocadas registradas sobre jas dreas occipitales, con |
tlatencias. amplitudes y morfologia normales bilateralmente. Conclusiones: Potenciales evocados visuales con leds normales
'bilateralmente. ..”

- Concepto de rehabilitacion - €

Proceso de rehabilitacién: En curso i

3

. Fecha: 05/02/2019 Especialidad: Valoracion médica:
| 62 afios, laboré en Montain Ltda. (montajes eléctricos) durante cinco afios hasta 08/10/2016 como mecanico soldador, Pensionado por vejez
i desde 1 09/08/2018. Refiere que el 04/05/2015 estaba recogiendo unas mangueras cuando se tropieza y se golpea con una viga de hierra en
{0jo izquierdo, en urgencias le realizan sutura de esclera y cornea, continuo con fuerte dolor, tres cirugias, ultima con enucleacién ojo
{izquierdo, actualmente con prétesis ocular, actualmente refiere que le lagrimea y presenta secrecion amarillenta, refiere que la protesis se le
tha hundido. No refiere otras patologias.

. Valoraciénes del califiéador o equipo interdisciplinario -

s

|

i Al EF: BEG, ingresa por sus propios medios, talla: 1.65 mt, peso: 84.4 g, alerta, con. orientaciéa global, sin dificultad respiratoria, ojo
Izquierdo protesis ocular, secrecién amarillensa, con enoftalmos leve, ojo derecho pupila reactiva, cornea cristalina, movimientos oculares
inormales, epifora ojo izquierdo, RsCsRs sin soplos, no ingurgitacién yugular, tiroides ne palpable, no cianosis, campos pulmonares limpios,
‘bien ventilados, abdomen blando, depresible, sin masas ni megalias, no edemas en miembros inferiores .

[r——

| Fecha: 05/02/2019 Espectalidad: Valoracién por Psicologia:
:DATOS PERSONALES: Hombre de 62 afios, escolaridad primaria, estado civil unién libre, tiene una hija, procedente de Yumbo (Valle). _
‘Vive con la esposa. i

§

e s RS —
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HISTORIA OCUPACIONAL: Trabaj6 en la empresa Montain Ltda. (montajes eléctricos) durante cinco afios hasta el 08/10/2016 como
< smecdnico soldador. Trabajaba en misién haciendo montajes en varias empresas, hacia trabajos en alturas. Est4 pensionado por vejez desde
¢l 09/08/2018.

SINTOMAS Y ESTADO ACTUAL: Ingresa con marcha normal ¢ independiente, tiene sobrepeso, utiliza gafas. Comenta que el 04/05.
/2015 estaba recogiendo unas mangueras cuando se tropezd y se golped con una v1ga de hierro en el ojo izquierdo, por urgencias le !
realizaron sutura de esclera y cémea, continud con fuerte dolor, le hicieron tres cirugias y finalmente le hicieron enucleacion del ojo
izquierdd pero actualmente la prétesis ocular se le hundid, presenta lagrimeo y secrecién. Por el ojo derecho refiere déficit visual que
compensa con gafas. Para su movilidad y desplazamientos se siente inseguro y procura salir acompatiado para evitar accidentes, Ya no
puede manejar vehiculos.

Actualmente asume los oficios domésticos porque la esposa tuvo una trombosis. Es independiente para realizar sus actividades de la vida
diaria y basicas cotidianas.
No se evidencian sintomas patolégicos del estado de dnimo derivadas del evento que se esta calificando.

Fundamentos de derecho:
Para ¢l caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacidn.

3. Principios de ponderacion. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacién oscila eatre un minimo de cero por ciento (0%)
y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y
cincuenta por ciento {50%%) al Titule Segundo (Vaioracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales) del Anexo "Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacién

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol scupacional y otras areas

: 50%
ocupacionales.

Calculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia sera el valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las
patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante fa formula de vaiores
combinados. Una vez combinadas todas, 1a deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta por ciento (50%), es decir se debe |
multiplicar por cero comas cinco {0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero comas -
cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias {mayores de 3 afios) y adolescentes serd: valor final de la deficiencia +
valor final del Titulo Segundo

Valor Final de la Valor Final del
Pérdida de Capacidad Titulo Titulo Segundo
Ocupacional = + Primero (ponderado + bebés, nifios, nifias
{mayores de 3 afios.) ol 50%) 4 (mayores de 3 afios;

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encueniran en las signientes normas: :

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacién.

Decreto Ley 19/2012 Art. 142 ‘

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacién de Invalidez.

Decreto 1352 DE 2013, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacién.

Ley 1562 de 2012

* * & & & B

Anilisis y conclusiones:
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éLa Sala Une (1) de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente v, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacion aportada y la valoracién practicada, establece que: .ot

i Se trata de un hombre de 62 afios, labord como mecanico soldador en Montain Ltda. (montajes eléctricos) desde el dia 21/04/2015 hasta el !
! dia 08/10/2016, pensionado por vejez desde el dia 09/08/2018. Quien el dia 04/05/2015 se encontraba realizando ordena y aseo en ¢l ugar |
‘de trabajo recogiendo una manguera mezclador de oxicorte cerca al lugar de acopio de chatarra temporal y en ¢l proceso de recoger la
‘manguera este se enredé por el poco espacio en el que se encontraba, cayerndo de frente hacia una viga produciéndele laceracion en el

i pbmulo izquierdo, el cual ocasioné herida profunda, se llevo a enfermeria de CSM donde se le hizo la respectiva limpieza superficial v se
fremitio al hospital de Yumbo para su atencion adecuada...”, en Urgencias se evidencia trauma facial con estallido ocular y perdida de la
vision por ojo izquierdo, le realizan sutura escleral, faco sin LIO y laser silicén en retina ojo izquierdo, requirid tres procedimientos
quirirgice en forma posterior, la Gltima con enucieacion ojo izquierdo por dolor severc. En contral por Oftalmologia (12/01/2018) usuario

; de prétesis hace un afio, bien adaptada, refiere dolor en cavidad anolftdlmica, le indica analgesia, nuevo control por Oftalmelogia (07/09
1/2018) persiste con dolor, encuentra cavidad anoftalmica {zquierda con prétesis bien adaptada con encftalmos severo ¥ ptosis palpebral -
isecundaria severa, hipermetropia y presbicia ojo derecho, AVCC OD 20/20. Visto en consulta por la Junta Nacional refiere que le -
‘lagrimea el ojo izquierdo y presenta secrecién amarillenta, refiere que la protesis se le ha hundido. No refiere otras patologias. Al examen,
‘ingresa por sus propios medios, IMC 31 (obesidad [}, ojo izquierdo enucleado con prétesis ocular, secrecién amarillenta, con enolftalmos
.leve, ojo derecho pupila reactiva, cornea cristalina, movimientos eculares normales, epifora ojo izquierde, RsCsRs sin soplos, no
mgurguacmn yugular, tiroides no palpable, no cianosis, campos pulmonares limpios, bien ventilades, abdomen blando, depresible, sin
masas ni megalias, no edemas en miembros inferiores .

f Para resolver el recurso, esta sala de la Junta Nacional considera como Deficiencias:

¢ Trauma ocular izquierdo con estailide de globo ocular y perdida de la vision por ese ojo :
* Agudeza visual corregida OD 20720, OI enucleado: Cap. 11, Tab. 11.1, Deficiencia: 20.0%.
¢ Alteracidn del campo visual ojo izquierdo: Cap. 11, Num. 11.4.2, Deficiencia: 20.0%.
* Desfiguracion facial por enucleacion con colocacidn de prétesis ocular ojo izquierdo: Cap. 6, Tab. 6.2, CFP 3, CFMI1 1, CFM2 |,
Deficiencia: 11.0%.

‘Total, deficiencia visual: 43.04%, que ponderada al 50% lleva a un valor final de Deficiencia de 21.52%.

En cuanto al Titulo II: Ja calificacién realizada del Titulo II es correctz y se ajusta a los criterios del Decreto 1507 de 2014, por lo cual no es '
“viable técnicamente disminuir les puntajes. El rol laboral corresponde a puesto de trabajo adaptado, pues por el tipo de tareas que implica su
;oficio habitual, asi como por el trabajo en alturas, requiere modificaciones de tareas y operaciones. No se le da la razdn al apelante. Los
“demds puntos se consideran correctos para las dificultades actuales en las diferentes dreas ocupacionales. Se confirma el puntaje de 15.4%

‘Por lo anterior, esta junta decide MODIFICAR el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.

Diagnostico(s):

Enucleacion ojo izquierdo
Traumatismos superficiales maltiples del antebrazo. ‘
! Origen: Accidente de Trabajo.

: Pérdida de capacidad Laboral: 36.92%. t
Fecha de Estructuracion: 12/01/2018. : :

‘CYG

i 6 Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad Iaboral y-ocupacional

r o __Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

P T o o Diagnésticos y origen ' f _ ' . -

KCIE-10_ Disgnéstico .. . rcsrsimsin. e DIBEDOSLICO ESPOEIFICO e Origen o
HO059 ]Trastorno de la orbita, no espemﬁcado Enucleacion ojo izquierdo, ptosis palpebral ojo | Accidente de trabajo

i ___|izquierdo . - N
5507 Traumatlsmos superﬁma]es multlples del antebrazo Accidente de trabajo ~

- A Deficiencias _ I

LDef‘ iciencia o . e Capitulo r_Tabla CFI:__TCFM’I CE}!_Z;CFM?: . Valor ; CAI_ ‘Total

Deficiencias por desfi guraclén facial _ " 6 6.2 3¢ 2, 2 i NA ; 11 DO% F1,00% -

Valor combmadoEl 00%.

* Entidad calificadora: Junta Naciona!l de Calificacidn de [nvalidez - Sala )
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4
Deficiencia . “Capitulo - Tabls "CFP _1 'CFMI. CFM2 CFM3 . Valor . CAT.__Total |
Defiencia por sistema v1sua1 7 . NA ' NA . NA © NA 136 OO%T-:_‘_ 136,00% ' -

: ~ Valor combinade 36, 00%
Capitule T T T :_, Valor deficiencia ;
Cap1m106 Deficiencias por trastornos de la ptel fanerasydano estético. o o 00%
Capitulo 11. Deﬁc1enc1as por alteracmnes del sisterna visuat. o ) S 3§_pr’/’3_______‘
Valor final de la combinacion de deficiencias sinponderar [ eees

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFMI - CFP) + (CFM2 -

CFP) + (CFM3 - CFP)
. L A+(100-A)*
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. ( B )
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
g et i 4 o o e
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 ) ) B b 21,52% P
e = LTI % T iy e — wpew g o m-—ww —r 1
L Titulo I - Valoracldn del rol laboral, rol ocupacmnal y otras dreas ocupacionales E
o ' ' " T Rollaboral - ]
com e e e e e e e+ e e vt e+ et e+ e et s ara e e b mee e
Restricciones del rol laboral IO ,
Restricciones autosuﬁcwncm econdmica ; _ f 1 ¥
Restncc:ones en ﬁmclon dela edad cronologlca | 2.5
i e e e peme e mm—
Sumatorla rol labora] autosufimenc:a econdmica y edad (30%) o L F 13,50% }
) ' o Calificacion otras dreas ocupacionales (AVD) o i
. A D.‘Cl Nn‘}.my :iiﬁféitﬂd,ﬂeﬂfg_cnér_:yia. o ’ B 0‘1 D;ﬁr.ultad 1c-v;:~nu‘|.?lc_|;t_:;1:l;:n;|am__‘;_l __- i C ;0_2_ ] ]:ﬂﬁcultadT"fc'adaECP'f;dfr;'a"Pdcrf'fm,, ~
D 03 Diﬁculmdsevem.dependencinsevern. B ___' E 04 Djﬁculmdcomplelz,dcpendcn:lacumplela. o :
R TS T T TTETT YT IO Usemmr c . 4 C T WMITIET LTI TTENeACY C seess S-S s S i Sremeegeicde e e T '\—'ﬁi"j
;o120 13 14 - L5016 . 1.10
1. Aprendizaje y aplicacién del e ‘ A N L L - L M ot
di1o - d115 -y, duatalds dlSO 4163 dl66 d170 d172_; dusar - d1751
L o TR L LR LLEEN T s drmat
conocimiento 02 0 : 01 0 0 T2 o1 o 0 " o " o6
21 122 23 24 252627 28 29, 210 o
d¢3 2. Comunicacién 4310, d3IS_; d320 . d325_ d330 _ d335  d3d5 | d3sO dassmmdvsso’;( .
L 3 ) L 00 0 { 02 0 : 6 ool ‘g 0 ;0 ; 0 ; 03 a/
B S NI TS MM I ST M S R YT R
dd 3. Movilidad : ' d410 1.d 15 _‘ 2430 dadq d445 @455 4460 r d465 Lod470 @475 ]
o _; 6 . 0 0 , 0 90 o 01 ., 0 | 01 . 02 { 05 7
’ LAl 42, 43 44 45 . 46 A7 - 48 - 49 Z 410 Total
) LI A3 A 22 ‘ .. 2 _ al s
ds - 4. Autocuidado personal d510 dsm d530 __ ds40 _ d5401 d54|12 d350_ dsé0_ _ d570 dS'ml o
i : - : L ar ol ; . g — g =
s . v 0 . 0 0 0 0 0 0o ! 0 : 0 . 6 . 0O .
- S oSy Sa,C sy T Ts4 o 85 Tse ST 58 G059 sa0 T
d6 5. Vida doméstica . 4610 d620  d6200 dﬁ}ﬂ._u 'ﬁ‘i?-@“‘w}w .d650 660 d6504  d6S06_ | _
ead 0 %0 i 0 0 ie2 .01 02 1 0 0 o0 o.s__j/
Sumatoria total de otras ireas ocupacionales (20%) : o I 1.9 ]

i : T e T
" T R T
b . ﬁ:}; 4;.“7 Concepto final del dlctam ‘péricial., .o TN T
Valor finat de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I : 21,52%

. atheli i e O S U 1
Yalo_r_ﬁnai rol laboral, ocupactonal y otrzs areas ocupacionales - Titulo II | 15,40%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titule T+ Titulo II) _ _ j_ o "36,92% k
Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructuracién: 12/01/2018

i
Entldad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de invandez Sala 1 .
: Cahf‘cado hERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:6421163 - 3033 _ Pagma Gde 10
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' Fecha declaratoria: 13/02/2019 o . - b ' I ST
; i ) LI
‘Sustentancidn fecha estructuracién y otras observaciones: ’
%vae.l de perdida: Incapacidad permanente Muerte: No Fecha de defuncion:
:parcial -
: Ayuda de terceros para toma de decisiones: . . " ) :
3‘ Ayuda de terceros para ABC y AVD: No No Requiere de dispositives de apoyo: No ‘
i Enfermedad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: No j
' G A i -" i T R Rl kb M S At Ll e o At T e ; R o e e £ e ———— -
r LT e ' : 8. Grupe calificador ' R Dt
. 1
Edgar Humberfo ¥elaAdia Bacca
Médicp fronente
Medico
118060/1992
N ;
i
i
|
i
!
% ,
' Luz HelenCordero Villamizar \ :
_ sicologa _ !
7 120662 |
i

! Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invzlidez - Sala 1
’ Calificado: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Dictamen:6421163 - 3033 i Pagina 10 de 10
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61
m "“ml“ m SEGURO DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A. n HHW]“\“mm“‘ it
e DI1028000267
ORDEN DE PAGO POR INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL: 1800997
Z
Expediente: 1310343408 { Q) //Fecha Qcurrencia: 04/05/2015 Causa siniestro: ACCIDENTE DE TRABAJO
Fecha VoBo M.L. 26!02]201;-/ Fecha Estructuracidn: 12/01/2018 Puorcentaje de pérdida: 36.92%
UEN Siniestro: 319 UEN CALI 9
INFORMACION EMPRESA
Nombre: MONTAJES DE MECANICA Y ELECTRICIDAD MONTAIN LTDA. !dentificacion: N89032900¢
Contrato: 094124417 Inicie vigencia: 0110612011 Fin vigencia:
INFORMACION EMPLEADO
Nombre: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Identificacién: C6421163
Teléfono: 6694261 | Inicio vigencia: 21/04/2015 Fin vigencia; 08/10/2016
UEN Afiliada: 0 UEN SIN ASIGNAR Califica: N830026324 JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
Periodo SBC dias Incre-Retro X= 17.96
201504 257741112 x 10 + 0= 214,784 IBL = 300,697/ 14 x 30 = 644,351
201505 644,350/30 x 4+ 0= 85,913 IBL Indexado = 781,370
300,697 Vr. Indemnizacién = 781370x17.96
14,033,405 >
Valor Anterior = 11,640,512 %)—_,qﬁ\ L
Valor Ajuste = 2,392,893
Valor Ajuste Manual = 0
Interés Moratorio = 0
Total a Pagar = 2,392,893

‘AY‘”t v Tud e PR

LUZ MARLENY QCAMPO ROMAN OV

C.C. 43439079 W

Fecha de Proceso:  27/02/2019 08:58.01 Pagina 1 de 1
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SUPERINTINDENCIA FIAARCITRA
DE COLOMEBIA

UIGILADO

=

ARL |SUIQ

Medellin, 1 de Marzo de 2019 Expediente 1310343408

=1

Sefior({a)

HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES |
CARRERA 7 # 4 - 58 BARRIO BELLA VISTA
Tel: 6694261

YUMBO, VALLE DEL CAUCA

Asunto: Notificacién indemnizacién por calificacion de pérdida de la capacidad laboral

Nos permitimos informarle que segin evaluacion realizada por la JUNTA NACIONAL
CALIFICACION DE INVALIDEZ a causa del accidente de trabajo ocurrido a usted el 4 de Mayo de
2015, se determiné que presenta una Incapacidad Permanente Parcial.

Dicha junta ha evaluado el caso y ha determinado un porcentaje de pérdida de su capacidad
faboral del 36.92%.

En este sentido, usted tiene derecho a una indemnizacion de 17.96 ingresos base de liquidacion
(promedic de los seis meses anteriores a la fecha del accidente; $781.370) de acuerdo con el
decreto 2644 de 1994. Por un valor de CATORCE MILLONES TREINTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS CINCO PESOS ($14.033.405).

Anteriormente, con fecha 23 de Diciembre de 2016 JRCI VALLE le habla calificado una pérdida de
capacidad laboral del 32.98% y con este porcentaje le canceld un valor de ONCE MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS DOCE PESOS ($11.640.512) el dia 22 de Marzo
de 2017.

En este sentido, queda un saldo a su favor de DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS

MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS ($2.392.893), el cual le sera entregado en la

oficina del Banco de Bogota de su ciudad o sera transferido en la cuenta bancaria informada por
usted.

Esta prestacion prescribe en ef término de fres (3) afios de su notificacién (Ley 1562 del 11 Julio de
2012, articulo 22)

Cordialmente,

e

JORGE ALVEIRO BENJUMEA ARCILA
Director Gestién Integral de Pagos

Pagina 1 de 1
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
FORMATO 1. ROL LABORAL ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Decreto 1507 Agosto 12 de 2014

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Dia | Mes | Afio MOTIVO DE SOLICITUD PRIMERA Niimero de ;
FECHA DE DICTAMEN 5 B e O PORTUNIDAD Dictamen: |1510343408-634619
FECHA DE RECEPCION | Dia| Mes | Afio | [FECHA DE VALORACION| Dia | Mes | Afio
PARA CALIFICACION | g5 07 2022 09 08 2022
SOLIGITANTE: AR
Nombre dei Solicitante: OFICINA BOGOTA NIT/ Documenta 860903730
Direccion del solicitant AV EL DORADO 688 85 PISO 9 CludadMepto: OGOTABOGOTA D.C.
Teléfono de solicitante: KO55900 Correo electrénico: pra. Calderon
Motivo de la callficaclon: alificacion IPP

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre Entidad: ARL SURA
Ciudad y Departameanto:
Direccidn y Teléfono:

[NiT: NBS0903790

ISANTIAGO DE CALI- VALLE DEL CAUCA

ICL B4AN 5B 146 LOCAL 7 - 6818900
contaclencs@arlsura.com.co

Correo electronico:

| 3.DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

viGiLADG

SUPERINTENDENCIA FIRANCIERA

DE COLOMEIA

[anltado: B [Beneficlario: N |

APELLIDOS BERMUDEZ BENAVIDES NOMBRES  HERMIDES GENERO MASCULINO
Documento de ESCOLARIDAD

dentificacion: cc N* F‘im 163 ESTADO CIVIL LiNION LIBRE Yatcanzada) PRIMARIA

Fecha de Dia Mes Ano Edad PRI b
Nacimiento: 09 o8 1958 (cumplida) 66 0

Direccign: [CLLE 46 A 5N 26 B. POPULAR [Municipio:  rumeo aLLE DEL
Teléfono(s): |’445304? |c:omo slectrénico FRANCI-101714@HOTMAIL COM

Etapa del ciclo vital: }:‘nhladén en edad econdmica activa

IDENTIFICACION DEL AFILIADO: Aplica solo si el calificado es un beneficiario
APELLIDOS NiA [NOMBRES  Nia | pia
N° T A |Municlplo: A [ pa

iDENTIFICACION DEL ACUDIENTE o ADULTO RESPONSABLE: Aplica solo si el calificado es menor de

APELLIDOS

N/A

|NOMBRES

Nia

A

N/A

A

| Municipio:

A

AFILIACION A

L SISS

REGIMEN DE AFILIACION AL

CONTRIBUTIWVO

ADMINISTRADORAS

AF.P FOLPENSR’JNES

IARL SURA

E.P.S. Eaﬁ. EPS { DCCIDENTAL DE SALUD

ARL

e-mail J

HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES - 6421163 / 1310343408-634619

Pagina: 1 de &
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—
[ - 4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO I

PROFESION U OFICIO: EMPLEA‘DOS DE SERVICIOS DE APOYO A LA MINCULACION TRABAJADOR nPo

FRODUCCION LABORAL VINCULADO ACTIVO MINCULACIon ~— PEPENDIENTE

MPRESA DONDE
AR 1A DCtRA EION [MONTAJES DE MECANICA Y ELECTRICIDAD | \ix ) o0

[MONTAIN LTDA.

MPRESAS DEDICADAS A LA FABRICACH

E OTROS PRODUCTOS ELARORADOS D
ETAL NCP, INCLUYE LA FABRICACION Di
GUJAS, ALFILERES, HORQUILLAS

IMILARES, ENVASES PARA EXTINTORE
DE INCENDIO, TRABAJGS EN GRABADO CODHGO 1132 Uitimo Cargo: MECANICO UBICACION:
COBRE Y/O OTROS METALES, TALLERES D Ccluo SOLDADOR
DRNAMENTACION DE HIERRO, TALLERE
MECANICOS DE HERRERIAS, FABRICACIO!
DE ARTICULOS METALICOS, FABRICACIOI
DE ESPUELAS, FRENQOS Y SIMILARES, LA

LATONERL Bl RERIAS
Fecha da 21/04/2015 |Facha de retiro(si 08/10/2016 | TIEMPO ] 18 ||:um de flezgo }3

Descripcion general del cargo:

Contrato vigente?

NB80328009 No

ACTIVIDAD

ECONOMICA: URBANO

ITAREAS DE SOLDADURA

OTROS ANTECEDENTES LABORALES (referidos por el calificado)

TIEMPO
EMPRESA CARGO RIESGOS PRINCIPALES {meses)
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE 0.0

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALI (referidos por el calificado)

HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES - 6421163 / 1310343408-634619 Pagina: 2 de 6
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VIGILADO

ARL |SUra=

-
L 5.RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO{descripcion) |

RESUMEN HISTORIA CLINICA APORTADA

- Tiene calificacion de secuelas por Accidente de trabajo del dia 04/5/2015 ya indemnizadas por ARL SURA segun Dictamen de JNCI del
dia 13/2/2019 Decreto 1507/2014 por los diagnosticos de Trastorno de la orbita enucleacion Qjo izquierdo, Ptosis palpebral Qjo Izquierdo.
Traumatismo multiples superficial de antebrazo PCL: 36.92% FE: 12/1/2018. Accidante da trabajo. Dominancia derecha.

Mecanismo del Trauma: caida de su propia altura con trauma en cara, ppmulo ¥ ojo izquierdo.

Atencion inicial donde evidencian Estallido ocular izquierdo, herida + trauma retinial y hemorragia severa por lo que realizan multiples
cirugias Sutura escleral, FACO sin LIO, VPP laser y silicon, varios revisiones y reliro de silicon con perdida de la agudeza visual por Ojo
izguierdo, por persistencia de dolor en el afic 2017 realizaron enucleacion de ojo izguierdo y colocan protesis ocular izquierda 2018,
Fosteriormenie presenta Atrofia y perdida de volumen da orbila lo que genera enoftalmo y una ptosis palpebral secundaria por lo que
cambian protesis ocular en el afio 2019,

En los afios 2020 y 2021 no hubo atenciones medicas para seguimiento ni manejos adicionales a los ya establecidos.

Conceptos actualizados.

07/7/202 Cirugia plastica ocular Dr. quintero conceptuo Protesis muy bien adaptada. Fondo de saco amplios se palpa mufion en buenas
condiciones. Confrol en 1 afio.

Optometria 26/7/2022 Agudeza visual con Coreccion OJO derecho: 20/25 y Ojo izquierdo N/A. enucleado con protesis. Control en 1 afio.
28/7/2022 Campimeria Ojo Derecho: Temporal superior & inferior 14 campos vistos; nasal supenor 13 campos vistos; nasal inferior; 12
campos vistos; 1 campo No visto. En gjo lzquierdo No se realizo porque hay enucleacion.

Secuelas a recalificar. Decrato 1507/2014. ARL SURA nolifica que basados en los conceptos actualizados de medicos tratantes y
examenes visuales se establece que su deficiencia visual y fascial esta sin progresion, LA PCL actual es menor a la ya indeminizada
terniendo en cuenta gue el Senor Bermudez esta Jubilado por edad desde el 2018 y NC ejerce ningun Iabora {ROL laboral active) por lo
tanto por parte de ARL SURA no tiene recomendaciones laborales.

ESTUDIOS CLINICOS Y PRUEBAS OBJETNAS (Rasultados da examenes paracllmcos}

[ FECHA ESTUDID / PRUEBA RESULTAI:IO
[CAMPIMERIA DJ0 DERECHO. TEMPORAL SUPERIOR E INFERIOR 14 CAMPOS VIS 05, |
| 28/07/2022 Campimatria Ojo derecho MASAL SUPERIOR 13 CAMPOS VISTOS; NASAL INFERIOR: 12 CAMPOS VISTOS; 1 CAMPD NOJ
MISTO. EN OJD IZQUIERDO NO SE REALIZO PORQUE HAY ENUGCLEACION.

EXAMEN FISICD (EVALUACION DEL CALIFICADOR)

10/8/2022 Medico Laborat Evaluador IPS SURA: Ingresa paciente (acompanado del hermano) al consullorio por sus propios medios con
patran de marcha normal sin ayuda externa, orientado en tas 3 esferas juicio y raciocinio consrevador. TA: 150/80 mm/hg. Utiliza lentes.
Qjo izquierdo con cavidad anoftalmica con protesis en buena posicion. Ptosis de ceja con disminucion del espacio de transicion. No dolor
ocular. Ojo derecho sin alteracion pupilar fondo de Ojo sin alteracion.

Subjetivo." Se me achiquita el ojo izquierdo, ya me dieron orden para cambio de protesis, me sale lagafia del ojo. Tengo orden para
cambiar lente. No me aplico ningun medicamento por el accidente. Ojo derecho ya no veo bien. La protesis actual es del 2019.
cargo: Mecanico soidador tareas soldar tuberia. reinlegrado en labore de oficios varios limpiar maquina y barrer. Cesante desde el 2016.
Pensionado por Vejez desde 09/8/2018,

Vive con pareja, medio de transporte servicio publico, en el tiempo libre se dedica a ver tv. Ayuda a realizar oficios domesticos.
Antecedentes Personales: Patologico: No refiere. QX: No refiere. Traumatismo: No refiere. Toxicos: NO fuma ni consume licor.

OTRAS INTERCONSULTAS (Conceptos de especialistas relacionados con la calificacién)

FECHA ESPECIALIDAD CONCEPTO

07/07/2022 Cirugia plastica ocutar Lontrol en 1 afio.

CONCEPTO FINAL DE REHABILITACION (RESUMEN)

07/7/202 Cirugia plastica ocular Dr. guiniero conceptuo Protesis muy bien adaptada. Fondo de saco amplios se palpa mufion en buenas
condiciones. Control en 1 afio.

HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES - 6421163 / 1310343408-634619 Pagina: 3 de 6
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6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
TITULO PRELIMINAR Y TITULO 1

TITULO |
CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

DIAGNOSTICOS Y EFICIENCIAS DEFINITIVOS EVIDENCIADOS EN HISTORIA CLINICA Y VALORACION REALIZADA

Tod

[~ Codigo CIE10 | Diagnostico Deficiencia(s) motive de calificacién / Condiciones de
1 Hoss PASTORNG DE L ORBITA. NO ENUCLEACION, PTOSIS ¥ CEGUERA DE 0.0 IZQUIERDO. ACC DE TRABAJO.
SPECIFICADO
CLAGE FUNCIONAL [ VALOR PORCENTUAL
Ne NOMBRE DE LA DEFICIENCIA N | cFer Ausa Total | .o |D 2 = a:;;:f.jh
Ve e | crmr | crmz | crus do | b | 99208 |Crasetinalf, % | fereende
CFU* DeflcisnEa v fiteral pandarar)
1 |Dencencia per pérdida de a sgudeza visuat funcional ot 04 og od g ol 0.4 a6
o [Frterios para e cakficaci6n da las deficiendas por d ion facial  [Tabla 6.2 0.0 0.0 o.d od 5.9 0.0 110
*CFP: Clase Factor **CFM: Glase Faclor ~"CFL ClaseFadior Combinaciin de
Fémula, Ajuets Total de Deficendiss por tabla: (CFM1-CFR)+(CFM2Z-CFP+ {10?0-:-1 ! A: Deficiancia de mayor
Fdrmula de Baitasar, Obtiens el valor final de las deficiencias sm ponderar B: Deficiancia de menor
CALGULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- % Tolal deficlencia(sin = 71.62
mTuLoun ;
VALORACION DEL ROL LLABORAL, ROL OCUPACIONAL ¥ OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Personas en edad econdmicamente activa (Incluye menores trabajad . Jubilados, pensi los, adultos may que

CALIFICACION DEL ROL LABORAL - Capit [

; : 6. Rat laboral an
1. Activa sin imitacionas. .2' k ol i 3. Aol laboral o pussio de 4. Cambio da rol aboral o) 5 ey 12 | o) condiciinss espaciales o Valor
Aslanad

TABLA 1! Clasificacidn de las 4 leves para la & 2 de puesio de rebajo con o
resticeionza delral lnbaral | | P22 @ (0% taborat | cuvidy laboral, (5%) | roPele edaptado. (10%) | de p""‘t'fsﬂflm“‘“' acividades recortadas, | 17 PosAlidad da :;' o
YALOR MAXIMD (26%) (20%) completas (25%)
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 oo 0.0
TABLA T Clasiflcacion de las 2. Auteauficlenck 3 4. E o, 5 E Vajor
restricciones en funcidn de la 1. Aurcsuficiente (0%) i 18 i T i Agignada
gty atond reajustada (1,8%) aulosuficiente. (1_5%) débilas, (2.0%) depandientss (2.5%) =
WALDR MAXIMO (2.5% )
0.0 on 0.0 0.0 0.0 0o

TABLA 3: Cissificacion de les
resinicciones en funcdn de 1, Menor de 18 afos 2 Mayor o Iqual 3 18 3. Mayor o igual a 30 4. Mayer o lgual a 40 5. Mayor o kguat a 50 6, Mayor o iguat a 60 afine Valar

aded cronaldglea por edad (2.5%) afion. menor de 30-afos | afos, menor de 40 afos | aras, manor de 50 afios | nAns, menor de 50 anos (2.5%) Apignade
cumpllda &l momenta de calificar (0.5%) {1.0%) [1.5%) (2014 " %
VALOR MAXIMO (2.5%}
oo 0.0 a.0 - 0.0 0.0 2.5 2.5
SUMATORIA ROL LABORAL , AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA Y EDAD 130%) 2.5

HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES - 6421163 / 1310343408-634619 Pagina: 4 de 8
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viaitano
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1
L CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUFAGIONALES (AVD) - Capltulo Il
Agigrie ef valor segan grado de dificaliad, ayuds ¥
CLAS [VALOR| CRITERIO CUALTATIVO CLAS [VALOR| CRITERIO CUALITATIVO
A 0.0 Mo hay dificultad, no dependancia 2] 0.3 ifh Eaw p BEVErs
B 0.1 Ppificuliad leve no dependenda E 0.4 d 4
c 2z bin Y moderadn-depandend
COD AREA OCUPACIONAL Hival de gravedad, axcluyeniss erirs los cince Indicadores " \:‘!hr‘
13 1.z 13 14 15 1.6 17 1B 18 110 =
\pr Iz on del frmd
o1 | e Vator miximo {4.0%) 0.2 0 X3 0 o ob (] GX3 To o0 02
heel de gravedad, eicluyentss emre fos cince Indicadorca -\Falur.
[~ Icacion FX] z2 FE] 14 EX ] 25 7 23 28 210 "%
d3 | Takle 7 Valar méxtme (4.0%)
0.0 0.0 o0 a1 0,0 [iXT] o 0.0 n.o [iXi] 0.2
Nivel de gravedad, cxcluyentes snbre Fos cinco Indicadores _ Valor
Movilldad 34 3z 33 4 i% 3% 37 a8 39 30 | o
d4 | Tanla @ Valar maxima (4.8%)
0,0 0,0 .8 0,0 0.0 [K] [E) 0.0 a1 0.2 0.5
Nival de grovedad, exciuyemse entrs los cinco Indicadores N ‘,"""J
d5 | Tebia 3 Autn suMado-cuidado peraanal 41 43 43 +4 45 48 47 48 48 410 %
i Valor méximao {4.0%)
0,0 Gl o0 [F] o0 0,0 oo (K] .0 00 [
Nivel de gravedad, sxciuyentas anira loa cinco Indicadores = Valor
T Tabia 10 Vida domestica [X] 52 53 54 5.5 5.8 57 54 58 510 “w
0,0 90 0.0 €o [ 61 [ o0 0,0 0.0 0.5
SUMATORIA TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES (20%) 1,40
|_ VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE PARA LAS PERSONAS EN EDAD ECONOMICAMENTE ACTIVA 150%) | 38 |
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL |
Perdida de Capacidad Laboral = TITULO | -Valor Final Ponderada + TITULO Il -Valor Final
VALOR FINAL DE LA - 25.4199999999930998

PCL/OCUPACIONAL %

ECHA DE ESTRUCTURACION DE | Dia | Mes Afio BUSTENTACION DE LA FECHA DE ESTRUCTURACION LA
A PCL/OCUPACIONAL: o7 o7 2022 blalaracion por Cftlamclogia plastica ocular.

{ Calificacion de origen: IccibenTe DE TRABAJG ]
EGHA DE ACCIDENTE: Oia | Mes | Afo
Si aplica) 04 | 05 {2015

ECHA DE DIAGNOSTICO Dia | Mes | Ano ECHA DE CALIFICACION COMO Dia | Mes | Afo
LINICO ENFERMEDAD: (S| NFERMEDAD LABORAL PRIMERA
F I 04 | 05 |2015 PORTINIDAD: (si aplice) 05 [ 08 [2022
CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (Slo NO )

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (Areas NO

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES O
REQUIERE DE DISPOS S DE APOYO PARA REA R SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (Areas NO

TIPO DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA: | NO FROGRESIVA: NO _|

HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES - 6421163 / 1310343408-634619 Pagina: 5 de 6
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8. GRUPO CALIFICADOR
[ GRUPO MEDICO INTERDISIPLINARID
NOMBRE Registo médico Licencia 50, Firma

L ) PAEZ VERA SANDRA Registro médico: 2446 De | SO: 0903-de D9/0972012 | < A
;«édlm Especialista $.0. | ILIANA b0/01/20086 ¥ _»_*_.L._{:'-;_ g
[ . i CARVAJAL SEPULVEDA ic. SST Res. UQ/')

édico Especialista S.0. CARLOS MARIO RM. 5144/02 D0 1706011070547 @/

RAMIREZ ALVAREZ | S0 R 2016060008213 P
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L HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA [fﬁ Clineade .
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de Cali s.a. il

Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 24/02/2016 4:55:05 p. m. A,

HC Nro.: 64210163 Fecha de Nacimiento: 09/08/1956 Edad: 59 Afios
Sexo: Mascutino Ocupacion; Soldador y
Oxicortador

ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AO)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(O)
ESTADO: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETIrl\JA (POST-OPERATORIO)(OI)
Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repetido
CONDUCTA MEDICA

Ordenes Internas:

24/02/2016 5:38:14/p. m. - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA -
MEDICINA LABORAL

CONCEPTO

Paciente con anlecedente de trauma ocufar severo, eslallido ocular en Ol con un OTS de 1 fue llevado a cirugia por la
naturaleza del trauma, se explica de entrada pobre pronostico visual, fue llevado a cirugia en varias ocasionaes, sin embargo
por las cartacteristicas de la herida y la cinematica del trauma presento PVR severo, en el momento con redesprendimiento

secundario a PVR sg explica mal pronostico visual. Se envia a medicina faborat para valoracion. Se considera paciente no
guirurgico por mal pronastico.

Firmado electronicamente por el Dr. NATALIA CONTRERAS DUQUE R.76039908

Impreso Por NATALIA (CONTRERAS DUQUE 24/02/2016 5:39:29p. m. 2 de 2
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| MPRESI ON DI G TAL

Fecha: 04-mar-2016

Hombresy Apellidos
HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES

Empresa donde Trabaja’
MONTAIND LTDA

Diagnéstico
HIPERMETROPIA
Observaciones:

ASTIGMATISMO
Observaciones:

PRESBICIA
Ohservacionss:

ATAQUIA
QObservaciones:

OTROS DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA
Observaciones: Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas
Qrigen de la incapacidad
Accidente de Trabajo

Fecha de Inicio

carl§ope 2024/ 03/ 21
R INCAPACIDAD MEDICA

Ocupacion
" MECANICO SOLDADOR

Tipo y N°.Documento .
Cédula 6421163

:£
No. 26 t
+
;

Teléfono

Tipo

Ambulatoria - Primera Vez

Dias

2910212016 1 { once)
Fecha de finalizacion
10/03/2016
Observacionss

Firma Médico Hugo Hernan Ocampe Dominguez Firma Paciente

R.M. No. 678-95 DocN*:  Cédula 6421163
impraso Por  PAOLA ANDREA RUIZ 04/03/2016 2:16:59p. m.

1 de 1
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L HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /2 Clini L
de Cah SA. _ %
Paciente: ~ HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 04/03!2016 2:10:24 p. m. 1
HC Nro.: 6421163 : Fecha de Nacimiento: 09/08/1958 Edad: 59 Arios =,
Sexo: Mascufino _ Ocupacién: Soldador y
Oxicortador
Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: Cons 202 Dr, Hugo  Doctor- Hugo Hernan Gcampo Dominguez
Ocampo ‘
Motivo de Consulta; -, . 3‘ 04/03/2016 2:10:24 p. m.

Enfermedad Actual:
Paciente conocido, viene para prorrogacion de incapacidad.

EXAMEN FisicO

Exploracidn Fisica:

RGUREZA VISUAL

0JO DERECHOQ ’ QJ0 IZQUIERDO_

Lejos CC 20 /: 20 ’ Lejas CC 20 /: PL
BIOMICROSCOPIL

OBSERVACTIONES:

OI: Cormea clara, camara formada, transparente. Afaco sin restos. No signos de inflamacién ni infeccién.
Conjuntiva v esclera OK. Perdida de reflejo rojo- :

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR
OBSERVACIONES:

.0I: DR casi total, retina tensa, en carpa, con multiples rotos extendido por toda la retina. Nervio
rosado, excavacion del 30%. )

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Impresién Diagnéstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(OI)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AD)
ESTADO: Canfirmato Repetido

AFAQUIA(OY)
ESTADO: Confirmado Repet:do

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)(ON)
Retiro de silicon, revisuion. de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repetido

Incapacidad de 11 dias.
CONCEPTO

Se da incapacidad por 11 dias. R

Firmado electrénicamente por el Dr. Hugo Hernan Ocampo Dominguez R.678-95

Impeeso Por PAOLA ANDREA RUIZ 04/03/2016 2:22:38p. m. 1 de |
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MPRESI ON DI 3 TAL
INCAPACIDAD MEDICA p

Fecha: 10-mar-2016

Nombres y Apellidos

HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES

Empresa donde Trabaja

Diagndstico
HIiPERMETROPIA
Observaciones:

ASTIGMATISMO
Observaciones:

PRESBICIA
Observaciones:

AFAQUIA
Observaciones:

carl sope 2024/03/ 21 08: 43 AM

No. 66

Tipo y N° Documento

Cédula 6421163

" Ocupacion

OTROS DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA
Observaciones: Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas

Origen de la Incapacidad

Accidente de Trabajo

Fecha de inicio

Tipo

Ambulataria - Primera Vez

Dias
11/03/2016 30 (treinta)
Fecha de finalizacion
08/04/2016
Observaciones
#;4:\%\ . ..L:'f.'.lj‘_-g
n &%Uﬁfémfebg{q
: M g ol
(o,
N
Firma Médico Carlos Eduardo Cano Firma Paciente

R.M. No, 13507

Doc N°;  Cédula 6421163

Teléfono

Img' 1eso Por -~ Carlos Eduarde Cano

10/03/2016 4:11:25p.m.

1 de 1



’pfr-

I MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/03/21 08: 43 AM

o
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| HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA f Cllnicade |
Oftalmologi L
de Cali sa. 1
Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 10/03/2016 3:49:50 p. m. L
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956 Edad: 59 Afios e
Sexo: Masculino Ocupacion: Soldador y
Oxicortador
Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: Urgencias Pos Doctor: Carlos Eduardo Cano
TRIAGE 2
Motivo de Consulta; ‘ 10/03/2016 3:49:50 p. m.

“me duele el ojo y tengo secrecion,.

Enfermedad Actual:
Accidente de Trabajo 04/05/2015

Paciente con dolor ocular, secrecion en el ojo izquierdo desde hace 5 dias. refiere gue se le termino la incapacidad hoy.
Actualmente sin tratamiento,.

AlOftalmologicos: Postoperatorio de sutura escleral faco sin LIO, VPP; laser y silicon en Ol por estallido ocular.
EXAMEN FisICO

Condicidn General del Paciente:

Ingresa paciente al servicio de urgencias deambuiando

por sus propios medios, en buenas condiciones generales, conciente
y orientado.

Exploracién Fisica:

AGUDEZA, VISUAL

0J0 DERECHO

Lejos CC 20 /: 30
Potencial (Pinhele): 20

0JO IZQUIERDO
Lejos CC 20 /: NPL

BIOMICROSCOPIL

0JO IZQUIERDD

Cornea: Pliegues en descemet
Iris: Irregular, rubeosis
Cristalino: Afaquia
Conjuntiva Bulbar: <Congestion

CESERVACTIONES :
OI: Sutura a las 2 ok , a las 12 ok.

* EZBMEN DE TONOMETRIA
METODO: Aplanacion {Haag Streit)
0J0 DERECHO

0JO IZQUIERDO
Presidn: 1d[mmHg)

Presién: 4 [munHg)

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Impresién Diagnéstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(OI)
ESTADOQ: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AQ)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(OI)

Imprese Por Carlos Eduardo Cang 10/03/2016 4:11:49p. m. 1 de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA f 73 Clinica de

@ (M‘almo gza L

de Cali sa. ll

‘Paciente:  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 10/03/2016 3:49:50 p. m. 1

HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956 Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y

Oxicortador
ESTADO: Confirmado Repetido :

CIRUGIA DE RETINA {POST-OPERATORIO)(QI}
Retiro de silican, revisuion de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repetido

Incapacidad de 30 dias.
Formulas:

10/03/2016 4:10:39 p. m. - OPHTHASONA Solucion Oftalmica Fco x 5mL 1 - POSOLOGIA: Aplicar 1gota en el ojo izquierdo,.
Cada 3 Heras Via Gota Oftalmica

10/03/2016 4:10:38 p. m. - Atropina 10 mg (Isopto Atropina 1%) 1 - POSOLOGIA: Aplicar 3 veces al dia en el ojo izquierdo.
Cada Via Gota Oftalmica

CONCEPTO

Se explica al paciente los hallazgos encontrados en el examen oftalmologico, se dan recomendaciones e indicaciones, se
indica tratamiento.

Firmado electrénicamente por el Dr. Carlos Eduardo Cano R.13507

Impreso Por Carlos Eduardoe Cano 10/03/2016 4:11:49p. m. 2 de 2
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Fecha:  13-abr-2016

Nombres y Apellidos
HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES

Fipresa donde Trabaja

MONTAIND LTDA

Ocupaciaon

Hagnidstico
FHPERMETROPIA
Ohservaciones:

ASTIGMATISMO

Vhservaciones:

PIESTICTA
Clhserviaciones:

AVAOLIA
LHservaciones:

AYTROB DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA
fbservaciones: Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas

MEASTORNO DEL QJO Y SUS ANEXO0S, NO ESPECIFICADO

{hserviaciones:

Ol'iger!_de la Incapacidad
Accidente de Trabajo V
Fecﬁa de [n__iciq
10042016
Fecha de finalizacion

09/05/2016

Observaciones

Firma Médico
R.M. No.

. Hugo Hernan Ocampo Dom'inguez
678-95

1 VPRESI ON DI G TAL. . . ..GaLll S0P &n s Vo/ 21
‘i. . .

de Cali 5.4, :Tf
2
|
Tipo y N° Documento ,h
Cédula 6421163 T
Teléfono

MECANICO SOLDADOR

Tipo

Ambulatoria - Primera Vez -
Dias

30 (treinta)

Firma Paciente

DoecN:  Cédula 6421163

Impreso Por  PACLA ANDREA RUIZ

13/04/2016 .

8:58:25a. m. 1 de |
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_ de Cali s, T

Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 13/04/2016 8:40:54 3 m. )

HC Nro.. 6421163 Fecha de Nacimiento;09/08/1956 Edad: 59 Afios S
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y
Oxicortader

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA

Consultorio: Cons 202 Or. Hugo  Doctor: Hugo Hernan Ocampo Dominguez
Ocampo

Motivo de Consulta: 13/04/2016 8:40:54 a. m,

Enfermedad Actual:

Paciente conocido. Trauma penetrante severg (estallido ocular) dei Ol. No recupero vision, es un ojo ciego, doloroso. Ya

tiene segundo concepto de retindloga que coincide en no hacer mas inlenios por retina, es un.ojo inoperable. Viene a control
quejandose de mucho dolor, y siente que "el 0jo se ha achiguitado”.

EXAMEN FisSICO

Exploracion Fisica:

AGUDEZA VISUAL

$GJO DERECHO 0J0 IZQUIERDO

Lejos CC 20 /: 20 ’ Lejos CC 20 /: NPL No Color
BIOMICROSCOPIA

(OBSERVACIONES:

OD: Cornea clara, camara formada 3, transparente, pupila redonda, central, reactiva, que dilata a 7 nm.
Cristalino opacidad cortical de 0, color nuclear de 0, conjuntiva y esclera OK. NaFl negativa.
OI: Ojo en preptisis, rubeosis, afaquia.

EXAMEN DE PUPILA

QJO IZQUIERDO E
Comparativo aferente: Defecto pupilar
aferente grado 4

OBSERVACIONES :
Inverso. ’

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA{OD)
ESTADO: Impresion Diagnéslica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(O)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AD)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(ON
ESTADO: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIONOI)
Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repetido

PTISIS BULBKOI)
ESTADO: Confirmado nuevo

impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 13/04/2016 9:00:59a. m, I de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA f\ Clinica de

&) Ytalmologia

Paciente:  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 13/04/2016 8:40'54 a. m.

HC Nro.; 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956  Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y
Oxicortador

Incapacidad de 30 dias.
CONDUCTA MEDICA

Ordenes Internas:

13/04/2016 8:52:46 a. m. - CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA - Oculoplastica.

CONCEPTO

Enviar a oculoplastica para considerar evisceracion e implante de prétesis. Se explica a la esposa ante la pregunta siva a

volver a ver, que no, Todos los esfuerzxos realizados fueron insufucuentes, y €l 0jo no va a recuperar vision. Et propdsito de ta
cirugia de oculoplatica es extraer el globo ocular ciego, doloroso y pequefo, para dejar una prétesis que le mahtenga el
volumen y tamano de siempre, y temga movilidad. Le quitara el dolor, pero no habra recuperacion visual.

Se proiroga incapacidad un mes mas mientras se define el manejo con oculoplastica. Posteriormente debera pasara
valoracion pensional,

Firmado electrénicamente por el Dr. Hugo Hernan Ocampo Dominguez R 678-95

Impreso Por PAQIA ANDREA RUIZ 131042016 9:00:59a. m. 2de 2



I MPRESI ON DI G TAL

INCAPACIDAD MEDICA

Fecha: 11-may-2016

Nombres y Apellidos

HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES

Empresa donde Trabaja
MONTAIND LTDA
Diagndstico
HIPERMETROPIA

Observaciones:

ASTIGMATISMO
Observaciones:

PRESBICIA
Observaciones:

- AFAQUIA

Observaciones:

carl sope 2024/03/ 21 08: 43 AM

Tipo y N° Documento
Céduia 6421163

Ocupacién
MECANICO SOLDADOR

OTROS DESPRENDIMIENTQ DE LA RETINA

Observaciones: Retiro de silicon, revisuion

de vpp, gas

TRASTORNO DEL 0JO Y SUS ANEXOS, NO ESPECIFICADO

Observaciones:

Origen de la Incapacidad
Accidente de Trabajo
Fecha de Inicio

10/05/2016

Fecha de finalizacion

08/06/2016

Observaciones

PRORROGA

Tipo
Ambulatoria - Primera Vez
Dias .

30 { treinta)

Firma Médico
R.M. No, 9433

Juan Carlos Reyes

Firma Paciente

Doc N Cédula 6421163

f
Clinicade ./
almologia
de Call sa ™ |
il

Teléfono
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i : Clinica de ]j

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA 5\‘“ .7

Oftalmologic |

“J L O]

. : de Cali 5.4. i

Paciente:  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES _ 11/05/2016 7:21:11 a. m. <
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimierito: 09/08/1956 Edad: 59 Afios

Sexo: Masculino Ocupacidén: Soldador y

Oxicortador
Enticlad; SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA

Consultorio: CONSULTORIO4 Doctor: Juan Carlos Reyes

Motivo de Consulta: 11/05/2016 72111 a. m.

*Valoracion Médica

Enfermedad Actual:

Paciente remitido per el Doctor QOcampo a valoracion por plastica ccular con a
de silicon, revisuion de vpp, gasde ojo izquierdo. Sin tratamiento oftalmico.
Refiere dolor ocular intenso y lagrimeo abundante en ojo izguierdo

ntecedentes de ptisis bulbi vy cirugia de relire

Antecedentes : Accidente laboral 4/mayo /2015, ( ojo izquierdo)
EXAMEN FISICO

Exploracién Fisica:

AGUDEZR VISUAL

QIO DERECHO 0J0 IZQUIERDO
Lejos cC 20 /2 20

Lejos CC 20 /: wPL

BIOMICROSCOPIA

ORSERVALCTOMES !

OD: Cristaline limpio, resto normal.

0I: Neovascuralizacion de la cornea de 360°

; con sutura de nailon 12 ¥y 3 horas del reiog

EXAMEN DE SEGMENTO PCSTERIOR

0J0 DERECHO 0JO 1ZQUIERDO

Método: Oftalmoscopio Indirecto ¥ Metodo: Oftalmoscopio Indirecto ¥
Dilatacion, Lente de 20 Dioptrias Dilatacion,Lente de 20 Dioptrias
Disco: EBxcavacion papilar 0.3%

ORSERVACIONES

OI: Mo es posible evaluar polo posterior por opacidad de medios.

EXAMEN DE TONOMETRIA

METODO: Aplanacion {Haag Streit)
0OJO DERECHO QJO IZQUIERDO
Presidn: 14 [mmHg) Presidn: 4 [mmHg)

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADQO: Impresion Diagndstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(OI)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AC)
ESTADOC: Confirmado Repetido

AFAQUIA(ON

impreso Por Juan Carlos Reyes

111052016 9:48:24a. m, I
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA 7\ P :

@Oﬁalmologm |

de Cali sa. ™ %

Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 11/05/2016 7:21:11a. m. E.

HC Nro.; 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956 Edad: 59 Afos

Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y
Oxicortador

ESTADQ: Confirmado Repetido

CIRUGIA DFE RET!NA.(POST-OPERATORiO)(OI)
Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repetido

PTISES BULBIOI)
ESTADO: Confirmado nuevo

Incapacidad de 30 dias.
CONDUCTA MEDICA
Ordenes Internas:
T1/Q5/2016 9:12:63 a. m. - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA - EN PLASTICA OCULAR

LLAMAR Y PEDIR CITA : 5182828
CONCEPTO

El paciente tenia indicado cita por PLASTICA OCULAR. pero es enviado a oftalmologia integral se le presta el servio al

" paciente se da orden por PLASTICA OCULAR. para manejo definitivo de ojo izquierdoSe indica incapacidad por 30 dias
PRORROGA.

/
Firmado electrénicame fe por el Dr. Juan Carlos Reyes R.9433

Inipreso Por Jwan Carlos Reyes 11/05/2016 9:48:24a. m,

(A

[

de



I VFRESI ON DI G TAL cari sope zZUZ4/ US/‘21 Uo: 40 AM

INCAPAGIDAD MEDICA

Fecha; 13-abr-2016

Nombres y Apellidos

'

MERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES
Empresa donde Trabaja Ocupacién
MONTAIND LTDA MECANICO SOLDADOR

Diagndstico

HIPERMETROPIA
Observaciones:

ASTIGMATISMO
Observaciones:

PRESBICIA
Observaciones:

. AFAQUIA

" Observaciones:

OTROS DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA
Observaciones: Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas

TRASTORNO DEL QJO Y SUS ANEXOS,NO ESPECIFICADO S

Observaciones:

Qrigen de Ia Incapacldad Tipo
Accidente de Trabajo

B, v
Fecha de Inicio ™

No. 35

Tipo y N° Documento
Cédula 6421163

Ambulatoria - Primera Vaz

Teléfono

, . Dlas -
10/04/2016 " . 30 { treinta)
Fecha de finalizacion
09/05/2016
Observaciones
IR HUGO OCAMPO D,
e Hm san, TE - 1] ,C l‘m
e g e
Firma Médico Hugo Hernan Ocampo Dominguez Firma Paciente
R.M. No. 678-95 Doe N:  Cédula 6421183
Impresc Por  PAOLA ANDREA RUIZ 13/04/2016 8:58:25a. m, 1 de 1
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LA INCAPACIDAD MEDICA

Fecha: 14-jun-2016

Nombres y Apellidos

No.

Tipo y N° Documento

@@ Oftalmologia

97

Cédula 6421163

HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES

Empresa donde Trabaja - Ocupacién

MONTAIND LTDA MECANICO SOLDADOR
Diagndstico

OTROS TRASTORNOS DE LA ORBITA
Observaciones: OI: Cavidad anoftalmica

Origen de la Incapacidad
Ctro
Fecha de Inicio

13/06/2016

Fecha de finalizacion

1210712016

Observaciones

Se da incapacidad por 1 mes a partir de! 13 de junio de 2016.

IDx: Post gx de evisceracion del globo ocular izquierdo

|
Firma Médico Antonio Eduardo Quintero

R.M. No. 13591

Tipo
Ambulatoria - Primera Vez
Dias

30 ( treinta)

Cifmica de

de Cali sa.”

- Tetéfono
3206715083

Firma Paciente

Doc N°:

Céduta 6421163

impreso Por  JACQUELINE ESCOBAR RUIZ 14/06/2016

8:45:32a. m.

1 de i

L T T G
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' HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA Clinica de
p r
Oftalmologia
de Cali 5.4,
Paciente: = HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 14/06/2016 8:36'15 a. m.
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956 Edad: 59 AfRcs
Sexo: Masculino Ocupacion: Soldador y
Oxicortador
Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: Cons 308 Dr. Doctor: Antonic Eduardo Quintero
Antonio Quintero
Motiv_o de Consulta: - 14/06/2016 8:36:15 a. m.

POP

Enfermedad Actual:
Paciente viene a control post gqx de de izquierdo de 1 dia de evelucion.

Antecedentes:
<QOTROS>: ANTECEDENTES SISTEMICQS NEGATIVOS.

Otros Oculares:  Trauma ocular en accidente de trabajo el dia 04- 5 - 15, fue llevado a multiples cirugias, finalmente ojo
que evoluciono hacia la ceguera, pero muy doloroso.

EXAMEN FiSICO

Exploracién Fisica:

CAVIDAD ANQETALMICH
OBRSERVACIONES :
0I: Cavidad anoftalmica viable.

DIAGNOSTICOS:
OTROS TRASTORNOS DE LA ORBITA(O)
Ol: Cavidad anoftaimica ESTADO: Confirmado nuevo

Incapacidad de 30 dias.
CONDUCTA MEDICA

Ordenes Internas:

14/06/2016 8:39:58 a. m. - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA - Cita de control en 1 mes en
el 1er piso.

CONCEPTO

Se dan recomendaciones.. Se da incapacidad por 1 mes a partir del 13 de junio de 2016. Cita de cgntrol en 1 mes. Se entrega

historia clinica al paciente, incapacidad y nota quirurgica.

Impreso Por JACQUELINE ESCOBAR RUIZ 14/06/2016 8:48:32a. m. I"de |
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2l

» ~ t,""\\ Clinica de
Co INFORME QUIRURGICO O talmologia
o ‘§§= Jf:ﬂ’deiSA ég

JESCRIPCION QUIRURGICA - _Cirugia NE.: 381318

FECHA: 13/jun/2016

ICMBRE: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES
{ISTORIA CLINICA Nro.: 6421163
TDAD; 5% Afios SEXO: Masculino

IQUIPC QUIRURGICO:

CARGO NOMBRE

lirujano Especlalista Aantonio Eduarde Quintero
nstrumentador MARCELA CORTES
Zirculante Benilda Molina Boza

JTAGNOSTICOS QUIRURGICOS:

¥ Uveitis cronica

" Ceguera de un ojo

CLASIFICACION DE LA HERIDA: Limpia
JRGANC A INTERVENIR: OI

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:
EVISCERACION DE GLOBO OCULAR CON IMPLANTE SOD

PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS

TIPO DE ANESTESIA: Local con Anestesidlogoe
PROTOCOLO (S} :

TECNICA DE EVISCERACION + IMPLANTE

* Sutura de Conjuntiva* Paracentesis y ampliacidén con tijera de cornea resecandola Lotaliente*
Curetaje de contenido intraoccular* Lavado con antibidticos* Limpieza total de la esclera* RMupliacién
de la esclera a las 3 y 9 horas* Inserccién de implante esférico de medpor* Cierre de esclera¥*
Afrontamiento de tenon* Colocacidén de conformador

irmado electronicamente por el Dr. Antonio Eduarde Quintero R.M.13591

Cra 47 No 8C-94. Teléfono(092)5520890 al 95
Fax (97) 5520896, AA 7086, Cali - Valle del Cauca - Colombia - Sur América

Impreso Por  jACQUELINE ESCOBAR RUIZ  14/06/2016 8:48:23a. m. 1 de 1
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INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE ARL I SUrfQ

EPS 2 p que ouké alado Codigo EPS ARL ala que esti affiadc Codigo ARL

508 296 (COCDENTAL DE SALIDSS) o L ouRA e

AFP 2 ta qun ook allledo m o CAlgoAFP OO -
L___grmdd&hma 5 = _J
i de vinuiedor labore & Enploate Cormimirte € Coopares o iatego sociedo
Nombre de I actividad aconomica .

mm umummmmum MCLUYE LA FSURCACION DE AGUJAS, ALALEIR, HORGUILLAS Y SINILARDS, ISVASES SAEA BXTINTORES OF INCENDIO:
nmnmmmmum mmmwmmummmummv

SRNLARSE, LAS LATONIRIAS,
Nombre o raxin sociel

MONTAJDE MECANICOS Y BLECTRICOS MONTAIN LTDA
Cece

Tipo de identificacidn N

Dirmocicn
CR 15 2516 BRR ATANATIO GIRARDOT
MONTAINOGOMAL.COM

Cor Cwr CA ° Nomeo

§

VALLE DX, GAUCA SMNTAGODECA v €r

(Centto de trabajo donde tabora of mabelador ' )
Son os dotos dalcerro de vabo cn foa miamos da s sedo pncpal? s  Cho " '

Nombre de fa aciivided scondmica del cantro do trabajo

wmhmmwmam %R

EUPRESAD DEOWCADAS A LA FABRICACICH (R OTROS PRODUCTOS ELARCRADOS O METAL NCP, wummmmvmmmmum

Direccion Telsfone Fax
CR 15 36-15 BRRATANADIO GIRARDOT sTaama N
VALLE DEL CALIGA . almwouw #rv (R
(dentifioacién de Ia persona que se accidenté . -~ - . )
Vpodevincusckn - FPe Cuse  Compe  C Escamecsowi | Codupadonts ol
Peimer apsilide Sagundo apalido Nombras '
Too e et  ow Fectadarechie e

N fcc fLeg T o eartim 05081088 ] F
Direccidn Telbono Fax :
CR14A 2420 LA ESTANCIA YUNMBO ST L
Dapertaments Municipia Zone Cargo. T
VALLE DEL CAUGA mww CU $R m -
Omdthluhlml i ’ o ) wawwsmwm
mummesmmnawmmmmmum AR R ;

Facha de ingreso a (= empresa Balarto u honorarios (mensust) Jomnds de trebajo habitual
21042015 844350 & Diosn C Nocorme ¢ Mo C Tuws
Fechs dal accidente Esteba dentro de I empresa? Diz d le sawsana en'el que ocurrio shacoidenle:
04052015 0R:00-00 s : L uses S
Josmads en que sucsde Mmﬁo 5 Inbor hatie: ' 2 Cueki?

& nNoma) 2 pon fa Ne

£Causd is muerts of rabador? ’ thmmwmidsm Muritipio def accidento # o - Zona donde oourio of socikdenie
e 3™ VALLE DEL CALICA VB0 g 6a e
Total tempo laborede previo ol accidante Tipo de sccidonte

10 € Viclenols d"nu_l_'»_-_f ¢ Daposirn € Recresitvo o cullonst & Propioa del sabejo .
ARL SURA S.A. Rmdepmﬂoawmqa Pigina 1 de 2
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Lugar donde oourrd ¢! accidinte G Ducaro o arcprees € Pows de i eaprees
- nagacliele’ . LN B e e o pmntamank
* €. Aacaaes o depteiics & Cabern

{ doe i . bo
€ Arsea reomations o deposrs ‘ ; ¢ cwm
€ Cormedoms o paelice (mmmmm“ww
€ Encalamn ' € “Toenx
fmomam“ ) € abommn
¢ onkm . _ .fumm
€ Owns s commion € bancs
60.., S € Mormiros iolerismes

mumm .v‘":_-'_._-,: R o - O Pres

C T € ukackonss maiiee .
€ Lesionss pmescies 1 okas : -

Tipo da Lesidn : : .
¢ Practon . . € Queenadrs.
¢ Usrmctin . € Exveascacrincto o fnkcricacise agode o siergle
fmu-ema.mmm'om@mmmm . g:umymumummﬂ-m
C-Oommcolisormmebieo  ~* - . + ¢ Riacto de e eleckicdied :
€ ropdaciin o emmionii . € Blacto sk di i ki
¢ Harta ' € Lasionss catioms
& Troums epasiinl C ¢ om
Agenie del accidenis (oan que ae jesiond ¢f trabsjisder) ’ Mecaniemos ¢ forma del sccidenie
€ Mol o ecipos @ Cuidi de porses |
€ eckon do ommapori o e ¢ Caidede ctisks
(M . (mmom : -
€ et g csenlios oy S M e e e
™ atariaion o sestaactes ) ) t‘u—hn-hmmumwm
rmuwmwammmmm- € poekcite o conteco oo s ekecicidad

ol i, inkoro bietintod - € Expokiin o comtacko oo sdciaacien mocker-o radiscouss o sebledee
€ Otvos ageetes 0o clastiaccs € or _
€ Asinsies (Wivos 0 prodhacios snimeles)
€ Agenies sc cheeiicaios pot i de dalos

|wum , ]
: mmvmmamm TRASAJD RECOGIENDO MANGLIERA MEZCLADOR DIt COOCORTE CERCA AL LUGAR DE ACOP!

6L OR. HERMIDES BEAMUDRS S8 ENCONTRABA
CHATARMA TEMPORAL . PROCESO Gl REQOGER (A MANGUERA SETE SE mmammmnwmummwm
Mww&'&ﬂuumﬁmm&mmmmmumnu A DE CSM SA DONOE BE LE HITO SU RESPECTIVA

--’_- ‘.
i i Rt €3O
' ApaBdosysomiies. ~ YRENLAGUNAPERTA- i %t + + Documento de denkidad N
!mw— 80 o . G Cn Coe Cw Con tioToemm
Apaticon y rombres sROROMS . Documentode identidad N
2 Cargo ' JEPE DEPROYECTOS . Gee €n Ccoe € CPA 10750400 -
'Pumm' ﬂmwom: - Documanio de identidec Na. -
Mvmﬁt © VEROMCACAITRO Goc. Cn Coe O CPa w2

Fmdnw&imd‘m

Facha de recibiio en ARL SURA Fecha Impracidn 05083015 $1:30:13

ARLSURASA. | ' Rwﬁd;mﬂgmm& | Pighe 2 do 2
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o ORDENES MEDICAS fﬁ»\\\ Clénica de r
| o Oftalmologi

HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Fecha: 11/05/2016 9:12:53a.m. 1

Historia Nro: 6421163 Cédula Servicio: CONSULTORIO 4
Direccién: ~ RESIDE EN YUMBO Tipo de usuario:  Colizante

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA Formula Nro: 1153745

Paciente:

Paciente con Diagnostico:

"1 - HIFERMETROFPIA (H520) , 2 - ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO (H522), 3 - PRESBICIA (H524), 4 - AFAQUIA (H270)
. 5- CIRUG!IA DE RETINA (POST-OPERATORIO) (H335) , 6 - PTISIS BULBI (H579) '

Quien requiere:

Fav Nombre

1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN PLASTICA
OCULAR :

LLAMAR Y PEDIR CITA : 5182828

Médico JuaryCarlos Reyes
Reg: 9433

* SEDE PRINCIPAL: Carrera 47 Sur No. 8C-94 PBX: 552 0890 al 95 Fax: 552 0896 A.A. 7086 e
* SEDE CHIPICHAPE: C.C. Local 8 - 227, Piso 2 Pasilio 4 Tels. 667 7625 - Fax: 667 7891
* SEDE CLINICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR: Av. 4 N No. 7N-53, Piso 7 Torre de Consultorios Tel. 660 6805
* SEDE EL PRADO: Cra. 23 No. 23-20 Tels. 335 5306 - 335 6075 Fax: 335 1307
« SEDE TULUA: Carrera 34 No. 25-10 Tels. 225 6020- 225 9010

* SEDE PALMIRA: Calf . 44-, . -
Impreso Por Juan Carlos Reyes ca vimilvﬁ%mjai?gif&{%g%n%gjé?rgslézﬁffﬁ1% 217 Tel. 285 5683 1 de |
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ol

. HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA f\ Clinica de I

| @Oﬁalmologza !

de Cali sa. L

Paciente; HERMIDES BERMUDEZ BENA\”DES 11/05/2016 7:29:11 a.m. I;

HC Nro.. 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956 Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Ocupacién; Soldador y
Oxicortador

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio; CONSULTORIO4 Doctor: .Juan Carlos Reyes

Motivo de Consulta:

11/05/2016 7:21:11 a. m.
* Valoracion Médica -

Enfermedad Actual:

Paciente remilido por el Doctor Ocampo a valoracion por plastica ocular con antecedentes de
de silicon, revisuion de vpp, gasde 0jo izquierdo. Sin tratamiento oftalmico.
Refiere dolor ocular intenso y lagrimeo abundante en ojo izquierdo

ptisis bulbi v cirugia de reliro

Antecedentes : Accidente laboral 4/mayo /2015, { ojo izquierdo)
EXAMEN FiSICO

Exploracién Fisica:

AGUDEZA VISUAL

0J0 DERECHC 0J0 IZQUIERDO
Lejos CC 20 /: 20 Lejos CC 20 /: NPL

BIOMICROSCOPIA
OBSERVACIONES:

OD: Cristalino limpio, resto normal.
Ol: Neovascuralizacion de la cornea de 360°, con sutura de nailon 12 y 3 horas del reloj

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

0JO DERECHO OJO IZQUIERDO
Método: Oftalmoscopic Indirecto y ‘ Método: Oftalmoscopio Indirecto y

Dilatacion, Lente de 20 Dioptrias Dilatacion, Lente de 20 Dioptrias
Disco: Excavacion papilar 0.3%

OBSERVACIONES:
OI: No es posible evaluar polo posterior por opacidad de medios.

EXARMEN DE TONOMETRIA

METODO: Aplanacion {Haag Streit)

0JO DERECHO CJO IZQUIERDQO
Presién: 14 [mmHg] Presién: 4{mmHg]

DIAGNOQSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Impresion Diagndstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(OI)
ESTADOQ: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AQ)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(QI)

Impreso Por Juan Carlos Reyes 11/05/2016 9:48:24a. m. I de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLC Clinica de E

| OLOGICA /f"\\o A :

& J aimo g

de Cd’i S.A. :l'

Paciente:  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 11/05/2016 7:21:11 a. m. L

HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956 Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y

Oxicortador
ESTADO: Confirmado Repetido :

CIRUGIA DE RETINA {POST-OPERATORIO)(OI)
Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas ESTADQO: Confirmado Repetido

PTISIS BULBY(OY)
ESTADOQ: Confirmado nueve

Incapacidad de 30 dias.
CONDUCTA MEDICA
Ordenes Internas:
11/05/2016 9:12:53 a. m. - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA - EN PLASTICA OCULAR
LLAMAR Y PEDIR CITA : 5182828
CONCEPTO

El paciente tenia indicado cita por PLASTICA'OCULAR. pero es enviado a oftalmologia integral se le presta el servio al

paciente se da orden por PLASTICA OCULAR. para manejo definitivo de ojo izquierdoSe indica incapacidad por 30 dias
PRORROGA. / .

Firmadeo electrénicame & por et Or. Juan Carlos Reyes R.9433

D JUAN CARLOS REYES DORRONSORO

Impreso Por Juan Carlos Reyes 11/05/2016 9:48:24a. m, 2 de 2
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e ORDENES MEDICAS f\ Clinica de 'E!
. : N P )
& Oftalmologia |

de Calisa. %

s acients:==-HERMIDES- BERMUBREZ BENAVIBE Serrr i rrheehar o 310472016 598152484, S 277 ol vt L
Historia Nro: 6421163 Cédula ‘ Serviclo: Consultorio Médico Privado e
Direccién: ~ RESIDE EN YUMBO Tipo de usuario:  Cotizante
Entidad; SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA , .

: FormulaNro: 1140378 wiuge Hernén Ocampo D.
Paclente con Diagnéstico: Cirugfa Vitreo Refinal - Catorata

"1 . HIPERMETROPIA (H520) , 2 - ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO (H522) , 3 - PRESBIGIA (BI524), 4 - AFAQUIA (H270)
, 5- CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIQ) (H335) , 6 - PTISIS BULBI (H579)°

Quien requiere:

Fav Nombre .
1 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Qcuioplastica.
Médico Hugo Hernan Ocambo Dominguez
Reg: 678-95
impreso Per PAOLA ANDREA RUIZ 13/04/2016  8:53:008. m. ] Ge |

FAVOR TRAER SU FORMULA MEDICA PARA LA PROXIMA CONSULTA
Cra. 47 No. 8C- 94 Cans. 202 - Citas: 511 0281 - Cel: 322 577 29 56
E-mail: drhugoocampo202@gmail.com - www.relinavitreocali.com.co www.youtube.com buscar: “hhocampo”
En caso de emergencia comuniguese al E-mail:hhocampo@gmail.com Cali - Colombia
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o - HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA - Ulicade
Paclente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 13/04/2016 8:40:54 2. m.
HC Nro.: 8421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1958 Edad: 59 Afios '

Sexo: Masculino Ocupacidn: Soldador y '

‘Oxicortador

Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA

Consuttorio: gons 202 Dr. Hugo  Doctor: Hugo Heman Ocampo Dominguez
campo

Motivo de Consulta: | . 1300412016 8:40:54 2. m.

Enfermedad Actual; _ -
Paciente conacido. Trauma penetrante severo (estallido ocular) del Of. No recuperd visién, es un ojo ciego, doloroso. Ya
tiene segundo concepto de retindloga que coincide en no hacer més intentos por retina, es un ojo inoperable. Viene a control
__quejdndose de mucho dolor, y siente que "el ojo se ha achiquiiado”.

EXAMEN Fisico
Exploracién Flsica;

AGUDEZA VISUAL
0J0 DERECHO OJO 1ZQUIERDO
Lejos CC 20 /: 20 Lejos CC 20 /: NPL No Color

BIOMICROSCOPIA

OBSERVACIONES:

0D: Cornea clara, camara formada 3, transparente, pupila redonda, central, reactiva, que dilata & 7 mm.
Cristalino opacidad cortical de 0, color nuclear de 0, conjuntiva y esclera OK. NaFl negativa.

OI: Ojo en preptisis, rubeosis, afaguia.

EXAMEN DE PUPILA
0JO IZQUIERDO
Compaxative aferente: Defecto pupilar
aferente grado 4

OBSERVACIONES:
Inverso. ’

DIAGNOSTICOS;
HIPERMETROPIA{CD)
ESTADO: impresién Diagnéstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(OI)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AQ)
ESTADOQ: Confimado Repetido

AFAQUIA(ON)
ESTADO: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)(OI)
Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repetido

PTISIS BULBI(OI)
ESTADO: Confirmado nusvo

Impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 13104/2016 8:00:59a. m. 1 de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA @ ECMJEO |
& dec,dmg -;
Paclente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 10/03/2016 3:49:50 p. m. '
HC Nro.: 6421163 Fecha de Macimiento:09/08/1956 Edad: 59 Afios ‘
Sexo: Masculino Ocupacidn: Soldador y
Oxicortador
Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: Urgencias Pos Doctor: Caros Eduarde Cano
TRIAGE 2
Motivo de Consulta: 10/03/2016 3:48:50 p. m.

"me duele el 0jo y tergo secrecion,.

Enfermedad Actual:

Accidente de Trabajo 04/05/2015
Paciente con dolor ocular, secrecion en el ojo izquierdo desde hace 5 dias. refiere que se le termino la incapacidad hoy.

Actualmente sin tratamiento,.
A/Oftaimologicos: Postoperatorio de sutura escleral, faco sin LIO, VPP, laser y silicon en Ol por estallido ocular,
EXAMEN FisICO

Condiclén General del Paciente:
Ingresa paciente al servicio de urgencias deambulando por sus propios medios, en buenas condiciones generales, conciente
y orientado. :

Exploracién Fisica:

BGUDEZA VISUAL
©JO DERECHO ©J0 IZQUIERDD

Lejos CC 20 /: 30 Lejos CC 20 /: NPL
Potencial (Pinhole): 20

BIOMICROSCOPIA
©JO IZQUIERDO
Cornea: Pliegues en descemet
Iris: Irregular, rubeosis
Cristalino: Afaquia
Conjuntiva Bulbar: Congestion
OBSERVACIONES:

Or: Sutura a las 2 ok , a las 12 ok.

EXAMEN DE TONOMETRIA
METODO: Aplanacion {Haag Streit)

0JO DERECHO 0JO IZQUIERDQ
Presién: 14 {mmHg] Presién: 4[mmHg]
DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(QOD)

ESTADO: Impresitn Diagnostica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(OI)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AQ)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(ON)

Imprese Por Carlos Eduardo Cano 10/03/2016 4:11:48p. m. 1 de 2
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Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 04/03/2016 2:10:24 p. m.
HC Nro.: 6421163 Facha de Nacimiento:09/08/1856 Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Qcupacidn: Soldador y

Oxicortador

Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: 8ons 202 0r, Hugo  Doctor; Hugo Heman Ocampo Dominguez
campo 3

Motivo de Consulta; | 04/03/2016 2:10:24 p. m.

Enfermedad Actual: .
Paciente conocido, viens para prorrogacion de incapacidad.

EXAMEN FiSICO

Exploraclén Fisica:

RGUDEZA VISUAL _
0J0O DERECHO ' 0JO IZQUIERDO
Lejos cC 20 /: 20 Lejes ¢cC 20 /: PL

BICMICROSCOPIA

OBSERVACIONES: B .

Oi: Cornea clara, cémara formada, transparente. Afaco sin restos. No signos de inflamacidn ni infeccidn.
Conjuntiva y es¢lera OK. Perdida de reflejo rojo

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

ORSERVACIONES: . ]

OI: DR casi total, retina tensa, en carpa, ton multiples rotos extendide por tods la retina. Nervio
rosado, excavacion del 308,

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Impresién Diagnéstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(O))
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AQ) '
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(OI) o
ESTADO: Confirmado Repetido ”

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)OI) :
Retiro de silicon, revisuion.de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repetido

Incapacidad de 11 dias. .
CONCEPTO

Se da incapacidad por 11 dias; e
 Firmado electrénicamente por el Dr. Hugo Heman Ocampo Dominguez R 678-95

Impreso Por PAOLA ANDREA  RUIZ T 04032018 2:22:38p. m. ! de |



| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/03/ 21 08: 43 AM

A

Remislén de la Consulta ' Remisién 466730065
Fecha Atencién:  2016/03M10

it 12 i

- IPS Atiende: (51) IPS SURA LA FLORA
Identifieacién: CC 6421163 Nombre: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 1
Teléfono: 3211717 Direccién: CARRERA 43A # 18 SUR 135, LOCAL 123 Diagnéstico H270
Origen:. Transcripciones Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

Ds: MEDICINA DEL TRABAJO
Para: CONSULTA URGENTE OFTALMOLOGIA

MC : No Disponible EA : No Disponible

Resiimen de Hallazgos Importantes: SIGNOS VITALES: No Evaluado

DIAGNOSTICO PROVISIONAL : (H270) AFAQUIA

DOLOR OCULAR INTENSO DESDE HAC 5 DIAS, Y CUADRO FEBRIL, SE DECIDE REMITIR URGENTE A VALROACION POR CLINCIA

MOTNO « PACIENTE QUE PRESENTO TRAUMA PENETRANTE SEVERO EN 0JO {ZQUEIRDO CON ESTALLIDO OCULAR, CON MAL PORNOSTICO,

CALI PARA VALORACION Y MANEJO.

Profesional: CARMEN ADRIANA MURILLO IZQUIERDO Firma:
Identificacién CC 31995703 Registro: 763088

Teléfono: 6649851 Direccién;  CALLE 38 NORTE # 4N-102

Cludad: CAUl ‘ :

Especiaiidad: MEDICINA DEL TRABAJO

imprime: CARMMUIZ Fimpresién: 2016/03/10 14:45:26

{PS tmprime:  IPS SURA LA FLORA
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NOTA HISTORIA CLINCIA CAIDA IPSA, CODIGO 1738803,
PACIENTE QUE PRESENTO TRAUMA PENETRANTE SEVERO EN QJO IZQUEIRDO CON ESTALLIDO OCULAR, CON MAL PORNOSTICO,

CURSANDO CON DOLOR OCULAR INTENSO DESDE HAC 5 DIAS, Y CUADRO FEBRIL, SE DECIDE REMITIR URGENTE A VALROACION POR

. IPS Scguimlento: (61)IPS SURA LA FLORA
suramencana = NIT: 811007832 SEGUIMIENTO
R o IPS Afillado: (SALUDSURA SAC PAULO) Fecha;  2018/03/10
Jdentificacién: CC 6421163 Nombre: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Género: Masculino =
Tel: 3211717 Direcclén: CARRERA 43A # 18 SUR 135, LOCAL  Departamento: ANTIOQUIA  Municipio: MEDELLIN
Nota de

\ ANEIO,
Profesional: CARMEN ADRIANA MURILLO IZQUIERDO Firma:
Identificacién: CC 31995703 Registro: 763088
Telétono: 6649951 Direccion: CALLE 38 NORTE # 4N-102
. falidad: ICIN,
Cludad: caul Espocialidad: MEDICINA DEL TRABAJO 111635703F 18031016423189
imprime: CARMMUIZ Fecha do impresién: 2016/03/10 14:43:49

iPS Imprime:  [PS SURA LAFLORA
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA @ Clinica ";0 !

Oftalmo gia |

Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 10/03/2016 3:49:50 p. m. 1

HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956 Edad: 59 Afios =,
Sexo: Mascuiino Ocupacién: Soldador y
Oxicortador

ESTADQ: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORID){OI)
Retiro de silicon, revisuion de vpp, ges ESTADQ: Confirmado Repstido

Incapacidad de 30 dias.
Formulas:
10/03/2016 4:10:39 p. m. - OPHTHASONA Solucion Oftaimica Feco x 5mbL 1 - POSOLOGIA: Aplicar 1gota en el ojo izquierdo,.

Cada 3 Horas Via Gota Oftalmica
10/03/2016 4:10:39 p. m. - Atropina 10 mg (Isopte Atropina 1%) 1 - POSOLOGIA: Aplicar 3 veces al dia en el ojo izquierdo.
Cada 'Via Gota Oftalmica

CONCEPTO

Se explica al paciente los hallazgos encontrados en el examen oftalmologico, se dan recomendaciones e indicaciones, se
indica tratamiento.

Firmado elactrénicamente por el Dr. Carlos Eduardo Cano R.13507

Impreso Par Carlos Eduarde Cano 10/03/2016 4:11:48p. m. 2 de 2
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Paclente: HERMIDEé; BERMUDEZ BENAVIDES ‘Fecha: 24/02/2016 5:38:14p. m.

s

i
S

5—”

ORDENES MEDICAS. | @@%;;;diog

de Calisa ™~

- T
e e s kT, .,

5t

Historia Nro: 6421183 Cédula Servicio: CONSULTORIO 1

Dirgceién:  RESIDE
Entidad- SEG.RIE

Paclente con Diégnés

N YUMBO
GOS LABORALES - SURAMERICA

Tipo de usuarie:  Cotizante

Formula Nro: 1118134
co:

"1 - HIPERMETROPIA (H520) , 2 - ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO (H522) , 3- PRESBICIA (H524) , 4 - AFAQUIA (H270)
. 8- CIRUGIA DE REI}'INA (POST-OPERATORIO) (H335)

Qulen requigre:

Fav Nombre

1 CONSULTA DE
MEDICINA LAB

PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA
DRAL

* SEDE PRINCIPAL: Carrera 47 Sufen's84388R8552 0890 al 95 Fax: 552 0896 AA. 7086

° SEDE CLIN

SEDE CHIPICHAPE: C.C. Local 8 - 227, Piso 2 Pasilio 4 Tels. 667 7625 - Fax: 667 7831
ICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR: Av. 4 N No. 7N-53, Piso 7 Torre de Consultorios Tel, 660 6305
° SEDE EL PRADO: Cra. 23 No. 23-20 Tels. 335 5306 - 335 6075 Fax: 335 1307
° SEDE TULUA: Carrera 34 No. 25-10 Tels. 225 6020- 225 9010
SEDE PALMIRA: Calle 31 No. 44-239 C.C, Lianogrande Local 216 - 217 Tel. 285 5683

www.clinicaofta.com Cali - Colombia

impreso Por NATALIA CONF'RERAS DUQUE 24/02/2016 5:38:27p. m. | de i
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HISTORIA CLiNICA OFTALMOLOGICA @ Clinica de
&Y Y taimologia

carl sope 2024/ 035/ 21 Uo: 45 AM

24/02/2016 4:55:05 p. m.
59 Afios

R et

Edad:

Soldadory
Oxicortador

Pacients: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES

HC Nro.: 64211163 Fecha de Nacimiento: 09/08/1856
Sexo: Masculino Ocupacion:

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA

Consultorio: comisuuomm

Doctor: NATALIA CONTRERAS DUQUE

l
Motive de Consulta:
"Concepto medico de retina

Enfermedad Actual: :

24/02/2016 4:55:05 p. m.

Paciente remitida)por ¢! Dr Ocampo a segundo concepto medico. tiene antecedente de trauma penetrante severo en Ol
hace aproximadamente 1 afio por estallido ocular, ha sido llevado a cirugia en 3 ocasiones por PVR severo, la ultima cirugia
fue hace 1 mes, seldej6 gas en la Ultima y se empezaron a notar pliegues en la limitante externa lo que hizo sospechar
riesgogde redesprerLidrnlento en O, acude a su ultimo control el dia 16 de Febrero, donde se encuentra DR total conPVR

severo y multples d

sgarros , consideran mal pronostico visual por estado de la retina y solicitan segundo cancepto.

EXAMEN FiSICO

Exploracion Figica:

RGUDEZA VISUAL
QJC DERECHO

0JO IZQUIERDD

Lejos cC 20 /k 20 Lejos ¢C 20 /: PL
BIOMICROSCQOPIA

OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Cornea: Clara Cornea: Clara

Camara anterior; Camara central 4 mm
Cristaline: Opacidad nuclear incipiente

OBSERVACIONES:
OT: Atrofia iriHiana superior y superotemporal,

Camara anterior: Camara central 5 mm

tyndall y celulas l+

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR
CJ0 DERECHO

Método: Dilatacion,Lampara de
Hendidura,Lente| de %0 Dioptrias
Disco: Excavacfion papilar 10%, Rosado
Macula: sana

vasos Retinalesf; Normal

OBSERVACIONES:

0J0 IZQUIERDO
Método: Dilatacion,Lampara de
Hendidura, Lente de 30 Dioptrias

OI: Desprendimibnto de retina total, con multiples desgarros en polo posterior gque incluyen region

macular, gran desgarro inferior

inferctemporal, tiene gas en un 30%, presencia de desgarro redondo

grande en media periferia area de PVR severc superotemporal generando traccion y formando multiples

desgarros superrtemporales

EXAMEN DE TONOMETRIA

METODO: Aplanacion {Haag Streit)
CBSERVACIONES:

0I: indetectable

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(DD)
ESTADO: Impresidn Diagnéstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO{OD

|

Imprago Por NATALIA iCONT RERAS DUQUE

2410272016

5:38:29p. m. 1 de 2
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HISTORIA CLINICA'OF TALMOLOGICA {@ Clicade
| | ] deCaIz’mg

i T

{5 ettt

Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 2410212016 4:55:05 p. m.
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956 Edad: 59 Afos * )
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y

Oxicortador

ESTADO: Conﬁrmgdo AUEVO

}
PRESBICIA(AD) ;
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(ON
ESTADO: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIQ)O1)
Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repetido
CONDUCTA MEDICA

Ordenes Internas:

24/02/2016 5:38:14/p. m. - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA -
MEDICINA LABORAL

CONCEPTO

Paciente con antecedente de trauma ocular severo, estallido ocular en Of con un OTS de 1 fue llevado a cirugia por ia
naturaleza del traumg, se explica de entrada pobre pronostico visual, fue levado a cirugia en varias ocasionaes, sin embargo
por las cartacteristicas de la herida y la cinematica de! trauma presento PVR severo, en el momento con redesprendimiento
secundario a PVR se explica mat pronostico visual. Se envia a medicina laboral para valoracion. Se considera paciente no
quirurgico por mal prpnostico,

Firmado electrénicamebte por i Dr. NATALIA CONTRERAS DUQUE R.76039908

|

Impreso Por NATALIACONTRERAS DUQUE 24/02/2046 5:30:20p. m. 2 de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /8RN . s g
<4 1
. o W deCaEmE i
Pacients: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 04/05/2015 9:17:34 p. m. L
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento;08/08/1856 Edad: 88 Aflos
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldadory
_ Oxicortador
Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA '
Consultorio: goorg. Urgencias  Doctor: Jose Bustamante i
TRIAGE 2 _ _ .
Motivo de Consufta: | 04/05/2015 5:17:34 p. m,
* Trauma Ocular O) .
Enfermedad Actual: )
Paciente hoy 4:30 pm sufri trauma contuso severo en 6rbita izquierda con herida del pémulo que ya fue suturada.
EXAMEN FisiCo

Condicién General del Paciente:
Paciente ingresa al servicio de urgencias deambulando por sus proplos medios en buenas condiciones generales, consciente

y orientado.
Exploracion Flsica:

AGUDEZA VISUAL ]
©OJO DERECHO 0JO JZQUIERDO

Lejos 8C 20 /: 60 Lejos 5C 20 /: MM

P e PRV e .

BIOMICROSCOPIA
OBSERVACIONES: .
OD: Edems y hematoms pérpado superior inferior, quemosis x 360°, cérnea clara, cémara anterior muy

profunda, hipotonia marcada

EXAMEN DE TONOMETRIA

METODO: Aplanacion (Perkins)

0J0 DERECHO OJO IZQUIERDC
Presién: 14 [mmHg] Presion: ([mmHg)

EXAMEN DE SEGMENTO PGSTERIOR

0J0 DEZRECHO . 0JC IZQUIERDO

Hétodo: oOftalmoscopic Indirecto y Método: oOftalmoscopio Indirecto y
Dilatacion,Lente de 20 Dioptrias Dilatacion,Lente de 20 Dloptrias.

C38ZRVACIOHES:
CI: Se logra ver coagulo en la parte posterior sin mas detalle

DIAGNOSTICOS:
TRAUMA CONTUSO(Ol)
ESTADO: Confirmado nuevo

ESTALLIDO DE GLOBO(Ol)
ESTADO: Impresitn Diagnéstica

CONDUCTA MEDICA

imoreso Por Jose Bustamante 04/06/2015 0:18:12p. m. ! de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLQGICA Q%lmo ’
| de Cali s
Paciente: . - HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 04/05/20156 8:17:34 p. m.
HC Nro.: 6421183 _ Fecha de Nacimiento:08/08/1856 Edad: 58 Aflos
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldadory
Oxicortador
Ordenes intarnas:

04/05/2015 10:17:45 p. m. - CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA ESPECIALIZADA -
VALORACION URGENTE CON ESPECIALISTA EN RETINA

DR. HUGO OCAMPO
~ MARANA 8AM CONSULTORIO 202

CONCEPTO |
Sa comenta con retinologo de tumo Dr. Ocampo quien al comentarle a historia también plensa que setrate de un estallido de
globe ocular.

Firmado electronicamente por el Dr. Jose Bustamants R.16977

Impreso Por Jose Bustamante. ©04/05/2015 - 10:18:12p.m. 2 de 2
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" CLINIGA DE OFTALMOLOGIA DE GAL , AR | Cliisde
“ . EPICRISIS DE CIRUGIA AMBULATORIA N 9 ia."wf; .4

DESCRIPCION QUIRORGICA -  Cirugia No.: 371719
FECHA: 05/may/2015

NOWBRE: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES
HISTORIA CLINICA Nro.: 6421163
EDAD: 58 Afles SEX0:' Masculino

EQUIPO QUIRURGICO:

CARGQ NOMBRE

cirujano Especialista Hugo Hernan Ccampo Dominguez

Instrumentador ISABEL CRISTINA MORALES RODRIGU .
Circulante ELTANA ESTHER RAMIREZ

DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS:
* Catarata traumatica
* Estallido de globo

CLASIFICACION DE LA HERIDA: Limpia
ORGANO A INTERVENIR: OI

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMDLSIFICACION SOD .
SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA)

VITRECTOMIA CON O SIN INSERCION DE SILICON O GASES

TIPO DE ANESTESIA: Local con Anestesiblogo

PROTOCOLO (8] : -

* ngepsia y antisepsia

* Blefarostate . ‘

+ peritomia por 360°, exploracién de la herida. Hallazgos: Herida escleral de
8/T, no alcanza a llegasr al recto.

* Sutura de esclera con vicryl 7-0

Incisién 3.2 en 15 grados

Capsulorrexis anterior de 6 milimetros con cistbétomo

Extraccién nuclec del cristalino por faco

Se dejan restos capsulares. .

Traes esclerotomias: Superonasal, superotemporal e inferotemporal

Insercién de cénula de infusién escleral en cuadrante infarotemporal

+ Introduccién de pleza de vitrectomia: se realiza vitrectomia agresiva, limpiando los
sitios de entrada de las esclerotomias, la base del vitreo, bajo indentacidén se revisa la
periferia cuidadosanente.Se obsarva DR temporal y herida retinal en el 4rea de la herida
escleral. Posteriormente, con la ayuda de lente de contacto, se procede a realizar la
vitrectomia del polo posterior, pelamiento de la hialoides posterior.

* Aplicacién de perfluoro para expandlr la retina .

* Aplicacién de ldser en las zonas patolégicas

+ Intercambio perfluoro-aire, drenande el liquide subretinal por el roto més posterior hasta
dejar la retina aplicada.

*+ Intercambio aire silién 5.000 Ctks

* Cisrre por planos con vicryl 7-0

* No complicaciones

9 mm en esclera

L I

ESTADO DEL PACIENTE AL INGRESO: Estable, en buena condicién general

fmpresopor ~ PAOLA ANDREA RUIZ - 06005 1015 ’ 722:308 1 B de 9

A e e ki L B £
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Hugo Hernan Ocampo Dominguez Reg: 67895

Impresopor  PAOLA ANDREA RUIZ 06/05/2015 © 12230

de
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- ' INFORME QUIRORGICO

DESCRIECION QUIRGRGICA ~  Cirugia No.: 371719 o
FECHA: 05/may/2015 . _.

NOMBRE: HERMIDES BERMUDEZ BEWAVIDES
HISTORIA CLINICA Nro.: 6421163
EDAD; 58 Apos SEXO: Masculino

EQUIPO QUIRURGICO:

CARGO NOMBRE

cirujano Especialista Hugo Hernman Ocampo Dominguez
Instrumentador ISABEL CRISTINA MORALES RODRIGU
Circulante ELIANA ESTHER RAMIREZ

DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS:
* Catarats traumatica
* BEstallide de globo

CLASIFICACION DE LA HERIDA: Limpia
ORGANO A INTERVENIR: OI

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION E0D

SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERCRRAFIA)
VITRECTOMEA CON © SIN INSERCION DE SILICON O GASES

TIP0 DE ANESTESIA: Local con Anestesidlogo
PROTOCOLO (S) ¢ '

* Asepsia y antisepsia_

* Blefarostate

« peritomia por 360°, exploracién de la herida. Hallazgos: Herida escleral de 9 mm en esclera S/T,
no alcanza a llegasr al recto.

+ Sutura de esclera con vicryl 7-0

* Tncisién 3.2 en 15 gradoes

+ Capsulorrexis anterior de 6 nilimetros con cistétomo

+ Extraccién nucleo del ¢ristalino por faco

+ 83 dejan restos capsulares.

* Tres asclerotomias: Supercnasal, superotemporal & inferotemporal

* Insercién de cénula de infusién escleral en cuadrante inferotemporal

* Tntroduccidén de pieza de vitrectomia: se realiza vitrectomia agresiva, limpiando los sitios de
entrada de las esclerotomias, la base del vitreo, bajo indentacién se revisa ia periferia

cuidadosamente.Se observa DR temporal y herida retinal en el &ree de la herida escleral.
Posteriormente, con la ayuda de lente de contacto, se procede & realizar la vitrectomia del polo
posterior, pelamiento de la hialoides posterior.

* Aplicacién de perfluoro para expandir laz retina

* Aplicacién de léser en las zonas patolégicas

+ Intercambio perfluoro-aire, drenando el liquido subretinal por el roto mas posterior hasta dejar
la retina aplicada. .

+ Intercambio aire silién 5.000 Ctks

* Cierre por planos con vicryl 7-0

* No complicaciones

Cra 47 No 8C-94. Teléfono({092)5520890 al 85 .
Fax (97) 5520896, AA 7086, Calt - Valle de} Cauca - Colombia - Sur América

impreso POl  pAOLA ANDREA RUIZ 06/05/2018 - 7:21:57a. m.

3 Pttt bty L R



-1 MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/ 03/ 21 08: 43 Ass
. INFORME QUIRURGICO a

Firmado electronicamente por el Dr. Hugo Heman Ocampo Dominguez R.M.678-85

) Cra 47 No 8C-94. Teléfono(092)5520890 ol 93
Fax (97) 5520896, AA 7086, Cali - Valle del Cauca - Colombia - Sur América

|mprase Pof  PAOLA ANDREA RUIZ 06/05/2015 7:21:57a. m. 2 de 2
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'HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA E
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) 1

Paciente:  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIOES : 16/06/2015 10:59:00 a. m. 1
HCNro.: 8421163 Focha de Nacimionto:00/08/1066  Edad: 58 Afios 1
Sexo: Masculino - Ocupacién: Soldador y : =,

Oxicortador

Entidad:22.£5SALUDCOOP g VR4
Consultorio: Cons. Dr. Hugo Doctor: Hugo Herman Ocampo Dominguez
Ocampo

Motivo de Consulta:

16/05/2015 10:59:00 3. m.

Enfermedad Actual: : - _ -
Contro! POP de estallido oculer 8l 5 de Mayo, Refiers sentrise muy bien, ha recuperado visilon. Tuvo dolor severo que cedio

con medicamento oral.
EXAMEN FISICO

Exploracién Fisica:

AGUDEZA VISUAL

0J0 12QUIERDO
Lejos SC 20 /: 400

BIOMICROSCOPIA

OBSERVACICNES:
OI: Cornea clara, cémara formada, transparente. Afaco con buenos restos. Tindall de 2, celulas 1+4.

Conjuntive y esclera OK.

EXAMEN DE TONOMETRIA

METODO: Aplanacion (Haag Streit)
OJO IZQUIERDD

Fresién: 12[nmHg)

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR
OBSERVACICNES: .
0I: Retina aplicada por 360%, la zoha de herida retinal se ve bien cubierts por ldser, con Sangre en

proceso de reabsoricén. El polo posterlor luce sano. Silicén llenado la cavidad vitrea.

DIAGNOSTICOS:
TRAUMA CONTUSO(OI)
ESTADO: Confirmadé Repetido

AFAQUIA(ON
ESTADO: Confirmado nuevo

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)O)
Estalfido ocualr: Mayo §/15. ESTADO: Confirmado nusvo

" CONDUGTA MEDICA

QOrdenes Internas:
15052015 11:29:44 2. m. - Folografia Retinal - Ojo IZquierdo

POP de estallido ocular
Facturar A COSTO a mi nombre,

\&-

N\ eafpeio
oloy

 yryeprarrr
: % Al £
B i BRI

Gracias.

Impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 15/05/2015 11:33:532. m. _ 1 de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA @ Chinteade .,
- @Y

Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES . 15/05/2045 10:50:00 2. m.
HC Nro.: 8421163 Fecha de Nacimlento:08/08/1858 Edad: 58 Afios
Saxo: Masculino Ocupacion: Soldadory
‘Oxjcortador
15/05/2016 11:32:30 a. m. - CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA - Refina
Hugo ocampo
Dos semanas.
Formnulas:

15/05/2015 11:31:04 . m. - Pradnisolona 1 % + Fenilefrina 0.12 %. Solucion Oftalmica. Feo. Gotero. 5 mi 1 - POSOLOGIA:

Apficar una gota cada 8 horas por 4 dlas. Luego:
Aplicar una gota cada 8 horas por 4 dias. Luego:
Aplicar una gota cada 12 horas hasta nueva orden. Cada Via Gota Oftaimica
15/05/2015 11:31:04 a. m. - Carboximeticelulosa + Glicerina. Sol Oftéimica. 5 mg Foo Gotero. 16 mL 1 - POSOLOGIA:

Apficar una gota cada 6 horas por un mes én ojo operado Cada Via Gota Oftalmica
15/05/2015 11:31:04 a. m. - Acetaminofen + fosfato de codeina Tab 500 mg - 8 mg 30 - POSOLOGIA: Tomar ung tabieta 3

veces al dia por 10 dias Cada

CONCEPTO
Excslente evolucion. Incio deacenso gradusl de medicacién, control en dos semanas. Solicito foto de retina para segumiento.

Firmada electrénicamente por el Dr. Hugo Heman Ocampo Dominguez R.678-85

11:33:53a. m. 2 de 2

[marese Por PAOLAANDREA RUIZ 15/0672015
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Clntia de o
. * HISTORIA CLINIGA OFTALMOLOGICA ,%? i’-"’f‘-‘“ i
. deCalzmg i
Paciente;  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES | ' 2910512015 10:17:382. m. t
HC Nro.: 8421163 : Fecha de Nacimiento:08/08/1936 Edad: 58 Afios P 3
Sexo:  Masculino - Ocupacién: Soldadory g
Oxicortador
Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorie: Cons. Dr. Hugo Doctor: Hugo Heman Ocampe Dominguez
Ocampo ) , _ _
Motivo de Consulta: 29/05/2015 10:17:39 a. m.
Enfermedad Actual:

Control POP de estallido ocular, refiere sentirse mejor. Ya esta viendo imagenes definidas.

EXAMEN FISICO

Exploracidn Fisica:

AGUDEZA VISUAL
’ 0JO IZQUISRDO
Lejos sC 20 /: 400

BIOMICROSCTORPIA

OBSERVACIDRES:
OI: Cornez clara, camara formada, transperente. Afaco con buenos restos. Tindall de 2, celulas 1+.

Conjuntiva y esclera OK.

EXAMEN DE SEGHMENTO POSTERIOR

OBSERVACIONES: .
OI: Retina aplicada, de mucho mejor aspecto. Las hemorragias estan reabsorblendo adecuadamente, liberando

el polo pasterior, y la zona de dafio retinal esté cicatrizando muy bien. No signos de PVR. §ilicdn esté
llanado parcizlmete la cavidad vitrea, en un 80%.

DIAGNQSTICOS:
TRAUMA CONTUSO(OI)
ESTADQ: Confirmado Repelido

AFAQUIA{O!)
ESTADQO: Confirmado nuevo

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORICYO!)
Estallido ocualr mayo 5/15. ESTADO: Confirmado nuevo

CONDUCTA MEDICA

Ordenas Internas:
96/05/2015 10:46:28 a. m. - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA - Clara inés Arrézola
Cons 301

hacerla unos dias antes del confrol.
20/05/2015 10:46:58 a. m. - CONSULTA DE CONTROL Q SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA

ESPECIALIZADA - Retina
Un mes. Con resullado de optometria.

Formuias:

20/06/2015 10:45:52 a. m. - Atropina Sulfato. Solucion oftalmica 10 mg / mL (1 %) 1 - POSOLOGIA: Aplicar una gola cads 12
horas en ojo izquierdo

NO APLICAR EN 040 DERECHO Cada Via Gota Oftaimica

I~

Imoreso Par PAOLA ANDREA RUIZ  2eERO1S 11:04:53a. m. 1 de



| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/03/21 08: 43 AM

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA iy, Cliakeads,
| " {0 0finologia’
% de Codf sa

Paclente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 20/05/2015 10;17:3% a. m.

HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimlanto:09/08/1958 Bdad: 58 Afios

Sexo: Masculino Ocupacion: _ Soldadory '

Oxicortador
CONCEPTO
Muy buena evolucion. Conlrol en un mes con resultado de optoemiria (hacerlo entes de! controf).
Firmado electrénicamente por el Dr. Hugo Heman Qcampo Domingusz R.678-95 -
2de 2

|mpresa Por PAOLA ANDREA RUIZ 2510512016 .. 11:04:53a, m.



I MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/ 03/ 21 08:43 AM
HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /2R .

-y

Paciente:  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 08/06/2015 12:17:38 p. m.

ERRTENCI e i

HCNro: 6421183 Focha do Nacimiento:00/08/4986 - Edad: 58 Afios
Sexo: Mascullno Ocupacién: _Soldadory
Oxicortador .

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: Cons Adicional 1 Doctor: Hugo Heman Ocampo Dominguez

Motivo de Consuita: 08/08/2015 12:17:36 p. m..

Enformedad Actual: :
Controt POP de estallido oculer. refiere sentirse mejor. Ya esté viendo imAganss definidas.

EXAMEN FISICO

Exploracién Fislcar

AGUDEZAR VISUARL

QJ0 IZQUIERDD
Lejos SC 20 /: 400

BIOMICROSCOPIA

CBSERVACIONES: :
OI: Cornea clara, cimara formada, transparente. Afaco con buenos rastos. Tindall de 2, celulas 1+.

Cenjuntiva y esclers OK.

o
EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

OBSERVACIONES:
OI: Retina aplicada, de mucho mejor aspecto. Las hemorragias estan reabsorbi

el pole posterior, y la zona de dafio retinal estd cicatrizande moy bien. No si
llenado parcialmete la cavidad vitrea, en un 80%.

endo adecuadamente, liberando
gnos de PVR. Silicén estd

DIAGNOSTICOS:
TRAUMA CONTUSO(O)
ESTADO: Confimado Repetido

AFAQUIA(C])
ESTADO: Confirmado nuevo

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)(ON)
Estallido acue!r mayo 8/15. ESTADO: Confirmado nusvo

Incapacidad de 30 dias.

Formulas: '
09/08/2015 12:27:19 p. m. - Prednisolona 1 % + Fenliefrina 0.12 %. Solucion Ciaimica. Feo. Gotero. 5 mi 1 - POSOLOGIA:

Aplicar 1 gota cada 12 horas en ojo izqulerdo HASTA NUEVA ORDEN
NO APLICAR EN 0JO DERECHO Cada Vis Gota Oftalmica
00/08/2015 12:27:19 p. m. - Atropina suifato Solucion oftalmica 10 mg / mL (1%) 1 - POSOLOGIA: Aplicar 1 gota cada 12

horas en ¢jo izqulerdo HASTA NUEVA ORDEN
NO APLICAR EN 0JO DERECHO Cada Vis Gota Oftaimica

CONCEPTO

Muy buena evolucidn. Control en un mes con resultado de optoemtria (hacerio entes dsl controi).
Se da incapacidad por 1 mes

Imprego Por PAGLA ANDREA RUIZ 09/08/205 12:28:37p. m. 1 de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /ZZR\
e «

s S '..7.‘.'“..
. -
Euat LN STl
3 - .
s
iy

g :de Calf sa

-

Paclents: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES “ 09}03 045 12:47:
HCNro: 6421163 " Pecha de Nacimlento: 08/08/1858 Edad: 58 Aftos & -5 2 % p. m.
Sexo: Masculino Ocupaclén; Soldadory

Oxicortador

Fimado eloctrénicamente por el Dr. Huéo Heman Ocampo Dominguez R.676.85

mmo_ggi PACLA ANDREA RUIZ 080872015 12:28:37p. m. 2de 2



| MPRESI ON DI 3 TAL carl sope 202_4/ 03/ 21 OS: 43 ‘AM
HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /2R, 1
{8

Paclents: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 30/06/2015 11:14.07 a. m.
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:08/08/1856 Edad: 68 Afios _ .
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldadory

Oxicortador

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: Cons. Dr. Hugo Doctor: Hugo Heman Ocampo Dominguez
Ocampo

Motivo de Consulta:

30/08/2015 11:14:07 a. m.

Enfermedad Actual: _
Operado de esatallido ocular en Ol. Se ha observado buena evolucién, hoy viene a control con resuftado deé optometria.
rafiera “que le ha ido muy mal", pues cuando empieza a trabajar, le duele miucho al 0jo. C

EXAMEN FISICO
Exploracién Fisica: .

BALRNCE MUSCULAR
DATOS GENERALES
Método: Cover Test
Desviacién: ORTO
PPC - 3C: 5([cm}
PPC -~ CC: 5[cm]

BIOMICROSCOPIA

QOBSERVACIONES:
OI: Cornea clara, cimara formada, transparente. Afaco con buenos restos. Tindall de 2, celulas 1+,

Conjuntiva y esclera OK.

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

ORSERVRCIONES:
OI: Retina aplicada, de mucho mejor aspecto. Ya no hay hemorragias, la zona de dafio retinal estd .
cicatrizande muy bien. Se chserva PVR en estrella localizado en el ecuador de MI2. $ilicén estd llenade

parcialmete la cavidad vitrea, en un 80%.Polo posterior se ve muy S&no.

NERTE I B A
{ .

DIAGNOSTICOS:
TRAUMA CONTUSO(O)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(O)
ESTADO: Confirmado nuevo

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)NOI)
Estallido ocualr; mayo 5/15. ESTADD: Confirmade nugvo

CONDUCTA MEDICA

Ordenes infernas:

30/06/2015 11:27:36 a. m. - CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA - Retina

Hugo ocampo

10 dias

impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 30/08/2015 11:44:44a, m, 1 de 2



| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/03/21 08:43 AM
HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA 7Z :\

Paclents:  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 30,'03;2015 41:14:07 a. m.
HC Nro.: 8421163 Facha de Nacimlento:09/08/1856 Edad: 68 Aflos o
Seoxo: Masculino Ocupactén: Soldadory
Oxicortador
Formulas:

30/08/2016 11:25:21 a. m. - Prednisclona 1 % + Fenllefrina 0.12 %. Sclucion Oftalmica. Feo. Gotero. § ml 1 - POSOLOGIA:
Aplicar una gota cada 4 horas por 7 dlas, Luego:
Aplicar una gota cada € horas por 4 dias. Luego:

Aplicar una gota cada 8 horas por 4 dlas. Luego: .
Apiicar una gota cada 12 horas por 4 dias. Luego Suspender Cada Vi Gota Oftalmica
30/08/20156 11:25:21 a. m. - Prednisona §0 mg 10 - POSOLOGIA: Tomar una tableta al dia {en las mafianas con estomago

lleno) por 10 dias y suspender. Cada
30/08/2016 11:25:21 a. m. - Atropina Sulfato. Soluclon oftalmica 10 mg /mL (1 %) 1 - POSOLOGIA: Aplicar una gota cada 12

horas por hasta nueva orden. Cada Via Gota Oftsimica
CONCEPTO -

Paclente no trae reporte de Manajo antlinflamatorio oral y topico. hay que llevar & clrugia para Iiberar e PVR y probablements
‘requlera nusvo sllicén. Esperar a que desinflame para llevar a cirugia, pues ya lleva dos meses y es posible llevar de unavez a
revision. sa cita en 10 dias para ver avolucién y dar orden de cirugie.

Firmado electrénicamente por el Dr. Hugo Hernan Gcampo Dominguez R.678-85

|mpreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 30/06/2015 11:44:46a. m. 2de 2



| MPRESI ON DI G TAL

carl sope 2024/ 03/ 21 Q8:43 AM

| Hermides Bermudez Benavides

N . ' . ‘n‘ N
1.\;3--7‘-'-—';-—:-;.._.-,;. PR T

" Procedimientos médicos pr: 8421163
- .- FN: 1956/08/09
' | 204508 16:03:41
. Optometria Consulta S
§fp: 3014 Reboledo Prof, gelye: ~ Cara hés Arrazola
s : | '
Afaquis
' Ofgang izquisrde Status Confirmado-
Clrugia de Retina {Past-oparaterio) _ .
’ " Ofaane lzquierdo Stafys Confirmado
Enfermedad Actual 20160703  16:30:17 1530017 .
Causaepformedad  Chequeo
Paciente asiste & consuka de valoracion vision, refiere que bo opero 05 de Mayo de 2015eIDe.
Hugo Oczmpo. .
Refraccion _ 204607003 1530221 15:30:21
o.D. Objetivo 0.S.
_ §+200 C-025 A g +1050 C-500 A I6
Métedo  Autorefractometro '
DY  1375[mm] . Bifocal.
DR [mm]  Files :
Refraccion 20150703 16:42:51 16:42:61
Método  Sin cicloplejia :
Subjetivo
Lejps S+L75 € A §+0:00- C A
Cerca S+275 CADD A s c A
pV  1375[mm}  Bifbcal Flat-top
DiF [} Filtos Ultravioleta;
Material  Policarbonato
Keratometria - Topografia ZOIENTM3  16:30:22 1630:22
Método Otro .
PlmoOD 4175 A 32° PlenoOS 4025 A 151°
CuvaQD 4200 A 12° Corya0§ 4250 A 61°
Descripeién.  Anto..
Keratometria - Topografia 20150708  15:31:08 16:31:03
Método Ot
PlnaOD 450 A ° PhangOS 4100 A 150°
CuvaOD 4250 A o Cuva0OS 4350 A 60°



| MPRESI ON DI G TAL

carl sope 2024/03/21 08:43 AM

Reseripeion  Javal
Lensometrla ' o 20160703 16:30:26 16:30:2
LglsQD S 4150 C A LeiosOS 8 +150 ¢ A
CoaOD § #2850 C ADD “A CoroaDS S +250 C ADD A -
Bifocal  Flat-top Besde ' - Satisfaceién )
Agudeza Visual 2016ATAS  15:44:48 15:44:4
oD 0s .
Lejos SC 20/ - CC W 28 SC 20/ CC 20/ PL
Observaciones PL R
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| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/03/21 08:43 AM

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /ZRN . - i
Paclents: ~ HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 0710712015 2:3341p.m. 1
HC Nro.. 8421183 Fecha de Nacimiento:09/08/1956 'Edad: 58 Afios . 1
Sexo: - Masculino Ocupacién: _ Soldadory 2
Oxicortador

Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA

Consultorio: Cons. Dr. Hugo Doctor: Hugo Hernan Ocampe Dominguez
Qcampo

Motivo de Consulta: ~ . 07/07/20152:33:41 p. m.

Enfermedad Actuai:
Pacients concoido. Operado por estafiido ocular izquierdo en Mayo. Desarolld PVR gsvero ysellevard a revus!én de VPP
con nuevo silicon, probablemente pesado. Ya desaparecié el dolor.

EXAMEN FISICO

Exploracién Fisica:

AGUDEZA VISUAL

0JO IZQUIERDOD
Lejos SC 20 /: PL

BICMICROSCOPIA
OBSERVACIONES:
0I: Cornea clara, cémara formada, transparente Afaco con buenos restos. No signos de inflamacién ni

infeccién. Conjuntiva y esclera OK. Reflejo rojo tenue.

EXAMEN DE PUPLLA
0JO IZQUIERDO
Comparativo aferente: Defecto pupilar
afarente grado 3

OBSERVACIONES:
Inverso

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

OBSERVACIONES:

QI: PVR en estrella, que levanta el polo posterior y deforma la mdcula. La periferia se encuentra
aplicada y estable.

DIAGNOSTICOS:
AFAQUIA(O))
ESTADO: Confirmado nusvo

DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR TRACCION(OI)
ESTADQ: Confirmado nusve

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)O1)
Estalfido ocualr: mayo 8/186. ESTADO: Confirmado Repetido
CONDUCTA MEDICA

Ordenas Internas:

07107::]2015 2:45:08 p. m. - VITRECTOMIA CON O SIN INSERCION DE SILICON O GASES - 2) Retiro de silicén via
posterior

Impreso Por PACLA ANDREA RUIZ 07/0772015 2:47:28p. m. I de 2



| MPRESI ON pI_G TAL carl sope 2024/03/21 08: 43 AM

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA \ . t% ﬂ’;é L
de Calf s.a.é

Pacients;  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES - 07/07/2015 2:33:41 . m-.

HC Nro.: 6421163 Facha de Necimiento:08/08/1856 Edad: 58 Afios :

Sexo: Masculino Ocupacidn: Soldedory

Oxicortador

3) Renitectomia

4) Endolaser

5) Nuevo sflicén de 5.000 Ctks

0JO IZQUIERDO
CONCEPTO
So llevara a cirugla para pelamiento del PVR. La perfieria luce bien, lo cual favoerece el pronésticvo POP pelando el PVR. Se '
usar4 sillcdn nomal.

Fimado electrénicaments por el or. Hugo Heman Ccampo Dominguez R.878-85

|mpraso Por PAOLA ANDREA RUIZ 67/07/72015 2:47:27p. m. 2 de 2
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.-4.;'jﬁl," ./ ’m;
U T 14J08/2015 2:18:20 p. m.

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA #

Paclente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES .

HCNro: 8421183 - Fecha de Nacimierto:09/08/1956 Edad: ~ 50 Afios |
Sexo: Masculino Ocupacién; Soldadory _
' - - QOxicortador - : . S

‘Entidad:  SEGRIESGOS LABORALES - SURAMERICA e -
Consultorio: Cons Adicional 1 Doctor: Hugo Hernan Ocampo Dominguez

R (T S LI

Motivo de Consulta: 14/08/2015 2:18:20 p. m.

Enfermadad Actual:
Primer dia Postoperatorio de retiro de silcin, rvisién de VPP, peeling, reinctomla y nuevo silicdn. El paciente refiere
sentirse en buenas condiciones, pasd buena noche, dolor moderado

EXAMEN FlgICO

Exploracién Figlea:

BIQMICROSCOPIA

OBSERVACIONES:
Cornea clara, pliegues moderados en descemet, cémara formada, transparente. Afaco con buenos restos. No

signos de inflamacién ni infeccién. Conjuntiva y - esclera OK.

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

OBSERVACIONES ¢
OI. Retina Aplicada por 360 Grados, cavidad vitrea clara, nervio éptico sano, micula se observa con menos

distorsién, laser rodeando todas las zonas de retinotomias, hemorragias en moderada cantidad alrededor de
las mismas. Laser cicatrizando adecuadamente, si{licén llenando la cavidad vitrea,

DIAGNOSTICOS:
AFAQUIAON
ESTADQ:; Confirmado nusvo

DESPRENDIMIENTOQ DE LA RETINA POR TRACCION(OI}
ESTADO: Confirmado nueve

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)OI)
Estsllido ocualr: mayo 5/15.

- retire de silicén, revisién de vpp, peeling, silicén (ago/13/15) ESTADO: Confirmado Repetido

Incapacidad de 30 dias.

Formulas:

14/08/2015 2:31:32 p. m. - Tobramicina.Sol.Oftélmica.3.0 mg. Fco Gotero. 5 mL 1 - POSOLOGIA: Aplicar 1 goia cada 4
horas en ojo lzquierdo Cada Durante 7 Dias Via Gota Oftelmica

14/08/2015 2:31:32 p. m. - Prednisolona 1 % + Fenilefrina 0.12 %. Solucien Oftalmica. Feo. Gotaro. 5 ml 1 - POSOLOGIA:
Aplicar 1 gota cads 4 horas en ojo izquierdo hasta nusva orden Cada Via Gota Oftalmica

14/08/2015 2:31:32 p. m. - Atropina sulfato Solucion oftalmica 10 mg / mL (1%) 1 - POSOLOGIA: Aplicar 1 gota cada 8 horas
en ojo izquierdo hasta nueva orden Cada Via Gota Oftalmica

14/08/2015 2:31:32 p. m. « lbuprofeno Tableta 400 mg 15 - POSOLOGIA: Tomar 1 tableta cada 8 horas Cada Durante 5

Dias

CONCEPTO

Buena evolucién posioperatoria inmediata. Se explica que la magnitud de Ia lesion hace Imposible preveer e! resultado visual,
pero la reconstruccién anatémica se logré. La siguients fase es esperar que la retina pegue, y finaimente, esperar
recuperacion visual, que dependerd de la respuesta retinal al tralamiento, y de las secuelas secundarias ai trauma. Se
recuerda el uso de gotas formuladas y controf en 10 dias para definir conducta a segulr. Se ponen videos de cuidados POP y
de cuidados con el silicon.,

incapacidad por 1 mes.

Impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 14/08/2015 2:34:27p. m. I de 2



| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/03/21 08: 43 AM

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA @ -

Paclente; HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES - 14/08/2015 2:18:20 p. m.
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimliento: 09/08/1966 Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino " Ocupacién: Soldadory

Oxicortador

Firmado electrdnicamente por ei Dr, Hugo Heman Ocampo Dominguez R.676-85

Imoresg Por PAOLA ANDREA RUIZ 14/08/2015 2:34:27p. m, _ 2 de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA Y

Paclente; - HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES

0 e e et e ey W §

HCNro: 6421183 Focha de Nacimiento:00/08/1658  Edad: 59 Afios
Sexo: ‘Mascufino "~ Ocupacién: Soldadory
Oxicortador

Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA _
Consultorio: Cons 202 Dr. Hugo  Doctor: Hugo Hernan Ocampo Dominguez .
Qcampo '

Motivo de Consuita:

02/06/2015 9:58:14 2. m,

- Enfermedad Actual:
Patiente conocido POP reciente re vision de VPP y auevo silicén.Refere haber teido dolores enel cuero cabeliude -

reciantements, {lado izquierdo)
EXAMEN FIsiCO

Exploracion Fisica:

BYGHICRDSCOPIA -

L]

OBSERVACIONES: - "
0I: El ojo luce tranquilo, camara transpatente, cormea clara, afaco gin restos, buen reflejo rojeo.

Suturas en reabsorcién.

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

OBSERVACIONES:
01: Retina aplicada por 360*, micula luce de muy buen aspecto, silicén llenado la cavidad vitrea.

EXAMEN DE TOROMETRIA

METODO: Aplanacion (Haag Streit)
0J0 I2QUIERDO

Presidn: 16[mmHq)

DIAGNOSTICOS:
AFAQUIA(ON
ESTADO: Confimado nuevo

DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR TRACCION(ON
ESTADOQ: Confimado nuevo

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)OI)
Estaliido ocusir: mayo 6/16.
retiro de silicén, revisién de vpp, pesling, siiicon (age/13715) ESTADO: Confirmado Repetido

CONDUCTA MEDICA

Crdenes Internas:

02/08/2015 10:10:24 2. m. - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

02/08/2015 10:10:42 a. m, - CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA - Hugo ocampo

Un mes con resultado de optomestria.

Imprese Por PAOLA ANDREA RUIZ 02/00/2015 10:19:548. m. 1 de 2



| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/03/21 08:43 AM
~ HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA 725

Paclente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 02/09/2015 9:58:14 2. m.

HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:0/08/1868 Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Qcupacitn: Soldador y
Oxicortador

Formulas:

02/09/2015 10:11:20 e, m, - Prednisclona 1 % + Fenllsfrina 0.12 %. Solucion Oftalmica, Fco, Gotero. S5ml 1 POSOLOGIA
Aplicar una gota cada 6 horas por 4 dias. Lusgo:
Apticar una gota cada 8 hores por 4 dies. Luego:

Aplicar una gota cada 12 horas por 4 dies. Luego Suspender Cada Via Gota Oftalmica

02/08/2016 10:11:28 a. m. - Carboximatilcelulosa 0.5%+ Glicerina 1%+ Polisorbato 80 0.5% Emulsion Oftalmica.Fco 15mL 1
- POSOLOGIA: Aplicar una gota cada 6 horas por un mes

Ojo Operado

Cada

02/08/2016 10:11:29 a, m, - Atropina Sulfato. Solucion oftalmica 10 mg / mL (1 %) 1- POSOLOGIA: Aplicar una gata cada 12
~ horas por un mes més y suspender

0JO OPERADQ Cada Via Gota Oﬂalmlca '

CONCEPTO

Evolucionando bien. Contro! en un mes con resultado de optometria.
Firmado elgctrdnicaments pore! Dr. Hugo Heman Qeampo Dominguaz R.678-85

Impmao Pgr PACLA ANDREA RUIZ | 02/09/2015 10:19:54a. m, 2de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA

14

3 et e et Sy L Y 3

Paclente; HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES ' 26!1 072015 3:59:38 p. m.

HC Nro.: 8421163 - Fecha de Nacimiento:09/08/1856 Edad: 59 Afos

Sexo: Masculino QOcupacitn: Soldadory - '
Oxicortador

Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA

Consultorio: gons 2020r. Hugo  Doctor: Hugo Hernan Ocampo Dominguez
campo

Motivo de Consuita: o - ‘ 26/10/2015 3:59:39 p. m.

Enfermedad Actual; '
Paciete conocide, opsrado de esatilido ocular en O, ultima cirugla en Agosto 8 de 2015 doride se retir el PVR maculer. Se
clth a optoemtria y reporta NPL.

EXAMEN FISICO

Exploracién Fisica:

AGUDEZA VISUAL |

0J0 IZQUIERDO
Lejos SC 20 /: HNPL No Color

BIOMICROSCOPIA
OBSERVACIONES:
OI:Cornea clara, cémara formada, transparente. afaco con buenos restos No signos de inflamacidén ni

infeccién. Conjuntiva y aesclera OK.

EXAMEN DE SEGMENWTO POSTERIOR

CBSERVACIONES:
Retina Aplicada por 360 Grados, cavidad vitrea clara, nervio é&ptico sano, micula normal, vasos normales,
periferiz normal, con adecuada indentacién por 360°. Liser cicatrizando adecuadamente, silicén llenando

la cavidad wvitrea.

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA{QOD)
ESTADQ: Impresidn Diagnbstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(Ol)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AD)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(OD)
ESTADO: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)O)
ESTADQ: Confirmado Repetido

CONDUCTA MEDICA

Ordenes Internas:
26/10/2015 4:14:54 p. m. - ELECTRORETINOGRAMA MULTIFOCAL (MFERG) - Bilateral

26/10/2015 4:15:27 p. m. - ELECTROOCULQGRAMA (EOG) - Bilateral
26/10/2015 4:15:51 p. m. - POTENCIALES VISUALES EVOCADOS - Bilateral,

imereso Por PAOLA ANDREA RUIZ 28M0/2016 4:18:08p. m. 1de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA 228\ .. 0"*““4;0' z’a »
| = de Cali sa g
Paclente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES- 26/10/2015 3:569:39 p. m.
HC Nro.: 6421163  Fecha de Nacimiento:09/08/1856 Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldadory '
. . Oxicortador
CONCEPTO

Anatémicamente se ve mucho mejor. No hay palidez de! nervio, el DPA en mimimo, el aspecto de la retina no es para NPL, sin
embargo, puede tener dafio funcional secundario al trauma incilal que explique esto. Para efectos de entregar pensidn, se debe
cartificar con pruebas electrofisiologicas el dafio permanenst de la funsién retinal. Solciito ERGm, EQOG y PVE. Contro! con

resultados.
Firmado electrdnicamente por et Dr. Hugo Heman Ocampo Dominguez R.678-85

¥
v

- .. - - .- .

impraso Pot PAOLA ANDREA RUIZ 261012015 4:18:08p. m, 2de 2
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" HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA * /2B _ iW! de
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Paclente; . HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES - . 071272016 11:00:28-a. m. -
HC Nro.: 6421163 Fecha de Naclmiento:08/08/1858 Edad: 59 Afios ’
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldedory
Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorlo: Cons 202 Dr. Hugo  Destor: Hugo Hernan Ocampo Dominguez

_ Ocampo

~ Wotivo de Consuita: 07/12/2015 11:00:28 a. m,

Enformedad Actual: - | -
Paciente conocido, pendiente resuitados de pruebas electrofisioléglcas apr definir pension. El resultado del PVE es de total
normalidad., £l paclents refiere que no ve nada por el gjo .

EXAMEN Figico
| Exploracién Fisica:

AGUDEZA VISUAL - : ) )

0JO DERECHO OJ0 IZQUIERDO

Lejos 8¢ 20 /: &0 Lejos SC 20 /: €D
Potencial (Pinhole): 40

OBSERVACIONES:
La vision del OI fluctua entre RPL a cD....

BICMICROSCOPIA

CBSERVACIONES

§in cambios: Cornea clara, cémara formada, transparente. Afaco sin restos, No signos de inflamaci6n ni
infeccién. Conjuntiva y esclera OR.

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

CBSERVACIONES:

Lente de 22: Retinma Aplicada por 360 Grados, hay una pequefla bolsa inferior compengada y limitada por
laser La micula lvce de mucho meior aspecto, queda una prquefia arasa de PVR residual, perc un 958 mejor
que antes de la cirugia mas reciente., Nervio optico sano, rosado, excavacion del 30%, vasos normsles,
periferia normal.

EXAMEN DE TONOMETRIA

METODO: Aplanacion (Haag Streit)
’ . Q30 IZQUIERDO

Presién: 17{mmHg]

DIAGNOSTICOS:
"HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Imprasién Diagndstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(O1)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AQ)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(OD)
ESTADO: Confirado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)OI)

Impraso Por PAOLA ANDREA RUIZ 07/1212015 - 11:48:518. m. : 1 de 2



| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/03/21 08:43 AM
HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /73

Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES : . 07[12}2015 11 00:28 a. m.
HC Nro.: - 64211683 . Fecha de Nacimlento:08/08/1968 Edad 69 Aflos _

Soxo: Maeculino Ocupacién: Soldadory
- Oxicortader
ESTADO: Confirmado Repetido A
incapacidad de 30 dias.
CONDUCTA MEDICA

Ordenes Intemas:
07/42/2015 11:16:00 8. m. - VITRECTOMIA CON O SIN INSERCION DE SILICON O GASES - Retiro do silicsn via pars

planaag, y revision de VPP

Qio Iztuierdo
CONCEPTO

Dsfintivamente no hay correlacion entre fa visién del Of (que es fluctuante) y f rasultado anatémico y elecirofisiclogico. por
ahora, retirard silicon, y ¢l persiste Ia inconsiostencia, solicitar otros conceptos de colegas retinlogos, _

Firmado elscirénicamente por el Dr. Hugo Hernan Ocampo Dominguez R.678-95 -

impreso Par PAQLA ANDREA RUIZ 071212015 14:48:51a. m. 2de 2.
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'HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA

Pacients: - HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES - | | 07/12/2015 11:00:28 2. m.
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento: 08/08/1656 Bdad: 59 Afios o,
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y : a

Oxicortador : . -

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: gons 202 0r. Hugo  Doctos: Hugo Herman Ocampo Dominguez
campo

Motivo de Constulta: 07/12/2016 11:00:28 a. m.

Enfermedad Actual: :
Paciente conosido, pendiente rasulfados de pruebas efecfroﬁsio!égtcas apr definir pension. El resultado del PVE es de lotal
normalidad.. Ei pacienie refiere que no ve nada por el cjo

EXAMEN FISICO
Exploracién Plslca:
BGUDEZA VISUAL
0J0 DERECHO : 030 IZQUIERDO
Lejos SC 20 /: 60 Lejos sC 20 /: CD

Potencial {Pinhole}: 40

OBSERVACIQNES:
La vision del OI fluctua entre WPL & CD....

BIGNICROSCOPIR
O3SERVACIONES
§in gambios: Coruea clara, camera formada, transparente. Afaco sin restos. Ho signos de inflamacidn ni

infaccibn. Conjuntiva y esclera OXK.

EXANEN DE SEGMNENTO POSTERIOR
OBSERVACIONES:
Lente de 22: Retina Aplicads por 360 Grados, hay una pequefia bolsa infarior campenszda y limitads por

laser La mécula luce de mucho mejor aspecto, queds una prquefia aveaa ds PVR residual, pero un $5% mejor
que antes de la cirugia miés reciaente. Hervio dptico sano, rosado, excavacion del 30%, vosos normales,
periferia normal. .

EXAMEN DE TONOMETRIA

METODO: Aplanacion (Haag Streit) '
0JO IZQUIERDO
Prasién: 17[mmHy)}

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Impresidn Diagnbstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(OD
ESTADO: Confirmade nusvo

PRESBICIA{AQ)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA{OY)
ESTADQ: Confirmado Repetido

CiRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)OI)

Imprese Por PAOLA ANDREA RUIZ . 07122015 . {1:18:5ta.m. 1de 2



| MPRESI (]\l DI d TAL carl sope 2024/03/21 08:43 AM
HISTORIA ;CLfNICA OFTALMOLOGICA

Pacients; . HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES _ i Q74212015 11:00:28 a. m.
HC Nro.: 6421183 . Feoha de Naclmiento:08/08/1858 Edad; 59 Afios '
Saxo! Masculino Ocupacién: ' Soldadory
.. Oxicortador
ESTADO: Confirmado Repetido - :
Incapacidad de 30 dlas.
CONDUCTA MEDICA

Ordenes internas:
07/1212015 11:15:00 a. m. - VITRECTOMIA CON O SIN INSERCION DE SILICON O GASES - Retiro de silicén via pars

plenaas, y revision de VPP _
Ojo izqulerdo , e |
CONCEPTO . B . :

Definitvamsnte no hay
ghora, retiraré sillcon, v sl persi

Firmado elacténicamente por €} Dr. Hugo Heman Ceampo Dominguez R.678-85

correlacion entre ia visidn del O) {que es Ructuante) y ) resultado anatbmico y electrofisiologico. por
ste ia Inconslostencia, solicitar olsos canceptos de calegas refinblogos.

impreso Por PACLA ANDREA RUIZ o201 - 1testaam 2de 2
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Paclents: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES - 04/01/2016 9:43:45a. m. {
HC Nro.: 8421183 Fecha de Nacimiento:08/08/1956 Edad: 59 Afios b3

Soxo: Mascuilno Ocupacién: Soldador y
Oxicortador

Entidad; SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consuyltorio: gons 2020r.Hugo Dactor: Hugo Heman Ocampo Domlnguez
. campo

Motivo de Consuita: 04/01/2016 9:43:45 a. m.

b A
. - -

Enfermedad Actual: -
Pacienta cénocido, viene para renovacién de incapacidad.

EXAMEN FISICQ

Exploracién Fisica:

AGUDEZA VISUAL .
OJO DERECHO OJ0 IZQUIERDO

Lejos 5C 20 /: 60 . Lejos SC 20 /: CD
Potencial (Pinhole): 40

OBSERVACIONES:
La vision del OI fluctua entre NPL a CD....

PIOMICROSCOPIA

OBSERVACIONES:
8in cambios: Cornea clara, cémara fo:mada. transparente. Afaco sin restos. No signos de inflamacién ni

infeccién. Conjuntiva y esclera OK

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

OBSERVACIONES:
Lente de 22: Retina nplicada por 360 Grados, hay una peguefia bolsa inferior compensada y limitada por

laser La micula luce dé:mucho mejor aspects, queda una prquefia areaa de PVR residual, pero un 95% mejor
que antes de la cirugia mas reciente. Nervio dptico sano, rosado, excavacion del 30%, vasos normales,

periferia normal.

EXAMEN DE TONCMETRIA

METODO: Aplanacion (Haag Streit) -
O30 IZQUIERDO
Presidén: 17[mmHg)

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADOQ: Impresitn Diagnostica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO{O1)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA{AQ)
ESTADO: Confirmado Repeﬁdo

AFAQUIA(OD a
ESTADO: Confirmado Repeﬂdo

Impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 04/01/2016 9:55:20a. m, 1 de 2
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Paciente: HERM!DES BERMUDEZ BENAVIDES 04/01/2016 9:43:45a. m.
HC Nro.: 6421183 - Fecha de Nacimlento:08/08/1958 Edad: 59 Aflos
Sexo: Masculino o 5 Ocupacidn: Soldadory . - -
' Oxicortador
CIRUGIA DE RETINA® (POST-OPERATORIO){OI)
ESTADO: Confirmado Repetfdo .
Incapacidad de 30 dlas
CONCEPTO
Se da incapacidad por 30:4 ;
Firmado e!edrémcamenta pcr el Dr Hugo Heman Ocampo Dominguez R.678-95
'.¢,;“'.-. "-.: _ :
i K :
2de 2

impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 04/01/2018 0:55:20a. m.
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Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES ) 22!01]2016756 18a.m. 4
HCNro: 6421163 ~ ° Fecha de Nacimiento: 0000611056~ Edad: 59 Afios t
Saxo: Masculino Ocupacién: Soldadory
Oxicortador "

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio; Cons 202 Dr.Hugo  Doctor:. Hugo Heman Ocampo Dominguez
Qcampo

Motivo de Consulta:

22/01/2016 7:56:18 a. m.

Enfermedad Actual:
Primer dla Postoperatorio de Retiro de silicdn, revisién de VPP, laser y gas. =] paelente refiere sentirse en buenas

condiciones, pas6 buena noche, no dolor
EXAMEN FiSICO

Exploracién FEs_ima: )

BIOMICROSCOPTA

OBSERVACIONES:" ' : S oo
OI: Cornea clara, camara formada, transparente. Afaco sin rasstos. No signes de inflamgc;bn ni infeccién.

Conjuntiva y esclera OK.

et e
EXAMEN DE SEGMENTO FOSTERICR

OBSERVACIONES :
OI: Lente de 22: Retina Aplicada por 360 Grados, cavidad vitrea clara, nervio éptico sano, méacula normal,

" vasos normales, periferia normal. Gas llenando la cavidad vitrea en un 50%

EXAMEN DE TONOCMETRIA

METODO: Aplanacion (Haag Streit)
- 0J0 12QUIERDO

Presion: 13 (mmHgl

DIAGNOSTICOS: -
HIPERMETROPIA{QD)
ESTADQ: Impresién Dfagnésﬁca

" ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(Ol)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AOQ)
ESTADO: Corrﬁnnedo_Repetido

AFAQUIA{OI)
ESTADO: Confirmado Repstido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)(OI)
Retiro de silicon, revisuion de VPP, gas ESTADO: Confirmado Repetido

Impreso Por PAOLAANDREA RUIZ 2200172018 8:01:682. .
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_HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /Z8\ im ™ %
. de Catt 3. ©
Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES _ 1 22/01/2016 7:56:18 a. m.
HCNro: 6421163 ' Fechade Nacimiento:09/08/1856  Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y '
. : Oxicortador
Formulas:

22/01/2046 8:00:03 a. m. - Prednisclona 1 % + Fenilefrina 0.12 %. Solucion Oftalmica. Fco. Gotero. 5 mi 1 - POSOLOGIA:

Aplicar una gota cada 4 horas por 7 dlas. Luego:

Aplicar una gota cada 6 horas por 4 dias. Luego:

Aglicer una gota cada 8 horas por 4 dias. Luego:

Aplicar una gote cada 12 horas por 4 dias. Luego Suspender

ojo izquierdo Cada Via Gota Oftalmica

22/01/2016 8:00:03 a. m. - Tobramicina. Sof. Ofiaimica 0.3 %. Fco. Gatero 5 ml 1 - POSOLOGIA: Aplicar una gota cada 4
horas por 7 dias y suspender.

ojo tzquierdo Cada Via Gota Ofialmica :

221012016 8:00:03 a. m. - Acetaminofen + fosfato de codeina Tab 500 mg - 8 mg 15 - POSOLOGIA: Ung tablsta cada 8

horas por 5 dias Cada

CONCEPTO

Buena evolucitn postoperatoria inmediata. Se recusrda el uso de gotas formuladas y control en 10 dias para definir conducta a
ssguir. Se ponen videos de cuidados POP y de cuidados con el gas intraocular.

Firmado elecirénicaments por el Dr, Hugo Heman Ocampo Dominguez R.678-85

|mpmess Por PAOLA ANDREA RUZ 221012018 8:01:58a. m. 2 de 2
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: 'HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /ZZa\ /

" Paciente:  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 05!02!2016 z 09 05p. m. 1

HCNro. 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1958  Edad: 50 Afics i

Sexo: _ = Mascuiino Ocupacién: _ . Soldadory 2
Oxicortador o o o

Entidad:  SEGUROS GRALES SURAMERICANA SA

Consuitorio: Cons 202 Dr. Hugo  Doetor: Hugo Heman Ocampo Domlnguez
QOcampo

Motivo de Consuita: | 05/02/2016 2:09:05 p. m.

Enfermedad Actual:
Paciente conocido solicita prorroga de incapacidad.

EXAMEN FisiCO

Exploracién Fisica:

BIOMICROSCOPIA

OBSERVACIONES: . .
OI: Cornea clara, cimarz formada, transparente. Afaco sin restos. Ho signos de inflamacién ni infeceiodn.

Conjuntiva y esclera OK.

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERICR )
QOBSERVACIONES:
OI: Lente de 22: Retina Aplicada por 360 Grados, cavidad vitrea clara, nervio éptico sano, mécula normal,

vasos normales, periferia normal. Gas llenando la cavidad vitrea en un 50%

EXAMEN DE TONOMETRIA

METODO: Aplanacion (Baag Streit)
OJO IZQUIERDO
Presién: 13[mmHg)

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA{QD)
ESTADO: Impresitn Diagndstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(OI1)
ESTADQ: Confirmado nuavo

PRESBICIA(AQ) -
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA{O)) o
ESTADO: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)OI)
Retiro de silicon, revisulon de vpp, gas ESTADOQ: Confirmado Repetido

Incapacidad de 30 dlas.
CONCEPTO

Se da incapacidad por 30 dias.

Impreso Par PAOLA ANDREA RUIZ " 080212016 2:20:49p. m. - 1 de 2
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Paclent:  HERMIDES BERMUDEZBENAVIDES 05/02/2016 2:08:05 p. m.

HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimlento:09/08/1958 Edad: 59 Afos
Sexo: Masculino Ocupacidn: Soldadory , .
Oxicortador :

Firmado electrénicamente por el Dr. Hugo Heman Qcarmnpo Dominguez R.678-85

Imareso Por PAOLA ANDREA RUIZ " 050212018 | 220:48p. m. 2de 2
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Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 18/02/2016 2:07:27 p. m.
HCNro.: 6421163 Fecha de Nacimlento:08/08/1658 Edad: 50 Afios _
Sexo: Mascutino Qcupacién: Soldadory

' ’ Oxicortador

Entided:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA

Consultorio: gons 202Dr. Hugo Doctor: Hugo Heman Ccampo Dominguez
cEmpo .

Motivo de Consulta: ' 16/02/2016 2:07:27 p. m,

Enfermedad Actual:

Pacients conocido, traum,a penstrante savero en Ol ya lleva 3 cirugias. Se dejd gas en la litima y s empezaron a notar
pliegues en la limitante externa lo que hizo sospechar riesgo de redesprenidmiento. se citd hoy para ver evolucion y definir en
tal caso, nueva cirugla con silicon, para dejarlo de forma indefinida.

EXAMEN FiSICO

Exploracién Fisica:

AGUDEZA VISUAL
0JO DERECHO 0J0 IZQUIERDD
Lejos CC 20 /: 20 Lejos CC 20 /: PL

BIOMICROSCOPIR

OBSERVACIQNES:

OI: Cornea clara, cémara formada, transparente. Afaco sin restos. No signos de inflamacién ni infeccidn.
Conjuntiva y esclera OK. Perdida de reflejo rojo

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIGR

OBSERVACIONES:
OI: DR casl total, retina tensa, en carpa, con multiples rotos extendido por toda la retina. Nervio

rosado, excavacion del 30%.

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADOQ: impresion Diagndstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO({O!)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA{AD)
ESTADO: Confimado Repstido

AFAQUIA(OI) ‘
ESTADO: Confirmado Repstido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)(OI)
Retiro de silicon, revisulon de vpp, gas ESTADOQ: Confirmado Repetido

CONDUCTA MEDICA

‘Ordenes Internas:

16/02/2016 2:47:00 p. m. - CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA - Retina

Segundo concepio

Impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 16/02/2016 2:52:40p. m. P de2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA ZRN\ im ) L
| 7/ 7 & Caﬁux |
Paclents; HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 18/02/2016 2:07:27 p. m.
HC Nro.: 6421183 Fecha de Nacimiento: 08/08/1656 Edad: 59 Aflos ' :
Sexo: Masculino Ccupacién: Soldador y
Oxicortador

CONCEPTO

El aspecto de! ojo es muy severo en terminos de! DR y PVR: No ¢reo que justifique un procedimiento nuevo a juzgar por e}
estado de la retina, probablomente ni pueda apiciarse de nuevo. Se envia segundo cocnepto a otro retindlogo para ver si esté
de acuerdo con conducta o considera que puede tener un ullimo chance. En caso de no conslderar Girulgla, enviar a medicina
iaboral para definir reublcacion laboral. .

Firmado electrénicamente por el Dr. Hugo Heman Ocampo Domingusz R.678-95

|mpreso Por PAOLA ANDREA RUIZ _ 18/02/2016 2:62:40p. m. 2de 2
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B HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA @ Cleade
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_ " deCalisa ™

Paclente: = HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES . 08/05/2015 7:13:18 a. m.

HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:08/08/1956 Edad: 58 Afios

Sexo: Masculino Ocupaclién: Soldador y

ﬂwnador
Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES ~SURAMERICA.
Consultorio: Cons. Dr. Hugo Doctor: \Nuwﬁém/‘a;:OGampo Dominguez
Ocampo

Motivo de Consulta: ‘ 06/05/20156 7:13:19 a. m.
Enfermedad Actual:

Primer dia Postoperatorio de sutura esdcleral, faco sin LIO, VPP; laser ¥ silicon en Ol, Ei paclente refiere sentirse en buenas
condiciones, pasé buena noche, no dolor.

EXAMEN FiSICO

Exploracién Fisica:

BIOMICROSCOPIA

OBSERVACIONES:

Cornea clara, pliegues en descemet, cédmara formada, transparente, Afaco con buencs restos, No signos de
inflamacién ni infeccién. Conjuntiva y esclera OK.

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR
OBSERVACIONES:

OI: Retina Aplicada por 360 Grados, cavidad vitrea clara, nervio Optico sane, micula normal, vasos
normales, periferia noxmal, con adecuada aplicacén de la herida. Liser cicatrizande adecuadamente,
silicén llenando 1a cavidad vitrea.

DIAGNOSTICOS;
TRAUMA CONTUSO(O))
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(O))
ESTADO: Confirmado nuevo

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORiO)(O!)
ESTADO: Confirmado nuevo

incapacidad de 30 dias,

Formulas:

06/05/2015 7:18:20 a. m. - Prednisolona 1 % + Fenilefring 0.12 %. Solucion Oftalmica. Feo. Gotero. 5 ml 1 - POSOLOGIA:
Aplicar 1 gota cada 4 horas en ojo izquierdo hasta nueva orden Cada Via Gota Oftalmica

06/05/2015 7:18:20 a. m. - Tobramicina. Sol. Oftalmica 0.3 %. Fco. Gotero 5 mj 1 - POSOLOGIA: Aplicar 1 gota cada 4 horas
en ojo izquierdo Cada Durante 7 Dias Via Gota Oftalmica

CONCEPTO

Buena evolucién postoperatoria inmediata, Se recuerda el uso de gotas formuladas y controf en 10 dias para definir conducta a
seguir. Se ponen videos de cuidados POP y de cuidados con el silicon. Incapacidad por un mes.

Firmado electrénicaments por el Dr. Hugo Heman Ocampo Dominguez R.678-95

Impreso Por PAOLAANDREA RUIZ - 08/05/2015 7:21:438. m. : 1 de 1
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o CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALL
. -EPICRISIS DE CIRUGIA AMBULATORIA
DESCRIPCION QUIRORGICA -~ Cirugia No.: 374566

FECHA: 13/ago/2015

carl sope 2024/03/21 08:43 AM

e s - ——

NOMERE: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES
HISTORIA CLINICA Nro.: 6421163
EDAD: 59 Afios SEXO: Masculino

- - 2t 2 - e P S e o B

EQUIPC QUIRURGICO:

CARGO NOMBRE

Cirujano Especialista Hugo Hernan Ocampo Dominguez
Anestesiblogo Emma Lucja Cardona Jimenez
Instrumentador Carmen Elisa Tello Molina
Circulante DIANA XIMENA RESTREPO LEON

DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS:

* Cirugia de retina (post-operatorio) Silicodn Y Pucker macular
CLASIFICACION DE LA HERIDA: Limpia

ORGANO A INTERVENIR: OT

PROCEDIMIENTQS QUIRURGICOS: ~
VITRECTOMIA CON O SIN INSERCION DE SILICON O GASES

RETIRO DE ACEITE DE SILICON O DE GRS 30D

TIPO DE ANESTESIA: Local con BAnestesiblogo

PROTCCOLO(S) ¢

VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOLASER INYECCION DE GAS O SILICON
* Asepsia, antisepsia ¥ campos quirurgicos

* Peritomia S/N y esclerotomia 20G

* Escleroctomias superiores gz las 2 y 11 horas 23¢

* Canula escleral en cuadrante inferotemperal

* Retiro de silicén via PP con angiocath 186G

* Se revisa la retina: PVR severo de todo el polo posterior en estrella

Zona enre las arcadas

* Peeling bajo perfliuocro ¥y azul tripan
Retinotomia inferior para drenas bolsa residual
Endolaser en todas las zopas pratolégicas

Se realiza intercambio liquido-aire

Inyeccién de silicon 5.000 Ctks

Cierre de esclerotomia superior

Retiro de canula escleral

Sutura de Conjuntiva

Antibidtico subconjuntival

LA BN R

PRONOSTICO RESERVADO
ESTADO DEL PACIENTE AL INGRESO: Estable, en buena condicién general

ESTADO DEL PACIENTE AL EGRESQ: Estable, en buena condicién general

Reg: 678-95

Impreso por V PAOLA ANDREA RUIZ 14/0872015 2:29:45p. ¢
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| MPRESI ON DI 3 TAL.

1 N .‘

DESCRIPCION QUIRORGICA

FECHA: 13/ago/2015

o e A e D o i U . At

INFORME QUIRURGICO

carl sope 2024/03/21 08:43 AM

Wi
-

- Cirugia No.: 374566

NOMBRE: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES
HISTORIA CLINICA Nro,: 6421163

EDAD: © 59 Afios

SEX0: Masculino

O L et e 0 S e S A

EQUIPO QUIRURGICO:
CARGO

Cirujano Especialista

[ e—— -k e

NOMEBRE
Hugo Hernan Ocampo Dominguez

R o e it il S

Anestesidlego Emma Luc;a Cardona Jimenesz
Instrumentador Carmen Elisa Tello Molina
Circulante DIANA XIMENA RESTREPO LEON

DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS:
* Cirugia de retina {post-operatorio)Silicén Y Pucker macular

CLASIFICACION DE LA HERIDA: Limpia
CRGANO A INTERVENIR: OI

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: -
VITRECTOMIA CON © SIN INSERCION DE SILICON O GASES

RETIRO DE ACEITE DE SILICON O DE GAS SOD

TiPO DE BNESTESIA: Local con Anestesidlogo

PROTOCOLO(S) :

VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOLASER INYECCION DE GAS O SILICON
* Asepsia, antisepsia ¥y campos quirurgicos

* Peritomia S/N y esclerotomia 206G

* Esclerotomias superiores a las 2 Y 11 horas 23¢

* Canula escleral en cuadrante inferotemporal

* Retiro de silicén via PP con angiocath 186G

* Se revisa la retina: pVvR severo de todo el polo posterior en estrella
enre las arcadas

* Peeling bajo perfliuvoro Y azul tripan

Retinotomia inferior para drenas bolsa residual
Endolaser en todas las Zonas patolégicas

Se realiza intercambio liquido-aire

Inyeccién de silicon 5.000 Ctks

Cierre de esclerotomia superior

Retiro de canula escleral

Sutura de Cocnjuntiva

Antibidtico subconjuntival

A L T I S,

PRONOSTICO RESERVADO

deformando toda.la zona

rmado electrénicamente por el Dr., Hugo Hernan Ocampo Dominguez R.M.678-95

#3!3:'5.‘"‘:.'1.’:1::?0.

Cifniey
Cra 47 No 8C-94. Teléfono(092)5520890 a] 05
Fax (97) 5520896, AA 7086, Cali - Valle det Cauca - Colombia - Sur América
Impmso Por paoLa ANDREA RUIZ 14/0B2015 .

2:29:24p. m,

&k I G =7 Hb e
vy G?—.‘.g.'mclcgfa dag,

Cafnrata,
&l B.A,
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I VPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/ 035/ 21 Uo: 45 AM

. HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA @ Z‘EWE ""2 ,
: ' de Cali sa. )
Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES ' 05/10/20157:39:31a. m.
HC Nro.: 8421163 Fecha de Nacimiento:08/08/1856 Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y
' Oxicortador
NOTAS ACLARATORIAS:

1- Pte necesita lentes en policarbonato transicién para dar proteccion a su ojo UNICQ y disminuir entrada de luz,como resultado
de accidente laboral

Responsable: NOHORA ELENA ABELLO
Fecha de la nota: 05/10/2015 8:27:40 a. m.

lmprese Por NOHORA ELENA ABELLO 05/10/2015 8:29:278. m. 3de3
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| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/03/21 08:43 AM

A

! ; o Cltnica de I
- HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA N R E
t ' Q W””’“Sm L
; \ de Cali sa. ‘L
Paclente: HERYIDES BERMUDEZ BENAVIDES 24/02/2016 4:55:05 p. m. L
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento: 09/08/1956 Edad: 59 Afios -
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y
_ Oxicortador
ESTADO: Confirmgdo nuevo
!
PRESBICIA(AC) |
ESTADO: Confirmado Repetido
AFAQUIA(OI) -

ESTADO: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)(OI)
Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repstido
CONDUCTA MEDICA

Ordenes intemas:

24/02/2016 5:38:14{p. m. - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA -
MEDICINA LABORAL

CONCEPTO |

Paciente con anteee{jente de trauma ocular severo, estallido ocular en Ol con un OTS de 1 fue llevado a cirugia porla
naturaleza del trauma, se explica de entrada pobre pronostico visual, fue llevado & cirugia en varias ocasionaes, sin embargo
por las eanacteﬁsﬁis de la herida y la cinematica del trauma presento PVR severo, en et momento con redesprendimiento

secundario a PVR sg explica mal pronostico visual. Se envia a medicina laboral para valoracion. Se considera paciente no
quirurgico por mal prbnostico,

Firmado electrénioame! te por el Dr. NATALIA CONTRERAS DUQUE R.76033908

Impreso Por NATALIA CONTRERAS DUQUE 2410212016 6:39:26p. m. 2 de 2




| MPRESI ON [FI G TAL carl sope 2024/ 03/ _21 08: 43 AM

2!
. . :fi
S ] HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA f
_ }
Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES . 24/02/2016 4:55:05p. m. i
HC Nro.: 84210163 Fecha de Nacimiento;09/08/1956 Edad: 59 Afios .
Sexo: Masculino Ocupacién; Soldadory
Oxicortador

. Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: CONSULTORIOY  Doctor: NATALIA CONTRERAS DUQUE

Motivo de Consuita: 24/02/2016 4:55:05 p. m.

“Concepto medico de retina

Enfermedad Actugl: - :

Pacients remitidopor el Dr Ocampo a segundo concepto medico. tiene antecedente de trauma penetrante 58vero en ol
hace aproximadamente 1 afio por estallido oculsr, ha sido llevado a cirugte en 3 ocasiones por PVR severo, la ultima cirugia
fue hace 1 mes, se/del6 gas en la dltima Yy se empezaron a notar pliegues en la limitante externa lo que hizo sospschar
riesgode redesprenidmiento en OI, acude 2 su ulimo controf el dia 18 de Febrero, donde se encuentra DR total conPVR
severo y multples dgsgarros  consideran mal pronostico visual por estado de la retina y solicitan segundo concepto.

EXAMEN Fisico
Exploracién Figica:
AGUDEZA VISUAL
0J0 DERECHO 0J0 IZQUIERDO
Lejos CC 20 /: 20 Lejos CC 20 /: PL
BIOMICROSCOPIA
0JO DERECHO CJO IZQUIERDQ
Cornea: Clara Cornea: Clara
Camara anterfor® Camara central 4 mm Camara anterior: Camara central 5 mm

Cristalino: Op?cidad nuclear incipiente

OBSERVACIONES:
OI: Atrofia iriHiana superior y superotemporal, tyndall y celulas 1+

EXAMEN DE SEEEESTO POSTERIOR

0JC DERECHO ! QJO IZQUIERDOD
Método: Dilatacion, Lampara de Meétodo: Dilatacion,Lampara de
Hendidura,Lente]de 90 Dioptrias Hendidura,Lente de 90 Dioptrias

Disco: Excavacion papilar 10%, Rosado
Macula: sana
Vasos Retinales:: HNormal

OBSERVACIONES:

con myltiples desgarros en pols postezior que incluysn region
rotemporal, tiene gas en un 30%, presencia de desgarro redondo

METODO: Aplanacion (Haag Streit)
OBSERVACIONES:
0I: indetectable

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Impresidn Diagnéstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(OI)

|
5
Impreso Por NATALIACONTRERAS DUQUE 24/02/2016 5:39:28p. m. I de 2



| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/03/21 08:43 AM

: Clinica de
o ORDENES MEDICAS @@%ﬁ%ﬁg?gm

I e T N S S e e Gy

Paclents: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES "Fecha: 24/02/2016 5:38:14p. m.
Historia Nro: 8421163 Cédula Serviclo: CONSULTORIO 1
Diregcidn:  RESIDE qN YUMBO Tipo de usuario:  Cotizants

Formula Nro: 1118134
Paclente con Diagnéstico:

"1 - HIPERMETROPIA (H520) , 2 - ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO (H522) . 3-PRESBICIA (H524} , 4- AFAQUIA (H270)
, 5-CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO) (H335) '
Quien requiere: |

Fav .N.bre

1 CONSULTA DE|PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA
MEDICINA LABORAL

Entidad: SEG.R:jGOS LABORALES - SURAMERICA

o SEDE PRINCIPAL: Carrera 47 Sua8:8(18938908552 0890 af 95 Fax: 552 0896 A.A. 7086
SEDE CHIPICHAPE: C.C. Local 8 - 227, Piso 2 Paslilo 4 Tels. 667 7625 - Fax: 667 7891
> SEDE CLINICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR: Av. 4 N No. 7N-53, Piso 7 Torre de Consullorios Tel. 650 6805
o SEDE EL PRADO: Cra. 23 No. 23-20 Tels. 335 5306 - 335 6075 Fax> 335 1307
o SEDE TULUA: Carrara 34 No. 25-10 Tels. 225 8020- 225 2010 .
SEDE PALMIRA: Calle 31 No. 44-23¢ C.C. Lianogrands Local 216 - 217 Tel, 285 5683

. www.clinicaofta.com  Cali - Colombla
Impraso Por NATALIA CONTRERAS DUQUE 2410212018 §.38:27p. m.

o

1 de
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"‘u

-t -

ORDENESMEDICAS - - o |
| &y Ofislmologiz

§ Rttt et iy A

de Calisa.
-Paci ,,_E_MERMIB.ES_BERMUBEZBENAWBES:*:*:ﬁ,ehaqam '2”013‘2:27‘00;5‘;{ WL e e e
Historia Nro: 8421163 Caduia Servicio: Consultorio Adiciong! 3
Direccién:  RESIDE en YUMBO
Tipode usuarlo:  Cotizante
: SEG.RI - ,
Enudﬂd ESGOS LABORALES SURAMERICA dell.lla Nm 1113412 @% H%Ug@ H@Eﬁ@ﬁ @@mm@@ @‘
Paclents con Diagnsstico; Cirugia Vitreo Refinal - Catarata

"1 - HIPERMETROPIA (H520), 2. AsTy

GMATISMO Hip OPIC . 3-P ' Qey
+ 8 CIRUGIA DE RETINA (POST.OPERAT oo trasgy T TORICO (4522), 3- PRESBICIA (BHRF: Qcthquis ¢210)
- Quien requlore; '

Fav Nombre

1 CONSULTA DE CONTROL o SEGUIMIENTO DE PROGRA POR MEDICIN
ESPECIALIZADA Retina A A
undo concepto

Tel 5182818
SHOLeo exd 210

Ll ot .¥\H AT --:“
Wedico Hugo Heman Ocampo Dominguez
Reg: 678-95

Lhnm_gg; PAOLA ANDREA RuUiz

16/0212016 - 247170, m, ] de |

FAVOR TRASR sU FORMULA [EDICA PARA LA PROXIMA COMSULTA

Cra. 47 Wo. 80- 94 Cons. 202 - Citas: 511 0287 - Cel: 322 577 29 56

E-mait- drhugoocampo.?o_?@gmail com - winkretinavitreoeali com.co www youtube.com buscar: “hhocampo®
£n caso de emergencia Namar al Ce/- 321759 3518 - Caji- Colombia




| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/ 03/ 21 08: 43
o — INCAPACIDAD A

P

Fecha: 04-mar-2018 : . No. 26

e e e WIS LT

Nombresy Apeflidos - - . TipoyN"Documento
HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES : Cedula 6421'_133

Empresa donde Trabaja Ocupacidn Teléfono
MONTAIND LTDA MECANICO SOLDADOR

Diagnéstico

HIPERMETROPIA
Observacionas:

-

ASTIGMATISMO
Observaciones:

PRESBICIA
Obsérvaciones:
AFAQUIA
Observaciones:

‘OTROSDESPRENDIMIENTO DE LA RETINA
Observacionss: Retiro dé silicon, revisuion de vpp, gas

Qrigen de la incapacidad Tipo
Accidente de Trabajo Ambulatoria - Primera Vez
Fecha de inicio Dias
29/0212016 _ 11 { once)
Fecha de finafizacion
J10103/2018
Observaciones

T e YLl 2 L S
EREDEEEEERH § N ]
LT o e N
BT 1B 10 Rk A R

Firma Médico Hugo Hernan Ocampo Dominguez Firma Paciente

RM.Ne. 67895 Doc N Cédula 64211683

impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 04/0312016  2:16:88p. m. ! de 1
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I MPRESI ON DI G TAL

HISTORIA CLINICA OFTALMOL_OGICA

Paclente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES
HC Nro.: 6421163

Ocampo

carl sope 2024/ 03/ 21.08: 43 AM

04/03/2016 2:10:24 p. m.
Fecha do Nacimiento:05/08/1956 Edad: 59 Afos

Sexo: Masculino Ccupacién: Soldador y

. Oxicortador
Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: Cons 202 Dr. Hugo  Doctor:  Hugo Heman Ocampo Domingusz

Motivo de Consuita:

Enfermedad Actual: - :
Pacients conocido, viene para prorrogacion de incapacidad.

04/03/2016 2:10:24 p. m,

EXAMEN Fisico

Exploracién Fisica:

AGUDBZA VISUAL
0J0 DERECHO 0JO ISQUIERDD

Lejos CC 20 /1 20 ; Lejos CC 20 /:

FL

BIOMICROSCOPIA
OBSERVACIONES :

OI: Cornea clara, cdmara formada, trénsparente. Aface sin restos. No signos de inflamacién ni infeccidn.

Conjuntiva y esclera OK. Perdida de reflejo rojo

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR
OBSERVACIONES:

OI: DR casi total, retina tensa, en carpa, con multiples rotos extendido por toda la retina. Nervio

resado, excavacion del 30%.

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Impresién Diagnéstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(O))
ESTADO: Confirmado nueve

PRESBICIA{AD)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(OI) -
ESTADO: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATOQRIO)(OI)
Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repefido

Incapacidad de 11 dias.

CONCEPTO
Se da incapacidad por 11 dias. -

Firmado electrénicamente por &i Dr. Hugo Heman Ocampo Dominguez R.678-05

impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ : 04/03/2018 2:22:38p. m.

| de 1
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| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/03/21 08:43 A

M
~ HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /ZZAN\ i'%*': \
’,.-' i} T J :{
. o = deCalfsa 1
Paclents:  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES : 10/02/2016 9:00:13 2. m. i
HCNro: 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956  Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldadory

Oxicortador
Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA _
Consultorio: gg:; 2020r. Hugo  Doctor: Hugo Heman Ocampo Dominguez
po

Motivo de Consulta: _ i 10/02/2016 8:00:13 a. m.

Enfermedad Actual: '

Paciente conocido, control POP (3a cirugla) de trauma penstrante severo, se retird silicon y se dejé gas. Viens a control y
refiere que ha perdiod vision.

EXAMEN FisiCO

Exploracién Fisica:

AGUDEZA VISUAL

0J0 IZQUIERDO
Lejos SC 20 /: PL

BIOMICROSCOPIA
OBSERVACIQNES:
Sin cambios. Afaco con disminucién del reflejo rojo. Se obeerrva gas en un 60%

EXAMEN DE SEGMENTQ POSTERTOR .
OBSERVACIONES: .

Ol: Retina aplicada, perc con pliegues en la limitante externa en la regién inferior de ia periferia. gas
en un 60%

DIAGNOSTICOS;
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Impresién Diagnostica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(O))
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA{AC)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA{OH
ESTADO: Confirmado Repstido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)O))
Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repetido

CONCEPTO

Po el hallazgo de ios pliegues, tiene riesgo de nuevo rederpandim!emo. Si llegaré a suceder esto, considerar la 4a cirugia
copmo la Gitima donde se dsje silicén hasta glo que més tolere e ojo.
Control proximo martes 16 de febrero. de acuerdo a hallazgos, decidir conducta

Firmado electrénicamenta por el Dr. Hugo Heman Ocampo Dominguez R.678-95

Imprese Por PAOLA ANDREA RUIZ ' 10/0212016 9:20:51a, m. de !
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T

Paclents: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 14/01/2016 8:10:58 a. m.
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1856 Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Ocupacion: Soldador y

Oxicortador

Entidad: SEGUROS GRALES SURAMERICANA SA
Consultorio: Cons. Optometria. ~ Doctor: LILIANA PAOLA RIOS CARMONA

Motivo de Consulta: 14/01/2016 8:10:58 2. m.

Enfermedad Actual:

EXAMEN FisICO

Exploracién Fisica:

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
E£STADO: Impresién Diagnéstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(ON)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AOD)
ESTADOQ: Confirmado Repetido

AFAQUIA(OI)
E£STADO: Confirmado Repstido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)(OI)
ESTADO: Confirmado Repetido
CONDUCTA MEDICA

Ordenes internas:

14/01/2016 8:31:11 a, m. - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR OPTOMETRIA -
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

CONCEPTO

Padente.que s& encuentra programado para retirar el gas de silicon de ojo izquierdo en 5 dias se aplaza valoracién de
optolmettn:l para n;i:;gues dei procedimianto para lograr valorar e! potencial visual real del ejo izquierdo y poder realizar prueba
con lsnte de co X

Firmado electrénicamente por el Dr. LILIANA PAQLA RIOS CARMONA R.1090

[moreso Por LILIANA PAOLA RIOS CARMONA 14/01/2016 8:32:0ta. m, I de 1
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JMPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/ 03/ 21 08:43 AM

T , | . | !
C | ORDENES MEDICAS - Clinica di 7
/ . " . QL ] .
o f2dis £y 001 3 Ofalmologls
de Calisa. 1
rrvemreRagientes. HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES ... ... . ..-Pocha: 07202015 11:48008.m. . - . . t
. Historla Nro: 8421183 Cédula ~ Serviclo; CONSULTORIO 1
Direcclén: ~ CALLE 10F #4-30 Tipo de uguarlo:  Cotizants
Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA FormulaNro: 1087428 ' ) . _
Paclente con Diagnéstico: i i 5

Cirugte Vireo :.eﬁ&'h .
't - HIPERMETROPIA (H20) , 2 - ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO (H522), 3 - PRESBICIA{H324y,,-4 2 AFA
. & - CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO) (H335)' -

Qulen raguiens:
Fav Nombre

1 VITRECTOMIA CON O SIN INSERCION DE SILICON © GASES Retiro de silicén
via pars planasaa, y revision de VPP

Olo izquierdo
Médico Hugo Heman Ocampoe Dominguez
Reg: 67805
Impresn Por PACLA ANDREA RUIZ 07422015 11:15:348. m. ] dey

FAVOR TRAER SU FORIMULA METICA BARA LA PRONIVA CONSULTA
Cra. 47 No. 8C- 94 Cons. 202 - Citas: 511 0287 - Cef: 322 577 29 56
E-mail: drhugeocempo2028gmaeil.com - sangretinairsocali.com.co sy youtube.com buscar: “hhecampo™
Elr caso de emergencia fdemar 21 Cai: 321 759 5815 - Call - Coferiia
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L HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA [fﬁ Clineade .

. @@%Zﬂl@bgm ]

de Cali s.a. il

Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 24/02/2016 4:55:05 p. m. A,

HC Nro.: 64210163 Fecha de Nacimiento: 09/08/1956 Edad: 59 Afios
Sexo: Mascutino Ocupacion; Soldador y
Oxicortador

ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AO)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(O)
ESTADO: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETIrl\JA (POST-OPERATORIO)(OI)
Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repetido
CONDUCTA MEDICA

Ordenes Internas:

24/02/2016 5:38:14/p. m. - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA -
MEDICINA LABORAL

CONCEPTO

Paciente con anlecedente de trauma ocufar severo, eslallido ocular en Ol con un OTS de 1 fue llevado a cirugia por la
naturaleza del trauma, se explica de entrada pobre pronostico visual, fue llevado a cirugia en varias ocasionaes, sin embargo
por las cartacteristicas de la herida y la cinematica del trauma presento PVR severo, en el momento con redesprendimiento

secundario a PVR sg explica mal pronostico visual. Se envia a medicina faborat para valoracion. Se considera paciente no
guirurgico por mal pronastico.

Firmado electronicamente por el Dr. NATALIA CONTRERAS DUQUE R.76039908

Impreso Por NATALIA (CONTRERAS DUQUE 24/02/2016 5:39:29p. m. 2 de 2
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| MPRESI ON DI G TAL

Fecha: 04-mar-2016

Hombresy Apellidos
HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES

Empresa donde Trabaja’
MONTAIND LTDA

Diagnéstico
HIPERMETROPIA
Observaciones:

ASTIGMATISMO
Observaciones:

PRESBICIA
Ohservacionss:

ATAQUIA
QObservaciones:

OTROS DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA
Observaciones: Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas
Qrigen de la incapacidad
Accidente de Trabajo

Fecha de Inicio

carl§ope 2024/ 03/ 21
R INCAPACIDAD MEDICA

Ocupacion
" MECANICO SOLDADOR

Tipo y N°.Documento .
Cédula 6421163

:£
No. 26 t
+
;

Teléfono

Tipo

Ambulatoria - Primera Vez

Dias

2910212016 1 { once)
Fecha de finalizacion
10/03/2016
Observacionss

Firma Médico Hugo Hernan Ocampe Dominguez Firma Paciente

R.M. No. 678-95 DocN*:  Cédula 6421163
impraso Por  PAOLA ANDREA RUIZ 04/03/2016 2:16:59p. m.

1 de 1
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c i : / ade !
L HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /2 Clini L
de Cah SA. _ %
Paciente: ~ HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 04/03!2016 2:10:24 p. m. 1
HC Nro.: 6421163 : Fecha de Nacimiento: 09/08/1958 Edad: 59 Arios =,
Sexo: Mascufino _ Ocupacién: Soldador y
Oxicortador
Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: Cons 202 Dr, Hugo  Doctor- Hugo Hernan Gcampo Dominguez
Ocampo ‘
Motivo de Consulta; -, . 3‘ 04/03/2016 2:10:24 p. m.

Enfermedad Actual:
Paciente conocido, viene para prorrogacion de incapacidad.

EXAMEN FisicO

Exploracidn Fisica:

RGUREZA VISUAL

0JO DERECHOQ ’ QJ0 IZQUIERDO_

Lejos CC 20 /: 20 ’ Lejas CC 20 /: PL
BIOMICROSCOPIL

OBSERVACTIONES:

OI: Cormea clara, camara formada, transparente. Afaco sin restos. No signos de inflamacién ni infeccién.
Conjuntiva v esclera OK. Perdida de reflejo rojo- :

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR
OBSERVACIONES:

.0I: DR casi total, retina tensa, en carpa, con multiples rotos extendido por toda la retina. Nervio
rosado, excavacion del 30%. )

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Impresién Diagnéstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(OI)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AD)
ESTADO: Canfirmato Repetido

AFAQUIA(OY)
ESTADO: Confirmado Repet:do

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)(ON)
Retiro de silicon, revisuion. de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repetido

Incapacidad de 11 dias.
CONCEPTO

Se da incapacidad por 11 dias. R

Firmado electrénicamente por el Dr. Hugo Hernan Ocampo Dominguez R.678-95

Impeeso Por PAOLA ANDREA RUIZ 04/03/2016 2:22:38p. m. 1 de |
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MPRESI ON DI 3 TAL
INCAPACIDAD MEDICA p

Fecha: 10-mar-2016

Nombres y Apellidos

HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES

Empresa donde Trabaja

Diagndstico
HIiPERMETROPIA
Observaciones:

ASTIGMATISMO
Observaciones:

PRESBICIA
Observaciones:

AFAQUIA
Observaciones:

carl sope 2024/03/ 21 08:42 AM

No. 66

Tipo y N° Documento

Cédula 6421163

" Ocupacion

OTROS DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA
Observaciones: Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas

Origen de la Incapacidad

Accidente de Trabajo

Fecha de inicio

Tipo

Ambulataria - Primera Vez

Dias
11/03/2016 30 (treinta)
Fecha de finalizacion
08/04/2016
Observaciones
#;4:\%\ . ..L:'f.'.lj‘_-g
n &%Uﬁfémfebg{q
: M g ol
(o,
N
Firma Médico Carlos Eduardo Cano Firma Paciente

R.M. No, 13507

Doc N°;  Cédula 6421163

Teléfono

Img' 1eso Por -~ Carlos Eduarde Cano

10/03/2016 4:11:25p.m.

1 de 1
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I MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/03/21 08: 42 AM

o
inica T
| HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA f Cllnicade |
Oftalmologi L
de Cali sa. 1
Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 10/03/2016 3:49:50 p. m. L
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956 Edad: 59 Afios e
Sexo: Masculino Ocupacion: Soldador y
Oxicortador
Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: Urgencias Pos Doctor: Carlos Eduardo Cano
TRIAGE 2
Motivo de Consulta; ‘ 10/03/2016 3:49:50 p. m.

“me duele el ojo y tengo secrecion,.

Enfermedad Actual:
Accidente de Trabajo 04/05/2015

Paciente con dolor ocular, secrecion en el ojo izquierdo desde hace 5 dias. refiere gue se le termino la incapacidad hoy.
Actualmente sin tratamiento,.

AlOftalmologicos: Postoperatorio de sutura escleral faco sin LIO, VPP; laser y silicon en Ol por estallido ocular.
EXAMEN FisICO

Condicidn General del Paciente:

Ingresa paciente al servicio de urgencias deambuiando

por sus propios medios, en buenas condiciones generales, conciente
y orientado.

Exploracién Fisica:

AGUDEZA, VISUAL

0J0 DERECHO

Lejos CC 20 /: 30
Potencial (Pinhele): 20

0JO IZQUIERDO
Lejos CC 20 /: NPL

BIOMICROSCOPIL

0JO IZQUIERDD

Cornea: Pliegues en descemet
Iris: Irregular, rubeosis
Cristalino: Afaquia
Conjuntiva Bulbar: <Congestion

CESERVACTIONES :
OI: Sutura a las 2 ok , a las 12 ok.

* EZBMEN DE TONOMETRIA
METODO: Aplanacion {Haag Streit)
0J0 DERECHO

0JO IZQUIERDO
Presidn: 1d[mmHg)

Presién: 4 [munHg)

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Impresién Diagnéstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(OI)
ESTADOQ: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AQ)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(OI)

Imprese Por Carlos Eduardo Cang 10/03/2016 4:11:49p. m. 1 de 2



I VPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/ 035/ 21 Uo: 42 AM

.,J
N
HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA f 73 Clinica de

@ (M‘almo gza L

de Cali sa. ll

‘Paciente:  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 10/03/2016 3:49:50 p. m. 1

HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956 Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y

Oxicortador
ESTADO: Confirmado Repetido :

CIRUGIA DE RETINA {POST-OPERATORIO)(QI}
Retiro de silican, revisuion de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repetido

Incapacidad de 30 dias.
Formulas:

10/03/2016 4:10:39 p. m. - OPHTHASONA Solucion Oftalmica Fco x 5mL 1 - POSOLOGIA: Aplicar 1gota en el ojo izquierdo,.
Cada 3 Heras Via Gota Oftalmica

10/03/2016 4:10:38 p. m. - Atropina 10 mg (Isopto Atropina 1%) 1 - POSOLOGIA: Aplicar 3 veces al dia en el ojo izquierdo.
Cada Via Gota Oftalmica

CONCEPTO

Se explica al paciente los hallazgos encontrados en el examen oftalmologico, se dan recomendaciones e indicaciones, se
indica tratamiento.

Firmado electrénicamente por el Dr. Carlos Eduardo Cano R.13507

Impreso Por Carlos Eduardoe Cano 10/03/2016 4:11:49p. m. 2 de 2
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Fecha:  13-abr-2016

Nombres y Apellidos
HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES

Fipresa donde Trabaja

MONTAIND LTDA

Ocupaciaon

Hagnidstico
FHPERMETROPIA
Ohservaciones:

ASTIGMATISMO

Vhservaciones:

PIESTICTA
Clhserviaciones:

AVAOLIA
LHservaciones:

AYTROB DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA
fbservaciones: Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas

MEASTORNO DEL QJO Y SUS ANEXO0S, NO ESPECIFICADO

{hserviaciones:

Ol'iger!_de la Incapacidad
Accidente de Trabajo V
Fecﬁa de [n__iciq
10042016
Fecha de finalizacion

09/05/2016

Observaciones

Firma Médico
R.M. No.

. Hugo Hernan Ocampo Dom'inguez
678-95

1 VPRESI ON DI G TAL. . . ..GaLll S0P &n s Vo/ 21
‘i. . .

de Cali 5.4, :Tf
2
|
Tipo y N° Documento ,h
Cédula 6421163 T
Teléfono

MECANICO SOLDADOR

Tipo

Ambulatoria - Primera Vez -
Dias

30 (treinta)

Firma Paciente

DoecN:  Cédula 6421163

Impreso Por  PACLA ANDREA RUIZ

13/04/2016 .

8:58:25a. m. 1 de |
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3 ; y

LY -

e HISTORIA CLIiNICA OFTALMOLOGICA O L e ]

@@%ﬂ]nw]o i

_ de Cali s, T

Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 13/04/2016 8:40:54 3 m. )

HC Nro.. 6421163 Fecha de Nacimiento;09/08/1956 Edad: 59 Afios S
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y
Oxicortader

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA

Consultorio: Cons 202 Or. Hugo  Doctor: Hugo Hernan Ocampo Dominguez
Ocampo

Motivo de Consulta: 13/04/2016 8:40:54 a. m,

Enfermedad Actual:

Paciente conocido. Trauma penetrante severg (estallido ocular) dei Ol. No recupero vision, es un ojo ciego, doloroso. Ya

tiene segundo concepto de retindloga que coincide en no hacer mas inlenios por retina, es un.ojo inoperable. Viene a control
quejandose de mucho dolor, y siente que "el 0jo se ha achiguitado”.

EXAMEN FisSICO

Exploracion Fisica:

AGUDEZA VISUAL

$GJO DERECHO 0J0 IZQUIERDO

Lejos CC 20 /: 20 ’ Lejos CC 20 /: NPL No Color
BIOMICROSCOPIA

(OBSERVACIONES:

OD: Cornea clara, camara formada 3, transparente, pupila redonda, central, reactiva, que dilata a 7 nm.
Cristalino opacidad cortical de 0, color nuclear de 0, conjuntiva y esclera OK. NaFl negativa.
OI: Ojo en preptisis, rubeosis, afaquia.

EXAMEN DE PUPILA

QJO IZQUIERDO E
Comparativo aferente: Defecto pupilar
aferente grado 4

OBSERVACIONES :
Inverso. ’

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA{OD)
ESTADO: Impresion Diagnéslica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(O)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AD)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(ON
ESTADO: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIONOI)
Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repetido

PTISIS BULBKOI)
ESTADO: Confirmado nuevo

impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 13/04/2016 9:00:59a. m, I de 2



| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/ 03/ ‘.21F ‘08: 42 AM

.

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA f\ Clinica de

&) Ytalmologia

Paciente:  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 13/04/2016 8:40'54 a. m.

HC Nro.; 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956  Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y
Oxicortador

Incapacidad de 30 dias.
CONDUCTA MEDICA

Ordenes Internas:

13/04/2016 8:52:46 a. m. - CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA - Oculoplastica.

CONCEPTO

Enviar a oculoplastica para considerar evisceracion e implante de prétesis. Se explica a la esposa ante la pregunta siva a

volver a ver, que no, Todos los esfuerzxos realizados fueron insufucuentes, y €l 0jo no va a recuperar vision. Et propdsito de ta
cirugia de oculoplatica es extraer el globo ocular ciego, doloroso y pequefo, para dejar una prétesis que le mahtenga el
volumen y tamano de siempre, y temga movilidad. Le quitara el dolor, pero no habra recuperacion visual.

Se proiroga incapacidad un mes mas mientras se define el manejo con oculoplastica. Posteriormente debera pasara
valoracion pensional,

Firmado electrénicamente por el Dr. Hugo Hernan Ocampo Dominguez R 678-95

Impreso Por PAQIA ANDREA RUIZ 131042016 9:00:59a. m. 2de 2



I MPRESI ON DI G TAL

INCAPACIDAD MEDICA

Fecha: 11-may-2016

Nombres y Apellidos

HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES

Empresa donde Trabaja
MONTAIND LTDA
Diagndstico
HIPERMETROPIA

Observaciones:

ASTIGMATISMO
Observaciones:

PRESBICIA
Observaciones:

- AFAQUIA

Observaciones:

carl sope 2024/03/ 21 08:42 AM

Tipo y N° Documento
Céduia 6421163

Ocupacién
MECANICO SOLDADOR

OTROS DESPRENDIMIENTQ DE LA RETINA

Observaciones: Retiro de silicon, revisuion

de vpp, gas

TRASTORNO DEL 0JO Y SUS ANEXOS, NO ESPECIFICADO

Observaciones:

Origen de la Incapacidad
Accidente de Trabajo
Fecha de Inicio

10/05/2016

Fecha de finalizacion

08/06/2016

Observaciones

PRORROGA

Tipo
Ambulatoria - Primera Vez
Dias .

30 { treinta)

Firma Médico
R.M. No, 9433

Juan Carlos Reyes

Firma Paciente

Doc N Cédula 6421163

f
Clinicade ./
almologia
de Call sa ™ |
il

Teléfono
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o

i : Clinica de ]j

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA 5\‘“ .7

Oftalmologic |

“J L O]

. : de Cali 5.4. i

Paciente:  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES _ 11/05/2016 7:21:11 a. m. <
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimierito: 09/08/1956 Edad: 59 Afios

Sexo: Masculino Ocupacidén: Soldador y

Oxicortador
Enticlad; SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA

Consultorio: CONSULTORIO4 Doctor: Juan Carlos Reyes

Motivo de Consulta: 11/05/2016 72111 a. m.

*Valoracion Médica

Enfermedad Actual:

Paciente remitido per el Doctor QOcampo a valoracion por plastica ccular con a
de silicon, revisuion de vpp, gasde ojo izquierdo. Sin tratamiento oftalmico.
Refiere dolor ocular intenso y lagrimeo abundante en ojo izguierdo

ntecedentes de ptisis bulbi vy cirugia de relire

Antecedentes : Accidente laboral 4/mayo /2015, ( ojo izquierdo)
EXAMEN FISICO

Exploracién Fisica:

AGUDEZR VISUAL

QIO DERECHO 0J0 IZQUIERDO
Lejos cC 20 /2 20

Lejos CC 20 /: wPL

BIOMICROSCOPIA

ORSERVALCTOMES !

OD: Cristaline limpio, resto normal.

0I: Neovascuralizacion de la cornea de 360°

; con sutura de nailon 12 ¥y 3 horas del reiog

EXAMEN DE SEGMENTO PCSTERIOR

0J0 DERECHO 0JO 1ZQUIERDO

Método: Oftalmoscopio Indirecto ¥ Metodo: Oftalmoscopio Indirecto ¥
Dilatacion, Lente de 20 Dioptrias Dilatacion,Lente de 20 Dioptrias
Disco: EBxcavacion papilar 0.3%

ORSERVACIONES

OI: Mo es posible evaluar polo posterior por opacidad de medios.

EXAMEN DE TONOMETRIA

METODO: Aplanacion {Haag Streit)
0OJO DERECHO QJO IZQUIERDO
Presidn: 14 [mmHg) Presidn: 4 [mmHg)

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADQO: Impresion Diagndstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(OI)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AC)
ESTADOC: Confirmado Repetido

AFAQUIA(ON

impreso Por Juan Carlos Reyes

111052016 9:48:24a. m, I
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA 7\ P :

@Oﬁalmologm |

de Cali sa. ™ %

Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 11/05/2016 7:21:11a. m. E.

HC Nro.; 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956 Edad: 59 Afos

Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y
Oxicortador

ESTADQ: Confirmado Repetido

CIRUGIA DFE RET!NA.(POST-OPERATORiO)(OI)
Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repetido

PTISES BULBIOI)
ESTADO: Confirmado nuevo

Incapacidad de 30 dias.
CONDUCTA MEDICA
Ordenes Internas:
T1/Q5/2016 9:12:63 a. m. - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA - EN PLASTICA OCULAR

LLAMAR Y PEDIR CITA : 5182828
CONCEPTO

El paciente tenia indicado cita por PLASTICA OCULAR. pero es enviado a oftalmologia integral se le presta el servio al

" paciente se da orden por PLASTICA OCULAR. para manejo definitivo de ojo izquierdoSe indica incapacidad por 30 dias
PRORROGA.

/
Firmado electrénicame fe por el Dr. Juan Carlos Reyes R.9433

Inipreso Por Jwan Carlos Reyes 11/05/2016 9:48:24a. m,
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INCAPAGIDAD MEDICA

Fecha; 13-abr-2016

Nombres y Apellidos

'

MERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES
Empresa donde Trabaja Ocupacién
MONTAIND LTDA MECANICO SOLDADOR

Diagndstico

HIPERMETROPIA
Observaciones:

ASTIGMATISMO
Observaciones:

PRESBICIA
Observaciones:

. AFAQUIA

" Observaciones:

OTROS DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA
Observaciones: Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas

TRASTORNO DEL QJO Y SUS ANEXOS,NO ESPECIFICADO S

Observaciones:

Qrigen de Ia Incapacldad Tipo
Accidente de Trabajo

B, v
Fecha de Inicio ™

No. 35

Tipo y N° Documento
Cédula 6421163

Ambulatoria - Primera Vaz

Teléfono

, . Dlas -
10/04/2016 " . 30 { treinta)
Fecha de finalizacion
09/05/2016
Observaciones
IR HUGO OCAMPO D,
e Hm san, TE - 1] ,C l‘m
e g e
Firma Médico Hugo Hernan Ocampo Dominguez Firma Paciente
R.M. No. 678-95 Doe N:  Cédula 6421183
Impresc Por  PAOLA ANDREA RUIZ 13/04/2016 8:58:25a. m, 1 de 1
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LA INCAPACIDAD MEDICA

Fecha: 14-jun-2016

Nombres y Apellidos

No.

Tipo y N° Documento

@@ Oftalmologia

97

Cédula 6421163

HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES

Empresa donde Trabaja - Ocupacién

MONTAIND LTDA MECANICO SOLDADOR
Diagndstico

OTROS TRASTORNOS DE LA ORBITA
Observaciones: OI: Cavidad anoftalmica

Origen de la Incapacidad
Ctro
Fecha de Inicio

13/06/2016

Fecha de finalizacion

1210712016

Observaciones

Se da incapacidad por 1 mes a partir de! 13 de junio de 2016.

IDx: Post gx de evisceracion del globo ocular izquierdo

|
Firma Médico Antonio Eduardo Quintero

R.M. No. 13591

Tipo
Ambulatoria - Primera Vez
Dias

30 ( treinta)

Cifmica de

de Cali sa.”

- Tetéfono
3206715083

Firma Paciente

Doc N°:

Céduta 6421163

impreso Por  JACQUELINE ESCOBAR RUIZ 14/06/2016

8:45:32a. m.

1 de i
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PN et e AT 4

' HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA Clinica de
p r
Oftalmologia
de Cali 5.4,
Paciente: = HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 14/06/2016 8:36'15 a. m.
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956 Edad: 59 AfRcs
Sexo: Masculino Ocupacion: Soldador y
Oxicortador
Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: Cons 308 Dr. Doctor: Antonic Eduardo Quintero
Antonio Quintero
Motiv_o de Consulta: - 14/06/2016 8:36:15 a. m.

POP

Enfermedad Actual:
Paciente viene a control post gqx de de izquierdo de 1 dia de evelucion.

Antecedentes:
<QOTROS>: ANTECEDENTES SISTEMICQS NEGATIVOS.

Otros Oculares:  Trauma ocular en accidente de trabajo el dia 04- 5 - 15, fue llevado a multiples cirugias, finalmente ojo
que evoluciono hacia la ceguera, pero muy doloroso.

EXAMEN FiSICO

Exploracién Fisica:

CAVIDAD ANQETALMICH
OBRSERVACIONES :
0I: Cavidad anoftalmica viable.

DIAGNOSTICOS:
OTROS TRASTORNOS DE LA ORBITA(O)
Ol: Cavidad anoftaimica ESTADO: Confirmado nuevo

Incapacidad de 30 dias.
CONDUCTA MEDICA

Ordenes Internas:

14/06/2016 8:39:58 a. m. - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA - Cita de control en 1 mes en
el 1er piso.

CONCEPTO

Se dan recomendaciones.. Se da incapacidad por 1 mes a partir del 13 de junio de 2016. Cita de cgntrol en 1 mes. Se entrega

historia clinica al paciente, incapacidad y nota quirurgica.

Impreso Por JACQUELINE ESCOBAR RUIZ 14/06/2016 8:48:32a. m. I"de |
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2l

» ~ t,""\\ Clinica de
Co INFORME QUIRURGICO O talmologia
o ‘§§= Jf:ﬂ’deiSA ég

JESCRIPCION QUIRURGICA - _Cirugia NE.: 381318

FECHA: 13/jun/2016

ICMBRE: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES
{ISTORIA CLINICA Nro.: 6421163
TDAD; 5% Afios SEXO: Masculino

IQUIPC QUIRURGICO:

CARGO NOMBRE

lirujano Especlalista Aantonio Eduarde Quintero
nstrumentador MARCELA CORTES
Zirculante Benilda Molina Boza

JTAGNOSTICOS QUIRURGICOS:

¥ Uveitis cronica

" Ceguera de un ojo

CLASIFICACION DE LA HERIDA: Limpia
JRGANC A INTERVENIR: OI

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:
EVISCERACION DE GLOBO OCULAR CON IMPLANTE SOD

PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS

TIPO DE ANESTESIA: Local con Anestesidlogoe
PROTOCOLO (S} :

TECNICA DE EVISCERACION + IMPLANTE

* Sutura de Conjuntiva* Paracentesis y ampliacidén con tijera de cornea resecandola Lotaliente*
Curetaje de contenido intraoccular* Lavado con antibidticos* Limpieza total de la esclera* RMupliacién
de la esclera a las 3 y 9 horas* Inserccién de implante esférico de medpor* Cierre de esclera¥*
Afrontamiento de tenon* Colocacidén de conformador

irmado electronicamente por el Dr. Antonio Eduarde Quintero R.M.13591

Cra 47 No 8C-94. Teléfono(092)5520890 al 95
Fax (97) 5520896, AA 7086, Cali - Valle del Cauca - Colombia - Sur América

Impreso Por  jACQUELINE ESCOBAR RUIZ  14/06/2016 8:48:23a. m. 1 de 1
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INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE ARL I SUrfQ

EPS 2 p que ouké alado Codigo EPS ARL ala que esti affiadc Codigo ARL

508 296 (COCDENTAL DE SALIDSS) o L ouRA e

AFP 2 ta qun ook allledo m o CAlgoAFP OO -
L___grmdd&hma 5 = _J
i de vinuiedor labore & Enploate Cormimirte € Coopares o iatego sociedo
Nombre de I actividad aconomica .

mm umummmmum MCLUYE LA FSURCACION DE AGUJAS, ALALEIR, HORGUILLAS Y SINILARDS, ISVASES SAEA BXTINTORES OF INCENDIO:
nmnmmmmum mmmwmmummmummv

SRNLARSE, LAS LATONIRIAS,
Nombre o raxin sociel

MONTAJDE MECANICOS Y BLECTRICOS MONTAIN LTDA
Cece

Tipo de identificacidn N

Dirmocicn
CR 15 2516 BRR ATANATIO GIRARDOT
MONTAINOGOMAL.COM

Cor Cwr CA ° Nomeo

§

VALLE DX, GAUCA SMNTAGODECA v €r

(Centto de trabajo donde tabora of mabelador ' )
Son os dotos dalcerro de vabo cn foa miamos da s sedo pncpal? s  Cho " '

Nombre de fa aciivided scondmica del cantro do trabajo

wmhmmwmam %R

EUPRESAD DEOWCADAS A LA FABRICACICH (R OTROS PRODUCTOS ELARCRADOS O METAL NCP, wummmmvmmmmum

Direccion Telsfone Fax
CR 15 36-15 BRRATANADIO GIRARDOT sTaama N
VALLE DEL CALIGA . almwouw #rv (R
(dentifioacién de Ia persona que se accidenté . -~ - . )
Vpodevincusckn - FPe Cuse  Compe  C Escamecsowi | Codupadonts ol
Peimer apsilide Sagundo apalido Nombras '
Too e et  ow Fectadarechie e

N fcc fLeg T o eartim 05081088 ] F
Direccidn Telbono Fax :
CR14A 2420 LA ESTANCIA YUNMBO ST L
Dapertaments Municipia Zone Cargo. T
VALLE DEL CAUGA mww CU $R m -
Omdthluhlml i ’ o ) wawwsmwm
mummesmmnawmmmmmum AR R ;

Facha de ingreso a (= empresa Balarto u honorarios (mensust) Jomnds de trebajo habitual
21042015 844350 & Diosn C Nocorme ¢ Mo C Tuws
Fechs dal accidente Esteba dentro de I empresa? Diz d le sawsana en'el que ocurrio shacoidenle:
04052015 0R:00-00 s : L uses S
Josmads en que sucsde Mmﬁo 5 Inbor hatie: ' 2 Cueki?

& nNoma) 2 pon fa Ne

£Causd is muerts of rabador? ’ thmmwmidsm Muritipio def accidento # o - Zona donde oourio of socikdenie
e 3™ VALLE DEL CALICA VB0 g 6a e
Total tempo laborede previo ol accidante Tipo de sccidonte

10 € Viclenols d"nu_l_'»_-_f ¢ Daposirn € Recresitvo o cullonst & Propioa del sabejo .
ARL SURA S.A. Rmdepmﬂoawmqa Pigina 1 de 2
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Lugar donde oourrd ¢! accidinte G Ducaro o arcprees € Pows de i eaprees
- nagacliele’ . LN B e e o pmntamank
* €. Aacaaes o depteiics & Cabern

{ doe i . bo
€ Arsea reomations o deposrs ‘ ; ¢ cwm
€ Cormedoms o paelice (mmmmm“ww
€ Encalamn ' € “Toenx
fmomam“ ) € abommn
¢ onkm . _ .fumm
€ Owns s commion € bancs
60.., S € Mormiros iolerismes

mumm .v‘":_-'_._-,: R o - O Pres

C T € ukackonss maiiee .
€ Lesionss pmescies 1 okas : -

Tipo da Lesidn : : .
¢ Practon . . € Queenadrs.
¢ Usrmctin . € Exveascacrincto o fnkcricacise agode o siergle
fmu-ema.mmm'om@mmmm . g:umymumummﬂ-m
C-Oommcolisormmebieo  ~* - . + ¢ Riacto de e eleckicdied :
€ ropdaciin o emmionii . € Blacto sk di i ki
¢ Harta ' € Lasionss catioms
& Troums epasiinl C ¢ om
Agenie del accidenis (oan que ae jesiond ¢f trabsjisder) ’ Mecaniemos ¢ forma del sccidenie
€ Mol o ecipos @ Cuidi de porses |
€ eckon do ommapori o e ¢ Caidede ctisks
(M . (mmom : -
€ et g csenlios oy S M e e e
™ atariaion o sestaactes ) ) t‘u—hn-hmmumwm
rmuwmwammmmm- € poekcite o conteco oo s ekecicidad

ol i, inkoro bietintod - € Expokiin o comtacko oo sdciaacien mocker-o radiscouss o sebledee
€ Otvos ageetes 0o clastiaccs € or _
€ Asinsies (Wivos 0 prodhacios snimeles)
€ Agenies sc cheeiicaios pot i de dalos

|wum , ]
: mmvmmamm TRASAJD RECOGIENDO MANGLIERA MEZCLADOR DIt COOCORTE CERCA AL LUGAR DE ACOP!

6L OR. HERMIDES BEAMUDRS S8 ENCONTRABA
CHATARMA TEMPORAL . PROCESO Gl REQOGER (A MANGUERA SETE SE mmammmnwmummwm
Mww&'&ﬂuumﬁmm&mmmmmumnu A DE CSM SA DONOE BE LE HITO SU RESPECTIVA

--’_- ‘.
i i Rt €3O
' ApaBdosysomiies. ~ YRENLAGUNAPERTA- i %t + + Documento de denkidad N
!mw— 80 o . G Cn Coe Cw Con tioToemm
Apaticon y rombres sROROMS . Documentode identidad N
2 Cargo ' JEPE DEPROYECTOS . Gee €n Ccoe € CPA 10750400 -
'Pumm' ﬂmwom: - Documanio de identidec Na. -
Mvmﬁt © VEROMCACAITRO Goc. Cn Coe O CPa w2

Fmdnw&imd‘m

Facha de recibiio en ARL SURA Fecha Impracidn 05083015 $1:30:13

ARLSURASA. | ' Rwﬁd;mﬂgmm& | Pighe 2 do 2
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o ORDENES MEDICAS fﬁ»\\\ Clénica de r
| o Oftalmologi

HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Fecha: 11/05/2016 9:12:53a.m. 1

Historia Nro: 6421163 Cédula Servicio: CONSULTORIO 4
Direccién: ~ RESIDE EN YUMBO Tipo de usuario:  Colizante

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA Formula Nro: 1153745

Paciente:

Paciente con Diagnostico:

"1 - HIFERMETROFPIA (H520) , 2 - ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO (H522), 3 - PRESBICIA (H524), 4 - AFAQUIA (H270)
. 5- CIRUG!IA DE RETINA (POST-OPERATORIO) (H335) , 6 - PTISIS BULBI (H579) '

Quien requiere:

Fav Nombre

1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA EN PLASTICA
OCULAR :

LLAMAR Y PEDIR CITA : 5182828

Médico JuaryCarlos Reyes
Reg: 9433

* SEDE PRINCIPAL: Carrera 47 Sur No. 8C-94 PBX: 552 0890 al 95 Fax: 552 0896 A.A. 7086 e
* SEDE CHIPICHAPE: C.C. Local 8 - 227, Piso 2 Pasilio 4 Tels. 667 7625 - Fax: 667 7891
* SEDE CLINICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR: Av. 4 N No. 7N-53, Piso 7 Torre de Consultorios Tel. 660 6805
* SEDE EL PRADO: Cra. 23 No. 23-20 Tels. 335 5306 - 335 6075 Fax: 335 1307
« SEDE TULUA: Carrera 34 No. 25-10 Tels. 225 6020- 225 9010

* SEDE PALMIRA: Calf . 44-, . -
Impreso Por Juan Carlos Reyes ca vimilvﬁ%mjai?gif&{%g%n%gjé?rgslézﬁffﬁ1% 217 Tel. 285 5683 1 de |
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ol

. HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA f\ Clinica de I

| @Oﬁalmologza !

de Cali sa. L

Paciente; HERMIDES BERMUDEZ BENA\”DES 11/05/2016 7:29:11 a.m. I;

HC Nro.. 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956 Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Ocupacién; Soldador y
Oxicortador

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio; CONSULTORIO4 Doctor: .Juan Carlos Reyes

Motivo de Consulta:

11/05/2016 7:21:11 a. m.
* Valoracion Médica -

Enfermedad Actual:

Paciente remilido por el Doctor Ocampo a valoracion por plastica ocular con antecedentes de
de silicon, revisuion de vpp, gasde 0jo izquierdo. Sin tratamiento oftalmico.
Refiere dolor ocular intenso y lagrimeo abundante en ojo izquierdo

ptisis bulbi v cirugia de reliro

Antecedentes : Accidente laboral 4/mayo /2015, { ojo izquierdo)
EXAMEN FiSICO

Exploracién Fisica:

AGUDEZA VISUAL

0J0 DERECHC 0J0 IZQUIERDO
Lejos CC 20 /: 20 Lejos CC 20 /: NPL

BIOMICROSCOPIA
OBSERVACIONES:

OD: Cristalino limpio, resto normal.
Ol: Neovascuralizacion de la cornea de 360°, con sutura de nailon 12 y 3 horas del reloj

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

0JO DERECHO OJO IZQUIERDO
Método: Oftalmoscopic Indirecto y ‘ Método: Oftalmoscopio Indirecto y

Dilatacion, Lente de 20 Dioptrias Dilatacion, Lente de 20 Dioptrias
Disco: Excavacion papilar 0.3%

OBSERVACIONES:
OI: No es posible evaluar polo posterior por opacidad de medios.

EXARMEN DE TONOMETRIA

METODO: Aplanacion {Haag Streit)

0JO DERECHO CJO IZQUIERDQO
Presién: 14 [mmHg] Presién: 4{mmHg]

DIAGNOQSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Impresion Diagndstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(OI)
ESTADOQ: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AQ)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(QI)

Impreso Por Juan Carlos Reyes 11/05/2016 9:48:24a. m. I de 2
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: ]|

HISTORIA CLINICA OFTALMOLC Clinica de E

| OLOGICA /f"\\o A :

& J aimo g

de Cd’i S.A. :l'

Paciente:  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 11/05/2016 7:21:11 a. m. L

HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956 Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y

Oxicortador
ESTADO: Confirmado Repetido :

CIRUGIA DE RETINA {POST-OPERATORIO)(OI)
Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas ESTADQO: Confirmado Repetido

PTISIS BULBY(OY)
ESTADOQ: Confirmado nueve

Incapacidad de 30 dias.
CONDUCTA MEDICA
Ordenes Internas:
11/05/2016 9:12:53 a. m. - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA - EN PLASTICA OCULAR
LLAMAR Y PEDIR CITA : 5182828
CONCEPTO

El paciente tenia indicado cita por PLASTICA'OCULAR. pero es enviado a oftalmologia integral se le presta el servio al

paciente se da orden por PLASTICA OCULAR. para manejo definitivo de ojo izquierdoSe indica incapacidad por 30 dias
PRORROGA. / .

Firmadeo electrénicame & por et Or. Juan Carlos Reyes R.9433

D JUAN CARLOS REYES DORRONSORO

Impreso Por Juan Carlos Reyes 11/05/2016 9:48:24a. m, 2 de 2
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e ORDENES MEDICAS f\ Clinica de 'E!
. : N P )
& Oftalmologia |

de Calisa. %

s acients:==-HERMIDES- BERMUBREZ BENAVIBE Serrr i rrheehar o 310472016 598152484, S 277 ol vt L
Historia Nro: 6421163 Cédula ‘ Serviclo: Consultorio Médico Privado e
Direccién: ~ RESIDE EN YUMBO Tipo de usuario:  Cotizante
Entidad; SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA , .

: FormulaNro: 1140378 wiuge Hernén Ocampo D.
Paclente con Diagnéstico: Cirugfa Vitreo Refinal - Catorata

"1 . HIPERMETROPIA (H520) , 2 - ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO (H522) , 3 - PRESBIGIA (BI524), 4 - AFAQUIA (H270)
, 5- CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIQ) (H335) , 6 - PTISIS BULBI (H579)°

Quien requiere:

Fav Nombre .
1 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Qcuioplastica.
Médico Hugo Hernan Ocambo Dominguez
Reg: 678-95
impreso Per PAOLA ANDREA RUIZ 13/04/2016  8:53:008. m. ] Ge |

FAVOR TRAER SU FORMULA MEDICA PARA LA PROXIMA CONSULTA
Cra. 47 No. 8C- 94 Cans. 202 - Citas: 511 0281 - Cel: 322 577 29 56
E-mail: drhugoocampo202@gmail.com - www.relinavitreocali.com.co www.youtube.com buscar: “hhocampo”
En caso de emergencia comuniguese al E-mail:hhocampo@gmail.com Cali - Colombia
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o - HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA - Ulicade
Paclente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 13/04/2016 8:40:54 2. m.
HC Nro.: 8421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1958 Edad: 59 Afios '

Sexo: Masculino Ocupacidn: Soldador y '

‘Oxicortador

Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA

Consuttorio: gons 202 Dr. Hugo  Doctor: Hugo Heman Ocampo Dominguez
campo

Motivo de Consulta: | . 1300412016 8:40:54 2. m.

Enfermedad Actual; _ -
Paciente conacido. Trauma penetrante severo (estallido ocular) del Of. No recuperd visién, es un ojo ciego, doloroso. Ya
tiene segundo concepto de retindloga que coincide en no hacer més intentos por retina, es un ojo inoperable. Viene a control
__quejdndose de mucho dolor, y siente que "el ojo se ha achiquiiado”.

EXAMEN Fisico
Exploracién Flsica;

AGUDEZA VISUAL
0J0 DERECHO OJO 1ZQUIERDO
Lejos CC 20 /: 20 Lejos CC 20 /: NPL No Color

BIOMICROSCOPIA

OBSERVACIONES:

0D: Cornea clara, camara formada 3, transparente, pupila redonda, central, reactiva, que dilata & 7 mm.
Cristalino opacidad cortical de 0, color nuclear de 0, conjuntiva y esclera OK. NaFl negativa.

OI: Ojo en preptisis, rubeosis, afaguia.

EXAMEN DE PUPILA
0JO IZQUIERDO
Compaxative aferente: Defecto pupilar
aferente grado 4

OBSERVACIONES:
Inverso. ’

DIAGNOSTICOS;
HIPERMETROPIA{CD)
ESTADO: impresién Diagnéstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(OI)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AQ)
ESTADOQ: Confimado Repetido

AFAQUIA(ON)
ESTADO: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)(OI)
Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repetido

PTISIS BULBI(OI)
ESTADO: Confirmado nusvo

Impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 13104/2016 8:00:59a. m. 1 de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA @ ECMJEO |
& dec,dmg -;
Paclente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 10/03/2016 3:49:50 p. m. '
HC Nro.: 6421163 Fecha de Macimiento:09/08/1956 Edad: 59 Afios ‘
Sexo: Masculino Ocupacidn: Soldador y
Oxicortador
Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: Urgencias Pos Doctor: Caros Eduarde Cano
TRIAGE 2
Motivo de Consulta: 10/03/2016 3:48:50 p. m.

"me duele el 0jo y tergo secrecion,.

Enfermedad Actual:

Accidente de Trabajo 04/05/2015
Paciente con dolor ocular, secrecion en el ojo izquierdo desde hace 5 dias. refiere que se le termino la incapacidad hoy.

Actualmente sin tratamiento,.
A/Oftaimologicos: Postoperatorio de sutura escleral, faco sin LIO, VPP, laser y silicon en Ol por estallido ocular,
EXAMEN FisICO

Condiclén General del Paciente:
Ingresa paciente al servicio de urgencias deambulando por sus propios medios, en buenas condiciones generales, conciente
y orientado. :

Exploracién Fisica:

BGUDEZA VISUAL
©JO DERECHO ©J0 IZQUIERDD

Lejos CC 20 /: 30 Lejos CC 20 /: NPL
Potencial (Pinhole): 20

BIOMICROSCOPIA
©JO IZQUIERDO
Cornea: Pliegues en descemet
Iris: Irregular, rubeosis
Cristalino: Afaquia
Conjuntiva Bulbar: Congestion
OBSERVACIONES:

Or: Sutura a las 2 ok , a las 12 ok.

EXAMEN DE TONOMETRIA
METODO: Aplanacion {Haag Streit)

0JO DERECHO 0JO IZQUIERDQ
Presién: 14 {mmHg] Presién: 4[mmHg]
DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(QOD)

ESTADO: Impresitn Diagnostica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(OI)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AQ)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(ON)

Imprese Por Carlos Eduardo Cano 10/03/2016 4:11:48p. m. 1 de 2
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SN HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA @ . i_aﬁ'“! de
| | de Cali 4. ©

e e N e L)

Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 04/03/2016 2:10:24 p. m.
HC Nro.: 6421163 Facha de Nacimiento:09/08/1856 Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Qcupacidn: Soldador y

Oxicortador

Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: 8ons 202 0r, Hugo  Doctor; Hugo Heman Ocampo Dominguez
campo 3

Motivo de Consulta; | 04/03/2016 2:10:24 p. m.

Enfermedad Actual: .
Paciente conocido, viens para prorrogacion de incapacidad.

EXAMEN FiSICO

Exploraclén Fisica:

RGUDEZA VISUAL _
0J0O DERECHO ' 0JO IZQUIERDO
Lejos cC 20 /: 20 Lejes ¢cC 20 /: PL

BICMICROSCOPIA

OBSERVACIONES: B .

Oi: Cornea clara, cémara formada, transparente. Afaco sin restos. No signos de inflamacidn ni infeccidn.
Conjuntiva y es¢lera OK. Perdida de reflejo rojo

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

ORSERVACIONES: . ]

OI: DR casi total, retina tensa, en carpa, ton multiples rotos extendide por tods la retina. Nervio
rosado, excavacion del 308,

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Impresién Diagnéstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(O))
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AQ) '
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(OI) o
ESTADO: Confirmado Repetido ”

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)OI) :
Retiro de silicon, revisuion.de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repetido

Incapacidad de 11 dias. .
CONCEPTO

Se da incapacidad por 11 dias; e
 Firmado electrénicamente por el Dr. Hugo Heman Ocampo Dominguez R 678-95

Impreso Por PAOLA ANDREA  RUIZ T 04032018 2:22:38p. m. ! de |
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A

Remislén de la Consulta ' Remisién 466730065
Fecha Atencién:  2016/03M10

it 12 i

- IPS Atiende: (51) IPS SURA LA FLORA
Identifieacién: CC 6421163 Nombre: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 1
Teléfono: 3211717 Direccién: CARRERA 43A # 18 SUR 135, LOCAL 123 Diagnéstico H270
Origen:. Transcripciones Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

Ds: MEDICINA DEL TRABAJO
Para: CONSULTA URGENTE OFTALMOLOGIA

MC : No Disponible EA : No Disponible

Resiimen de Hallazgos Importantes: SIGNOS VITALES: No Evaluado

DIAGNOSTICO PROVISIONAL : (H270) AFAQUIA

DOLOR OCULAR INTENSO DESDE HAC 5 DIAS, Y CUADRO FEBRIL, SE DECIDE REMITIR URGENTE A VALROACION POR CLINCIA

MOTNO « PACIENTE QUE PRESENTO TRAUMA PENETRANTE SEVERO EN 0JO {ZQUEIRDO CON ESTALLIDO OCULAR, CON MAL PORNOSTICO,

CALI PARA VALORACION Y MANEJO.

Profesional: CARMEN ADRIANA MURILLO IZQUIERDO Firma:
Identificacién CC 31995703 Registro: 763088

Teléfono: 6649851 Direccién;  CALLE 38 NORTE # 4N-102

Cludad: CAUl ‘ :

Especiaiidad: MEDICINA DEL TRABAJO

imprime: CARMMUIZ Fimpresién: 2016/03/10 14:45:26

{PS tmprime:  IPS SURA LA FLORA
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NOTA HISTORIA CLINCIA CAIDA IPSA, CODIGO 1738803,
PACIENTE QUE PRESENTO TRAUMA PENETRANTE SEVERO EN QJO IZQUEIRDO CON ESTALLIDO OCULAR, CON MAL PORNOSTICO,

CURSANDO CON DOLOR OCULAR INTENSO DESDE HAC 5 DIAS, Y CUADRO FEBRIL, SE DECIDE REMITIR URGENTE A VALROACION POR

. IPS Scguimlento: (61)IPS SURA LA FLORA
suramencana = NIT: 811007832 SEGUIMIENTO
R o IPS Afillado: (SALUDSURA SAC PAULO) Fecha;  2018/03/10
Jdentificacién: CC 6421163 Nombre: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES Género: Masculino =
Tel: 3211717 Direcclén: CARRERA 43A # 18 SUR 135, LOCAL  Departamento: ANTIOQUIA  Municipio: MEDELLIN
Nota de

\ ANEIO,
Profesional: CARMEN ADRIANA MURILLO IZQUIERDO Firma:
Identificacién: CC 31995703 Registro: 763088
Telétono: 6649951 Direccion: CALLE 38 NORTE # 4N-102
. falidad: ICIN,
Cludad: caul Espocialidad: MEDICINA DEL TRABAJO 111635703F 18031016423189
imprime: CARMMUIZ Fecha do impresién: 2016/03/10 14:43:49

iPS Imprime:  [PS SURA LAFLORA
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA @ Clinica ";0 !

Oftalmo gia |

Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 10/03/2016 3:49:50 p. m. 1

HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956 Edad: 59 Afios =,
Sexo: Mascuiino Ocupacién: Soldador y
Oxicortador

ESTADQ: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORID){OI)
Retiro de silicon, revisuion de vpp, ges ESTADQ: Confirmado Repstido

Incapacidad de 30 dias.
Formulas:
10/03/2016 4:10:39 p. m. - OPHTHASONA Solucion Oftaimica Feco x 5mbL 1 - POSOLOGIA: Aplicar 1gota en el ojo izquierdo,.

Cada 3 Horas Via Gota Oftalmica
10/03/2016 4:10:39 p. m. - Atropina 10 mg (Isopte Atropina 1%) 1 - POSOLOGIA: Aplicar 3 veces al dia en el ojo izquierdo.
Cada 'Via Gota Oftalmica

CONCEPTO

Se explica al paciente los hallazgos encontrados en el examen oftalmologico, se dan recomendaciones e indicaciones, se
indica tratamiento.

Firmado elactrénicamente por el Dr. Carlos Eduardo Cano R.13507

Impreso Par Carlos Eduarde Cano 10/03/2016 4:11:48p. m. 2 de 2
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Paclente: HERMIDEé; BERMUDEZ BENAVIDES ‘Fecha: 24/02/2016 5:38:14p. m.

s

i
S

5—”

ORDENES MEDICAS. | @@%;;;diog

de Calisa ™~

- T
e e s kT, .,

5t

Historia Nro: 6421183 Cédula Servicio: CONSULTORIO 1

Dirgceién:  RESIDE
Entidad- SEG.RIE

Paclente con Diégnés

N YUMBO
GOS LABORALES - SURAMERICA

Tipo de usuarie:  Cotizante

Formula Nro: 1118134
co:

"1 - HIPERMETROPIA (H520) , 2 - ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO (H522) , 3- PRESBICIA (H524) , 4 - AFAQUIA (H270)
. 8- CIRUGIA DE REI}'INA (POST-OPERATORIO) (H335)

Qulen requigre:

Fav Nombre

1 CONSULTA DE
MEDICINA LAB

PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA
DRAL

* SEDE PRINCIPAL: Carrera 47 Sufen's84388R8552 0890 al 95 Fax: 552 0896 AA. 7086

° SEDE CLIN

SEDE CHIPICHAPE: C.C. Local 8 - 227, Piso 2 Pasilio 4 Tels. 667 7625 - Fax: 667 7831
ICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR: Av. 4 N No. 7N-53, Piso 7 Torre de Consultorios Tel, 660 6305
° SEDE EL PRADO: Cra. 23 No. 23-20 Tels. 335 5306 - 335 6075 Fax: 335 1307
° SEDE TULUA: Carrera 34 No. 25-10 Tels. 225 6020- 225 9010
SEDE PALMIRA: Calle 31 No. 44-239 C.C, Lianogrande Local 216 - 217 Tel. 285 5683

www.clinicaofta.com Cali - Colombia

impreso Por NATALIA CONF'RERAS DUQUE 24/02/2016 5:38:27p. m. | de i
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HISTORIA CLiNICA OFTALMOLOGICA @ Clinica de
&Y Y taimologia

carl sope 2024/ 035/ 21 Uo: 42 AM

24/02/2016 4:55:05 p. m.
59 Afios

R et

Edad:

Soldadory
Oxicortador

Pacients: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES

HC Nro.: 64211163 Fecha de Nacimiento: 09/08/1856
Sexo: Masculino Ocupacion:

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA

Consultorio: comisuuomm

Doctor: NATALIA CONTRERAS DUQUE

l
Motive de Consulta:
"Concepto medico de retina

Enfermedad Actual: :

24/02/2016 4:55:05 p. m.

Paciente remitida)por ¢! Dr Ocampo a segundo concepto medico. tiene antecedente de trauma penetrante severo en Ol
hace aproximadamente 1 afio por estallido ocular, ha sido llevado a cirugia en 3 ocasiones por PVR severo, la ultima cirugia
fue hace 1 mes, seldej6 gas en la Ultima y se empezaron a notar pliegues en la limitante externa lo que hizo sospechar
riesgogde redesprerLidrnlento en O, acude a su ultimo control el dia 16 de Febrero, donde se encuentra DR total conPVR

severo y multples d

sgarros , consideran mal pronostico visual por estado de la retina y solicitan segundo cancepto.

EXAMEN FiSICO

Exploracion Figica:

RGUDEZA VISUAL
QJC DERECHO

0JO IZQUIERDD

Lejos cC 20 /k 20 Lejos ¢C 20 /: PL
BIOMICROSCQOPIA

OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Cornea: Clara Cornea: Clara

Camara anterior; Camara central 4 mm
Cristaline: Opacidad nuclear incipiente

OBSERVACIONES:
OT: Atrofia iriHiana superior y superotemporal,

Camara anterior: Camara central 5 mm

tyndall y celulas l+

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR
CJ0 DERECHO

Método: Dilatacion,Lampara de
Hendidura,Lente| de %0 Dioptrias
Disco: Excavacfion papilar 10%, Rosado
Macula: sana

vasos Retinalesf; Normal

OBSERVACIONES:

0J0 IZQUIERDO
Método: Dilatacion,Lampara de
Hendidura, Lente de 30 Dioptrias

OI: Desprendimibnto de retina total, con multiples desgarros en polo posterior gque incluyen region

macular, gran desgarro inferior

inferctemporal, tiene gas en un 30%, presencia de desgarro redondo

grande en media periferia area de PVR severc superotemporal generando traccion y formando multiples

desgarros superrtemporales

EXAMEN DE TONOMETRIA

METODO: Aplanacion {Haag Streit)
CBSERVACIONES:

0I: indetectable

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(DD)
ESTADO: Impresidn Diagnéstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO{OD

|

Imprago Por NATALIA iCONT RERAS DUQUE

2410272016

5:38:29p. m. 1 de 2
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HISTORIA CLINICA'OF TALMOLOGICA {@ Clicade
| | ] deCaIz’mg
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Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 2410212016 4:55:05 p. m.
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956 Edad: 59 Afos * )
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y

Oxicortador

ESTADO: Conﬁrmgdo AUEVO

}
PRESBICIA(AD) ;
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(ON
ESTADO: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIQ)O1)
Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repetido
CONDUCTA MEDICA

Ordenes Internas:

24/02/2016 5:38:14/p. m. - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA -
MEDICINA LABORAL

CONCEPTO

Paciente con antecedente de trauma ocular severo, estallido ocular en Of con un OTS de 1 fue llevado a cirugia por ia
naturaleza del traumg, se explica de entrada pobre pronostico visual, fue levado a cirugia en varias ocasionaes, sin embargo
por las cartacteristicas de la herida y la cinematica de! trauma presento PVR severo, en el momento con redesprendimiento
secundario a PVR se explica mat pronostico visual. Se envia a medicina laboral para valoracion. Se considera paciente no
quirurgico por mal prpnostico,

Firmado electrénicamebte por i Dr. NATALIA CONTRERAS DUQUE R.76039908

|

Impreso Por NATALIACONTRERAS DUQUE 24/02/2046 5:30:20p. m. 2 de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /8RN . s g
<4 1
. o W deCaEmE i
Pacients: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 04/05/2015 9:17:34 p. m. L
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento;08/08/1856 Edad: 88 Aflos
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldadory
_ Oxicortador
Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA '
Consultorio: goorg. Urgencias  Doctor: Jose Bustamante i
TRIAGE 2 _ _ .
Motivo de Consufta: | 04/05/2015 5:17:34 p. m,
* Trauma Ocular O) .
Enfermedad Actual: )
Paciente hoy 4:30 pm sufri trauma contuso severo en 6rbita izquierda con herida del pémulo que ya fue suturada.
EXAMEN FisiCo

Condicién General del Paciente:
Paciente ingresa al servicio de urgencias deambulando por sus proplos medios en buenas condiciones generales, consciente

y orientado.
Exploracion Flsica:

AGUDEZA VISUAL ]
©OJO DERECHO 0JO JZQUIERDO

Lejos 8C 20 /: 60 Lejos 5C 20 /: MM

P e PRV e .

BIOMICROSCOPIA
OBSERVACIONES: .
OD: Edems y hematoms pérpado superior inferior, quemosis x 360°, cérnea clara, cémara anterior muy

profunda, hipotonia marcada

EXAMEN DE TONOMETRIA

METODO: Aplanacion (Perkins)

0J0 DERECHO OJO IZQUIERDC
Presién: 14 [mmHg] Presion: ([mmHg)

EXAMEN DE SEGMENTO PGSTERIOR

0J0 DEZRECHO . 0JC IZQUIERDO

Hétodo: oOftalmoscopic Indirecto y Método: oOftalmoscopio Indirecto y
Dilatacion,Lente de 20 Dioptrias Dilatacion,Lente de 20 Dloptrias.

C38ZRVACIOHES:
CI: Se logra ver coagulo en la parte posterior sin mas detalle

DIAGNOSTICOS:
TRAUMA CONTUSO(Ol)
ESTADO: Confirmado nuevo

ESTALLIDO DE GLOBO(Ol)
ESTADO: Impresitn Diagnéstica

CONDUCTA MEDICA

imoreso Por Jose Bustamante 04/06/2015 0:18:12p. m. ! de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLQGICA Q%lmo ’
| de Cali s
Paciente: . - HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 04/05/20156 8:17:34 p. m.
HC Nro.: 6421183 _ Fecha de Nacimiento:08/08/1856 Edad: 58 Aflos
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldadory
Oxicortador
Ordenes intarnas:

04/05/2015 10:17:45 p. m. - CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA ESPECIALIZADA -
VALORACION URGENTE CON ESPECIALISTA EN RETINA

DR. HUGO OCAMPO
~ MARANA 8AM CONSULTORIO 202

CONCEPTO |
Sa comenta con retinologo de tumo Dr. Ocampo quien al comentarle a historia también plensa que setrate de un estallido de
globe ocular.

Firmado electronicamente por el Dr. Jose Bustamants R.16977

Impreso Por Jose Bustamante. ©04/05/2015 - 10:18:12p.m. 2 de 2
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" CLINIGA DE OFTALMOLOGIA DE GAL , AR | Cliisde
“ . EPICRISIS DE CIRUGIA AMBULATORIA N 9 ia."wf; .4

DESCRIPCION QUIRORGICA -  Cirugia No.: 371719
FECHA: 05/may/2015

NOWBRE: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES
HISTORIA CLINICA Nro.: 6421163
EDAD: 58 Afles SEX0:' Masculino

EQUIPO QUIRURGICO:

CARGQ NOMBRE

cirujano Especialista Hugo Hernan Ccampo Dominguez

Instrumentador ISABEL CRISTINA MORALES RODRIGU .
Circulante ELTANA ESTHER RAMIREZ

DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS:
* Catarata traumatica
* Estallido de globo

CLASIFICACION DE LA HERIDA: Limpia
ORGANO A INTERVENIR: OI

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMDLSIFICACION SOD .
SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA)

VITRECTOMIA CON O SIN INSERCION DE SILICON O GASES

TIPO DE ANESTESIA: Local con Anestesiblogo

PROTOCOLO (8] : -

* ngepsia y antisepsia

* Blefarostate . ‘

+ peritomia por 360°, exploracién de la herida. Hallazgos: Herida escleral de
8/T, no alcanza a llegasr al recto.

* Sutura de esclera con vicryl 7-0

Incisién 3.2 en 15 grados

Capsulorrexis anterior de 6 milimetros con cistbétomo

Extraccién nuclec del cristalino por faco

Se dejan restos capsulares. .

Traes esclerotomias: Superonasal, superotemporal e inferotemporal

Insercién de cénula de infusién escleral en cuadrante infarotemporal

+ Introduccién de pleza de vitrectomia: se realiza vitrectomia agresiva, limpiando los
sitios de entrada de las esclerotomias, la base del vitreo, bajo indentacidén se revisa la
periferia cuidadosanente.Se obsarva DR temporal y herida retinal en el 4rea de la herida
escleral. Posteriormente, con la ayuda de lente de contacto, se procede a realizar la
vitrectomia del polo posterior, pelamiento de la hialoides posterior.

* Aplicacién de perfluoro para expandlr la retina .

* Aplicacién de ldser en las zonas patolégicas

+ Intercambio perfluoro-aire, drenande el liquide subretinal por el roto més posterior hasta
dejar la retina aplicada.

*+ Intercambio aire silién 5.000 Ctks

* Cisrre por planos con vicryl 7-0

* No complicaciones

9 mm en esclera

L I

ESTADO DEL PACIENTE AL INGRESO: Estable, en buena condicién general

fmpresopor ~ PAOLA ANDREA RUIZ - 06005 1015 ’ 722:308 1 B de 9

A e e ki L B £
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Hugo Hernan Ocampo Dominguez Reg: 67895

Impresopor  PAOLA ANDREA RUIZ 06/05/2015 © 12230

de
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- ' INFORME QUIRORGICO

DESCRIECION QUIRGRGICA ~  Cirugia No.: 371719 o
FECHA: 05/may/2015 . _.

NOMBRE: HERMIDES BERMUDEZ BEWAVIDES
HISTORIA CLINICA Nro.: 6421163
EDAD; 58 Apos SEXO: Masculino

EQUIPO QUIRURGICO:

CARGO NOMBRE

cirujano Especialista Hugo Hernman Ocampo Dominguez
Instrumentador ISABEL CRISTINA MORALES RODRIGU
Circulante ELIANA ESTHER RAMIREZ

DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS:
* Catarats traumatica
* BEstallide de globo

CLASIFICACION DE LA HERIDA: Limpia
ORGANO A INTERVENIR: OI

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION E0D

SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERCRRAFIA)
VITRECTOMEA CON © SIN INSERCION DE SILICON O GASES

TIP0 DE ANESTESIA: Local con Anestesidlogo
PROTOCOLO (S) ¢ '

* Asepsia y antisepsia_

* Blefarostate

« peritomia por 360°, exploracién de la herida. Hallazgos: Herida escleral de 9 mm en esclera S/T,
no alcanza a llegasr al recto.

+ Sutura de esclera con vicryl 7-0

* Tncisién 3.2 en 15 gradoes

+ Capsulorrexis anterior de 6 nilimetros con cistétomo

+ Extraccién nucleo del ¢ristalino por faco

+ 83 dejan restos capsulares.

* Tres asclerotomias: Supercnasal, superotemporal & inferotemporal

* Insercién de cénula de infusién escleral en cuadrante inferotemporal

* Tntroduccidén de pieza de vitrectomia: se realiza vitrectomia agresiva, limpiando los sitios de
entrada de las esclerotomias, la base del vitreo, bajo indentacién se revisa ia periferia

cuidadosamente.Se observa DR temporal y herida retinal en el &ree de la herida escleral.
Posteriormente, con la ayuda de lente de contacto, se procede & realizar la vitrectomia del polo
posterior, pelamiento de la hialoides posterior.

* Aplicacién de perfluoro para expandir laz retina

* Aplicacién de léser en las zonas patolégicas

+ Intercambio perfluoro-aire, drenando el liquido subretinal por el roto mas posterior hasta dejar
la retina aplicada. .

+ Intercambio aire silién 5.000 Ctks

* Cierre por planos con vicryl 7-0

* No complicaciones

Cra 47 No 8C-94. Teléfono({092)5520890 al 85 .
Fax (97) 5520896, AA 7086, Calt - Valle de} Cauca - Colombia - Sur América

impreso POl  pAOLA ANDREA RUIZ 06/05/2018 - 7:21:57a. m.
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. INFORME QUIRURGICO a

Firmado electronicamente por el Dr. Hugo Heman Ocampo Dominguez R.M.678-85

) Cra 47 No 8C-94. Teléfono(092)5520890 ol 93
Fax (97) 5520896, AA 7086, Cali - Valle del Cauca - Colombia - Sur América

|mprase Pof  PAOLA ANDREA RUIZ 06/05/2015 7:21:57a. m. 2 de 2
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'HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA E
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) 1

Paciente:  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIOES : 16/06/2015 10:59:00 a. m. 1
HCNro.: 8421163 Focha de Nacimionto:00/08/1066  Edad: 58 Afios 1
Sexo: Masculino - Ocupacién: Soldador y : =,

Oxicortador

Entidad:22.£5SALUDCOOP g VR4
Consultorio: Cons. Dr. Hugo Doctor: Hugo Herman Ocampo Dominguez
Ocampo

Motivo de Consulta:

16/05/2015 10:59:00 3. m.

Enfermedad Actual: : - _ -
Contro! POP de estallido oculer 8l 5 de Mayo, Refiers sentrise muy bien, ha recuperado visilon. Tuvo dolor severo que cedio

con medicamento oral.
EXAMEN FISICO

Exploracién Fisica:

AGUDEZA VISUAL

0J0 12QUIERDO
Lejos SC 20 /: 400

BIOMICROSCOPIA

OBSERVACICNES:
OI: Cornea clara, cémara formada, transparente. Afaco con buenos restos. Tindall de 2, celulas 1+4.

Conjuntive y esclera OK.

EXAMEN DE TONOMETRIA

METODO: Aplanacion (Haag Streit)
OJO IZQUIERDD

Fresién: 12[nmHg)

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR
OBSERVACICNES: .
0I: Retina aplicada por 360%, la zoha de herida retinal se ve bien cubierts por ldser, con Sangre en

proceso de reabsoricén. El polo posterlor luce sano. Silicén llenado la cavidad vitrea.

DIAGNOSTICOS:
TRAUMA CONTUSO(OI)
ESTADO: Confirmadé Repetido

AFAQUIA(ON
ESTADO: Confirmado nuevo

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)O)
Estalfido ocualr: Mayo §/15. ESTADO: Confirmado nusvo

" CONDUGTA MEDICA

QOrdenes Internas:
15052015 11:29:44 2. m. - Folografia Retinal - Ojo IZquierdo

POP de estallido ocular
Facturar A COSTO a mi nombre,

\&-

N\ eafpeio
oloy

 yryeprarrr
: % Al £
B i BRI

Gracias.

Impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 15/05/2015 11:33:532. m. _ 1 de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA @ Chinteade .,
- @Y

Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES . 15/05/2045 10:50:00 2. m.
HC Nro.: 8421163 Fecha de Nacimlento:08/08/1858 Edad: 58 Afios
Saxo: Masculino Ocupacion: Soldadory
‘Oxjcortador
15/05/2016 11:32:30 a. m. - CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA - Refina
Hugo ocampo
Dos semanas.
Formnulas:

15/05/2015 11:31:04 . m. - Pradnisolona 1 % + Fenilefrina 0.12 %. Solucion Oftalmica. Feo. Gotero. 5 mi 1 - POSOLOGIA:

Apficar una gota cada 8 horas por 4 dlas. Luego:
Aplicar una gota cada 8 horas por 4 dias. Luego:
Aplicar una gota cada 12 horas hasta nueva orden. Cada Via Gota Oftaimica
15/05/2015 11:31:04 a. m. - Carboximeticelulosa + Glicerina. Sol Oftéimica. 5 mg Foo Gotero. 16 mL 1 - POSOLOGIA:

Apficar una gota cada 6 horas por un mes én ojo operado Cada Via Gota Oftalmica
15/05/2015 11:31:04 a. m. - Acetaminofen + fosfato de codeina Tab 500 mg - 8 mg 30 - POSOLOGIA: Tomar ung tabieta 3

veces al dia por 10 dias Cada

CONCEPTO
Excslente evolucion. Incio deacenso gradusl de medicacién, control en dos semanas. Solicito foto de retina para segumiento.

Firmada electrénicamente por el Dr. Hugo Heman Ocampo Dominguez R.678-85

11:33:53a. m. 2 de 2

[marese Por PAOLAANDREA RUIZ 15/0672015
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Clntia de o
. * HISTORIA CLINIGA OFTALMOLOGICA ,%? i’-"’f‘-‘“ i
. deCalzmg i
Paciente;  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES | ' 2910512015 10:17:382. m. t
HC Nro.: 8421163 : Fecha de Nacimiento:08/08/1936 Edad: 58 Afios P 3
Sexo:  Masculino - Ocupacién: Soldadory g
Oxicortador
Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorie: Cons. Dr. Hugo Doctor: Hugo Heman Ocampe Dominguez
Ocampo ) , _ _
Motivo de Consulta: 29/05/2015 10:17:39 a. m.
Enfermedad Actual:

Control POP de estallido ocular, refiere sentirse mejor. Ya esta viendo imagenes definidas.

EXAMEN FISICO

Exploracidn Fisica:

AGUDEZA VISUAL
’ 0JO IZQUISRDO
Lejos sC 20 /: 400

BIOMICROSCTORPIA

OBSERVACIDRES:
OI: Cornez clara, camara formada, transperente. Afaco con buenos restos. Tindall de 2, celulas 1+.

Conjuntiva y esclera OK.

EXAMEN DE SEGHMENTO POSTERIOR

OBSERVACIONES: .
OI: Retina aplicada, de mucho mejor aspecto. Las hemorragias estan reabsorblendo adecuadamente, liberando

el polo pasterior, y la zona de dafio retinal esté cicatrizando muy bien. No signos de PVR. §ilicdn esté
llanado parcizlmete la cavidad vitrea, en un 80%.

DIAGNQSTICOS:
TRAUMA CONTUSO(OI)
ESTADQ: Confirmado Repelido

AFAQUIA{O!)
ESTADQO: Confirmado nuevo

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORICYO!)
Estallido ocualr mayo 5/15. ESTADO: Confirmado nuevo

CONDUCTA MEDICA

Ordenas Internas:
96/05/2015 10:46:28 a. m. - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA - Clara inés Arrézola
Cons 301

hacerla unos dias antes del confrol.
20/05/2015 10:46:58 a. m. - CONSULTA DE CONTROL Q SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA

ESPECIALIZADA - Retina
Un mes. Con resullado de optometria.

Formuias:

20/06/2015 10:45:52 a. m. - Atropina Sulfato. Solucion oftalmica 10 mg / mL (1 %) 1 - POSOLOGIA: Aplicar una gola cads 12
horas en ojo izquierdo

NO APLICAR EN 040 DERECHO Cada Via Gota Oftaimica

I~

Imoreso Par PAOLA ANDREA RUIZ  2eERO1S 11:04:53a. m. 1 de
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA iy, Cliakeads,
| " {0 0finologia’
% de Codf sa

Paclente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 20/05/2015 10;17:3% a. m.

HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimlanto:09/08/1958 Bdad: 58 Afios

Sexo: Masculino Ocupacion: _ Soldadory '

Oxicortador
CONCEPTO
Muy buena evolucion. Conlrol en un mes con resultado de optoemiria (hacerlo entes de! controf).
Firmado electrénicamente por el Dr. Hugo Heman Qcampo Domingusz R.678-95 -
2de 2

|mpresa Por PAOLA ANDREA RUIZ 2510512016 .. 11:04:53a, m.



I MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/ 03/ 21 08:42 AM
HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /2R .

-y

Paciente:  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 08/06/2015 12:17:38 p. m.

ERRTENCI e i

HCNro: 6421183 Focha do Nacimiento:00/08/4986 - Edad: 58 Afios
Sexo: Mascullno Ocupacién: _Soldadory
Oxicortador .

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: Cons Adicional 1 Doctor: Hugo Heman Ocampo Dominguez

Motivo de Consuita: 08/08/2015 12:17:36 p. m..

Enformedad Actual: :
Controt POP de estallido oculer. refiere sentirse mejor. Ya esté viendo imAganss definidas.

EXAMEN FISICO

Exploracién Fislcar

AGUDEZAR VISUARL

QJ0 IZQUIERDD
Lejos SC 20 /: 400

BIOMICROSCOPIA

CBSERVACIONES: :
OI: Cornea clara, cimara formada, transparente. Afaco con buenos rastos. Tindall de 2, celulas 1+.

Cenjuntiva y esclers OK.

o
EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

OBSERVACIONES:
OI: Retina aplicada, de mucho mejor aspecto. Las hemorragias estan reabsorbi

el pole posterior, y la zona de dafio retinal estd cicatrizande moy bien. No si
llenado parcialmete la cavidad vitrea, en un 80%.

endo adecuadamente, liberando
gnos de PVR. Silicén estd

DIAGNOSTICOS:
TRAUMA CONTUSO(O)
ESTADO: Confimado Repetido

AFAQUIA(C])
ESTADO: Confirmado nuevo

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)(ON)
Estallido acue!r mayo 8/15. ESTADO: Confirmado nusvo

Incapacidad de 30 dias.

Formulas: '
09/08/2015 12:27:19 p. m. - Prednisolona 1 % + Fenliefrina 0.12 %. Solucion Ciaimica. Feo. Gotero. 5 mi 1 - POSOLOGIA:

Aplicar 1 gota cada 12 horas en ojo izqulerdo HASTA NUEVA ORDEN
NO APLICAR EN 0JO DERECHO Cada Vis Gota Oftalmica
00/08/2015 12:27:19 p. m. - Atropina suifato Solucion oftalmica 10 mg / mL (1%) 1 - POSOLOGIA: Aplicar 1 gota cada 12

horas en ¢jo izqulerdo HASTA NUEVA ORDEN
NO APLICAR EN 0JO DERECHO Cada Vis Gota Oftaimica

CONCEPTO

Muy buena evolucidn. Control en un mes con resultado de optoemtria (hacerio entes dsl controi).
Se da incapacidad por 1 mes

Imprego Por PAGLA ANDREA RUIZ 09/08/205 12:28:37p. m. 1 de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /ZZR\
e «
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g :de Calf sa

-

Paclents: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES “ 09}03 045 12:47:
HCNro: 6421163 " Pecha de Nacimlento: 08/08/1858 Edad: 58 Aftos & -5 2 % p. m.
Sexo: Masculino Ocupaclén; Soldadory

Oxicortador

Fimado eloctrénicamente por el Dr. Huéo Heman Ocampo Dominguez R.676.85

mmo_ggi PACLA ANDREA RUIZ 080872015 12:28:37p. m. 2de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /2R, 1
{8

Paclents: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 30/06/2015 11:14.07 a. m.
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:08/08/1856 Edad: 68 Afios _ .
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldadory

Oxicortador

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: Cons. Dr. Hugo Doctor: Hugo Heman Ocampo Dominguez
Ocampo

Motivo de Consulta:

30/08/2015 11:14:07 a. m.

Enfermedad Actual: _
Operado de esatallido ocular en Ol. Se ha observado buena evolucién, hoy viene a control con resuftado deé optometria.
rafiera “que le ha ido muy mal", pues cuando empieza a trabajar, le duele miucho al 0jo. C

EXAMEN FISICO
Exploracién Fisica: .

BALRNCE MUSCULAR
DATOS GENERALES
Método: Cover Test
Desviacién: ORTO
PPC - 3C: 5([cm}
PPC -~ CC: 5[cm]

BIOMICROSCOPIA

QOBSERVACIONES:
OI: Cornea clara, cimara formada, transparente. Afaco con buenos restos. Tindall de 2, celulas 1+,

Conjuntiva y esclera OK.

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

ORSERVRCIONES:
OI: Retina aplicada, de mucho mejor aspecto. Ya no hay hemorragias, la zona de dafio retinal estd .
cicatrizande muy bien. Se chserva PVR en estrella localizado en el ecuador de MI2. $ilicén estd llenade

parcialmete la cavidad vitrea, en un 80%.Polo posterior se ve muy S&no.

NERTE I B A
{ .

DIAGNOSTICOS:
TRAUMA CONTUSO(O)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(O)
ESTADO: Confirmado nuevo

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)NOI)
Estallido ocualr; mayo 5/15. ESTADD: Confirmade nugvo

CONDUCTA MEDICA

Ordenes infernas:

30/06/2015 11:27:36 a. m. - CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA - Retina

Hugo ocampo

10 dias

impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 30/08/2015 11:44:44a, m, 1 de 2



| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/03/21 08:42 AM
HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA 7Z :\

Paclents:  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 30,'03;2015 41:14:07 a. m.
HC Nro.: 8421163 Facha de Nacimlento:09/08/1856 Edad: 68 Aflos o
Seoxo: Masculino Ocupactén: Soldadory
Oxicortador
Formulas:

30/08/2016 11:25:21 a. m. - Prednisclona 1 % + Fenllefrina 0.12 %. Sclucion Oftalmica. Feo. Gotero. § ml 1 - POSOLOGIA:
Aplicar una gota cada 4 horas por 7 dlas, Luego:
Aplicar una gota cada € horas por 4 dias. Luego:

Aplicar una gota cada 8 horas por 4 dlas. Luego: .
Apiicar una gota cada 12 horas por 4 dias. Luego Suspender Cada Vi Gota Oftalmica
30/08/20156 11:25:21 a. m. - Prednisona §0 mg 10 - POSOLOGIA: Tomar una tableta al dia {en las mafianas con estomago

lleno) por 10 dias y suspender. Cada
30/08/2016 11:25:21 a. m. - Atropina Sulfato. Soluclon oftalmica 10 mg /mL (1 %) 1 - POSOLOGIA: Aplicar una gota cada 12

horas por hasta nueva orden. Cada Via Gota Oftsimica
CONCEPTO -

Paclente no trae reporte de Manajo antlinflamatorio oral y topico. hay que llevar & clrugia para Iiberar e PVR y probablements
‘requlera nusvo sllicén. Esperar a que desinflame para llevar a cirugia, pues ya lleva dos meses y es posible llevar de unavez a
revision. sa cita en 10 dias para ver avolucién y dar orden de cirugie.

Firmado electrénicamente por el Dr. Hugo Hernan Gcampo Dominguez R.678-85

|mpreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 30/06/2015 11:44:46a. m. 2de 2
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| Hermides Bermudez Benavides

N . ' . ‘n‘ N
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" Procedimientos médicos pr: 8421163
- .- FN: 1956/08/09
' | 204508 16:03:41
. Optometria Consulta S
§fp: 3014 Reboledo Prof, gelye: ~ Cara hés Arrazola
s : | '
Afaquis
' Ofgang izquisrde Status Confirmado-
Clrugia de Retina {Past-oparaterio) _ .
’ " Ofaane lzquierdo Stafys Confirmado
Enfermedad Actual 20160703  16:30:17 1530017 .
Causaepformedad  Chequeo
Paciente asiste & consuka de valoracion vision, refiere que bo opero 05 de Mayo de 2015eIDe.
Hugo Oczmpo. .
Refraccion _ 204607003 1530221 15:30:21
o.D. Objetivo 0.S.
_ §+200 C-025 A g +1050 C-500 A I6
Métedo  Autorefractometro '
DY  1375[mm] . Bifocal.
DR [mm]  Files :
Refraccion 20150703 16:42:51 16:42:61
Método  Sin cicloplejia :
Subjetivo
Lejps S+L75 € A §+0:00- C A
Cerca S+275 CADD A s c A
pV  1375[mm}  Bifbcal Flat-top
DiF [} Filtos Ultravioleta;
Material  Policarbonato
Keratometria - Topografia ZOIENTM3  16:30:22 1630:22
Método Otro .
PlmoOD 4175 A 32° PlenoOS 4025 A 151°
CuvaQD 4200 A 12° Corya0§ 4250 A 61°
Descripeién.  Anto..
Keratometria - Topografia 20150708  15:31:08 16:31:03
Método Ot
PlnaOD 450 A ° PhangOS 4100 A 150°
CuvaOD 4250 A o Cuva0OS 4350 A 60°
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Reseripeion  Javal
Lensometrla ' o 20160703 16:30:26 16:30:2
LglsQD S 4150 C A LeiosOS 8 +150 ¢ A
CoaOD § #2850 C ADD “A CoroaDS S +250 C ADD A -
Bifocal  Flat-top Besde ' - Satisfaceién )
Agudeza Visual 2016ATAS  15:44:48 15:44:4
oD 0s .
Lejos SC 20/ - CC W 28 SC 20/ CC 20/ PL
Observaciones PL R
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| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/03/21 08:42 AM

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /ZRN . - i
Paclents: ~ HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 0710712015 2:3341p.m. 1
HC Nro.. 8421183 Fecha de Nacimiento:09/08/1956 'Edad: 58 Afios . 1
Sexo: - Masculino Ocupacién: _ Soldadory 2
Oxicortador

Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA

Consultorio: Cons. Dr. Hugo Doctor: Hugo Hernan Ocampe Dominguez
Qcampo

Motivo de Consulta: ~ . 07/07/20152:33:41 p. m.

Enfermedad Actuai:
Pacients concoido. Operado por estafiido ocular izquierdo en Mayo. Desarolld PVR gsvero ysellevard a revus!én de VPP
con nuevo silicon, probablemente pesado. Ya desaparecié el dolor.

EXAMEN FISICO

Exploracién Fisica:

AGUDEZA VISUAL

0JO IZQUIERDOD
Lejos SC 20 /: PL

BICMICROSCOPIA
OBSERVACIONES:
0I: Cornea clara, cémara formada, transparente Afaco con buenos restos. No signos de inflamacién ni

infeccién. Conjuntiva y esclera OK. Reflejo rojo tenue.

EXAMEN DE PUPLLA
0JO IZQUIERDO
Comparativo aferente: Defecto pupilar
afarente grado 3

OBSERVACIONES:
Inverso

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

OBSERVACIONES:

QI: PVR en estrella, que levanta el polo posterior y deforma la mdcula. La periferia se encuentra
aplicada y estable.

DIAGNOSTICOS:
AFAQUIA(O))
ESTADO: Confirmado nusvo

DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR TRACCION(OI)
ESTADQ: Confirmado nusve

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)O1)
Estalfido ocualr: mayo 8/186. ESTADO: Confirmado Repetido
CONDUCTA MEDICA

Ordenas Internas:

07107::]2015 2:45:08 p. m. - VITRECTOMIA CON O SIN INSERCION DE SILICON O GASES - 2) Retiro de silicén via
posterior

Impreso Por PACLA ANDREA RUIZ 07/0772015 2:47:28p. m. I de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA \ . t% ﬂ’;é L
de Calf s.a.é

Pacients;  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES - 07/07/2015 2:33:41 . m-.

HC Nro.: 6421163 Facha de Necimiento:08/08/1856 Edad: 58 Afios :

Sexo: Masculino Ocupacidn: Soldedory

Oxicortador

3) Renitectomia

4) Endolaser

5) Nuevo sflicén de 5.000 Ctks

0JO IZQUIERDO
CONCEPTO
So llevara a cirugla para pelamiento del PVR. La perfieria luce bien, lo cual favoerece el pronésticvo POP pelando el PVR. Se '
usar4 sillcdn nomal.

Fimado electrénicaments por el or. Hugo Heman Ccampo Dominguez R.878-85

|mpraso Por PAOLA ANDREA RUIZ 67/07/72015 2:47:27p. m. 2 de 2
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.-4.;'jﬁl," ./ ’m;
U T 14J08/2015 2:18:20 p. m.

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA #

Paclente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES .

HCNro: 8421183 - Fecha de Nacimierto:09/08/1956 Edad: ~ 50 Afios |
Sexo: Masculino Ocupacién; Soldadory _
' - - QOxicortador - : . S

‘Entidad:  SEGRIESGOS LABORALES - SURAMERICA e -
Consultorio: Cons Adicional 1 Doctor: Hugo Hernan Ocampo Dominguez

R (T S LI

Motivo de Consulta: 14/08/2015 2:18:20 p. m.

Enfermadad Actual:
Primer dia Postoperatorio de retiro de silcin, rvisién de VPP, peeling, reinctomla y nuevo silicdn. El paciente refiere
sentirse en buenas condiciones, pasd buena noche, dolor moderado

EXAMEN FlgICO

Exploracién Figlea:

BIQMICROSCOPIA

OBSERVACIONES:
Cornea clara, pliegues moderados en descemet, cémara formada, transparente. Afaco con buenos restos. No

signos de inflamacién ni infeccién. Conjuntiva y - esclera OK.

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

OBSERVACIONES ¢
OI. Retina Aplicada por 360 Grados, cavidad vitrea clara, nervio éptico sano, micula se observa con menos

distorsién, laser rodeando todas las zonas de retinotomias, hemorragias en moderada cantidad alrededor de
las mismas. Laser cicatrizando adecuadamente, si{licén llenando la cavidad vitrea,

DIAGNOSTICOS:
AFAQUIAON
ESTADQ:; Confirmado nusvo

DESPRENDIMIENTOQ DE LA RETINA POR TRACCION(OI}
ESTADO: Confirmado nueve

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)OI)
Estsllido ocualr: mayo 5/15.

- retire de silicén, revisién de vpp, peeling, silicén (ago/13/15) ESTADO: Confirmado Repetido

Incapacidad de 30 dias.

Formulas:

14/08/2015 2:31:32 p. m. - Tobramicina.Sol.Oftélmica.3.0 mg. Fco Gotero. 5 mL 1 - POSOLOGIA: Aplicar 1 goia cada 4
horas en ojo lzquierdo Cada Durante 7 Dias Via Gota Oftelmica

14/08/2015 2:31:32 p. m. - Prednisolona 1 % + Fenilefrina 0.12 %. Solucien Oftalmica. Feo. Gotaro. 5 ml 1 - POSOLOGIA:
Aplicar 1 gota cads 4 horas en ojo izquierdo hasta nusva orden Cada Via Gota Oftalmica

14/08/2015 2:31:32 p. m. - Atropina sulfato Solucion oftalmica 10 mg / mL (1%) 1 - POSOLOGIA: Aplicar 1 gota cada 8 horas
en ojo izquierdo hasta nueva orden Cada Via Gota Oftalmica

14/08/2015 2:31:32 p. m. « lbuprofeno Tableta 400 mg 15 - POSOLOGIA: Tomar 1 tableta cada 8 horas Cada Durante 5

Dias

CONCEPTO

Buena evolucién posioperatoria inmediata. Se explica que la magnitud de Ia lesion hace Imposible preveer e! resultado visual,
pero la reconstruccién anatémica se logré. La siguients fase es esperar que la retina pegue, y finaimente, esperar
recuperacion visual, que dependerd de la respuesta retinal al tralamiento, y de las secuelas secundarias ai trauma. Se
recuerda el uso de gotas formuladas y controf en 10 dias para definir conducta a segulr. Se ponen videos de cuidados POP y
de cuidados con el silicon.,

incapacidad por 1 mes.

Impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 14/08/2015 2:34:27p. m. I de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA @ -

Paclente; HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES - 14/08/2015 2:18:20 p. m.
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimliento: 09/08/1966 Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino " Ocupacién: Soldadory

Oxicortador

Firmado electrdnicamente por ei Dr, Hugo Heman Ocampo Dominguez R.676-85

Imoresg Por PAOLA ANDREA RUIZ 14/08/2015 2:34:27p. m, _ 2 de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA Y

Paclente; - HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES

0 e e et e ey W §

HCNro: 6421183 Focha de Nacimiento:00/08/1658  Edad: 59 Afios
Sexo: ‘Mascufino "~ Ocupacién: Soldadory
Oxicortador

Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA _
Consultorio: Cons 202 Dr. Hugo  Doctor: Hugo Hernan Ocampo Dominguez .
Qcampo '

Motivo de Consuita:

02/06/2015 9:58:14 2. m,

- Enfermedad Actual:
Patiente conocido POP reciente re vision de VPP y auevo silicén.Refere haber teido dolores enel cuero cabeliude -

reciantements, {lado izquierdo)
EXAMEN FIsiCO

Exploracion Fisica:

BYGHICRDSCOPIA -

L]

OBSERVACIONES: - "
0I: El ojo luce tranquilo, camara transpatente, cormea clara, afaco gin restos, buen reflejo rojeo.

Suturas en reabsorcién.

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

OBSERVACIONES:
01: Retina aplicada por 360*, micula luce de muy buen aspecto, silicén llenado la cavidad vitrea.

EXAMEN DE TOROMETRIA

METODO: Aplanacion (Haag Streit)
0J0 I2QUIERDO

Presidn: 16[mmHq)

DIAGNOSTICOS:
AFAQUIA(ON
ESTADO: Confimado nuevo

DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR TRACCION(ON
ESTADOQ: Confimado nuevo

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)OI)
Estaliido ocusir: mayo 6/16.
retiro de silicén, revisién de vpp, pesling, siiicon (age/13715) ESTADO: Confirmado Repetido

CONDUCTA MEDICA

Crdenes Internas:

02/08/2015 10:10:24 2. m. - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

02/08/2015 10:10:42 a. m, - CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA - Hugo ocampo

Un mes con resultado de optomestria.

Imprese Por PAOLA ANDREA RUIZ 02/00/2015 10:19:548. m. 1 de 2
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~ HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA 725

Paclente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 02/09/2015 9:58:14 2. m.

HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:0/08/1868 Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Qcupacitn: Soldador y
Oxicortador

Formulas:

02/09/2015 10:11:20 e, m, - Prednisclona 1 % + Fenllsfrina 0.12 %. Solucion Oftalmica, Fco, Gotero. S5ml 1 POSOLOGIA
Aplicar una gota cada 6 horas por 4 dias. Lusgo:
Apticar una gota cada 8 hores por 4 dies. Luego:

Aplicar una gota cada 12 horas por 4 dies. Luego Suspender Cada Via Gota Oftalmica

02/08/2016 10:11:28 a. m. - Carboximatilcelulosa 0.5%+ Glicerina 1%+ Polisorbato 80 0.5% Emulsion Oftalmica.Fco 15mL 1
- POSOLOGIA: Aplicar una gota cada 6 horas por un mes

Ojo Operado

Cada

02/08/2016 10:11:29 a, m, - Atropina Sulfato. Solucion oftalmica 10 mg / mL (1 %) 1- POSOLOGIA: Aplicar una gata cada 12
~ horas por un mes més y suspender

0JO OPERADQ Cada Via Gota Oﬂalmlca '

CONCEPTO

Evolucionando bien. Contro! en un mes con resultado de optometria.
Firmado elgctrdnicaments pore! Dr. Hugo Heman Qeampo Dominguaz R.678-85

Impmao Pgr PACLA ANDREA RUIZ | 02/09/2015 10:19:54a. m, 2de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA

14
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Paclente; HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES ' 26!1 072015 3:59:38 p. m.

HC Nro.: 8421163 - Fecha de Nacimiento:09/08/1856 Edad: 59 Afos

Sexo: Masculino QOcupacitn: Soldadory - '
Oxicortador

Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA

Consultorio: gons 2020r. Hugo  Doctor: Hugo Hernan Ocampo Dominguez
campo

Motivo de Consuita: o - ‘ 26/10/2015 3:59:39 p. m.

Enfermedad Actual; '
Paciete conocide, opsrado de esatilido ocular en O, ultima cirugla en Agosto 8 de 2015 doride se retir el PVR maculer. Se
clth a optoemtria y reporta NPL.

EXAMEN FISICO

Exploracién Fisica:

AGUDEZA VISUAL |

0J0 IZQUIERDO
Lejos SC 20 /: HNPL No Color

BIOMICROSCOPIA
OBSERVACIONES:
OI:Cornea clara, cémara formada, transparente. afaco con buenos restos No signos de inflamacidén ni

infeccién. Conjuntiva y aesclera OK.

EXAMEN DE SEGMENWTO POSTERIOR

CBSERVACIONES:
Retina Aplicada por 360 Grados, cavidad vitrea clara, nervio é&ptico sano, micula normal, vasos normales,
periferiz normal, con adecuada indentacién por 360°. Liser cicatrizando adecuadamente, silicén llenando

la cavidad wvitrea.

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA{QOD)
ESTADQ: Impresidn Diagnbstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(Ol)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AD)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(OD)
ESTADO: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)O)
ESTADQ: Confirmado Repetido

CONDUCTA MEDICA

Ordenes Internas:
26/10/2015 4:14:54 p. m. - ELECTRORETINOGRAMA MULTIFOCAL (MFERG) - Bilateral

26/10/2015 4:15:27 p. m. - ELECTROOCULQGRAMA (EOG) - Bilateral
26/10/2015 4:15:51 p. m. - POTENCIALES VISUALES EVOCADOS - Bilateral,

imereso Por PAOLA ANDREA RUIZ 28M0/2016 4:18:08p. m. 1de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA 228\ .. 0"*““4;0' z’a »
| = de Cali sa g
Paclente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES- 26/10/2015 3:569:39 p. m.
HC Nro.: 6421163  Fecha de Nacimiento:09/08/1856 Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldadory '
. . Oxicortador
CONCEPTO

Anatémicamente se ve mucho mejor. No hay palidez de! nervio, el DPA en mimimo, el aspecto de la retina no es para NPL, sin
embargo, puede tener dafio funcional secundario al trauma incilal que explique esto. Para efectos de entregar pensidn, se debe
cartificar con pruebas electrofisiologicas el dafio permanenst de la funsién retinal. Solciito ERGm, EQOG y PVE. Contro! con

resultados.
Firmado electrdnicamente por et Dr. Hugo Heman Ocampo Dominguez R.678-85

¥
v

- .. - - .- .

impraso Pot PAOLA ANDREA RUIZ 261012015 4:18:08p. m, 2de 2
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" HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA * /2B _ iW! de
AT NG _:_decm.,x

Paclente; . HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES - . 071272016 11:00:28-a. m. -
HC Nro.: 6421163 Fecha de Naclmiento:08/08/1858 Edad: 59 Afios ’
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldedory
Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorlo: Cons 202 Dr. Hugo  Destor: Hugo Hernan Ocampo Dominguez

_ Ocampo

~ Wotivo de Consuita: 07/12/2015 11:00:28 a. m,

Enformedad Actual: - | -
Paciente conocido, pendiente resuitados de pruebas electrofisioléglcas apr definir pension. El resultado del PVE es de total
normalidad., £l paclents refiere que no ve nada por el gjo .

EXAMEN Figico
| Exploracién Fisica:

AGUDEZA VISUAL - : ) )

0JO DERECHO OJ0 IZQUIERDO

Lejos 8¢ 20 /: &0 Lejos SC 20 /: €D
Potencial (Pinhole): 40

OBSERVACIONES:
La vision del OI fluctua entre RPL a cD....

BICMICROSCOPIA

CBSERVACIONES

§in cambios: Cornea clara, cémara formada, transparente. Afaco sin restos, No signos de inflamaci6n ni
infeccién. Conjuntiva y esclera OR.

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

CBSERVACIONES:

Lente de 22: Retinma Aplicada por 360 Grados, hay una pequefla bolsa inferior compengada y limitada por
laser La micula lvce de mucho meior aspecto, queda una prquefia arasa de PVR residual, perc un 958 mejor
que antes de la cirugia mas reciente., Nervio optico sano, rosado, excavacion del 30%, vasos normsles,
periferia normal.

EXAMEN DE TONOMETRIA

METODO: Aplanacion (Haag Streit)
’ . Q30 IZQUIERDO

Presién: 17{mmHg]

DIAGNOSTICOS:
"HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Imprasién Diagndstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(O1)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AQ)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(OD)
ESTADO: Confirado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)OI)

Impraso Por PAOLA ANDREA RUIZ 07/1212015 - 11:48:518. m. : 1 de 2



| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/03/21 08:42 AM
HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /73

Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES : . 07[12}2015 11 00:28 a. m.
HC Nro.: - 64211683 . Fecha de Nacimlento:08/08/1968 Edad 69 Aflos _

Soxo: Maeculino Ocupacién: Soldadory
- Oxicortader
ESTADO: Confirmado Repetido A
incapacidad de 30 dias.
CONDUCTA MEDICA

Ordenes Intemas:
07/42/2015 11:16:00 8. m. - VITRECTOMIA CON O SIN INSERCION DE SILICON O GASES - Retiro do silicsn via pars

planaag, y revision de VPP

Qio Iztuierdo
CONCEPTO

Dsfintivamente no hay correlacion entre fa visién del Of (que es fluctuante) y f rasultado anatémico y elecirofisiclogico. por
ahora, retirard silicon, y ¢l persiste Ia inconsiostencia, solicitar otros conceptos de colegas retinlogos, _

Firmado elscirénicamente por el Dr. Hugo Hernan Ocampo Dominguez R.678-95 -

impreso Par PAQLA ANDREA RUIZ 071212015 14:48:51a. m. 2de 2.
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'HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA

Pacients: - HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES - | | 07/12/2015 11:00:28 2. m.
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento: 08/08/1656 Bdad: 59 Afios o,
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y : a

Oxicortador : . -

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: gons 202 0r. Hugo  Doctos: Hugo Herman Ocampo Dominguez
campo

Motivo de Constulta: 07/12/2016 11:00:28 a. m.

Enfermedad Actual: :
Paciente conosido, pendiente rasulfados de pruebas efecfroﬁsio!égtcas apr definir pension. El resultado del PVE es de lotal
normalidad.. Ei pacienie refiere que no ve nada por el cjo

EXAMEN FISICO
Exploracién Plslca:
BGUDEZA VISUAL
0J0 DERECHO : 030 IZQUIERDO
Lejos SC 20 /: 60 Lejos sC 20 /: CD

Potencial {Pinhole}: 40

OBSERVACIQNES:
La vision del OI fluctua entre WPL & CD....

BIGNICROSCOPIR
O3SERVACIONES
§in gambios: Coruea clara, camera formada, transparente. Afaco sin restos. Ho signos de inflamacidn ni

infaccibn. Conjuntiva y esclera OXK.

EXANEN DE SEGMNENTO POSTERIOR
OBSERVACIONES:
Lente de 22: Retina Aplicads por 360 Grados, hay una pequefia bolsa infarior campenszda y limitads por

laser La mécula luce de mucho mejor aspecto, queds una prquefia aveaa ds PVR residual, pero un $5% mejor
que antes de la cirugia miés reciaente. Hervio dptico sano, rosado, excavacion del 30%, vosos normales,
periferia normal. .

EXAMEN DE TONOMETRIA

METODO: Aplanacion (Haag Streit) '
0JO IZQUIERDO
Prasién: 17[mmHy)}

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Impresidn Diagnbstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(OD
ESTADO: Confirmade nusvo

PRESBICIA{AQ)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA{OY)
ESTADQ: Confirmado Repetido

CiRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)OI)

Imprese Por PAOLA ANDREA RUIZ . 07122015 . {1:18:5ta.m. 1de 2



| MPRESI (]\l DI d TAL carl sope 2024/03/21 08:42 AM
HISTORIA ;CLfNICA OFTALMOLOGICA

Pacients; . HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES _ i Q74212015 11:00:28 a. m.
HC Nro.: 6421183 . Feoha de Naclmiento:08/08/1858 Edad; 59 Afios '
Saxo! Masculino Ocupacién: ' Soldadory
.. Oxicortador
ESTADO: Confirmado Repetido - :
Incapacidad de 30 dlas.
CONDUCTA MEDICA

Ordenes internas:
07/1212015 11:15:00 a. m. - VITRECTOMIA CON O SIN INSERCION DE SILICON O GASES - Retiro de silicén via pars

plenaas, y revision de VPP _
Ojo izqulerdo , e |
CONCEPTO . B . :

Definitvamsnte no hay
ghora, retiraré sillcon, v sl persi

Firmado elacténicamente por €} Dr. Hugo Heman Ceampo Dominguez R.678-85

correlacion entre ia visidn del O) {que es Ructuante) y ) resultado anatbmico y electrofisiologico. por
ste ia Inconslostencia, solicitar olsos canceptos de calegas refinblogos.

impreso Por PACLA ANDREA RUIZ o201 - 1testaam 2de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA 72 f

1

- , _ 1

Paclents: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES - 04/01/2016 9:43:45a. m. {
HC Nro.: 8421183 Fecha de Nacimiento:08/08/1956 Edad: 59 Afios b3

Soxo: Mascuilno Ocupacién: Soldador y
Oxicortador

Entidad; SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consuyltorio: gons 2020r.Hugo Dactor: Hugo Heman Ocampo Domlnguez
. campo

Motivo de Consuita: 04/01/2016 9:43:45 a. m.

b A
. - -

Enfermedad Actual: -
Pacienta cénocido, viene para renovacién de incapacidad.

EXAMEN FISICQ

Exploracién Fisica:

AGUDEZA VISUAL .
OJO DERECHO OJ0 IZQUIERDO

Lejos 5C 20 /: 60 . Lejos SC 20 /: CD
Potencial (Pinhole): 40

OBSERVACIONES:
La vision del OI fluctua entre NPL a CD....

PIOMICROSCOPIA

OBSERVACIONES:
8in cambios: Cornea clara, cémara fo:mada. transparente. Afaco sin restos. No signos de inflamacién ni

infeccién. Conjuntiva y esclera OK

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

OBSERVACIONES:
Lente de 22: Retina nplicada por 360 Grados, hay una peguefia bolsa inferior compensada y limitada por

laser La micula luce dé:mucho mejor aspects, queda una prquefia areaa de PVR residual, pero un 95% mejor
que antes de la cirugia mas reciente. Nervio dptico sano, rosado, excavacion del 30%, vasos normales,

periferia normal.

EXAMEN DE TONCMETRIA

METODO: Aplanacion (Haag Streit) -
O30 IZQUIERDO
Presidén: 17[mmHg)

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADOQ: Impresitn Diagnostica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO{O1)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA{AQ)
ESTADO: Confirmado Repeﬁdo

AFAQUIA(OD a
ESTADO: Confirmado Repeﬂdo

Impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 04/01/2016 9:55:20a. m, 1 de 2
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HISTORIA GLiNICA OFTALMOLOGICA

S de Cm’i SA
Paciente: HERM!DES BERMUDEZ BENAVIDES 04/01/2016 9:43:45a. m.
HC Nro.: 6421183 - Fecha de Nacimlento:08/08/1958 Edad: 59 Aflos
Sexo: Masculino o 5 Ocupacidn: Soldadory . - -
' Oxicortador
CIRUGIA DE RETINA® (POST-OPERATORIO){OI)
ESTADO: Confirmado Repetfdo .
Incapacidad de 30 dlas
CONCEPTO
Se da incapacidad por 30:4 ;
Firmado e!edrémcamenta pcr el Dr Hugo Heman Ocampo Dominguez R.678-95
'.¢,;“'.-. "-.: _ :
i K :
2de 2

impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 04/01/2018 0:55:20a. m.
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HISTORIA CLiNlCA OFTALMOLOGICA e f;

)

. . : . \ +
Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES ) 22!01]2016756 18a.m. 4
HCNro: 6421163 ~ ° Fecha de Nacimiento: 0000611056~ Edad: 59 Afios t
Saxo: Masculino Ocupacién: Soldadory
Oxicortador "

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio; Cons 202 Dr.Hugo  Doctor:. Hugo Heman Ocampo Dominguez
Qcampo

Motivo de Consulta:

22/01/2016 7:56:18 a. m.

Enfermedad Actual:
Primer dla Postoperatorio de Retiro de silicdn, revisién de VPP, laser y gas. =] paelente refiere sentirse en buenas

condiciones, pas6 buena noche, no dolor
EXAMEN FiSICO

Exploracién FEs_ima: )

BIOMICROSCOPTA

OBSERVACIONES:" ' : S oo
OI: Cornea clara, camara formada, transparente. Afaco sin rasstos. No signes de inflamgc;bn ni infeccién.

Conjuntiva y esclera OK.

et e
EXAMEN DE SEGMENTO FOSTERICR

OBSERVACIONES :
OI: Lente de 22: Retina Aplicada por 360 Grados, cavidad vitrea clara, nervio éptico sano, méacula normal,

" vasos normales, periferia normal. Gas llenando la cavidad vitrea en un 50%

EXAMEN DE TONOCMETRIA

METODO: Aplanacion (Haag Streit)
- 0J0 12QUIERDO

Presion: 13 (mmHgl

DIAGNOSTICOS: -
HIPERMETROPIA{QD)
ESTADQ: Impresién Dfagnésﬁca

" ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(Ol)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AOQ)
ESTADO: Corrﬁnnedo_Repetido

AFAQUIA{OI)
ESTADO: Confirmado Repstido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)(OI)
Retiro de silicon, revisuion de VPP, gas ESTADO: Confirmado Repetido

Impreso Por PAOLAANDREA RUIZ 2200172018 8:01:682. .
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_HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /Z8\ im ™ %
. de Catt 3. ©
Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES _ 1 22/01/2016 7:56:18 a. m.
HCNro: 6421163 ' Fechade Nacimiento:09/08/1856  Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y '
. : Oxicortador
Formulas:

22/01/2046 8:00:03 a. m. - Prednisclona 1 % + Fenilefrina 0.12 %. Solucion Oftalmica. Fco. Gotero. 5 mi 1 - POSOLOGIA:

Aplicar una gota cada 4 horas por 7 dlas. Luego:

Aplicar una gota cada 6 horas por 4 dias. Luego:

Aglicer una gota cada 8 horas por 4 dias. Luego:

Aplicar una gote cada 12 horas por 4 dias. Luego Suspender

ojo izquierdo Cada Via Gota Oftalmica

22/01/2016 8:00:03 a. m. - Tobramicina. Sof. Ofiaimica 0.3 %. Fco. Gatero 5 ml 1 - POSOLOGIA: Aplicar una gota cada 4
horas por 7 dias y suspender.

ojo tzquierdo Cada Via Gota Ofialmica :

221012016 8:00:03 a. m. - Acetaminofen + fosfato de codeina Tab 500 mg - 8 mg 15 - POSOLOGIA: Ung tablsta cada 8

horas por 5 dias Cada

CONCEPTO

Buena evolucitn postoperatoria inmediata. Se recusrda el uso de gotas formuladas y control en 10 dias para definir conducta a
ssguir. Se ponen videos de cuidados POP y de cuidados con el gas intraocular.

Firmado elecirénicaments por el Dr, Hugo Heman Ocampo Dominguez R.678-85

|mpmess Por PAOLA ANDREA RUZ 221012018 8:01:58a. m. 2 de 2



I VPRESI ON DI G TAL carl sope 2Uz4/ 05/ 21 Usl 42 AM

- , ' , W

: 'HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /ZZa\ /

" Paciente:  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 05!02!2016 z 09 05p. m. 1

HCNro. 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1958  Edad: 50 Afics i

Sexo: _ = Mascuiino Ocupacién: _ . Soldadory 2
Oxicortador o o o

Entidad:  SEGUROS GRALES SURAMERICANA SA

Consuitorio: Cons 202 Dr. Hugo  Doetor: Hugo Heman Ocampo Domlnguez
QOcampo

Motivo de Consuita: | 05/02/2016 2:09:05 p. m.

Enfermedad Actual:
Paciente conocido solicita prorroga de incapacidad.

EXAMEN FisiCO

Exploracién Fisica:

BIOMICROSCOPIA

OBSERVACIONES: . .
OI: Cornea clara, cimarz formada, transparente. Afaco sin restos. Ho signos de inflamacién ni infeceiodn.

Conjuntiva y esclera OK.

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERICR )
QOBSERVACIONES:
OI: Lente de 22: Retina Aplicada por 360 Grados, cavidad vitrea clara, nervio éptico sano, mécula normal,

vasos normales, periferia normal. Gas llenando la cavidad vitrea en un 50%

EXAMEN DE TONOMETRIA

METODO: Aplanacion (Baag Streit)
OJO IZQUIERDO
Presién: 13[mmHg)

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA{QD)
ESTADO: Impresitn Diagndstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(OI1)
ESTADQ: Confirmado nuavo

PRESBICIA(AQ) -
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA{O)) o
ESTADO: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)OI)
Retiro de silicon, revisulon de vpp, gas ESTADOQ: Confirmado Repetido

Incapacidad de 30 dlas.
CONCEPTO

Se da incapacidad por 30 dias.

Impreso Par PAOLA ANDREA RUIZ " 080212016 2:20:49p. m. - 1 de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /&=

Paclent:  HERMIDES BERMUDEZBENAVIDES 05/02/2016 2:08:05 p. m.

HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimlento:09/08/1958 Edad: 59 Afos
Sexo: Masculino Ocupacidn: Soldadory , .
Oxicortador :

Firmado electrénicamente por el Dr. Hugo Heman Qcarmnpo Dominguez R.678-85

Imareso Por PAOLA ANDREA RUIZ " 050212018 | 220:48p. m. 2de 2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /28

ity W

Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 18/02/2016 2:07:27 p. m.
HCNro.: 6421163 Fecha de Nacimlento:08/08/1658 Edad: 50 Afios _
Sexo: Mascutino Qcupacién: Soldadory

' ’ Oxicortador

Entided:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA

Consultorio: gons 202Dr. Hugo Doctor: Hugo Heman Ccampo Dominguez
cEmpo .

Motivo de Consulta: ' 16/02/2016 2:07:27 p. m,

Enfermedad Actual:

Pacients conocido, traum,a penstrante savero en Ol ya lleva 3 cirugias. Se dejd gas en la litima y s empezaron a notar
pliegues en la limitante externa lo que hizo sospechar riesgo de redesprenidmiento. se citd hoy para ver evolucion y definir en
tal caso, nueva cirugla con silicon, para dejarlo de forma indefinida.

EXAMEN FiSICO

Exploracién Fisica:

AGUDEZA VISUAL
0JO DERECHO 0J0 IZQUIERDD
Lejos CC 20 /: 20 Lejos CC 20 /: PL

BIOMICROSCOPIR

OBSERVACIQNES:

OI: Cornea clara, cémara formada, transparente. Afaco sin restos. No signos de inflamacién ni infeccidn.
Conjuntiva y esclera OK. Perdida de reflejo rojo

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIGR

OBSERVACIONES:
OI: DR casl total, retina tensa, en carpa, con multiples rotos extendido por toda la retina. Nervio

rosado, excavacion del 30%.

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADOQ: impresion Diagndstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO({O!)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA{AD)
ESTADO: Confimado Repstido

AFAQUIA(OI) ‘
ESTADO: Confirmado Repstido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)(OI)
Retiro de silicon, revisulon de vpp, gas ESTADOQ: Confirmado Repetido

CONDUCTA MEDICA

‘Ordenes Internas:

16/02/2016 2:47:00 p. m. - CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA - Retina

Segundo concepio

Impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 16/02/2016 2:52:40p. m. P de2
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA ZRN\ im ) L
| 7/ 7 & Caﬁux |
Paclents; HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 18/02/2016 2:07:27 p. m.
HC Nro.: 6421183 Fecha de Nacimiento: 08/08/1656 Edad: 59 Aflos ' :
Sexo: Masculino Ccupacién: Soldador y
Oxicortador

CONCEPTO

El aspecto de! ojo es muy severo en terminos de! DR y PVR: No ¢reo que justifique un procedimiento nuevo a juzgar por e}
estado de la retina, probablomente ni pueda apiciarse de nuevo. Se envia segundo cocnepto a otro retindlogo para ver si esté
de acuerdo con conducta o considera que puede tener un ullimo chance. En caso de no conslderar Girulgla, enviar a medicina
iaboral para definir reublcacion laboral. .

Firmado electrénicamente por el Dr. Hugo Heman Ocampo Domingusz R.678-95

|mpreso Por PAOLA ANDREA RUIZ _ 18/02/2016 2:62:40p. m. 2de 2
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B HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA @ Cleade

bV F— . Y §

_ " deCalisa ™

Paclente: = HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES . 08/05/2015 7:13:18 a. m.

HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:08/08/1956 Edad: 58 Afios

Sexo: Masculino Ocupaclién: Soldador y

ﬂwnador
Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES ~SURAMERICA.
Consultorio: Cons. Dr. Hugo Doctor: \Nuwﬁém/‘a;:OGampo Dominguez
Ocampo

Motivo de Consulta: ‘ 06/05/20156 7:13:19 a. m.
Enfermedad Actual:

Primer dia Postoperatorio de sutura esdcleral, faco sin LIO, VPP; laser ¥ silicon en Ol, Ei paclente refiere sentirse en buenas
condiciones, pasé buena noche, no dolor.

EXAMEN FiSICO

Exploracién Fisica:

BIOMICROSCOPIA

OBSERVACIONES:

Cornea clara, pliegues en descemet, cédmara formada, transparente, Afaco con buencs restos, No signos de
inflamacién ni infeccién. Conjuntiva y esclera OK.

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR
OBSERVACIONES:

OI: Retina Aplicada por 360 Grados, cavidad vitrea clara, nervio Optico sane, micula normal, vasos
normales, periferia noxmal, con adecuada aplicacén de la herida. Liser cicatrizande adecuadamente,
silicén llenando 1a cavidad vitrea.

DIAGNOSTICOS;
TRAUMA CONTUSO(O))
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(O))
ESTADO: Confirmado nuevo

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORiO)(O!)
ESTADO: Confirmado nuevo

incapacidad de 30 dias,

Formulas:

06/05/2015 7:18:20 a. m. - Prednisolona 1 % + Fenilefring 0.12 %. Solucion Oftalmica. Feo. Gotero. 5 ml 1 - POSOLOGIA:
Aplicar 1 gota cada 4 horas en ojo izquierdo hasta nueva orden Cada Via Gota Oftalmica

06/05/2015 7:18:20 a. m. - Tobramicina. Sol. Oftalmica 0.3 %. Fco. Gotero 5 mj 1 - POSOLOGIA: Aplicar 1 gota cada 4 horas
en ojo izquierdo Cada Durante 7 Dias Via Gota Oftalmica

CONCEPTO

Buena evolucién postoperatoria inmediata, Se recuerda el uso de gotas formuladas y controf en 10 dias para definir conducta a
seguir. Se ponen videos de cuidados POP y de cuidados con el silicon. Incapacidad por un mes.

Firmado electrénicaments por el Dr. Hugo Heman Ocampo Dominguez R.678-95

Impreso Por PAOLAANDREA RUIZ - 08/05/2015 7:21:438. m. : 1 de 1
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o CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALL
. -EPICRISIS DE CIRUGIA AMBULATORIA
DESCRIPCION QUIRORGICA -~ Cirugia No.: 374566

FECHA: 13/ago/2015

carl sope 2024/03/21 08:42 AM

e s - ——

NOMERE: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES
HISTORIA CLINICA Nro.: 6421163
EDAD: 59 Afios SEXO: Masculino

- - 2t 2 - e P S e o B

EQUIPC QUIRURGICO:

CARGO NOMBRE

Cirujano Especialista Hugo Hernan Ocampo Dominguez
Anestesiblogo Emma Lucja Cardona Jimenez
Instrumentador Carmen Elisa Tello Molina
Circulante DIANA XIMENA RESTREPO LEON

DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS:

* Cirugia de retina (post-operatorio) Silicodn Y Pucker macular
CLASIFICACION DE LA HERIDA: Limpia

ORGANO A INTERVENIR: OT

PROCEDIMIENTQS QUIRURGICOS: ~
VITRECTOMIA CON O SIN INSERCION DE SILICON O GASES

RETIRO DE ACEITE DE SILICON O DE GRS 30D

TIPO DE ANESTESIA: Local con BAnestesiblogo

PROTCCOLO(S) ¢

VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOLASER INYECCION DE GAS O SILICON
* Asepsia, antisepsia ¥ campos quirurgicos

* Peritomia S/N y esclerotomia 20G

* Escleroctomias superiores gz las 2 y 11 horas 23¢

* Canula escleral en cuadrante inferotemperal

* Retiro de silicén via PP con angiocath 186G

* Se revisa la retina: PVR severo de todo el polo posterior en estrella

Zona enre las arcadas

* Peeling bajo perfliuocro ¥y azul tripan
Retinotomia inferior para drenas bolsa residual
Endolaser en todas las zopas pratolégicas

Se realiza intercambio liquido-aire

Inyeccién de silicon 5.000 Ctks

Cierre de esclerotomia superior

Retiro de canula escleral

Sutura de Conjuntiva

Antibidtico subconjuntival

LA BN R

PRONOSTICO RESERVADO
ESTADO DEL PACIENTE AL INGRESO: Estable, en buena condicién general

ESTADO DEL PACIENTE AL EGRESQ: Estable, en buena condicién general

Reg: 678-95

Impreso por V PAOLA ANDREA RUIZ 14/0872015 2:29:45p. ¢
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| MPRESI ON DI 3 TAL.

1 N .‘

DESCRIPCION QUIRORGICA

FECHA: 13/ago/2015

o e A e D o i U . At

INFORME QUIRURGICO

carl sope 2024/03/21 08:42 AM

Wi
-

- Cirugia No.: 374566

NOMBRE: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES
HISTORIA CLINICA Nro,: 6421163

EDAD: © 59 Afios

SEX0: Masculino

O L et e 0 S e S A

EQUIPO QUIRURGICO:
CARGO

Cirujano Especialista

[ e—— -k e

NOMEBRE
Hugo Hernan Ocampo Dominguez

R o e it il S

Anestesidlego Emma Luc;a Cardona Jimenesz
Instrumentador Carmen Elisa Tello Molina
Circulante DIANA XIMENA RESTREPO LEON

DIAGNOSTICOS QUIRURGICOS:
* Cirugia de retina {post-operatorio)Silicén Y Pucker macular

CLASIFICACION DE LA HERIDA: Limpia
CRGANO A INTERVENIR: OI

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: -
VITRECTOMIA CON © SIN INSERCION DE SILICON O GASES

RETIRO DE ACEITE DE SILICON O DE GAS SOD

TiPO DE BNESTESIA: Local con Anestesidlogo

PROTOCOLO(S) :

VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOLASER INYECCION DE GAS O SILICON
* Asepsia, antisepsia ¥y campos quirurgicos

* Peritomia S/N y esclerotomia 206G

* Esclerotomias superiores a las 2 Y 11 horas 23¢

* Canula escleral en cuadrante inferotemporal

* Retiro de silicén via PP con angiocath 186G

* Se revisa la retina: pVvR severo de todo el polo posterior en estrella
enre las arcadas

* Peeling bajo perfliuvoro Y azul tripan

Retinotomia inferior para drenas bolsa residual
Endolaser en todas las Zonas patolégicas

Se realiza intercambio liquido-aire

Inyeccién de silicon 5.000 Ctks

Cierre de esclerotomia superior

Retiro de canula escleral

Sutura de Cocnjuntiva

Antibidtico subconjuntival

A L T I S,

PRONOSTICO RESERVADO

deformando toda.la zona

rmado electrénicamente por el Dr., Hugo Hernan Ocampo Dominguez R.M.678-95

#3!3:'5.‘"‘:.'1.’:1::?0.

Cifniey
Cra 47 No 8C-94. Teléfono(092)5520890 a] 05
Fax (97) 5520896, AA 7086, Cali - Valle det Cauca - Colombia - Sur América
Impmso Por paoLa ANDREA RUIZ 14/0B2015 .

2:29:24p. m,

&k I G =7 Hb e
vy G?—.‘.g.'mclcgfa dag,

Cafnrata,
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I VPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/ 035/ 21 Uo: 42 AM

. HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA @ Z‘EWE ""2 ,
: ' de Cali sa. )
Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES ' 05/10/20157:39:31a. m.
HC Nro.: 8421163 Fecha de Nacimiento:08/08/1856 Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y
' Oxicortador
NOTAS ACLARATORIAS:

1- Pte necesita lentes en policarbonato transicién para dar proteccion a su ojo UNICQ y disminuir entrada de luz,como resultado
de accidente laboral

Responsable: NOHORA ELENA ABELLO
Fecha de la nota: 05/10/2015 8:27:40 a. m.

lmprese Por NOHORA ELENA ABELLO 05/10/2015 8:29:278. m. 3de3
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| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/03/21 08:42 AM

A

! ; o Cltnica de I
- HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA N R E
t ' Q W””’“Sm L
; \ de Cali sa. ‘L
Paclente: HERYIDES BERMUDEZ BENAVIDES 24/02/2016 4:55:05 p. m. L
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento: 09/08/1956 Edad: 59 Afios -
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y
_ Oxicortador
ESTADO: Confirmgdo nuevo
!
PRESBICIA(AC) |
ESTADO: Confirmado Repetido
AFAQUIA(OI) -

ESTADO: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)(OI)
Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repstido
CONDUCTA MEDICA

Ordenes intemas:

24/02/2016 5:38:14{p. m. - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA -
MEDICINA LABORAL

CONCEPTO |

Paciente con anteee{jente de trauma ocular severo, estallido ocular en Ol con un OTS de 1 fue llevado a cirugia porla
naturaleza del trauma, se explica de entrada pobre pronostico visual, fue llevado & cirugia en varias ocasionaes, sin embargo
por las eanacteﬁsﬁis de la herida y la cinematica del trauma presento PVR severo, en et momento con redesprendimiento

secundario a PVR sg explica mal pronostico visual. Se envia a medicina laboral para valoracion. Se considera paciente no
quirurgico por mal prbnostico,

Firmado electrénioame! te por el Dr. NATALIA CONTRERAS DUQUE R.76033908

Impreso Por NATALIA CONTRERAS DUQUE 2410212016 6:39:26p. m. 2 de 2




| MPRESI ON [FI G TAL carl sope 2024/ 03/ _21 08: 42 AM

2!
. . :fi
S ] HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA f
_ }
Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES . 24/02/2016 4:55:05p. m. i
HC Nro.: 84210163 Fecha de Nacimiento;09/08/1956 Edad: 59 Afios .
Sexo: Masculino Ocupacién; Soldadory
Oxicortador

. Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: CONSULTORIOY  Doctor: NATALIA CONTRERAS DUQUE

Motivo de Consuita: 24/02/2016 4:55:05 p. m.

“Concepto medico de retina

Enfermedad Actugl: - :

Pacients remitidopor el Dr Ocampo a segundo concepto medico. tiene antecedente de trauma penetrante 58vero en ol
hace aproximadamente 1 afio por estallido oculsr, ha sido llevado a cirugte en 3 ocasiones por PVR severo, la ultima cirugia
fue hace 1 mes, se/del6 gas en la dltima Yy se empezaron a notar pliegues en la limitante externa lo que hizo sospschar
riesgode redesprenidmiento en OI, acude 2 su ulimo controf el dia 18 de Febrero, donde se encuentra DR total conPVR
severo y multples dgsgarros  consideran mal pronostico visual por estado de la retina y solicitan segundo concepto.

EXAMEN Fisico
Exploracién Figica:
AGUDEZA VISUAL
0J0 DERECHO 0J0 IZQUIERDO
Lejos CC 20 /: 20 Lejos CC 20 /: PL
BIOMICROSCOPIA
0JO DERECHO CJO IZQUIERDQ
Cornea: Clara Cornea: Clara
Camara anterfor® Camara central 4 mm Camara anterior: Camara central 5 mm

Cristalino: Op?cidad nuclear incipiente

OBSERVACIONES:
OI: Atrofia iriHiana superior y superotemporal, tyndall y celulas 1+

EXAMEN DE SEEEESTO POSTERIOR

0JC DERECHO ! QJO IZQUIERDOD
Método: Dilatacion, Lampara de Meétodo: Dilatacion,Lampara de
Hendidura,Lente]de 90 Dioptrias Hendidura,Lente de 90 Dioptrias

Disco: Excavacion papilar 10%, Rosado
Macula: sana
Vasos Retinales:: HNormal

OBSERVACIONES:

con myltiples desgarros en pols postezior que incluysn region
rotemporal, tiene gas en un 30%, presencia de desgarro redondo

METODO: Aplanacion (Haag Streit)
OBSERVACIONES:
0I: indetectable

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Impresidn Diagnéstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(OI)

|
5
Impreso Por NATALIACONTRERAS DUQUE 24/02/2016 5:39:28p. m. I de 2



| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/03/21 08:42 AM

: Clinica de
o ORDENES MEDICAS @@%ﬁ%ﬁg?gm

I e T N S S e e Gy

Paclents: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES "Fecha: 24/02/2016 5:38:14p. m.
Historia Nro: 8421163 Cédula Serviclo: CONSULTORIO 1
Diregcidn:  RESIDE qN YUMBO Tipo de usuario:  Cotizants

Formula Nro: 1118134
Paclente con Diagnéstico:

"1 - HIPERMETROPIA (H520) , 2 - ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO (H522) . 3-PRESBICIA (H524} , 4- AFAQUIA (H270)
, 5-CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO) (H335) '
Quien requiere: |

Fav .N.bre

1 CONSULTA DE|PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA
MEDICINA LABORAL

Entidad: SEG.R:jGOS LABORALES - SURAMERICA

o SEDE PRINCIPAL: Carrera 47 Sua8:8(18938908552 0890 af 95 Fax: 552 0896 A.A. 7086
SEDE CHIPICHAPE: C.C. Local 8 - 227, Piso 2 Paslilo 4 Tels. 667 7625 - Fax: 667 7891
> SEDE CLINICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR: Av. 4 N No. 7N-53, Piso 7 Torre de Consullorios Tel. 650 6805
o SEDE EL PRADO: Cra. 23 No. 23-20 Tels. 335 5306 - 335 6075 Fax> 335 1307
o SEDE TULUA: Carrara 34 No. 25-10 Tels. 225 8020- 225 2010 .
SEDE PALMIRA: Calle 31 No. 44-23¢ C.C. Lianogrands Local 216 - 217 Tel, 285 5683

. www.clinicaofta.com  Cali - Colombla
Impraso Por NATALIA CONTRERAS DUQUE 2410212018 §.38:27p. m.

o

1 de
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I VPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/ 03/ 21 Oc: 42

"‘u

-t -

ORDENESMEDICAS - - o |
| &y Ofislmologiz

§ Rttt et iy A

de Calisa.
-Paci ,,_E_MERMIB.ES_BERMUBEZBENAWBES:*:*:ﬁ,ehaqam '2”013‘2:27‘00;5‘;{ WL e e e
Historia Nro: 8421163 Caduia Servicio: Consultorio Adiciong! 3
Direccién:  RESIDE en YUMBO
Tipode usuarlo:  Cotizante
: SEG.RI - ,
Enudﬂd ESGOS LABORALES SURAMERICA dell.lla Nm 1113412 @% H%Ug@ H@Eﬁ@ﬁ @@mm@@ @‘
Paclents con Diagnsstico; Cirugia Vitreo Refinal - Catarata

"1 - HIPERMETROPIA (H520), 2. AsTy

GMATISMO Hip OPIC . 3-P ' Qey
+ 8 CIRUGIA DE RETINA (POST.OPERAT oo trasgy T TORICO (4522), 3- PRESBICIA (BHRF: Qcthquis ¢210)
- Quien requlore; '

Fav Nombre

1 CONSULTA DE CONTROL o SEGUIMIENTO DE PROGRA POR MEDICIN
ESPECIALIZADA Retina A A
undo concepto

Tel 5182818
SHOLeo exd 210

Ll ot .¥\H AT --:“
Wedico Hugo Heman Ocampo Dominguez
Reg: 678-95

Lhnm_gg; PAOLA ANDREA RuUiz

16/0212016 - 247170, m, ] de |

FAVOR TRASR sU FORMULA [EDICA PARA LA PROXIMA COMSULTA

Cra. 47 Wo. 80- 94 Cons. 202 - Citas: 511 0287 - Cel: 322 577 29 56

E-mait- drhugoocampo.?o_?@gmail com - winkretinavitreoeali com.co www youtube.com buscar: “hhocampo®
£n caso de emergencia Namar al Ce/- 321759 3518 - Caji- Colombia




| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/ 03/ 21 08: 42
o — INCAPACIDAD A

P

Fecha: 04-mar-2018 : . No. 26

e e e WIS LT

Nombresy Apeflidos - - . TipoyN"Documento
HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES : Cedula 6421'_133

Empresa donde Trabaja Ocupacidn Teléfono
MONTAIND LTDA MECANICO SOLDADOR

Diagnéstico

HIPERMETROPIA
Observacionas:

-

ASTIGMATISMO
Observaciones:

PRESBICIA
Obsérvaciones:
AFAQUIA
Observaciones:

‘OTROSDESPRENDIMIENTO DE LA RETINA
Observacionss: Retiro dé silicon, revisuion de vpp, gas

Qrigen de la incapacidad Tipo
Accidente de Trabajo Ambulatoria - Primera Vez
Fecha de inicio Dias
29/0212016 _ 11 { once)
Fecha de finafizacion
J10103/2018
Observaciones

T e YLl 2 L S
EREDEEEEERH § N ]
LT o e N
BT 1B 10 Rk A R

Firma Médico Hugo Hernan Ocampo Dominguez Firma Paciente

RM.Ne. 67895 Doc N Cédula 64211683

impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ 04/0312016  2:16:88p. m. ! de 1
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I MPRESI ON DI G TAL

HISTORIA CLINICA OFTALMOL_OGICA

Paclente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES
HC Nro.: 6421163

Ocampo

carl sope 2024/03/21.08: 42 AM

04/03/2016 2:10:24 p. m.
Fecha do Nacimiento:05/08/1956 Edad: 59 Afos

Sexo: Masculino Ccupacién: Soldador y

. Oxicortador
Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: Cons 202 Dr. Hugo  Doctor:  Hugo Heman Ocampo Domingusz

Motivo de Consuita:

Enfermedad Actual: - :
Pacients conocido, viene para prorrogacion de incapacidad.

04/03/2016 2:10:24 p. m,

EXAMEN Fisico

Exploracién Fisica:

AGUDBZA VISUAL
0J0 DERECHO 0JO ISQUIERDD

Lejos CC 20 /1 20 ; Lejos CC 20 /:

FL

BIOMICROSCOPIA
OBSERVACIONES :

OI: Cornea clara, cdmara formada, trénsparente. Aface sin restos. No signos de inflamacién ni infeccidn.

Conjuntiva y esclera OK. Perdida de reflejo rojo

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR
OBSERVACIONES:

OI: DR casi total, retina tensa, en carpa, con multiples rotos extendido por toda la retina. Nervio

resado, excavacion del 30%.

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Impresién Diagnéstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(O))
ESTADO: Confirmado nueve

PRESBICIA{AD)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA(OI) -
ESTADO: Confirmado Repetido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATOQRIO)(OI)
Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repefido

Incapacidad de 11 dias.

CONCEPTO
Se da incapacidad por 11 dias. -

Firmado electrénicamente por &i Dr. Hugo Heman Ocampo Dominguez R.678-05

impreso Por PAOLA ANDREA RUIZ : 04/03/2018 2:22:38p. m.

| de 1
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| MPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/03/21 08:42 A

M
~ HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /ZZAN\ i'%*': \
’,.-' i} T J :{
. o = deCalfsa 1
Paclents:  HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES : 10/02/2016 9:00:13 2. m. i
HCNro: 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1956  Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldadory

Oxicortador
Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA _
Consultorio: gg:; 2020r. Hugo  Doctor: Hugo Heman Ocampo Dominguez
po

Motivo de Consulta: _ i 10/02/2016 8:00:13 a. m.

Enfermedad Actual: '

Paciente conocido, control POP (3a cirugla) de trauma penstrante severo, se retird silicon y se dejé gas. Viens a control y
refiere que ha perdiod vision.

EXAMEN FisiCO

Exploracién Fisica:

AGUDEZA VISUAL

0J0 IZQUIERDO
Lejos SC 20 /: PL

BIOMICROSCOPIA
OBSERVACIQNES:
Sin cambios. Afaco con disminucién del reflejo rojo. Se obeerrva gas en un 60%

EXAMEN DE SEGMENTQ POSTERTOR .
OBSERVACIONES: .

Ol: Retina aplicada, perc con pliegues en la limitante externa en la regién inferior de ia periferia. gas
en un 60%

DIAGNOSTICOS;
HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Impresién Diagnostica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(O))
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA{AC)
ESTADO: Confirmado Repetido

AFAQUIA{OH
ESTADO: Confirmado Repstido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)O))
Retiro de silicon, revisuion de vpp, gas ESTADO: Confirmado Repetido

CONCEPTO

Po el hallazgo de ios pliegues, tiene riesgo de nuevo rederpandim!emo. Si llegaré a suceder esto, considerar la 4a cirugia
copmo la Gitima donde se dsje silicén hasta glo que més tolere e ojo.
Control proximo martes 16 de febrero. de acuerdo a hallazgos, decidir conducta

Firmado electrénicamenta por el Dr. Hugo Heman Ocampo Dominguez R.678-95

Imprese Por PAOLA ANDREA RUIZ ' 10/0212016 9:20:51a, m. de !
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| MPRESI ON DI 3 TAL carl sope 2024/03/21 08:42 AM

T

Paclents: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 14/01/2016 8:10:58 a. m.
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:09/08/1856 Edad: 59 Afios
Sexo: Masculino Ocupacion: Soldador y

Oxicortador

Entidad: SEGUROS GRALES SURAMERICANA SA
Consultorio: Cons. Optometria. ~ Doctor: LILIANA PAOLA RIOS CARMONA

Motivo de Consulta: 14/01/2016 8:10:58 2. m.

Enfermedad Actual:

EXAMEN FisICO

Exploracién Fisica:

DIAGNOSTICOS:
HIPERMETROPIA(OD)
E£STADO: Impresién Diagnéstica

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO(ON)
ESTADO: Confirmado nuevo

PRESBICIA(AOD)
ESTADOQ: Confirmado Repetido

AFAQUIA(OI)
E£STADO: Confirmado Repstido

CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO)(OI)
ESTADO: Confirmado Repetido
CONDUCTA MEDICA

Ordenes internas:

14/01/2016 8:31:11 a, m. - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR OPTOMETRIA -
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

CONCEPTO

Padente.que s& encuentra programado para retirar el gas de silicon de ojo izquierdo en 5 dias se aplaza valoracién de
optolmettn:l para n;i:;gues dei procedimianto para lograr valorar e! potencial visual real del ejo izquierdo y poder realizar prueba
con lsnte de co X

Firmado electrénicamente por el Dr. LILIANA PAQLA RIOS CARMONA R.1090

[moreso Por LILIANA PAOLA RIOS CARMONA 14/01/2016 8:32:0ta. m, I de 1
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JMPRESI ON DI G TAL carl sope 2024/ 03/ 21 08:42 AM

T , | . | !
C | ORDENES MEDICAS - Clinica di 7
/ . " . QL ] .
o f2dis £y 001 3 Ofalmologls
de Calisa. 1
rrvemreRagientes. HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES ... ... . ..-Pocha: 07202015 11:48008.m. . - . . t
. Historla Nro: 8421183 Cédula ~ Serviclo; CONSULTORIO 1
Direcclén: ~ CALLE 10F #4-30 Tipo de uguarlo:  Cotizants
Entidad:  SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA FormulaNro: 1087428 ' ) . _
Paclente con Diagnéstico: i i 5

Cirugte Vireo :.eﬁ&'h .
't - HIPERMETROPIA (H20) , 2 - ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO (H522), 3 - PRESBICIA{H324y,,-4 2 AFA
. & - CIRUGIA DE RETINA (POST-OPERATORIO) (H335)' -

Qulen raguiens:
Fav Nombre

1 VITRECTOMIA CON O SIN INSERCION DE SILICON © GASES Retiro de silicén
via pars planasaa, y revision de VPP

Olo izquierdo
Médico Hugo Heman Ocampoe Dominguez
Reg: 67805
Impresn Por PACLA ANDREA RUIZ 07422015 11:15:348. m. ] dey

FAVOR TRAER SU FORIMULA METICA BARA LA PRONIVA CONSULTA
Cra. 47 No. 8C- 94 Cons. 202 - Citas: 511 0287 - Cef: 322 577 29 56
E-mail: drhugeocempo2028gmaeil.com - sangretinairsocali.com.co sy youtube.com buscar: “hhecampo™
Elr caso de emergencia fdemar 21 Cai: 321 759 5815 - Call - Coferiia



Paciente; HERMIDES BERM |

de Calz S.A
UDEZ BENAVIDES Fecha; 6/09/2019 857:01a
Historia Nro: 6421163 Cédula Servicio: CONSULTORIO 1
Dir eccion; YUMBo Tipo de Usuarjo: Cotizante
Entidag: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Paciente co

Formuia Nro: 1010979

N Clinica de .
s logia .
% @ A 1Lt~0;:’k‘b% 3?;:

ia de |5 prescripcién: Indefinigq

Ntéhio Eduardo Quintero
Y 13591 Esp:Pléstica Ocular

*SEDE PRINCIPAL Carrerg 47 Sur No, 8C-94 PBX: 552 90 al 95 Fax. X: 552 0896 A. A. 7086
*SEDE CHIP/CHA PE: Loca/ 8 - 227, Piso 2 Pasiljo 4 Tels. 667 7625 Fax: 667 7891
* SEDE g PRAD O 20 Tels. 33 53 Fax: 335 1307
* SEDE TULUA Carrer 3 4 No. 25. 25 6020. 225 9010
LADY JOHANN'W; Calle 3 37 No. 44. -239 ¢, eg.

ano’ Tt:- 2717 Te/ 285 5683
Www, cl/n/caofta com

1 de
Calj - Colomb




) f@ Clinica de '
ORDENES MEDICAS
&y Ytalmolegia

Fecha: 6/09/2019 8:56:22a. m.
Servicio: CONSULTORIO 1
Tipo de usuario:  Cotizante
Formula Nro: 1579084

Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES

Historia Nro: 6421163 Cédula
Direccién: YUMBO

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Paciente con Diagnéstico:

1 - OTROS TRASTORNOS DE LA ORBITA (H058) , 2 - HIPERMETROPIA (H520), 3 - PRESBICIA (H524) , 4 - OJO UNICO (H544) '
Quien requiere:

Fav Nombre

1 Orden General ORDEN PARA ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR IZQUIERDA

Clinieade %
" N\ Oftald <
- @

Médic ‘oMo Eduardo Quintero %
Reg: 13591 Esp:Plastica ocular

e SEDE PRINCIPAL: Carrera 47 Sur No. 8C-94 PBX: 552 0890 al 95 Fax: 552 0896 A.A. 7086
e SEDE CHIPICHAPE: C.C. Local 8 - 227, Piso 2 Pasillo 4 Tels. 667 7625 - Fax: 667 7891
* SEDE EL PRADO: Cra. 23 No. 23-20 Tels. 335 5306 - 335 6075 Fax: 335 1307
e SEDE TULUA: Carrera 34 No. 25-10 Tels. 225 6020- 225 9010
Impreso Por LADY JOHANNASMORARESIRIAZ Calle 31 No. 44-239 CE0URONYranded:0T54a] ¢- 217 Tel. 285 5683
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA ff\ Clinica de '
&) Sllogi

de Cali s,
Paciente: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 6/09/2019 8:38:40 a. m.
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:9/08/1956 Edad: 63 Afios
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y
Oxicortador

Entidad: SEG.RIESGOS LABORALES - SURAMERICA
Consultorio: CONSULTORIO1 Doctor: Antonio Eduardo Quintero

Motivo de Consulta: 6/09/2019 8:38:40 a. m.

" Enfermedad Actual:
Paciente asiste a control usuario de protesis izquierda refiere dolor en cavidad anoftalmica y nota que se le ha ido cerrado
de mas de 1 afio de evolucion.
Antecedentes:
<OTROS>: ANTECEDENTES SISTEMICOS NEGATIVOS.

.

Otros Oculares:  Trauma ocular en accidente de trabajo el dia 04- 5 - 15, fue llevado a multiples cirugias, finalmente ojo
que evoluciono hacia la ceguera, pero muy doloroso.

EXAMEN Fisico

Exploracién Fisica:

AGUDEZA VISUAL
OJO DERECHO
Lejos sC 20 s w20

BIOMICROSCOPIA
OJO DERECHO
Apariencia: Normal

CAVIDAD ANOFTALMICA

OBSERVACIONES:

Cavidad anoftalmica izquierda con protesis bien adaptada con enoftalmos severo y un ptosis palpebral
secundaria severa. Se retia la protesis la cual se encuentra en buen estado, centrada, con excelente
caracterizacion. Mufion posterior con implante bien posicionado, superficie convexa con excelente fondo
de saco. Buena motilidad.

DIAGNOSTICOS:
OTROS TRASTORNOS DE LA ORBITA(Ol)
Cavidad anoftalmica ESTADO: Confirmado Repetido

HIPERMETROPIA(OD)
ESTADO: Confirmado nuevo

0OJO UNICO(OD)
ESTADO: Confirmado Repetido

PRESBICIA(OD)
ESTADO: Confirmado nuevo

CONDUCTA MEDICA

Impreso Por LADY JOHANNA MORALES ORTIZ 6/09/2019 9:08:09a. m. 1 de 2




HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA f\\ Clinica de
&y Oftalmologia
de Cali sa.
Paciente: = HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES 6/09/2019 8:38:40 a. m.
HC Nro.: 6421163 Fecha de Nacimiento:9/08/1956 Edad: 63 Afos
Sexo: Masculino Ocupacién: Soldador y
Oxicortador

Ordenes Internas:

6/09/2019 8:55:56 a. m. - Orden General - ORDEN PARA FABRICACION DE PROTESIS OCULAR IZQUIERDA
6/09/2019 8:56:22 a. m. - Orden General - ORDEN PARA ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR IZQUIERDA
Formulas:

6/09/2019 8:57:01 a. m. - INSUMO PARA PROTESIS OCULAR IZQUIERDA 1 - POSOLOGIA: Cada

CONCEPTO

Se da orden para cambio de protesis ocular iquierda. Se le aclara al paciente que aumentar el volumen de la protesis puede
atenuar su gran enoftalmos

Plan:

1. Se da orden para fabricacion y adaptacion de prétesis ocular izgierda

2. Cotizacioén 4

3. Formato de Mipres diligenciado

4. Registro de historia clinica.

Firmado Por el Dr. Antonio Eduardo Quintero R.M. No.13591 Esp. Plastica ocular

Impreso Por LADY JOHANNA MORALES ORTIZ 6/09/2019 9:08:10a. m. 2 de 2
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Ultima Revisién: 02/08/2017 de Cali s.a

SEGUROS RIESGOS LABORALES — SURAMERICA

Identificacion 6421163 Nombres y apellidos: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDES

Cirugia: Diagnésticos: Consulta:

Nombre del procedimiento:

DERECHOS DE CONSULTORIO Y HONORARIOS MEDICOS , $ 2’442.000

aciones: Este valor incluye la adaptacion (hon

Observ.

orarios médicos) y fabricacion de prétesis ocular.

Vigencia de la Cotizacién: 30 Dias.

Realizar el respectivo Pago Anticipado a nombre de la Clinica de Oftalmologia de Cali S.A, en la Cuenta Corriente #

484.211.107 del Banco de Bogota.
® Especificar el NIT de la Entidad Prestadora de Servicio (EPS) en la consignacién y enviarla escaneada®a los siguientes
correos electrénicos: carlos.gomez@clinicaofta.com; tramitedeordenes@clinicaofta.com.

® Laprogramacion del procedimiento se realizara dentro de los siguientes 15 dias hébiles, después de ser confirmada
la consignacion.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: CARGO: DATOS:
ASESORA GESTION DE Tel: 5520890 Ext. 286
LADY JOHANNA MORALES ORDENES Correo: tramitedeordenes@clinidaof a,com /]

SEDE PRINCIPAL: Carrera 47 Sur No 8C-94 PBX: 5520890-5110200 Fax: 5520896 A.A 7086 @ Cas

SEDE CHIPICHAPE: C.C Local 8-227 Piso 2 Pasillo 4 Tels: 6677625 — Fax 6677891 gidy . Morales s
SEDE PRADO: Cra.23 No T25E-100 Esquina B/El Prado Tels: 3355306-3356075 Fax 3351307 Gesﬂdn de 'Sfedser?emz
SEDE TULUA: Calle 26 No 33A-33 Tels: 2241377 2259010 4
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Sefior(a)
JUZGADO 1 LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.
PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DEMANDANTE: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDEZ
DEMANDADO: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., JUNTA NACIONAL DE

CALIFICACION DE INVALIDEZ, JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL VALLE DEL CAUCAY OTRO
RADICACION: 76001310500120230053000

ASUNTO: PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE

CARLOS FRANCISCO SOLER PENA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.
8.154.041, en mi calidad de representante legal judicial de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A., comedidamente manifesté que en esa calidad confiero poder especial amplio y suficiente al
Doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, abogado en ejercicio, vecino de
Cali, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114 de Bogot4 y portador de la tarjeta
profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, para que actuando en nombre de dicha
sociedad la represente en el proceso de la referencia, se notifique del auto admisorio de la demanda
y /o del llamamiento en garantia, los conteste, interponga recursos, descorra el traslado de los que
interponga la parte actora o los demas convocados, proponga excepciones, solicite la practica de las
pruebas que se pretendan hacer valer dentro del proceso y realice todas las actuaciones inherentes
a su calidad.

El apoderado queda facultado para notificarse, recibir, reasumir, sustituir, objetar el juramento
estimatorio y en general para realizar todas las acciones necesarias e indispensables para el buen
éxito del mandato a su cargo.

Solicito reconocer personeria al mandatario para los fines de la gestion encomendada en los
términos del articulo 77 del CAdigo General del Proceso, incluyendo la facultad de sustituir este
poder. Las facultades de transigir y desistir estdn sujetas a la autorizaciébn previa de la
Vicepresidencia Juridica y la facultad de conciliar a la decision que adopte el Comité de defensa
judicial y conciliacién de la compaifiia.

El presente poder se confiere en virtud del articulo 5° de la Ley 2213 de 2022 por lo que se procede
a enviar desde la cuenta de notificaciones inscrita en el certificado de camara de comercio y se
manifiesta que nuestro apoderado cuenta con la direccibn de correo electronico:
notificaciones@gha.com.co

Cordialmente, Acepto
O
e
CARLOS FRANCISCO SOLER PENA GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
Representante Legal Judicial C.C. 19.395.114 de Bogota

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. T.P.39.116 del C. S. de la J.
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3/4/24, 18:35 Correo: Notificaciones GHA - Outlook

RV: ACEPTACION ASIGNACION - RV: ordinario laboral de primera instancia HERMIDES
BERMUDEZ VS ARL

Notificaciones Judiciales SURA <notificacionesjudiciales@suramericana.com.co>
Jue 21/12/2023 8:01

Para:Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
CC:Carlos Francisco Soler Pefia <cfsoler@sura.com.co>;Maria Alejandra Zapata Pereira <mazapatap@sura.com.co>

MJ 1 archivos adjuntos (302 KB)
PODER SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.pdf;

Sefior(a)
JUZGADO 1 LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

DEMANDANTE: HERMIDES BERMUDEZ BENAVIDEZ

DEMANDADO: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA'Y OTRO
RADICACION: 76001310500120230053000

ASUNTO: PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE
Seguros Generales Suramericana S.A. confiere poder al abogado Gustavo Alberto Herrera Avila.

Cordialmente,

Gerencia de Asuntos Legales

SURA Colombia
notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADQ1ZTIWMIEZLWYXYTYtNDIXOS040TJJILTM2Y2YXYzI4NTE2YQAQAPDLFTbDgBJOs%2FgTEZXxJQbM%3D 17
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. pudiendo emplear la Sigla "Seguros de
Vida SURA"

NIT: 890903790-5

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Anénima De Nacionalidad Colembiana. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 2381.del 04 de agosto de 1947 de la Notaria 3 de
MEDELLIN (ANTIOQUIA). bajo la denominacion de COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA
S.A.

Escritura Pdblica No 1502 del 15 de septiembre de 1997 de la Notaria 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Se
protocoliz6 el acto de escisién de la COMPANIASSURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA S.A., la cual
segrega una parte de su patrimonio con destino.ala constitucion de la sociedad denominada "PORTAFOLIO
DE INVERSIONES SURAMERICANA S. A"

Resolucién S.F.C. No 2197 del 01 de diciembre de 2006 La Superintendencia Financiera aprueba la escision
de la Compafiia Suramericana de Seguros S.A., la Compafia Suramericana de Seguros de Vida S.A. y la
Compafiia Suramericana de Capitalizacion S.A., constituyendo la sociedad beneficiaria "Sociedad Inversionista
Andénima S.A.", la cual no estara_sujeta a la vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia,
protocolizada mediante Escritura Publica 2166 del 15 de diciembre de 2006 notaria 14 de Medellin, aclarada
mediante Escritura Pablica 0339'del 02 de marzo de 2007 Notaria 14 de Medellin

Resolucién S.F.C. No 0810.del 04 de junio de 2007 por medio de la cual la Superintendencia Financiera
aprueba la cesion de activas, pasivos, contratos y de cartera de seguros de la Compafiia Agricola de Seguros
S.A. y de la Compafiia Agricola de Seguros de Vida S.a. a favor de la Compafiia Suramericana de Seguros
S.A., la Compafiia Suramericana de Seguros de Vida S.A. y de la Compafia Suramericana Administradora de
Riesgos Profesionales y Seguros de Vida S.A. SURATEP.

Escritura Publica-No 0821 _del 13 de mayo de 2009 de la Notaria 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Cambia su
raz6pn social de) COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA S.A. por la de SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A.

Escritura.Publica No 35 del 22 de enero de 2018 de la Notaria 14 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Cambia su
razopn.isocial de  SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. por la de SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A.,pudiendo emplear la sigla "Seguros de Vida SURA"

Resolucién S.F.C. No 01753 del 10 de diciembre de 2018 ,por medio de la cual la Superintendencia Financiera
ne’ objeta la fusién por absorcion entre Seguros de Vida Suramericana S.A. y Seguros de Riesgos Laborales
Suramericana S.A., protocolizada mediante Escritura Publica No. 5116 del 17 de diciembre de 2018, Notaria 25
de Medellin.

Resolucion S.F.C. No 0440 del 04 de mayo de 2020 , por la cual se aprueba la escision parcial de Seguros de
Vida Suramericana S.A. Entidad Escidente y Suramericana S.A. es una sociedad inscrita y un emisor de
valores Entidad Beneficiaria, protocolizada mediante Escritura Publica 1188 del 18 de mayo de 2020 de la
Notaria 25 de Medellin.

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 \;’7 CREDITO PUBLICO
www.superfinanciera.gov.co Péagina 1 de 6 ’
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AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 806 del 26 de septiembre de 1947

REPRESENTACION LEGAL: REPRESENTACION LEGAL: La representaciéon legal decla’ Sociedad sera
multiple y la gestidn de los negocios sociales estara simultaneamente a cargo de un Presidente, de uno o mas
Vicepresidentes, del Gerente de Vida y Rentas, el Gerente de Inversiones y Tesoreria; €l)Secretario General, y
demas Representantes Legales, segin lo defina la Junta Directiva quienes padran actuar conjunta o
separadamente. Para efectos exclusivos de representar a la Sociedad en las gestiones relacionadas con el
ramo de riesgos laborales, tendran también la calidad de representantes legales elGerente de Producto ARL,
el Gerente Comercial ARL y el Gerente Técnico ARL, quienes seran designados-por la Junta Directiva y podran
actuar de manera conjunta o separada. Asi mismo, se elegiran uno o mas-Gerentes Regionales, que seran
nombrados por la Junta Directiva y ejerceran la representacion legal de la:Seciedad con las mismas facultades
y atribuciones establecidas en estos estatutos para dicho cargo, funciohes que podran ejercer Unicamente
dentro de su respectiva region y zonas que sean a ellas suscritas.. Tedos los empleados de la Sociedad, a
excepcion del Auditor Interno y de los dependientes de éste, si losChubiere, estan subordinados al Presidente
en el desempefio de sus cargos. PARAGRAFOS. Para efectos*de la representacion legal judicial de la
Sociedad, tendra igualmente la calidad de representante legal el\Gerente de Asuntos Legales o su suplente, asi
como los abogados que para tal fin designe la Junta Directiva,” quienes representaran a la Sociedad ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, y/o con {funciones administrativas, politicas, entidades
centralizadas y descentralizadas del Estado, asi misme,:l0os representantes legales judiciales podran otorgar
poder a abogados externos para representar aola Sociedad ante las autoridades jurisdiccionales,
administrativas y/o con funciones administrativas,-‘politicas, entidades centralizadas y descentralizadas del
Estado. FUNCIONES: Son funciones de los representantes legales: a) Representar legalmente la Sociedad y
tener a su cargo la inmediata direccién y administracion de sus negocios. b) Ejecutar y hacer cumplir las
decisiones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. c¢) Celebrar en nombre de la
Sociedad todos los actos o contratos relacionados con su objeto social. d) Nombrar y remover libremente a los
empleados de sus dependencias, asi como-a los demas que le corresponda nombrar y remover en ejercicio de
la delegacion de funciones que puedatiacerle la Junta Directiva. Asi mismo nombrar los administradores de los
establecimientos de comercio. €) Adoptar las medidas necesarias para la debida conservacion de los bienes
sociales y para el adecuado recaudo y aplicacion de sus fondos. f) Citar a la Junta Directiva cuando lo
considere necesario o conveniente, y mantener adecuada y oportunamente informada sobre la marcha de los
negocios sociales; someter a.su consideracion los estados financieros de prueba y suministrarle todos los
informes que ella le soliciteé-en relacién con la Sociedad y con sus actividades. g) Presentar a la Asamblea
General de Accionistas anualmente, en su reunion ordinaria, los estados financieros de fin de ejercicio, junto
con los informes y prayecto de distribucion de utilidades y demés detalles e informaciones especiales exigidos
por la ley, previo el estudio, consideraciones y aprobacion inicial de la Junta Directiva. h) Someter a aprobacion
de la Junta Directiva, en coordinacion con el oficial de cumplimiento, el manual del sistema de administracion
del riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo SARLAFT y sus actualizaciones. i) Las demas que
le corresponden“de acuerdo con la ley y estos Estatutos. FACULTADES: Los Representantes Legales estan
facultados para celebrar o ejecutar, sin otra limitacién que la establecida en los Estatutos en cuanto se trate de
operaciones que deban ser previamente autorizadas por la Junta Directiva, o por la Asamblea General de
Accionistas, todos los actos y contratos comprendidos dentro del objeto social, 0 que tengan el caracter
simplemente preparatorio, accesorio o complementario para la realizacion de los fines que la Sociedad
persigue, y los que se relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la Sociedad. Los
Representantes Legales podran transigir, comprometer y arbitrar los negocios sociales, promover acciones
judiciales e interponer todos los recursos que fueren procedentes conforme a la ley, recibir, sustituir, adquirir,
otorgar y renovar obligaciones y créditos, dar o recibir bienes en pago; constituir apoderados o extrajudiciales y
delegar facultades, otorgar mandatos y sustituciones con la limitacion que se desprende de estos Estatutos. La
Sociedad tendra un Secretario General que sera propuesto por el Presidente de la Sociedad y nombrado por la
Junta Directiva, el cual sera a su vez el Secretario de la Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva
y de sus respectivos Comités. En ausencia absolutas, temporales, o accidentales, la Junta Directiva, la Alta
Gerencia o los miembros de los Comités podran designar un Secretario Ad Hoc para ejercer una o varias de las
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funciones del Secretario General en su ausencia. El Secretario Ad Hoc no tendra representacion legal; excepto
si la misma ha sido otorgada de acuerdo con lo establecido en los presentes Estatutos. El secretario_ General
no podra ser miembro de la Junta Directiva. FUNCIONES: Ademas de las funciones de caracter especial que le
sean asignadas por la Asamblea General de Accionistas, la Junta Directiva, o por la Alta Geérencia, el
Secretario General tendra las siguientes funciones y responsabilidades: (J) La Representacion legal de la
Sociedad. (K) Llevar conforme a la ley, los libros de actas de Asamblea General de Accionistas, de la Junta
Directiva y de los Comités de Junta, y autorizar con su firma las copias y extractos que de €llas se expidan. (L)
Llevar a cabo la expediciéon y refrendacién de titulos de acciones, asi como la inscripcion de actos o
documentos en el libro de registro de acciones. (M) Comunicar las convocatorias para las reuniones de la
Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva y de sus respectivos Comités. (N) Asistir a las
reuniones de la Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva y de sus respectivos Comités. (O)
Coordinar la organizacién de las reuniones de la Asamblea General de Accionistas, de la Junta Directiva y de
sus respectivos Comités, de conformidad con lo establecido en la ley y en estos Estatutos. (P) Coordinar la
preparacién del orden del dia de las reuniones. (Q) Apoyar al Presidente de la-Junta Directiva con el suministro
de la informacion a los miembros de Junta Directiva de manera oportuna'y en debida forma. (R) Asegurarse
que las decisiones adoptadas en la Asamblea General de Accionistas, en la Junta Directiva y en sus
respectivos Comités, efectivamente se incorporen en las respectivas actas. (S) Dirigir la administracion de
documentos y archivo de la secretaria general de la Sociedad, y velar por la custodia y conservaciéon de los
libros, escrituras, titulos, comprobantes y demés documentos{gue se le confien. (T) Gestionar, archivar y
custodiar la informacion confidencial de la Sociedad. (U) Atender’las consultas y/o reclamos que se presenten
por parte de los accionistas, autoridades y deméas grupoeS-de interés, para lo cual contara con personal
calificado. (V) Ser el puente de comunicacion entre los accionistas y los Administradores, o entre estos ultimos
y la Sociedad. (W) Velar por la legalidad formal de las:actuaciones de la Asamblea General de Accionistas y
Junta Directiva, y garantizar que sus procedimientos/y reglas de gobierno sean respetados y regularmente
revisados, de acuerdo con lo previsto en los presentés Estatutos y la normatividad vigente. (X) Las demas que
le asigne la Junta Directiva. (Escritura Publica 764 del 21/07/2022 Notaria 14 de Medellin)

Que figuran posesionados y en consecuencia,-ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE

Juan David Escobar Franco
Fecha de inicio del cargo: 05/02/2016

Luis Guillermo Gutiérrez Londofio
Fecha de inicio del cargo:01/12/2016

Patricia Del Pilar Jaramillo Salgado
Fecha de inicio del(cargo: 21/06/2018

Ana Cristina Gaviria Gomez
Fecha de inicio-del cargo: 20/05/2021

Julian Fernando Vernaza Alhach
Fecha deinicio del cargo: 21/10/2004

Diego Alberto De Jesus Cardenas
Zapata
Fecha de inicio del cargo: 22/09/2022

Natalia Andrea Infante Navarro
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2016

Maria Alejandra Zapata Pereira
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2016

David Ricardo Gbmez Restrepo
Fecha de inicio del cargo: 20/04/2017

Maria Teresa Ospina Caro
Fecha de inicio del cargo: 20/04/2017
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NOMBRE

Julidn Alberto Cuadrado Luengas
Fecha de inicio del cargo: 02/11/2017

Harry Alberto Montoya Fernandez
Fecha de inicio del cargo: 22/02/2018

Lina Marcela Garcia Villegas
Fecha de inicio del cargo: 06/06/2018

Diana Carolina Gutiérrez Arango
Fecha de inicio del cargo: 26/09/2018

Mariana Castro Echavarria
Fecha de inicio del cargo: 19/12/2018

Lina Maria Angulo Gallego
Fecha de inicio del cargo: 19/12/2018

Ana Isabel Mejia Mazo
Fecha de inicio del cargo: 12/02/2019

Carlos Augusto Moncada Prada
Fecha de inicio del cargo: 12/02/2019

Natalia Alejandra Mendoza Barrios
Fecha de inicio del cargo: 15/02/2019

Juan Diego Maya Duque
Fecha de inicio del cargo: 12/11/2019

July Natalia Gaona Prada
Fecha de inicio del cargo: 05/02/2020

Marisol Restrepo Henao
Fecha de inicio del cargo: 05/04/2020

Ana Maria Restrepo Mejia
Fecha de inicio del cargo: 14/04/2016

Andrea Sierra Amado
Fecha de inicio del cargo:.14/04/2016

Diego Andres Avendafio Castillo
Fecha de inicio del(cargo: 10/02/2014

Ana Maria Rodrigtiez Agudelo
Fecha de inicio-del cargo: 10/04/2012

Maria Del-Rilar Vallejo Barrera
Fecha de)inicio del cargo: 01/07/2004

Carolina Sierra Vega
Fecha de inicio del cargo: 29/05/2020

Jhonatan Gomez Pérez
Fecha de inicio del cargo: 09/09/2022

Andrés Felipe Ayora Gomez
Fecha de inicio del cargo: 11/04/2022

Claudia Marcela Sarasti Navia
Fecha de inicio del cargo: 11/04/2022

Andrés Felipe Velasco Galeano
Fecha de inicio del cargo: 11/04/2022

IDENTIFICACION
CC - 1088319072

CC - 1128276315
CC - 1128271996
CC -1010173412
CC - 1037622690
CC - 67002356
CC - 43627601
CC -91535718
CC - 1143139825
CC - 74774079
€C’- 63558966
CC - 43067974
CC - 43259475
CC - 1140824269
CC - 74380936
CC - 1097034007
CC -51764113
CC - 43157828
CC - 1140815765
CC - 1152196547
CC - 1151964950

CC - 1144027092

CARGO
Representante Legal Judicial

Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante.Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Représentante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial

Representante Legal Judicial
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NOMBRE

Susana Tamayo Jaramillo
Fecha de inicio del cargo: 11/04/2022

Claudia Marcela Saldarriaga Alvarez
Fecha de inicio del cargo: 11/04/2022

Sara Ruiz Mejia
Fecha de inicio del cargo: 11/04/2022

Andrea Alejandra Diaz Chalarca
Fecha de inicio del cargo: 17/02/2022

Cindy Paola Plata Zarate
Fecha de inicio del cargo: 12/11/2021

Carlos Francisco Soler Pefia
Fecha de inicio del cargo: 27/08/2021

Nazly Yamile Manjarrez Paba
Fecha de inicio del cargo: 27/08/2021

Miguel Orlando Ariza Ortiz
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2021

Juliana Aranguren Cardenas
Fecha de inicio del cargo: 13/05/2021

Ana Lucia Pérez Medina
Fecha de inicio del cargo: 19/07/2021

Javier Ignacio Wolff Cano
Fecha de inicio del cargo: 07/03/2013

Rafael Enrique Diaz Granados Nader
Fecha de inicio del cargo: 20/02/2012

Luz Marina Veladsquez Vallejo
Fecha de inicio del cargo: 02/05/2019

Melisa Gonzélez Gonzélez
Fecha de inicio del cargo:30/05/2019

Carolina Mesa Herrerd
Fecha de inicio del(cargo: 21/06/2018

Patricia Del PilarJaramillo Salgado
Fecha de inicio-del cargo: 22/01/2018

Richard Gandur Jacome
Fecha de)inicio del cargo: 28/02/2019

Ivan-gnacio Zuloaga Latorre
Fecha de inicio del cargo: 07/03/2019

Gema Cecilia Uribe Vélez
Fecha de inicio del cargo: 28/03/2019

Maria Eugenia Osorno Palacio
Fecha de inicio del cargo: 28/03/2019

Paola Morayma Arbelaez Enriquez
Fecha de inicio del cargo: 24/05/2022

Mauricio Alvarez Gallo
Fecha de inicio del cargo: 01/08/2019

IDENTIFICACION
CC - 1039459033

CC - 1037589955
CC - 1035831782
CC - 1036664077
CC - 1140863452
CC - 80154041
CC - 32939987
CC - 1101757237
CC - 1088248238
CC - 1040733595
€C’- 71684969
CC - 72201681
CC - 43584279
CC - 1128273241
CC - 43156430
CC - 51910417
CC - 88139732
CC - 98550799
CC - 43087200
CC - 42785795
CC - 52525083

CC - 10131025

CARGO
Representante Legal Judicial

Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante.Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Représentante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Gerente Regional Eje Caferero
Gerente Regional Zona Norte
Vicepresidente de Talento

Humano
Gerente de Inversiones y

Tesoreria

Gerente de Vida y Rentas
Gerente de Asuntos Legales
Gerente ARL Regional Norte
Gerente de Producto ARL
Gerente Técnico ARL

Gerente ARL Regional Antioquia

Gerente ARL Regional Centro

Gerente ARL Regional Occidente
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RAMOS: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Accidentes personales, colectivo vida, salud,
vida grupo, vida individual. con Resolucién S.F.C. Nro. 1419 del 24/08/2011 : se revoca la-autorizacién
concedida a Seguros de Vida Suramericana S.A., para operar el ramo de seguro Colectivo de Vida

Resolucién S.B. No 1320 del 29 de abril de 1993 exequias

Resolucion S.B. No 785 del 29 de abril de 1994 seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia

Resolucién S.B. No 1129 del 14 de junio de 1994 seguro de pensiones ley 100

Resolucién S.B. No 685 del 02 de junio de 1998 pensiones de jubilacion mediante circular externa 052 de 20 de
diciembre de 2002 el ramo de pensiones de jubilacién, se denominara en adelante ramo de pensiones
voluntarias

Resolucién S.B. No 999 del 30 de junio de 1999 grupo educativo, con resolucién 0638 del 26/03/2010 se

revoca la autorizacién concedida mediante resolucion 0999 del 30 de junio' de 2009 para operar el ramo de
seguro educativo.

Resolucién S.B. No 1127 del 02 de octubre de 2002 enfermedades de-alto costo

Resolucién S.B. No 129 del 16 de febrero de 2004 formaliza lasautorizacion a Compafiia Suramericana de
Seguros de Vida S.A., para operar el ramo de seguro de Pensiones con Conmutacion Pensional a partir del 23
de diciembre de 2002, fecha de entrada en vigencia de la Circular Externa 052 de diciembre 20 de 2002, asi
como la utilizacién del modelo de la péliza de Seguro de Pensiones con Conmutacién Pensional enviadas por
la compafiia a esta Entidad.

Resolucién S.F.C. No 1535 del 13 de septiembre de 2011 autoriza operar ramo de desempleo
Resolucién S.B. No 0557 del 17 de abril de 2012 autoriza operar el ramo de rentas voluntarias

Escritura Publica No 5116 del 17 de diciembretde 2018 de la Notaria 15 de MEDELLIN (ANTIOQUIA). Como
consecuencia de la absorcion de Seguros dejRiesgos Labores Suramericana S.A."ARL Sura", asume el ramo
autorizado mediante Resolucion 3241 del 29.de diciembre de 1995: Riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de
julio de 2012, modifica la denominacion por la de Riesgos Laborales)

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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TP REFPUBLICA DE COLOMBIA
: 304816 . . RAMA JUDICIAL

CONSEIG SUPERIOR DE LA JUDICATURA
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO
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ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
Y. EL ACUEHDO 180 DE 1996.

SI : ESTA TABJETA ES ENCONTRADA, POR

A IVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
'NACIONAL DE ABOGADOS.
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