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JUEZ CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO — REPARTO ~
Departamento de Narifio.

Referencia: OTORGAMIENTO DE PODER

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Demandantes: EDWARD NELSON MEZA TORO y otros

Demandados: LA NACION EJERCITO NACIONAL - NACION POLICiA

NACIONAL - GLOBAL SERVICES S.A.S

ALEXANDER MENDIETA CERVERA, identificado con cédula de ciudadania No.

14.274.606 mayor de edad, vecino y residente del municipio de Aleala - V.,

actuando en nombre propio, a través del presente escrito manifiesto que confiero

poder cspecial, amplio y suficiente al abogado ALDEMAR MONTOYA CIFUENTES,

vecino de Pereira, identificado con C.C. No. 94.285.149 de Sevilla (V.), y portador de

la T.P. No. 259.560 expedida por el C.S. de la Judicatura, para que en mi nombre y
representacion formule demanda, inicie, tramite y lleve hasta su terminacién

praceso en medio de control de Reparacion Directa, en contra de  la NACION -
EJERCITO NACIONAL, representado por el Mayor General LUIS MARIO OSPINA
GUTIERREZ o quien haga sus veces al momento de la notificacién, NACION -
POLICIA NACIONAL, representado por el Mayor General HENRY ARMANDQ
SANABRIA CELY, o quien haga sus veces al momento de la natificacion, GLOBAL
SERVICES 8.A.8, representado por el Gerente ZOS‘CQT.MW,C&) A o quien
haga sus veces al momento de la notificacién de la presente demanda. Con el fin de
solicitar indemnizacién de caracter material e inmaterial, por la responsabilidad
administrativa que se les atribuye, frente a los hechos suscitados el dia 18/11/2020
en la vereda la balsa, municipio Tumaco, Departamento de Narifio, donde fui
viclima de una explosion de mina antipersona mientras cumplia labores de
erradicador de cultivos ilicitos, accidente del cual sufri varias lesiones fisicas.

Mi apoderado queda facultado para asumir, conciliar, transigir, desistir, sustituir,
reasumir, recibir e intervenir en todas las actuaciones del proceso y en general

realizar todas las demas facultades inherentes a su encargo consagradas en el
articulo 77 del Codigo General del Proceso.

Desde ya autorizamos para que las notificaciones se realicen a travées del correo
electrénico: notiﬂcaciones@)nontoyamejiaabogados.com, segun lo estipulado en

el inciso segundo del articulo 5 de la Ley 2213 de 2022, el cual se encuentra inscrito
en el Registro Nacional de Abogados, :

Lo impuesto en forma manuscrita tiene plena valide
Atentamente, Acepto,

N plevon e MERD. e

ALEXANDER MENDIETA CERVERA ALDEMAR MONJI.‘OYA CIFUENTES
C.C. No. 14.274,606 C.C. No. 94.285.149 de Sevilla V.
T.P. No. 259.560 del C.S. de la J.
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En 1a cludad de Alcals, Departamento de Valle, Reptiblica de Colombia, el veintiuno (21) de septiembre de dos
mil veintidos (2022), en la Notarfa Unica del Circulo de Alcald, comparecié: ALEXANDER MENDIETA CERVERA,
identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 14274606, present6 el documento dirigido a JUEZ CONTENCIOSO

ADMINISTRATIVO DE PASTO - REPARTO - Departamento de Narifio y manifesté que la firma que aparece en el

presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

Llerarper Prew WDh el (q;rg;
: (4

rmm05Sopkjez4
21/09/2022 - 17:29:29

----- Firma autégrafa - - - - -
c.onfo'rme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado madiante cotejo
buor.netruco en linea de su huella dactilar con la informacién biogrifica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos

personalesy las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado
Civil, abi :

LUCIA BUSTAMANTE ALARCON

Notario Unico del Circulo de Alcald, Departamento de Valle

- o~
Consulte este documento en www.notariasegura.com.co

> z
Ntimero Unico de Transaccidn: ram0Sopkjez4 }’)’
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Senor

JUEZ CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO - REPARTO -
Departamento de Narifo,

Referencin: OTORGAMIENTO DE PODER

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Demandantes: EDWARD NELSON MEZA TORO y otros .
Demandados: LA NACION EJERCITO NACIONAL - NACION

POLICIA NACIONAL - GLOBAL SERVICES S.A.S

EDWARD NELSON MEZA TORO, identificado con cédula de ciudadania No.
1.007.198.250 actuando en nombre propio, ROSAURA DE LA CRUZ TORO
MEJIA (Madre), identificada con cédula de ciudadania No. 66.750.482
actuando en nombre propio, ALBA ROSA RIVAS BEDOYA (Compaiera
permanente), identificada con cédula de ciudadania No. 29.136.425
actuando en nombre propio, a través del presente escrito manifestamos que
conferimos poder especial, amplio y suficiente al abogado ALDEMAR
MONTOYA CIFUENTES, vecino de Pereira, identificado con C.C. No.
04,285.149 de Sevilla (V.), y portador de la T.P. No. 259.560 expedida por el
C.S. de la Judicatura, para que en nuestro nombres y representacion
formule demanda, inicie, tramite y lleve hasta su terminacion proceso en
medio de control de Reparacién Directa, en contra de la NACION -
EJERCITO NACIONAL, representado por el Mayor General LUIS MARIO
OSPINA GUTIERREZ o quien haga sus veces al momento de la notificacién,
NACION - POLICIA NACIONAL, representado por el Mayor General HENRY
ARMANDO SANABRIA CELY, o quien haga sus veces al momento de la
notificacion, GLOBAL SERVICES S.A.S, representado por el Gerente
oscar. voin Harktido &0imso quien haga sus veces al momento de la
notificacion de la presente demanda. Con el fin de solicitar indemnizacion de
caracter material e inmaterial, por la responsabilidad administrativa que se
les atribuye, frente a los hechos suscitados el dia 18/11/2020 en la vereda la
balsa, municipio Tumaco, Departamento de Narifio, donde el sefior Edward
Meza fue victima de una explosién de mina antipersona mientras cumplia

labores de erradicador de cultivos ilicitos, accidente del cual sufrié varias
lesiones fisicas.

Nuestro apoderado queda facultado para asumir, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, recibir e intervenir en todas las actuaciones del proceso y
en general realizar todas las demas facultades inherentes a su encargo
consagradas en el articulo 77 del Codigo General del Proceso.
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_'_// Desde ya autorizamos para que las notificaciones se realicen a través del

correo electronico: notificaciones@montoyamejiaabogados.com, segun lo

estipulado en el inciso segundo del articulo 5 de la Ley 2213 de 2022, el cual
- se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Abogados.

Lo impuesto en forma manuscrita tiene plena validez.
\rd .‘.‘ ]'

¥ “Atentamente,

L~

= %ﬂ// "-KFZC( 7 ‘ » )

) EDWARD NELSON MEZA TORO
C.C. No. 1.007.198.250

ROSAURA DE LA CRUZ TORO

C.C No. 66.750.482 ,‘;'

{'“ba flese (205 \SPA 07) CA
ALBA ROSA RIVAS BEDOYA i
C.C No. 29.136.425

Acepto,

ALDEMAR MDNTOYA CIFUENTES
T.P. No. 259.560 del C.S. de la J.
C.C. No. 94.285,149 de Sevilla (V.)
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En la ciudad de Alcald, Departamento de Valle, RepUblica de Colombia, el treinta (30) de SePt'embr? de d?;s r;nl
"e‘"“qos (2022), en la Notaria Unica del Circulo de Alcald, comparecio: ALBA ROSA RIVAS BEDOYA, Idefr"‘N;i 'SS 0
con Cédula de Ciudadania / NUIP 29136425, presenté el documento dirigido 2 SENOR, JUEZ CONT:E clgso
ADMINISTRATIVO DE PASTO-REPARTO y manifestd que la firma que aparece en el presente documer}t%?s al
Y acepta el contenido del mismo como cierto. : ' \,:\

Q\\,c,_ s - QNes Redo=\ on

y1lkvdynyimd
. R 30/09/2022 - 10:51:03
----- Firma autégrafa-----

C.onforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue iden
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de Sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado
Civil.

tificado mediante cotejo
de la base de datos de la

LUCIA BUSTAMANTE ALARCON }

Notario Unico del Circulo de Alcald, Departamento de Valle

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccién: yllkvdynylmd
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de La Unién, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el tres (3) de octubre de dos mil
Veintidos (2022), en la Notaria Unica del Circulo de La Unién, comparecié: EDWARD NELSON MEZA TORO,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1007198250 y declaré que la firma que aparece en el presente
docuténto es suya y el contenido es cierto.

),;&"?/w v A p o,

v5259e29y3mn
03/10/2022 - 08:27:31
----- Firma autégrafa-----

ROSAURA DE LA CRUZ TORO MEJIA, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 66750182 y declaré que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Reseosc P\ ety da—

G
4 o
’:.. y A,
v5159e29y3mn I@ /

’\ 03/10/2022 - 08:29:15

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registradurfa Nacional del Estado Civil,

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
Personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil,

Este folio se vincula al documento de PODER ESPECIAL signado por el compareciente, en el que aparecen como
partes EDWARD NELSON MEZA TORO Y ROSAURA DE LA CRUZ TORO MEIJIA , sobre: JUEZ CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO DE PASTO .

SALUSTIO VICTORIA GARCIA

Notario Unico del Circulo de La Unién, Departamento de Valle

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: v5259e29y3mn
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Senor
JUEZ CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO - REPARTO -

Departamento de Narino.

Referencia: OTORGAMIENTO DE PODER

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Demandantes: EDWARD NELSON MEZA TORO y otros
Demandados: LA NACION EJERCITO NACIONAL - NACION

POLICIA NACIONAL -~ GLOBAL SERVICES S.A.S

NILTON FRANKI GUAPACHA BATERO, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.114.399.237 actuando en nombre propio, MARIA INES
BATERO DE MANSO (Madre), identificada con cédula de ciudadania No.
25.034.194 actuando en nombre propio, DANIELA GALLEGO ZAPATA
(Comparniera permanente), identificada con cédula de ciudadania No.
1.114.402.928 actuando en nombre propio, a través del presente escrito
manifestamos que conferimos poder especial, amplio y suficiente al abogado
ALDEMAR MONTOYA CIFUENTES, vecino de Pereira, identificado con C.C.
No. 94.285.149 de Sevilla (V.), y portador de la T.P. No. 259.560 expedida por
el C.S. de la Judicatura, para que en nuestro nombres y representacion
formule demanda, inicie, tramite y lleve hasta su terminacién proceso en
medio de control de Reparacién Directa, en contra de la NACION -
EJERCITO NACIONAL, representado por el Mayor General LUIS MARIO
OSPINA GUTIERREZ o quien haga sus veces al momento de la notificacién,
NACION - POLICIA NACIONAL, representado por el Mayor General HENRY
ARMANDO SANABRIA CELY, o quien haga sus veces al momento de la
notificacion, GLOBAL SERVICES S.A.S, representado por el Gerente
OSCQ\‘.A'-IVQRLGWtide’.‘AfGSo quien haga sus veces al momento de la
notificacién de la presente demanda, Con el fin de solicitar indemnizacion de
caracter material e inmaterial, por la responsabilidad administrativa que se
les atribuye, frente a los hechos suscitados el dia 18/11/2020 en la vereda la
balsa, municipio Tumaco, Departamento de Narifio, donde el sefior Nilton
Guapacha Batero fue victima de una explosién de mina antipersona mientras
cumplia labores de erradicador de cultivos ilicitos, accidente del cual sufrié
varias lesiones fisicas.

Nuestro apoderado queda facultado para asumir, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir, recibir e intervenir en todas las actuaciones del procesoy
en general realizar todas las demas facultades inherentes a su encargo
consagradas en el articulo 77 del Codigo General del Proceso.
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o Desde ya autorizamos para que las notificaciones se realicen a través del

correo clectrénico: notificaciones@montoyamejiaabogados.com, segun lo
estipulado en el inciso segundo del articulo 5 de la Ley 2213 de 2022, el cual
se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Abogados.

Lo impuesto en forma manuscrita tiene plena validez,

Atentamente,

{\){ H—at/\ r 6 Jol .‘70 Clgen
NILTON FRANKI GUAPACHA BATERO
C.C. No. 1.114,399,237

"N oniad e ketis
MARIA INES BATERO DE MANSO
C.C No. 25.034.194

e Dancla Galleqo

DANIELA GALLEGO ZAPATA
C.C No. 1.114.402.928

Acepto,

ALDEMAR MONTOYA CIFUENTES
T.P. No. 259.560 del C.S. de la J.
C.C. No. 94.285.149 de Sevilla (V.)
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En la Ciudad de Alcald, Departamento de Valle, Repiiblica de Colombia, el veinte (20) de septiembre d;:?éfgl | PR
Veintidos (2022), en Ia Notarfa Unica del Circulo de Alcala, comparecid: NILTON FRANKI GUAPACHA B N
dirigido a JUEZ \\

identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1114399237, presenté el documento
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO y manifesté que la firma que aparece en el presente
suyay acepta el contenido del mismo como cierto.

documento es

r7melBodg72g
. 20/09/2022 - 15:44:23
----- Firma autdgrafa - - -- -
MARIA INES BATERO DE DE MANSO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 250341
documento dirigido a JUEZ CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO y manifesté que la
aparece es suya y acepta el contenido como cierto.

94, presenté el
firma que aqu!

/”om—lﬂw é ‘*M

r?melBodg7ig
20/09/2022 - 15:47:.30

----- Firma autégrafa - - - - -

D;ANIELA GALLEGO ZAPATA, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 1114402928, presenté el documento
dirigido a JUEZ CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO y manifesté que la firma que aquf aparece s suyay
acepta el contenido como cierto.

O A0
Danda Gallego- i N
> EEMECA [ ez
rImel8odg72g Mi
. 20/09/2022 - 15:48:54
----- Firma autografa -- - - -
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

el s I el A

LUCIA BUSTAMANTE ALARCON

Notario Unico del Circulo de Alcala, Departamento de Valle

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Niimero Unico de Transaccién: r7mel8odg72zg
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Senor

O - REPARTO -

JUEZ CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PAST
Departamento de Narifio.

Referencia: OTORGAMI_ENTO DE PODER
REPARACION DIRECTA

Medio de Control:

Demandantes: EDWARD NELSON MEZA TORO y otros

Demandados: LA NACION EJERCITO NACIONAL - NACION POLICiA
NACIONAL - GLOBAL SERVICES S.A.S

DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO, identificado con cédula de ciudadania No.
1.114.400.514, vecino y residente del municipic de Alcalé - V., actuando en nombre
propio, a través del presente escrito manifiesto que confiero poder especial, amplio y
suficiente al abogado ALDEMAR MONTOYA CIFUENTES, vecino de Pereira,
identificado con C.C. No. 94.285.149 de Sevilla (V.], ¥y portador de la T.P. No.
259.560 expedida por el C.S. de la Judicatura, para que €n mi nombre y

representacién formule demanda, inicie, tramite y lleve hasta su terminacidn
lJa NACION -

proceso en medio de control de Reparacion Directa, en contra de
O OSPINA

EJERCITO NACIONAL, representado por cl Mayor General LUIS MARI

GUTIERREZ o quien haga sus veces al momento de la notificacion, NACION -
POLICIA NACIONAL, representado por el Mayor General HENRY ARMANDO
SANABRIA CELY, o quien haga sus veces al momento de la notificacién, GLOBAL
SERVICES S.A.S, representado por el Gerente m‘(-;mrs::}b&odo:ﬁvz‘mo quien
haga sus veces al momento de la notificaciéon de la presente demanda. Con el fin de

solicitar indemnizacién de caracter material e inmaterial, por la responsabilidad
administrativa que se les atribuye, frente a los hechos suscitados el dia 18/11/2020
en la vereda la balsa, municipio Tumaco, Departamento de Narifo, donde fui
victima de una explosion de mina antipersona mientras cumplia labores de
erradicador de cultivos ilicitos, accidente del cual sufri varias lesiones fisicas.

Mi apoderado queda facultado para asumir, conciliar, transigir, desistir, sustituir,
reasumir, recibir e intervenir en todas las actuaciones del proceso y en general
realizar todas las demas facultades inherentes a su encargo consagradas en el

articulo 77 del Codigo General del Proceso.
Desde ya autorizamos para que las notificaciones se realicen a través del correo

ele'ctr.énico: notificaciones@montoyamejiaabogados.com, segin lo estipulado en
el inciso segundo del articulo 5 de la Ley 2213 de 2022, el cual se encuentra inscrito

en el Registro Nacional de Abogados.

ALDEMAR MONTOYA CIFUENTES
C.C. No. 94.285.149 de Sevilla (V.)
T.P. No. 259.560 del C.S. de la J.
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En la ciudad de Alcalé, Departamento de Valle, Repiblica de Colombia, el veinte (20) de septiembre de dos mil
veintidos (2022), en la Notaria Unica del Circulo de Alcals, comparecié: DAINER JULIO ROBLEDO LONDORO,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1114400514, presenté el documento dirigido 2 JUEZ
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE PASTO y manifesté que la firma que aparece en el presente documento es
suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

49

SEY Paiss

K @‘, ‘gy' .

SN
4Ax2g03229017

20/09/2022 - 09:36:36

----- Firma autdgrafa- - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con fa informacién biografica y biométrica de la base de datos de |2
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a [a autorizacién del usuario, se dio tratamiento fegal refacionado con fa proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de 1a informacién establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado
Civil.

AV SO R e ey
LUCIA BUSTAMANTE ALARCON
Notario Unico del Circulo de Alcals, Departamento de Valle /

Consulte este documento en www.notariasequra,com.co
Nimero Unico de Transaccion: 4xzg03229017
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. Version 2
FORMATO: CONSTANCIAS DE TRAMITE

CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL
ADMINISTRATIVO Fecha 31/07/2022

PROCESO: INTERVENCION o
Cdédigo IN-F-20

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 96 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion N.° E-2022-579714 de 05 de octubre de dos mil veintidos (2022)
Convocante (s): EDWARD NELSON MEZA TORO Y OTROS

Convocado (s): NACION - MINISTERIO DE DEFENSA - EJERCITO
NACIONAL, POLICIA NACIONAL Y GLOBAL SERVICES S.A.S.

Medio de control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en el
numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015%, la Procuradora 96 Judicial | para
Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado, los convocantes EDWARD NELSON MEZA TORO, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.007.198.250, ROSAURA DE LA CRUZ TORO MEJIA (Madre),
identificada con cédula de ciudadania No. 66.750.182, ALBA ROSA RIVAS BEDOYA, identificada
con cédula de ciudadania No. 29.136.425, NILTON FRANKI GUAPACHA BATERO, identificado
con cédula de ciudadania No. 1.114.399.237, MARIA INES BATERO DE MANSO, identificada con
cédula de ciudadania No. 25.034.194, DANIELA GALLEGO ZAPATA, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.114.402.928, DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.114.400.514 y ALEXANDER MENDIETA CERVERA, identificado con cédula de
ciudadania No. 14.274.606, presentaron solicitud de conciliacién extrajudicial el dia 05 de octubre
de dos mil veintidds (2022), convocando a la NACION — MINISTERIO DE DEFENSA — EJERCITO
NACIONAL, POLICIA NACIONAL Y GLOBAL SERVICES S.A.S.

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes:
“DECLARATIVA:
PRIMERA: Que se declare administrativamente y solidariamente por el dafio antijuridico en este
caso responsables a la NACION - POLICIA NACIONAL, representada legalmente por el General
el Mayor General HENRY ARMANDO SANABRIA CELY o por quien haga sus veces 0 a quien
deleguen, NACION - EJERCITO NACIONAL, representada legalmente por el Mayor General
LUIS MARIO OSPINA GUTIERREZ o por quien haga sus veces o a quien deleguen, y por fuero
de atraccion GLOBAL SERVICES S.A.S, representado por el Gerente o por quien haga sus
veces 0 a quien deleguen, por las lesiones personales sufridas por los sefiores Edward Meza,
Dainer Robledo, Nilton Guapacha y Alexander Mendieta, el dia 18/11/2020 en la vereda la balsa,
municipio Tumaco, Departamento de Narifio, donde fueron victimas de una explosiéon de mina
antipersona mientras cumplian labores de erradicadores de cultivos ilicitos. Como consecuencia
de la falta de proteccion, seguridad y custodia por parte de los convocados.
CONDENATORIA:
SEGUNDA: Condenar a la NACION - POLICIA NACIONAL, representada legalmente por el
General el Mayor General HENRY ARMANDO SANABRIA CELY o por quien haga sus veces o
a quien deleguen, NACION - EJERCITO NACIONAL, representada legalmente por el Mayor
General LUIS MARIO OSPINA GUTIERREZ o por quien haga sus veces o a quien deleguen, y
por fuero de atraccion GLOBAL SERVICES S.A.S, representado por el Gerente o por quien
haga sus veces 0 a quien deleguen o por quien haga sus veces, a que reconozcan y paguen
segun corresponda por las lesiones personales sufridas por los sefiores Edward Meza, Dainer
Robledo, Nilton Guapachay
Alexander Mendieta, el dia 18/11/2020 en la vereda la balsa, municipio Tumaco, Departamento
de Narifo, donde fueron victimas de una explosion de mina antipersona mientras cumplian
labores de erradicadores de cultivos ilicitos.

! Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Justi
del Derecho", incorpora el articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
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. Version 2
FORMATO: CONSTANCIAS DE TRAMITE

CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL
ADMINISTRATIVO Fecha 31/07/2022

PROCESO: INTERVENCION o
Cdédigo IN-F-20

Al declararse la responsabilidad le asiste al Estado Colombiano y al Particular responder por la
indemnizacion de las siguientes pretensiones:

e POR PERJUICIOS MORALES: Como consecuencia de la anterior declaracion PARA EL
NUCLEO FAMILIAR DEL SENOR EDWARD NELSON MEZA TORO

TERCERA: Se reconozca y pague a favor del sefior EDWARD NELSON MEZA TORO, o a favor
de quien o quienes sus derechos representen, el valor equivalente a cien salarios minimos
legales mensuales vigentes (100 S.M.M.L.V.) para la fecha en que quede en firme el acuerdo
conciliatorio.

CUARTA: Se reconozca y pague a favor de la sefiora ROSAURA DE LA CRUZ TORO MEJIA
(Madre), o a favor de quien o quienes sus derechos representen, el valor equivalente a cien
salarios minimos legales mensuales vigentes (100 S.M.M.L.V.) para la fecha en que quede en
firme el acuerdo conciliatorio.

QUINTA: Se reconozcay pague a favor de la sefiora ALBA ROSA RIVAS BEDOYA (Compafiera
permanente), o a favor de quien o quienes sus derechos representen, el valor equivalente a cien
salarios minimos legales mensuales vigentes (100 S.M.M.L.V.) para la fecha en que quede en
firme el acuerdo conciliatorio.

PARA EL NUCLEO FAMILIAR DEL SENOR NILTON FRANKI GUAPACHA

SEXTA: Se reconozca y pague a favor del sefior NILTON FRANKI GUAPACHA BATERO, o a
favor de quien o quienes sus derechos representen, el valor equivalente a cien salarios minimos
legales mensuales vigentes (100 S.M.M.L.V.) para la fecha en que quede en firme el acuerdo
conciliatorio.

SEPTIMA: Se reconozca y pague a favor de la sefiora MARIA INES BATERO DE MANSO
(Madre), o a favor de quien o quienes sus derechos representen, el valor equivalente a cien
salarios minimos legales mensuales vigentes (100 S.M.M.L.V.) para la fecha en que quede en
firme el acuerdo conciliatorio.

OCTAVA: Se reconozca y pague a favor de la sefiora DANIELA GALLEGO ZAPATA
(Compafiera permanente), o a favor de quien o quienes sus derechos representen, el valor
equivalente a cien salarios minimos legales mensuales vigentes (100 S.M.M.L.V.) para la fecha
en que quede en firme el acuerdo conciliatorio.

PARA EL SENOR DAINER JULIO ROBLEDO LONDORNO

NOVENA: Se reconozca y pague a favor del sefior DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO o a
favor de quien o quienes sus derechos representen, el valor equivalente a cien salarios minimos
legales mensuales vigentes (100 S.M.M.L.V.) para la fecha en que quede en firme el acuerdo
conciliatorio.

PARA EL SENOR ALEXANDER MENDIETA CERVERA

DECIMA: Se reconozca y pague a favor del sefior ALEXANDER MENDIETA CERVERA o a
favor de quien o quienes sus derechos representen, el valor equivalente a cien salarios minimos
legales mensuales vigentes (100 S.M.M.L.V.) para la fecha en que quede en firme el acuerdo
conciliatorio.

¢ PERJUICIOS MATERIALES: De acuerdo con lo dispuesto por el articulo 1613 del Cédigo Civil,
el detrimento patrimonial se halla integrado por el dafio emergente y el lucro cesante,
correspondiendo el primero, segun el precepto 1614 ibidem, a la pérdida o disminucién
economica realmente sufrida por la victima.

EL LUCRO CONSOLIDADO SE LIQUIDARA ASI:

Para el sefior ALEXANDER MENDIETA CERVERA

De acuerdo a la certificacion de gastos adquiridos para el pago de la valoraciéon de pérdida de
capacidad laboral y ocupacional, ante la junta de calificacion regional por valor de $1.000.000
Para el sefior EDWARD NELSON MEZA TORO

De acuerdo a la certificacion de gastos adquiridos para el pago de la valoracion de pérdida de
capacidad laboral y ocupacional, ante la junta de calificacion regional por valor de $1.000.000
EL LUCRO CESANTE FUTURO SE LIQUIDARA ASI:

Para el sefior ALEXANDER MENDIETA CERVERA

El lucro cesante estd pendiente para ser calculado, toda vez que, el sefior Mendieta Cervera
aln esta pendiente de la cita de valoracion para que la Junta de Calificacion determine el total
de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional, ante lo cual apenas se cuente con dicho
resultado el calculo del mismo se hara allegar.

Para el sefior EDWARD NELSON MEZA TORO

El lucro cesante esta pendiente para ser calculado, toda vez que, el sefior Mendieta Cervera
alin esta pendiente de la cita de valoracion para que la Junta de Calificacién determine el total
de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional, ante lo cual apenas se cuente con di
resultado el célculo del mismo se hara allegar. %
Para el sefior DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
Pagina 2 de5




. Version 2
FORMATO: CONSTANCIAS DE TRAMITE
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PROCESO: INTERVENCION o
Cdédigo IN-F-20

Calculo de la Indemnizacion debida o consolidada (Vencida)

A . ' A\
al 0 de tasacion de los perjuicio 2022 10 10 P a 121,50
b
a de Nacimiento 1992 04 25 eX0 M i 28 57
en que ocurrieron hecho 2020 11 18 P a 105,08
areso Mensual (si e 0 mirar tabla de al lado $1.700.000,00
greso dexado: (IP P
oS $1.965.645,22
% Prestaciones sociale $491.411,31
otal Ingreso Mensual Actualizado $2.457.056,53
%) Peraida de apacidad lanoral (D
15,15%
D 00 0 0
Factor de Incapacidad = Ingreso Act. X Perdida de
capacidad Laboral (Ra): e
Periodo Vencido en meses (n): 22,17
Indemnizacion Debida Actual (S): $8.939.151,62

2 , - N
FORMULA FINANCIERA INDEMNIZACION DEBIDA: S =Rax(1+1) -1

i =interes judicial (art. 2232 C.C. 6% EA=0,4867% NM) |

Célculo del Periodo Futuro o Anticipado
corre desde la fecha de la sentencia
hasta el fin de la vida probable de la
2 22

victima, esta expectativa se toma de la

tabla de mortalidad vigente (R1555/10
Fecha actual o de tasacion de los perjuicios: 10 10 Superfinanciera)

Fecha final expectativa de vida:

Factor de Incapacidad = Ingreso Act. X Perdida de
capacidad Laboral (Ra): SRR
Periodo Futuro en meses (n): 604,83
Indemnizacion Futura (S): $72.426.086,09

, , - n N
FORMULA FINANCIERA INDEMNIZACION FUTURA: S =Rax(1+1) -1

. 1 b n
i = interes judicial (art. 2232 C.C. 6% EA=0,4867% NM) I(1+i)

Lucro Cesante (sumatoria de laindemnizacion Actual y Futura)

Indemnizacion Debida Actual: $8.939.151,62
Indemnizacion Futura; $ 72.426.086,09
TOTAL $81.365.237,71

(\ v/

Para el sefior NILTON FRANKI GUAPACHA BATERO

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
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CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL
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PROCESO: INTERVENCION o
Cdédigo IN-F-20

Calculo de laIndemnizacion debida o consolidada (Vencida)

al 0 de tasacion de los pe 0 2022 10 10 P a 121,50
b
a de Nacimiento 1988 11 02 eX0 M dad: [EYANL]
en que ocurrieron hecho 2020 11 18 P J 105,08
greso Mensual (si e 0 mirar tabla de al lado $1.700.000,00
greso dexado: (IP P
oS $1.965.645,22
% Prestaciones sociale $491.411,31
otal Ingreso Mensual Actualizado $ 2.457.056,53
%) Perdida de apacidad laboral (D
7,43%
D 0[0) 0 0
Factor de Incapacidad = Ingreso Act. X Perdida de
capacidad Laboral (Ra): VAREREL
Periodo Vencido en meses (n): 22,77
Indemnizacion Debida Actual (S): $4.384.019,57

. , - s\ N
FORMULA FINANCIERA INDEMNIZACION DEBIDA: S =Rax(1+i) -1

i =interes judicial (art. 2232 C.C. 6% EA=0,4867% NM) '

Calculo del Periodo Futuro o Anticipado
corre desde la fecha de la sentencia
hasta el fin de la vida probable de la
4 1

Fecha final expectativa de vida: victima, esta expectativa se toma de la

tabla de mortalidad vigente (R1555/10
Fecha actual o de tasacion de los perjuicios: 10 10 Superfinanciera)

Factor de Incapacidad = Ingreso Act. X Perdida de

capacidad Laboral (Ra): SR

Periodo Futuro en meses (n): 558,03

Indemnizacion Futura (S): $ 35.012.248,78

, , - nn
FORMULA FINANCIERA INDEMNIZACION FUTURA: 9 =Rax(1+1) -1

| = interes judicial (art. 2232 C.C. 6% EA= 0,4867% NM) i(1+i)"
Lucro Cesante (sumatoriade laindemnizacién Actual y Futura)
Indemnizacion Debida Actual: $ 4.384.019,57
Indemnizacion Futura: $35.012.248,78
TOTAL $39.396.268,35

De conformidad con la informacion recepcionada y los preceptos jurisprudenciales de la Corte
Suprema, en un total de ciento veintiddés millones, setecientos sesenta y un mil, quinientos cinco
pesos $122.761.505".

3. El dia de la audiencia celebrada el 21 de noviembre de dos mil veintidés (2022), de manera no
presencial sincrénica por medios virtuales a través del aplicativo Microsoft Teams, de conformiw‘

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
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. Version 2
FORMATO: CONSTANCIAS DE TRAMITE

CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL
ADMINISTRATIVO Fecha 31/07/2022

PROCESO: INTERVENCION

Cédigo IN-F-20

con el articulo 3 de la Resoluciéon No. 218 de 29 de junio de 20222, emitida por la sefiora
Procuradora General de la Nacién, la conciliacién se declar6 fallida ante la imposibilidad de llegar
a un acuerdo, por no existir animo conciliatorio entre las partes.

4. De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de procedibilidad
exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en
los articulos 35y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el articulo 161
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — CPACA.

5. En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto 1069
de 2015, se expide la presente constancia digital de conformidad con el articulo 7 de la Resolucion
No. 218 de 29 de junio de 2022, sin que haya lugar a efectuar devolucién de documentos, toda
vez que, los anexos fueron remitidos via electrénica, por lo que esta Procuraduria no cuenta con
documentos fisicos relacionados con el asunto para su devolucion.

Dada en San Juan de Pasto, a los veintiuno (21) dias del mes de noviembre del afio dos mil
veintidos (2022).

/ -~

' o)
MONICA RDDRIGUEDI

Procuradora 96 Judicial | para Asuntos Administrativos

2 “Por medio de la cual se regula el tramite de conciliacion extrajudicial en materia de lo contencioso administrativo
y se dictan otras disposiciones”

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
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PERSONERIA

[yttt e Tumaco

NIT. 800.218.484 -0

O PERSONERO DEL DISTRITO DE TUMACO

EL SUSCRIT T
DEPARTAMENTO DE NARINO

En uso de sus funciones constitucionales y legales, en especial 1as conferidas en
el articulo 178 de la Ley 136 de 1994, en la Ley 1551 de 2012, en la Ley 1448 de
2011y demas disposiciones pertinentes

CERTIFICA

MENDIETA CERVERA, identificado con cedula de

Que el sefior ALEXANDER
al de la Explosion de Mina

ciudadania No. 14.274.606, fue victima no morl
Antipersonal en el marco del conflicto armado.

8 de Noviembre de 2020, en la vereda la Balsa del

El accidente tuvo Iu‘gar el dia 1
a rural del Distrito de Tumaco -

Consejo Comunitario Alto Mira y Frontera, zon
Narifio.

Para constancia se firma en San Andrés de Tumaco, a los dos (02) dias de

Diciembre del afio 2020.

JAIR FERN ND‘E’J PQHH)SASTRO

Personero Distrital de Tumaco

Calle Mosquera con Calle Caldas Esquina
Teléfono: (2) 7271508
personeria@personeriatumaco.gov.co
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* Funclonerio (s)
Confidencialidad de la Informadiéa: De conformidad con lo dispuesto en el |
pardgrafo 1° del articulo 156 de la Ley 1448 de 2011, con el fin de proteger el | l ' ~'i i
derecho a la intimidad de las victimas y su seguridad, toda la informacién L, |- g |
suministrada con ocasion de esta declaracion es de carcter reservado en 'l‘]'\si\ B
concerdancia con lo establecido en el articulo 15 de la Constitucién Politica. Ty '\. \ |
Fimx

Sefior declarante recuerde que la Unidad de Atenciény Reparacién Integral puede tomar hasta 60 dfas habiles para tramitar su solicitud de inscripcion en el
:Qegistm Unico de Victimas, el consecutivo impreso en este dacumento es el mismo registrado en las 4 hajas bésicas del formato de declaracion por lo tanto

" debe mantenerse en perfecto estado para poder realizar el seguimiento torrespondiente ante alguna eventualidad, consulta o solicitud, para io tual puede
dirigirse al punto de atencion de esta entidad mds cercano.

£l presente documento no tiene validez para trimite alguno ante las diferentes entidades, su Gnica funcién es certificar que el declarante acudi6 al ministerio
! publico a realizar la difigencia de rendir fa declaraci6n.
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SOLICITUD DE EXAMENES

TZaa.arto [ FECHA DE IMPRESION [ jucves 19 de noviembre de 20202313 3 HOJA | 415 =
E"Li‘iﬁ."’.’ﬂaue 22 No. 7.93 . Parque bolivar - Pasto - Narifo. Nit:891200528-8.  Cod. 520010110201 ]
[TeLEFoNG:; 7333400 - | '

DATOS DEL PACIENTE COPIA §942219
[P ’
“ontificacin: 14274808 FechaNacaa-mmdd 19800307 Edad: 40 Ados \ 8 Meses \ 12 Dias
Nombre: ALEXANDER MENDIETA CERVERA Carpeta: 616496
DATOS DEL INGRESO
Fechaingreso: 1971172020 20:27 Ingreso: 978956 e
Entidad: 1423 Contrate:  ADD701  POSITIVAARP COMPANIADESEGUROS )1~ _ 15 -
DATOS DE LA ATENCION
DIAGNOSTICOS
cop. DESCRIPCION [ pPAL |
Y254 CONTACTO TRAUMATICO CON MATERIAL EXPLOSIVO, DE INTENCION NO DETERMINADA: True
CALLES Y CARRETERAS
I
Area Solicitante: 730101 - URGENCIAS CONSULTA Folio: 1
Fecha Sollcitud Examen: 19/11/2020 21:48 Cama: ’Lv(
AREA DE SERVICIO 734103 ECOGRAFIAS /
No. Orden: |8644712
Cédigo Descripcién Cantidad _ESTADO
951302 COGRAFIA OCULAR MODO AY B iz lRu"na"O

Observaciones: (PACIENTE TRUMA OCULAR DERECHO DE ARTEFACTO EXPLOSIVO

(A./f/v

PROFESIONAL MEDICINA:
JURADO CARDENAS MARIO FERNANDO

79808856 251566

Yo, mayor de edad, identificado como aparece en el encabezado de

este formato o responsable del paciente
identificado con documento de

identificacion No. , autorizo a laboratorio elinico

ta toma y procesamiento de los exdmenes aqul sollcitados

FIRMA PACIENTE O RESPONSABLE
LICENCIADC A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARGNO E.S.E_) NIT (§31200526-5) .




) )

)/

o |
T HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION A

NON Py
-‘-—’22‘_.'35"1 T iorio I [ TRCHA DEIMPRISION [ martcs, 24 de naviembre de 2020 | Hon | 2| rEm .
DATOS DEL PACIENTE
Wentificacisy 14274606 Numero de carpeta: 616496
Nombre dol pacierte: ~ ALEXANDER MENDIETA CERVERA
Feehn do Nacimiente: 07/03/1980 00:00:00 Edad Actunl 40 Ados \ 8 Meses \ 17 Dias Sexo  Masculine

Direcclon: Telefono: 3134522348
lrecclon:  TuMAco

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 97805 Focha Ingreso  19/11/2020 20:27:18 Fecha Evoluclon: 24/11/2020 10:47:07
Camao V0124 Serviclo 730201 - URGENCIAS OBSERVACION
_ENTIDAD  PosITIVA ARP COMPARIA DE SEGUROS REGIMEN Otro
ACTIVIDAD A REALIZAR:  EVOL. MED. GENERAL
SUBJETIVD

** EVOLUCION DE LA MANANA **
PACIENTF MASCULINO DE 40 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:
1. TRAUMA OCULAR POR MATERIAL EXPLOSIVO ULCERA CORNEAL??

2. HIPOACUSIA DERECHA SECUNDARIA.
3. LACERACIONES MULTIPLES EN MIEMBROS INFERIRORES POR ARTEFACTO EXPLOSIVO

S// PACIENTE NIEGA SINTOMATOLOGIA.

EXAMEN FIsICC
*++++ SE REALIZA VALORACION DE PACIENTE UTILIZANDO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUGERIDOS POR OMS PARA

COVID-19+ *++

PACIENTE EN A=ARENTES ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA ORIENTADO.
CRANEO: NORMOCEFALICO, MULTIPLES LACERACIONES QUE COMPROMETEN REGION FACIAL Y CUERO CABELLUDO
0JOS: PUPI, AS 150CORICAS FOTOREACTIVAS, ULCERA CORNEAL, PERDIDA DE LA VISICION EN 0JO DERECHO, ADEMAS SECRECION

CANTO INTEPNO. Y ERITEMA.
ORL: MUCOSA CRAL HUMEDA. HIPOACUSIA EN 0IDO DERECHO

TORAX: A LA AUSCU-TACION CARDIO PULMONAR, NORMAL.
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO PRESENTE, BLANDO, NO DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, MULTIPLES LESIONES SUPERFICIALES EN MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIOR DERECHO
SUPERFICIALES. NO EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEGUNDOS.

GENITOURINARIO: ORINA EXPONTANEA

NEUROLOG!CO: NO DEFICIT, GLASGOW 15/15

Peso 72 Ky Talla 170 cms IMC 24,91 T 36 FC 79 FR 20 /A 123 / €0
INTERPRETACINN DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
NO NUEV4S PARA REPORTAR.
DIAGNOSTICOS 3

[codigo |- Descripcion [ Tipo | Clase Dlagnostico || Principall
Y254 Iconmcro TRAUMATICO CON MATERIAL EXPLOSIVO, DE INTENCION NO DETERMINADA: CALLES | Presuntivo |[Impresion_Dragnostica ]E] FOIIJ

ly CARRETERAS
Observacidn: I I
ANALISIS

PACIENTE MASCULINO DE 40 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTOCOS DE ULCERA CORNEAL - TRAUMA OCULAR DERECHO POR MATERIAL

e\h( -Bo»aol .

Medlco : ROSERO JURADO JANETH OMAIRA Medico Especialista :
Reg. Profes!cral; 59706148 Esp. MEDICINA GENERAL
. False
B __“: _‘-”-:--,_—_; _.l_().l-.ll.u_'i—l(ll( 1-192 ] VERSION: 2.0 [ 0l DE AGOSTO 1017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINOE S B
NIT 891200528-8 - Telefona (2) 7131400
Direccion Calle 22 No 7-93 Parque Doliver - emal hudn@@hosdenar gov co .

LICENCIAD® A' [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO £.5.E.] NIT (891200528-8]



EAFLUDIVU,, 1y A | . 7
DIFICULT : 'U‘\\.Dblﬂ UtReLnA DELUMNUANIA, TN LUNLALIUNY LLINIVA CDITALDLE, W VD \aLINI\oUQ UL DAV UADIY, Ny
OFI'ALM(:LD RESPlRATORIA, NO SISR, PENDINETE ECOGRAFIA OCULAR - TRAMITE POR TRABAJO SOCIAL SEGUIMIENTO POR

0GIA, VIGILANCIA CLINICA.

PLAN Dg TRATAMIENTO
SE SUSPENDE TRAMADOL.

gg?thnEPRAzot TABLETA DE 20MG DIA VO.
m ROL DE SIGNOS viTALES
FORAMRA CAMBIOS,

ah YO““"I :

Medico : ROSERO JURADO JANETH OMAIRA I

Reg. Profesional: 59706148  Esp, MEDICINA GENERAL -
alse

| -

[ CODIGO. §RICDAY ] VERSION: 0 ] CLDE AGOSIO 2017
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINOESE
NIT 891200528-8 - Telefono (2) 7333400
Direccion Calle 22 No 7-93 Parque Bolivar - email hudn(@hosdenar gov co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIFO E.5.E.] NIT [891200528-8)



—— B
B— o
N DATOS DEL PACIENTE
S 616400
Nor © 14274806 Numero te carpata:
n ‘
B 00l paciente, ALEXANDER MENDIETA CERVERA

Fecha ce Nacuni.n(m 07/03/1960 00:00:00 Edad Actual 40 Afos \ B Mesas \ L7 Dies Sexo  Masculino

_D.:':'__cl:-lpil Tumaco Telafono: 3134522348
o DATOS DE LA ATENCION

Ingrese 978986 Fecha Ingreso 19/11/2020 20.27:18 Fecha Evoluclon: 24/11/2020 10:47.07

Come V0424 Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

_f_'ifﬁﬁg POSITIVA ARP COMPARIA DE SEGUROS REGIMEN Otro

ACTIVIDAD A REALIZAR: EVOL. MED. GENERAL

SUBJETIVO

* ¢ EVOLUCION DE LA MANANA **
PACIENTE MASCULINO DE 40 AROS CON DIAGNOSTICO DE:
1. TRAUMA OCULAR POR MATERIAL EXPLOSIVO ULCERA CORNEAL??

2. HIPOACUSIA DERECHA SECUNDARIA.
3. LACERACIONES MULTIPLES EN MIEMBROS INFERIRORES POR ARTEFACTO EXPLOSIVO

S// PACIENTE NIEGA SINTOMATOLOGIA.

EXAMEN FiSICQ
*+4v+ SE REALIZA VALORACION DE PACIENTE UTILIZANDO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUGERIDOS POR OMS PARA

COVID-19*«*+

PACIENTE EN APARENTES ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA ORIENTADO.
CRANEO: NORMOCEFALICO, MULTIPLES LACERACIONES QUE COMPROMETEN REGION FACIAL Y CUERO CABELLUDO
_2,010S: PUPI| AS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS, ULCERA CORNEAL, PERDIDA DE LA VISICION EN 0JO DERECHO, ADEMAS SECRECION

CANTO INTERMO. Y ERITEMA.
ORL: MUCOSA CRAL HUMEDA. HIPOACUSIA EN 0IDO DERECHO

TORAX: A LA AUSCU: TACION CARDIO PULMONAR, NORMAL.
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO PRESENTE, BLANDO, NO DOLOR0OSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, MULTIPLES LESIONES SUPERFICIALES EN MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIOR DERECHO
SUPERFICIALES. NO EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEGUNDOS.

GENITOURINARIO: ORINA EXPONTANEA

NEUROLOGICO: NO DEFICIT. GLASGOW 15/15

Peso 72 -~  Talla 170 gms IMC 24,91 T 36 FC 79 FR 20 T/A 123 s €0
INTERPRE_FAEION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
NO NUEVOS PARA REPORTAR.
e e YR " DIAGNOSTICOS  ~ — - = -~ } .

[coaigo |- Descripclon ____ |[7po__ [ Clase Diagnostico [ Principal)
|Y254 CONTACTO TRAUMATICO CON MATERIAL EXPLOSIVO, uslmsncwmumomm" Presuntivo] (impresion_Diagnostica I[¥] Fonl

Y CARRETERAS
Obsardcibey . | |
ANALISIS

~ PACIENTE'MASCULINO DE 40 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTOCOS DE ULCERA CORNEAL - TRAUMA OCULAR DERECHO POR MATERIAL

Q‘J{caoe’th( .201-001 _

“ Medlco : ROSERO JURADO JANETH OMAIRA Medico Especlalista :

Reg. Profesicral: 59706148 Esp. MEDICINA GENERAL ,
o False

a1

[ L Ln 3, CORIGY TRICD-0N [ VERSION; 3.0 1 01 DE AGOST0 2017
SO HOSFITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO B 3 E.

KT NIT $91200528-8 - Telefono. (2) 7331400
- Lk Direceion. Calle 22 No. 7-9) Parque Bolivar - emasl hudn@hosdenar gov.co
'1. [ ARCOS
L,ofﬂqgopfa; [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.J NIT [891200528-8)
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CLINICAOFTALMOLOGICA
UNIGARRO LTDA.
FECHA 25 DE NOVIEMBRE DE 2020 |
 NOMBRE DEL PACIENTE ALEXANDER MENDIETA
'NUMERO DE IDENTIFICACION | 14274606
ENTIDAD PARTICULAR
| EXAMEN PRACTICADO ECOGRAFIA OJO DERECHO

ECOGRAFIA OJO DERECHO

En las imagenes obtenidas con el equipo QUANTEL MEDICAL, usando
sonda de 15 MHz, se hace ecografia ocular en cortes transversales,
longitudinales y oblicuos de ojo derecho con los siguientes hallazgos.

Globo ocular faquico de tamarfio normal, cavidad vitrea ocupada por ecos de
mediana y alta reflectividad algunos de forma laminar que se desprenden de
la papila, se aprecia ademas cuerpo de alta reflectividad en cavidad vitrea

nasal que persiste con atenuacion.

IMPRESION DIAGNOSTICA

1. CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR 0OJO DERECHO.
2. DESPRENDIMIENTO DE RETINA OJO DERECHO.
3. HEMORRAGIA VITREA OJO DERECHO.

rf; ...-'1.\

Cordia

fluchas geaclas pot [a xemisidn de este paciente a nuestro setvicio

CARRERA 25 #15-62 P1SO 4 CENTRO COMERCIAL ZAGUAN DEL LAGO
PBX: 724 4427 - CORREO: clinicaoftalunigorro@hotmail.com
SAN JUAN DE PASTO - NARINO



25 nov. 2020

UNIGARRO ORTIZ JUAN PABLO

Tel. - Fax - Emall

e ——————
Paclente: MENDIETA CERVERA ALEXANDER ID Numero: 14274606
Direccion: -
Tel.: Género: Fecha de nacimiento' 07 mar. 1980

Ojo: OD Fecha de examen: 25 nov. 2020

B15 <> QM Compact Touch 6.01 -25 nov. 20

MENDIETA CERVERA ALEXANDER Gain=110dB Dyn=70dB Tgc=10d8
Id: 14274606

Ojo: OD Fecha de examen: 25 nov. 2020

B15 <> QM Compact Touch 501 - 25 nov 20
MENDIETA CERVERA ALEXANDER Gain=110dB Dyn=70dB Tgc=10dB
Id: 14274606

Quantel Medical - Compact Touch V.5.01

11



CODIGO: FECHA DE ELABORACION e
, FOHC-018 1 DEJUNIO 2009 Wesean s
HISTORIA CLINICA DE — FECHA DE MODIFICACION A
OFTAMOLOGIA VERSION: 1.0 1ZDF JULIT 2009 >
o HOJA: 1/2 ;..7,“,7;:7,,}.:
eho :“‘"-::f‘ Folio Modincado: Fecha de Impresidn: domingo, 29 de noviembre de 2020010 \fu.‘:- Latiard
—_—— C
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion 14274606 Numero de carpeta: 616490
Nombre del paciente: ALEXANDER MENDIETA CERVERA y
Fecha de Necimlanto: 7/03/1980 12:00:00 n. Edad Actual 40 Afos \ B Meses \ 22 Dins Sexo Maosculino
m.
Direccion TUMACO
Procedencia TUMACO Teléfono 3134522348
ENTIDAD POSITIVA ARP COMPARIA DE SEGUROS REGIMEN Regimen_Simplificado
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 978956 Fecha Ingreso 19/11/2020 8:27:18 p. m. Fecha Evoluclon: 20/11/2020 19:22
Finalidad de la consulta  Detecclon_Alteraclon_Agudera_Visual Causa externa Enfermedad_General
Cama uo124 Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

MOTIVO DE CONSULTA

2 : L : TECEDENTES DE
PACIENTE TRABAJA COMO ERRADICADOR DE COCA PARA EL GOHIERNO.LSTAT/\L AN

TIRAUMA OCL‘J’ALR EL DIA DE AYER CON MINA ANTIPERSONASOSPECHA ENTAC DE ORBITAS_HF.RID_/‘\
PENETRANTE POR AIRE EN CAMARA ANTERIOR OJO DERECHO , NO SE EVIDENCIA CUERPO EXTRANO
METALICO EN 0JO DERECHO REFIERE DOLOR Y VISION BORROSA EN 0JO DERECHO

AGUDEZA VISUAL
OJo Derecho: SC: MOV MANOS 0o Izqulerdo: SE: 20140
CC: CC:
‘ ) REFRACCION EN USO:
0JO DERECHO 0JOIZQUIERDO

Motilidad Ocular:  SIN ALTERACIONES
Vias Lagrimales:  SIN ALTERACIONES

Segmento Anterior (Biomicroscopla, Cristalina, Cornea, Iris) ‘
OD: HERIDA CONJUNTIVAL Y ESCLERAL AUTOSELLADA EN REGION TEMPORAL DE GLOBO OCULAR DERECHO
HIFEMA 10 % , CELULARIDAD +++, CATARATA TRAUMATICA SECUNDARIA

OI: SIN ALTERACIONES
Preslon Intraocular: 0Ojo Derecho: 60000 mmhg Ojo lzquierdo: 12,0000 mmhg

Fondo de Ojoderecho: NO DETALLES DE POLO POSTERIOR POR OPACIDAD DE MEDIOS

Fondode OJo Izqulerdo: SIN ALTERACIONES

PLAN DETRATAMIENTO
SE SOLICITA1. ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y MODO B OJO DERECHO 2. PREDNISOLONA OFTALMICA AL 1 %
UNA GOTA CADA 4 HORAS EN OJO DERECHO 8 AM 12 AM 4PM 8PM FCOS DOS3. ATROPINA OFTALMICA AL | %
UNA GOTA CADA 12 HORAS EN OJO DERECHO 7AM 7PM FCOS UNO 4. MOXIFLOXACINA GOTAS
OFTALMICAS APLICAR UNA GOTA CADA 4 HORAS EN OJO DERECHO 8Y 30 AM 12Y3 0AM4Y 30 PM 8Y 30 PM

FCO UNO 5. CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO 1V PARA RIESGO DE ENDOFTALMITIS POSIBLE HERIDA
PENETRANTE OJO DERECHO

Antecedentes Personales

Médicos NO REFIERE

Médicos Ninguno NO REFIERE

Médicos NO REFIERE

Fumador Nunca Medida Fumador[:l Tiempo Fumador 0 Tiempo Exfumador 0 ]
Fumadores en casa [:] Exposicion al Humo[:] Tiempo Exposicién 0 Mascotas en casa ,.,

Sustancias -



CODIGO: FECHA DE ELABORACION 5 =
. )E, JUNIO 2009 feems
AR HISTORIA CLINICA DE FOHGOIE FEG: : OF MODIFICACION m
t *Ens‘{r.i.m? HOIA. 2/2 R
o — 5 T auLe T
Fetiss 3 Falio Modificado: Fecha de Impresiba: dommgo, 29 de ooy iembre de 2020 10 |3eg 5 ¥k
Méthoos NO REFIERT
Planifica Metodo
FUp C ’ A c v E -
DIAGNOSTICOS :
Cédige Descripcion Resaltado  Tipo  Principal
5052 LACERACION Y RUPTURA OCULAR CON PROLAPSO O PERDIDA DEL — Folio defPresu | Folio |
TEJIDO INTRAOCULAR mivo
Observaciones: |
SOLICITUD DE EXAMENES
K ODIGO I NOMBRE [ CANT I PRIORIDAD |

DESC RIP/OBSERY

"o '
RTINS LRI

'

Registro peofesional  §2149

IWCENCIADG A [HOSPITAL UNIVERSITARIO CEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E | MIT 1891 200522-8)

Medico Tratante: DELGADO GARCIA JULIAN ALB ERTO
Registro Profesional: 52149

DULGADO GARCIA JULIAN ALBEPTO

B



'{) CODIGO: FECHA DL ELABORACION
P& FRHCD-018 106 JUNI0 2009
+\J HISTORIA CLINICA DE i FEGHA DE MODIFICAGION |
N0 S‘ ;’f TAL OFTAMOLOGIA CONTROL VERSION: 1.0 _'—_T:_—-T&EELJ\_IA_OFLO:?}I}(;.—”:_—
t""_‘_’l_{?'{:_umg HOJA: 1/2
'—;l:' 1‘;“ Folio Modifieado: Fecha de Impresidn: dominpo. 29 de nin embre e 2020 10 41
e —
DATOS DEL PACIENTE
Identificacién: 14274606 Numero de carpetn: 616496

Nombre del paciente: ALEXANDER MENDIETA CERVERA
7,03/1980 12:00:00 0. Edad Actual 40 Ahos \ 8 Meses \ 22 Dias

m.

[
Fecha de Nacimiento: Sexo Masculino

Direccion TUMACO
Procedencia TUMACO Teléfono 3134522348
ENTIDAD POSITIVA ARP COMPARIA DE SEGUROS REGIMEN Regimen_Simplificado

DATOS DE LA ATENCION
Fecha Ingreso 19/11/2020 8:27:18 p.m. Fecha Evoluclon: 26/11/2020 16:36
Causo externa Enfermedad_General

Sarviclo 730201 - URGENCIAS 0BSERVACION

Ingreso 978956
Finalidad de la consulta  No_Aplica
Cama v0124

MOTIVO DE CONSULTA
PACIENTE TRABAJA COMO ERRADICADOR DE COCA PARA EL GOBIERNO ESTATAL I
A NTECEDEN E TRAUMA OCUALR EL DIA 19 DE NOVIEMBRE ( HACE 6 DIAS ) CON MINA ANTIPER
TG CAMARA ANTERIOR 0JO DERECHO , NO SE EVIDENCIA CUERPO

SOSPECHA EN TAC DE ORBITAS HERIDA PENETRANTE POR AIRE EN
EXTRANO METALICO EN CORNEA NI EN LA PARTE EXTERNA DEL 0JO DERECHO SIN PODER SABER S| ADENTRO HAY O NO CUERFO

EXTRANO , HOSPITALIZADO EN HUDN POR ARP COMO ACCIDENTE LABORAL
REFIERE DOLOR Y VISION BORROSA EN 0JO DERECHO

SUBJETIVO
|

[LRAE REPORTE DE ECOGRAFIA OCULAR REALIZADA HOY
EXAMEN {F1SI1CO

OD: HERIDA COMIUNTIVAL ¥ ESCLERAL AUTOSELLADA EN REG!UN TEMPORAL DE GLOBO OCULAR DERECHO HIFEMA 10 %,
CELULARIDAD +++, CATARATA TRAUMATICA SECUNDARIA

Ol: SIN ALTERACIONES

AV MOV MANOS 0JO DERECHO
TIA FR FC TEMP
( [ 0,0000 Jo.0000 lo.0000 |
ANALISIS

ECOGRAFIA OCULAR REALIZADA EL DIA DE HOY EN CLINICA UNIGARRO QUE REPORTA 1. CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR,
DESPRENDIMIENTO DE RETINA 0JO DERECHO Y HEMORRAGIA VITREA 0JO DERECHO

PLAN DE MANEJO

SE REMITE URGENTE Y PRIORITARIO A CIRUGIA VITREORETINIANA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR Y
CIRUGIA DE RETINA POR RETINOLOGO EN HUDN NO CONTAMOS CON ESTA SUBESPECIALIDAD OFTALMOLOGICA

CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO IV PARA PREVENIR ENDOFTALMITIS TENIENDO EN CUENTA QUE EL MANEJO ANTIBIOTICO IV
AYUDA A PREVENIR SOBREINFECCION PERO EL MANEJO PRINCIPAL ES LA EXTRACCION DEL CUERPO EXTRANO POR RETINOLOGO Y
LA VITRECTOMIA POR RETINOLOGO PARA NO PERDIDA TOTAL DE LA VISION POR 0JO DERECHO

1. PREDNISOLONA OFTALMICA AL 1 % UNA GOTA CADA 4 HORAS EN 0JO DERECHO 8 AM 12 AM 4PM 8PM FCOS DOS

2. ATROPINA OFTALMICA AL 1 % UNA GOTA CADA 12 HORAS EN 0JO DERECHO 7 AM 7PM FCOS UNO

3. MOXIFLOXACINA GOTAS OFTALMICAS APLICAR UNA GOTA CADA 4 HORAS EN 0JO DERECHO 8Y 30 AM 12 Y3 0AM 4Y 30 PM 8

Y 30 PM FCO UNO

Antecedentes

Médicos NO REFIERE

Médicos Ninguno NO REFIERE

Médicos NO REFIERE

Fumador Nunca Medida Fumador I"‘] Tlempo Fumador 0 Tlempo Exfumador 0 M
Fumadores en casa r __! Exposicion al Humo LJ' Tiempo Exposicién 0 Mascotas en casa (" .
Sustancias -
mdaicos NO REFIERE

Planifica [ Método:




i '(\ g AR, 2000
NS ; R 1 DL 1UN g
C i};‘ HISTORIA CLINICA DE FRHCD-018 FECHA DE MODIFICACION
105p 74| OFTAMOLOGIA CONTROL | VERSION: 1.0 | s
UNIVERSITA 0 12 DE AG
!.-1; i T HOJIA. 2/2
;LL Folio Modificado: Fecha de Impresién: donunpo. 29 de noviembre de 2020 10§11
s DATOS DEL PACIENTE
Trficasidn 14274606 Numero do carpeta: 616496

No
mbre del paciente; ALEXANDER MENDIETA CERVERA

Fecha i
echade Nacimiento:  7/03/1980 12.00:00 a. Edad Actual 40 Afos \ 8 Mesos \ 22 Dias Seso Mastufing

m
Direccién TUMACO
Procedencia TUMACO Telétono 3134522348
ENTIDAD  POSITIVA ARP COMPARIA DE SEGUROS REGIMEN Regimen_Simplificado
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 978956 Fecha Ingreso 19/11/2020 8:27:48 p. m. Fech Evoluclon: 25/11/2020 15:36
Finalidad de la consulta ~ No_Aplica Causa externa Enfermedad_General
Cama U0124 Serviclo 730201 - URGENCIAS OBSERVACION
| Fie G P A c v E M
| Diagnésticos
\
f Cédigo Descripcién Dx Principal
i [5055 HERIDA PENETRANTE DEL GLOBO OCULAR CON CUERPO EXTRANO [ Tie |
| Observaciones:  [0JO DERECIIO N
Indicaciones Médicas
|
| CONTINUAR MANEXO ANTIBIOTICO 1V PARA PREVENIR ENDOFTALMITIS TENIENDO EN CUENTA QUE EL MANEJO ANTIBIOTICO IV AYUDA A PREVENIR
SOBREINFECCION PERO EL MANEJO PRINCIPAL ES LA EXTRACCION DEL CUERPO EXTRANO POR RETINOLOGO Y LA VITRECTOMIA POR RETINOLOGO PARA NO Y

| PERDIDA TOTA1 DE LA VISION POR 0)O DERECHO
| L. PREDNISOLOI:& OFTALMICA AL 1 % UNA GOTA CADA 4 HORAS EN 0)O DERECHO 8 AM 12 AM 4PM 8PM FCOS DOS
| 2. ATROPINA OF ALMICA AL 1 % UNA GOTA CADA 12 HORAS EN 0JO DERECHO 7 AM  7PM FCOS UNO )
3. MOXI-LORACTNA G 'TAS CFTALMICAS ADLICAR 1A GOTA TADA 4 HORAS EN Q1O DERECHO 8Y 30 AM 12 Y3 DA M 4Y 30PM 8 Y 30 PM FCO UNO
7

Medico Tratante: DELGADO GARCIA JULIAN ALBERTO
Registro Profesional: 52149

'y PTEARA AL THIAPNIT A 1IMIVIERACTTANTA, ACOANTAMEAT AL AC MaPIbin - ¢ - 1 AT O ARAF
aony



241 ?f?0;|0

—

| OMNE *
102960 1 100MistoriaCnieatlmpHistoria php?DatNameSI0=5Y 517051434 acio= 14274000AF ormalo=NOTA OF EVOLUCIONATIpo

.' 5 CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS
g) PAREU[S NIT BCOIRACHGD ()

Cannena 42 - 10A 56 814 Pmo
Teaeroman a2ty

I B o o MroIco Dlawiny Maneoes laa
| TRATANTE:
' VA COMPARIA OF 85 GUROS 8 A
| NOMBne; MENDIFTA CERVERA ALT XANDER ENTIDAD: PoSIT A ,..: o |
""Nn"CAClONg 14274600 REGIMEN: ALMBETRANORA D% MiES
TIPO D TOENTIFICACION: Ceouta DF CUDADANIA CONTRATO! e s TACKIN DF SERVICION DE BALUD- 20101221 1
"ECHA DE NACTMIENTO;  1090.03.07 (40 Af03) TIPO DE Corzante
3rxo MASCULING USUARIO:
TELEFONO: 3100270348 3134622340 ::‘l",i';‘?gl HO APLICA
DIRECCION: ALCALA ) . O111-AGRICULTONER ¥ TRADAJADORES CALIFICADOS BF CULTIOS |
FECHA DE INGRESO: 20201203 07:33:66 OCUPACION: 0 hnwos |
FECHA DC LGRESO: 20201201 043702 ACUDIENTC: BLANGA LILIA MARIN ;
FECHA DE REGISTRO: 20201224 0740 04 TEL. 3140166700
ACUDIENTE: I
PARENTESCO:  MADRE E— " :I
Lf—‘__. = e ———p s s oomggpey e T I RS A T STl — —

NOTA DE EVOLUCION
Nota de svolucion

: - ; DEE g ALLADA HA SUMINIG THADG
X : SONS : ; L PERSONAL DE LA CLINICA OFTALMOLGOICA PARFDES SAS DE MANERA DLT L .
.Skn’?l?\'&?:‘o»? c%%%#%?nf%ﬁ?&%?tvECOMMNAMr SUFICIENTE, CON UN LFMGUAJE m‘m:;l louvc') c#ar'}%, ﬂz I'A‘f rl m_l Am\[:ulr;( ;:/::JUI?I\I -',‘t':r’u’\'_::;’ 3
' : 3 N [l MARCO DE LAS MODALIDADCS OF ATENCION NO ar e SADAY F IO,
?:P F“Mt'é?c-h'ﬂ"é‘é’ ?g:,rglr%gn ?rfnr‘s'm::ﬁx\[mc QUE L HEALIGL UNA ATENCION PRESENCIAL CON L m:ol ~0§;::1Ttrumr;,r(:’« IL :};:a[m'/‘ﬁv(«) c;{: |£ ,ﬁ'. :1;:|)x)::
' 5100 DRINDADA R EL PLAN DE TRATAMIENTO EN CASO DE HADER TL 5TC . CON :
QUE HA SIDO DRINDADA Y DLFINIK, COMPLEMLNTAR, O AJUSTAR A N C E HAGER TENIDO BETE 110 O CONMILIA O
; g NCION INTEGRAL PRESLNCIAL. ASI MISMO SE HA [XPLICADO CON CL/ ut, DE
55’—‘-“‘\'Ql‘v?éﬁtﬁ??‘ﬁfk&'f’q'é?ﬂ ';;rnLNWA?!IA ODECRETADA POR EL GO(\IEHLNO N;\(r::Jrrj\A‘L:i :\ |9{‘/l\)|a’1r?}'rlc-') gggvﬁ:;n%rm;&,‘ rl:rw'_rlﬁr!’l'f.r f’{,\'/")\u'ﬁ :4 2 (}P‘{.‘
NISTE UN RISGO P - VEZ QUL S5USPENDA Fi AIS : , DFE
EXISTE UN RIESGO POTENCIAL DE CONTAGIO POR COVID-19 CADA ) / / JIE FL DERRLAZAMRNIO
g S LAS MEDIDAS PARA MITIGAR [L RIESOO DE TRAMSMIS ; \
SN LA ESTANCIA EN EL CONSULTORIO AUN CUANDO SE TOMEN TODA : \ SOCIAL PAIRA MITIGAR {1 KIL5SGO D
; = SE “SDE MINISTERID DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL [ . ’ A\ .
EXPLICADO CON CLARIDAD LAS MEDIDAS QUE SE HAN TOMADO DESDE MIN PROTE( e
E “SPLACAMILNTOS ¥ EN LA PERMANENCIA DENTRO DEL CONSULTORIO ¢ LA CONSULIA, {0 . !
fﬁﬁﬁ?'ﬂ'ﬁé‘ﬁ: EJ:RL‘:r:ITrE\RE%SA lé[fi'\s. MANTENER EL DISTANCIAMICNTO S0CIAL, EL USQ PERMANENTE DE TAPABOCAS, EL LAVADO FRECULNTE DE LA

: " g CAUTOPROTECCION GUE HAN 8100
’ v . “RIAL. FL PAGIENTE TICNE LA RESPONSANILIDAD DE CONSFRVAR LAS MEDIDAS DE AU N GUE 11
= 'K*:I:?EAB}\JSS %A’&Sxﬁsﬁ??ﬁ?ﬁf&é’é EN CUENTA QUE EL RIESGO SE AUMENO TA CONSII’)!—.IU\SLEMO:F;T[EZI;\':J! rg\f(;:?\:ﬂeri:gncthg::;ﬁir ’?LL :‘X(I: ,1‘ '(r;\ 5 :
“REC y : SUSPENDER, APLAZ CE 9
DERLCHO Y EL DEBER DEL PROFESIONAL DE LA SALUD O DE LA INSTITUCION DE 5U . ICESIAD DE MTIGAR Lk PROPAGAGIEH
Y : UTOPROTECCION QUE HAN SIDO PREVIA Y CLARAMENTE CXPLICADAS, DADA LA NLCESID 3 AR " i
:;E?.Uc:zb':‘ EQSET%R;gA'?RE\Esz{u%R;% r‘.lc)MPuuo LO AN'IEHI()R Y PREVIO CONSENTIMIENTO OFL PACICNTE PARA A SIS A LA CONSUCIA + .|r 'r{r_in.-&
ORDENADA, MANIFIESTANDO SU COMPROMISO NE ACATAR DURANTE LOS DESPLAZAMIENTOS 1A BERISSMEN I €0 T Cra vh.‘_‘T'J:-N,'."LL::r"\ [
CONSULTA LAS MEDIDAS DE AUTOPROTECGION PAPA MITIRAR 01 SHEE0LE vl wena 14010 GUE HAN SID0 PREVIAMENTE EXPLICADAS, ¥ AESPRCTO GE LAL
CUALES SF HAR RETLTITO LA PIEGUN (A3 Y ACLARADO LAS DUDAS”
5 “PGIA, G ; S GL ¢ AS PARA GISMINUIR EL RICSGO
PACICN T NSULTORIO, PREVIAS MCDIDAS DE ASEPSIA Y ANTISERSIA, CON LAS MEDIDAS GENERALES INDICAD A VIR
:)‘& c"c)riws.g!scr}ségb? ((;:«c))wf?m %sg DL TAPABOCAS N95§ I”HSTFCCI(’,N OCULAM CON GAFAS, OVLROL IMPLAMEABLE ANTIFLUIDOS, GUAN LS GE MANEJO)
PREVIO LAVADD L MANOS) INDICARAS POR LA DMS - GOBIERNGO NACIONAI
: ; : 3 N AOCULAR « INYECCION DE
POP VITRECT! POSTERION + RETINOPEXIA + ENDOLASER + GAS + EXTRACCION DC CUENPO EXTRANO INTR :
Mgo1cnlmsiacroosmmmgoncos INTRAVITREO (VANCO-MOXI) + CIERRE DE HERIDA £SCLERAL + FACOEMULSIFICACION DE CATARATA SIN IMPLANLE DE
LENTE INTRAOCULAR SECUNDARIO OJO DERLCHO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICAGIONES
BIOMICROSCOPIA
OJO DERECHO
Aparato lagrimal. PUNTO LAGRIMAL PERMEABLE ..
Parpados TRANQUILOS
Cenjustiva SANA
Cornea: CENTRAL CLARA
Camaram antarior. FORMADA, AMPLIA
Esclorética. HERIDA ESCLERAL TEMPORAL CON EXPOSICION UVEAL
Ins/Pupiia MIDRIASIS FARMACOLOGICA, BUENA DILATACION
Crnistalino: CATARATA TRAUMATICA
PLAN '
- -SE EXPLICAN HALLAZGOS CLINICOS

-SE REALIZA CONCILIACION MEDICAMENTOSA [ .
-SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES (HIGIENE DE MANQOS) ¥ 5IGNOS DE ALARMA (DOLOR OCULAR INTENSQ, DISMINUCION SUBITA DE LA VISION)

- SPRAINER T4.0 LIMPIEZA PALPEBRAL

- MOXIFLOXACINA FRASCO GOTERO FRASCO GOTERO X SML 0 5% . APLICAR UNA GOTA 4 VECES AL DIA EN 0JO DERECHO 8 AM 12 PM 4 PM 8 PM
- ACETATO DE PREDNISOLONA FRASCO GOTERO FRASCO GOTERO X SML 1% , APLICAR UNA GOTA 4 VECES AL DIA EN 0JO DERECHO

- ATROPINA 1% 1 GOTA CADA B HORAS 0JO DERECHO USO PERMANENTE HASTA NUEVA ORDEN

CITA RETINAMARTES 12 ENERO 2021 T2} 3D AM,

DAR EGRESO HOSPITALARIO, CONTINUAR CONTROLES POR CONSULTA EXTERNA.
PUEGE VIAJAR A SU REGION DE ORIGEN,

Diagnostico e 4
Diagnostico Z540 CONYVALECENCIA CONSECUTIVA ACIRUGIA Confirmada nuevo =

Causa Externa: Enfermedad general Finalldad Consulta: No aplica

rdes Saa

) L 0GO
RS ST SUTINA Y VITRED

(Ls firma digital cs dnica de la persona que la usa y esti bajosu control exclusivo. Puede rer verificada en CLINICA ortathoidiole X akkt
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192168 4 lOOMlstormcﬁnim,ﬂmpHistoria.php‘(DatNarnoSID’~SYS1785143&Pacie=142746068Formato=ORDEN EXTERNA-MEDICAM..

OLOGICA PARFDES SAS
P PARKDES CLINICA OFTALMOLOGIC

CAnRgna 42 184 16 510 PiSO

Tripeowca 1416277 P

m‘!: e e s iRl Bt —— = - oL & . —— = I
PEMTIN G LN 1A CERVERA ALEXANDER [ DICU TRATANTE: Oavio PaagDes Sas . i
%0 pp vy 43vee ENTIDAD: POS/TIVA COMPARIA DE SEGURDS $ A |
IDENTIFICACION: Caons r— RESIMEN: ADMINISTRADORA DFf RIESGO LARCAAL |

¥ixo ot NACIMIENTO: 9oy 007 (a0 att) CONTRATO: ErgsTACION DE SEAVCIOS OK SALLD-20101221
| TtLErong. MASCLUNO | TIPO DE USUARIO: ComzanTe

DIRE . 316270M 31 METITME l NI/EL DE USUARID: NO APLICA

"(“CUON; ACALA | OC JPACION: £117.AGRICULTORES ¥ TRARAJADORES CALFICAQ0S 0¥ CULTVOS EXTENSNTS |
| ncu: oF InGReso, 223120307 S imm:m: BLANCA LILIA MARN l
"!m“ tGRes0. 2023120308 37 03 TE! ACUDIENTE;  314615978¢
e »ﬁ..,u REGIsTRO 200013.2000 41 ) | PAF ENTESCO! MADRE ) e —a— o

I - ORDEN EXTERNA-MEFDICAMENTOS
VIADE DURACION 1cencia
NOMBRE MEDICAMENTO CANT CANTIDAD pOSIS FRECUENCIA ADMIN WOMIN TRATAMIENTO VIGE
lSOi"lO‘\TROPlNA Unidad FRASCO GOTERO 2 DOS APLICAR UNA GOTA CADA 8APLICAR UNA GOTA CADA som"ma 2 MESES 2 MESES
::‘ . FRASCOS HORAS EN OO DERECHO  HORAS EN 0JO DERECHO
oxiflnacing FRASCO GOTLRO FRASCO DOS APLICA- UNA GOTA CADA 4 § Ofalmica 2 MESES 2 MESES
GO T30 A 5ML 0.5% , 2 DO o5 HORASENAMBOSONOs  CAMIZPHAPMERM
Acetato de prednisolona FRASCO GOTERO DOS APLICAR UNA GOTA 4 VECES AL 2 FRASCOS
imica 2 FRASCOS
FRASCO GOTERO X SML 1%, 2 FRascos  DIA EN 0JO DERECHO BAM 12 PM 4 PMB PM ot
L) ’.\."‘..u“'-},... e

¥ L gy
(La s dgital e Gnivs de b e *l"- -ds f'!_")‘ -Tn:-u.éu!hﬁmm e ter verifionda re CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS)

; l‘ - -
q)(l"f'(;] Farsses M.
CIRL A= Yiaaenaen o)
o WO i
S‘JD‘EDQEC‘A( )

1F 26 /

Regmsteo Vel o A 20



7"”3:"-'()‘,1()
14274606&Fonnalo=lNCAPACIOAD MEDICASTipo.

102100 1 100MistorinClinicanimpHistoria php?DnthmeSIO-SYSS1683088Paclo=

« INICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS
9 pARFﬂES ek NIT 800184080 0

Cannnna 42 - 1HA 58 610 Piso

i Tenpranos 1419272
i ' N ; MEDICO 0 Panpoes SAA
| NOMBRY, [ TRATANTE: e ’
IOENTIP Ay MENOIE TA CERVERA ALLXANDER | enTIoAD: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS §. A
TIPO DF 1pp on i || REGIMEN: ADMINISTRADORA DE RIESGO LABORAL
FECHA oe NTIPICACION; Cotana or cuimanaisd '| CONTRATO: PrESTACION OE SERVICIOS DE SALUD-20191221
. NACIMIENTO; 10000107 (40 AROS) |
i T1PO DE COTIZANTE
A {3 LEr MASCULING | usuar10:
bR ONo: 3100270045 1134522348 | NIVEL DE o APLICA
s ALCALA | usuarro: .
FCHA DE INGRESO! 2020-12.03 07.31 60 ' OCUPACION: 6111-AGRICULTORES ¥ TRABAJADORES CALIFICADOS OF cuLTvos
:!cm\ R 2020-12.03 00:3703 ACUDIENTE :at::c:: LA MARIN
ECHA DE REGISTRO: 2020-12:24 00 5709 :
TEL. ACUDIENTE: 3146156788
- PARENTESCO: MADRF o
INCAPACIDAD MEDICA
Fecha Iniclo 202012-23  pocna fin 20211223 No. de dias: 20
Evoluclon
POP VITRECTOMIA POSTERIOR « RETINOPEXIA ¢ ENDOLASER + GAS + EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAQCULAR + INYECCION OE MEDICAMENTOS
CILRRE DE NERIDA ESCLERAL * FACOEMULSIFICACION DE CATARATA SIN IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SECUNDARIO

ANTIDKICOS INTRAVITRECQ (VANCO MOXI) +
QIO OLRECHO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONLS

Observaclones: 30 DIAS DE INCAPACIDAD

Diagnostico

Dx Principal 2540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA Confirmado nuevo

Causa Externa: £nlermedad general Finalidad Consulta: Na splica

(ha fioma dig it | es umicn Je la persona que L wsa § e bajo s0 control exclusive Puede sor venTivada en CLINICA OF TALMOL UGICA PAREDES S \S)

Ovn.vrqnu'h
Reamino Memco 863397012

192.168.1.100/HistoriaClinicaflmpHistoria.php?DatNameSID= SYS5168308&Pacie=14274606&Formato=INCAPACIDAD MEDIC A&:rlDOFOrmato-Oﬂal "



‘ CODIGO: FECHA DE CLARORACION -
FRHCD-018 2 OF M0 2009 R
HISTORIA CLINICA DE — FECHA DE MODIFICACION . A
OFTAMOLOGIA CONTROL [ VERSION: 1.0 s —eeeeernn A
HOJA 1/2

y Fecha de Impresidn: jueves 24 de diciembre de 2020 1242

Folio Modificado

————

——

DATOS DEL PACIENTE
Numero de carpeta: 616496

'dentifcacion: 14274606

NOmbre del paciente:  ALEXANDER MENDIETA CERVERA

Fecha de Nacimiento: 7/03/1980 12:00:00 a. Edad Actual 40 Afos \ 9 Meses \ 17 Dias Saxo Masculing
Direccidn TTJ.MACO

Procedencla TUMACO Teléfono 3134522348

ENTIDAD POSITIVA ARP COMPARIA DE SEGUROS REGIMEN Regimen_Simplificaco

DATOS DE LA ATENCION
Fecha Ingreso 19/11/2020 8:27:18 p. m. Fecha Evolucion: 09/12/2020 13:21
Causa externa Enfermedad_General
732001 - CIRUGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA

Ingreso 978956
Finalidad de Ia consulta  No_Aplica

Cama 227 Serviclo

MOTIVO DE CONSULTA

PARA EL GOBIERNO ESTATAL
NOVIEMBRE ( HACE 6 DIAS ) CON MINA ANTIPERSONA

SOSPECHA EN TAC DE ORBITAS HERIDA PENETRANTE POR AIRE EN CAMARA ANTERIOR 0JO DERECHO , NO SE EVIDENCIA CUERPO
EXTRANO METALICO EN CORNEA NI EN LA PARTE EXTERNA DEL 0JO DERECHO SIN PODER SABER SI ADENTRO HAY O NO CUERPO

EXTRANO , HOSPITALIZADO EN HUDN POR ARP COMO ACCIDENTE LABORAL
REFIERE DOLOR Y VISION BORROSA EN 0JO DERECHO

PACIENTE TRABAJA COMO ERRADICADOR DE COCA
A NTECEDENTES DE TRAUMA OCUALR EL DIA 19 DE

SUBJETIVO
HUDN A LA ESPERA DE UNA REMISION A R
ERPO EXTRANO METALICO EN 0JO DERECH

ETINA Y VITREO POR PARTE DE

0 INTRAOCULAR DE MAS DE 20
N DEL MISMO POR
RAPIDO SE REALICE LA

PACIENTE LLEVA MAS DE 20 DIAS HOSPITALIZADO EN

ASEGURADOR ARP DE ACC!DENTE DE TRABAJO CON CU
DIAS DE EVOLUCION HASTA EL MOMENTO LA ARP NO HA LOGRADO REALIZAR REMISION PARA EXTRACCIO

CIRUGIA VITREO RETINAL HAY ALTO RIESGO DE ENDOFTALMITIS SE EXPLICA A PACIENTE QUE ENTRE MAS

CIRUGIA ES MAS PROBABLE QUE TENGA'MENOR RIESGO DE PERDER LA VISION
EXAMEN FISICO

0D: HERIDA CONJUNTIVAL Y ESCLERAL AUTOSELLADA EN REGION TEMPORAL DE GLOBO OCU
CELULARIDAD +++, CATARATA TRAUMATICA SECUNDARIA

LAR DERECHO HIFEMA 10 %,

Ol: SIN ALTERACIONES

AV MOV MANOS 0JO DERECHO
TIA FR FC TEMP
[ | 0,0000 Jo.0000 0,0000 ]
' ANALISIS
RIESGO DE PERDIDA VISUAL DEBIDA AL TRAUMA

SE EXPLICA NUEVAMENTE HALLAZGOS RIESGO DE ENDOFTALMITIS,
EN HUDN YA SE HIZO EL MANEJO INICIAL, SE DIO MANEJO PARA EVITAR ENDOFTALMITIS YA EL MANEJO OFTALMOLOGICO DE

URGENCIAS SE REALIZAO AHORA DEPENDE DE LA REMISION A LA SUBESPECIALIDAD DE RETINA Y VITREO EN ESTA CIUDAD O
DONDE LA ARP DISPONGA PARA MANEJO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PACIENTE .

PLAN DE MANEJO
PACIENTE YA DEFINIDO Y REMITIDO POR OFTALMOLOGIA GENERAL, LLEVA MAS DE 20 DIAS HOSPITALIZADO EN HUDN A LA
ESPERA DE UNA REMISION A RETINA Y VITREO POR PARTE DE ASEGURADOR ARP DE ACCIDENTE DE TRABAJO CON CUERPO
EXTRANO METALICO EN 0JO DERECHO INTRAOCULAR DE MAS DE 20 DIAS DE EVOLUCION HASTA EL MOMENTO LA ARP NO HA
LOGRADO REALIZAR REMISION PARA EXTRACCION DEL MISMO POR CIRUGIA VITREO RETINAL HAY ALTO RIESGO DE
ENDOFTALMITIS SE EXPLICA A PACIENTE QUE ENTRE MAS RAPIDO SE REALICE LA CIRUGIA ES MAS PROBABLE QUE TENGA MENOR

RIESGO DE PERDER LA VISION

DEBE CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO [V PARA PREVENIR ENDOFTALMITIS TENIENDO EN CUENTA QUE EL MANEJO ANTIBIOTICO IV
AYUDA A PREVENIR SOBREINFECCION PERO EL MANEJO PRINCIPAL ES LA EXTRACCION DEL CUERPO EXTRANO POR RETINOLOGO Y
LA VITRECTOMIA POR RETINOLOGO PARA NO PERDIDA TOTAL DE LA VISION POR 0JO DERECHO

1. PREDNISOLONA OFTALMICA AL 1 % UNA GOTA CADA 4 HORAS EN 0JO DERECHO 8 AM 12 AM 4PM 8PM FCOS DOS

2 ATROPINA OFTALMICA AL 1 % UNA GOTA CADA 12 HORAS EN 0JO DERECHO 7 AM 7PM FCOS UNO
3. MOXIFLOXACINA GOTAS OFTALMICAS APLICAR UNA GOTA CADA 4 HORAS EN 0JO DERECHO 8Y 30 AM 12 Y3 0AM 4Y 30 PM 8

Y 30 PM FCO UNO
Antecedentes

Médicos

NO REFIERE

rAEaImTaNA A THIACRYT 4 (IAMITUERSTTANIA ACNANTALICAITAL N M ARIRIA E & &% MTT EOATAAACYO O



HISTORIA CLINICA DE
OFTAMOLOGIA CONTROL

T —

Folto Modilicado:

CODIGO: FECHA DE ELAGORACION
- ‘ 1 DE JUNIO 2009
i MODIFICACION

FECHA DE

VERSION: 1.0 ——-——;;5-;;,;53;@

NOJA 2/2
diciembre de 2020 12 42

Fecha de Impresion: jucves, 2408

ldentificaciin
Nombre ael paciente.

Fecha de Nacimiento:

Direccidn
Procedencia

DATOS DEL PACIENTE

14274606 Numero de carpeta: 616496

ALEXANDER MENDIETA CERVERA

7/03/1980 12.00.00 a. Edad Actual 40 Afios \ © Meses \ 17 Dias Sexo Masculino
m.

TUMACO

TUMACO Teléfono 3134522348

REGIMEN Regimen_Simplificado

ENTIDAD POSITIVA ARP COMPARIA DE SEGUROS

Ingreso 978956

DATOS DE LA ATENCION
Fecha Ingreso 19/11/2020 8:27:18 p.m. Fecha Evoluclon: 09/12/2020 13:21
Causa externa Enfermedad_General

29

Finaiidad de la consulta ~ No_Aplica

Cama 227 Serviclo 732001 - CIRUGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA

Médicos Ninguno NO REFIERE

Médicos NO REFIERE

Fumador Nunca Medida FumadorD Tlempo Fumador 0 Tiempo Exfumader 0 D

Fumadores en casa 0O Exposicion 8l Humo [ ] Tiempo Exposicién 0 _Mascotas en casa O

Sustandias

Médicos NO REFIERE

Planifica D Método:

Fup G P A c v E

Diagnésticos

Cédigo e Descripcién Dx Principal

[Has5 RETENCION INTRAOCU(AR DE CUERPO EXTRANO MAGNETICO (ANTIGUQ) | True |
Observaciones: |
Indicaci Médi

PACIENTE YA DEFINIDO Y REMITIDO POR OFTALMOLOGIA GENERAL, LLEVA MAS DE 20 DIAS HOSPITALIZADO EN HUDN A LA ESPERA DE UNA REMISION A
RETINA Y VITREO POR PARTE DE ASEGURADOR ARP DE ACCIDENTE DE TRABAJO CON CUERPO EXTRANO METALICO EN OJO DERECHO INTRAOCULAR DE MAS
DE 20 DIAS DE EVOLUCION HASTA EL MOMENTO LA ARP NO HA LOGRADO REALIZAR REMISION PARA EXTRACCION DEL MISMO POR CIRUGIA VITREO RETINAL
HAY ALTO RIESGO DE ENDOFTALMITIS SE EXPLICA A PACIENTE QUE ENTRE MAS RAPIDO SE REALICE LA CIRUGIA ES MAS PROBABLE QUE TENGA MENOR

RIESGO DE PERDER LA VISION

DEBE CONTINUAR MANEIO ANTIBIOTICO IV PARA PREVENIR ENDOFTALMITIS TENIENDO EN CUENTA QUE EL MANEJO ANTIBIOTICO IV AYUDA A PREVENIR
SOBREINFECCION PERO EL MANEJO PRINCIPAL ES LA EXTRACCION DEL CUERPO EXTRANG POR RETINOLOGO Y LA VITRECTOMIA POR RETINOLOGO PARA NO

PERDIDA TOTAL DE LA VISION POR 0JO DERECHO
1. PREDNISOLONA OFTALMICA AL 1 % UNA GOTA CADA 4 HORAS EN 0JO DERECHO 8 AM 12 AM 4PM 8PM FCOS DOS

2. ATROPINA OFTALMICA AL 1 % UNA GOTA CADA 12 HORAS EN 0JO DERECHO 7 AM 7PM FCOS UNQ

3. MOXIFLOXACINA GOTAS OFTALMICAS APLICAR UNA GOTA CADA 4 HORAS EN 0JO DERECHO 8Y 30 AM 12 Y30AM4Y 30 PM 8 Y 30 PM FCO UNO

Medico Tratante: DELGADO GARCIA JULIAN ALBERTO

Registro Profesional: 52149

PYSCRMSTARNA A TUACHTITAL LINTUENDTYARTA MCAAATALCAIT A ~ne m-n'h-lt\ ECCTMTTran anaca
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
891200528

PAgina 2/2
Fecha Actual : jueves, 24 diciembre 2020

FACTURA PARCIAL NO VALIDA PARA PRESTACION DE SERVICIOS
PARA SALIDA VERIFICAR SELLO Y FIRMA FUNCIONARIO FACTURACION

Edad 40 Afios \ 9 Meses \ 17 Dias

Paclente 14274606 ALEXANDER MENDIETA CERVERA
Entidad 14.23 POSITIVA ARP COMPANIA DE SEGUROS Sexo Masculino
Plan AD0701-19  ARP - POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS Ingreso 978956
Estrato 14 ESPECIAL Fec Ingreso 19 nov. 2020 08:27 p. m.
- Tipo Otro Fec Egreso
suario Realiza Ingreso: MRUIZ * N
Usuerio Realiza Egreso:

CODIGO DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
101XAD4 VANCOMICINA 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR 94,00 $23.500,00 $0,00  $2.209.000,0C
N02AX02 TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg SOLUCION INYECTABLE 20,00 $ 902,00 $0,00 $ 16.040,00
HO24B0601 PREDNISOLONA ACETATO 1% -5mL SUSPENSION OFTALMICA 2,00 $20.678,00 $0,00 $41.356,00
S01CA03 CORTICOIDE + NEOMICINA + POLIMIXINA SUSPENSION OFTALMICA 1,00 $ 3.606,00 $0,00 $3.606,00
SO1FAO1 ATROPINA - JSOPTO SOLUCION OFTALMICA 1%-5mL" 1,00 $ 27.651,00 $0,00 $27.651,00
SO1CAQ3 f?:,glsnm + HIDROCORTISONA+ NEOMICINA SOLUCION OTICA 1,00 $12.262,00 $ 0,00 $12.262,00
MEDICAMENTOS NO POS
SO1AEQ? MOXIFLOXACINO 0.5%(5mL) SOLUCION OFTALMICA(Mx. Regulado) 1,00 $ 80.207,00 $ 0,00 $80.207,00
TRASLADO DE PACIENTES
ven  peeemmussccocmimEooM g msom s $asood

ALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 14776 £52.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $o
VALOR Tva $0,00
VALOR DESCUENTO ‘ $ 0,00

$0,00

VALOR FRANQUICIA
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO

$ 14.779.652,CC

r 3pio Id, . JRODRIGUEZ

FSUARIO QUE FINALMENTE GENERA PAZ Y SALVO PARA SALIDA

imnilyre teporte © FCRPPrefactura

FIRMA RESPONSABLE DEL PACIENTE - PARENTESCO

Identificacion:

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPA: TAMENTAL DE NARIFIO E.S.F.} NIT [891200528-8)
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTA
891200528

FACTURA PARCIAL NO VALIDA PARA PRESTA
PARA SALIDA VERIFICAR SELLO Y FIRMA FUNCI

Fecha Actual @ jueves, 24 dicle

CION DE SERVICIOS
ONARIO FACTURACION

MENTAL DE NARINO E.S.E.

Pégina 1/2
mbre 2020

Edpd 40 Afios \ 9 Meses \ 17 Dias

P:::;:: ::?Z; . POSITIVA ARP COMPARIA DE SEGUROS . Sex0 Mascaling
ngreso 22&3 Sﬁ
Ett::: :?0701'19 QSR:E-C:’S_SWA CoMpAR1A DE SEGUROS Fec Ingreso 19 nov. 2020 08:27 p. m.
Tipo Otro Fec Egreso
Usuarlo Reallza Ingreso: MRUIZ e
Usuario Reallza Egreso: .\. . ‘ = GNIT VR PAC VR ENT
CODIGO DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS ¢’ CANT
CONSULTAS 0.00 $0,00 $ 55.900,0¢
890476 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1,00 $ 55.900, 000 os 900.0¢
890482 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 1,00 $ 55.900,00 $ 506 : o 600.0¢
890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1,00 $ 57.600,00 $0, RS
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO : i
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P, Y LATERAL, DECUBITO 1,00 § 70.200,00 $0,00 $70.200,0C
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL) $0,00 § 417.800,0C
879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 1,00 $417.800,00 ' ]
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 4,00 $35.400,00 $0,00 $ 141.600,0C
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 4,00 $34.500,00 $0,00 $ 130.000,0C
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ‘1
902210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO 5,00 § 24.300,00 $0,00 $12...00,0¢
PE,p“?\”Efﬁ,!ﬁ?éfEﬁ puousramgi Tvl ;OD':JFOLOGM SR
203841 ;:—;g;"ezrﬁbsao t? 6:'::‘;3;!;3 DIFERENTE A ORINA 1,00 ‘ $ 14.605,7C $0.00 $ 14,600,0C
903856 NITROGENO UREICO 7,00 , ©.$11.700,00 $0,00 $81.500,00 |
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 7,00 $ 14.000,00 $0,00 $ 98.000,0C
905410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO 3,00 $ 60.600,00 $0,00 % 181.800,00
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1,00 $ 49.400,00 $0,00 $49.400,0C
951302 ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B . 1,00 $ 160.700,00 $ 0,00 $ 160 700,00
PROCEDIMIENTOS T. NO QUIRURGICOS = 5
147103 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO [GQ : 2C) 1,00 $0,00 $0,00 $0,00
MATERIALES E INSUMOS
151802MQG010089  CATETER INTRAVENOSO 18*1 1/4 - segurided 11,00 $ 3.005,00 $0,00 $33.055,00
151802MQGD10090  CATETER INTRAVENOSO 20°1 1/4 - seguridad 1,00 $3.005,00 $0,00 $ 3.005,00
151802MQG010168 :z%):‘::g.szr:gﬁ:;w PARA BOMBA DE INFUSION BAXTER Ref. 2C8401 5 g9 § 45.684,00 $ 0,00 $91.368,00
151802MQG010209  JERINGAS DESECHABLES DE 10cc 215,00 $ 480,00 $ 0,00 $ 103.200,00
151802MQG010266  PARCHE OCULAR ADHESIVO 48,00 $ 1.682,00 $0,00 $ 80.736,00
151802MQG010372 (ngc'r:‘ag ftfo"df:gﬁfﬁg Ay~ o 6,00 $4.567,00 $0,00 $ 27.402,00
151802MQG010712  CONECTOR ONE LINK DE FLUJO NEUTRO Ref 7N8378 12,00 $5.530,00 $0,00 $ 60 30,00
MEDICAMENTOS POS
£928C01 OMEPRAZOL 40mg POLVO PARA RECONSTTTUIR 4,00 $ 5.409,00 $0,00 $21.636,00
A02BCO5 ESOMEPRAZOL 20mg TABLETA 31,00 $ 480,00 $0,00 $14.880,00
BI5CB01 SODIO CLORURO 0.9%-100m". SOLUCTON INYECTABLE 150,00 $1.922,00 $0,00 $ 288.300,00
BO5XA03 SODIO CLORURO 0.9%-250mL SOLUCION INYECTABLE 44,00 $2.283,00 $0,00 $ 100.452,00
BOSCBO1 SODIO CLORURO 0.9%-500mL SOLUCION INYECTABLE 6,00 $ 2.523,00 $0,00 $15.138,00
COBCAD6 NIMODIPINO 30mg TABLETAS 33,00 $ 180,00 $ 0,00 4 5.940,00
H02£B02 DEXAMETASONA ACETATO 8mg/mL SOLUCION INYECTABLE 43,00 $1.922,00 $ 0,00 $ 82.646,00
010105 ey TAZOBACTAN 4.3 POLYD PARA REQORSTITUR 96,00 $73.337,00 $0,00  $7.040.352,00
J01DC54 CEFTRIAXONA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR 24,00 $ 98.090,00 $0,00 ¢ 2.354.,160,00

Nombr= ~eporte : FCRPEreFactura



-
L PN
SV
> ”
"
T

-
{ -
» e

FORMULA MEDICA Y/0 SOLICITUDES AMBULATORIAS

"

l.l.]

x‘ oy

l]uc\n 24 de diciembre de 2020 1.2 44 H]

HOJA ]

: OsPira, L YLCHA DF IMFRESION |
NANTR | IO -
—TM™ NIT. 891200528
MAQEW . . 40 Afos\ 9 Meses \ 17 Dias
Identificacion. 14274606 Focha do 7/03/1980 Edad:
Nacimineto: Shata
Nombre: ALEXANDER MENDIETA CERVERA Carpota: 8164 s
Direccién:  Tumaco Teléfono: 313452
DATOS DEL INGRESO .
Ingreso: 978956 Consecutivo: 1019852
Entidad: 14.23 POSITIVA ARP COMPARIA DE SEGUROS
Fecha de 19/1172020 82718 p m Tipo Paciente: Oto
Ingreso:

DATOS DE LA ATENCION

DIAGNOSTICOS
cop

S052

DESCRIPCION PRINCIPAL

LACERACION Y RUPTURA OCULAR CON PROLAPSO O PERDIDA
DEL TEJIDO INTRAOCULAR

CIRUGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA
24/12/2020 12:44'11p m

Sl

134
227

Follo:
Cama:

Area Solicitante:
Fecha de Solicltud:

INDICACIONES A PACIENTE

Indicacién: SALIDA

EGRESO ENTREGADO POR PARTE DE CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES LA CUAL ENTREGA FORMULA DE EGRESO =
CON LAS SIGUIENTES EXPLICACIONES /

ISOPTOATRIPINA 2 FRASCOS PARA DOS MESSES APLICAR CADA 8 HORAS EN 0JO DERECHO
MOXIFLOXACINA GOTAS 2 FRASCOS PARA DOS MESES

APLICAR UNA GOTA CADA 4 HORAS EN OJO DERECHO

ACETATO DE PREDNISONA 2 FRASCOS CADA 6 HORAS TRATAMIENTO PARA DOS MESES

CONTROL AMBULATQRIQ OTORGADO PARA EL DIA MARTES 12 DE ENRO DE 2021 ALAS 830 AM .
PUEDE VIAJAR HASTA SU DOMICILIO UTILIZANDO MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL OBLIGATORIOS
SI PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGNOS DE ALARMA REGRESAR DE INMEDIATO:

- FIEBRE MAYOR A 38 GRADOS CENTIGRADOS QUE NO CEDA A LA ANALGESIA
- CEFALEA INTENSA QUE NO CEDA A LA ANALGESIA
-VERTIGO
-MAREO
- IRRITABILIDAD
- SENSACION DE FALTA DE AIRE O AHOGO
- DOLOR A NIVEL DE TORAX
- SENTIR MAS CANSANCIO DE LO HABITUAL
- SOMNOLENCIA
- VOMITO ABUNDANTE
. - CONVULSIONES
- VISION BORROSA
- DESORIENTACION

-AGITACION
,«i_ﬁ:;g

PROF. MEDICINA:; FE.RNANDO PAREJA BINDER
Reg. Medico: 520848

Esp. MEDICINA GENERAL

vigencla Férmula: 72 horas.

ICENCIADO A [HOSPITAL u..wwrrnm DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200629-5)
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‘r'\{?“l [ FORWULA MEDICA Y/0 SOLICITUDES AMBULATORIAS B

;"; L s:r; :, L Lrn'm DEMPRESION | yueves 24 de diciembre de 2020 1244 13 woin | |
N NIT. 891200528

DATOS DEL PACIENTE

Identiflcacién; 14274606 Fecha de 7/03/1980 Edad: 40Afos\8Meses\ 17 Dias

Nacimineto:

Nombre: ALEXANDER MENDIETA CERVERA Carpeta: 616436

Direccién: TUMACO Teléfono: 3134522348

DATOS DEL INGRESO

Ingreso: 978956 Consecutivo: 1019852

Entidad: 1423 POSITIVA ARP COMPARIA DE SEGUROS

Fecha de 19/11/2020 8:27:18 p. M. Tipo Paciente: Otro

Ingreso:

DATOS DE LA ATENCION

DIAGNOSTICOS
coo DESCRIPCION PRINCIPAL
S052 LACERACION Y RUPTURA OCULAR CON PROLAPSO O PERDIDA o
DEL TEJIDO INTRAOCULAR
Area Solicitante: CIRUGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA Follo: 134
Fecha de Solicitud:  24/12/2020 12:44:11p.m cama: 227
Total ltems: 1

’—'-—__j
PROF. MEDICINA: FERNANDO PAREJA BINDER Esp. MEDICINA GENERAL
Reg. Medico: 520848

Vigencia Férmula: 72 horas.
FPARE A

- dacianeto b 1% P e 9 Ztaiaunts

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8)



« Tipo de paclente: Otro
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P ¢ INCAPACIDAD MEDICA C OOL

:'.'l'\“"""“.""n?ollol iTji"‘"["""'?’ﬁﬁ?ﬁ'mrnuﬁT\ Jmm 24 de dicrembre de 2020 12 44 e[ noi | 3 |
T b T B ATOS DEL PACIENTE

Focha y Lugar: 10/41/2020 Pasto (Nariivo) Ingreso: 9789506 Miatoria No.: 616496
Nombue. ALEXANDER MENDIETA CERVERA

ldentmc,.cmn_ 14274606 Edad: 40 Afos \ 9 Meaes \ 17 Dias
' Contrato: POSITIVA ARP COMPANIA DE SEGUROS

Gaenaero: Masculino

o -

E%,

S S L — AGNOSTICOS
e DI

DIAGNOSTICO  DESCRIPCION

|

S Y AOCULAR
(082 ™ J[ACERACION Y RUFTURA OCULAR CON PROLAPSO O PERDIDA DEL TEJIDO INTR
. | Procedimiento: Ambulatorio

Tipo: [Absolota __|Grado: 1

Clase: prm ‘] Motivo: [f;?)cdlclon_blrccla )

Inicial

DIAS A PARTIR DEL [24/12/2020  |HASTAEL (127012021 |

INCAPACIDAD Y/0 LICENCIA DE MATERNIDAD

Con la sigulente descripcién médica:
INCAPACIDAD MEDICA HOSPITALARIA DESDE 19/12/20 HASTA 24/12/20 INCAPACIDAD DE EGRESO D

12701721

ESDE 24/12/20 HASTA

-—r:’"‘_;,a
%ﬂ”{f’ é
Firma Persona Autorizada:  ~ __“-—

PROFESIONAL MEDICINA: FERNANDO PAREJA BINDER
CédulaCludadania 11433877

Reg Medico: 520848 Esp. 385 - MEDICINA FAMILIAR
1R NCIA0D A THOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMEMTAL DE NARINO E.S.E.) NIT 831200528 2‘,]

22ILITACION 520010110201
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EPICRISIS i“
|
Imnn 24 e diciembre Jde 202012 44 90 r HOJA —l 18 _] m_i

Prona g INEPRE SHON

LOUeCClon Cate 22 No 7.03 - Parque bolivar - Pasto - Narifo. NIt:§91200628-8.  Cod. 820010110201
l"‘ !J } OND. 7933400 -——_——J Foliog ¥ olio Modificada T [
T INFORMACION GENERAL
Feeha de tngreva; 101172020827 18p m Ingreso: 978056 Camn: 227 Estado: Registrado
Nomhre del Pactemte: ALENANDER MUNDIFTA CERVERA Tipa de Paciente. Otro Sexo: Masculino
Vipa del o wmento:  Cédula Cradadania Nomerar 14274606 Fdad 40 Afos V9 Meses \ 17 Dias F Nacimienma 7/03719%0 12 60 00 a
m
Direccion: TUMACO
Lrs 1423 POSITIVA ARP COMPANIA DE SEGUROS
I'ntidad
Medico Registra: FERNANDO PAREIA RINDER Medico Confirma:
INFORMACION DE LA EPICRISIS

Servieio de Egreso: Ninguna Fecha de Egreso: 24/12/2020 12:44:18 p. m. Estado Paciente: VIVO

Mﬁt_lm Consulta:
f:t MITIDO DE TUMALCO

Enfermedad Actual:

ACTENTT REMITIDO DF TUMACO CON CUADRO CLINICO DE A0 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE VICTIMA DE UN ARTEFACTO

Y APLOSIVO COMPROMETIENDO MIEMBROS INFERIORES, MIEMBRO SUPERIOR DERFCHO Y CARA OCACIOINANDO MULTIPLES HERIDAS
NUPERIIALILS EN LAS EXTREMIDADES Y A NIVEL DE 0JO DERECHO PRESENTA ULCERA CORNEAL PERDIDAD DE LA VISION CON
POSTERIOR DOLOR Y SECRUCION [EVENTO OCURRIDO EN DESEMPENO DE SUS FUNCIONES LABORALES (ERRADICADOR) ATENDIDO
INICIALMENTE N EL HOSPITAL MUNICIPAL DE TUMACO SEGUNDO NIVEL, DONDE ES ESTUDIADO CON TOMOGRAFIA DE CRANEO QI
YESCAR TA COMPROMISO CRANEAL SE DA MANFIO MEDICO CON ANALGESICO, CORTICOIDES, Y REMITEN PARA ATENCION POR

LSPECIALIDAD OF TALMOLOGICA

Revisldn del Sistema:
IE'D REFIRL ]
Antecedentes: r

Lipe Madicos Fecha 1911720200948 p m
Dctalle NO REFIERY

Examen Fislco:

PACIENTE TN APARENTE ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

DJOS PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS, ULCERA CORNEAL, PERDIDA DE LA VISICION EN 0JO DERECHO, ADEMAS SECRECION. Y
LRITENA

JRL MUCOSA ORAL HUMEDA

FORAN A LA AUSCULTACION CARDIO PULMONAR, NORMAL

ABDOMEN NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO PRESENTE, BLANDQO, NO DOLOROSO

TNTREMIDADES SIMETRICAS, MULTIPLES LESIONES EN MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIOR DERECHO SUPERFICTALES
NEUROQLOGICO NO DEFICIT

Idicacion Med,/Conducta:
SELLO SANILIZADO, CEFTRIAXONA, TRAMADOL, DEXAMETASONA, TRICONJUGADO OFTALMICO Y OTICO

Estado Ingreso:

| . il
EVOLUCIONES
Ii-LCH:\ IDFSCRIPCION J

Medico que Evoluclona: ESTRADA REINA JOSE JAIR
PO11202003 03a m

PACIENTE MASCULINO DE 40 ANOS DE EDAD, REMITIDO POR PRESENTAR MULTIPLES LESIONES SUPERFICIALES
ICAUSADAS POR ARTEFACTO EXPLOSIVO EN MIEMBROS INFERIRORES. MIEMBRO SUPE RIRQ DERECHO Y REGION
FACIAL DONDE COMPROMETE 0JO DERECHO CON PERDIDA DE LA VISION ASOCIADA A SECRECION A TRAVES DE
CANTO INTERNO. E HIPOACUSIA EN OIDO DERECHO, CAUSADAS POR ARTEFACTO EXPLOSIVO. TENIENDO EN
(CUENTA LO ANTERIOR SE ADICION ANTIBIOTIVO PARA CUBRIR GERMENES GRAM POSITIVOS Y NEGATIVOS, CON
PARACLINICOS QUE REPORTAN FUNCION RENAL CONSERVADA, NO ANEMIA, NO TROMBOSITOSIS. CON
LEUCOSITOS!S. LEVE NEUTROFILIA Y LINFOPENIA, TIEMPOS EN LIMITES NORMALES . AL MOMENTO
CLINICAMENTE ESTABLE, ORIENTADO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIANO SIGNOS DE IRITACION
PERITONEAL. NO SIGNOS DE IRRITACION MENIONGEA, SE HOSPITALIZA PARA SEGUIMIENTO POR
ESPECIALIDADES, CONTINUAR MANEJQ MEDICO INSTAURADO PENDIENTE IMAGENES

Medico que Evoluclona: MORA INSUASTY CIRO JHONNSON

I TATGY A THAEDITAN | A IUELCTTAGIN NEDA A MENTAY RE MADIUA F O E AT RG1IIANETA.AT




Lo 202009 07 " m

INDARIA A TRAUMA POR ONDA EXPLOSIVA REQUIERE NIMODIPINO 30 MG CADA

PACIENTE CON HIPOACUSIA SEC UDIOLOGICOS. SALIDA POR OTORRING

12 POR 15 DIAS, Y CONTROL POR CONSULTA EXTERNA PARA VALORAR A

Medico que Evoluciona: ROSERO JURADO JANETH OMAIRA

Lo NOITITT Sam

ACIENTE MASCULINO DF 40 AROS DE EDAD N FI MPOMENTO EN c('wnlg‘(:(h:fIJ;‘;':I"\(?ll:‘:.“'l:‘Rl?l‘;)’;'(‘;":‘L’E\r
LCLINICOS DE BAJO GAS 10, NO DEFIECOGNITIVO, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIRS. : ,
ANIVEL DE MUSLO DERECHO. NIEGA DOLOR OCULAR. ¥

o o i 3 CADA
ALTA OR ESPECH AIDAD, MANEJO FARMACOLOGICO NIMODIPINO 30 MG CADA L MOLOG
L ONSULTA FXTFRNA PARA VALORAR AUDIOLOGICOS, PENDINETE VALORACION POR OFTALMOLOGIA,

12 POR 15 DIAS. CONTROL POR

ALORADO POR OTORRINOLARINGOLOGIA QUIEN INDICA

VIGIEANCIACLINICA

Medico que Evoluciona: ROSERO JURADO JANETH OMAIRA

020010 3 a m

BAJO GASTO, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS CLINICOS DE RESI’IJI;ST;\ I\Fl[_é\:(f[vc%tli;\f\\é;\kx?;\:?{
1. DIA DE AYER POR OFTALMOLOGIA QUIEN AJUSTA MANEJO FR:’\M.-\COLO?]I(OT E IND [\;]C\ e
MODO A Y MODO B 0JO DERFCHO. SEGUIMIENTO POR ESPECIALIADAD, VIGILANCIA CLINIC/

ACIENTE MASCULINO EN CONDICION CLINICA ESTABLE. TRANQUILO, COLABORADOR, SIN SIGNOS CLINCOS DI

Medico que Evoluciona: ROSERO JURADO JANETH OMAIRA

221202010 824 m,

PACIENTE EN EL MOMEMNTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL HIDRATADO. T‘OL[‘.RNADO w,: ORAL,
NO FOCALIZADO, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA. PENDINETE ECOGRAFIA OCULAR - ,TR.A\M!A E POR
TRABAJO SOCIAL, SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD, CONTINUAR CON MANEJO INSTAURADO. VIGILANCIA

CLINICA

Medico que Evoluciona: ROSERO JURADO JANETH OMAIRA

R2/1172020 1249 p m

SE SUSPENDE COLISTINA + HIDROCORTISONA + NEOMICINA - CORTICOIDE - NEOMICINA POLIMIXINA.

Medico que Evoluciona: ROSERO JURADO JANETH OMAIRA

23/1120200920a m

PACIENTE CON TRAUMA OCULAR POR MATERIAL EXPLOSIVO ULCERA CORNEAL??, EN EL MOMENTO EN

ICONDICION CLINICA ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO. TOLERANDO VIA ORAL, NO FOCALIZADO, NIEGA DOLOR
OCULAR, NO DETRIORO CRADIORESPIRATORIA, A LA ESPERA DE TOMA DE ECOGRAFIA OCULAR - TRAMITE CON

TRABAJO SOCIAL, CONTINUAR CON MANEJO INSTAURADO. VIGILANCIA CLINICA

Medico que Evoluciona: ROSERO JURADO JANETH OMAIRA

2471172020 1047a m

PACIENTE MASCULINO DE 40 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTOCOS DE ULCERA CORNEAL - TRAUMA OCULAR

DERECHO POR MATERIAL EXPLOSIVO?, HIOACUSIA DERECHA SELCUNDARIA, EN CONDICION CLINICA ESTABLE,
NO SIGNOS CLINICOS DE BAIO GASTO, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SISR, PENDINETE ECOGRAFIA OCULAR
F TRAMITE POR TRABAJO SOCIAL. SEGUIMIENTO POR OFTALMOLOGIA. VIGILANCIA CLINICA

Medico que Evoluclona: ROSERO JURADO JANETH OMAIRA

5/117202010.39a. m

PACIENTE CON DIAGNOSTOCOS DE ULCERA CORNEAL - TRAUMA OCULAR DERECHO POR MATERIAL
EXPLOSIVO?, HIOACUSIA DERECHA SECUNDARIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO FOCALIZADO. SIN
DETRIORO CARDIORESPIRATORIO, AUN PENDINETE ECOGRAFIA OCULAR - TRAMITE POR TRABAJO SOCIAL.
SEGUIMIENTO POR OFTALMOLOGIA. VIGILANCIA CLINICA

Medico que Evoluciona: DELGADO GARCIA JULIAN ALBERTO

5/11/202003°36 p. m

ECOGRAFIA OCULAR REALIZADA EL DIA DE HOY EN CLINICA UNIGARRO QUE REPORTA |. CUERPO EXTRANO

INTRAOCULAR, DESPRENDIMIENTO DE RETINA OJO DERECHO Y HEMORRAGIA VITREA 0JO DERECHO

Medico que Evoluciona: ARTEAGA DIAZ NATALIA ELIZABETH

6112202001 13a. m

SE REALIZA REMISINO, SEGUN DINCIACIONES DE PACIENTE

Medico que Evoluclona: ROSERO JURADO JANETH OMAIRA

6/11/202009.14a. m.

PACIENTE MASCULINO DE 40 NAOS DE EDAD EN CONTEXTO DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA OJO DERECHO,
HEMORRAGIA VITREA 0JO DERECHO, EN EL MOMENTO EN CONDICION CLINCA ESTABLE, CON MODULACION

DEL DOLOR OCULAR, TRANQUILO, COLABORADOR. NO DETRIORO CARDIORESPIRATORIO, NO SIRS. EN MANEJO
ANTIBIOTCO PARA PREVENCION DE ENDOFTALMITIS, VALORADO POR OFTALMOLOGIA QUIEN INDICA REMISION
A CIRUGIA DE VITREORETINA, SEGUIMIENTO POR OFATOMOLOGIA, VIGILANCIA CLINICA.

M

Medico que Evoluciona: ROSERO JURADO JANETH OMAIRA

27/11/2020 08 51 a. m

PACIENTE SIN FAMILIAR EN EL MOMENTO EN CONDICION CLINICA ESTABLE, REFIERE DOLOR LEVE DE GLOBO
OCULAR IZQUIERDO. EN CONTEXO DE TRAUMA OCULAR IZQUIERDO, DESPRENDIMIENTO DE RETINA.

HIPOACUSIA IZQUIERDA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE DESTE EL PUNTO DE VISTA CARDIORESPIRATORIO.
PENDIENTE REMISON A VITREORETINA - TRABAJO SOCIAL, CONTINUAR CON MANEJO INSTAURADO, VIGILANCIA

CLINICA.

Medico que Eveluclona: ROSERO JURADO JANETH OMAIRA

{ICENCIADG A: THOSPITAL UNIVERSITARIQ DFPARTAMFNTAL DE NARINO F S.F | 1T T8%1 20040841
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pACTENTT MASCULINO DF 40 ANOS DF EDAD CON TRAUMA OCULAR [7QUIERDO, [?liSPRENQIMlIiNT() DE RETINA,
HIPOACUSIA IZQUIERDALEN CONDICION ESTABLE, SIN DEFICIT COGNITIVO, NO S|(;'\’.‘J(A)S CLINICOS DF: REPUESTA
INFLAMTORIA, NIFGA DOLOR OCULAR, EN MANEJO ANTIBIOTICO - PREVENCION DE I;NDOF!/\LMFI'IS. r}UN
PENDILNTE REMISION AVITRORETINA - TRAMITE TRABAJO SOCIAL, CONTINUAR CON MANEJO INSTAURADO,

\IGIL ANCIA CLINICA

h‘-‘_-

‘Medico que Evoluciona: DELGADO MENESES GUILLERMO EDMUNDO :

) 1 .‘H_T 1032

s PACTENTE MASCULINO DE 40 ANOS DE EDAD CON TRAUMA OCULAR IZQUIERDO, DESPRENDIMIENTO DE RETINA,

H1IPOACUSIA IZQUIERDA, EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN DE REPUESTA
INFLLAMTORIA. NIEGA DOLOR OCULAR, EN MANEJO ANTIBIOTICO PARA PREVENCION DE ENDOFTALMITIS,
PENDIENTE REMISION A VITRORETINA YA SE ENCUENTRA EN TRAMITE TRABAJO SOCIAL, CONTINUAR CON

— NMANFJO INSTAURADO, VIGILANCIA CLINICA

Medico que Evoluclona:

ROSERO JURADO JANETH OMAIRA

LY 11202010 423 m

PACIENTE MASCULINO DE 40 ANOS DE EDAD EN SU 9 DIA DE HOSPITALIZACION (INGRESO: 19/11/2020 21+48) CON
TRAUMA OCULAR 1IZQUIERDO DEBIDO A MINA ANTIPERSONA, CON DESPRENDIMIENTO DE RETINA Y ADEMAS
HIPOACUSIA IZQUIERDA. SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS.
SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN DEFICIT COGNITIVO, NO SIGNOS CLINICOS DE REPUESTA INFLAMATORIA. EL
DIA DE HOY NIEGA DOLOR OCULAR. EN MANEJO ANTIBIOTICO PARA PREVENCION DE ENDOFTALMITIS CON
lCEFTRIAXONA (FECHA DE INICIO 19/11/2020). AUN PENDIENTE REMISION A VITRORETINA EN TRAMITE POR
TRABAJO SOCIAL. MIENTRAS TANTO SE CONTINUARA CON MANEJO INSTAURADO, VIGILANCIA CLINICA

Medico que Evoluciona:

ROSERO JURADO JANETH OMAIRA

3071172202000 352 m

IPACIENTE MASCULINO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. TRANQUILO, CLABORADOR, NEUROLOGCAMNETE
IESTABLE, EN SU DIA 10 DE ESTANCIA HOSPITALARIA. NO FOCALIZADO, NO DETE4RIORO CARDIOPRESPIRTAORIO.
NO SIRS. EN SEGUIMIENTO POR OFTALMOLOGIA, AUN PENDIENTE REMISION A CX VITREORETINA, VIGILAR
DOLOR OCULAR, VIGILANCIA CLINICA.

Medico que Evoluciona:

ROSERO JURADO JANETH OMAIRA

J1/127202009.59 0. m.

PACIENTE EN CONTEXTO DE TRAUMA OCULAR POR MATERIAL EXPLOSIVO, DESPRENDIMIENTO DE RETINA OJO
DERECHO. HEMORRAGIA VITREA OJO DERECHO

HIPOACUSIA DERECHA SECUNDARIA. LACLRACIONES MULTIPLES EN MIEMBROS INFERIRORES POR ARTEFACTO
EXPLOSIVO. ESTABIF. AFEBRIL, HIDRATADO. TOLERANDO VIA ORAL, NO FOCALIZADO. NIEGA DOLOR OCULAR.
HEMODINAMIXCAMENTE ETABLE DESDE EL PUNTO DE VISTA CARDIORESPIRATORO, NO SIRS, PENDIENTE
PROCEDIMINETO QUIRURGICO A CIRUGIA VITREORETINA. VIGILANCIA CLINICA.

Medico que Evoluciona:

ROSERO JURADO JANETH OMAIRA

MA220201211p.m

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE TRAUMA OCULAR POR MATERIAL EXPLOSIVO, EN EL MOMENTO SE EVIDENCIA
SECRECION OCULAR PURULENTA EN MODERADA CANTIDAD. POR LO QUE SE DECIDE REINICIAR CEFTRIAXONA
E INTERCONSULTA POR MEDICINA INTERNA POR PROBABLE SEPSIS OCULAR,

Medico que Evoluciona:

VIVEROS CUASQUER GERARDO ALBERTO

MA2202005:19p. m

IPACIENTE CON TRAUMA OCLULAR HACE MAS DE 15 DIAS, RECIBIO MANEJO CON CEFTRIAXONA PERQ EL DIA DE
IHOY ENCUENTRA SALIDA DE MATERIAL PURULENTO DE AREA FECTADA, SE CONSIDERA ENDOFTALMITIS SE
SOLICITA VALORACION POR OFTLMOLOGIA SE INICIA ANTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLIO ESPECTRO
PIPERACILINA TAZOBACTAM CADA 6 HORAS IV Y VANCOMICINA 1 GR CADA 12 HORAS IV

Medico que Evoluciona:

ROSERO JURADO JANETH OMAIRA

12/127202009:56a m.

PACIENTE MASCILINO DE 40 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE TRAUMA OCULAR POR MATERIAL
[EXPLOSIVO, DESPRENDIMIENTO DE RETINA 0JO RERECHO. HEMORRAGIA VITREA OJO DERECHO, HIPOACUSIA
DERECHA SECUNDARIA, LACERACIONES MULTIPLES EN MIEMBROS INFERIRORES POR ARTEFACTO EXPLOSIVO,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERANDO VIA ORAL, NO FOCALIZADO, REFIERE
SALIDA DE SECRECION VERDOSA POR 0OJO IZQUIERDO. NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIRS, VALORADO FL.
IDIA DE AYER POR MEDICINA INTERNA QUIEN INDICA INICIAR ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESTECTRO PARA
ICONTROL DE ENDOFTALMITIS. SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES, VIGILANCIA CLINICA.

Medico que Evoluclona:

SOLARTE PORTILLA MARCO ANTONIO

12/12:2020 1108 a. m

PACIENTE CON TRAUMA OCULAR POR MINA ANTIPERSONA POSIBLE CUERPO EXTRANQ INTRAVITREO, DEBE
MANEJARSE POR OFTALMOLOGIA, EN EL MOMENTO ESTA PATOLOGIANO ES PROPIA DE ESTE SERVICION,
ICUBRIMIENTO ANTIBIOTICO ENDOVENOSQ CON PIPERACILINA TAZOBACTAM Y VANCOMICINA SE CONSIDERA
ADECUADO. PERO LL MANEJO DE ESTA PATOLOGIA ES POR OFTALMOLOGIAY LAS ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS CORRESPONDIENTE. SIN INTERVENCIONES TERAPEUTICAS POR ESTE SETRVICIO

Medico que Evoluciona:

DELGADO GARCIA JULIAN ALBERTO ,

12/12202001:59p. m.

TRAUMA PENETRANTE EN 0JO DERECHO CON CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DE 13 DIAS DE EVOLUCION
HASTA EL MOMENTO LA ARP NO HA LOGRADO REALIZAR REMISION PARA EXTRACCION DEL MISMO POR
(CIRUGIA VITREO RETINAL HAY ALTO RIESGO DE ENDOFTALMITIS SE EXPLICA A PACIENTE QUE ENTRE MAS
RAPIDO SE REALICE LA CIRUGIA ES MAS PROBABLE QUE TENGA MENOR RIESGO DE PERDER LA VISION

Medico que Evoluciona:

ROSERO JURADO JANETH OMAIRA

FIPELATARVA & TRIACUIT AL | INAEOCTI ARNTA NERADTAMELT A1) PENAPTIO F & F 1 LT IR0 200525-R8]




pr—

322020 09 Nam

{CONDICION CLINICA VSTABLE.
PACIENTE MASULING DI 40 ANOS DE LDAD SIN TAMILIAR (N L MOMI NTO EN CONDICH /

. IMA OCULAR PO
ALEDRIE. HIDRATADO, TOLLRANDO VIA ORAL, LN CONTENTO DI |RAIJ.\IA<)(Rlllll/-(:'f“\“:,'l\1":;1,:(:U :)i.sllt.li'{“
MATERIAL |XPLOSIVO, DESPRENDINIENTO DE RETINAOJO DERECHO. 1 '“”(m‘ INFERIRORES POR ARTEFACTO
MIFOACUSIA DERECHA SECUNDARIA LACERACIONES MULTIPLES EN MIEMBE b OFTALMOLOGIA -
I APLOSIVO REFIERE VISON BORRSA DI OD, E1 DIA DI HOY l“f\-*'--""‘”‘"h“)f\. m'n;\("l INICA
" VAT ORACION POR RETINOLOGIA. CONTINUAR CON MANEJO INSTAURADO VIGILAT C

Ehf‘“c.i’;‘u‘é-ivoluclonu: ROSERO JURADO JANETH OMAIRA

A 202000 0N g m . ) XPLOSIVQ,
PACIENTE MASULINO DE 40 AROS DE LDAD, EN CONTEXTO DE TRAUMA OC UL/_\J}III(;JI:I}\ISSITQ':)‘;\'&\%}‘;'R'[:siluJ
DESPRENDIMIENTO DE RETINA OJO DERECHO, HEMORRAGIA VITREA 0JO DEREC B e PLOSIVE, EN B
SECUNDARIA. LACERACIONES MULTIPLES EN MIEMBROS INFERIRORES POR ARTE A(,)I e HCCUTADIEAL.
MOMENTO [N CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. AFEBRIL, HIDRATADO. T . DONDE INDICAN
REFILRI VISON BORRSA DE 0JO DERECHO, EL DIA DE AYER FUE VALORADO POR RE EU\: RETINAL VIA EXTERNA
NECESIDAD DE REALIZAR VITRECTOMIA POSTERIOR, REPARACION ASISTIDA DE LESIO? e e
REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA, ASPIRACION DIAGNO et

I XTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO, PENDIENTE TRAMITE POR TRA SOCL

/IGILANCIA CLINICA

Medico que Evoluciona: ZAMBRANO LOPEZ ESTEBAN DARIO

MA272020 06 5% pom.

REPORTE DE PARACLINICOS BUN 28 CREATININA 081 PCR 0.05 HEMOGRAMA LEU‘COS 950({)JIVISEM 14
PLAQUETAS 263000 NEUTROFILOS 7400 , PARACLINICOS DENTRO DE PARAMETROS NORMALL

Medico que Evoluciona: ZAMBRANO LOPEZ ESTEBAN DARIO

612202003 17p m

PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ESTABLE, NO SIRS, PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA
VITREORETININANA LA CUAL ESTA EN TRAMITES DE AUTORIZACION

Medico que Evoluclona: CAICEDO MONTENEGRO ZAIRA MELISSA
18122020 11.23 2 m.

PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ESTABLE. NO SIRS. PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA
VITREORETININANA LA CUAL ESTA EN TRAMITES DL AUTORIZACION

Medico que Evoluclona: DELGADO GARCIA JULIAN ALBERTO
97127202001 21 p m

SE EXPLICA NUEVAMENTE HALLAZGOS RIESGO DE ENDOFTALMITIS, RIESGO DE PERDIDA VISUAL DEBIDA AL
TRAUMA

EN HUDN YA SE HIZO EL MANEJO INICIAL, ST DIO MANEJO PARA EVITAR ENDOFTALMITIS YA E_L .\rl:f\N[JO A
IOFTALMOLOGICO DE URGENCIAS SE REALIZAO AHORA DEPENDE DE LA REMISION A LA SUBESPEC b\LlDADﬂDL-
RETINAY VITREQ EN ESTA CIUDAD O DONDE LA ARP DISPONGA PARA MANEJO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO
EL PACIENTE .

Medico que Evoluclona: FIGUEROA FAJARDO HELEM JOHANA

1012202011432 m

PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ESTABLE, NO SIRS, PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA
VITREORETININANA LA CUAL ESTA EN TRAMITES POR TRABAJO SOCIAL

Medico que Evoluciona: ZAMBRANO LOPEZ ESTEBAN DARIO
10/12/202003:59 p. m

SE COMUNICA AUDITORA DE POSITIVA GISEL PENA QUIEN INDICA ENVIAR REMISION A LOS SIGUIENTES
ICORREOS

LINEAORO@POSITIVA GO CO

CORDINACION.LINEAORO@POSITIVA.GO.CO

ILUEGO COMUNICARSE ALA LINEA 018000941541 INFORMANDO QUE LA REMISION YA SE ENVIO

Medlco que Evoluciona: FIGUEROA FAJARDO HELEM JOHANA
11/12202011:25a m.

'ACIENTE CON HISTORIA CLINICA ESTABLE, NO SIRS, PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA VITREORETINJANA
LA CUAL ESTA EN TRAMITES POR TRABAJO SOCIAL POR EL. MOMENTO SE ORDENA IGUAL MANEJO MEDICO

Medico que Evoluciona: AGUIRRE PAEZ JULIA CAROLINA
12/12720201228p m

PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, NO SIRS, PENDIENTE SEGUN INDICACIONDE
RETINOLOGIAEN CLINICA PAREDES DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOSESTA PROGRMADA PARA EL 16/12/2020.
PENDITEN VALORAIOCNPOR ANESTEIOLOGIA EL DIA LUNES 14/12/20. SE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO,

TRABAJO SOCIALESTA PENDIENTE DE CONFIRMAR HORA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y COORDINAR CON
UEFE DE TURNO ELTRASLADOA CLINICA PAREDES

. SE EXPLICAA PACIENTE CUADRO CLINICO ACTUAL, RIESGOS Y MANEJO A SEGUIR, AFIRMA COMPRENDER Y
IACEPTA

MedIico que Evoluciona: AGUIRRE PAEZ JULIA CAROLINA

VICENCITADD A: THOSPITAL LINIVFRSITARIO DFPARTAMFNTAL DF MARINO E.6 7 ! NIT 1831205572581
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CENTE EN MENTO FSTABLE HEMODINAMICAMENTE PENDIFNTE SEGUN INDICACIONDE
i T'():':'AI;LKS'?IF::;’NATPARI'IW § DF PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS LOS CUALES YA ESTAN AUTORIZADOS Y
" "f',:l', A0S PARA E1L 1671212020, PENDITEN VALORACION POR ANESTEIOLOGIA EL DIA LUNES 14/12/20. SE
R LA MANE 10 ANTIBIOTICO. TRABAJO SOCIAL ESTA PENDIENTE DE CONFIRMAR HORA DE
-n:i‘m\‘u}mn QUIRURGICO Y COORDINAR CON JEFE DE TURNO ELTRASLADOA CLINICA PAREDES. SE
I TAN PARACLINICOS DI CONTROL PREQUIRURGICOS

F EXPLICAAPACIENTE CUADRO CLINICO ACTUAL, RIESGOS Y MANEJO A SEGUIR, AFIRMA COMPRENDER Y

ACEPTA
FIGUEROA FAJARDO HELEM JOHANA

1592202017 13 m

Medico que Evoluciona:

EPORTE DE LABORATORIOS

ANCOCINEMIA 14

JUN NORMAL
REATININA NORMAL

POR EL MOMENTO SE ORDENA IGUAL MANEJO MEDICO

Medico que Evoluciona:

FIGUEROA FAJARDO HELEM JOHANA

15712202012 00p m.

PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE. PENDIENTE SEGUN INDICACIONDE
RETINOLOGIAEN CLINICA PAREDES DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS LOS CUALES YA ESTAN AUTORIZADOS ¥
PROGRMADOS PARA EL 16/12/2020 PERO POR CALAMIDAD DE MEDICO SE APLAZA PARA EL DIA 23/12/2020 . YA
VALORACION POR ANESTESIOLOGIA. SE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO POR PARTE DE OFTALMOLOGIA POR

RIESGO DE ENDOFTALMITIS
SE EXPLICA A PACIENTE CUADRO CLINICO ACTUAL., RIESGOS Y MANEJO A SEGUIR, AFIRMA COMPRENDER Y
ACEPTA

Medico que Evoluciona:

ZAMBRANO LOPEZ ESTEBAN DARIO

17/12/202005: 14 p. m

PACIENTE CON HISTORIA ANOTADA, YA DEFINIDO POR EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA , VALORACION POR
ICIRUGIA VITREORETINANA EL DIA 23/12720 . SE EXPLICA CONDICION A PACIENTE REFIRE ENTENDER

CLINICAMENTE ESTABLE. NO SIRS, NO FALLA RENAL POR USO PROLOGANDO DE ANTIBIOTICOS

SE CONISEDERA TOMAR FUNCION RENAL CADA 3 DIAS DADO EL USO DE VANCOMICINA

Medico que Evoluciona: FIGUEROA FAJARDO HELEM JOHANA

18/12/2020 12.48 p. m.

PACIENTE CON HISTORIA ANOTADA, YA DEFINIDO POR EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA , VALORACION POR
CIRUGIA VITREORETINANA EL DIA 23/12/20 , SE EXPLICA CONDICION A PACIENTE REFIRE ENTENDER,POR EL
PACIENTE SE ORDENA CONTINUAR CON MANEIO MEDICO INSTAURADO, PACIENTE CON RIESGO DE

ENDOFTALMITIS
ICLINICAMENTE ESTABLE, NO SIRS. NO FALLA RENAL POR USO PROLOGANDO DE ANTIBIOTICOS

ISE CONISEDERA TOMAR FUNCION RENAL CADA 3 DIAS DADO EL USO DE VANCOMICINA

Medico que Evoluciona: FIGUEROA FAJARDO HELEM JOHANA

19/12/2020 11:43a. m

ACIENTE CON HISTORLA ANOTADA, YA DEFINIDO POR EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA , VALORACION POR
ICIRUGIA VITREORETINANA EL DIA 23/12/20 . SE EXPLICA CONDICION A PACIENTE REFIRE ENTENDER,POR EL
PACIENTE SE ORDENA CONTINUAR CON MANEJO MEDICO INSTAURADO, PACIENTE CON RIESGO DE
ENDOFTALMITIS POR LO CUAL CONTINUA CON MANEJO ANTIBIOTICO

ICLINICAMENTE ESTABLE, NO SIRS. NO FALLA RENAL POR USO PROLOGANDO DE ANTIBIOTICOS

SE CONISEDERA TOMAR FUNCION RENAL CADA 3 DIAS DADO EL USO DE VANCOMICINA

Medico que Evoluciona: ATILLO YELA YULY DAYANA

0/12/2020 04:36 p. m.

PACIENTE CON HISTORIA ANOTADA, AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,AFEBRIL, NO SIGNOS DE
SIRS, CON MANEJO YA DEFINIDQ POR EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA , CON INDICACION DE VALORACION POR
CIRUGIA VITREORETINANA PROGRAMADA PARA EL DIA 23/12/20 , SE SOLICITA FUNCION RENAL DE CONTROL
PARA EL DIA DE MANANA, POR EL MOMENTO CONTINUA CON MANEJO MEDICO INSTAURADO, PACIENTE CON
RIESGO DE ENDOFTALMITIS POR LO CUAL CONTINUA CON MANEJO ANTIBIOTICO.

Medico que Evoluclona: ZAMBRANO LOPEZ ESTEBAN DARIO

1712120200628 p. m.

S1° VALORA PACIENTE CON DR MARCO DE COMITE DE INFECCIONES QUIEN DEFINE QU EN EL UMENTO CON
IMANEJO ANTIBIOTICO CON VANCOMICINA + PIPERACILINA. ESTE MANEJO FUE DADO POR OFTALMOLOGIA
ITIENE ALTO RIESGO DE OTOXICIDAD MAS NEFROTIXICIDAD. NO SE HA LLEVADO A PROCEDIMIENTO QUIRRGUCI

POR PARTLE DE SU EPS.

. G AP AP,
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Medi
— €O que Evoluciona: FIGUEROA FAJARDO HELEM JOHANA
£2:122020 08 0%a m

MENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEHRIL. NO SIGNOS DE

AC S AANOTADA, AL MO
IPACIENTE CON HISTORIAANOTA 10 DF OFTALMOLOGIA "CON INDICACION DE. VALORACION POR

CIRS, CON MANLJO YA DEFINIDO POR EL SE iian
CIRUGIA VITREORETINANA PROGRAMADA PARA F1. DIA 23/1 20, . & . -
OR L MOMENTO CONTINUA CON MANEJO MEDICO INSTAURADO., PACIENTE CON RIESGO DE ENDOFTALMITIS
BOR 1O CUAL CONTINUA CON MANEJO ANTIBIOTICO

Medico que Evoluclona: RODRIGUEZ ZAMBRANO ANGELA MARCELA

2327202006 28 m

ETNO SE ENCUENTRA ESTABLE DESDE EL PUNTO DE VISTA

2 110G POR EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA . CON
YA DEFIN RA EL DIA DE HOY 23/12720 A LA

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AL MOM
IHEMODINAMICO, NO SIGNOS DE SIRS, CON MANEJO
INDICACION DE VALORACION POR CIRUGIA VITREORETINANA PROGRAMADA PA
| 00 PM EN LA CLINICA PAREDES SE INDICA TRASLADO EN AMBULANCIA BASICA

Medico que Evoluciona: LOPEZ PANTOJA DIEGO FERNANDO

23122020 10°50 8. m

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AL MOMENTO SE ENCUENTRA ESTABLE D!?’SDE EL PUN'I’(3 DE YISTA
HEMODINAMICO. NO SIGNOS DE SIRS, CON MANEJO YA DEFINIDO POR EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA. CON
INDICACION DE VITRECTOMIA LACUAL SE ENCUENTRA EN AUTORIZACION

Medico que Evoluclona: FIGUEROA FAJARDO HELEM JOHANA
D4/12/2020 06.352 m.

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AL MOMENTO SE ENCUENTRA ESTABLE HEM_ODINAMlCAMENTE. NO
S IGNOS DE SIRS, AL CUAL EL DIA DE AYER LE REALIZARON VITRECTOMIA CON ORDEN DE CONTROL SE ORDENA
TRASLADO DE PACIENTE EN HORARIO INDICADO.

Medico que Evoluciona: LOPEZ PANTOJA DIEGO FERNANDO
24/12/2020 1238 p. m.

IPACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AL MOMENTO SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICMiENTE.‘ NO
SIGNOS DE SIRS, AL CUAL EL DIA 22/12720 LE REALIZARON VITRECTOMIA CON ORDEN DE CONTROL EL DIA DE

1HOY CON ORDEN DE SALIDA
Resul. Procedimientos:

| D)

Resultados Paraclinicos:

20/11/72020

INITROGENO UREICO 17 2 mg/dl

ICREA CREATININA 0 71 mg/d

CTP CONTROL DE TP 10 seg ;

PT TIEMPO DE PROTROMBINA 115 seg
ICPTT CONTROL PTT 30 seg

PTT TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 26 3 seg
WBC RECUENTO DE BLANCOS 152

RBC RECUENTO DE ROJOS 4 75

HGB HEMOGLOBINA 14 9 gr/d]

HCT HEMATOCRITO 45 7%

MCV VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 96 2
MCH MCH 314 pg

MCHC MCHC 32 6 g/dl

LT PLAQUETAS 231

MPV MPV 82 L

LLY# LINFOCITOS¥ 1.5

MO# MONOCITOS4 09

NEU# NEUTROFILOS# 109

EO% EOSINOFILOS# 1 8

BA# BASOFILOS# 0x 10 R

INE% NEUTROFILOS% 717 %

1Y% LINFOCITOS% 10.1% (
MO% MONOCITOS% 6 1 %

EOQ% EOSINOFILOS% 12 %

BA% BASOFILOS% 0.1 %

D0/11/2020

INITROGENO UREICO 17.2 mg/dl

CREA CREATININA 071 mg/d!

ICTP CONTROL DE TP 10 seg

PT TIEMPO DE PROTROMBINA 11 5 seg

CPTT CONTROL PTT 30 seg

PTT TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 26.3 seg
WBC RECUENTO DE BLANCOS 152

RBC RECUENTO DE ROJOS 4 75

HGB HEMOGLOBINA 14 9 gr/dl

HCT HEMATOCRITO 45.7 %

MCV VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 962

NMCH MCH 314 pe

NMCHC MCHC 32 6 g/di

LICFNTTAND A THOSPITAL UNIVERSTTARIO NEPARTAMENTAL DE NARINO F.5.F. ' NIT [891200578-8)



LT PLAGUEFTAS 331
MPVAIPY g v

7“\- LINFOCITOSE 1 §
\'lm MONOCITOSH 09
‘“:" \l'l‘vumnm.s‘u 100
! FOSINOFILOS# | ]
-f\-' IASOME OsH 0 x 10
NI NLUTTRO I OS® 71 7 %
YU LINFOCITOS% 101 %
MO MONOCTTOS 6 1 %
O FOSINOFILO&®, 12 %
A% BASOFILOS®™, 0 1 %

O NUEVOS PARA REPORTAR
NO NULVOS PARA REPORTAR
NO NUEVOS PARA REPORTAR
NO NUEVOS PARA REPORTAR
NO NUEVOS PARA REPORTAR
INO NUEVOS PARA REPORTAR
ECOGRATFIA OCULAR

| CUFRPO EXTRANO INTRAOCULAR 0JO DERECHO
> DFSPRENDIMIENTO DE RETINA 0JO DERECHO
B HEMORRAGIA VITREA 0JO DERECHO
NO NUEVOS POR REPORTAR
[NO NUEVOS POR REPORTAR
INO NUEVOS POR REPORTAR
INO NUEVOS POR REPORTAR
871121 RX TORAX
Area urgencias
todas las recomendaciones universales de bioseguridad, incluyendo las recomendaciones basadas en el

Sc real stud liettado cumpliendo a cabaltdad con ) .
ronscn[s?ct::lc:n:z::ol:;c menc,énp diagnostico y mancjo de la infeccion por SARS-CoV-2/COVID - 19, en establecimientos de atencién de la salud.

Proyeccion: AP y Lateral

lallazgos
Transparencia pleuropulmonar normal, no se documentan areas de consolidacién. contusion, derrame ni colecciones anormales de aire
No se obsenvan nédulos, masas ni lesiones focales

Tréquea central

Silueta cardiovascular de forma, tamafio. contomos y posicién normales
Hilios pulmonares con adecuada posicion, angulacién, densidad y altura
Vascularizacion pulmonar sin alteraciones »

Los senos cardiofrénicos y costos diafragmaticos se muestran libres
Densidad dsea y de los tejidos blandos visualizados de aspecto normal
NO NUEVOS PARA REPORTAR.

NO NUEVOS PARA REPORTAR

NO NUEVOS PARA REPORTAR.

INO NUEVOS PARA REPORTAR

NO NUEVOS PARA REPORTAR.

INO NUEVOS PARA REPORTAR

NO NUEVOS PARA REPORTAR.

INO NUEVOS PARA REPORTAR.

NO NUEVOS PARA REPORTAR.

NO NUEVOS PARA REPORTAR.

INO NUEVOS PARA REPORTAR

INO NUEVOS PARA REPORTAR

NO NUEVOS PARA REPORTAR

INO NUEVOS PARA REPORTAR

NO NUEVOS

NO NUEVOS

NO NUEVOS POR REPORTAR.

INO NULVOS POR REPORTAR.

NO NUEVOS POR REPORTAR.

NO NUEVOS POR REPORTAR.

INO NUEVOS POR REPORTAR.

NO NUEVOS POR REPORTAR.

DIAGNOSTICOS
ITIPO DIAGNOSTICO |CODIGO lNOMBRE [ HC |
Epreso 5052 JLAjSRAC\UN Y RUPTURA OCULAR CON PROLAPSQ O PERDIDA DEL TEJIDO m
INTRAGCULAR
Ingreso/Relactonado 440 WO}'TALMIT[S PURULENTA v,
[@so.raclacionadn 1446 RETENCION INTRAOCULAR DE CUERPO EXTRANO MAGNETICO (ANTIGUO) v,
fingresoRetacionado T RETENCION INTRAGCULAR DE CUERPO EXTRANO NO MAGNETICO (ANTIGL'O) v

e Rt arAs & PR ERAITA LATATACTTAR A AERADTACICRTA) RS MADIFIA S C L T TT IRO1INANSIR M
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s » WL TENDO ‘ ]

LACH RACION Y RUPTURA OCULAR CON PROLAY SO O PERDIDAL v
INTRAOCULAR —— ]v.

| - ON CUFRPO ) 4

wtlniu\nndﬂ IMISS N RIDA PENETRANTE DEL GEOBO OCULAR CON CUFRPC

"NIV‘\“Rl‘!.‘gu\nnd“ V254

- NCION NO
CONTAC 1O TRAUMATICO CON MATLRIAL EXPLOSIVO, DL INTL
F TERMINADA CALLES Y CARRETERAS

Indicacion Paclente:

E‘” VLON INDICACIONES Y SIGNOS DE ATARMA

Condiciones Salida:

RALTDA

b VERTIGO
- MAREQ
- IRRITABILIDAD

5 NTRE LA DE EGRESO CON LAS
FGRESO ENTREGADO POR PARTE DE CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES LA CUAL ENTREGA FORMUL )
SIGUIENTES EXPLICACIONES

ISOPTOATRIPINA 2 FRASCOS PARA DOS MESSES APLICAR CADA 8 HORAS EN 0JO DERECHO
MOXIFLOXACINA GOTAS 2 FRASCOS PARA DOS MESES

APLICAR UNA GOTA CADA 4 HORAS EN 0JO DERECHO

ACETATO DE PREDNISONA 2 FRASCOS CADA 6 HORAS TRATAMIENTO PARA DOS MESES

[FONTROL AMBULATORIO OTORGADO PARA EL DIA MARTES 12 DE ENRO DE 2021 A LAS § 30 AM

UEDE VIAJAR HASTA SU DOMICILIO UTILIZANDO MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL OBLIGATORIOS
S| PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGNOS DE ALARMA REGRESAR DE INMEDIATO

- FIEBRE MAYOR A 38 GRADOS CENTIGRADOS QUE NO CEDA A LA ANALGESIA
- CEFALEA INTENSA QUE NO CEDA A LA ANALGESIA

- SENSACION DE FALTA DE AIRE O AHOGO
- DOLOR A NIVEL DE TORAX
SENTIR MAS CANSANCIO DE LO HABITUAL

SOMNOLENCIA

- VOMITO ABUNDANTE
L CONVULSIONES

- VISION BORROSA

- DESORIENTACION

+ AGITACION

Justificacion Muerte: -
—
LA Z

r:_)Z,g_
Firma ‘L Firma
Med. Registra: FERNANDO PAREJA BINDER Med. Confirma:
Reg. Medico: 520848 Esp.: 003 - MEDICINA Reg. Medico: Esp.:

GENERAL

LICENCTADO A. (HOSPITAL UNIVERSITARIO DFPARTAMFNTAL DF NARINCF S8 * T (8910 (04 8]



DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS

N.I.T 816003270

Antncardentes dol Pacinntn Paaina |1

D S—— e e ———————— P : - — - -: - ’ - e L S P ——
OCumenty 142 4606 Nombre: MENDIETA CERVERA ALEXANDER
Bdod: 40 ange Sawm: M Telédfono: 3106270348
Entidad de) Paclonts POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA - Régimen Contiibutivo
\ - o ———
A“."\UQ. OSCAR VERGARA Ingreso: 5701108
-Fih"_:¥ 2012021 1 Tipo de Ingreso:
Wolivo de consuit Y enfermedad actus! Antecedentes:
RETNA  PACIENTE O (A CONANTECDUNTLS DE CXPOR TRAUM/  Poraonaley,
PENLYRANTE USA 1607 ORROPINA MR A CINA Y PREDNISOLONA 00 Aldrgicos:
Familinras
Quirigicon,
Traunmaticos
Patolégicos
Farmnaroldglcos
EXAMEN FISICO
U0 DFR oJoka 0Jooen, O 121
Av &~ Querato
Py e CORAFCION OP ICA
PO 2 14 Cerca
Sudy Lejos
RR ADD
BALANCE
mo
o a!&? HIFEMA 100%
Cover Test Krimsky PPC Ader
Gonios F. Lagrimal
Paquimetria Yopo Corneal —_—
— B A, Rec. Endoteiisl

_— .
ro BAJO DILATACION PUPILAR FARMACQLOGICA CON TP (tropicamida+fenilofrina)
OD: NO VISIBLE
Ol: RETINA ADHERIDA

Orbita
Parpados:
Conjuntiva:
Esclen:
Cornea:

Iris:

Cristalino:
LOCS Iu:

Retina:

Camara anterior:
Camara Posterior:
Cémara Vitrea:

oeservaciones: BAJO LOS ESTANDARES SEGUN CONTINGENCIA COVID-19 SE REALIZAR EXAMEN
OFTALMOLOGICO SIGUIENDO RECOMENDACIONES DE BIOPROTECCION Y DESINFECCION DE
EQUIPOS MEDICOS.

DIAGNOSTICO

H352 DEGENERACION DE LAMACULA ¥ DEL POLO POSTERIOR DEL 0JO
Ampliacién Diagnéstica
ndlisis y Plan:

REDNISOLONA APLICAR 1 GOTA 3 VECES AL DIA
ISOTROPINA: APLICAR 1 GOTAS DOS VECES AL DIA
SEGUIR CON OFTALMOLOGIA EN 6 MESES

-
A

OSCAR VERGARA
Reg Med: 15369
FIFMA DIGITAL

Carrera 19 No 12-50 P-0 L-6 Megacentro Pinares Tels: 3213368 Conm: Pereira / Risaralda Colombla



DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS

oy N..T 816003270
) Solicitud de Servicios Pagina: 1/1

— .
Documento: 1427450 Nombre: MENDIETA CERVERA ALEXANDER
E::!_d: 4  Afos Sexo: M ) Teléfono: 3106270345
—=0tidad del Paciente: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA - . Réglmen' Contributivo
Atiende: OSCAR VERGARA Ingreso: 578118
Fecha: 29/01/2021 1331 Tipo de Ingreso:

Observaciones a Ia solicitud
pREDN|SOLONA APLICAR 1 GOTA 3 VECES AL DIA

ISf)TROPrNA: APLICAR 1 GOTAS DOS VECES AL DIA
SEGUIR CON OFTALMOLOGIA EN 6 MESES

7 |
/ |
/ \' )

—

OSCAR VERGARA
Reg.Med: 15369

FIRMA DIGITAL

Carrers 13 NO 1Z-30 P-0 L-6 Megacentro Pinares Tels: 3213368 Conm: Pereira / Risaralda Colombia
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4\‘,.
AN

N.I.T 816003270
Eormulacion
[[_)ocumnmo: 14274606 Nombre: MENDIETA CERVERA ALEXANDER
dad: 40 Afos Sexo: M Teléfono: 3106270345
i\_’_‘}'f'“_f"g_nl Paciente: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA -- Régimen Contnbutivo
F"""""i OSCAR VERGARA Ingreso: 578118
_ﬂﬂgg: 2070172021 13 Tipo deo Ingreso:
DIAGNOSTICO
Hany DEGUNERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL 0JO
Medicamonto Cant. Unidosis Posologia Observaciones
PREDNISOLONA 1% COLIRIO / APLICAR 1 GOTA 3 VECES
GOTAS 6 FRASCO AL DIA TTO POR 6 MESES
ISOPTO-ATROPINA 1% COLIRIO / APLICAR 1 GOTAS DOS
6 FRASCO e TTO POR 6 MESES

rAS VECES AL DIA

/' ,}

N

'\.
OSCAR VERGARA
Reg.Med: 15369
FIRMA DIGITAL
Ia \\ j
N
<
2N

P~ \

Carrera 19 No 12-50 P-0 L-6 Megacentro Pinares Tels: 3213368 Conm: Pereira / Risaralda Colomhia



DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS

@
ol N.I.T 816003270
‘ apacida Pagina: 1/1

Documento: 14274506 Nombre: MENDIETA CERVERA ALEXANDER
Edad: 40 Apos Sexo: M i Teléfono: 3106270345
Entidad del Paciente POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA - . Régimen Contributivo
Atiende: OSCAR VERGARA Ingreso: 578118
Fecha: 29/01/2021 1331 Tipo de Ingreso:
Diagéstico:
Has3 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL OJO

Se ¢a incapacidad por 30 dias, comenzando el dia 23/01/2021 y finalizando el dia 23/02/2021.
Descripcién

OSCAR VERGARA
Reg.Med: 15369

FIRMA DIGITAL

Carrera 19 No 12-50 P-0 L-6 Megacentro Pinares Tels: 3213368 Conm: Perelra/ Risaralda Colombla




»

— ANEXO TECNICO N4 S ) .

IRNE S AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD f ) l OIS TVA
\;. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL w /"

]

Namers Autordracion 113404 Fecha y hoea de la Actortracién ORO27071

Tpoy Nomern o . pipage) c do habilitgeian GOODO0
Docymento ddiga
Rarén Bocksl AUDIFARMA
Departaments fisaraida CludadMunicipl PFREIA (2] Beda )%
Teldlono & (6) 31340

Diesccién AVENIDA 30 DF ACOSTO NUMI RO 33 87 ¥ 11

Pagador 7746 Positiva Compadiie de Seguios S.A

Yipo de Documents CC Nimero de 14774606

Nombre ALIXANDIR MINDIF TA CERVI A Feche de 0/DV1980

Departamento Ansoquia CludadMunlciplo NARIFD 481
Zona Urbana Localldad Barrio VALLT
Direccién Residencial B DFLICIAS 1 MD CASA 75
Correo Electrénico DLANISAEIE OMAIL. COM
Telefono Fijo Particuler 34 6510516 Telefono Fijo Laboral 31 15280156 Exlension 1010
Celular Partieular 310 6270345 Calutar Laboral 321 7528016
on Salud Rége b
RELACION LADORAL 7
Tipo Documento No. Documento Razon Socisl Fecha Vinculacién Estado
NIt 900788439 GLOBAL STRVICES S5AS 2510720 0 00 Activa

INFORMAC|ON DEL 8INIESTRO

Nomero Solicttud 30134336 No. Sinlestro 177774641
Diagndaticos AR
Cédigo Descripeién
Diagnéztico Principal {S051 CONTUSION DEL GLODO OCULAR ¥ DI L £ 00 ORBITARIO
Diagnéstico relacionado 15004 TRAUMATISMO SUPFRFICIAL DFL DIDD
Disgnéstice relacionado 21159 CULRPO LXTRARO CN PARTE EXTCANA DEL 0JO, EITIO NO ESPLCHICADO
Dlsgnéstico relacionado 3|H261 CATARATA TRAUMATICA
Dingnéstico relacionado 4[S417 HERIDAS MULTIPLES DEL HOMBRO Y OLL BRAZO

L 'SERVICIO(8) AUTORIZADD(S) ||

Manajo Integral aegdn
* Para avloilzacones de medcamanios aplica s canuded mvima dep dan
Cédligo Descripcién * Cantidad Motivo de la Autorizacién
S8 genera auton/acan de
sazor  [AIRONA(SOPIO ATROPINA) 001 SOLUCION |, o procemien. 11079 01 2071
para manep de de (econociso pof

Se genera suton 7 acon de
PREDNISOLONA D 1 SUSPENSION CONJUNTIVAL 1 medcamentos entiega | de 6 derivado
19981546 1 o VAL 1 de pracedmienio del dia 20 01 2021
para maneo de dr reconocida por

[PAGOS COMPARTID0S
Porcantaje del valor da los servicios de esta sutorizacidn & pager por la antidad responssble del A Y
Semanaz de afiliackn de! pacients u In solicitud de
sutorizacién Reclamo de tiquets, bono o vale de pago
Recaudo del proveedor
Concepto Valor an petos Porcentaje (1) Valor Mdzimo (Tope) sn
Cuota Modermdors
Copago
Cuota de recuperacién
Owe

INFORMACION DE LA PERSONA QUE REALIZA LA AUTORIZACION
Nombra LIZATH NAYALIA

Cargo o sctividad aunanzador externo

Telélono de Contacto 1 mudl null Teldtano de Contacto 2 31 1307000

Vahoo por 90 due @ parte 00 13 Textia de sumcrizewn



ANEXO TECNICO N*4 S
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD l)( )Sl | | V/\
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL e

Pacha y hars de 1s Aadnriasasdn 1104 7021 ary

INFORMACION DEL PROVEEDOR )

Mumers Auhanis 52 WA IO B0

TpoyMmere de o« gia001 180 Cadgo ce hablitacion CODNIC
Do wmenta
Rasdn Social AUDIFARMA
Dapartamento R sla Chudad Municipl PERTIRA 001 Sede 29
Direccldn AYCNIDA 30 DC AGOSTO NUMERO 33 €7 ¥ 33 Telétona € 8] 3301 40

Pagader 2240 Postva Compafiia da Seguros SA

_ ; DATOS DELARLIADO PR I

Tips de Dacumamas CC Nimern de 14274606
Nombrs ALEYANDER MENDICTA CERVERA Facha da 070W1930
Departamento Arboquin CludadMuniciplo NARIRO 48]
Zona Urhena Localkdad Barrlo VAILF

Dirnccsén Residencial B DLLIGIAS 1 MO CASA 73
Correo Blectrdnico LDUARDMESATE@OMAIL COM

Telélono Fijo Perticular 34 6510516 Telélana Fljo Laboral 31 1620010 Extensién 1010
Calular Paricular 310 £270345 Celular Laboral 321 1528016
[ on Salud Rég
RELACION LABORAL
Tpo Documento No. Documento Razon Soclal Fecha Vinculackin Estado
NIT 900753439 IGLOBAL SERVICES SAS 2510/20 1200 AM |\nactva

A Mge » T ik ) < > & ]
ot o D . INFORMACION DEL SINESTRO. | i A ook (it i
Wimers Sollchud 30863511 Na. Binlsetra 377774841

ae R d it 2L

Diagnésticos
Codigo Descripcion
Diagnéstico Principal | S051 CONTUSION DEL GI 0BG OCULAR Y DEL TEJIDO OREITARIO
Disgnéstico relacionade 1004 TRAUMATISMO EUPERFICIAL DEL OIDO
Dimgnéstico retacionado 7| T159 ICUERPO EXTRARO EN PARTE EXTERNA DEL OJ0, SITIO NO ESPECIFICADO
Diagnostico relacionado 3|261 CATARATA TRAUMATICA
Disgnéstico relacionado 4| S417 HERIDAS MULTIPLES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

SERVICIO(S) AUTORIZADO(ST L o i i & S

—e
AAE st

Manejo Integral segun
* Pam maronzenones de madicarenios eplica la tontided min ma diapensada
Cédigo Descripeion * Cantidad L Motivo de la Autorizacion
Se genera pubonzacion de
- radcamanios enrega 3 de §
9432101 &’:?S:"Jf&"}gé?gm 0.01 SOLLCION 1 derhvado do 1a consuita dia 20-01-
. 2021 pra Manee 28 dx reconoaso
an
I§v QeNera 8urzackn de
Ted Lamenios slrega 3de 8
199871546-01 r:f?;smom 01 SUSPENSION CONJUNTIVALT [ |derivado de 18 conauita dis 2301
~ 202 1 para menejo == dx reconodco

2 R LT Fip acas coMPARTIOOS HaE G, TR ReR i

Parcertaje del valor de los servicios de esta sulorizacion a pagar par Ia sntidad responsable del %
de efill del p »lasol de
sutorizacién Reclamo de liquets, bono o vale de pago
Recaudo del proveedor
Concapto Valor en petos Porcentsja (%) Valor Maximo (Tops) en
Cuota Moderadora
Copago
Cuots de recupenacién
Owo

e

Normbre HERLATL INDA
Cargo o actividad Ay 0 erfermena

Teefono de Comtacto 1 nubndl Tel¢hono de Contacto 2 11-3307000

= Vel por W0 Ghmn & parts ow o feche oo mulnraain «



Usuario: KATALIA HOLGUIN RODRIGUEZ

Folio 1

A

A\ r 8 CLINICA DE FRACTURAS S.A.S - Call Center 3171747
LA DE & N1t 891411743 Direccidn: Av. Juan B Gutierrez # 18-60  Tet. PEREIRA (6) 3118580
REPORTE DE HISTORIA DE CONSULTA ESPECIALIZADA

Paciente MENDIETA CERVERA ALEXANDER "~ Eps POSITIVACIA DE SEGUROS SA.

ldentificacion CC 14274608 Fechade Nac 07/03/1980 Edad 41 A Genero M Admision A253859

Direccion CRA 13 NO 4 24 GAITAN Ciudad PEREIRA Barrio — Historia 14274606

Etnia Otras etnias Zona U Fecha Atencién  21/04/2021 10:05

MOTIVO DE CONSULTA Remitcto por la aseguradora
Negatvo cuestionano Covid-19

EN Ocupacion erradicador ‘

FERMEDAD ACTUAL Sufrio AT el 18/1172020, exposicion a mina quiebra patas , atendido en H Nario . oftalmolegia trauma ocular der. TAC herida

penetrante aire en camara anterior OD , no cuerpo extrafio , solicita ecografia . realizada el 25/11/2020 cuerpo extrafio
intraocutar OD , desprendimiento de retina OD , hemorragia vitrea OD , remision a Cx vitreoretiniana y Cx de retina
Cx de reting y vitreo DR Paredes 031272020 Tx Qx 23/12/2020 vitrectomia post. +retinopexia+endolaser+extraccion de cuerppo
extrafo intraocular . sutura esclerak! facoemulsificacion de catarata sin implante de LIO
Ofalmalofia DR Vergara 2000172021 Dx H 353 medicacion , control en seis meses. Incapacito hasta el 26/02/2021
Dolor ocular der. hemorragico - disminucion de audicion OD.

EXAMEN Fisico Diestro
0D con hemorragia conjuntival desviacion hacia frontal .

CONDUCTA

Incapacidad a partir del 27/0272021 x S0 dias fraccionada .
audiometria tonal seriada #3

Valoracion ctorrino

Agudeza visual . PEVTC, Campimetria

Control oftaimologia .

Control cen concepto d eotornno y oftaimo .

ANTECEDENTES:

_“-—_h*_—_._

Familiares:

-

<IGNOS VITALES
Tensn anerial sistohca: 1 mmhg  Tensidn anerial diastlica: 1 mmhg  Erecuencia cardiaca; 1 Min
Ialla: 165 em Peso: 67 Ko IMC. 2461 S0 1 % Erecuencia respiratoria: 1 Min
DIAGNOSTICOS ’
Dx1 Y254 CONTACTO TRAUMATICO CON MATERIAL EXPLOSIVO, DE INTENCION NO DETERMINADA: CALLES Y CARRETERAS
Dx2 S052 LACERACION Y RUPTURA OCULAR CON PROLAPSO O PERDIDA DEL TEJIDO INTRAOCULAR
Dx3 H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL 0JO
Tipo Dlagnostico Confirmado Repetido
Finalidad No aplica
Causa Externa Accidente de Trabajo

~

F22

HERBER VASQUEZ GONZALEZ
Especialidad: FISIATRIA
Reg. Medico: 853/87

Impreso el: 21/4/2021 10:08

I I I

WWW.puntcexe.com. ¢ Fagina 1 de 2

B



; Nit: 891411743 Direccién: Av. Juan B Gutierrez # 18-60 Tet PEREIRA (6) 3118580

v

i DE FRACTURAS S.A.S - Call Center 3171747
CLINICA DE FE CLINICA

e

B
e REPORTE DE HISTORIA DE CONSULTA ESPECIALIZADA
Paciente MENDIETA CERVERA ALEXANDER Eps POSITIVA CIADE ;Ei%?n?ij{/\)\zssssg
Identificacion CC 14274606 Fecha de Nac 07/03/1980 Edad 41 A Genero istorla 14274606
Direccion ~ CRA 13 NO 424 GAITAN Ciudad PEREIRA Barrio — Historia 1042034 A6:0s
Etnia Oftras etnias Zona U Fecha Atencién  21/04/2021 10:05

Medico: HERBER HERNANDO RAFAEL VASQUEZ GONZALEZ

Fecha: 21/04/2021

Incapacidad medica ambulatoria AT COd. Y254-S052-H353 a partir del 28/04/2021 por 30 dias
audiometria tonal seriada #3

agudeza visual, PEVTC, Campimetria

Valoracion Otorrino con audiometria

Control oftalmologla para medicacion y concepto secuela.
HERBER HERNANDO RAFAEL VASQUEZ GONZALEZ

Especialidad: FISIATRIA
Registro Medico: 853/87

Usuario: NATALIA HOLGUIN RODRIGUEZ Impreso el: 21/4/2021 10:08 WWw,.puntoexe.com.c Pagina 2 de 2
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- Call Center 3171747

’ CLINICA DE FRACTURAS S.A.S

CUMC,\ DE ﬁ'[{‘ﬂ Nit: 891411743 Direccién: Av, Juan B Gutierrez # 1860 Tel PERE'RA (6) 31
W :

INCAPACIDAD MEDICA

EX T IVA CIA.DE SEGUROS SA.
Paciente penpjeTA CERVERA ALEXANDER Eps POSITNA; cu;r:,s Mss RE S s
Identificacion CC 14274606 Fecha de Nac 07/03/1980 Edatli 41 A Gen s weorests
i Barrio - '
i CRATINO4ZGGATAN Cued PERSRA  Bamoo Focha Atencion _ 2110412021 03:32
= Otras etnias . «ons L 0 Ceeneas

DX1: Y254  CONTAGTO TRAUMATICO CON MATERIAL EXPLOSIVO. DE INTENCION NO DETERMINADA: CALLES \
D .
ox iggi LACERACION Y RUPTURA OCULAR CON PROLAPSO O PERDIDA DEL TEJIDO INTRAOCULAR

Cédigo habilitador del hospital

PUede Desarrollar Activades de Ia vida diarla:
Pueds Desarrollar Activades Laborales:

Puede Desarrollar Activades de Ocio:
Grado Incapacidad:

Causa de 13 Incapacidad:
PRORROGA

. 10412021
Fecha de Inicio Incapacidad: 29/03/2021 Tiempo Incapacidad: 30 DIAS Fecha Finalizaclén : 27

Recomendaciones :

Observaciones :

2

HERBER VASQUEZ GONZALEZ
c.c 19222529
FISIATRIA
Registro médico 853/87 4

: . .com,co 1 de 1
Usuario: NATALIA HOLGUIN RODRIGUEZ Impreso el: 21/4/2021 10:08 WWH.puntoexe.co Pagina
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LIN!

’n \{\CQPQ - 3’{' CUNICA DE FRACTURAS S.A.S — PEREIRA (6) 3118580

R S Nit: 891411743-0 Direccién: Av. Juan B Gutiérrez N* 18-60 -Tel: Call Center 3171747

VALORACION DE TERAPIA OCUPACIONAL

Fecha: 05.06.2021

Se realiza lavado de manos, se coloca elementos de proteccién personal, bata
bioseguridad manga larga, tapabocas y  mascara N95, gafas protectoras y
guantes limpios, siguiendo protocolo institucional y recomendaciones para
prevencién de infeccién por SARS-COV-2/COVID-19,

Nombre: Alexander Mendieta Cervera
Documento: 14274606

Siniestro: 377774641

AT/EL: 18.11.2020

Escélaridad: Primaria

Dominancia: diestra

Fecha de nacimiento: 07.03.1980
Estado civil: Soltero

Direccion: Carrera 13 N 4 - 24 Gaitan
Ciudad: Alcala Valles

Teléfono: 3103638242

EPS: Coomeva

AFP: Colpensiones

Empresa: GLOBAL SERVICES SAS
Nit: 900788439

»

Fecha de vinculacién: 25/10/20
Forma de vinculacién: Contrato indefinido

DX: S051 CONTUSION DEL GLOBO OCULAR Y DEL TEJIDO ORBITARIO -
S004 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL OIDO - T159 CUERPO EXTRANO EN
PARTE EXTERNA DEL 0JO, SITIO NO ESPECIFICADO - H261 CATARATA
TRAUMATICA - $417 HERIDAS MULTIPLES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO



S8 ANty s 7

CLINICA DE FRACTURAS S.A.S - PEREIRA (6) 3118580
Nit: 891411743-0 Direccién: Av. Juan B Gutiérrez N* 18-60 -Tel: Call Center 3171747
VALORACION DE TERAPIA OCUPACIONAL

JLINICA [ u%g

. : r\.
A A RY 119"
Vs s e enmmry y o g

Nombre del cargo: Manejo de cultivos ilicitos
Recomendaciones laborales dadas por ARL: Niega
Tareas: Arrancar cultivos ilicitos

Herramientas de trabajo: Palin

Horario de trabajo: lunes a domingo 8:00am a 4:4=00pm
Descanso: 1 Hora de almuerzo

Horas extras: Niega

Elementos de proteccién personal: Guantes, gafas, tapabocas
Antigedad en el cargo: 9 afios

Antigliedad en el oficio: 9 afios

Requerimientos motrices de la actividad:

-Agarres cilindrico: Presente y funcional

-Agarres a mano llena: Presente y funcional

- Agarres palmar: Presente y funcional

-Agarres Esférico: Presente y funcional

- Pinza tripode: Presente y funcional

- Manipulacién de cargas: Niega

Evaluacién funcional:

Adaptaciones recibidas: Niega

Patrones Integrales: Presentes y funcionales
Patrones Funcionales: Presentes y funcionales

Dolor: Refiere cefaleas intermitentes y dolor ocular derecho se observa
hemorragia conjuntival

Sensibilidad: Niega



- U N_|CA DE CLINICA DE FRACTURAS S.A.S — PEREIRA (6) 3118580
el UR i Nit: 891411743-0 Direccién: Av. Juan B Gutiérrez N* 18-60 -Tel: Call Center 3171747
VUL, e it:

VALORACION DE TERAPIA OCUPACIONAL

Actividades de la vida diaria:
Autocuidado: Independiente

-Bafio: Independiente

-Ducha; Independiente

-Vestido: Independiente
-Alimentacion: Independiente
-Cepillado de dientes: Independiente
Productivas:

-Vida doméstica: Independiente
-Trabajo adicional: Niega

Cuidado de otros: Niega

Transporté: Se trasladaba en bicicleta.
Tiempo libre: Ver Tv, escuchar musica.
-Componente del nacleo familiar:
-Blanca Nidia Guzman (Tia) 48 afios

-Personas que sostiene econémicamente en el hogar: Manifiesta que asume los
gastos del hogar.

-Ingreso promedio en el hogar: $1.540.000 Mensual

-Percepcion de afectacion en situacion econdmica: Refiere que aumentaron los
gastos para controles y citas programadas.

Concepto

Usuario de 41 afios, con DX: S051 CONTUSION DEL GLOBO OCULAR Y DEL
TEJIDO ORBITARIO - S004 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL OIDO - T159
CUERPO EXTRANO EN PARTE EXTERNA DEL 0JO, SITIO NO
ESPECIFICADO - H261 CATARATA TRAUMATICA - S417 HERIDAS
MULTIPLES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO. -Subsistema volitivo: refiere sentirse
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CUNICA DE FRACTURAS S.A.S = PEREIRA (6) 3118580
Nit: 891411743-0 Direcclén: Av. Juan 8 Gutidrrez N* 18-60 -Tel: Call Center 3171747
VALORACION DE TERAPIA OCUPACIONAL

e

preocupado por su situacién de salud y laboral. -Encausamiento personal los
valores e intereses son funcionales. -Subsistema de habituacién: se observan
habitos y rutinas semiestructuradas, -Subsistema de ejecucion: comer, Iayarse
vestirse, arreglarse, usar retrete, trasladarse, deambular, escalones. Cuidado
personal: las realiza de forma independiente.  -Comunicacion: independiente.
Patrones integrales y funcionales presentes. Refiere cefaleas y mareos
intermitentes y dolor ocular derecho se observa hemorragia conjuntival,
disminucién auditiva oido derecho De acuerdo a capacidad funcional actual
presenta dificultades para continuar desempefiando su cargo y tareas que le
permitan garantizar el cumplimiento | de las recomendaciones médico.
ocupacionales para ojo y oldo derecho.

Ianeﬁ Rodrigre= R.

1"""“;?:;?;;-';‘76'0“" L :( a Al .
N a o /
Janeth Rodriguez Rodriguez {/ & = o
: v
Terapeuta Ocupacional \- /1)

R,P 3752-97
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F"? Sollcnud IF""' n-diadéﬂ " [Fecha Esperada Respuesta o o
212855505 T L . I—
Usuaric Registra = [cludadyCentro S
[YOUTZA MaRGARTTA M[QUAXAL-E-PVI;IE;\IV-—‘” ~[QUIMBAYA - CENTRO DE ATENCION FAMILIAR lNTEGRAL QUIMBAYA_MED_ODON
Afiliado - [—c_!grg\iﬁgpqén‘__v__ o ]
_mwmsn CERVER}K’:,]SC;E‘}Z{&J? — —
Serviclos Solicitados f
" Tipo Servicio  Servicio Cantidad Dias Especlalidad !
i PROCEDIMIENTO §,‘3{‘5§§T &ETE&]:AEJ%A VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y rgfé%gA DEL

| )



161712021 w.ciklos.com.colcikios/php/vista/atencion/imprimirHistoriaClinicaAfiliado. php?consuhtar=1

General
:190 O Mlstorta: 177640605 Centro de atenclén:
L ::t Umento:  Cedula Cudadania Tipo efilindo:
o
‘“‘""Mw 14274606 Prestador:
Nomp e Registro de Profesional
!c“:" tomplato; Alexander Mtﬂd’:;‘ns"mn eg ;
Sexo: 45 ML=y Cédigo Numérico:
Estadg civi Masculing Fecha de sperturn:
Pacié . Sokero Fecha de clerre:

" No Aplica .
b"'!t‘ddq, CRA 13 4 24 GATTAN Duradén (minutos):
Telefong 3106270 Finalldad:

Cludag; Quimbaya Causa externa:

IPS médica Centro De Atenclon Famitiar Integral “‘l“"‘? general:

heignada; Quimbaya_med_odon Estado:
Cita asoclada:
Nombre catizante:
Telefono cotizante:

Parentesco cotizante:
Nombre acompafiantas:
Telefono ecompafiante:
Nombre del responsable:

Telefono del responsable:

Paresnteaco con el
responsable:
Procedencla:

Cuestionarlos

_~_ ANamnests
- Causa de Consulta NECESITO UNA VALORACION
EL DIA:18/11/2021,SE ENCONTRABA

ERRADICANDQ COCA PARA EL GOBIERNO

ESTATAL EN TUMACO, Y POR MATERIAL
EXPLOSIVA: MINA ANTIPERSONA,

Antecedentes Pcrﬂmtlu PRESENTA TRAUMA OCULAR DERECHA, LE

“ REALIZARON VITRECTOMIA
POSTERIR,RETINOPEXIA,ENDOLASER,
GAS, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INTRAOCULAR,

Revisién de Sistemas NIEGA

Exemen Fisico

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES

GENERALES, CONSCIENTE, ORIENTADO,
Aspecto General AFEBRIL AL TACTO, PIEL SONRROSADA,
MARCHA NORMAL.
T.AD, 70
I~ Temperatura 35
Peso 71.3
O.R.L Normal

Enfermeded Actual

Centro De Atencion Familiar [ntegral
Quimbaya_med_odon

Caotizante

Yolltza Mergarita Miquilena Leal

543312

40215
16-07-2021 14:12:51 PM

No Aplica
Enfermedad General

Consylta No Programada
Abierta

228308483

Alexander Mendieta Cervera
3106270

Cabeza De Familia

Alexander Mandieta Cervera
3106270

Cabeza De Famllia

SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE

41 ANOS DE EDAD, VIVE EN ALCALA,

QUIEN ACUDE SOUICTTANDOVALORACION,
COMN HISTORIAS CLINICAS, PACIENTE
QUIEN ELDIA:18/11/2021,SE

ENCONTRABA ERRADICANDO COCA PARA EL
GOBIERNO ESTATAL EN TUMACO, Y POR
MATERIAL EXPLOSIVA: MINA
ANTIPERSONA, PRESENTA TRAUMA OCULAR
DERECHA, LE REALIZARCON VITRECTOMIA
POSTERIR,RETINOPEXIA,ENDOLASER,

GAS, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INTRAOCCULAR. EN MANEIO POR
OFTALMOLOGIA Y MEDICINA LABORAL POR
ARL,SOLICITA VX POR. ESPECIALISTA DE
EPS, REFIERE DOLOR OCULAR DERECHO,
LAGRIMEO,HIPEREMIA, CEGUERA TOTAL

DE 0JO IZQUIERDO,

Antacedentes Famillares PADRE: FALLECIDO, POR CA DE COLON.

T.Art.S, 110
Pulso 73
Frecuencla Respiratoria 20
. DOLOR OCULAR
DERECHO,
Ojos Normal LAGRIMEO,HIPEREMIA,
CEGUERA TOTAL
CENTRADO, PIEL MOVIL, CENTRADO,
NORMOTERMICA, CON PIEL SIN
MUCOSA: LESIONES,
SONRROSADA, APARENTEMENTE SIN
SIN LESIONES. TUMORACIONES, NI
PABELLON Cuello Normal s pENOPATEAS,
AURICULAR: PULSOS CAROTIDEOS
OREJAS BILATERALES
NORMOIMPLANTADAS, PRESENTES, TRAQUEA
CONDUCTOS CENTRAL, MOVIL
AUDITIVOS EXTERNO BLANDO, DEPRESIBLE,
PERMEABLES, TIMPANICO, NO
"EM?ANA DOLOROSO A LA
TIMPANICA BLANCO PALPACION, RUIDOS
NACARADOQ, HIDROAEREOS
CIRCULAR, CONCAVA,  Abdomen Normal b oesenTes, HiGADO
TRIANGULO NO
LUMINOSO ENTRE LA
5% 7 HORARID, PALPABLE, SIN
VICEROMEGALIA NI
ch'nﬁéfg:s -BOCA TUMORACIONES,
HUMEDOS, ) Misculo esquelético  Normal EXTREMIDADES:
SONRROSADOS, SIN SIMETRICAS ¥
LESIONES.

i

EUTROFICAS CON
LIFNADO CAPILAR
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Térax y Cardlopulmonar

Genlto-urinario

WWW. dklos.com.coldkloalnhpMstalmmdonhmpdmtmistoﬁaClinimAmiado.php?conankan1

Normal

Normal

Neuroléglco y psiquiftrico Normal

Plan de manejo

Conductas

Destino

PACIENTE SE ENCONTRABA ERRADICANDO
COCA PARA EL GOBICRNQ ESTATAL EN
TUMACO, Y POR MATERIAL EXPLOSIVA
MINA ANTIPERSONA, PRESENTA TRAUMA
OCULAR DERECHA, LE REALIZARON
VITRECTOMIA

POSTERIR,RETINOPEXIA ENDOLASFR,
GAS, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOD
INTRAOCULAR.PLAN:55 VX POR
OFTALMOLOGIA YMEDICNA LASORAL,
RECOMENDACIONES: EVITAR FROTARSE FL
0)O, PROTEGERSE DE LA LUZ Y DEL
POLVO.

Egreso A casa

DRAL: SIN LESIONES.
LENGUA: MOVIL,
HUMEDA, SIN
LESIONES, NO
DOLOROSA A

LA PALPACICN,
PALADAR BLANDO Y
PALADAR DURO SIN
ALTERACIONES.,
AMIGDALAS
PRESENTES, SIN
SECRECIONES NI
LESIONES. UVULA
CENTRADA, MOVIL.

TORAX: SIMETRICO,
EXPANSIBLE, SIN
USO DE
MUSCULATURA
ACCESORIA,
PULMONES CON
ADECUADA ENTRADA
DE

AIRE BILATERAL,
RUIDOS
RESPIRATORIOS
BILATERALES SIN
AGREGADOS
PATOLOGICOS.
CARDIACO

RUIDOS CARDIACOS
RTTMICOS, DE BUEN
TONO € INTENSIDAD
SIN SOPLOS NI
AGREGADNS
DIFERIDO

ALERTA,
CONSCIENTF, FSICRA
MENTAL

SIN ALTERACIONES,
FUERZA MUSCULAR
$/S, SENSIRILTDAD
SIMETRICA SIN
ALTERACTONES,
PARES CRANLALLS
NORMALFS,
LENGUAJE SIN
ALTERACIONES, SIN
SIGNOS MENINGEDS
MEMORIA
ANTEROGRADA ¥
RETROGRADA
NORMAL,

Dlagnésticos

Plel y anexos

INFERIORES SIN
VARICES NI EDEMA

INTEGRA SIN
LESIONFS, NO SE
OBSERVA

TINTE ICTERICO.

Normal

Cddigo

Tipo dlagnéstico

Dlagnaéstico

Contingencla Origen

Anidlisls

5052

Confirmado Repetido

Laceracion Y Ruptura Oculer Con Prolapso O Perdida D2l Tejido Intrascufar

Accidente De Trabajo

Ayudas Dx y Laboratorios
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Auromﬁf'cf&‘ gg gg';gcuos DE SALUD @ PO S] T ] \/A

MlleTER'O DE LA PROTECC'ON SOCIAL COMAPANIN I SO

29M12021 1340
Nimern Autorzacidn 11880775 Fecha y hora da b Autonzaadn 202
. “ INFORMACION DEL PROVEEDOR .
Two y Ny
O Documents v - goosnz620 Codigo ds habiltacién 6600102363

Raztn Socn MUTALIS SAS
Departaments Risarakda CludadMuniclpi PEREIRA 001 Seds 1

Direccitn Av Juan B Qutimez No 1860 Edifido Oval Medicn Telétoro 8 3009103123 .

Pagador 2248 Positiva Compafiia de Seguros S.A

Tipo de Documents CC Nomero de 14274606

Nomire ALEXANDER MENDIETA CERVERA Fecha de 07/03/1980
Departamento Antoquia Ciludad/Municiplo NARINO 483
Zona Urbana Localided Bamo VALLE

Oweccion Ressdencal B DELICIAS 1 MD CASA 78

Comreo Elecirdnico EDUARDMESA76@GMAR.COM

Toldfona Fijo Partictar 34 B510516 Toltano Fijo Laboral 31 1528016 Extonaien 1010
Celular Particular 310 7528016 Celular Loboral 321 6270348
. Cobetura en Salud Régimen contributivo
_—
RELACION LABORAL
Tipo Doaumento No. Documanta Razén Sochl Fecha Vinculacién Estado
NIT 200768430 GLOBAL SERVICES SAS 2510020 1Z00AM [ inactiva

R e e
SATU o bl
Lt e

i s e . 2

Nimero Sobiditud 31680761 No, Sinlestro 377774641
Diagnésticos
Cddigo Descripcion
Diagr Prindpal|S051 CONTUSION DEL GLOBO OGULAR Y DEL TEJIDD ORBITARIO
Diagndstico relacionado 1|$417

HERIDAS MULTIPLES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
Disgnostico relscionado 2|H261 CATARATA TRAUMATICA

Dragnéetico relacionado 3| T159 CUERPQ EXTRANQ EN PARTE EXTERNA DEL QJO, SITIO NQ ESPECIFICADO

Diagnéstico relacionado 4| S004 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL DIDQ

;n_\ammclonu de madicamentos aplca la cantidad minma dispansada

Codga Descripcian * Cantidad Motivo de la Autorizacién
8¢ gerera autnrizacién de censuka de
NSULTA DE P P primera vez par sspacialsta an psiquiatrs
PR SSIOUIATRIAE NMERAVEL POR EGREGIALISTA BN 1 para vahdadon de sstado actualy
|cuncepto de at 19-11-2020

.. PAGOS COMPARTIOOS |

Porcentaje del valor de los senvicos de esta aulonizacion 8 pagar por la entidsd responsable del

%
de afiliacién ded p als sol de
aulorizadon Retdanio de liguuts, bona o vale da pago
Recaudo del proveedor
Concepto Valor en pesos Porcantiage (%) Valor Maximo (Tope) en
Cupla Moderedora
Copago
Cuota do recuperacion
Oro

B T N orRVACION DE

Nombre LIZATH NAYALIA

LA PERSONA QUE REALIZA LA AUTORIZACKONIS D

Cargo 0 actividad autortzador extemo

Telefono de Comacto 1 nuti-null Telefono de Contacts 2 31-330700C-

-~ Valdo por 90 d as a partr ¢e la fecha ce autorzacion -



@& DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SAS

. N.I.T 816003270
Antecedentes del Paciente Pagina: 1/1
Documento: 1437 ¢non Nombre: MENDIETA CERVERA ALEXANDER
Ccadd: 44 Aftos Simne M Teléfono: 3106270345
€ Midad dol Pacigm o POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA — Régiman' Contributiva Cotizanta
Atiende. FDGAR DELGADO Ingreso: 612585
Focha R Tipo de | : ULTA EXT
s 0.‘5\.&-, 021 07 10 48 PO de Ingreso: CONSULTA EXTERNA
Motive de coneutie ¥ enfurmedad actusl Antecedentas;
BEHACE owor 1y 0y aony . Personales: 18112020 TRAUMA PE 040 DERECHO, POR ESOURLAS POR MHA
A Con o CAYY Hnt & SCAWAS TN OJ0 DERECHO _ VIENE A Alérpicos. NO RELATA HETRANTE
M4 ',_'»"‘lg:; TIAAR Y EN TRATAMNENTO CON PREDISOLONA APLICAR | GOTA 3 %ﬁé’ﬂf#&&mmam TRAUMA PENE TRANTE 0J0 DERECHO, FOR
U i ES LAS LS
FINA APLICAR 1 GOTAS DOS VECES Al DIA Traumiticon: N RELATA.
Patot 08!
NO RECATA
Farmacolégicos
EXAMEN FlSICO
60 DER. 0JO Za. 0OJO DER. 0JO za.
AV e ey 20140 Querato
AV Ce CORRECION OPTICA
o " 18 Ourca
By Lejos
RR ADD
— BALANCE
CF 0t 2 LIS BUL 06 501 GANZAGION DEL SEGMENTO ANTERIORS, GINEQUIAS POSTERIORES. Y ANTERIORES, PUPLA OVALADA CON SINEQUIAS. VASCULARZAGION CORNEAL,
LA B , 1\
O1 CONRNTIVA B i T A CLARA, CAMARA ANTERIOR FORMADA, PUPILA CENTRAL REACTIVA, CRISTAUNG TRANSPARENTE
Cover Teat Krimaky PPC AdeF
Gonios F. Lagrimal
—————— 5 Ia Topo C. |
N Rec. Endatelial
FO:

o
01 oD NOVALORABLE

VA POLO POS T RIOR NORMAL, NERVIO OPTICO DE BORDES NITIDOS, EXC 0.2, VASOS NORMALES, AREA MAGULAR NORMAL, BUEN BRILLO FOVEOLAR, BUENA EMERGENCIA
b ‘:cuun. RELACION ARTERIA VENA NORMAL.
THiL,
F‘Lm:u“.b !
Con untiva
Sclera,
Chrnea
Ine;
Cristaling:

;?ﬁ:.ll!; Nuclear:  Cortical:  Posterior subcapsular:
Cémara amterjor

Mara Posterior:
Camara \ire, o

?Plsfﬁ‘i‘“ 'ONES: PACIENTE QUL INGRESA A LA CONSULTA DE OFTALMOLOGI CON TAPABOCAS DESECHABLE  SE ATICH
b CIDQG

IDE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
OFTALMOLOGS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y SE APLICAN LOS PROTOCCLOS INSTITUCIONALE
MOLOGIA

5 DE LIMPEZA Y DESINFECCION Y ATENCION EN CONSULTA DE

DiacNOsSTICO

H544 CEGUERA DE UN QJO

Ampliacitn Diagnéstica

AMAUROSIS SF CUNDARIA A TRAUMA EN 0JO DERECHO - PTISIS BULVI OJO DERECHO CIEGO.
Andlinis y Plan;

= 8E EXPLICA 81 PATOLOGIA, MANEJO Y LA NO POSIBILIDAD DE RECUPERACION VISUAL EN 0JO DERECHO
- CONTINUAR CON PREDHISOLONA APLICAR 1 GOTA 3 VECES AL DIA
- IAOPTOATROFINA APLICAR | GOTAS DOS VECES AL DA

4 /
{/ f(l T4 } Juaar .])g(.]ad'o C'
== = OFf TALWOLOGIA

. .q. 6047-81
Reg.Med 6047 - ¢ 8,216 801 Req
FIRIAA DIGITAL C B 3356383

M.

Carrera 19 No 12-50 P-0 L-8 Megacentro Pinares Tels: 3213368 Conm: Pereira / Risaralda Colombla -
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= K. N.L.T 816003270
=,
N\
Documento: 14274606 Nombre: MENDIETA CERVERA ALEXANDER
Edad: 41 Afios Sexo: M Teléfono: 3106270345
Entidad del Paciente: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA — . Régimen: Contributivo Cotizante
—2ad del Pa :
Atiende: EDGAR DELGADO Ingreso: 612585
Facha: 0210812021 07:19.48 Tipo de Ingreso: 02
DIAGNOSTICO
HS4 CEGUERA DE UN 0J0
Mmento Cant. Unidosis Posologia Observaciones
PREDNISOLONA 1% COLIRIO / 1 GOTA CADA 3 HORAS EN
GOTAS 1 FRASCO 0JO DERECHO HASTA TERMINAR.
—_—
ISOPTO ATROPINA 1% X 5 1 GOTA CADA 12 HORAS 0JO
N 1 FRASCO DERECHO HASTA TERMIANAR.
‘))r :,-'lfl.;»'. ot
OF TAL (I
C.C g Y p
-//f"’ “{' J‘;eﬁ 83033 b

EDGAR DELGADO
R:g.Mod: 6047

MA DIGITAL

Carrera 19 No 12-60 P-0 L6 Megacentro Pinares Tels: 3213368 Conm: Pereira / Risaralda Colombia



Historia Clinica Com familiar Rda., 1d Beneficiario CC 49786574 file:///C:/HistoriaClinica_V2/Temporal/tempf48800957.html

°' Historia Clinica Detallada

T Identificacion del Usuario

Cludad. oemen . . Entidad: POST#IVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.(ARL
L_uﬂdd. PEREIRA RDA. - 2021/08/25 A las 16:27 RIESGOS LABORALES) .
Nombre: JLEANA DE JESUS PEREIRA SANTIAGO Documento: CC 49786574 |Fecha Nacimiento: 1978/08/11
. T R & .

ISexo: FEMENING Edad: 43 ANOS 0 MESES 14 DIAS Ocu%aAcgg.NPERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

@r@@_ﬁé@@ |Zona: URBANA [Tetéfono: 3166958022
Direccion: MZ 3 CASA 4 CAMPINAS DE ALCALA [Tipo de Afiliado: COTIZANTE |Estado Civil:
Informacion del Cotizante

|Nombre: ILEANA DE JESUS PEREIRA SANTIAGO |Documento: CC 49786574

'.,éégg_rh: A
Ingreso CONSULTA ESPECIALIZADA

MOTIVO DF CONSULTA
#OTIvVO OF NARES DE COVID
CONSULTA: NEUMONIA POR COVID SECUELAS PULMO!
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE COVID 6 NOVIEMBRE QUE REQUIRIO MANEIO EN CASA. REFIERE LA PACIENTE QUE DX SECUELAS DE COVID. REFIERE

ENFERMEDAD ~ DESDE NOV 2020 SECRECIONES NASALES. CARRASPEQ FARINGEQ. TOS PERSISTENTE, NO EXPECTORA. SIBILANCIAS (-). EXPECTORACION PURULENTA
HACE 2 SEMANAS. TAC DE TORAX: LEVES TRACTOS CICATRICIALES EN PARENUIMA PULMONAR. NO HTP PULMONAR. ECOCARDIOGRAMA SIN HTP

ACTULAL:
PULMONAR. GASES ARTERIJALES SIN HIPOXEMIA. ESPIROEMTRIA MUY LIMITADA LA TECNIOCA.

.

(o210
EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL .

TOMA O LE
APLICAN NO
BIFOSFONATOS:

EMBARAZADA NO
ACTUALMENTE:
NQ REFIERE: NEUMONIAPOR COVID. INTRAHOSPTALARIO POR NEUMONIA GRAVE. AR EN TTO POR REUMATOLOGIA,

) )

4

»

ANT. GINECOOBS - CONTROL

RESULTADO
cirologra:  NORMAL ,

REVPOR SISTEMAS - MED ACTUAL

SINTOMATICO NO
RESPIRATORIO:

CABEZA ¥ QUELLO: SIN SINTOMAS
oS SIN SINTOMAS
ORL: SIN SINTOMAS
TORAX: SIN SINTOMAS
CARDIACO: SIN SINTOMAS ‘
PULMONAR: SIN SINTOMAS
ABDOMINAL: SIN SINTOMAS
~ GENITOURINARIO: SIN SINTOMAS
-4 OSTEOMUSCULAR: SIN SINTOMAS

VASCULAR
PERIFERICO: SIN SINTOMAS

NEUROLOGICO:  SIN SINTOMAS
PIEL Y FANERAS:  SIN SINTOMAS
MENTAL SIN SINTOMAS p

EXAMEN FISICO 1

CABEA Y
10° AEG. TOS SECA. TA FC 75 FR 20 SAT 02 97%

TORAX: ORL OK CUELLO OK TORAX:RSCS OK RSRS HIPOVENTIALICON EN ACP. ABD UK EXT OK.

Dx, ANALISIS Y PLAN

TiPO DE
pracvastico:  CONFIRMADO RUEVO

TIRO OE
CONTINGENCIA® ACCIDENTE DE TRABAJO

CLASE D
ATENCION: AMBULATORIA ELECTIVA

- 2



“i"“"ii\(‘liniu(‘ familiar Rd 14 Deneficiario CC 49786574 file ///C:MistoriaClinica V2/Temporal/templ48800957 hitml
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—

4 L0 ¥ GUNMONARES EH TOMOGIALTA LEVES CAMMO G INTERST TCTALES FIBROTICON NO
ANALINIS ¥ :ﬂ'lf‘.'\' :tl‘: -:’:; :::f::\"(:ll«(‘:r(:\‘n‘m‘nil'A‘:\fcwm‘x;m‘z‘\w‘ |:'v?1 :’I‘AflAll'w‘l 1.. ):4. n. |’n. 'f‘”":“ ( Au;i::' 'u':n “‘i"';['lr‘/:':lt::nl '.‘.l,).':.‘ "‘-l_l"j'll':')l": I.\ o2
Ay MISTORIA QLINICA RM\IQ.MHA'- TACO L TORAX, FORMILAS YLOS INHALADORES N
CITA POR NALMOUOGTA CON RESARTAOS
l'?.l-‘\‘\] 1
Ritsoo MOORADO ;
BERAMOIIMD SN DISCAPACIDAD

ORDENES | ABORATORIO

[T TOMAR [33
| Y EN (# |RECOMENDACION/JUSTIPICACION NP |INTERPRETACION SERVICIO | USUARIO | ESTADO
L FECHA | LasoRATORIO [CAN DIAS) PRloRIMRIOA L T
02209 HEMOGRAMA
| 111 [HEMOGLORINA
| HEMATOURITO
| RECUENTO DF
ERITROCITOS
- 200
INDICES 112 Crapenes
| 20210828 Huurc ;%(‘H::JOS 1 1 PARA EXAMEN DEN CAPACIDAD FALSE N num‘mroc.u AONC mr'm SOLICITANO
' e arero. o8 ADULTOS o aimicio
MAQUETAS INDICES
MAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA
ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO
INTERC ONSULTA AMBULATORIA
ESPECIAUDAD JUSTIFICACION
890371 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PACIENTE CON ANTECEDENTE DF COVID, POSIBLES SECUELAS PULMONARES DE COVID, $€ REQUEIRE
ESPECIAUSTA EN NEUMOLOGIA. EVALUAICON FUNCIONAL ESPECIALIZADA..
OTROS SERVICIOS
FECHA | ACTIVIDND __[CANY___ RECOMENDACION JUSTIFICACIGN | N [T ERPRETACION SEAVICIO | oSuARio esmavo |
‘ [ss3805 espirOMETRIA O f;g‘u%“fé S&gmnggrcg%cggx&éﬁ%s 12 206 CESPEDES
20210825/CURVA DE FLUJO VOLUMEN {1 [ e e B ok e [FALSE NEUMOLOGIA [RONCANCIO  |SOLICITADO
PREY POSTB 7 : ADULTOS  [MAURICIO
AUTORIZAR EN CLINICA COMPAMILIAR.
893806 CAPACIDAD DE EECUELAL PAMONAEE OF GO, e LES 112 206 CESPEOES
20210825/DIFUSION CON MONOXIDO |1 (2,102 TR O O QL [Fause NEUMOLOGIA [RONCANCIO  [SOLICITADO!
DE CARBONO : ADULTOS  |MAURICLO
AUTORIZAR EN CLINICA COMFAMILIAR,
893701 VOLUMENES PACIENTE CON ANTECEDENTE DE COVID. POSIBLES
PULMONARES POR SECUELAS PULMONARES DE COVID. SE REQUEIRE 12 206 CLSPEDES
20210825PUETISMOGRAFIAPRE Y 1 |2 B e O o iRt Iease NEUMOLOGIA [RONCANCIO  [SOUICITADO
POST BRONCODILATADORES : ADULTOS  [MAURICIO
" [AUTORIZAR EN CLINICA COMFAMILIAR.
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE COVID. POSIBLES ™ TS
894402 PRUEBA DE . SECUELAS PULMONARES DE COVID, SE REQUEIRE .
20210825 o1 INATA DE 6 MINUTOS  |!  |EVALLIAICON FUNCIONAL ESPECIAUIZAOA. FAvOR  [FALSE NEUMOLOGIA IRONCANCIO  |SOLICITADO
AUTORIZAR EN CLINICA COMFAMILIAR. ADULTOS  MAURICIO
SESIONES # 36 PACIENTE CON ANTECEDENTE DE | n 206 CESPEOES
20210825, ;ﬁ%ﬁ?«gg\re%momn %  |COVID. POSIBLES SECUELAS PULMONARES DE COVID. |FALSE NEUMOLOGIA [RONCANCIO  |SOLICITADO
| SE REQUETRE REHABILITACION PULMONAR ADULTOS |MAURICIO
FORMULACION AMBULATORIA
MEDICAMENTOS CANTIDAD DOSIS NP_| JUSTIFICACION | SOLO 1ERA FORMULA | ESTADO
B1704 PREDNISOLONA TABLETA SMG 4 MEDIA TABLETA 7 AM Y 2 PN FALSE | ] ACTIVO
| |81310 LORATADINA TABLETA 10MG 60 MEDIA TABLETA 7 AM Y 2 PM _ |FALSE |. s1 ACTIVO
80278 AZITROMICINA ANHIDRA TABLETA*S00MG 6 1 TABALETA AL DIA FALSE |. Si ACT IVO
FORM. ESP. '
4
MEDICAMENTO CANT DOSIS
AZITROMICINA TAB X 500 MG ; 1 TABALETA AL OIA
Autor: CESPEDES Especialidad:

. N . 9.
RONCANCIO MAURICIO NEUMOLOGIA ADULTOs Documento: NI93363067  Registro: 5122-92
Fama DoRakads;



ANEXO TECNICO N*4 -
AUTORIZAGION DE SERVICIOS DE SALUD @ P()SI I'TVA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Commanin rw St ime e

Nomard Autvrizacion 22145212 Facha y hora de la Autorzacsén 1302021 2049
INFORMACION DEL PROVEEDOR
Tpo y Nomeeo de Documa®d jyp - 0040820 Cidigo de habiitacén 1100124850

Razdn Social MUTALIS SBAS
Deoatamento Bagots D. C. CudadMunicioi BOGOTA, D.C. 001 Seda 0

Dreccidn Cl 118 No 972 Edf Global Medical Centar Int 413 Teldfono 1 3000100123~

Pagedor 228 Positva Compania o Seguros 5.4

'DATOS DEL AFILIADD
Tipo de Documento CC Nimero de 14274606
Nombre ALEXAMDER MEMNDIETA CERVERA Fachode 07024000
Departamento Antioquin Cludad/Municiplo NARINO 483
Zona Urbann Localidad Bamo VALLE

Direccidn Residencial B DELICIAS 1 MD CASA 75
Correo Electrénico EDUARDMESATB@GMAIL COM
Teléfono Fijo Particular 34 8510516 Teléfono Fijo Laboral 31 1628018 Extensién 1010
Celular Particular 310 7528016 Caludar Laborn| 321 8270245

Cabertura an Salud Régiman contributivo

RELACION LABORAL
Tpo Documenta { No. Documento Raron Soclal Fecha Vinculacion Estado
NIT Imﬂ'm GLOBAL SERVICES SAS 25/10/20 1200 AM Inactiva
T | . INFORMACION DEL SINIESTROL | o
Mimem Solicitud 22137847 Mo Sinjegte WT?NE4S
Diagnésticos
Codigo Descripcion
Dlagnésico Principal | S051 CONTUSION DEL GLOSO OCULAR Y DEL TEJIDO ORBITARIO -
Diagnéstico relacionado 1

Dagnéstico relacionado 2

Diagndstico refacionado 3|

Dagnéstico retacionado 4

SERVICIOS] ALTORZADO(S] |

Manejo Integral segln
* Para aulorizaciones de medicamentos aplica la cantidad minma ds pansada

Cédige Descripcitn * Cantidad Mativn de 12 Sutorizacidn,

Se autbrza primeras 20 de 20
sesiones de psicolarapia indvdual
. |por psicologia para maneo da
(POCTTCRANA INCIVIDUAL PCRIMSICCOLOCH e sintomas relacionados por secuelas
de ot orden medica del dia 30-07-

2021 da psiquiatria

[PAGOS COMPARTIDOS L

Porcemale de! valor de los sarvicios de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del %
Semanas de afiliacitn del paciente a la solicitud de
Butoris acibn Reclamo de tiqueta, bono o vale de pago
Recaudo del proveedor
Zeroepts Viahor o pesos Aerzmge (1) Vigher Misime (Topelen
Cuola Moderadora
Copnnps

Cuota de recuperacién

Nomore AA LILANYA

Cargo o actividad ENFERMERA JEFE
Teiefono de Contacto 1 null-null Tekfono de Contacto 2 673307000

- Vaido por 60 dlas & park de La lecha de mAonzaa0n -



3
Au'romzéroE: ?)g s(é:‘\:gg: DE SALUD @ P()SI TIVA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL COMPMMIA 15 N1 ICP

Nomera Avorizaitn X2046530 Fochay horm da la Autorizacén (30672021 1300
INECFRMACION DEL PROVEEDOR |
Tipo y Numer da DOCUTeT™o jy - #9141174) Céxdigo de habiltackn 6600100307

Razén Social CLINICA DE FRACTURAS SA

Depatamenin Riasakia ClriadMunicipl PEREIRA 001 Sedn 0
Dimacon AVENIDA JUAN B GUTIERREZ NUMERO 1880 PISO Teléfono 6 NTIT147-
Pagnoor 2246 Postiva Compafia de Sequros SA

DATOS DECAFILADO

Tipo de Documento CC Nimero de 14274806
Nomire ALEARNUER MENDTETA CERVERA Fecna e G7ABITRG
Departamento Antloguia CludacMuniciplo NARINO 483
Zona Urbana Localidad Bardo VALLE

Dweccidn Residencial B DELICIAS 1 MD CASA 75

Coreo Electrtnico EDUARDMESA76@GMAIL.COM

Tefono Fijo Paticular 34 6510516 Teléfono Fijo Laboral 31 1528018 Extensién 1010
Cetutar Paricutar 310 7528016 Celutar Laboral 321 6270345
o Salud Réyl
RELACION LABORAL
Tipo Documento No. Documento Razdn Soclal Fecha Vinculacion Estado
NIT 9007668430 GLOBAL SERVICES SAS 25/10/20 12:00 AM |Imactiva
T NNFORMACION DEL SINIESTRG S 7
Numero Solicitug SALS 145 No. Swniestro 377774641
Diagndsticos
Codigo Descripcién
Diagnéstico Principal| 805 1 CCNTUSION DEL GLOBO OCULAR Y DEL TEJIDO ORBITARIO &
Diagnéstico relacionado 15417 HERIDAS MULTIPLES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
Diagnéstico retacionado 2|H26 1 CATARATA TRAUMATICA
Diagnéstico relacionado 3| T159 CUERPQ EXTRARNO EN PARTE EXTERNA DEL 0JO, SITIO NO ESPECIFICADO
Dagnés!cn relacionado 4| S004 TRAUMATISMQ SUPERFICIAL DEL 04DQ

A R e A

1 SERVICIO(S] ALTORIZADO(S] Ls

ol

Manejo intsgral segin
* Para autonzaciones de medicamentos aplica la cantciad minima dspensada

Codigo Descnpcién * Cantidad Motiva de la Autorizacion
Se autonza Contral O Do
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Seguimento Por Especlalsta En
ESFECIAUSTA EN MEDITINA FIBSICA Y U Flsca v & pay
REMABILITACION | continuar plan de tratamiento por su

ATIV1172020

AGOS COMPARTIDOS L

Porcantaje del valor de los servicos de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del »
S de aft del a la solcitud de
autorizacédn Reclamo de tiquets, bono o vale de pago
Recaudo del proveedor
roorapin Malor an prsos Paraciap. %) Mol Maxioo, (Tope) a0
Cuota Moderadora
Lanags

Cuota de recuperacidn

Oto

INFORMAGION DE LA PERSONA QUE REALIZA LA AUTORIZAGION

Tomtre TRIKA
Cargo 0 actvidad AUXILIAR DE ENFERMERIA

Teléiono de Contacto 1 nulknul Teléfono de Contacto 2 §7-3307000

_m,,n,..m.-mam-



PR .ol SRR POSITIVA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL CINGPAREA Nt SECLIBOA

Fecha y hora da la Autorizacdn  06/002021 FE- 1]

Numero Avtorizacsn 32073862

Yooy Numeo de Documento T - 814003448 Céxdiga de habiitacisn 650010163401
Razon Sockal AUDIOCOM SAS
Depatameot Risacatia CludadiMuniciol PEREIRA 0o Sade
Dweccén Cra 18 12 75 Edf Megacentro Pinares Local 107 Teltfono & 34000 32
Pagndor 2246 Postiva Compaiia de Seguros S.A
DATOS DEL AFILIADD
Tpo de Documento CC Nomero de 14274806
Nomore ALEAANUER MENUIETA CERVERA Fecha oe G7/03/7580
Departaments Antioquia Cludad/Municipio NARINO 483
Zona Urbana Localdad Barfio VALLE
Direccién Residencial B DELICIAS 1 MD CASA 75
Coreo Electrtnico EDUARDMESAZ6@GMAIL.COM
Teiéfono Fijo Particular 34 8510518 Teléfono Fijo Laboral 31 1528018 Extensién 1010
Celuler Paticuiar 310 7528018 Celular Laboral 321 6270345
C an Satod Régr
RELACION LABORAL
Tipo Docume o No. Documento Razén Social Fecha Vinculacién Estado
NIT 900788439 GLOBAL SERVICES SAS 26110201200 A |Iraciiva
SR
: A S R B Y
Numaro Solictud JZUS7Y34 No. Shiestro 377773641
Diagnosticos
Cédigo Descripcion
Diagrstico Principal |S051 CONTUSION DEL GLOBO OCULAR Y DEL TEJIDO ORBITARIO
Diagndstico 'd;hmm 1(S417 HERIDAS MULTIPLES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
Diagnéstica relacionado 2 |H261 CATARATA TRAUMATICA
Diagnéstico relacionado 3|T159 CUERPO EXTRARO EN PARTE EXTERNA DEL 0JO, SITIO NO ESPECIFICADO
Diagndstica ralacianada 4 3004 TRAUMA TISMQ SUPERFIGIAL DEL GIDQ

Manejo integral segin
* Para astonzaclones de medicamentos aplica la cantidad minima ds pensada
[ Codigo Descnpcién " Cantidad Motivo de la Autonzacion
e penema renovacion de aulonzacion ce
[ AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS audiomelria bnal pard apoyo diagnosico
CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] | e By P Ml der

Puouln'phlnbrdoumdnm-ummamuwhmmrﬁm&hul %

Semanas de afiliacidn del pacients a |3 solicilud de
autorzacion Reclamo de tiquete, bono o vale de pago

Recaudo del proveedor
Cooragin . Malnr &0 pascs. O gpestag. ) Malog Maximn. (Tngwe) an

INFORMACION DE LA PERSONA QUE REALIZA LA AUTORIZACION

Rorre SANGRA MAARTTLA
Cargo o actividad ENFERMERA JEFE

Teistono de Cantacto 1 nulknull Teléfono de Contacto 2 564545345~

- Valito por 60 dias  partr Ow la fecha de autorizacan -
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Historig Clinica Comfamiliar Rda.. Id Beneficiario CC 14274606 file:///C:/HistoriaClinica_V2/Temporal/tempf49226389.html|
amihar Rda..

- - Historia Clinica Detallada
e e e e e s —————————— o .’ 4
Identificacion del Usuario
) s st semte _ Entidad: POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS S.A.(ARL
Cludad: PEREIRA RDA. 12021/ 10/07 A las 14:07 Lusscos LABORALES)

Documento: CC 14274606 fFecha Nacimiento: 1980/03/07
Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

Nombre. ALEXANDER MENDIETA CERVERA

Eexo; MASCULINO Edad: 41 ANOS 7 MESES 0 DIAS OCUPACION

Procedencia: ALCALA [zona: URBANA ___ [Teléfono: 3103638242

Direccion: CR 13 # 4-24 [Tipo de Afilado: COTIZANTE _|estado Civi:

‘} - Informacion del Cotizante

Categoria: I [Nombre: ALEXANDER MENDIETA CERVERA [Documento: CC 14274606
¢

Ingreso CONSULTA ESPECIALIZADA

MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE  gaja AUDITIVA DERECHA

CONSULTA:
o PACIENTE QUIEN ERA ERRADICADOR DE CUTIVOS ILICITOS EN TUMACO, NARIFIO, EL 18 DE NOVIEMBRE DEL 2021, £S VICTIMA DE ARTEFACTO
MEDAD EXPLOSIVO, (MINA), CON LESIONES Y DARO OCULAR DERECHO, Y SENSACION DE QUE HA BAJADO LA AUBICION Y LE DUELE EL O100, NIEGA

ACTuaL: OTORREA, SIN OTORRAGIA. SIN VERTIGO O MAREQ RELEVANTES. ASISTE A VALORACION POR PRIMERA VEZ CON OTORRINOLARINGOLOGIA
CAUSA
EXTERNA: ACCIDENTE DE TRABAJO
ANTECEDENTES PERSONALES .
~— NO REFIERE:  PATOLOGICOS: NEGATIVOS, MEDICMENTQS: NEGATIVOS. TOXICOS. NEGTATIVOS. ALERGICOS: NEGATIVOS. TRAUMATICOS: LA MINA

REVPOR SISTEMAS - MED ACTUAL
SINTOMATICO NO

RESPIRATORIO:
CABE2A ¥ CUELLO: SIN SINTOMAS )
os SIN SINTOMAS . ‘ ’
ORL: SIN SINTOMAS

TORAX: SIN SINTOMAS

CARDIACO: SIN SINTOMAS

PULMONAR: SIN SINTOMAS

ABDOMINAL: SIN SINTCMAS
GEVITOURINARIO: SIN SINTOMAS .
OSTEOMUSCULAR: SIN SINTOMAS

VASCUUAR
PERIFERICO; SN SINTOMAS

NEUROLOGICO:  SIN SINTOMAS
PIEL ¥ FANERAS:  SIN SINTOMAS
MENTAL: SIN SINTOMAS

EXAMEN FISICO 1

OTOSCOPIA DERECHA: CERUMEN IMPACTADO , OTOSCOPIA IZQUIERDO: CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO PARCIA|
. . : LMENTE OCUPADO, MEMBRANA °
ORL: TIMPANICA INTEGRA. WEBBER [ZQUIERDO, RINNE POSTTIVO BILATERAL RINOSCOPIA: SEPTUM RADOS [1
OROFARINGE SANA, AMIGDALAS GRADQ IT. CURLLO MOVIL SIN MASAS O MEGALIAS. VR FUHICIOm, GomENTES ¢ o -EDEMATOSOS

i tico:  CONFIRMADO NUEVO
gpf?rﬁfcswm ACCIDENTE DE TRABAJ0

m&t ‘\MBUI.'ATORIA ELECTIVA
DIACHSTICO  H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

PACIENTE CON ACCIDENTE LABORAL, CON ARTEFACTO EXPLOSIVO, CON LESION DCULAR DERECHA, SENSACT BAJA

ANAUSIS ¥ \ D , Y APARENTE ON DE AUDITIVA

! DERECHA, TIENE CERUEMEN EN AMBQS OIDOS. SE INDICA EXTRACCION DE CERUMEN CON MICR EARL, LUEGO PREUBAS AUDITIVAS
HAN: CONTROL CON OTORRINO CON RESUTLADOS MICROSCOPIO BIALT . v

DISCAPACIDAD: SIN DISCAPACIDAD

OTROS DIAGNGSTICOS estébro RIESGO"
H612 CERUMEN IMPACTADO



Historia Clinicy Comfamiliar Rda.. Id Deneficiario CC 14274606 file:///C:#listoriaClinica_V2/Temporal/tempfd9226389.htm]

L= s JUSTIFICACION

B9032 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA. CONTROL CON OTORRINO CON RESUTLAROS

OTROS SERVICIOS

e . S —
1 | reom | acivioaD . |CANTRECONENDACION/JUSTIFICACION, NP |INTERPRETACION| __ SERVICIO USUARIO_ | ESTADO
B0 EXTRACQION DE i
CTRUMEN O CUERPO EXT 114 CORREDOR
20211007108 CONDUCTO AUDTT VO 2 BILATERALMINTE FALSE OTORRINOLARINGOLOGIA ZULUAGA SOLICITADO|
EXTERNO BAYO VISION DIEGO
H e MICROSCOPICA © ENDOSCOPICA ANDRES
954107 AUDIOMETRIA DE TONOS ) l%?REDOR
20211007/ PUROS ALREOS Y OSTOSCON |} |1pOACUSTA DERECHA FALSE] 144 JUIUAGA  [SOLICITACO
EMASCARAMIENTO OTORRINOLARINGOLOGIA 1y oy
| [AUDIOMETRIA TONAL] + ANDRES
1679
202 HIPOACUSIA DERECHA 114 ™
3 A
11007(954301 LOGOAUDIOMET RIA 1 1 FALSE] TORRINOLARINGOLOGIA éllJlE.ggGA SOLICITADO!
ANDRES
1679
CORREDOR
20211007]254302 IMITANCIA ACUSTICA HIPOACUSIA , 114
1007} IMPEDANCIOMET RiA] ! PR FASH OTORRINOLARINGOLOGIA (ZULUAGA  |SOLICITADO
. ANDRES
4
Autor: CORREDOR Especialidad:
ZULUAGA DIEGO OTORRIN OL ARINGOLO GIA Documento: NI 4519384 Registro: 16382
ANDRES :
Frma Dgtakiada: g

S G

" A
TUIONMIT 10T~ -




Historia Clinjca Comfamiliar Rda.. Id Beneficiario CC 14274606 ﬁlc://lC:/Archivos%ZOdc%ZOprograma/HisloriaClinica,_VZfl‘cmporal..

Historia Clinica Detallada

" Identificacion del Usuario

~ . Entidad: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.(ARL
Ciudad: PEREIRA RDA. 2021/10/07 A las 14:07 RIESGOS LABORALES)

Documento: CC Fecha Nacimiento:

&mbre: ALEXANDER MENDIETA CERVERA 14974606 1980/03/07
Sexo: MASCULINO Edad: 41.AROS 7 MESES 0 Dias  [OcuPacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD
——
Procedencia: ALCALA [Zona: URBANA [Teléfono: 3103638242
Direccién: CR 13 # 4-24 [Tipo de Afiliado: COTIZANTE |Estado Civil:
| Informacion del Cotizante
(Categoria: 1 - |Nombre: ALEXANDER MENDIETA CERVERA IDocumentu: CC 14274606

Ingreso CONSULTA ESPECIALIZADA

INTERCONSULTA AMBULATORIA
ESPECTALIDAD JUSTIFICACION
890382 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CONTROL CON OTORRINO CON

OTORRINOLARINGOLOGIA. RESUTLADOS

Autor: CORREDOR

Especialidad: D to: NI
ZULUAGA DIEGO P ocumento: o
ANDRES OTORRINOLARINGOLOGIA 4519384 Registro: 16382
Firma Digtakada:
ety

pe MNP 20T n m



Historia Clinica Comfamiliar Rda.. 1d Beneficiario CC 14274606

—

~Na

-~ da ™

Conrcencis. ACCIDENTE DE TRABAO

o AMBULATORIA ELECTIVA
PIOSTICO 14919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
i AUDITIVA eyt TIENE CERU

LUEGO PREUBAS AUDITIVAS. CONTROL CON

DISCAPACIDAD: SIN DISCAPACIDAD

OTROS DIAGNOSTICOS
H612 CERUMEN IMPACTADO

INTERCONSULTA AMBULATORIA

ESPECIALIDAD

file-///C:/ Archivos%20de%20programa/HistoriaClinica_V2/Temporal...

ESTADIO

JUSTIFICACION
890382 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA.  CONTROL CON OTORRINO CON RESUTLADOS

CION DE BAJA
BORAL, COM ARTEFACTO EXPLOSIVO, CON LESION OCULAR DERECHA, Y APARENTE SENSA

& EMLEN EN AMBOS OIDOS. SE INDICA EXTRACCION DE CERUMEN CON MICROSCOPIO BIALTEARL,
OTORRINO CON RESUTLADOS

OTROS SERVICIOS
FECHA ACTIVIDAD RECOMENDACION/JUSTIFICACION, NP |INTERPRETACION| SERVICIO USUARIO| ESTADO
180302 EXTRACCION
DE CERUMEN O _ 1679
CUERPO EXTRANO 114 (CORREDOR|
NDUCT'
20211007 ESB?PNO m%mo 2 |BILATERALMENTE FALSE T ORRTIOLARIHGOIOGIA é\ilé.GUSGA SOLICITADO!
BAXO VISION DRES
MICROSCOPICA O rm
ENDOSCOPICA
954107 AUDIOMETRIA 1679
DE TONOS PUROS e CORREDOR]
AEREQS Y OSEOS CON
20211007| EMASCARAMIENTO . |1 HIFOAO.'JS‘IA DERECHA FALSE| OTORRINOLARINGOLOGIA (Z)IIJégSGA SOLICITADO
[AUDIOMETRIA ANDRES
TONAL] +
, 1679
20211007{°34301 1 [HIPOACUSIA DERECHA FALSE 114 ggfﬁfgg j —
LOGOAUDIOMETRIA OTORRINOLARINGOLOGIAS: -~
IANDRES
1679
[o54302 IMITANCIA s CORREDOR|
20211007|ACUSTICA 1 |HIPOACUSIA DERECHA FALSE] ZULUAGA [SOLICTTADO
(IMPEDANCIOMETRIA] OTORRINOLARINGOLOGIA(S ¢ o1y
IANDRES
Autor: CORREDOR
Especialidad: Documento: NI
ZULUAGA DIEGO . ’ Registro: 16382
OTORRINOLARINGOLOGIA 4519384 g
ANDRES
Frma Digtakada:

THOANI 20T



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL o oy iy B D

t:.: ;-2: : AUToRm(A;TOENx 3:'52233.3? DE SALUD POS] TIV/

NUman Aukneeson Y3AS2088 Focha y horm da b Aukorizackn 140872022 1013
: I ORMACION DLL PROVEEDOR T
O Y Namers de Documanto NIT  * M1&003ITD Coiga da habiacidn €60010253
Razion Secn DIAGNOSTIC0 OF TALMOLOGICO SAS
Dwretamenty Raarakia CudadMunisel PERCIRA 001 Sede 01
Direcidn CRA 19 NO 1260 PISO 0 TORRE 1 MEGACENTRO Tekfono 6 3213368

Pegador 2248 Postive Compadfa de Seguros SA

LR A G ARt or s et T o T

Tioo de Documento CG Nimera da 14274506
Nombre ALEXANDER MENDIETA CERVERA Fecha de 071031080
Departaments Antisaula CuéadMunicilo NARRO 483
Zona Urbana Locabdad Barrio VALLE

Direccion Residenoal B DELICIAS | MD CASATS
Comeo Eloctronco EDUARDNESAT 5 GMAIL COM

Teléfono Fijo Particular 34 8510516 Teklono Fio Laboral 31 1528016 Extensién 1010
Celutar Particuter 310 7528016 Cohdar Laboral 321 6270345
Cobertun en Satad Rigimen comrbutive
e
_'_" RELACION LABORAL
Tipo Documento Na. Documentn Rarén Sodial Fechs Vinasacion Estado
NIT 00788439 GLOBAL SERVICES SAS 251020 1200 AM  [Inactiva
" NFORMACION DEL SIMESTRO |
Numaro Soldtud 33852033 No. Sinlestro 377774841
Diagnosticos
Cédigo Descripcién
Diwnéstico Prncpal |S051 CONTUSICN DEL GLOBO OCULAR Y DEL TEJIDO ORBITARIO
Diagndstico relacionada 1[S417 MERIDAS MULTIPLES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
Dragndstico ralacionado 2|H261 CATARATA TRAUMATICA
Dragnésteo relacionado 3| T169 CUERPO EXTRARO EN PARTE EXTERNA DEL 0JO, SITIO NO ESPECIFICADO
Dragndstico ralscionada 4| S004 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL OIDO

SERVICIO) AUTORIZADOSS)

e i St b s A el

Manejo integral segin
* Para aulcrzadiones de medic tos aphea la minima d:spensado
oodigo Descripcitn * Cantidad Motivo de la Autorizacién

S0 gonova ONAvATION da aulonzacion
32073840 consulta de canrol o de
sevquimiento por especalisia en
oftaimologia dervaca de fisiatria 21-04-
2021 par vakiacion do estado acual

50376 Consulta de control 0 ¢ seguimiento por especiziista en
8 onalmcloia

A PAGOS COMPARTIDOS y =
Porcentajo del valor de lus senicios da esta autorizacion a pagar por b entidad responsable del %
Semanas de afliacion del pacente a la sciicitud de
autonizecion Ruclamo de Ugueste, bono o vale de pago
Recaudo del proveedor
Cuncopla Vakx on prsos Porcontajo (%) Vakst Mawma (Tope) en

Cuots Moderados

Copaao

Cucta de recuperackn

Owo

‘__ ANFORMAGION DF LA PERSONA QUF REALIZA LA AUTORIZAGION S s
Normbre LZATH NAYALIA

"

Cargo 0 actvdad au

Toktfono @ Contacto 1 nul-nul! Teléfono de Contacto 2 313307000+
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Senor(a): l?‘oc(umrl)smo DE SALIDA
seslor umental - =
ALEXANDER MENDIETA CERVERA o 2022012215 32 27
Carrera 13 # 4-24 Barrio Gaitan GERENCIA SUCURSAL RISARALDA
3103638242 Folios 0

ALCALA- VALLE

Asunto: CC-14274606-
Citacion a proceso Alexander Mendieta Cervera CC 14274606

Respetado sefor: Alexandar Mendienta Cervera

Reciba un cordial saludo de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

De acuerdo al proceso de atencién proporcionado por nuestra compaiiia, en virtud del accidente
laboral ocurrido a usted el dia 18/11/2020, nos permitimos informarle que tiene nueva cita con
medicina laboral. Por considerarlo relevante para el asunto de la referencia, citamos legislacion
vigente relacionada en conformidad con el articulo 17 de la Ley 776 de 2002 “Las entidades
Administradoras de Riesgos Profesionales suspenderan el pago de las prestaciones
econdmicas establecidas en el Decreto-ley 1295 de 1994 y en la presente ley, cuando el afiliado
o el pensionado no se someta a los examenes, controles o prescripciones que le sean
ordenados; o que rehise, sin causa justificada, a someterse a los procedimientos necesarios
para su rehabilitacién fisica y profesional o de trabajo. El pago de estas prestaciones se
reiniciara, si hay lugar a ello, cuando el pensionado o el afiliado se someta a los examenes,

controles y prescripciones que le sean ordenados o los procedimientos necesarios para su
rehabilitacion fisica y profesional o de trabajo. "

Por lo anterior le informamos que sus citas de valoracion con Medicina Laboral y Terapia
Ocupacional fueron asignadas el dia: Jueves 31 de marzo de 2022 asi:
Terapia Ocupacional Jane Rodriguez, hora 3:00 pm

Medicina Laboral Doctor Roberto Rodriguez, hora 4:30 pm

Ambas citas tendran lugar en la IPS Clinica de Fracturas, ubicada en la avenida Juan B
Gutierrez # 18-60 Edificio Oval Medica. Pereira-Risaralda.

La suspension anteriormente descrita se hara efecliva a partir de la fe(_:h&l 1 de abril de 202? porla no
asistencia a las citas mencionadas, y teniendo en cuenta el consen)u‘mlento firmado, los registros de
las anteriores cilas incumplidas o negacionde asistencia a los servicios.
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0. St TECNICO N*4 %
l't?} 1 AUTORRAQTOE: gl: 5225‘3'05 DE SALUD POSlrl IVA

M|N|STERIO DE LA PRO?ECC|°N socw‘ CoOMAPANIA (0 ST CTTIOS

Nimarg Aulrzacion 3304 7605 Frcha y hore dn la Autoraackn 2VOV2022 1043
Tivo y Nomero ge D m ﬂ!_
> 0 NT - 1aD0en Coddign da habibiacidn £600101634

Rarin Social AUDIDCOM SAS
Derotamenta Rsarakn CludsdMunicpi PCRCIRA 001 Sude
Dirwocidn Crm 18 12 76 Edif Megooentro Pinares Locel 107 Telsfono 6 3400032

Peqador 2248 Postve Compehias de Sequros SA

NATOS DEL AFH IADO

Tipo dw Documento CC Numero de 14274508

Nombre ALEXANDER MENDIETA CERVERA Fecha de 0701880
Departamento Antioquia CiudadMunkciplo NARINO 483
Zona Uibana Localdad Bartio VALLE

Direccion Residendsl B DELICIAS 1 MO CASA 75

Corrao Eloctrénico EDUARDME SA76@GMAIL.COM

Teltfono Fijo Particular 34 6510818 Tekfono Fijo Laboral 31 1528018 Extension 1010
Colutar Particular 310 7528015 Colular Laboral 321 6270345
Coberturn en Sakid Regl bty
L_i. - RCLACION LABORAL
|__Tipo Documento No, Documents Razén Sods! Fecha Vinculadion Estado
& 900788439 GLOBAL SERVICES SAS 25110'20 12 00 AM Inactiva
INFORMACION DEL SINESTRC |
Numero Solditud 33930023 No, Sinlestro 377774641
Diagnosticos
Cadiga Descripcion
Diagndstico Principal | SO51 CONTUSION DEL GLOBD OCULAR Y DEL TEJIDO DREBITARIO
Diognostion relaciensds 1[S417 WERIDAS MULTIPLES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
Diagndstica relacionado 2 |H261 CATARATA TRAUMATICA
Diagndstico rotacionado 8{T159 CUERPO EXTRARO EN PARTE EXTERNA DEL CJO, SITI0 NG ESPECIFICADO
Dragndstico refacionado 4| S004 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL OIDO

| SERVICIOS) AUTORIZANOS]

- L
e B A R TR

Manejo Integrel sequn
* Para aulorzacones de medicamentos aplica la cantidad mihima dispensada

72 bdigo Descripcitn * Cantidad Molivo de a Autorizacién

camnio de provaedor ce Bul. 33351878
audiometria de 10nos purcs aéreos y
Sesos con nio [aud:
tonal] derivado de atorrino 7+10-2021 para
valdacion de estado sctual

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREDS Y OSEQS
954107 CON ENMASCARAMIENTD [ALIDICME TRIA TONAL]

—

_ PAGOS CONPARTIDOS oy

anmlqndnlvalnrdablmbudouuaﬁndzm&umaporhuﬂidadmpuﬂnhdd %

Semanas de afliacion del pacients B s solicitud de
sutonzacion Reclaomo de biguete, bona o vals de pago

Recaudo del proveedor

Conceplo Valor en pesos Parcentaje (%) Valor Maxma (Tope) en

P UIFORMATION DE LA PERSONA QUE REALZALA AUTORIZACION B e

|
4l

Nombre Jassica Paola
Carpo o actvidad Auxdiar de Enfermerla

Teléfono ta Contacto 1 nulknull Teléfono de Contacto 2 nullnuik



Folio 3

.- U.:l\”. CLINICA DE FRACTURAS S.A.S - Call Center 3171747

. l' CA DE Nit: 891411743 Direccién: Av. Juan B Gutierrez # 18-60 Telt PEREIRA (6) 3118580

ERANTLIN ’

(habiy 5»’?3 REPORTE DE HISTORIA DE CONSULTA ESPECIALIZADA
Paclente ~ MENDIETACERVERAALEXANDER  Eps POSITIVACIADE SEGUROS SA.
Identificacion CC 14274506 Fecha de Nac 07/03/1980 Edad 42 A Genoro M Admision A303866
Direccion CRA 13 NO 4 24 GAITAN Ciudad PEREIRA Barrio —- Historla 142746006
Etnla Otras etnias _ Zona U FechaAtencién 31/03/2022 17:02
MOTIVO DE CONSULTA

mc :Remitido por la aseguradora positiva "
Ocupacion erradicador

Sutrio AT el 18/1172020, exposicion a mina quiebra patas , atendido en Hospital de Narifo, oftalmologia trauma ocular
dererecho . TAC herida penetrante aire en camara anterior OD , no cuerpo extrafio , solicita ecografia realizada el 25/11/2020
cuerpo extrafio intraocular OD , desprendimiento de retina OD , hemorragia vitrea OD , remision a Cx vitreoretinlana y Cx de
retina

Cx de retina y vitreo DR Paredes 03/12/2020 Tx Qx 23/12/2020 vitrectomia post. +retinopexiatendolaser+extraccion de cuerppo
extrafio intraocular , sutura esclerakl facoemulsificacion de catarata sin implante de LIO

ultimo control dr DR Delgado 02/08/2021 amaurosis secundaria a trauma OD , no posivbilidad de recuperacion visual oD.
trae soporte de hc de orl dr corredor el 7/10/2021 idx hipoacusia no especifica, y aparente sensacion de baja
auditiva derecha, en dicha consulta "cerumen bilateral” lundica extraccion ya realizada, yluego pruebas auditivas 1,
audiometria de lonos puros aereos Yy oseos con emmascasramiento, logodulometria , e | mpedanciometria | Indica que
ala fecha no se lo han realizado

ap medicos niega ta niega alergias  gxco cx en ojo derecho

Cabeza y cuello: Normo céfalo, cuello mévil, sin presencia de adenopatlas.

Ojo Derecho :amaurosis  Ojoizdo inyeccion cojuntival otoscopia derecha con tapon de cerumen oido lzdo normal
Cardiaco: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplo, sin frote sin galope
Respiratorio; Murmullo veslcular limpio, ambos campos pulmonares bien ventilados,

excurslén diafragmatica normal, sin ronces, nl crépitos ni sibilancias.

CONDUCTA trabajador con accidente laboral con artefracto explosivo el 18/11/2020, ultimoc ontrol Oftalmologia DR Delgado

6 02/08/2021 amaurosis secundaria a trauna OD , no posibilidad de recuperacion visual OD ., ya valorado por orl en clinica

comfamiliar 7/10/2021 ordena pruebas alditivas y nuevo control con resultados , se le Indica control ¢on medico laboral
posteriora concepto de orl con reporte de resultados

ENFERMEDAD ACTUAL

REVISON POR SISTEMAS
EXAMEN FISICO

ANTECEDENTES:
— e =EEREES
Familiares:
SIGNOS VITALES
Tension aerial sistélica; 120 mmhg  Tensidn arterial dlastolica; 80 mmhg  Frecuencia cardlaca; 76 Min
Talla. 163 om Peso. 67.9 Kg IMC:2556 $Q. 00 % Erecuoncia rospiratoria; 16 Min
DIAGNOSTICOS
Dx1 Y254

CONTACTO TRAUMATICO CON MATERIAL EXPLOSIVO, DE INTENCION NO DETERMINADA: CALLES Y CARRETERAS

Dx2 H353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL OJO
Dx3 H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
Tipo Diagnostice Confirmado Repetido
Finalidad No aplica
Causa Externa Accldente de Trabajo
IAGN 1 IONA

: (2% Q

: : [
6 ] o YdI3Y3d Z
) X

ROBERTO ALEJANDRO RODRIGUEZ FLORES
Especialidad: MEDICINA LABORAL
Regq. Medico; 1416

usuario: VIVIANA SALAZAR GUTIERREZ Impreso el: 31/3/2022 05:06:24 p.m. www.puntoexe.cém ce

Pidgina 1 de 3



Ciimf\ DF CLINICA DE FRACTURAS S.A.S - Call Center 3171747

™A f I'\[ N Nit: 891411743 Direccién: Av. Juan B Gutierrez # 18-60 Tel PEREIRA (6) 3118580 . .
iy { ] ‘i A
CEALTURAY REPORTE DE HISTORIA DE CONSULTA ESPECIALIZADA
Paclente  MENDIETA CERVERA ALEXANDER ~ Eps  POSITIVACIADE SEGUROS SIAAsoaess
Identificacion CC 14274606 Fecha de Nac 07/03/1980 Edad 42 A Genoro M Admision 14274606
Direcclon  CRA 13 NO 4 24 GAITAN Ciudad PEREIRA Barrio — Historla y
Etnia _ Otras etnias Zona U FQ‘,’!'_&E"E“" _irameas & i -

INDICACIONES MEDICAS

Medico: ROBERTO ALEJANDRO RODRIGUEZ FLORES

Fecha: 31/023/2022

CONTROL CON MEDICO LABORAL POSTERIOR A SER VALROADO POR ORL CON REPORTE DE EXAMENES ORDENADO_S__

P e

ROBERTO ALEJANDRO RODRIGUEZ FLORES
Especialidad. MEDICINA LABORAL
Registro Medico: 1416

.

Usuario: VIVIANA SALAZAR GUTIERREZ Impreso el: 31/3/2022 05:06:24 p.m. WHW. pUntoexe. coa'. oc
P&gina 2 de 3



(| Nl‘l\ D CLINICA DE FRACTURAS S.A.8 - Call Contor 3171747
-~ Nit 801411743 Direccion: Av. Juan B Gutierrez # 1860  Tel PEREIRA (6) 3118580

U ACTI A
!-.’."J,“’ ‘_l\r “"S REPORTE DE HISTORIA DE CONSULTA ESPECIALIZADA

Paciente MENDIETA CERVERAALEXANDER " Eps  POSITIVACIADE SEGUROS SA.

Identificacion CC 14274606 Focha do Nac 07/03/1980 Edad 42 A Genero M Admislon A303866
Direcclon CRA 13 NO 4 24 GAITAN Cludad PEREIRA Barrio - Historla 14274606
e kol  zom U Fecha Atencion  31/03/2022 17:02

Y

ysuario! VIVIANA EALAZAFR GUTIERREZ Impreso el: 31/3/2022 05:06:24 p.m, W, puntoexe. com. ¢
Pagina 3 de 3



CUNICA DE CLINICA DE FRACTURAS S.A.S - Call Center 3171747

THAMN Nit: 891411743 Direccién; Av. Juan B Gutierrez # 18-60 Tel PEREIRA (6) 3118580
LOARTYS (‘1

FRAGTURES

TN T W 4 e

INDICACIONES MEDICAS

Paciente =~ MENDIETA CERVERAALEXANDER Eps POSITIVA CIA.DE SEGUROS SA.

Identificacion CC 14274606 Fechade Nac 07/03/1980 Edad 42 A Genero M Admision A303866
Direccion CRA 13 NO 4 24 GAITAN Cludad PEREIRA Barrio — Historia 14274606
Etnla ~ Otras etnias Zona U Fecha Atencién  31/03/2022 15:06

Medico: ROBERTO ALEJANDRO RODRIGUEZ FLORES

Fecha: 31/03/2022
CONTROL CON MEDICO LABORAL POSTERIOR ASER VALROADO POR ORL CON REPORTE DE EXAMENES ORDENADOS

e o e S S

B ——

/é—_klilu / "'_

ROBERTO ALEJANDRO RODRIGUEZ FLORES
Especialidad: MEDICINA LABORAL
Registro Medico: 1416

psuazio: VIVIANA SALAZAR GUTIERREZ Impreso el: 31/3/2022 17:06 www.puntoexe.com.co Pagina 1 de 1



AUDIOMEDIC PEREIRA - MEGACENTRO PINARES

AT~
Cra 18 #12-75 L102 Tel. 315410 0516 3211476 3214258
Nombre del paciente MENDIETA CERVERA , ALEXANDER
Fecha de nacimiento 7/03/1980
Identificacion 14274606
Teléfono 3103638242
Ciudad PEREIRA
Fecha de prueba: 23/04/2200
Frecuencia en Herclos (HZ) Clave Frecuencia en Hercios (HZ)
125 250 500 1k 2K dk 8k 125 250 500 K 4k Bk
-10 ' | 3 “ f YH DB -10; ‘ - 1
0 | . o S T - S SR ¥ oL - all SR e pecsm fae | o m— —
= 101i ‘ ; | T ' _!l_l: :mscanua = 10! ; : ! | i i
goi— Ly o e S|
X 04— — ] P 1]
¥ oli— ] fol—- e
E 1 i ! _.l._: S | ! 1 -
0 I ) o1 1 1 NN
g 0 - — g %0 ! !
=1 il ! ) f | ] | ! l |
< 707 + l _ ¢ 79 ‘ i
g T [ 13-4 ] S | I |
E 80‘ | : 4 | | ! 801 1 1
& N ] { ! 2 l
= 90— ] \ H N 90 1 |
1(XJ‘| ' | L :L | ' 1OOIL :
110+ | ! 1< . | L 110 :
| ! g ; Il : | : i
120 +——— ¢ i T 120 H— =
Promedio de tonos puros
HIL BCL
55
erecho (4 Frec.)
15 14
juterdo (4 Frec.)
Comentarios de informe
23/04/2022: AUDIOMETRIA. Ol: AUDICION DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. OD: HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL DE GRADO MODERADO - PROFUNDO. PTA: OD: 60dB, Ol: 15dB.
REVISION DE RESULTADOS CON MEDICO TRATANTE
S 29
‘ d" j A
Nombre : \rP\ ¥ e 23/04/2022
ABC N\ \” :fj‘!;‘ 09

[ X2 1'? \




Historia Clinica Comfamiliar Rda
——

|

1d Beneficiario CC 14274606 file:///C:/Program®20Files/HistoriaClinica_V2/Temporal/tempf310...

Historia Clinica Detallada

Identificacion del Usuario

‘Ciudad: PEREIRA RDA.

I

h'fn_n‘.\(L:i_lllf}i'\_hgﬁk MENDIETA CERVERA

, Entidad: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.(ARL
2022/04/28 A las 13:32 RIESGOS LABORALES)

{Documento: CC 14274606 ]Fecha Nacimiento: 1980/03/07

Edad: 42 ANOS 1 MESES 21 DiAS Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

Soxo: MASCULINO OCUPACION

Priccedencia: ALCALA Zona: URBANA [Teléfono: 3103638242

Direccion: CR 13 # 4- 24 [Tipo de Afiliado: COTIZANTE [Estado Civil:

i Informacion del Cotizante D
Categoria: 1 [Nombre: ALEXANDER MENDIETA CERVERA [Documento: CC 14274606 |

Ingreso CONSULTA ESPECIALIZADA

1 70/0 DE CONSULTA

.
i

Vo e

ConsuiTa:  CONTROL

FACIENTE CONOCIDO, QUICN ERA ERRADICADOR DE CUTIVOS ILICITOS EN TUMACO, NARIFIO, EL 18 DE NOVIEMERE DEL 2021, ES VICTIMA DE
ChreRmEpap  ARTEFACTO EXPLOSIVO, (MINA), CON LESIONES Y DARO OCULAR DERECHO, Y SENSACION DE QUE HA BAJADO LA AUDICION Y LE DUELE EL O1DO, NIEGA
ACTUAL: OTORREA, SIN OTORRAGIA. SIN VERTIGO O MAREO RELEVANTES. ASISTE HOY CON PRUEBAS AUDITIVAS INCOMPLETAS: DEL 24 DE ABRIL DEL 2022: 100
‘ DERCHO CON HIPDACUSIA NEUROSENSORIAL SEVERA DERECHA CON PTA DE 60 DB Y CAIDA EN AGUDOS, OIDO 1ZQUIERDG CON NRMACUSTA 15 DB NO

HAY GAP

L*LSA EXTERNA; ACCIDENTE DE TRABAJO

VI UEDENTES PERSONALES

AT RLFIERE: ANOTADOS

HIT1 DEL PACIENTE

“aCAA DE

" OLOR: 0-1 SIN DOLOR
7425GO DE

bkpmaery 0 A 1 SIN RIESGO
MANEIO DEL

DURD: NO APLICA

REVPOR SISTEMAS - MED ACTUAL

SINTOMATICD No
FISFIRATORIO:

CADEZA Y CUELLO: SIN SINTOMAS
0Jos: SIN SINTOMAS
ORL: SIN SINTOMAS
TORAX: SIN SINTOMAS
CARDIACD: SIN SINTOMAS
FLMONAR: SIN SINTOMAS

AGDOMINAL: SIN SINTOMAS
GENITOURINARIO: SIN SINTOMAS

* STEOMUSCULAR: SIN SINTOMAS

LLCUAR
< "RIFERICO:

NCUROLOGICO:  SIN SINTOMAS
FIEL Y FANERAS!  SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

MENTAL: SIN SINTOMAS
EXAMEN FISICO 1
OTOSCOPIA DERECHA: CERUMEN IMPACTADO , OTQSCOPIA 1ZQUIERDQ: CONDUCTO AUDITIVO
: . 4 EXTERNO P, BRANA
ORL TLMF'AMCA INTEGRA. WEBBER 12QUIERDO, RINNE POSITIVO BILAT ERAL. RINOSCOPIA: SEPTUM DESVIADO ?)RE%IEAC%E'IJ&TREA‘)&IU;@DC%#EM
GRADOS 11, EDEMATOSOS. OROFARINGE SANA, AMIGDALAS GRADO 1. CUELLO MOVIL SIN MASAS O MEGALIAS, tE + CORNENTES

Dx, ANALISIS ¥_PLAN

TIRG DE
Di 4GNOST]

0 CONFIRMADO NUEVO

2022/04/28, 1:32 p.m



LR TR TN

. RIuuY
Ber o SRR AL A RS R AR A LR R T

FAC e . .
08T WP ACCIDENTE e TRABAIO
AN NIDUATORI RECTIVA

ST 1m0 MROACUSIA KEUROSENSORIAL, UNATERAL CON AUDICION IRRESTRICTA CONTRALATERAL

» N

& ON ACC AR X ' N LESION OCULAR DERECHA,
: PACIENTE CON ACUIDENTE * *"ORAL, CON ARTEFACTO EXPLOSIVO, CON LESIC LER

o \ o DERCCUAL QUIE S CONFIRY (o tL DIA DF HOY, HIPNDACUSIA NEUROSENSORIAL DERECHA SlVUg\ SIN g
o ACUSNTICAL CRATININA Y RNM DE PARES CRANEANOS CON GADOLINIO. CONTROL CON TODOS LOS RE SULTADOS

OVSCAMTIONAN SIN DISCAMODAD

LMV
AN C L S 4
M

KO ARUCA

ORDINLS LARQRATORIO

L L LI L L

Y APARENTE SENSACION DE BAJA AUDITIVA
GAP ST SOLICITA LOGOAUDIOMETRIA, INMITANCIA

— -
Iromar £S
! - ESTADO
| FECHA |[LABORATORIO\CANT! EN (# |RECOMENDACION/JUSTIFICACIOM NP INTERPRETACIOM ooronrraR1O? USUARIO| EST:
t4 DIAS)
W W8 (‘:(g:RfDOR
i [CREATININA EN [PREVIA TOMA DE RESONANCIA CON N 114 JULUAGA SOUCITADO
[REHRO v 1 B |Gounto FALSE OTORRINOLARINGOLOGIA(G -y
! 10TROS g
L frLutoos ANDRES
ORDENES IMAG
|| Frena . T puaGEN T |CANT  RECOMENDACION/JUSTIFICACION NP |INTERPRETACION SERVICIO USUARIO | ESTADO
SRR AL 1679
IRESONANCIA CON GAC -.410, PREVIA CREATININA NORM 14 CORREDOR
200 30428 NUCLEAR 1 [HACIENDO ENFASIS EN VITI PAR CRANEAL BILATERAL [FALSE OTORRINOLARINGOLOGIA [ZULUAGA SOLICITADO
[MAGNETICA DE N SECUENCIAS £ IMAGENES APORTADAS. DIEGO ANDRES
IPARES CRANEANOS
ﬁIN'[ES_CQT,\'SULTA AMBULATORIA
X
ESPECIALIDGD JUSTIFICACION
800382 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECTALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA, CONTROL CNO OTORRINO CON TODOS LOS RESULTADOS.
L4
OTROS SERVICIOS .
[\ Fechal ACTIVIDAD CANT RECOMENDACION/JUSTIFICACION| NP |INTERPRETACIO SERVICIO USUARIO ESTADO |
| 24 1679 CORREDOR
.zozzmzslesasm LOGOAUDIOMETRIA (1 |MIPOACUSIA DERECHA FALSE] T ORRINOUARINGOLOGIA ‘z‘:tu‘g,x DIEGO [SOLICITADO
1954302 IMITANCIA ACUSTICA : 114 1675 CORREDOR
2022042 [ MPEDANCIONET RIA) MIPOACUSIA DERCHA. KNS - FLSE OTORRINOLARINGOLOGIA {25 UAGA DIEGO  [SOLICITADO
Autor: CORREDOR -
Especialidad:

(G,
@ AN, 2o

ZULUAGA DIEGO

ANDRES OTORRINOLARINGOLOGIA
Frma Dglakada:
N

Documento: NI 4519384

Registro: 16382

2022/04/28, 1:32 p. m.

D L L CEL Sl



Historia Cliniea Comtamiliar Rda 1 Hene s cnanid CC 1274600

Historia Clinica Dot

IdcnUf Icaclén dcl
/04/28 Alas 13:32

d: PEREIRA RDA,

'.'\..'w".':r‘ ALEXANDER MENDIETA CERVERA

Lk

Bl 110 rogranta 20K e/ Histonal inea V.27 lemporal/tempts 1.

allada

Us uarlo

Lnlldad PO‘»[HVA ('()MF’ANIA DE E( UPOJ
S.A(ARL RIESGOS LABORALE 9)
Documento: CC Fecha Narimiﬂnto
1'127‘16()6 1980/03/07 -

)

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

Sexo: r-iuuureo JEdad 42 ANOS 1 MESCS 21 DiAs

Zona: URBANA
“[Tipo de Afillad

p.tw\"\'L“\ 1 nlCAlAj ‘
('R 13 4 4 2“

. H‘\u
) .

= 3
~teona:

1

Informacnon del Cotizante
INombre: A ALEXANDER R MENDIETA C CERVERA

locupacion
lToléfono 3103638242
0: COTIZANTE  [Estado Civil: _

_*fl-)ocumento: cc 1457;?1%__

Cld

091020 CONSULTA ESPECIALIZADA

NTEACONSULTA AMBLLATORIA

EFETIALUDAD
£20352 CONSULTA DE CONTROL O DE SZGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOWARINGOLOGIA.

~m
Autor: CORREDOR
ZULUAGA DIEGO *
ANDRES
Frma .Jgutzada
Q y /

Especialidad:
OTORRINOLARINGOLOGIA

1 del

JUSTIFICACION

CONTROL CNO OTORRINO CON TODOS LOS
RESULTADOS.

Documento: NI

4519384 Registro: 16382

2022/04/28, 1:32 p.m,



Historia Clinca Comtamiliar Rda.. 1d Benehiciario CC 14274606 Hle://7C:/ Program®e20k11es/ HistoriaClhinica_ V.27 lemporal/tempt> 1U...

.

Historia Clinica Detallada

o Identificacién del Usuario

' T L Entldad: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.(ARL
“iuiad: PEREIRA RDA. 2022/04/28 A las 13:32 RIESGOS LABORALES)
; S RA Documento: CC Fecha Nacimiento:

a - ' Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Sevo: MASCULINO Edad: 42 ANOS 1 MESES 21 DiAS OCUPACION
Procedencia: ALCALA [zona: URBANA [Teléfono: 3103638242
iF rreccion: CR13+# 4-24 - [Tipo de Afiliado: COTIZANTE TEstado Civil:

Informacion del Cotizante

Catevoria: 1 [Nor " te: ALEXANDER MENDIETA CERVERA [Documento: CC 14274606
Ingreso CONSULTA ESPECIALIZADA
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Historta Clinica Comfamiliar Rda.. 1d Beneficiario CC 14274606
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Historia Clinica Detallada

Identificacion del Usuario

Cm lad: PER[]RA RDA,

2022/04/28 A las 13:32

Entidad: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A.(ARL RIESGOS LABORALES) -

J.lombre: ALEXANDER MENDIETA CERVERA

[ e —

Documento: CC Fecha Nacimiento:
14274606 1980/03/07

tSn\“ . MASCULINO Ede

42 ANOS 1 MESES 21 DiAS

Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

IProcuicucaa ALCALA |Zona: URBANA

[Teléfono: 3103638242

"ncccron' CR 13 # 4-24

[Tipo de Afiliado: COTIZANTE

|Estado Civil:
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE RISARALDA
Libertad y Orden Republica de Colombia

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

Otro

1. Informacién general del dictamen

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

o 1 . _
/2014) N° Dictamen: 14274606 - 1103

Fecha de dictamen: 31/10/2022

Tipo de calificacion: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica

Nombr e solicitante: Alexander Mendieta

Cervera Identificacion: CC 14274606

Tipo solicitante: Persona natural

Direccion: Carrera 13 # 4-24 Barrio Gaitan

Teléfono; - 3103638242 Ciudad: Alcala- Valede cauca AlcalaValle

Correo eetronico: aexandermendietad13@gmail.com

2. Informacion general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de e Direccion: Cra8# 23-09 Edificio Camara de
Invalidez de Risaralda | dentificacion: 900.605.547-9 Comercio de Pereira oficinas 1605 y 1606
Teléfono: 3252589 goon(]reo electronico: juntarisaralda@gmail. - 424 pereira- Risaralda

3. Datos generales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: Alexander Mendieta e Direccion: Carrera 13 # 4-24 Barrio Gaitan
Cervera I dentificacion: CC - 14274606 - Armero AlcaaValle

Ciudad: Alcala- Valle del cauca Teléfonos: - 3103638242 Fecha nacimiento: 07/03/1980

Lugar: Guayabal - Tolima Edad: 42 afio(s) 7 mes(es) Genero: Masculino

Etapas _del ciclo V'ta]: Poblacion en edad Estado civil: Soltero Escolaridad: Basicaprimaria
economicamente activa

Correo electrénico: . . ! !

alexandermendietad13@gmail.com Tipo usuario SGSS: EPS: EPS SURA

AFP: ARL: Compafiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado
Ocupacion: Personas que realizan trabajos

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Oficios Varios Varios

Cadigo CIUO: 9622 Actividad economica:

Empresa: I dentificacion: Direccion:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antiguedad:

Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

Trabajaba en erradicacion de cultivosilicitos, en construccion, no labora desde hace unos 2 afios.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda
Calificado: Alexander Mendieta Cervera Dictamen: 14274606 - 1103 Paginalde6



5. Relaciéon de documentos y examen fisico (Descripcién)

Relacién de documentos

® Fotocopiasimple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

* Copiacompletadelahistoriaclinicade las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o M édicos Generales 0 Especidistas que o hayan atendido, que
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacién por ejemplo debe ser laversiéon delos
hechos porparte del usuario a momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historiaclinica o epicrisisde
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historiaclinica, o lamismaNO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en € cual, la entidad de seguridad socia
debié informar esta anomalia alos entes territoriales de salud, paralainvestigacion e imposicién de sanciones é que hubiese lugar.

® Comprobante pago de honorarios

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:

Solicita de manera particular calificacion de perdida de capacidad laboral con el objeto de presentar reclamaciones ante la
empresa GLOBAL SERVICES S.A.S. asi como también a la Nacion - Ejercito Nacional y Policia Nacional direccién de
antinarcoticos, con ocasién del hecho ocurrido el dia 18 de noviembre de 2020 cuando laboraba como erradicador de cultivos
ilicitos.

Resumen deinformacion clinica:

ANAMNESIS:

El dia 18 de noviembre de 2020 estando laborando en erradicacion de cultivos, estallo una mina, le afecto el ojo derecho y
oido derecho. Fue atendido para cirugia del ojo sin buen resultado a la fecha perdio la visién por ojo derecho. En oido no se
realizo manejo, dice que quedo afectado por dolor cuando se bafia, perdio la audicion por ese oido.

AP: no cirugias anteriores, no otras patologias.

Conceptos médicos

Fecha: 19/11/2020 Especialidad: Medico genera
Resumen:

Pte masculino de 40 afios de edad con Dx de: TX OCULAR POR MATERIAL EXPLOSIVO ULCERA CORNEAL, HIPOACUSIA
DERECHA SECUNDARIA, LACERACIONES MULTIPLES EN MIEMBROS INFERIORES POR ARTEFACTO EXPLOSIVO. EF: Pte
en aparentes aceptables condiciones generales, aerta, colaborador, orientado, sin déficit neurolgico. DX: CONTACTO TRAUMATICO
CON MATERIAL EXPLOSIVO, DE INTENCION NO DETERMINADA. Andlisis: Pte masculino de 40 afios de edad con dx de Ulcera
corneal, trauma ocular derecho por material explosivo. Pendiente ecografia ocular, tramite por trabajo social, seguimiento por oftalmologia,
vigilanciaclinica.

Fecha: 20/11/2020 Especialidad: Medicina Genera
Resumen:

MC: Pte que trabaja como erradicador de coca para €l gobierno estatal con antecedentes de tx ocular €l dia de ayer con mina antipersonas,
sospecha en tac de érbitas, hda penetrante por aire en camara anterior 0jo derecho, no se evidencia cuerpo extrafio metalico en ojo derecho,
refiere dolor y vision borrosa en ojo derecho. OD: Herida conjuntival y escleral autosellada en region temporal de globo ocular derecho
hifema 10%, celularidad +++, catarata traumatica secundaria. Ol: Sin alteraciones. Plan: Se solicita ecografia ocular modo ay modo b ojo
derecho, prednisolona oftalmica, pendiente continuar manejo antibidtico 1V para riesgo de endoftalmitis posible herida penetrante ojo
derecho. DX: LACERACION Y RUPTURA OCULAR CON PROLAPSO O PERDIDA DEL TEJDO INTRAOCULAR.

Fecha: 25/11/2020 Especialidad: Medicina Genera
Resumen:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda
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Pte el cual se remite urgente y prioritario a cx vitreorretiniana para extraccion de cuerpo extrafio intraocular y cx de retina por retinologo,
continuar manejo con antibiético iv para prevenir endoftalmitis teniendo en cuenta que el mangjo antibiético iv ayuda a prevenir
sobreinfeccién pero € manejo principal es la extraccion del cuerpo extrafio por retinologo y la vitrectomia por retinologo para no perdida
total de lavision por ojo derecho. DX: HDA PENETRANTE DEL GLOBO OCULAR CON CUERPO EXTRANO.

Fecha: 29/11/2020 Especialidad: Medicina Genera
Resumen:

Pte de 40 afios de edad en su 9 dia de hospitalizacion (ingreso el 19/11/2020a las 21+48) con tx ocular izquierdo debido a mina antipersona,
con desprendimiento de retina y ademas hipoacusia izquierda debido a mina antipersona con desprendimiento de retina y ademas
hipoacusia izquierda, se encuentra en buenas condiciones generales, estable, sin signos de sirs, sin signos de bajo gasto, sin déficit
cognitivo, no signos clinicos de respuesta inflamatoria, € dia de hoy niega dolor ocular, esta en manejo con antibiético para prevencién de
endoftalmitis con ceftriaxona, aln esta pendiente remisién a vitreorretina en tte por trabajo social, mientras tanto se continuard con manejo
instaurado y vigilancia clinica.

Fecha: 21/04/2021 Especialidad: fisiatria
Resumen:

MC: Remitido por la aseguradora. EA: Sufri6 accidente de trabajo el dia 18/11/2020, exposicidn a mina quiebra patas, atendido en hospital
de narifio, oftalmologia tx ocular derecho, Tac muestra hda penetrante aire en camara anterior OD, no cuerpo extrafio, solicita ecografia,
realizada el 25/11/2020, cuerpo extrafio intraocular OD, desprendimiento de retina OD, hemorragia vitrea OD, remision a cx
vitreorretinianay cx de retina, cx de retinay vitreo. EF; Diestro, Conducta: Se da incapacidad por 90 dias, audiometria tonal seriada # 3, vx
por otorrino, Agudeza visual, PEVTC, Campimetria, control por oftalmologia y control y concepto de oftalmo y otorrino. DX:
CONTACTO TRAUMATICO CON MATERIAL EXPLOSIVO DE INTENCION NO DETERMINADA, CALLES Y CARRETERAS,
LACERACION Y RUPTURA OCULAR CON PROLAPSO O PERDIDA DEL TEJDO INTRAOCULAR, DEGENERACION DE LA
MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL OJO.

Fecha: 07/10/2021 Especialidad: Otorrinolaringologia

Resumen:

DX; HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA, Andlisis: Pte con antecedente laboral con artefacto explosivo, con lesion ocular derecha y
aparente sensacion de baja auditiva derecha, tiene cerumen en ambos oidos. Se indica extraccion de cerumen con microscopio bilateral,

luego de pruebas auditivas, control con otorrino con resultados. Otros dx; Cerumen impactado. Pendiente consultar con otorrino con
resultados.

Pruebas especificas

Fecha: 25/11/2020 Nombre dela prueba: Ecografia de ojo derecho
Resumen:

Cuerpo extrafio intraocular ojo derecho, desprendimiento de retina ojo derecho, hemorragia vitrea ojo derecho.

Fecha: 23/04/2022 Nombredela prueba: Audiometria
Resumen:

Ol: Audicion dentro de pardmetros normales, OD: Hipoacusia neurosensorial de grado moderado,profundo. PTA: OD: 60 dB, Ol: 15 dB.
Revisién de resultados con medico tratante.

Concepto derehabilitacién

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda
Calificado: Alexander Mendieta Cervera Dictamen: 14274606 - 1103 Pagina 3 de 6



Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 18/10/2022 Especialidad: Medico Laboral JRCI-Risaralda

Aparentes regulares condiciones generales, TA: 120/80, FC: 66/mto, SpO2: 97%, evidente lesién de ojo derecho que produce
invidencia, hipotrofia con tejido conjuntival que recubre el ojo. Cerumen en ambos conductos auditivos. Sin restricciones para
los movimientos de miembros superiores.

Otros conceptos técnicos.

Terapia Ocupacional JRCI: Hombre en quinta década de la vida, con primaria y experiencia laboral en oficios varios. Ultimo
trabajo como erradicador de cultivos ilicitos, antes fumigaba. Actualmente no trabaja. En 2020 por explosién de una mina
perdié la vision de ojo derecho y disminucion auditiva por oido derecho. Dificultad en autocuidado, actividades basicas
cotidianas y de la vida diaria por restriccion en la percepcion visual y auditiva que limita la percepcion del espacio y las
distancias, ademas de la comunicacién. Es soltero vive con una familia que lo crio, colabora en oficios de la casa.

Fundamentos de der echo:
Ley 100 de 1993, Decreto 1295 de 1994, Decreto 2463 de 2001, Ley 776 de 2002, Decreto 19 de 2012, Ley 1562 de 2012, Decreto 1352 de
2013, Decreto 1477 de 2014 y Decreto 1507 de 2014.

Andlisisy conclusiones:
Hombre de 42 afios, trabajaba en erradicacion de cultivos ilicitos, en construccién, no labora desde hace unos 2 afios. El dia
18 de noviembre de 2020 estando en su actividad laboral sufre los efectos de una explosién por mina antipersona que causa
lesion por esquirlas en ojo derecho que ocasiona desprendimiento de retina y a pesar de los tratamiento realizados pierde la
vision por ese 0jo, trauma en oido derecho que deja como secuela afectacién de la audicion por ese oido. Otras lesiones
ocurridas no dejan secuelas.

Una vez presentado este caso se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por quienes intervinieron
en esta audiencia privada.

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o dela perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnostico especifico Fecha Origen
H544  Cegueradeun ojo 0jo derecho Accidente laboral
Y254  Contacto traumatico con material explosivo, Accidente laboral
de intencion no determinada: callesy
carreteras
H918  Otras hipoacusias especificadas de oido derecho de origen traumético Accidente laboral
Deficiencias
Deficiencia Capitulo Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3 | Valor | CAT | Tota
Deficiencia por pérdida de la agudeza auditiva (No 9 91,92, NA NA NA NA  6,00% 6,00%
ponderada) 9.3
Valor combinado 6,00%
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por agudeza visua 11 111 NA NA NA NA | 20,00% 20,00%

Valor combinado 20,00%

Capitulo Valor deficiencia

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda
Calificado: Alexander Mendieta Cervera Dictamen: 14274606 - 1103 Pagina4 de 6



Capitulo 9. Deficiencias por ateraciones del sistema auditivo y vestibular. 6,00%
Capitulo 11. Deficiencias por alteraciones del sistema visual. 20,00%

Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponderar 24,80%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. At (1O§ “A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficienciamenor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 12,40%

Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras éreas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol |aboral 15
Restricciones autosuficiencia econémica 2
Restricciones en funcidn de la edad cronol 6gica 15
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 18,50%

Calificacion otras ér eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 01 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 03 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependenciacompleta.
1 Aprendizaj ey aplicaci 6n de 11 12 13 14 15 16 17 18 19 1.10 Total
di .. d110 d115 d140-d145 d150 d163 d166 d170 di72 di75-d177 | d1751
CETEETIENED 02 02 0 0 0 02 01 0 0 0 07
- - 21 2.2 2.3 24 25 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10 Total
d3 2. Comunicacion d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360
0.2 0 0 0 0 0 0.2 01 0.1 0.2 0.8
31 3.2 33 34 &5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10 Total
d4 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475
0 0 0 0 0 0.1 0.1 0 0.2 0.2 0.6
4.1 4.2 4.3 4.4 45 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10 Total
d5 | 4. Autocuidado personal d510 d520 d530 d540 d5401 | d5402 d550 d560 d570 d5701
0 0.2 0 0 0 0 0 0.2 0 0 0.4
51 52 53 54 515 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 Total
dé | 5.Vidadoméstica de10 d620 d6200 d630 de4o d6402 d650 dee6o des04 | d6506
01 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0 0 0.8
Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 3.3
Valor final titulo11 21,80%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda
Calificado: Alexander Mendieta Cervera Dictamen: 14274606 - 1103 Pagina5 de 6



7. Concepto final del dictamen

Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 12,40%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 21,80%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo!1) 34,20%
Origen: Accidente Riesgo: Laboral Fecha de estructuracion: 18/11/2020

Fecha declaratoria: 31/10/2022

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:
Se estructura en la fecha del accidente porque desde ese dia se presentan las secuelas que se califican.

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcial Muerte: No Fecha de defuncion:
Ayuda detercerospara ABCy AVD: No quda de ter ceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
Enfermedad de alto costo/catastréfica: No  Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: No

8. Grupo calificador

Cesar Augusto Morales Chacon
M édico ponente
Medico
LSO 292

Aealiz Ly Goros

Bestriz Lee Gomez
Terapeuta Ocupacional
LSO 9338

AL

Federico Antonio Gomez Gallego
Medico
LSO 14372

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda
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B LA ORIGINAL QUE REPOSA EN LOX
REGISTRADURIA recarl LT AkGhIVOS UE LA REGISTRADURT

NMACIONAL DEL LSTADO €IV

EL SUSCRITO REGISTRADOR MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL

CERTIFICA

Que la presente es fiel y autentica copia tomada del documento original que reposa en esta
Oficina

Tomo Folio 3559024 Valido Para Z;,__,.A) AS" ZS

Para constancia de lo anterior se firma en Ia Unién Valle hoy 20 de octubre de 2022

ESTADO CIVIL (E.)
(Resolucion 1195 del 06 de octubre de 2022)




REPUBLICA DE COLOMBIA - DEPARTAMENTO DEL QUINDIO
NOTARIA UNICA DE QUIMBAYA
Carrera 72 No. 15-24 local 103 tel. 7520400
Dr. CARLOS ARTURO GIRALDO MONROY

DECLARACION EXTRAJUICIO

En la ciudad Quimbaya, Departamento de Quindio, Repablica de
Colombia, a los veinticuatro (24) dias del mes de Octubre del

afo dos mil veintidés (2022) ante mi, CARLOS ARTURO GIRALDO

MONROY, Notario Onico del Circulo, comparecieron: ALBA ROSA

RIVAS BEDOYA y EDWARD NELSON MEZA TORO, mayores “de Edad

vecinos de Alcald Valle, residentes en: Cra A2- No 4 24

Barriec La Cazuela Alcalda—Valle Tel., 2127267182" ?:3 25195624
quienes se identificaron con las cédulas; def ciudadania
nimeros 29.136.425 y 1.007.198.250 expedldas en Alcala vy
Cali, de estados civil unién libre dels; Y 36 afios edad, de
profesiones (u ocupaciones): ama de Caéé y oficios varios

con sujecién al Decreto 1557 de 1989 " manifestaron bajo 1la

gravedad del juramento: PBIMERO.” Desde enero del 2009
vivimos juntos en forma estaﬁle fzpermanente e ininterrumpida
bajo un mismo techo. -De nuestra convivencia tenemos un hijo
menor de edad de 11 anosi de ‘nombre NELSON DAVID MEZA RIVAS
identificado con la TI No 1.114.400.867- -- (“Art 442 del
Cédigo Pena EI1 que “en actuacién judicial o administrativa,

bajo 1la gravedad ‘de juramento ante autoridad cCompetente,
falte a la. verdad o la calle total o parcialmente, incurrirs
en pruszénxde “cuatro (4) a ocho (8) anos”). --- LA PRESENTE
DECLARACION PAR.A TRAMITES LEGALES

Leida esta declaracién por el compareciente

% la aprobé
firma ante mi, el Notario, que doy fé. p Y

DERECHOS $14.600.00 RES 0755/2022 IVA $2774
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Bogotd, diciembre 24 de 2020

Seior

MEZA TORO EDUARD NELSON
(ERRADICADOR)

GLOBAL SERVICES S.A.S.
Bogota

Estimado colaborador

GA-GH-FT-043
Vo

ASUNTO: FINALIZACION DE LA OBRA O LABOR CONTRATADA

Por medio de la presente nos permitimos comunicarle que la empresa GLOBAL SERVICES SAS., da
por terminado su contrato de trabajo a partir de la finalizacidon de la jornada laboral del dia
veinticuatro (24) de diciembre, debido a que la labor para la cual usted fue contratado ha concluido.

Lo anterior de conformidad con el literal d) del articulo 61 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

En lo que respecta al proceso administrativo requerido, me permito informarle que el drea de
Gestion Humana le hace entrega fisica de su liquidacion de prestaciones sociales, certificacion
laboral y la carta para examen médico de Egreso, entendiéndose que si no se lo hace practicar en el término
de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la fecha de recibo, se rehusa a ello.

Sea la oportunidad para agradecerle los servicios prestados a nuestra empresa y desearle €xitos en

sus futuras actividades.

Cordialmente,

ERITH TOBIAS GALVIS
Gerente de Gestion Humana
GLOBAL SERVICES S.A.S.
900. 788.439-6
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GLORAL SERVICES §,A8
NIT, $00.788,439 -4

CERTIFICA

Que el St. MEZA TORO EDUARD NELSON (dentificado con Cedula de cludadania
No. 1007198250, labond en nuestra empresa deade el dia 2b de octubre de 2020
hasta el dia 24 de Diciembre de 2020, en el caipo de ERRADICADOR, ¢on un
contrato por Obra o Labor y una asignacion salarial de UN MILLON SETECIENTOS

MIL PESOS (§ 1700000).

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado en la cludad de Bogota a loa
veinticuatro dias (24) del mes de diciembre del ano dos mil velnte (2020),

Atentamente

-——-""d ~

.

ERITH TOBIAS GALVIS
Gerente de Gestién Humana
GLOBAL SERVICES S.A.S.

NIT, 200.788.439 -6
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EL SUSCRITO PERSONERO DEL DISTRITO DE TUMAGO
DEPARTAMENTO DE NARINO

En uso do sus funclonea constituclonales y legalos, on aupolal las conferldan on
ol articulo 178 de la Ley 130 de 1004, en la Loy 1661 do 2012, on la Lay 1441 de
2011 y domds disposlelones pertinentos

CERTIFICA

Que el sefior EDWARD NELSON MEZA TORO, Idenllficacdo con coduln (e
cludadania No. 1.007.198.250, fue viclima no motiol do la Explosion de Minn

Antipersonal en el marco del conflicto armado.

El accldente tuvp lugar el dia 18 de Noviembre do 2020, on la vereda lo Balua dol
Consejo Comunilario Alto Mira y Frontera, zona rural dol Distrito de Tumaco -

Narifio.

Para constancia se firma en San Andrés do Tumaco, a loa doa (02) dian do
Diclembre del afio 2020.

e —

JAIR Féﬂh&b\r’: PQM)@ASTRO

Personero Distrital do Tumaco

Calle Mosquera con Calle Caldas Esquina
Teléfono: (2) 7271508
personerla@personerlatumaco.gov.co



IPS PUENTE DEL MEDIO
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o | GALE SANTANDCR CONTIGUS PTE VENEGIA 7275053

Nit PO(\ 1807479
EPICRISIS

l?@ :2&";"‘"25" : Fecha Ingreso 10/11/202018:20 | Facha Cgraso | 201112020 10:15

IDCNTIFICACION DEL PACIENTE

5 - —
{::‘(";":“ __Jrowaipni L&ON MEZA TORO DOCID [ ECio07 198240
SUMUNAC A UNiON FEC.NAC__ | 07/11/1965
t v T - EDAD 35 Afas__
CCUPACRIN | Feraonas que reatzar irabajos varios SEx0 MASCULINO
Clupap ™ VAUNION BARRIO OTRA VERE DA (Iturai)
DIRECCION T umAco TELEFONO | 3134522348
ES1RATO j_' .CO"IU\NTE GS-RI O+
ACwpenie | TELEFONO |0 N
PARUNTESCO REGIMEN | CONTRIBUTIVO
LMPRESA — TBOSITIVA COMPANIA DE SEGURODS TRINGE 2
SLRVICIO — [HOSPITALIZADO CAMA G217A

———— RESUMEN ITISTORIA CLINICA

| MOTIVO CONSULTA INGRESA PACIENTE CON TRAUMA ACUSTICG CAUSADO POR EXPLOSIVO

PACINETE DE 35 ANOS DE ED QUEIN INGRESA A URGENCIAS POR CUADRQ CLINCO DE HOY A E50 DE LAS 15430
ENFERMEDAD ACTUAL HORAS PORQUE LE EXPLOTA UNA MINA A UNOS DOS METROS DE DISTSNCIA REFIERE EL PAGIENTE. REFIERE
ACUFENOS Y CEFALEA HEMICRANEO DERECHO, CON HIPOACUSIA DERECHA. ADEMAS CON NAUSEAS

| TIPO DESCRIPGION ANTECEDENTES

| QUIRURGICOS NO REFIER E 18/11/2020

FARMACOLOGICOS NO REFIERE 16/11/2020

| ALERGICOS NO REFIERE 18/11/2020

PATOLOGICOS NO REFIERE_18/11/2020

P. ARTERIAL [ 14378 | PULSO |90 | F.RESPIRATORIA [20 _J¥* T363 [PESO [66 _ [TALLA_ |71 [IMC [2257

ESTADO GENERAL INGRESA CAMINANDC POR SUS PRCPIOS MEDIOS . GLASGOW 15/15

GLASGOW 15 [ ESACALA DEL DOLOR |
HALLAZGOS EXAMEN FISICO

1, Cabeza NORMOCEFALICO SIN ALETRACIONES 11, Abdomen Normal

[ 2. Ojos INYECCION CONJUNTIVAS 12. Pelvis Normal

3. Oldos OTOSCOPIA DERECHA CON ERITEMA DE 13. Tacto Rectal Normal
MEBRANA TIMPANICA..... OTOSCOPIA '

IZQUIERDA MEMBRAAN TIMPANICA
INTEGRA. BRILLATE

4. Narlz Normal 14, Genltourinario Mormal

5. Boca Normal 15. Extrernidades Sup | SIMETRICAS SIN ALETRACIONES.

6. Garganta Normal 16. Extremidades Inf SIN EDEMAS, SIMETRICAS

7. Cuello Normal 17. Espalda Normal

8. Torax Normal 18. Plel Normal

9. Corazén RITMICO SIN ALETRACIONES 19. Endocrino Normal

10. Pulmén VENTILADOS NO SBREAGREGADO. 20, Sistema Nervioso NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE , NO

SIGNQOS DE FCALIZACION

DATOS DE INGRESO

DX PRINCIPAL H918 - OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS
| TIPO DX IMPRESION DIAGNOSTICA
| CAUSA EXTERNA [ 06-EVENTO CATASTROFICO [ VIA DE INGRESO | CENTRO DE REFERENCIA
RELACIONADO 1 R51X - CEFALEA
DATOS DE EGRESQO
DX PRINCIPAL H318 - OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS
TIPO DX IMPRESION DIAGNOSTICA

RELACIONADO 3 0- SIN ESPECIFICAR

PACIENTE EL CUAL INGRESA CON DIAGNOSTICO DE TRAUMA ACUSTICO POR ONDA EXPANSIVA + SINDROME
VERTIGINOSO POSTERIOR A EXPLOSION DE ARTEFACTO EXPLOSIVO, REFIERE CONTINUAR COM TINITUS, NO
OBSERVACION HIPOACUSIA NO ORTORRAGIA REPORTE DE PARACLINICOS CREATINNA BUN GLUCOSA Y HEMOGRAMA DENTRO LIMITES

NORMALES SE SOLICITA VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA AMBULATORIO ADEMAS DE INGAPACIDAD TOTAL
POR 7 DIAS APARTIR DEL INGRESO A HOSPITALIZACION

CAUSA EGRESO DADQ DE ALTA | DESTINO EGRESO OADO DE ALTA
ESTADO AL EGRESO | VIVO | DIAS INCAPACIDAD

EVOLUCIONES
19/11/2020 12.46 - CORREA CASTILLC KAREN JULIANA - GENERAL

PACIENTE ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIA MANIFESTANDO QUE A UN METRO DE DISTANCIA DONDE EL SE ENCONTRADA ESTALLA
ARTEFACTO EXPLOSIVO OCASIONANDO HIPOCAUSIA, TINITUS, PLENITUD TIMPANICA, MAREQ Y CEFALEA INTENSA, POR LO QUE ES VALORADO
POR MEDICO INTERNISTA QUIEN DECID HOSPITALIZAR PARA VIGILANCIA CLINICA Y MANEJO ESPECIFICO.

PLAN

DIETA COMUN

CLORURO DE SODIO 0.9% PASAR 40CC/H

DICLOFENACO AMP 75MG IM CADA 12 HORAS

DIMENHIDRATO TAB 50MG CADA 8 HORAS

ACETAMINOFEN 1GR CADA 24 HORAS

CSV-AC

19/11/2020 18:13 - CAICEDO CORTES JARWIN ARVEY - GENERAL

SE SOLICITA HEMOGRAMA GLUCOSA CREATININA BUN

20/1172020 10:25 - SANTANA CAZORLA JOSE ANTONIO - MEDICINA INTERNA

PACIENTE EL CUAL INGRESA CON DIAGNOSTICO DE TRAUMA ACUSTICO POR OMDA EXPANSIVA + SINDROME VERTIGINOSO POSTERIOR A




AMBULAT O AT s T R i .
ATORO ADEMAS D IMCARACIGADYOTAL POR T DIAS ABARTI DEL INGIE BO A HOSETALIZACION

PLAN

ALTA ML DICA

IDUPROY { 1
s O TAI 400 G 1 CADA B 11ORAS POR 6 DIAS
E oL DIRATO TAN 504G CAUA B HORAS POR 7 DIAS
YALION POR OTORRINOLARINGOL OCIA AMDUIATORIA

S DA INCAPACIDAD
. TOTAL POR 7 DIAS APARTIR DEL INORESO AVO! 1ZACION
SE DAN RECOMENDASTL Y L IS0 AMOAPITALIZACIOL

——— o I
- o T “TwoLicnubrs e
CO0IGo [Dracripcion Y 1, 1L CANTIDAD

Consuita da primera vaz por espacialista en oloninclarngalogia ONGERVACION Peciente ol

cual ingresa con dingnoslico da lrauma ncuslico por onda expansiva + sindromae velliginoso
290202 posterior a exploslon de arlalnclo explosivo, refiara continuar con linitus, no hiponcusia no 200 12030 10 27 1

ortorragia reporle da paraclinicos creatinna bun ghicosa y hamograma dentio limitas normales

se solicita valoracion por olorrinolaringologla ambulatornio ademas e Incapacidad lofal por 7

dias_ppartir del ingress a hoapializacion e T
— - - ] rORMULAS MEDICAS I
CODIGO [ DESCRIPCION. T T A HonA T T CANIDAD
200 | Dimeniwdrnato tableta 50 my DOSIS Tomar 1 tah cada (L horas por 7 dios PRV TR T Y S ]

314 Ibupiofeno 1nbletna 400 mg_DOSIS_Tomar 1 tah cada A horas por % dine I PRI PR P2 L .
- T - INDICACIONES e T —
FECHA - 1IORA fAEDICO DEBCIPCION. . o I

PLAN
ALTAMEDICA
INUPROFENO TAB 400 MG 1 CADA B HORAS POt 1 DIAG
2011172020 1025 SANTANA CAZORLA JOSE ANTONIO DIMENHIDRATO TAD 80MG CADA O HORAS POR 7 DIAY
’ MEDICINA INTERNA 851 VALORAGION POR OTORRINOLARINGOLOOIA AMDULATORIA
BE DA INCAPACIDAD TOTAL POR 7 DIAS APAR T DEL INORE 30 A
HOSPITALIZACION
SE DAN RECOMCNDACIONES
RESULTADOS e
| FECHA = 11ORA WMEDICO DESCRIPCION . .
201172020 0646 it KAREN JULIANA | & e ATININA EN BUERO U OTROS FLUIDOS | HORMAL
2011172020 0646 CORREA CASTILLO KAREN JULIANA | 6 1,508 N SUERO U OTRO FLUIDO OIFERENIE A ORINA NORMAL
201112020 06 46 ggsggmcnsnuo KAREN JULIANA |\ TROGENO UREICO : NORMAL
TILMOGRAMA IV ( HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE FRITROCITOG
20/11/2020 06.4G CORREA CASTILLO KAREN JULIANA INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQULTAS INDICES
: I GENERAL PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA [: HISTOORAMA ) AUTOMATIZADO
. NORMAL

—f T i
ANTANA O+ 4 st £ SANIANA BV A e 2
LI A LY A ,:‘5'

Dr(a) SANTANA CAZORLA JOSE ANTONIO

Drfa) SANTANA CAZORLA JOSE ANTONHIO

REGISTRO NO.

506725 Esp. MEDICINA INTERNA

REGISTRO NO. 506725 ‘| Eep MEDICIIA

MEDICO ELABORA EPICRISIS

2 | INTERNA
MEDICO IRATANTIEE
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'/"‘\ . - IPS PUENTE DEL MEDIO
T e CALLE SANTANDER CONTIGUO PTE VENECIA -
7275933
NIt 900180747-9
Cod. Habillitacién 628350148901

INCAPACIDAD MEDICA

l No. H.C. 1007198250 FECHA [ 19/11/2020 ADMISION 149621 | CONSECUTIVO | 27393
FECHA INGRESO | 18/1122020 FECHA EGRESQ 20/11/2020 TIPO ATENCION | HOSPITALIZADO

.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE MEZA TORO EDWARD NELSON DOC. ID. C€C1007 190250
LUGAR NAGC, LA UNION FEC, NAC. 071111935
E.CIVIL EDAD 35 Afios

| OCUPACION Personas que realizan trabajos varios SEXO MASCULINO
CIUDAD TUMACO BARRIO OTRA VEREDA
DOMICILIO TUMACO TELEFONO 3134522343
REGIMEN CONTRIBUTIVO CAUSA EXTERNA | 06 - EVENTO

CATASTROFICO

FECHA INICIO ] 19/11/2020 | FECHAFIN ] 25/11/2020 DX CIE 10 H918

Se expide la presente incapacidad por SIETE (7) dia(s), debido a que el pacienlte presenta la siguienle
patologia:

PACIENTE EL CUAL INGRESA CON DIAGNOSTICO DE TRAUMA ACUSTICO POR ONDA EXPANSIVA + SINGROME
VERTIGINOSO POSTERIOR A EXPLOSION DE ARTEFAGTO EXPLOSIVO, REFIERE CONTINUAR CON TINITJSG, NO
HIPOACUSIA NO ORTORRAGIA REPORTE DE PARACLINICOS CREATINNA BUN GLUCOSA Y HEMOGRAMA DENTRO
LIMITES NORMALES SE SOLICITA VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA AMBULATORIO ADEMAS DE
INCAPACIDAD TOTAL POR 7 DIAS APARTIR DEL INGRESO A HOSPITALIZACION

Para constancia se firma el ala jueves, 19 de noviembre de 2020

SANTANA 02704 JOSE A
2 'l";"-'—ﬂ;sfﬁﬁ -
Dr{a) SANTANA CAZORLA JOSE ANTONIO
REGISTRONO. [ 506725 | Esp MEDICINAINTERNA
DOCUMENTO | CE506725
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INFORME INTEGRAL DE EVALUACION AUDIOLOGICA

NOMBRE Y APELLIDOS: EDWARD NELSON MEZA TORO CIUDAD: BOGOTA

EDAD: 35 ARIDS ENTIDAD QUE REMITE: POSITIVA
IDENTIFICACION: C.C.- 1007198250 OCUPACION ACTUAL: ERRADICADOR
TELEFONO: 3135165694 -3127267182 FECHA DEL EXAMEN: ENERO 08 DE 2021

Nombre de la empresa en la cual ocurrié el accldente laboral o la enfermedad: “GLOBAL SERVICIOS”

ANAMNESIS: Paciente quien asiste a valoracién auditiva y vestibular por accidente laboral. Se desempeds como “erradicador
encargedo de elminor cultivo ilicito de “coca”, Vinculado desde el 24 de octubre 2020, con exposicién a ruido (helicoptero).
tmplea elementos de proteccién auditiva de insercién segun la necesidad de exposicion al ruido. Sufrid accidente durante
jornadae laboral el dia 18 de noviembre de 2020, el usuario manifiesta: “venia de trabajar de erradicor, me regresé tipo tres
de lo torde, salimos a una carretera y detonaron una carga explosiva oproximadamente dos s de donde me encontraba, varios
componeros salieron ofectados; los soldados empezoron o disparor contra la persona que detond lo cargo; me encontré
expuesto a ruido durante 10 minutos aproximadamente".

Trae reporte de historia médica por MEDICINA INTERNA 20/11/2020: “pociente el cual ingresa con diagndstico de traumao
acustico por onda expansiva + sindrome vertiginoso posterior a explosion de artefacto explosivo, refiere continuar con tinnitus,
no hipoacusio, no otorragia”. Posterior al accidente refiere pérdida auditiva, tinnitus bilateral permanente de predominio
derecho, otalgia derecha y vértigo giratorio, de frecuencia variable y minutos de duracién, el cual aparece ante los
movirmientos corporales rapidos, asociado a fosfenos. Ha recibido tratamiento farmacolégico sin mejoria.

RESULTADOS DE PRUEBAS AUDIOLOGICAS ANTERIORES: No reporta exdmenes auditivos anteriores.
INTERPRETACION DE RESULTADOS DE PRUEBAS AUDIOLOGICAS ACTUALES;

*  Audiometria: respuestas inconsistentes,

FRECUENCIAS (112) OIDO IZQUIERDO VIA OSEA FRECUENCIAS (112 O1IDO DI CHO VIA O8LA
T250 500

.

iLl'l_-JL;T-lI [ I

FRECUENCIAS (112) O1D0 1ZOUIERDO VIA AERFA FRECUENCIAS (10) OIDO DERECHO VIA AL RIA
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» Llogoaudiometrfa: No concuerda con el audiograma.

[ o Yoo

[ UMBRAL DE PALABRA [ 5 ” 15 |

| UMBRAL DE DISCRIMINACION ]I 35 ” 3s |
| % DEDISCRIMINACION ” 100 " 100 ]

* Impedanciometria: Timpanograma en oido derecho tipo A, sugestivo de funcién normal de oido medio. Timpanograma en
oido izquierdo tipo A sugestivo de funcion normal de oido medio. Reflejos estapediales binaural ipsilaterales presentes
normales y contralaterales ausentes.
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*  Video-oculografia: Debilidad calorica derecha. Pruebas oculomotoras y posicionales dentro de limites normales
CONCLUSIONES:

* No hay correlacion entre los resultados de las pruebas audiolégicas comportamentales efectuadas
* Teniendo en cuenta el resultado de la video-oculograffa, se deja bajo criterio médico conducta a seguir en el aread
vestibular

RECOMENDACIONES:

+ Controly sepuimiento por médico tratante.
«  Debido a repuestas inconsistentes se sugiere complementar estudio audiolégico con pruebas de potenclales evocados
auditivos topo diagndstico y de estado estable para confirmar umbrales tonales
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APELLIDOS Y NOMBRES. ME2A TORO FOWARD NELSON
IDENTIFICACION: € C. C.C. 1007190250
FECHA: onpiroay 10 44

TIMPANOGRAMAS T. TROMPA DE EUSTAQUIO
. ( N R ’
i 0.1, A,
| TIMPANOGRAMAS | O-D- 0-'-} { 7 !
VOLUMEN | o | ows | | VOLOMEN ¢
| DEL CANAL 040 ONJ DEL CANAL
MESIO
PRESION 0 9 ‘ TIMP. BASAL
ESION 1
' COMPLACENCIA 056 | 063 | 3_2‘____.” S S
—_— — | VALSAVA
: GRADIENTE 54 51 PRESION 2
CTIPO A | a | TOYBEE ;
S B B ix l’_llliSl(lN 3 7 J
REFLEJOS ESTAPEDIALES
R. IPSILATERALES R, CONTRALATERALES
' o Y
0.0. | FRECUENCIA | 0.1 I 0.0, | FRECUEKCIA | 0.
N Ruldo Blanco | ~ ! - Ruido Blanco
{ 100 500 95 500
[ o5 1000 |es || - 1000
" 100 2000 60 - 2000
|
100 4000 | j L 4000
L F— E— S I — J
PRUEBA DE METZ [RECLUTAMIFZN'[‘O]
4 H2 0iDO DERECHO 0iDO IZQUIERDO
dan HL 500 1000 2000 4000 500 1000 2000 4000
. UMDRAL REFLEJO
g ESTAPEDIAL |
| UMBRAL |
] TONAL 1
37
| cAmMPO
! DINAMICO * |
#Valores normales del campo dinamico entre 60 dB HLy 80 dB HL
OTOSCOPIA: 0OfDO DERECHO: Normal OTOSCOPIA: 0iDO IZQUIERDO: MNormal
. i
Julia # nf“CJ;x:Tquu
IS IONAYD

fép Pror Uoael
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NOMBRE: MEZA TORO EDWARD NELSON IDENTIFICACION: C.C 1007108250

DOCTORMEDICO TRATANTE

DIAGNOSTICO AUDIOMETRIA:

AUDIC__)C(?p.T.-@

waltprieon 1P

INFORME DE VIDEONISTAGMOGRAFIA

FECHA: 00172021 1242

Audiometria con respucstas inconsistentes

OTOSCOPIA:

Oido Derecho: Normal
Oido lzquierdo: Normal

ANAMNESIS:

SE REALIZA VIDEO-OCULOGRAFIA PARA COMPLEMENTAR ESTUDIO.

PRUEBAS PARACLINICAS:

RESULTADO:
Anormal
BATERIA DE HINT
RESPUESTAS 0S DEL PACIENTE
PRUEBA ESPERADAS RESULTADOS
:’SEKS;‘,?,}E OCULSION ALTERNA . Sistema Vartical Oculor | SIMETRIA VERTICAL OCULAR
TEST DE IMPULSO CEFALICO Reflejo VOK Dinamico CON EL IMPULSQ CEFALICO HACIA AMBOS LADOS
(HIT) normal NO SE OBSERVAN SAC_ADI\S CORRECIIW\S
NISTAGMO ESPONTANEO Ausento _ - __AQSE&TE -
NISTAGMO DE FIJACION

VISUAL (GAZE)

Ausenle NO APLICA

L3405 CavIISIA

-~
p SO WL

o
‘.’

Cumple criterio para interrumpir examen y remitir a control ORL 0 a mancjo de urgenclas por ser soapechos de ACV o ITAL

s NO v

PRUEBAS OCULOMOTORAS COMPLEMENTARIAS

PRUEBA RESPUESTAS ESPERADAS RESULTADOS DEL PACIENTE
SACADAS OCULARES l Normales ‘ NORMALES.
RASTREO PENDULAR Normal S NORMAL ’
NISTAGMO OPTOQUINETICO Normal v Simétrico NORMAL Y SIME.TﬁICO

PRUEBAS POSTURALES

PRUEBA

RESPUESTAS NORMALES  RESULTADOS DEL PACIENTE

NISTAGMO DE SACUDIDA DE LA CABEZA

(Compensacidn Vestibular)

Avsente AUSENTE



D)

AUDIOCOM))

( eapularias . 1P

PRUCIA DE HALLPIKE | Negalivo NEGATIVO
MANIODRA DI MC CLURE (Roll Tost) Negativa NEGATIVO
FRUEDA OF FISTULA PERILINFATICA Negaliva NO APLIGA

PRUEBA DE SIMETRIA DE LOS CSC HORIZONTALES
DEBILIDAD CALORICA DERECHA

PRUEDA CALORICA Nistagmo calaricn normal y sinérico DERECHG 17840010
RITERMICA DE DIX- (Darcdo 10 hasta 20 Nistagmo on 1o Calor G A
HALLPIKE frecuencia de culminacion)
Frio bt R
NISTAGMO DE ROTACION Mormal v Simeélrnico NO APLICA
DIAGNOSTICO:

DEBILIDAD CALORICA DERECHA. PRUEBAS OCULOMOTORAS Y POSICIONALES DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

RECOMENDACIONES:
CONTROL CON MEDICO TRATANTE.

ﬂ(s?‘:::'z.ﬁ o

Eipociliste en Auchalapa
Rag Mol | 028570 %5)

AUDIO_ ! @

A5 CavidiA

e Tate L oie el

/

-
4
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| Pmer o Drejervenget Interacoustics
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Derecho [zquierda
Timpanometrla 226 Hz

220 Hz 226 Hz
3 - - — e L —ea—
T ‘ mi 3 | 3(mi i)’
|
| |
j i
2 [ I A S—— — R [ B ey e R R 2
| ~ —
| |
1 e | YT | || —11
| ‘/K A |
0 [ — —R&—0 |0 ,_-/ \"‘ | —0
| V’ |
S — daPa. | dapa
"~ 600 -300 300 600 -300 300
volumen (ml) 0,46 Presidn (daPa) 0 volumen (ml) 0,94 Presidn (daPa) -9
Compliancia (ml) 0,56 Gradlente (daPa) 54 Compliancla (ml) 0,53  Gradiente (daPa) 51
Reflejo Ipsl
500 Hz 0,00 0,06 0,05 0,04 O‘QI‘,» 500 Hz 0,08 0,05 0,01 0‘0_0
psi | LT e Ipsl e e
1 kM2 0,02 0,02 0,04 O‘QS 1 kHz 003 0,03 0,05 0,06
Ipsi | e e N Ipsi | e L N
2 kHz ooz| o03| ooa| oox| 097 2 kHz 0,05
Ipsi g PN e = Ve N Ipsl |
4 kHz 0,00 0,03 0,03 0,0l 0,05 4 kHz 0,03 0,05 0,15
psi | e~ LT Ipsi —— L
80 85 90 95 100 80 85 90 95 100
Reflejo contra
500 Hz o[ ooo| o000 o000 000 500 Hz om| o] om|[ om| o0
@  conta Contra
1 kHz 0o1{ oo} o000f 000} 000 1 kHz ow| oo0]l om] 000 000
Contra | ) Contra _\_
2 kHz ooo| o00] ooo| o000 000 2 kHz ooo|l o00| om| om| 0w
Contra Contra
4 kHz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4 kHz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contra Contra
80 85 90 95 100 80 85 90 95 100




% o T IDENTIFICACION DEL PACIENTE .0 . -
Tipo y numero de dentificacén CC 1007198250
s CUNICA NUESTRA Pacientc. EOWARD NELSON MEZA TORO
ﬁ SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacmiento (dd/mmJ/aaaa) 07/11/1985
Edady género. 35 Afos, Masculino
ldcnl:ﬁcador unico. 10080621 Financiador: POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS

Ubicacidn: CONSULTA IServicio. CONSULTA EXTERNA - Cama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE

Pagina 1 de 2
Nota Aclaratoria;
La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historla clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

/
Fecha: 21/01/2021 10:38 - Ambulatoria - Ubicacién: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO
Consulta médica - Apayo - OTORRINCLARINGOLOGIA

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Primera vez
Causa extema: ACCIDENTE DE TRABAJO

Finalidad. NO APLICA .

ANAMNESIS -
Motiva de consulta: "PARA REVISAR UNOS EXAMENES DEL OIDO".
Enfermedad actual. PACIENTE QUE HACE APROXIMENTE 2 MESES: NOVIEMBRE 18/2020 SUFRE ACCIDENTE LABORAL: "UNA EXPLOSION™.

POSTERIOR A LO CUAL PRESENTA OTALGIA, TINITUS, HIPOACUSIA BILATERAL Y MAREO, ESTE ULTIMO SINTOMA ASOCIADO A
MOVIMIENTOS DE CABEZA Y CUERPO. ADICIONALMENTE, SE QUEJA DE DIFICULTAD PARA CONCILIAR EL SUENO.

REVISION POR SISTEMAS
Revisién Fisica

Sistema neurolégico: Normal
Psiquismo. Normal

Sistema cardiovascular Nomal
Térax y sistema respiratorio: Normal
Sistema gastrointestinal: Normal
Sislema gentourinano: Normal
Sistema musculo - esquelético: Normal
Sistema endocrino. Normal
Sistema linfatico: Normal

Sistema hematopoyético. Normal
Piel y anexos: Nomal

Organos de los sentidos: Normal

EXAMEN FisICO

Examen Fisico.

Aspecto general

Aspecio general : SE VALORA PACIENTE UTILIZANDO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS. AL EXAMEN FISICO SE
ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, DEAMBULA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ALERTA Y ORIENTADO

Cara

Oidos - OTOSCOPIA° NORMAL BILATERAL. SIN NISTAGMO ESPONTANEO NI EVOCADO ROMBERG, HEAD SHAKING TEST, TESTDE QUIX Y
MARCHA ESTATICA NEGATIVOS. AL REALIZA R MANIOBRA DE DIX-HALLPIKE SE QUEJA DE SENSACION DE MOVIMIENTO EN PLANO
HORIZONTAL PERO NO SE OBSERVA NISTAGMO NO SIGNOS CEREBELOSOS.

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resuftados -* AUDIOMETRIA, LOGOAUDIOMETRIA, IMPEDANCIOMETRIA (ENERO 08/2021) RESPUESTAS INCONSISTENTES EN
AUDIOMETRIA, EN LOGOAUDIOMETRIA CON DISCRIMINACION DEL 100% A 35 d8 EN AMBOS OIDOS QUE NO CONCUERDA CON EL
AUDIOGRAMA. TIMPANOGRAMA TIPO A CON REFLEJOS ESTAPEDIALES IPSILATERALES PRESENRES Y CONTRALATERALES AUSENTES
BILATERALMENTE

* VIDEO-OCULOGRAFIA (ENERO 08/2021): DEBILIDAD CALORICA DERECHA, PRUEBAS OCULOMOTORAS Y POSICIONALES DENTRO DE
LIMITES NORMALES.

. i i i - ica: 21/01/2021, Edad al
Diaanésticos activas después de la nota. Diagnéstico de ingreso - H331 - TINNITUS (En Estudio), fecha de diagnéstica: 21 .
dnaggnashcu 35 Afos. HB‘:S - OTROS VERTIGOS PERIFERICOS (En Estudio), Fecha de diagnéstico 21/01/2021, Edad al diagndstico: 35 Aflas

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Firmado elec{rdnlcamente Documento impreso al dia 21/01/2021 10:58:37



e IDENTIFICACION DEL PACIENTE .~ « + ..o}
Tipa y numero da identficacion  CC 1007198250

. CUNICA NUESTRA Pacente EDWARD NELSON MEZA TORO
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 07/11/1985
Edady género’ 35 Afos, Masculino /

Idenlificador unico: 10080621 Financador POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS
Ubicacion. CONSULTA Servico: CONSULTA EXTERNA - ama
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE ;
Pagina 2 de 2

Nota Aclaraterda:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historla clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para 1a toma de decisiones cfinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legistacion colomblana vigente. .

Anilisis del caso; PACIENTE QUE SE QUEJA DE MAREO VS VERTIGO Y TINITUS BILATERAL, SIN EMBARGO CON AUDIOMETRIA Y
LOGOAUDIOMETRIA CON RESULTADOS INCONSISTENTES Y EN VIDEO-OCULOGRAFIA CON HIPORREACTIVIDAD EN PRUCBAS CALORICAS
EN 0100 DERECHO, POR LO CUAL SE CONSIDERA QUE REQUIERE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS MULTIFRECUENCIA PARA
EVALUACION OBJETIVA DE AUDICION, MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA: TERAPIA VESTIBULAR 20 SESIONES Y VALORACION POR
OTOLOGIA CON EXAMENES PARA EMITIR CONCEPTO Y DEFINIR CONDUCTA A SEGUIR.

Plan de manejo. SE SOLICITA: POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS MULTIFRECUENCIA.

REQUIERE MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA: TERAPIA VESTIBULAR 20 SESIONES

VALORACION POR OTOLOGIA CON EXAMENES ( EN CLINICA NUESTRA SERORA DE LOS REMEDIOS NO SE CUENTA CON ESTA
SUBESPECIALIDAD).

Qbservaciones. NINGUNA

Firmado por: PAOLA ANDREA ASTAIZA CHICANGO, OTORRINOLARINGOLOGIA, Registro 76918-2010, GC 31307414, ¢l 2120172021 1059

Firmada electrénicamente Documento impreso‘al dia 21/01/2021 1058 37



Fecha y Hora de Solicitud: 21/01/2021 11:02 Consecutivo: OR-2115110 vag i/ 4
1483 o3y DATOS DELPACIENTE
Paciente: MEZA TORO, EDWARD NELSON, Identificado(a) con €C-1007198250 -
J
Edad y Género: 35 Afios, Masculino
Regimen/Tlpo Paciente: OTRO/OTRO Nombre de la Entidad:  POSITIVA comPpAflIA DE SEGUROS
CONSULTA EXTERNA - R
Serviclo/Ublcacién: CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA Habitacién: \dentificador Unico: 10080621-1
TORRE
Diagnéstico: H931: TINNITUS
L ‘ . INTERCONSULTAS
Fecha Iniclo cuPs Descripclén Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
21/01/202111:02 | 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS | Tipo de Interconsulta: 1 890202: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS Interconsulta ESPECIALIDADES ~ MIEDICAS. VALORACION
OTOLOGIA CON EXAMENES ( EN CUNICA NUESTRA
' seNORA DE LOS REMEDIOS NO SE CUENTA CON ESTA
SUBESPECIALIDAD).
WO v
MO0
. M ‘1\“ \:‘“‘ »
0\° Y 9?7\?;\’\&
Yoo?f'gﬁ\o Q2
o
[ ik XF T - MEDICO QUE ORDENA _

Firmade Por: PAOLA ANDREA ASTAIZA CHICANGO, OTORRINOLARINGOLOGIA, CC: 31307414, Reg: 76918-2010

Firmado Electrdnicamente
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA

Direccién: AVENIDA 2 NORTEN 24-157 Telefono:6081000 CALI - COLOMBIA - Web: www.clinicadelosremedios.com.co



D

Fechay Hora de Saticitad 201220211101

I

DATOS DE PACIENTE

Consecutivo OR-2115109 Fag i/ |

e e A St e e T

Pmrmr MI. \ TORO, ll*\\f\ﬂl‘ﬂllMN Identificadala) con €C 1007198250

Ldady dfll;l o o “—\:.-Aﬁt\‘n-n Masi uh;;-

nr;m-w;;n..‘ora;;;- 6,‘,&‘“”“‘) . Nombre de la Entidad: ~ POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

T -\l‘N\\H'!\‘;\’“_"Nl\ ,

Servicio/Ublcaclidm CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA | Habltacldn: identlficador Unlco:  10080621-1
TORRI

lagndsthon ML TINNITUS
ML (. MR A TT YOI
Fecha Inkio curs Descripcldn Fspecificaclones Cantidad Datos Clinicos / Justificaclén / Observaciones
S0L 01100 Ta31100 [MODALIDADES  CINCTICAS  0E | Frecuencla Cada 72 20 TACENTE  CON  MAREO Vs VERTIGO
TURAPIA Horas HIPORREACTIVIDAD I]ER[CHA EN PRUEDBAS CALORICAS
EN VIDEO-OCULO NISTAGMOGRAFIA.
% o\’
p‘o »\"
5\
" o)
oo
? JJ,’ 1
1
[ vy I N L MEDICO QUE ORDENA
PAOLA ANDREA ASTAIZA CHICANGO, OTORRINOLARINGOLOGIA, CC:31307414, Reg: 76918-2010

Firmado Por:
Firmado Electrdnicamente

Direc

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
cidn: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 .Telefono:6081000 CALI - COLOMBIA - Web. www.clinicadelosremedios.com.co




: INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

ANEXO TECNICO 3 SOLICITUD DE AUTORIZACION SERVICIO

WA L ™
e LA SO
ISR TY Y Pty reoed

Pagina | de 2

N.LT. 890303395-4
CARRERA 38 # 58139  Teléfono: 5140233

S DE SALUD

Fecha de Apertura. 2021/03/12
Nombre EDWARD NELSON MEZA TORO Identificacion: CC 1007198250
Fecha de Nac 1985/11/07 Edad: pa
Direccién Barrio/Localidad. ALCALA-VALLE DEL CAUCA

. E SEGUROS §

Teldtiin N Empresa Responsable: POSITIVA COMPANIA IT? he
Ocupacién Tipo Usuario: CONTRIBUTIVO - COTY
Médico Tratante: MARILU BARBA HO

-

Entidad Prestadora:
Cédigo:
Departamento:
Municipio:

Nuimero de Solicitud:

MOTIVO CONSULTA
M-tivo de Consulta:
~

Escolaridad / Ocupacion:

DIAGNOSTICOS
Causa Externa:
Tipo de Dx:

Dx:

Clase:

Dx Ingreso/Egreso:

Diagnéstico Relacionado 1:

Diagnéstico Relacionado 2:
Diagnéstico Relacionado 3:

C{‘?NDUCTA
Cunducta:

INFORMACION DE ANEXO 3

Prioridad de la Atencién:
Tipo de Servicio Solicitado:

Ubicacion del paciente al momento

de la Solicitud:
Examen 1:
Cantidad:
Justificacién Clinica:

INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

7600105205

Valle del Cauca - 76
Cali - 76001

0

“"En Noviembre 2020 contacto traumético con material explosivo con pérdida de sentido de

inmediato presentd tinitus en el oido derecho y la sensacién de vértigo lo verificé desde ese

instante...”

Erradicador de cultivos Ilicitos. Desempleado. Procedencia Alcald (Valle del Cauca).

Accidente de trabajo

Impresion diagnostica

H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

Principal

Ingreso

H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIF ICACION
H931 TINNITUS

F900 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DELA ATENCION

Plan de Tratamiento de rehabilitacién vestibular 20 sesiones.

Prioritario
Servicios Electivos
Consulta Externa

8902083 VALORACION NEUROPSIOLOGICA

1

Usuario requiere Valoracién con Neuropsicélogo (a) con Aplicacién de Pruebas que permitan
determinar la Funcionalidad de los Dispositivos Bésicos (atencién, concentacién, memoria
,ete.)



INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

N.LT. 890303395-4
CARRERA 38 #5B139  Teléfono: 5140233

ANEXO TECNICO 3 SOLICITUD DE AUTORIZACION SERVICIOS DE SALUD

BUSCALIOY Lz
< TINLASD
DA ABMA TN 1L !.lﬁ‘p:':?‘

Fecha de Apertura: 2021/03/12

Pagina 2 de 2

Registro Médico
15137
Especialidad
DESARROLLO DEL LENGUAJE Y SU
PATOLOGIA
S/ )

7 &Y
/J?’/I. (AL Q\\*-‘S?‘\(“?/
Profesional Origen: Lﬁxﬁﬁwﬁé
~- Jul "

Fecha Cierre: 2021!537!‘2:‘1!0'; Clerre: 193129  Profesions] Cierre: MARILU BARBA HO

Profesional Modifica: MARILU BARBA HO

Esp: DESARROLLO DEL LENGUAJE Y Registro: 15137



INSTITUTO PARA NIROS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA Pagina | de 2

N.LT. 8903033954
CARRERA 38 # 58139 Teléfono: 5140233

HISTORIA CLINICA DE TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

P AL 2 A goemna

B L LY Prat

Fecha de Apertura 2021/03/12

N b T ) g
et EDWARD NELSON MEZA TORO Identificacion: CC 1007198250
Fecha de Nac 1988/11/07 Iidad 35 Ahos
Dureccion Darrio/Localidad ALCALA-VALLE DEL CAUCA
. - y 1 QK S S

Ieléfono 3135195694 Impresa Responsable POSITIVA COMPANIA DU hl.-(’\' RO
Ocupacion Tipo Usunrio CONTRIBUTIVO - COJIZANTE
Médico Tratante MARILU BARBA HO
MOTIVO CONSULTA

material explosivo con pérdida de sentido de

"Iin Noviembre 2020 contacto trnumdtico con

Motivo de Consulta:
inmedinto present6 tinitus en ¢l oido derecho y

ln sensacién de vértigo lo verificod desde ese

instante..."
ocedencia Alcald (Valle del Cauca).

Escolaridad / Ocupacién: Erradicador de cultivos llicitos. Desemplendo. Pr

ANTECEDENTES
rando caida y presencia de tinitus en cl

Antecedentes: Contacto con material explosivo en Noviembre 2020 gene

bilidad.Estuvo hospitalizados dos dfas recibid medicamento.
" tinitus en ¢l oido derecho, Otalgia en ¢l oido
sensacion de sedacion. En actividad los sintomas

~ oido derecho y sensacién de inesta
Los sintomas del vértigo: "Ilusién rotatoria

derecho, cefalea en la parte posterior derecha,
son: "Ilusién rotatoria", sensacién de "perder la fucrza centrada en miembros superiores y

feriores" con tendencia a caer, visién borrosa y brillante, cefalea centrada en la
" El Tinitus se inicié en ¢l oido derecho en este momento se amplié al
embre 2020. Control con ORL ¢l dia del

miembros in
parte posterior derecha,

oido izquierdo y aument6 de intensidad desde ¢l Novi
suceso. Medicé "maredol”. Control con ORL en la ciudad de Cali quén lo remite n ORL otélogo.

proceso que se¢ encuentra realizando en la actualidad. Salud Auditiva: historia de salud
auditiva en infancia, adolescencia y juventud. No exposiciones al ruido. Salud Visual.
Agudeza Visual. Normalidad. Exdmens de laboratorio Normalidad. Glicemia, triglicéridos,
Colesterol Normal. TSH no sabe. Vitamina DNo sabe. Vitamina B12 No sabe. Salud respiratoria
Sensaci6n de ahogo al desarrollar actividad como caminar y subir gradas. Salud Oral.
Articulacién Temporomandibular Normal, Actividad del Suefio: Trastorno del Suefio desde
Noviembre 2020 desde el suceso clinico Duraci6n 3 horas. Tinitus impide conciliacion y

o duracién del suefio. Dispositivos Bésicos de atencién, concentracién, memoria y habituacién

. alterados de manera significativa verificando dificultad en el registro de la informacién por
evidnecia labilidad en el proceso de atencién y de memoria. Estas condiciones inciden en su
vida diaria como condiciones verificadas luego del accidente.

Contexto Familiar: Esposa, hijo (9aflos) y el Usuario paciente. Convivencia familiar alterada por el suceso que ha
generado tinitus que ha ido aumentando su intensidad y ademés la ampliacién hasta el oido
izquierdo.

Pruebas Didgnosticas: LOGOUDIOMETRIA (2021 ENERO) Resultado no coincide con el resultado de la Audiometria
refiere el informe recomienda Potencial Evocado Auditiva. INMITANCIA ACUSTICA: Curva
Tipo A en oido derecho y Oido Izquierdo. Reflejos estapediales binaurales ipsilaterales presentes
normales y contralaterales ausentes. Pendiente realizacién de BERA,.

VERTIGO



INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
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Fecha de Apentura 202170312

N.LT. 890303395-4
CARRERA 38 #5B139 Teléfono: 5140233

HISTORIA CLINICA DE TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

Pagina 2 de 2

Prucbas Vestibulares:

DIAGNOSTICOS

Causa Externa:

Tipo de Dx:

Dx:

Clase:

Dx Ingreso/Egreso:
Diagnéstico Relacionado 1:
Diagnéstico Relacionado 2:
Diagnéstico Relacionado 3:

CONDUCTA
Conducta:

mbros. Tipo respiratorio costo diafragmatico.

Tensién muscular normal en espalda, cuelloy ho .
on normalidad.

Modo mixto con predominio nasal durante ¢l reposo. Movilidad ocular ¢ .
Rotacién cefilica con normalidad. En sedente al girar y recuperar posicion _d‘.:c"'b“".f"""o
verifia normalidad. En deciibito prono al inclinar el cuerpo y recuperdr posicion verifica
ctabilidad. marcha con normalidad, Sin apoyo visual inestabilidad durdnic ln marctia con
tendencia verifica la inestabilidad al realizar giros hacia el lado izquierdo. Al recuperar posicion

sedente y deciibito prono verifica normalidad. Tinitus permanente durante el proceso de

Observacién.

Accidente de trabajo

Impresion diagnostica

H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS
Principal

Ingreso
H905 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFI

H931 TINNITUS
F900 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DELA ATENCION

CACION

\DA/M Tratamiento de rehabilitacién vestibular 20 sesiones.

T T \(

‘ T AUDIT /gy Ve
E / Firma del '\‘}K 0 Registro Médico

N . A\
| ./ N 15137
| > A\ \?‘“\:‘6‘\ -é

-~ WAL SO

A '\\hﬂ\‘é}\f“c,\‘*‘ 2 Especialidad
L haarg h !l DESARROLLO DEL LENGUAJE Y SU
cc \elliy;j S PATOLOGIA

S A s RS

N, VI R
Profesionsl Origens~ MARTLL BARBA HO Profesional Modifica:  MARILU BARBA HO

Fecha Cierre: 2021/03/12

Hora Cierre: 1931:29  Profesional Cierre: MARILU BARBA HO

Esp: DESARROLLO DEL LENGUAJE Y Registro: 15137



INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE P4gina: 2 de 3
DEL CAUCA Fecha: 2021/03/20

Hora: 10:15:31

-

PLAN DE EVOLUCION

Datos de) Paciente

I .
::;::?::::;;w;(;7,1007198250 Historin: 1007198250
Diveeutyn e MEZA TORO EDWARD NELSON
Et;::::.m —— D e Teléfono: 3135195694
- POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S Plan: SERV. AMBULATORIOS

Datos Generales

Especia]idad:DESARROLLO DEL LENGUAJE Y SU

Profesional: MARILU BARBA HO
Sede: INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS PATOLOGIA
Plan de Evolucién
LJMLig uaplacaniiviny Yuiai aiaa aul apuyv visual. o Ivgwia 1a UUMAIVHAIIVAU ] MALUIIGL IV U LU AU UN U
supcriores o )
En decibito supino cjercita giros laterales: hacia ¢l lado derecho y ¢l lado izquierdo alcanzando estabilidad en esta postura y
verificandio habilidad para regular la estabilidad.
la 1a estabilidad y la recuperacion cn posicién sedentc y decubito prono

En dectbito supino cjercita giros laterales. Se regu on Y !
MARZO 16 2021. Estimulacion propioceptiva (masajc) en musculatura de espalda, cucl!o. hombros pcrmu_lcn.do movilidad 4gil
. Ejercitaci6n del tipo respiratoria costo-diafragmatico y su coordinacién en el desplazamicnto (marcha) y fijacion ocular.

Ejercita movilided ocular en sentido horizontal izg-derecha, viceversa. En sentido vertical dc arriba-abajo y viceversa Se regula cl
control respiratorio.
\ . Ejercita movilidad cefdlica: rotacién en sentido izq-derccha y viceversa. Se regu
P . Ejercita en sedente cambio de direccién con recuperacion en posicion decabito pr
) apoyo visual. S¢ regula direccionalidad y mov/coordinado. De miembros superiores. an - )

Ejercita desplazamiento durante marcha sin apoyo visual. Se regula Ja direccionalidad y coordinacién de movilidad de miembros
superiores.

MARZO 16 2021. En de-cubito prono. Se regula cambio de posici6n a

En de-cubito prono. Se regula movilidad hacia el lado derecho, izquierdo. S

. Estimulacion tipo respiratorio costo diafragmético y coordinacién respiratoria en ¢

y estéitico. i

En decubito supino cjercita giros latcrales: hacia ¢l Jado derecho y el lado izquierdo alcanzando estabilidad en esta postura y
la estabilidad

verificandio habilidad para regular
MARZO 17 2021, Estimulacién propioceptiva (masaje) en musculatura de espalda, cuello, hombros. Se regula tensién muscular y

movilidad precisa y coordinada

. Ejercita cambio de posicién de cubito a posici6n scdente. Sc regula movilidad de miembros superiores, inferiores y control visual
Ejercita cambio de posicion de sedente a inicio de las marcha regulase control visual, coordinacién en movimientos miembros

superiores ¢ inferiores y manejo respiratorio.

. Ejercita desplazamiento durante la marc

MARZO 17 2021. Ejercita desplazamiento durante marcha sin apoyo visu.

1a el control ocular y manejo respiratorio
ono . Ejercita desplazamiento durante la marcha con

sedente. Se regula control visual y manejo respiratorio
e dirige control ocular y manejo en el respiratorio
| desarrollo de actividad para el equilibrio dindmico

ha con apoyo visual. Se regula direccionalidad y mov/coordinado. De miembros superiores
al. S regula la direccionalidad y coordinacién de movilidad

de miembros superiores.
En decibito supino cjercita giros laterales: hacia el lado derecho y el lado izquierdo alcanzando estabilidad en esta postura y
verificandio habilidad para regular la estabilidad
lidad y la recuperacién en posicién sedente y decabito prono

. En deciibito supino cjercita giros laterales. Se regula la estabi
MARZO 18 2021. Estimulacién propioccptiva (masaje) en.musculatura de espalda, cucllo, hombros permitiendo movilidad agil
. Ejercitacién del tipo respiratoria costo-diafragmético y su coordinaci6n en el desplazamiento (marcha) y fijacién ocular
Ejercita movilidad ocular en sentido horizontal izq-derecha, viceversa. En sentido vertical de arriba-abajo y viceversa. Se regula ¢l
control respiratorio.
ido izq-derecha y viceversa. Se regula el control ocular y mancjo respiratorio

@ . Ejercita movilidad cefélica: rotacién en senti
Estimulacién en sedente cambio de direccién corporal hacia los lados derechos, de frente, lado izquierdo Regula fijacion

ocular-respiracién.
. Estimula en ;cdcntq mov!'mit_:nlo t:lc inclinacién de tronco apoyando en los miembros superiores. Se regula control ocular y respiracién
En deciibito supino cjercita giros laterales: hacia cl lado derecho y ¢l lado izquierdo alcanzando estabilidad en esta postura y

verificandio habilidad para regular la estabilidad
MARZO 18 2021 Estimulacion propioceptiva (masaje) cn musculatura de espalda, cuello, hombros permitiendo movilidad agil
. Ejgrcl!ac10n dFI. tipo respiraloria costo-diafragmatico y su coordinacin en el desplazamiento (marcha) y fijacion ocular -

Ejercita movilidad ocular en sentido horizontal izq-derecha, viceversa. En sentido vertical de arriba-abajo y viceversa. Se regula el
control respiratorio. - &

Ejercita moyili@ad cefalica: rotacién en sentido izg-derecha y viceversa. Se regula el control ocular y manejo respiratono

. . Ejercita  en sedente cambio de direccibn con  recuperacién en  posicién  decubito rono
. Esymulu dcsplmlcnto lateral de izquierda a derecha y viceversa Se regula control visual, respiratorio, durante dcsplaz i
. Estimula desplazamiento o marcha con control visual. Regulase coordinacién de movimientos de miembros sL criores, di Focion Inters
postura corporal correcta, control visual y tipo respiratorio. perlores, direccida latenl
. En decobito supino cjercita giros laterales: hacia el lado dere izqui anzan ili
verificandio habi!idadg para 1cg:ll;f 35 SO0 T £6 la do eSlabll:::dbipde;la postors. ¥
MARZO 19 202]. Estimulacién propioceptiva (masaje) en musculatura de espalda, cucllo, hombros pcrmitieam;oI ;ovilidad agil
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INSTITUTO PARA NIROS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLFE Pdgina: 1 de3 ‘
DEL CAUCA Fecha: 2021/03/20 -
Hora: 10:15:31

PLAN DE EVOLUCION
Datos del Paciente
Identifi .
Nomb eacién: - CC 1007198250 Historia: 1007198250
Direecis Paciente:MEZA TORO EDWARD NELSON
c -

Fech on: Teléfono: 3135195694
E“ a de Nacim.: 07/11/1985 Edad35 Afios

mpresa: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S Plan: SERV. AMBULATORIOS
Datos Generales .
Profesional:  MARILU BARBA HO Especialidad: DESARROLLO DEL LENGUAJE Y SU
Sede: INSTITUTO PARA NIROS CIEGOS Y SORDOS PATOLOGIA

Plan de Evoluci6n
Fecha: 2021/03/19 16:50:56 Citado a Control: No
VESTIBULAR

REHABILITACION

TERAPIA DE
rmitiendo movilidad dgil

y fijacion ocular.
jceversa. Se regula cl

Plan de¢ Evolucién:
en musculatura de espalda, cuello, hombros pe

cién en ¢l desplazamiento (marcha)

MARZO 12 2021 . Estimulacién propioceptiva (masajc)
sentido vertical de arriba-abajo y v

. Ejercitacién del tipo respiratoria costo-diafragmatico y su coordina
Ejercita movilidad ocular en sentido horizontal izq-derecha, viceversa. ﬁn
control respiratorio.
. Ejercita movilidad cefalica: rotacién en sentido izq-derecha y viceversa. Sc_ regu
. Ejercita en sedente cambio de direccién con recuperacién en posicidn decibito prono o o
MARZO 12 2021. Ejercita desplazamiento durante la marcha con 8poyo visual Se regula dircccionalidad y mov/coordinado De
superiores. .
o dad y coordinacién de movilidad de miembros

miembros S
Ejercita desplazamiento durante marcha sin apoyo visual. Se regula la direccionali
ilidad en esta postura y

superiores o
En dectbito supino ejercita giros Jaterales: hacia ¢l lado derecho y ¢l lado izquierdo alcanzando estab er
verificandio habilidad para regular ‘ la estabilidad.
En deciibito supino cjercita giros laterales. Sc regula la cstabilidad y la recuperacién en posicioén scdclnpc y dccublyo prono
alda, cuello, hombros permitiendo movilidad agil

.MARZO 13 2021 . Estimulacién propioceptiva (masaje) en musculatura de cspalda pe
. Ejercitacién del tipo respiratoria costo-diafragmatico y su coordinacién en el desplazamicnto (march.n) y ﬁ]u_cxbn qcular
cha, viceversa. En sentido vertical de arriba-sbajo y viceversa Se regula cl

Ejercita movilidad ocular en sentido horizontal izq-dere:
respiratorio.

control
. Ejercita movilidad cefalica: rotacion en sentido izq-derecha y viceversa Serc

la el control ocular y mancjo respiratorio

gula ¢l control ocular y manejo respiratorio
Ejercita en  sedente cambio de direccién  con recuperacion - en posicion  dectbito  prono
ha con apoyo visual. Se regula direccionalidad y mov/coordinado. De

MARZO 13 2021. Ejercita desplazamiento durante la marc
miembros superiores.
- En dectbito supino cjercita giros laterales: hacia el lado derecho y ¢l lado izquierdo alcanzando estabilidad en esta postura y
verificandio habilidad para regular la estabilidad
En dectibito supino ejercita giros laterales. Se regula la estabilidad y la recuperacién en posicion sedente y decubito prono

azzmicnto durante marcha sin epoyo visual. Se regula la direccionalidad y coordinacién de movilidad de micmbros

Ejercita despl
superiores.
MARZO 14 2021. Estimulacién propioccptiva (masaje) en musculatura de espalda, cuello, hombros permitiendo movilidad agil

. Ejercitacién del tipo respiratoria costo-diafragmitico y su coordinaci6n en el desplazamicnto (marcha) y fijacién ocular.
Ejercita movilidad ocular en sentido horizontal izq-derccha, viceversa. En sentido vertical de arriba-abajo y viceversa. Se regula el
control respiratorio.

. Ejercita movilidad cefdlica: rotacién en sentido izq-derecha y viceversa. Se regula el control ocular y manejo respiratorio

; Ejercita en  sedente  cambio de direccibn  con  recuperacién en  posicién decubito  prono
. En de-cubito prono . Se regula cambio de posicién a sedente. Se regula control visual y mancjo respiratorio costodiafragmatico

. En de-cubito prono. Se regula movilidad hacia el lado derecho, izquierdo. Se dirige control ocular y mancjo en ¢l respiratono
costodiafragmaético

MARZO 14 2021. Estimula desplazamiento o marcha con control visual. Se regula coordinacién de
lateral postura corporal correcta, control yvisual y tipo

. 21. | movimientos de micmbros
superiores, direccién respiratorio
MARZO 15 2021 Estimu]aci(:p pmpiocc_ptiva (mgsajc) en musculatura de espalda, cuello, hombros permiticndo movilidad 4gil
P EJqCI!mOn d_e! tipo respiratona eo_sto-dlaﬁagmmco y su coordinacién en el desplazamiento (marcha) y fijacién ocular.

Ejercita _movﬂldad ocular en sentido horizontal izq-derecha, viceversa. En sentido vertical de arriba-abajo y viceversa. Se regula ¢l
control respiratorio
. Ejercita movilidad cefdlica: rotacién en sentido izq-derecha y viceversa Se regula el control ocular y manejo respiratorio
. Ejercita en sedente cambio de direccién hacia el lado derecho, al frente, hacia izquierdo.

' ch'rciu en sedente can_'lbiq de postura de pie. Se regula control ocular y manejo respiratorio.
MARZO 15 2021. Ejercita desplazamiento durante la-marcha con apoyo visual Sc regula direccionalidad y mov/coordinado De

miembros superiores.
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. INSTITUTO PARA NIROS CIF(
DEL CAUCA

PLAN DI EVOLUCION

Datos del Pacienqe

Identifi : C B

Nom! "ﬂfiﬁll. CC 1007198250 Historla: 1007198250

N re Paclente:MEZA  TORO EDWARD NELSON
. reccidn: NS

l~.cchn de Nacim.: 07/11/1985 Ednd35 Afos

Empresa: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S Plan: SERV. AM BULATORIOS

Datos Generales '

Profesional:  MARILU BARBA HO Hspeclalidad: DESARROLLO DEL LENGUAJE Ysy
o TOLOGIA

Sede: INSTITUTO PARA NIROS CIEGOS Y SORDOS -

Plan de Evolucién
nual oL lt!l}lﬂ L) ulll\.&l\‘ll.lluﬂu ’ bullulll‘blllll us v inivag us lll.blllh‘l\ll
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superiores _ ‘
sedente. Sc reguln control visual y mancjo r

Ein de-cubito prono. Se regula camblo de posicion o
1 Indo derecho, Izquicrdo. Se dirige control

IEn de-cubito prono Se regula movilidad hacin ¢ (
. Estimulaci6n tipo respiratorio costo diafrogmatico y coordinacion respiratoria en el desarrollo de act
esldtico

recho y ¢l lado izqu

espiralorio
| ocular y mancjo en ¢l respiratornio

ividad para el cquilibrio dinamico

En decibito supino cjercita giros laternles: hacia el lodo de ierdo nlcanzando cstabilidad cn esta postura y
regular la estabilidad

verificandio habilidod para ) _
Estimula desplazamiento lateral de izquicrdn a derecha y viceversa. S¢ regula control visual, respiratorio, d_uume desplazamicnto
ntrol visunl Regulase coordinacion de movimientos de micmbros

MARZO 19 2021, Estimula desplazamicnto o marcha con co
~ superiores, dircccion lateral postura corporal correcta, control visual y tipo respiratorio B ‘ 7
N . En decibito supino cjercita giros laterales: hacin ¢l lndo derecho y el ludo izquierdo alcanzando estabilidad en esta postura y verificandio
habilidad para regulor o estabilidad
MARZO 2021. Estimulacién tipo respiratorio costo diafragmatico y coordinacién respirntorin en cl desarrollo de actividad para cl
equilibrio dindmico y estdtico
[En de-cubito prono. Sc regula cambio de posicion a sedente. Se regula control visual y manejo respiratorio
dnd hacin ¢l Indo derecho, izquicrdo. Se dirige control ocular y mancjo €n el respiratorio

| desplazamicnto (marcha) y fijacion ocular

ha sin apoyo visual Se regula la direccionalidad y coordinacién de movilidad de miembros
cstabilidad de manera constantc

lteral de izquierda a derecha y viceversa Se regula control visual, respiratorio, durante desplazamiento
trol visunl. Regulase coordinacién de movimicntos de miembros superiores, dircecion lateral

En de-cubito prono Se regula movili
Ejercitacién del tipo respiratoria
Ejercita desplazamiento durante marc
superiores verifica
. Estimula desplazamiento
Estimula despluzomiento o marcha con con
postura corporal correcta, control visual y tipo respiratorio.
MARZO 2021, En dectbito supino cjercita giros laterales: hacia ¢l Jado derecho y el lado izquierdo alcanzando estabihdad en esta
postura y verificandio habilidad para regular la estabilidad
En decubito supino cjcrcita giros laterales: hacia ¢l lado derecho y el lado izquierdo alcanzando cstabilidad en esta postura y
verificandio habilidad parn regular la cstabilidnd. Recupera posicion sedente y dectbito prono regulando cl control visual y la velocidad
en los movimicnlos de recuperacion postural scdente y decabito prono
EDWARD NELSON MEZA TORO  realizé 16ss de TERAPIA VESTIBULAR con No de Autorizacién 29993128 y No de
Ingreso 1855018 . El Usuario verifica evolucién medio favorable. Dentro del procesa del desarrollo terapéutico regula las situaciones
de incstabilidad de manera favorable. En ¢l desarrollo de actividades de la cotidianidad refiere inestabilidad en su Equilibrio dindmico y

Equilibrio estético. Requicre Control con ORL Qdlogo.
Documentos Anexos: . AME)
‘_wuuum o A Shand
ol \ \ Registro Médico

costo-diafragmatico y su coordinacién en ¢

o ‘ FIRMABBEOMEDIC
. ,;‘M\@}% o 15137
MARILU BARB ;lgr.?’.\;s‘.\‘i\:}\‘"?g}‘gﬁh g ) DESARROLLE";;;IM"'
PO & LENGUAIJE Y
cC 3B\ g, >/ |[SUPATOLOGIA
\ f/;p e
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CLINICA LA SAGRADA FAMILIA S.A.S

NIT: 901352353
Fecha : 2021-10-20

13:10:11.652821 Atendlo : 492 - CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
: Edad : 35 Aflos Sexo :M Fecha HC :
et CC 1007196250 Paciente: EDWAR NELSON MEZA TORO nacimlento: 1985-11-07 €C1007198250

Cliente : POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROQS S.A. Plan : POSITIVA ARL 2021 Tipo Afliado: OTRO

Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE Especialidad: OTOLOGIA
Dlagnosticos: H931

SOLICITUD DE SERVICIOS

884719 - 890402 - (1 )INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS OTOLOGIA
Observacién:
Observacién:

on 6

Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
CC - 93453639 T.P - 01296/2003
Especialidad - OTOLOGIA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: H931 - TINNITUS

LA onab

Nombres y Apellidos del Médico: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
Registro Médico No.: 01296/2003

20/10/2021, 01:20 p. 1



Fy — 44%

h¢as del
Bistrado
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Departamento de %/MW

ﬂﬁw; VA 1
‘ / ‘ Municipio de %

'1. ,‘J(,Q(/O j_ﬁ/ ( Corregimiento , Vereda, etc ) ’ ) ‘ "
‘[j ; A—1 a QW,A_% del mes de #riey  de mil novec:lentos Mwéﬁ et ‘
I et

i

|
1:', 7{_5)1_2’;) se presenté el sefior /6 u/am'm J/gﬂér\q/ ~mayor de edad, de nacionélidad gé“‘ga‘u,c__ ;
r 71 - . . . -

bre del declarante)

/ natural de @ub% . domiciliado en %‘%@4@ 5 i

¥ declardé: que el dia

Q/M,Wbﬁ,, del mes de ﬂgfm de mil novecientos Cd(_ayor,c%»—
«

J e swndo las

;M, de lam_ nacié en Feewo ~

{direccidn de la casa, hos [, bagrio, vareda con-eglmxento etc,)

del municipio de M o 'Reptiblica de . un nific de sexo
//W“M a'quien se le ha dado el nombre de j hijo /’;/%/442
/ del senor/g‘%«, /P atoro de de S afios de eda;g:ﬁmlz;:z::)l
o Céota No,) | .
;o a6 o s i Reptiblica de g’iéw/m "de profesién /?7_,,4« Ly 1a sefiora |
i . %%}d p A M%M de Zy afios de-edad,'natur_al de veeloen
" Repiiblica de %‘%éwéa, de profesisn 64 2 siendo ébuelos paternos FDmcccy |
/ﬁﬂé—»/ ﬁm /f;;,,,,:g,,,,(L 7‘!///1: v abuelos maternos JZLZ,K |
x/;%% j/a/ Tb eriorgor fooia (/ﬁw Fueron testigos

En fe de lo cual Se flrma la bresente acta.
EL declarante, MW(, & S E S0

{Cd]a No.)
Il testigo, M%LO gjo:{—f? &0@10 N JEREET ﬁf _
El testigo, m,o"cmem Lecor /wwtgac S | Lo J 0o §F

EC /i &%@ Faes ot b&
(Flrmaysello delw qmmsg'e\teuem&“@\ T—N\Q

Para los efectos del artieulo segunde (2°} de la Ley 45 de 1936,

reconozco al nific

a guien Se refiere esta Acta como hijo natural y para consi}ancia firmo.

(Firma del padre que hace el reconocumento)
Wm% A

¥,

LA NOTARIO Lnte o :f)‘.?'_
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Es fiel copia tomada de su original que reposa en los archivo que se llevan en esta
Notaria, en el libro de NACIMIENTOS, TOMO 20 FOLIO 447 afio 1949,

Exento de timbre, ley 2 del 21 de enero de 1976

VALIDO PARA TRAMITES LEGALES.
VIGENCIA PERMANENTE (D. 962/20083)
Quinchia, 28 de JULIO de 2021

MARTHA ¥IDA OSORIO\OBANDO

Notaria
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DECLARACION EXTRAJUICIO NRO. 322.

En el municipio de Alcala, departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a

los veintitrés (23) dias del mes de septiembre del afio dos mil veintidés (2022), ante mi
LUCIA BUSTAMANTE ALARCON, Notaria Unica del Circulo y de confc(erid;d con los
Decretos 1557 y 2282 de 1989, Articulo 299, comparecieron los sefiores NILT ON
FRANK!I GUAPACHA BATERO Y DANIELA GALLEGO ZAPATA, quienes manifestaron
su voluntad de declarar bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones
legales que acarrea jurar en falso, no teniendo ninguna clase de impedimento y libre de
todo apremio, espontaneamente declararon: PRIMERO.- “Nuestros nombres son
NILTON FRANKI GUAPACHA BATERO, identificado con la cédula de ciudadania
namero 1.114.399.237 de Alcala, domiciliado en el barrio Bolivar, carrera 4, numero 3-
23, del municipio de Alcala, de estado civil unién libre, profesion agricultor, teléfono
3123116168 y DANIELA GALLEGO ZAPATA, identificada con la cédula de ciudadania

1.114.402.928 de Alcala, domiciliada en el barrio Bolivar, carrera 4, numero 3-23, del
independiente, teléfono

municipio de Alcala, de estado unién libre, ocupacion
3116149361.” SEGUNDO.- «Declaramos que convivimos en unién libre y bajo el
forma ininterrumpida,

mismo techo desde hace mas de cinco (05) afos en
» TERCERO.- “Que conocemos el contenido del

compartiendo cama, techo y mesa.
articulo 33 de la Constituciony el articulo 442 del Codigo Penal, que en su orden
establecen: “...Articulo 33. Nadie podra ser obligado a declarar contra si mismo o

arientes dentro del cuarto grado de

contra su cényuge, compafnero permanente o p
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil....” « Articulo 442. El que, en
actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad

competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrira en prision de
seis (6) a doce (12) afios.” La presente declaracion se hace por parte de la suscrita
Notaria, ante la solicitud e insistencia del interesado y para hacerla valer ante la entidad
correspondiente para los fines legales pertinentes”. Derechos $14.600.00 — IVA
$2.774.00 — Resolucion 00755 de enero 26 de 2022. Supernotariado.
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(\qu v éoapﬂ che

NILTON FRANKI GUAPACHA BATEI IELA GALLEGO ZAPATA

g)qme\d Galeqo Tcpatst
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N SN - vl A
LUCIA BUSTAMANTE ACARCON
NOTARIA UNICA | -

N\ Yo,

IRy
. Notaria Unica Alcala Vale
o Notaria Unica: Lucia Bustamante Alarcon
Direccion: Calle 6 No. 627129

T DAD
MinJusficia
IPARA TODOS Teléfono: 3123630852
: : Emall: unicaalcala@supemotariado.gov.co




PERSONERIA

Bastitald e Tumac o

Hacemoy.0oybles s terachon
NIT. 800.218.484 ~ ()

EL SUSCRITO PERSONERO DEL DISTRITO DE TUMACO
DEPARTAMENTO DE NARINO

En uso de sus funciones constitucionales y legales, en especial las conferidas en
el articulo 178 de la Ley 136 de 1994, en la Ley 1551 de 2012, en Ia Ley 1448 do
2011 y demas disposiclones perlinentes

CERTIFICA

Que el sefior NILTON FRANKI GUAPACHA BATERO, idenlificado con cedula de

ciudadania No. 1.114.399.237, fue victima no mortal de la Explosién de Mina
Antipersonal en el marco del conflicto armado.

El accidente tuvo lugar el dfa 18 de Noviembre de 2020, en la vereda la Balsa del

Consejo Comunitario Alto Mira y Frontera, zona rural del Distrito de Tumaco -
Narifo.

Para constancia se firma en San Andrés de Tumaco, a los dos (02) dias de
Diciembre del afio 2020.

o
q\“’{s me
JAIR FERNANDD PARRA CASTRO

Personero Dislrital de Tumaco

Calle Mosquera con Calle Caldas Esquina
Teléfono: (2) 7271508
personeria@personeriatumaco.gov.co
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IPS PUENTE DEL MEDIO

CALLE SANT/ TANDER CONTIGUO PTE VENECIA - 7275933

\/ NIt 900180747-9
[ET—— EPICRISIS
No. 1, C. I :1;1.2329237 " Fechalngreso | 1011172020 18:34+ | Fecha Egreso | 19/1172020 08:24
— I TIDENTIFICACION DEL PACIENTE

[PACIENTY Tl NiLToN FRANKI GUAPACHA BATERO DOC. ID. CC1114399237
LLUGARNAC.” | QUINCHIA FEC.NAC__| 02/11/1008
S - EDAD 22 Afos
OCUPACION [ Personas que realizan rabaos varios SEXQO | MASCULINO

clupap QUINCHIA BARRIO___| OTRA VEREDA (Rurah)
| DIRECCKON ["TUMACO TELEFONO | 3134522348
[LSIRATO. | COTIPANTE GS-RH At
| ACUDIENTE TELEFONO | D
| PARENTLSCO | REGIMEN | CONTRIBUTIVO
EMPRESA POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS TRIAGE 2

SERVRK | URGENCIAS

ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO CONSULTA_ ]

RESUMEN HISTORIA CLINICA

INGR[SA PI\L[EN'H: CON TRAUMA ACUSTICO CAUSADD POR EXPLOSIVO

INFERIOR y MAREO , NIEGA VOMITOS

TACICNTE DE 31 DS DE EDAD INGRESA POR QUE A ESO DE HOY A LAS 15+3 HORA ES ALCANZADO PRO ONOA
EXPLOSIVA A UNA DISTANCIA DE MAS O MENOS DOS METROS, PACIENTE REFIERE DOLOR INTENSO EN 0IDOS,
AGUFENOS , GEFALEA HOLOCRANEANA, Y DOLOR DE CUELLO, AL IGUAL QUE DOLOR EN RAMA MANDIBULAR

DESCRIPCION ANTECEDENTES

NO REIFERE_18/1172020

JO RLFIE. KE _18/11/2070

[ATERGIC m 'NOREFIERE_18/11/2020
LPATOLOGICOS NO REFIERE 18/1172020
[ P.ARTERIAL [1371 | PULSO [91 | F.RCSPIRATORIA |20 |7 364 [PESO [759 |TALLA [167 WG [2721
ESTADO GENERAL INGRESA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS
| GLASGOW 15 _ | ESACALA DEL DOLOR |
— HALLAZGOS EXAMEN FISICO
1. Caben NORMOCEFALICO 11, Abdomen BLANDQ NO DOLOR
} 2, Cjos PINRAL 12, Peivis Normal
3. Cldos CTOSCOPIA BILATERAL COM ERITEMA DE | 13, Tacto Reelal Normal
LA MEDRANA TIMPANICA
4 Nariz - COANAS PERMAELES 14, Genltourinario Normal
| 5. Boca Normal 15, Extremkiades Sup [-SIMETRICAS SIN EDEMAS.
6. Gamanta Normal . 16. Extremidades Inf SIMETRICAS SIN EDEMAS.
7. Cuctio DOLOR A LA EXTENSION ¥ ROTACION 17. Espatda SIN HERIDAS
IZQUIERDA
g Tems ‘NORMOCYPANSVO 18_Plel tomal
0. Coraron RIMTICO NO SORLOS 19, Endpcrino Normal
10, Pulnion VENTLAROS, 20. Sistama Nervioso | NO DEFICIT MOTOR NI SENSITVO APARENTE
DATOS DE INGRESO
DX PRINCIPAL H918 - OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS :
TIPO DX IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA EXTERNA 0G- EVENTO CATASTROFICO | VIA DE INGRESO [ CENTRO DE REFERENCIA
'RELACIONADO 1 RS1X - CEFALEA
DATOS DE EGRESO
DX PRINCIPAL _H918 - OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS
TIPOOX | IMPRESION DIAGNOSTICA
RELACIONADOI [ 0- 5IM ESPECIFICAR
| CAUSA LGRESO DADO DE ALTA | DESTING EGRESO | DADO DE ALTA
| ESTADO AL EGRESO | VIVO | DIAS INCAPACIDAD | 0
i ) b
< / ( —— — e
mul"’r'q\ R SAWArurlm_‘mi
Semlidaii T, o ..unr;-\ 2 3" Loards ©
— rw;»g_;.mwm CAZORLA JOSE ANTONIO Dr{a)_ SANTANA CAZORLA JOSE ANTONIG
REGISTRONO. | 506725 Esp. MEDICINA INTERNA REGISTRONO. [ 506725 S RSV

MEDICO ELABORA EPICRISIS

MEDICO TRATANTE
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IPS PUENTE DEL MEDIO

'ALLE SANTANDER ¢ 1O PTE VENECIA - 7273933
. 8 -__E_-?-'g_-‘-ﬂ_'f'n CALLE SANTANDER ;1?;1(;[|(;:|;:;.;L YENECIA - 727393
':,.?L MmO
CONSULTAS 7 EXAMEN / PROCEDIMIENTO
Ne. IL C. 1114390237 ID ADMISION 142622
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
[PACIFNTE, GUAPACHA BATERO NILTON FRANKI DOC. 1D, | €C- 1114399237
FIC NAC 02111/190% EDAD 22 Adloy
FPS POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS § DOMICILIO | TUMACO
DI 1o1g  [pARL [Rrsix [oxrr [xrs T VELEFONO 13134522348
CIUDAD TUMALCO BARRIO OTRA VEREDA (Rural)
USUARIO CONTRIBUTIVO - URGENCIAS 7 ESTRATO | AFILIADOBENEFIC/ | PESO l‘rs.? I TALLA l 167
cotw
CONSUILTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
COMGO CONSULTAS f EXAMEN / TROCEDIMIENTO CANTIDAD FECHA TIORA
No. LETIAS ORDENADO
890382-0 CONSULTA DE CONTP.OL O DE SEGUIMIENTO POR 1 UNO 19/11/20200829 | 1
ESPECIALISTA EN OTORRINOLARTNGOLOGIA. '
OBSERVACION: PRIORTTARIA :

A ¥
r i —
ST e

;0'67-35

SANTANA CAZORLA JOSE ANTONIO
] Exp. MEDICINA INTEIRNA

REGISTRO NO. T s0572%

15
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERQ DE SOLICITUD 2020021359 Fecha: 19/11/2020 Hora: 08.29

e " L
ff“!—,.‘.?.'rt‘”'°.'$§’§b’€.’}$€{>2';’i:‘r;%§f$‘-“-‘-‘“-“’ [ [ worara ]
TCodign | 820380148001 | Oimccltn presiadar: DERCO E VENECIA
!’Tiurnﬁo‘-" 'i'i'ris'::-_‘[ 'bo";la‘ﬁa}}'u'oqﬁ:’ Narifo I 82 | Municipio: l TUMACO - Narifa B 835 .
["ENTIDAD A LA QUE S LE SOLICITA (PAGADOR) | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S [ CoDIGO. I ARS001

DATOS DEL PACIENTE
| GUAFACHA l BATERO NILTON J FRANKI :
. 1ef Apellido 2do Apelildo ter Nombre 2da Nombre

.ﬁiﬁmmﬁmﬁi&r l"c_c" Il Namers documanto de Kamifcacion I CC1114399237 Fecha de Nacimienic 1 02/11/1998
“WNieccien ds Reskiancls tabtus: | TUMACO Telélono: I 3134522348
;-Dbfailamenlo: [TNatino J 52 I Municiplo: I TUMACO l 835
| Toltlono (celular): : I Corteo slectrbnico ]
{ Cobertura en salud T CONTHIBUTNO -

o —

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Prionidad de 1a atancion

= Qrigen de la alencién ~ Tipo de servicios solicitadot
Eventa Calaslrbfica ) SERVICIOS ELECTIVOS NO PRIORITARIA
]
Ubicacion del Paciente al momenla de |a solicitud de autorizacion: | Servick - Cama .
TGRS URGENGAS :
Manejo imegral segdin Guia de _I
. Codigo CUPS Cantidad Descripcian -
1 T 890382 1 i CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
2
I -
I 3
[y
5
B i 2
< = :
8 : -
3 = f
S LT, 4 ¥
Kl |
I 1 i
I .’ 1 4 Sl
12 | 8
J i | Y I
|13 | !
! ! -
14 |
15
L
r_ 16
117 "
}Tw
amsls
A ’

Jusifcackon Clhines.

PACIENTE DE 31 AMOS DE EDAD INGRESA POR QUE A ESO DE HOY A LAS 1543 HORA ES ALCAN:?.ADO PROON
C F DA EXPLOSIVA A UNA DISTANCIA DE
MA3 O MENOS DOS METROS, PACIENTE REFICRE DOLOR INTENSO EN QIDQB, ACUFENOS , CEFALEA HOLOCRAN
;iléllr. ?LEif(.}DOLOR EN RAMA MANDIBULAR INFERIOR y MAREO , NIEGA VOMITOS ‘ e VT DRUR RSO
£ UEIN FUE ALCANZADO POR ONDA EXPLOSIVA DE MINA ANTIPERSONA HOY EN HORAS DE LA TARDE, PAICENTE CON
HIPOACUSIA PRESENTA TIMPANGS INTACTOS PERO CON ERITMEA Y ACUFENOS, PACIENTE SE INGRESA PARA.ANALGESlCOCOES"I?AE:I‘:iLZi’(\SE‘vON
CLINICA'Y TOMA DE RX DE CUELLO , SE L EXPLIC A PAIENTE QUEIN ENTINEDE Y.AEPTA, I

ORDEN MEDICA

- OBSERVACION ’

= SOLUCICH BALINA 500 O PASANDO A 60 CC H

< DEXAMETASONA 4 MGIM

- TRAMADOL %0 MG 1V M
- METOCARBAMOL 750 MG VO. ;

- S5 RADIOGRAFIA DE CUELLC -

|- BEEVALCRAR SL0UN SESPUESTACII
Impresion Dagndstica ; c::r,jc-ucﬂ%'mscnpclon ¥ - T
Dingndstica Prinzinal ' HIAR OTRAS HIPQACUSIAS ESPECIFICADAS




&t

72756933
NIt 900180747-9
Cod. Habilitacién 5283501489801

“%,;, IPS PUENTE DEL MEDIO
.-{\}.:f." =% - CALLE SANTANDER CONTIGUO PTE VENECIA -

INCAPACIDAD MEDICA

No. H. C. 1114399237 FECHA | 19/11/2020 | ADMISION 149622 [ CONSECUTIVO | 27366

FECHA INGRESO | 18/11/2020 FECHA EGRESO 19/11/2020 TIPO ATENCION | URGENCIAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE GUAPACHA BATERO NILTON FRANKI 990. 1D. CC1114399237
LUGAR NAC. | QUINCHIA FEC. NAC. 02/11/1998
E. CIVIL EDAD 22 Afios
CCUPACION Perzonas que realizan trabajes varios SEXO MASCULINO
CIUDAD TUMACQ BARRIO OTRA VEREDA
DOMICILIO TUMACQ TELEFONO 3134522348
REGIMEN CONTRIBUTIVO CAUSA EXTERNA 06 - EVENTO

: CATASTROFICO
FECHA INICIO | 19/11/2020 ] FECHA FIN [ 25/11/2020 DX CIE 10 H918

Se expide la presente incapacidad por SIETE (7) dia(s), debido a que el paciente presenta la siguiente

patologia:
INCAPACIDAD MEDICA POR 7 DIAS DESDE 19/11/20 HASTA 25/11/20

Para constancia se firma el dia jueves, 19 de noviembre de 2020
¢

o= )
= L e
|‘ '
SN2 LA vorsE

LA loaras )
Dr(a). SANTANA CAZORLA JOSE ANTONIO

REGISTRO NO. 506725 [ Esp. MEDICINA IN
DOCUMENTO CE506725 : S
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NOMBRE: GUAPACHA BATLERO NILTON FRANKI

a0l

DOCTOR:MEDICO TRATANTE

DIAGNOSTICO AUDIOMETRIA:

OTOSCOPIA:

Oido Derecho: Normal
Oido lzquierdo: Normal

ANAMNESIS:

i

i " q;-’)f‘:- 5,

aroy s V3

INFORMLE DE VIDEONISTAGMOGRAFVIA

IDENTIFICACION: C.C. 1114399237

SE REALIZA VIDEQ-OCULOGRAFIA PARA COMPLEMENTAR ESTUDIO.

PRUEBAS PARACLINICAS:

FECHA: 13/01/202]

RESULTADO:
Anormal
BATERIA DE HINT
RESPUESTAS
PRUEBA ESPERADAS RESULTADOS DEL PACIENTE

TEST DE OCULSION ALTERNA
(SKEW) :

TEST DE IMPULSO CEFALICO
(HIT)

NISTAGMO ESPONTANED

NISTAGMO DE FIJACION
VISUAL (GAZE)

SIMETRIA VERTICAL OCULAR.

Sistoema Vertieal Ocular

Reilojo VOR Binamico

normal
Ausenle AUSENTE.

Ausanile

NO APLCIA.

N BL MPULSO GEFALICO HAGIA AMBOS LADOS
NO SE OBSERVAN SACADAS CORRECTIVAS.

S OavUDIA

St e s

Comple criterio para Interrumpir

<3men y remitir 2 control ORL 0 a manejo de urgencias por ser sospechos de ACV o ITA:
sl NO v~

PRUEBAS OCULOMOTORAS COMPLEMENTARIAS

PRUEBA

RESPUESTAS ESPERADAS RESULTADOS DEL PACIENTE

SACADAS OCULARES
RASTREO PENDULAR
MISTAGMO OPTOQUINETICO

Norinales
Normal NORIMAL.

Moimal y Sameineo

PRUEBAS POSTURALES

NORMALES. ?

NORMAL Y SIMETRICO.

PRUEBA

RESPUESTAS
NORMALES

RESULTADOS DEL PACIENTE




NISTAGMO DE SACUDIDA DE LA

CABEZA (Compensacion Auvzenle AUSENTE
Vestibular) i !

| * AL SENTARSE A LA IZQUIERDA SE REGISTRA
PRUEBA DE HALLRIKE R { NISTAGMO HORIZONAL IZQUIERDO. * RE_HEP:E
: T i RIS . VERTIGO LEVE AL ACOSTARSE Y SENTARSE HACIA
LLESTELADO. |

A - s
EE:;T’IOBRA DE MC CLURE (Roll : Negativo NEGATIVO.

RUEBA DE FisTULA \ e
PERILINFATICA i Negativa NO APLICA.

PRUEBA DE SIMETRIA DE LOS CSC HORIZONTALES

NORMAL Y SIMETRICO.

PRUEBA CALORICA | Wistagmo calonce narmal y simélrico DERECHO 1ZQUILKDO o

BITERMICA DE DIX- ¢ (Desde 10 hasta 20 Mistegmo en la i calor! 10 o

HALLPIKE : fracuencia do culminazion) : <

{ Frio ;20 14 °

NISTAGHO DE ROTACION : Normal y Simélrico : NO APLICA. e

- DIAGNOSTICO:
COMPROMISO VESTIBULAR POSICIONAL PERIFERICO IZQUIERDO, PARCIALMENTE COMPENSADO. =

RECOMENDACIONES:
CONTROL CON MEDICO TRATANTE.

ﬁﬁéﬁ%gﬂo

Especialsic en Audiclogio
Reg. Frob. 1.02¢.570.950

AUDIO ";s)

[ -



e
saciente ID: !
NP |
{ |

|

|

r

Interacoustics A/S
Drejervaenget 8
5610 Assens

Apeho.
U e

| Pruner nombre;

V753N
NI

Interacoustics

13/01/2021 14:15:18

Derecho [zquierda
Timpanometria 226 Hz
226 Hz 226 Hz
, D — s e 2 —]
ml | m| “| ml I mal
l ' |
5 | [ 3
| | |
2 | 2|2 I 12
- el |
| |
. |
|
1 ||| —{1 |1 i
| I | | l ! |
| |
L :
| / |
ol /[\_\M ol / ~— s
i :
- _daPa ': daPa |
00 -300 200 600 -300 300
volumen (ml) 1,00 Presidn (dzPa) -19 Volurnen (ml) 1,11 Presidn (daPa) -20
Compliancia (ml) 0,27 Gradiente (daPa) 114 Comgliancia {m!) 0,42 Gradiente (daPa) e
Reflejo ipsi
500 Hz 1' oot owm| oot oo o002 500 Hz ooz o04] omml
Ipsi | | Ipsi | e LN
1kHz | om| om| oo oot| o002 1 kHz 000|002 004l 005|  0f%
Ipsi | J — Ipsi FNING] el RN
2 kHz 0,00 0,0 0m 0,00 0,01 2 kHz 0,00 0,01 0,01 0,0z 0,04
Ipsi Ipsi )
4 ¥Hz 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 4 kHz 0,00 0,00 0,01 0,01 0,02
Ipsi — Ipsi e
80 85 90 95 100 80 85 90 95 100
Reflejo contra
= S00Hz | 0m 0, 0,00 0,00 0,00 500 Hz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contra | Contra
i |
1kHz | 00 0,00 0,0 0,00 0,00 1 kHz 0,00 0,00 0,00 oMl 0m
Contra | Contra |
i 1
2kHz | ow 0,00 0,00 050 0,00 2 kHz 0, 0,00 0,00 0,20 0,00
Contra | Contra
BRI
4 kHz c,00 0,00 0,01 0,00 0,00 4 kHz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contra Contra
80 85 90 95 100 80 85 90 95 100
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PACIENTE: MILTON  FRANQUI  GUATACHA 1\ omcion cloi: € 1114399237
[‘\-"]['\D !

FECHA DE, . 32an0s SE .0: M
NACINIENTO: 2/11/1988 EDAD: anos

1100 AFILIADRO: Colizante
sMALL: parvcutaesgdonian: nedu.al nf‘l :

'T!\UO CIVIL: Soll 10()

‘FHC: 1114397237 - CC

3 EPICRISIS

RESIDENCIL: AC - AC - ALCALA NALLE DEL CAUCA- .L( ALA Y [TELEFONO: 312724561
NOMBRE RESPONSALLE PACIENTE: [I\ANKIIPARENTESCO S IlreLerono: 3127245831
BATERO ) | | — - —
NOMBRE ACOMPANANTE: FRANKI | BATER ~ |PARENTESCO: Ofre IIITELEFQNO_: 31272456831
FECHA INGRESO: 12/3/2021 -09 2210  |FECHA EGRE‘;O 113/ 021 -10.25:28 lCAMA
DEPARTAMENTO: 080810 -  CONSULTA| .
: . AMBUL/ TORIO

EXTERNA - MARIANGEL DUMIAN 7 \snny_lclo AMBULZTC - n | |
CLIENTE: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S |PLAN: AR POSITIVA  COMPANIA  DE  SEGUROS-565
A 12021-25(C. MARIANC L) k B -

coeAa o . ’ meos DECONSHI]’!\Y erilM[DI\DACTUAL I T S

Ui m 13 i )c-;u'«; mcsqucrn JESUS !\NTONIO MDSQUERA CMW AL

- ' MOTIVO DE CONSULTA :
jremikido por contacto traumatico cnn unm
2021-03-12 || ENFERMEDAD ACTUAL :
| refiere posterior a efio dolro de cabeza y vertigo y dolro de piin y wido actualmente refiere ruido persitente en ambaos oidos de |
preodminie a L izqueirda . nicga scerceion o sangrado . doli + con elf rio 0 vuiento en ambos oidos . ruldo y lueqgo epidio de |
mnestabidad , con nauseas . le realizaron videonistagmagiafin en 13 de enero de 2021 con compraaiso vaestibudir poscional
Iperdfence izqueirdo parcialemnte rumpr‘nsndo Imllam ki =] urmnnl
- - *Eg\ﬁ.‘w‘rr.u- - a o '
PROI‘ESIUNAL JE‘;UH ANTONIO MO‘:.QU[_EJ\ U\RVA]AL l Fluh\ ?UZI 03 12
S bIHTEMA - [ ESTADO |  OBSERVACIONES,
Orgalws de |os Sentidos (3) ANORMAL 'nlosocpla normal mnio nistagmo mno rombclq cucllc.- doho
P o ) kevaa a la izquelirda |
: : DIAGNOSTICOS DE INGII'SC A IGHADOS R T B
[ coowco [ DIAGNOSTICO DE INGRESO " |rsTADO [oBSERVACION T
| HBI3  IOTROS VERTIGOS PERIFERICOS ' I | T
| =™ DIAGNOSTICOS DE EGRI SO A IGIIADOS T T e
[_' % P ——— —— A — — — i = = PE—
Cous0  [DIAGNOSTICO DE EGRESO - - B i sERVICIO
L hes EOTROu :\IERTIGOS m:mrtmccs:._ B |~ AMBULATORIG
T _ R sur-ﬂ:r\T[iEL_'P_LAN HERAPIUTHO i o
|_rEc] o * RESUMEN DU PLAI: TERAPEUTICO | -
1 10: 27 Jesus.mosquera - JESUS ANTONIO MOSQUERA CARVAIAL - o -
! | ESPECIALIDAD: OTORRINOLARINGOLOGO i:
“ paciente con secuelas de tinitus desde 18 de nov de 2020 ., :
se ordne aprednisolona . nimodiopina v se indica debe traer andienitria ss i

2021-03-12
| se indica realizar terpala vestibualr y calro cervical mas dicla
contiolorlcon ¢ -

| hay vision borrosa en ojo izqueirdo por log eus e remite o aftaknologia
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INFORME DE EVALUACION AUDIOLOGICA BASICA

NOMBRE Y APELLIDOS: NILTON FRANKI GUAPACHA BATERO  CIUDAD: PEREIRA

EDAD: 32 ANOS ENTIDAD QUE REMITE: POSITIVA ARL
IDENTIFICACION: CC 1114399237 OCUPACION ACTUAL: ERRADICADOR
TELEFONO: 3116149361-3126075121 FECHA DE EXAMEN: 15/04/2021

Nombre de la empresa en la cual ocurri6 el accidente laboral o la enfermedad: GLOBAL SERVICE
ANAMNESIS: Paciente remitido para valoracion audiologica quien sc desempefio como erradicador en la
empresa Global Service desde hace 8 meses, refiere que hace aproximadamente 4 meses el usuario se
encontraba realizando erradicacion de cultivos ilicitos en Tumaco Narifio con el empresa Global Service en la
cual llevaba trabajando 8 meses, usuario refiere que se encontré con un campo minado en el cual fue activada
una mina antipersona a control remoto y hostigamiento con arma de fuego, evento en el cual presento caida de
su misma altura en rodillas, dolor mandibular y cuello en lado izquierdo, tinnitus y vértigo. Usuario refiere que
realizo uso de elementos de proteccién personal como monogafas (inicamente. Actualmente presenta tinnitus
permanente, vértigo de predominio izquierdo con sensacion de que elementos giran a su alrededor, plenitud
aural bilateral de predominio izquierdo, pérdida auditiva, estrés, insomnio y pérdida de peso.

RESULTADOS DE PRUEBAS AUDIOLOGICAS ANTERIORES: AUDIOCOM IPS 13/01/2021:

AUDIOMETRIA: Audiometria con respuestas inconsistentes; LOGOAUDIOMETRIA: Logoaudiometria bilateral
que no concuerda con el audiograma; IMPEDANCIOMETRIA: Oldo derecho tipo As, sugestivo de complacencia
de oido medio disminuida. Reflejos estapediales en oido derecho ipsilaterales ausentes - contralaterales
ausentes. Timpanograma en oido izquierdo tipo A, sugestivo de funcidn normal de oido medio. Reflejos
estapediales en ofdo izquierdo ipsilaterales ausentes en  4000hz. Contralaterales ausentes.
VIDEONISTAGMOGRAFIA: Compromiso vestibular posicional periférico izquierdo, parcialmente compensado.

INTERPRETACION DE RESULTADOS DE EXAMENES AUDIOLOGICOS:

AUDIOMETRIA: Audiometria con pérdida auditiva unilateral con signos y sintomas asociados. SIGNOS Y
SINTOMAS: Oido interno y vias: Refiere tinnitus permanente, vértigo.

Oido dereche: Audiometria con sensibilidad auditiva periférica normal

Oido Izquierdo: de tipo neurosensorial leve para frecuencias conversacionales de 3000Hz y 4000Hz

CONCLUSIONES

¢ Se observaron respuestas consistentes en prueba audiolégica

« Se evidencia correlacidn entre respuestas en la prueba auditiva realizada y habilidades comunicativas del
usuario.

e Sesugiere valoracién de tinnitus

RECOMENDACIONES: Se recomienda control y seguimiento con Otarrinolaringologia.

fis arsat! LT TN e

Stephsrry fernanter
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EPICRISIS

PACIENTE:  NILTON  FRANQUI  GUAPACHA IIDENTIFICACION: CC 1114399237 IHe: 1114300237 - cC
]nm[RQJ - il i -
FECHA DE

) EDAD: 32anos “ SEXO: M '

INACIMIENTO: 2/11/1988
'TIPO AFILIADO: Cotizante

'TIESTE-DOLCIVIL: Sollero(a) I

1
|

:EMAIL: 1;;1rit.Cllrlillt'-!—‘-i@dllﬂﬂdr‘;l;é&lédi:;ﬁ?ﬂu
RESIDENCIA: AC - AC - - ALCALA

[VALLE DEL CAUCA-ALCALA

[TELEFONO: 3127245831

INOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: FRANK
BATERO

lPARENTESCO: Otro

|TELEFONO: 3127245831

INOMBRE ACOMPANANTE: FRANKI BATERO ||PARENTESCO: Otro

TELEFONO: 3127245831

[FECHA INGRESO: 22/4/2021 - 08:3754

|FECHA EGRESO: 22/4/2021 - 10:10:47

[cAMA:

DEPARTAMENTO: 080810
EXTERNA - MARIANGEL DUMIAN

- CONSULTA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S
A

} PLAN: ARL -
12021-25(C MARIANGEL)

POSITIVA

COMPANIA

DE SEGUROS-565

|
|
$

|
|
|

CrecHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL B
~ || 10:02 [ eliecer.guevara - ELIECER GUEVARA CALDAS |
-~ | | MoTIVo DE consULTA \
- |PCTE QUE HACE 5 MESES LE ESTALLO UNA MINA ANTIPERSONA A 2 METROS DE DISTANCIA,REFIERE BAJA VISION EN Ol +
|| ENFERMEDAD ACTUAL : |
ANTC. PERSONALES: NINGUNO ANTC. FLIARES: NINGUNO GLAUCOMA ANTC QX: NINGUNO TOXICOS: NINGUNO AVL SC OO |
2021-04-22 20/20 OI 20/25 PIO OD 16 OI 17 POLO ANT: OD: CONJUNTIVA NORM, CORNEA TRANSPARENTE, PUPILA NORMOREACT, CA
[AMPLIA, LAGO LAGRIMAL NORM, CRISTALUNO CLARO OI: CONJUNTIVA CONGESTIVA, CORNEA TRANSPARENTE, PUPILA
|[NORMOREACT, CA AMPLIA, LAGO LAGRIMAL NORM, CRISTALINO CLARO POLO POST: FDOD: RETINA APLICADA, CUP 0.3 PAPILA
|ROSADA CON BORDLS DEFINIDOS, MACULA NORM,EMERGENCIA DE VASOS NORM FDOI: RETINA APLICADA, CUP 0.3 PAPILA |
l |ROSADA CON BORDES DEFINIDOS, MACULA NORM,EMERGENCIA DE VASOS NORM DX H527 AMETROPIA H101 CONJUNTIVITIS
! |AGUDA OI CX FLUMETOL FLUOROMETALONA(SOLUCION OFTALMICA) (0.1%), APLICAR UNA GOTA CADA 8 HORAS EN 01O
IZQUIERDO POR 2 MESES 2 FRASCOS OPTOMETRIA CONTROL OFTAL EN 2 MESES
B 'NO HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO i ) |
- _DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS ] , |
CoDIGO || GRESO

DIAGNOSTICO DE IN

~_|[esTapo

___|OBSERVACION

H101 _ [CONJUNTIVITIS ATOPICA AGUDA

| I

H527  [TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO | |
, _ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS i
JoDI5R [DIAGNOSTICO DE EGRESO _ |SERVICIO
=003 o e . T NI o
H527 [TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO o | amBuLatORIO
H101 _ [CONJUNTIVIVIS ATOPICA AGUDA _ o - | AMBuULATORIO
RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
FECHA | _ RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
i 10:08 ©lecerguevara - ELIECER GUEVARA CALDAS
2021-04-22 "% ESPECIALIDAD: OFTALMOLOGO

CONTROL OFTAL EN 2 MESES,CITA OPTOMETRIA,APLICAR TTO O1

'ROFESIONAL: ELIECER GEVARA CALDAS
:C - 19057574 - T.P 144474
‘SPECIALIDAD - OFTALMOLOGO



FECHA
DOCUMENTO
NONMBRE

CLIENTL

TiPO DE ARILIADO
PROFESIONAL

DIAGNOSTICO(S):

NIT

2210472021 04 52 K1

CC 1114300237

NILTON FRANQUI GUAPACHA BATERO
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS §
COTIZANTE

ELIECER GUEVARA CALDAS.

(050277431

HC

DUMIAN MEDICAL SAS

1114369237 . CC

EDAD. 32 Ai, %708 SEXO M

PLAN
RANGO
OFTALMOLOGO.

SOLICITUD DE SERVICIOS.

H527 - TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO
H101 - CONJUNTIVITIS ATOPICA AGUDA

COMITE .

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEG
A

16418769 - @890476 - ( 1 )INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGO
TIEMPO DE INTERCONSULTA: 30 DIAS

18418784 - @B90207 - ( 1 )CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA OPTOMETRA
TIEMPO DE INTERCONSULTA: 30 DIAS

e

-_—
tLIECER GUEVARA CALDAS

CC: 19057574 - T.P.; 144474 - OFTALMOLOGO
Fecha impresion: 22/04/2021 10:21:04

,
)
n
-

Pagina 1 de 1



]
FORMULA MEDICA (j <
Crudad ALCALA Punto da Atencién o
Fecha Soliciud  22/042021 D lm Inn Valido a partr 2021-06.23 / 2021-05-24
No Evolucion - 47478607 U ELICAL No. Formuta: TUL 0000871614-02

Documento ~ CC = 1114393237
Diagrostico | H527-TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO

Apellidos y Nombres - NILTON FRANQUI GUAPACHA BATERO
Edad Afios Sexo M TipoAfilado Cotizanie Tipo Contingencia . OTRA

Plan ARL - POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS-565 2021-25(C MARIANGEL) Cliente - POSITIVA COMPAFIA DE SEGUROS S. A

MEDICAMENTO(S) FORMULADQ(S)
Medicamentos esenciales en presentacién genérica, segin Acuerdo 083/87-CNSSS.

MEDICAMENTO : viaaMon | voss | cant | omsmmo [ OBSEAVACIONES
IS S il i i 4 EEE———— e S S —
[ 1 FLUOROME TALONA ACETATO 1 MGAAL | OFTALMICA l>1 FRASCO cada 12 Hora(s) I1SF |60 | APLICAR EN OI

ELIF_CER GUEVARA CALDAS NILTON FRANQUI GUAPACHA BATERO AUXILIAR QUE DISPENSA
CC 10057574 T.P- 144474 CC-1114300237 Tel 31272450831
MEDICO (A) ESPECIALISTA
.Pﬁ‘é’n. 2 VIGENTE POR 72 HORAS Usuario que imprime: JOHN JAIME BETANCOURTH AGUDELO

— Fecha y Hora De Impresidn: 2021-04-22 10.21:45



FORMULA MEDICA ( ; \@

Cuady ALCAL A Punto de Atencidn :

Valido a parur 2021.04-22  2021-04-26

Focha Solicitud  22/04/2021 D Un l n n
— ] TS No. Formuta TUL D0C0871614-01

Documento -~ CC; 1114399237 No. Evelucion : 47478607
Diagresueo | HE27-TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO

Apelidos y Nombres - NILTON FRANQU! GUAPACHA BATERO

Edad Ados  Sexo M Tipo Afiado Colizante Tipo Contingencia : OTRA

Plan ARL - POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS-565 2021-25(C MARIANGEL)  Chiente - POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A

MEDICAMENTO({S) FORMULADO(S)

Madic lales en p ién genérica, segun Acuerdo 083/97-CNSSS.
MEDICAMENTO | VIA ADMON | DOsIsS i CA“T ! DIASTTO ¢ OBSERVACIONES
1 FLUOROME TALONA ACETATO 1 MG/ML } OFTALMICA | 1 FRASCO cada 12 Hora(s) : 15F 60 APLICAR EN O
ELIECCR GUEVARA CALDAS NILTON FRANQUI GUAPACHA RATERO AUXILIAR QUE DISPENSA
CC. 19057574 T P : 144474 CC-1114399237 Tel 3127245831
MEDICO (A) ESPECIALISTA
VIGENTE POR 72 HORAS Usuario que Imprime: JOHN JAIME BETANCOURTH AGUDELO

Pagina 1
Fecha y Hora De Impresidn. 2021-04-22 10:21:45

N



B e —

RY I\;I IPG 5.A.5 Numero de Historla:

. (% KR 26 # 32.50 Telétono 225 14 01 - 304 549 96 00 Tulud - Valle del Cauca 1114399237
o T P Fecha de Atencion
HISTORIA CLINICA DE FISIATRIA el i

I Daton el aciente GUAPACHA NATERO NILTON FIRANKI  Focha de Naclimisnto : 02/11/1008  Edad : 32 Afios

tevo MASCULING - [PS/AAPD 14.23A POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6.4 Tipa AMfliade  Tomador/Amparado ARL

Direcoidn de Residencia - CARRERA a# 624 ALGALA  Teléfono: Nivel Educalvo BASICA SECCUNDARIA
MERDDAGZ1A127240001

Ovupackin OTROS DIRECTORES DL OEPARTAMENTOS, NO CLASIFICADOS DAJO OTROS EPIGRAFES

E—
7. Motlvo de Consulta |
.;” NIMDO CON LR DE COVID. NIEGA SINTOMAS RLSHFIRATORIOS '
MO ACONTROL
TRADAIA COMD AGRICULTOR
,\- i. ;;;ﬂ-l'll‘.ll[ Actual
FUARTH2020 LNPOSICION A ARTETAGTO T XPLOSIVO. REFILIE POSTERIOR A ELLO HIPOACUSIA IZQUIERDA, TINITUS ¥ VERTIGO, EN
MANE JO CON OTORRINO, OF TALOMOL DGO LO VALORA PARA SINTOMAS VIUALES VISION BORROSA.
HEZO TERAIAL [N CABA, CONTIUA CON DOLOR OCASIONAL
VALORACION AUDIOLOGICA 15/04/2021 CONCLUSIONE S 56 ODS5CRVAN RESPUESTAS CONSISTENTE EN PRUEBA AUDOLOGICA, SE
EVIDENCIA CORRLIAGION ENTRE RESPUI LTAS EN LA PRUEBA ADITIVA REALZIADA Y HABILIDADES COMUNICATIVAS DEL SUSAURIO. SE
SUGHRE VAL ORACION DE TINNTUS
4. 1po Anl'ec‘mieul_n - i o
U REONAL. NI GA
5. Metodo Planificacion G| P Al C Focha Ultima Fecha Probable Menarca Flujo Promiscua Mo
Mestruaclon do Parto Vaginal Parejas
6. f!ncl;]6;|por Slatemas Hnll:zho I?. Tipo Hallazgo 8. Descripcion Hallazgo
.,
0. |ﬂmn|| Fisico « Tipo Hallazgo

SISTEMA O5TLOMUSCULAR

1.1 Descripclon Hallazpo

PALPACION COLUMNA CERVICAL

FLEXION 45 EXTENSION 45 INCLN LATERALES BILATERAL 45 ROTACIONES BILATERAL 60
FULRZA 5/5 GLOBAL

SIN ALTERACIONES SENSITIVAS
ROT 44

SIN REFLEJOS PATOLOGICOS
[PUNTOS DOLOROSOS PARAESPINALES CERVICALES

Peso I'rnlln ]sm!ollca Diaslolica ]Cnrdica IRcsplrnloria ITemperalura Saturacion [IMC

11. Nombre del Diagnéstico 12.Codigo  [13. Clase Dx 14. Tipo Dx 15. Causa
Externa

Explosion do olros maleriales, lugar no especificado W409 PRINCIPAL IMPRESION Accidenta de

L DIAGNOSTICA Trabajo

16. Ayuda Dlagnéstlca Solicltada 17. Codigo

18. Nombre y Cédige del Medicamento

19, Prescripcion 20. Cantidad

METOCARBAMOL TABLETAS 750MG MO3BA0S TOMAR UNA CADA B HORAS. 15 DIAS

45
M‘q AMINOFEN 500 MG N02BEO1 TOMAR UNA CADA 6 HORAS, 15 DIAS 650
;1. |rscmilldof Sollctud de Procedimientos 22, Codigo
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR E

SPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, se Salicitan un 890364
Total de. 1; Justificacién Clinica: CON1 ROL EN UN MES

TERAPIA FISICA INTEGRAL, se Solicitan un Tolal de- 8, Justificacién Clinica: MANEJO DE DOLOR CERVICAL, MODALIDADES,
LSTIRAMIENTOS, PLAN CASERO

931001

23. Conducta y Recomendaclones

PACIENTE CON DOLOR CERVICAL DE CARACTERSITICAS MECANICAS,

SIN SIGNOS NEUROLOGICOS, NO HA RECIBIDG MANEJO
REHABILITADOR, SE ORDENA TERAPIA FISICA Y MANEJO ANALGESICO

Pagma Nomero: 1 de un Tolal de 2 RyM es un Soltware Desarrollade para Usuo exclusivo de RYM - Derechos Reservados -1512705- 23/07/2021 14:02.18



Numero de Historia:

C RY MIPS S.A.S
KR 26 # 32-58 Teléfono 225 14 81 - 304 549 96 80 Tulua - Valle del Cauca 1114399237
HISTORIA CLINICA DE FISIATRIA Fechz de Atencién
3/107/2021
23.1 Control 23.2 Incapacidad en Dias
EN UN MES ; Dias Incapacidad: 0
Profesional Documento Registro Fecha Atencion Hora Atencian Tipo da Firma
JULIAN PEREZ PRADO - FISIATRIA 105382309 105382309 23/07/2021}13:51:54.6870000 DIGITAL

"\)

Pagina Numerg: 2 de un Tolal de 2 Ry es un Software Desarrollado para Usuo exclusivo de RYM - Derechos Reservados -1512705-

23/07/2021 14:02°18



RYMIPS S.AS
KR 26 # 32-58 Teléfono 225 14 B1 - 304 549 96 80 Tulus - Valle del Cauca

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS Y/O CONSULTAS

————

Nimero de Documento:
1114399237

Fecha de Atenclén
2310712021

J150003621/31272458)1

1 Datos del Paciente. GUAPACHA BATERO NILTON FRANIK)

Fecha de Nacimlento : 02/11/1988
Sexo MASCULINO CPSTAPR 14-23A POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
Drecodn de Residencia CARRERA 3 # 624 ALCALA  Teléfono:

Edad : 32 Afioa

Tipe Afilada  Tomador/Amparada ARL
Nivel Educativo BASICA SECUNDARIA

Ocupacin OTROS DIRECTORES DE DEPARTAMENTOS, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES

f—iv.-R-r:l?hlo' Selictude de Procedimlentos
|

2, Codigo
[SONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y RE HABILITACION, se Solicitan un 90364
{Total de 1 Justhicacon Clinica: CONTROL EN UN MES ’
TCRAPIA FISICA INTEGRAL, se Solicitan un Total de: 8; Justificacién Clinica: MANEJO DE DOLOR CERVICAL, MODALIDADES,
|ESTIRAMIENTOS, PLAN CASERO 931001
Lpiofe\im-l Docuimento Reglsiro Fecha Atenclon  (Hera Alencion Tipo de Finna
{/ULIAN PEREZ PRADO - FISIATRIA 105362308| 105382309 23/07/12021|13:51:54,6870000 | DIGITAL

Pagina Numero: 1 de un Totalds 1 RyM es un Software Desarrollado para Usuo exclusivo de RYM - Derechos Reservados -1512705-

23/07/2021 14:03:04



D RYM IPS S.A.S

KR 26 # 32.58 Teléfono 225 14 81 - 304 549 96 80 Tulua - Valle del Cauca

FORMULA MEDICA

Nimero de Documcntczj
1114399237

Fecha de Atencién
23/07/2021

1. Datos del Paciente: GUAPACHA BATERO NILTON FRANKI

Fecha de Nacimiento : 02/11/1988

Sexo. MASCULINO EPS/EARR 14-23A POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

Direccion de Residencia  CARRERA 3# G24 ALCALA  Teléfono:
3158003621/3127245834

Edad : 32 Afios

Tipo Afiliade  Tomador/Amparado ARL
Nivel Educativo BASICA SECUNDARIA

Ocupacion  OTROS DIRECTORES DE DEPARTAMENTOS, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES

1. Nombre y Codigo del Medicamento

2. Prescripcion 3. Canlidad
MCETOCARBAMOL TABLETAS T50MG M0O38A03 TOMAR UNA CADA 8 HORAS. 15 DIAS 45
ACETAMINOFEN 500 MG N02BEQ1 TOMAR UNA CADA 6 HORAS. 15 DIAS 60
Profesional Documento Registro Fecha Atencion Hora Atencion Tipo de Firma
&JLIAN PEREZ PRADO - FISIATRIA 105382308| 105332303 23/07/2021|13:51:54 6B70000 | DIGITAL

L dos -1512705-
Pagina Nimera: 1 de un Totalde 1 Ryl es un Software Desarrollado para Usuo exclusivo de RYM - Cerechos Reserva,

23/07/2021 14.02.48




RYMIPS S.A.S Namero de Historia:

C A,
c% KR 26 # 32-58 Teléfono 225 14 81 - 304 549 96 80 Tulu4 - Valle del Cauca 1114399237
HISTORIA CLINICA DE MEDICINA LABORAL Fecha de Atencién
04/08/2021

1 Datos del Paciente: GUAPACHA BATERO NILTON FRANKI  Fecha de Nacimiento : 02/41/1988  Edad : 32 Afos
Sexo MASCULINO EPS/EAPB 14-23A POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A Tipo Afilado  Tomador/Amparado ARL

Dreccion de Residencia CARRERA 3 # 624 ALCALA  Teléfono: Nivel Educativo BASICA SECUNDARIA
3158003621/3127245831

Ocupacion  OTROS DIRECTORES DE DEPARTAMENTOS, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES

2. Motivo de Consulta

DESEMPLEADO

EDAD 33 ANOS

ESTUDIOS BACHILLER

MC VALORTACION MD LABORAL

AT 18-11-2020 (EMPRESA GLOBAL SERVIS)

DG EFECTO SECUNDARIO A CONTACTO TRAMATICO CON EXPLOSIVO

3. Enfermedad Actual

APORTA VALORACION ORL DE FECHA 12-03-2021 DICE REMITIDO POR CONTACTO TRAMATICO CON MINA , REFIERE POSTERIOR A ELLO
DOLOR DE CABEZA, DOLOR DE OIDO, VERTIGO Y RUIDO PERSISTENTYE EN AMBOS OIDOS DE PRECOMINIO IZQUIERDO, LE REALIZARPON
VIDEONISTAGMOGRAFIA EL 13-01-2021 CON COMPROMISO VESTIBULAR POSICIONAL PERIFERICO PARCIALMENTE COMPENSADO, IMITANCIA
ACUSTICA NORMAL. EX FISICO OTSCOPIA NORMAL, MUINIMO NISATAGMO, MINIMO ROMBERG CUELLO DOLOROSO A LA IZQUIERDA,
~“SONCEPTQ PTE CON SECUELAS DE TINITUS DESDE 18-11-2020 SE ORDENA PREDNISOLONA, NIMODIPINA Y SE INDIOCA DEBE TRAER
“.UDIOMETRIAS, DEBE RTEALIZAR TERAPIA VESTIBULAR Y CALOR CERVICAL, HAY VISION BORROSA EN 0JO IZQUIERDO POR LO QUE REMITE
A OFTALMOLOGO.

OFTALMOLOGIA 22-04-2021 DICE LE ESTALLO UNA MINA ANTIPERSONAL A 2 MTS DE DISTANCIA REFIERE BAJA VISION EN 0JO IZQUIERDD,
EX FISICO AVL OD 20/20, Ol 20/25, PIO OD 16, Ol 17, POLO ANTERIOR OD CONJUNTIVA NORMAL, CORNEA TRANSPARENTE, PUPILA
NORMOREACTIVA, CRISTALINO CLARO, Ol CONJUNTIVA CONGESTIVA, CORNEA TRANSPARENTE, PUPILA NORMORTEACTIVA, CRISTALINO
CLARO, POLO POSTERIOR FONDO DE OJO RETINA APLICADA. PAPILA ROSADA CON BORDES DEFINIDOS, MACULA NORMAL, EMERGENCIA
DE VASOS NORMAL DG H527 AMETROPIA, CONJUNTIVITIS AGUDA OI, CONTROL 2 MESES, CITA OPTOMETRIA.

4. Tipo Antecedente

PERSONAL: NIEGA

5, Metodo Planificacion G| P|A|C Fecha Ultima Fecha Probable | Menarca Flujo Promiscua No
Mestruacion de Parto Vaginal Parejas
6. Revision por Sistemas Hallazgo 7. Tipo Hallazgo 8. Descripcion Hallazgo

9. Examen Fisico - Tipo Hallazgo

—Seleccione Hallazgo--

—Seleccione Hallazgo--

191 Des cripcion Hallazgo

.ﬁMBULATORiO POR SUS PROPIOS MEDIOS, LATERALIDAD DIESTRO, OIDOS OD OTOSCOPIA CAE PERMEABLE, MT INTEGRA MORFOLOGIA
NORMAL, Ol CAE PERMEABLE, MT INTEGRA, MORFOLOGIA NORMAL, NISTAGMUS PROVOCADO POSITIVO. OJOS OD AVL 20/20, Ol 20/25.
PATRON DE MARCHA NORMAL

COLUMNA CERVICAL DQOLOR A LA PALCION MUSCULOS PARA CERVICALES IZQUIERDOS, AMA FLEXION 40°, EXTENSION 30°, FLEXION
LATERAL 30° A CADA LADO DOLOR AL LADO IZQUIERDO, ROTACION 60° A CADA LADO

Peso Talla Sistolica Diastolica |Cardica Respiratoria |Temperatura |Saturacion |[IMC
72 170 24.9: Peso Normal
11. Nombre del Diagndstico 12. Cddigo  [13. Clase Dx 14. Tipo Dx 15. Causa
Externa
Explosion de otros materiales, lugar no especificado W409 PRINCIPAL ggyglﬁgﬂc:;\m #;::m de
16. Ayuda Diagnostica Solicitada 17. Codigo
SE SOLICITA
»LD OMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]
REALIZAR TRES AUDIOMETRIAS SERIADAS UNA CADA SEMANA PARA EFECTOS DE CALIFICAR PCL
idad
18. Nombre y Cédigo del Medicamento 19. Prescripcion 20, Cantida
22. Codigo

21. Remitido/ Solictud de Procedimientos



——C, RYMIPS S.AS Namero de Historia:
%\ . KR 26 # 32-58 Teléfono 225 14 81 - 304 549 96 80 Tulud - Valle del Cauca 1114399237
PLAN DE MANEJO DE MEDICINA LABORAL Fecha de Atencion:
04/08/2021
1. Datos del Paciente: GUAPACHA BATERO NILTON FRANKI  Fecha de Nacimiento : 02/11/1988  Edad : 12 Afos
Sexo MASCULINO EPS/EAPB 14-23A POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A Tipo Afllado  Tomador/Amparado ARL
Direccion de Residencia CARRERA 3# 624 ALCALA  Teléfono: Nivel Educativo BASICA SECUNDARIA
3158003621/312724581
Ocupacion  OTROS DIRECTORES DE DEPARTAMENTOS, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES
myuda Diagnostica Solicitada 2. Codigo

[AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEQS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] SE SOLICITA REALIZAR
| TRES AUDIOMETRIAS SERIADAS UNA CADA SEMANA PARA EFECTOS DE CALIFICAR PCL

IJ. Nombre y Codigo del Medicamento 4, Prescripcion 5. Cantidad

S | —

|6. Remitido/ Solictude de Procedimientos 7. Codigo

CCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA, se Solicitan un Total de: 1;

!Jushf cacion Clinica: SS CME SOBRE DIAGNOSTICO, PRONOSTICO FUNCIONAL Y MANEJO A SEGUIR PARA EFECTOS DE 890382
'CALIFICAR PCL POR SECUELAS

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA, se Solicitan un Total de: 1; Justificacién

Clinica. SS CME SOBRE DIAGNOSTICO, PRONOSTICO FUNCIONAL Y MANEJO A SEGUIR PARA EFECTOS DE CALIFICAR PCL 890376
POR SECUELAS

'CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO, se Solicitan un Total de: 1; 890362
{Justificacién Clinica: VALORACION DE SEGUIMIENTO CON CME ORL Y OFTALMOLOGO Y AUDIOMETRIAS SERIADAS

Conducta y Recomendaciones

CONCEPTO PTE CON SINIESTRO AT DE FECHA 18-11-2020 EN MANEJO CON ORL Y OFTALMOLOGIA , CON SECUELAS DE TINITUS Y VERTIGO
?"‘WFERICO. TRASTORNO DE REFRACCION OJO IZQUIERDO Y CONJUNTIVITIS OJO IZQUIERDO
i,
5SS 3 AUDIOMETRIAS UNA SEMANAL
5SS VALORACION ORL Y OFTALMOLOGO PARA CME SOBRE DG, PRONOSTICO FUNCIONAL Y MANEJO A SEGUIR.—
NUEVA CITA MD LABORAL CON LO ANTERIOR PARE POSIBLE CIERRE DE CASO Y CALIFICACION DE PCL POR ARL POSITIVA

Control

Incapacidad
Sl Label; Dias Incapacidad: 0
-~
—i g
/
Profesional Documento Registro Fecha Atencion Hora Atencion Tipo de Firma |
JORGE EDUARDO PULIDO HERNANDEZ - MEDICINA LABORAL 16652743 15356 04/08/2021]11:00:23.730CCCO DIGITAL

Pogina Nomero. 1 da un Total de 1 RyM es un Software Desarrollado para Usuo exclusivo de RYM - Derechos Raservados -1511084- 04/08/2021 11:44:49
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RYMIPS S.AS
KR 26 # 32.58 Teléfono 225 14 81 - 304 549 96 80 Tulua - Valle del Cauca

&
SOLICITUD DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

Numero de Historla:
11143992137

Fecha de Atenclon
04/08/2021

Y
]

Datos del Pacente GUAPACHA BATERO NILTON FRANKI

Sexd

Drecodn ¢e Residencia
3158003621/13127245821

MASCULINO EPSTAPHR 14-23A POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
CARRERA 3# 624 ALCALA Teléfono:

Fecha de Nacimlento : 02/11/1988
Tipo Afiiado
Nivel Educatve BASICA SECUNDARIA

OTROS DIRECTORES DE DEPARTAMENTOS, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES

Edad : 32 Anos
Tomador/Amparado ARL

2. Codigo

1. Ayuda Diagnostica Solicitada

METRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] SE SOLICITA

AUDIO

REALIZAR TRES AUDIOMETRIAS SERIADAS UNA CADA SEMANA PARA EFECTOS DE CALIFICAR PCL

'lE £ ORDENA CAMPIMETRIA CANTIDAD # 1
Profesional Documento Registro Fecha Atencion Hora Atencion Tipo de Firma
JORGE EDUARDO PULIDO HERNANDEZ - MEDICINA LABORAL 16652743 15356 04/08/2021(11:C0 23.7900000 |DIGITAL




C RYMIPSS.AS Numero de Documento:
KR 26 # 32-58 Teléfono 225 14 81 - 304 549 96 80 Tulud - Valle del Cauca 1114399237
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS Y/O CONSULTAS Eecha de Atencién
04/08/2021
Fecha de Nacimiento : 02/11/1988  Edad : 32 Aios

1 Datos del Paciente: GUAPACHA BATERO NILTON FRANKI
Sexo MASCULINO EPS/EAPB 14-23A POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A

Direccién de Residencia CARRERA 3 # 624 ALCALA  Teléfono:
3158003621/3127245831

OTROS DIRECTORES DE DEPARTAMENTOS, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES

Tipo Afiliado  TomadorfAmparado ARL
Nivel Educalivo BASICA SECUNDARIA

Ocupacion
2. Codigo

1. Remitido/ Solictude de Procedimientos

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA, se Solicitan un Total de:
1, Justficacion Clinica: S8 CME SOBRE DIAGNOSTICO, PRONOSTICO FUNCIONAL Y MANEJO A SEGUIR PARA EFECTOS DE 890382

CALIFICAR PCL POR SECUELAS
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA, se Solicitan un Total de: 1;
Justificacién Clinica: 55 CME SOBRE DIAGNOSTICO, PRONOSTICO FUNCIONAL Y MANEJO A SEGUIR PARA EFECTOS DE 890376
|CALIFICAR PCL POR SECUELAS
890362

{CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJQ, se Solicitan un Total de: 1;
Eusliﬁcacién Clinica: VALORACION DE SEGUIMIENTO CON CME ORL Y OFTALMOLOGO Y AUDIOMETRIAS SERIADAS

745 S
" ¢
!Sgeslunal Documento Regisiro Fecha Alencion Hora Alencion Tipo de Firma
L WGE EDUARDO PULIDO HERNANDEZ - MEDICINA LABORAL 16652743 15356 04/08/2021(11:00:23.7900000 | DIGITAL

)]

Pagna Numero 1 de un Totalde 1 RyM es un Software Desarrollado para Usuo exclusivo de RYM - Derechos Reservades -1511084- 04/08/2021 11:45:47
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INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
REPORTE DE EVALUACION AUDIOLOGICA

FECHA DE EVALUACION: ENERO 14 DE 2022
NOMBRE: NILTON FRANKI GUAPACHA
DOCUMENTO: 1114399237

MOTIVO DE CONSULTA: AUDIOMETRIA SERIADA No 1

DESCRIPCION DE RESULTADROS

Audiometria Tonal
Oido Derecha: : Audicion normal . PTA:10dB
Dido Izgulerdo Audicién normal en frec de 250-2000Hz con descenso de grado

leve en frec de 3000Hz -8000Hz de tipo neurosensorial . PTA:12dB
(PTP O PTA: PROMEDIO DE TONOS PUROS)

Recomendaciones:
Control Profesional Remitente.
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FLGA. ESP. EN AUDIOLOGIA v
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' CLINICA VISUAL Y AUDITIVA | .
INST PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

Nombre de paciente GUAPACHA BATERO, NILTON RANKI

Fecha de nacimiento

1988/11/02
Fecha de prueba: 2022/01/14
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INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
REPORTE DE EVALUACION AUDITIVA

FECHA DE EVALUACION: ENECRO 21 2022

NOMBRE: NILTON FRANKI GUAPACHA
EDAD: 33 ANOS CC 1114399237
MOTIVO DE CONSULTA: ESTUDIO SERIADO

EQUIPO GSI DEL CONSULTORIO 234

Audiometria Tonal #2

SO000Hz. PTA: 9dB

Oido_Izquierdo: Sensibilidad Auditiva en Limites Normales 250 a 2000Hz, con
descenso neurosensorial Leve de 3000 a 8000Hz. PTA: 12dB
(PTA: PROMEDIO DE TONOS PUROS AUDIOMETRICOS)

Recomendaciones: Control Profesional Remitente.

@ *"( C
JENNY LORENA SUAREZ
FLGA. ESP. AUDIOLOGIA
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CLINICA VISUAL Y AUDITIVA
INST PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

Nombre de paciente

GUAPACHA BATERO, NILTON FRANKI
Fecha de nacimiento

Fecha de prueba:

02/11/1988

21/01/2022

T —

Clave

MTL
neL

VO snmascarada

10

20
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70
80
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10

120 H—

Promedio de tonos purcs

HTL
9
erecho (3 Frec.)

12
terco (3 Frec.)

Comentarios de informe
AUDIOMETRIA SERIADA 2

EQUIPO GSI - CONSULTORIO 234

Nombre :
ABC

21/01/2022




INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
REPORTE DE EVALUACION AUDITIVA.

FECHA DE EVALUACION: ENERO 28 DE 2022

PACIENTE: NILTON FRANKI GUAPACHA BATERO

EDAD: 33 ANOS

MOTIVO DE CONSULTA: AUDICION EN ESTUDIO ESTUVO EXPUESTO A
ARTEFACTO EXPLOSIVO, PRESENTA MOLESTIA EN OIDOS. AUDIOMETRIA TONAL
SERADA # 3 AUDIOMETRO GSI (234)

ID: CC 1114399237

ENTIDAD POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

DESCRIPCION DE RESULTADOS
Audiometria tonal :
Oido derecho: Audicionn normal en Fr de 250 a 6000 Hz; con descenso
neurosensorial de grado leve en 8000 Hz . PTP: 7 dB
Oido izquierdo: Audicion normal en Fr de 250 a 2000 Hz: con descenso
neurosensorial de grado leve de 3000 a 8000 Hz . PTP: 12dB
(PTP O PTA: PROMEDIO DE TONOS PUROQS)

Umbral de audicion verificado con logoaudiometria SRT (umbral de palabra)

Recomendaciones
Control con medico remitente y/o especialista indicado.

L L ~
DM ALY
o\

R (LLHRCEA Y

AR s "‘\

£ PRIMERO
AUDIOLOGIA

==L

SANDRY
FLGA. ESF/, £t

\m°

i



"CLINICA VISUAL Y AUDITIVA |
" INST PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

|

Fecha de nacimiento 027117188

5 Fecha de prueba: 2870172022
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2111/1988

EPICRISIS

; EDAD: 33anos SEXO: M

PACIENTE: NILTON FRANQUI GUAPACHA || henrielcACION: CC 1114399237 .[HC: 1114399237 - CC 1
[‘\a\‘i f\(‘ . ) e - = - —— |
FECHA DE | |
NACIMIENTO: i

]

TIPO AFILIADO: Contributivo cotizante
EMAIL: partic ul.uo:{ dummmm.dlc\ﬂ net
RESIDENCIA: AC AC - - ALCALA

NOMBRE

'PACIENTE: FRANKI BATERO

'NOMBRE ACOMPANANTE: FRANKI BATERO | |PARENTESCO: Otro

|ESTADO cwu. Sonero(a)

| [TELEFONO: 31272 45831

VALLE DEL CAUCA-ALCALA

RESPONSABLE \PARENTESCO Otro

[TELEFONO: 3127245831

|
| lTELEFONO: 3127245831 1
|
|

FECHA INGRESO: 23@/’*02: -10:19:34 " |FECHA EGRESO 23/2/2022 - 10-33 16| cAmA:
iDEPARTAMENTO 080810 - CONSULTA . i a
EXTERNA - MARIANGEL DUMIAN \SERV'C'O AMBULESRRIG | -
[CLIENTE: POSITIVA COMPANIA DE|PLAN: ARL - POSITIVA COMPANIA "DE SEGUROS-5
ISEGUROS SA [2021-25(C. MARIANGEL) |
) O e o .y o N
...... - |
FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL | S R

| 2022-02-23

’ 10:3 "9 | waltcr alvarado WALTER RODRI(‘O ALVARADO RUIZ

| MOTIVO DE CONSULTA : : | .
|CONTROL CONIUNTIVITIS CRONICA REFIERE FASTIDIO A LA UZ AP: _ | '

[ ENFERMEDAD ACTUAL : | —Sa—
V §/C 20/40 20/60 BIO: CAF PUPILAS REACTIVAS HIPERCMIA + RES SEQUELAD FO: NORMAL TONO:;16/16,MMHG H

CX: HI.‘\LURONATO SE SODIO 0 *‘l“u GOT}\S W\LO OPTOMETRA EXPLICACION | |

[

NO HAY Rl'bULTnDUH DE I-_):AM[N FlblL.O . |

|

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS | '

coniGo |

DIAGNOSTICO DE INGRESO [esTabo [omservacion

H104 'ICDNJUNTNTIIS CRONICA

: , cLic L A

l
I
|
l

_H527  [TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO

— o

-

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|{cobico [DIAGNOSTICO DE EGRESO | [SERVICIO

| H104  [CONJUNTIVITIS CRONICA [ AMBULATORID

[ B RECOMENDACIONES POR DIAGNOSTICOS DE EGRESO |

_copisg 1 DIAGHOSTIED | RECOMENDACIONES s

_H104  |CONJUNTIVITIS CRONICA

\ls T

|

[SNESUEE [

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO !

FECHA ?l_‘

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

i |
12022-02-23|

)

0:32

walkeralvarado - WALTER RODRIGO ALVARADO RUIZ
ESPECIALIDAD: OFTALMOLOGO
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PROFESIONAL: WALTER ROD.RIGO ALVARADO RUIZ
CC - 10530128 - TP 621300 |
ESPECIALIDAD - OFTALMOLOGO

Fgi, e JOMN JAME BETANCOURTH AGUDELO - john betancourth

Fecha Inpresi, % - 102203 - 1541 00
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AUTORIZACIONES DE SERVICIOS

[RETLIEL R L]

(nl:l(.fl [I l.lmu (14

Vene |U'l ul

II { l!ﬂ IJI .H (L [ H l i’l

S —

2510012016
('7 > n. '
ru‘!t&/’:::J ‘“-—-(?‘3_ /- '?0 (:-_- ‘?,‘_.‘,-“_ - ENTIDAD Caduridad 72 Haras
NOMBRE DEL PACIENTEH 3 sl ' / "“_(—) e ¢ /-mmﬂmacuou _[DAD o

()Il DEN SOLICITADA

—_ CANTIDAD N ' _/QH DESCRIPCION —
[/ =’ o )j} ?“‘{‘%
v - \', k T ——
o~ RESUMEN DATOS CLINTCOS - RECOMENDACIONES

NOMBRE MEDICO ESPECIALIST, FIRMA DEL BENEFICIARIO

NCYVAL FAVOR FIRMAR CUANDO HAYA RLCIDIDO EL SERVICIO A SATISFACCION
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e MEBELIE AL

PACIENTE: "NILTON FRANQUI GUAPACHA‘
BATERO e

DE|

FECHA
| EDAD: 33anos

NACIMIENTO:
{2/11/1988

mpb AFILIADO Tomador/Amparado ARL

|
EPICRISIS

IHC: 1114399237 - CC

IDENTIFICACION: CC 1114399237

SEXO: M

[ESTADO CIVIL: Soltero(a)

[ e e

\EMAIL partaculares@dumlanmedlcal net

RESPONSABLE
PACIENTE: FRANKI BATERO

IVALLE DEL CAUCA-ALCALA [TELEFONO: 3127245831

|PARENTESCO: Otro

l
[TELEFONO: 3127245831
i

INOMBRE ACOMPANANTE: FRANK| BATERO

{PARENTESCO Olro | [TELEFONO: 3127245831

]FECHA INGRESO: 11/3/2022 -'10:07:23

DEPARTAMENTO: 080810 - CONSULTA
EXTERNA - MARIANGEL DUMIAN

|[FECHA EGRESO: 11/3/2022 - 10:38:57 | [CAMA:
it

| SERVICIO: AMBULATORIO |

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS-565

CLIENTE: POSITIVA  COMPANIA DE| PLAN ARL -
SEGUROS S.A. 2022-25(C. MARIANGEL) |
N |
| FecHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL | _|
; | [m 33| jesus.mosquera - JESUS ANTONIO MOSQUERA CARVAJAL i
| 1 [MOTIVO DE CONSULTA : S
: | vertigo y ruldo
12022-03-11 | ENFERMEDAD ACTUAL :

" |hace 2 aiios secundario a explo

clon de mina refiere iniclamente mareos , ruidojen ambos oidos y dolro cervical .-
actualemnte en examens para evaluacion por

'lactualmente mareos una o dos por semana .

y ruido permente .

ta derecha de 7db, , 9 y 10db con

emdico laboral. trae audiometrias seriadas de enero 14 ,21 y 28 de 2022 con p

pta izqueirda de 12 , 12 y 12 db refier eno otras enfermedades . 0 uso de otros medicamentos .

l il

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:JESUS ANTONIO MOSQUERA CARVAJAL |

"FECHA:2022-03-11

i
il SISTEMA N ~ ESTADO [ OBSERVACIONES
[ . Organos de los Sentidos (3) .]__ ~ ANORMAL Etospcpi_a normal. no nistagmo no romberg
il ] . DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
| cobico || DIAGNOSTICO DE INGRESO [ESTADO  |OBSERVACION
[ Re31  |onwmrus i R R E
\
r — = ~ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS ]
[copio ~ [DIAGNOSTICODEEGRESO = . el [SERVIC!O L
[ ~ H931 [TINNITUS - o , B ~ [ AMBULATORIO
[ Hes [0TROS VERTIGOS PERIFERICOS . | amBuLaTORIO
[ o RECOMENDACIONES POR DIAGNOSTICOS DE EGRESO
[ copico | _ QIAGNOSTICO 0 Rscomsnmcmuss
i 1 i
/|* Consumir los medicamentos formulados por su médico tratante en
' : el horario y la dosls indicada. ‘
H813 |[OTROS VERTIGOS PERIFERICOS |* Sentarse o acostarse cuando se presenten los sintomas.

* Reanudar las actividades gradualmente
* Evitar cambios subites de posicion.




| |

e

I' Mo mtentar leer cuando ocurran los sintomas. ) !
|* Ante CUALQUIER SIGNO DE ALARMA, consulte SN NDIGUN TI0O DT |
\

|DEMORA ¥ DE INMEDIATO al servico de uyrgencas

[.

/ e —
[ He3t  [TINNTTUS i
|

T ' [

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

! e ,[v_.,____. ==

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

!

r | jesus.mosquera - JESUS ANTONIO MOSQUERA CARVAJAL

'2022-03-11 se da alta por orl

‘ 10:37 ESPECIALIDAD: [OTORRINOLARINGOLOGO
| se considera ruido como secuela de dafio auditivo . sin afeccion en capacidad auditiva -
mareos como secuela de leve intensidad .

se explica rudo :en el moemento no tratable . secuela definitiva .

reconsulta pro aumento de intensidad de ruido . o por mareos en auemnto de intens@adad !
| )

PROFESIONAL: JESUS ANTONIO MOSQUERA CARVAJAL

CC - 7225201

ESPECIALIDAD - OTORRINOLlARINGOLOGO

Imprimiig ¥2: JOHN JAME BETANCOURTH A.GUDELO - john.betancourth

Fecha Impresii; Van : 20227311 - 104 .



CLASIFICADOS BAJO

OTROS CPIGRAFES

Ocupacion  OTROS DIRECTORES DE DEPARTAMENTOS, NO

Nivel Educativo

C RYMIPS S.AS Numero da Historla
KR 26 # 32-58 Teléfono 225 14 B1 - 304 549 96 80 Tulué - Vallo del Cauca 1114399237
HISTORIA CLINICA DE MEDICINA LABORAL Facha da Atanclién 16/03/2022
1. Datos de! Paciente:  GUAPACHA BATERO NILTON FRANKI Fecha de Nacimiento : 02/11/1988 Edad - 33 Ao
Sexo MASCULINO EPS/EAPB  14-23A POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A Tipo Afillado  Tomador/Ampar
ado Planes
Voluntarios de
Salud
Direcodn de Resdencia  CARRERA 3 # 624 ALCALA Teléfono 3158003621/3127245831

BASICA SECUNDARIA

2. Mollvo de Consulta

BACHILLER MC VALORTACION MD

TRAMATICO CON EXPLOSIVO

DESEMPLEADO EDAD 33 ANOS ESTUDIOS

18-11-2020 (EMPRESA GLOBAL SERVIS) DG
EFECTO SECUNDARIO A CONTACTO

3. Enfermedad Actual

LABORAL AT

CONCEPTO PTE CON SINIESTRO AT DE FECHA 18-11-2020 EN MANEJO CON ORL Y
OFTALMOLOGIA , CON SECUELAS DE TINITUS Y VERTIGO PERIFERICO,
TRASTORNO DE REFRACCION QJO IZQUIERDO Y CONJUNTIVITIS 0JO IZQUIERDO
PLAN SS 3 AUDIOMETRIAS UNA SEMANAL SS VALORACION ORL Y OFTALMOLOGO
PARA CME SOBRE DG, PRONOSTICO FUNCIONAL Y MANEJO A SEGUIR

APORTA VALORACION DE ORL DE FECHA 11-03-2022 DICE PTE CON MAREQS Y
RUIDOS EN AMBOS 0IDOS, RUIDO PERMANENTE TRAE AUDIOMETRIAS SERIADAS
DE ENERQ 14,21 Y 28 CON PTA DERECHA DE 7 DB, 8 Y 10 DB CON PTA IZQUIERDA
DE 12,12 Y 12 DB OTOSCOPIA NORMAL, NO NISTAGMO NO ROMBERG, CONCEPTO
SE CONSIDERA RUIDO COMO SECUELA DE DANO AUDITIVO SIN AFECION DE
CAPACIDAD AUDITIVA, MAREOS COMO SECUELA DE LEVE INTENSIDAD, RUIDO EN
EL MOMENTO NO TRATABLE, SECUELA DEFINITIVA.
OFTALMOLOGIA 23-02-2022 DICECONTROL CONJUNTIVITIS CRONICA REFIERE
FASTIDIO A LA LUZ , EX FISICO AV S/C 20/40, 20/6 BIO CAF PUPILAS REACTIVAS
HIPEREMIA+RESEQUEDAD FO NORMAL DG H104, H527.

4. Tipo Antecedente

PERSONAL: NIEGA

5. Metodo Planificacion G|P|A|C Fecha Ultima Fecha Probable | Menarca Flujo Promiscua No
Mestruacion de Parto Vaginal Parejas
6. Revisién por Sistemas Hallazgo 7. Tipo Hallazgo [ 8. Descripcion Hallazgo
9. Exdmen Fisico - Tipo Hallazgo 9.1 Descripcion Hallazgo
—Seleccione Hallazgo— PALPACION COLUMNA CERVICAL FLEXION 45 EXTENSION 45 INCLN
LATERALES BILATERAL 45 ROTACIONES BILATERAL 60 FUERZA 5/5
GLOBAL SIN ALTERACIONES SENSITIVAS ROT ++ SIN REFLEJOS
PATOLOGICOS PUNTOS DOLOROSOS PARAESPINALES CERVICALES,
0IDOS OD OTOSCOPIA CAE PERMEABLE, MT INTEGRA MORFOLOGIA
NORMAL, Ol CAE PERMEABLE, MT INTEGRA, MORFOLOGIA NORMAL,
NISTAGMUS NEGATIVO, PATRON DE MARCHA NORMAL, ROMBERG
NEGATIVO
Peso Talla Sistolica |Diastolica |Cardica Respiratoria |Temperatura |Saturacion |[IMC
72 170 24,9: Peso Normal
11. Nombre del Diagndstico 12, Cédigo |[13. Clase Dx 14, Tipo Dx 15. Causa
Externa
Explosion de ofros materiales, lugar no especificado W409 PRINCIPAL CONFIRMADO Accidente da
REPETIDO Trabajo
16. Ayuda Diagnéstica Solicitada 17. Codigo
18. Nombre y Cédigo del Medicamento 119. Prescripcion 20. Cantidad

[21. Remitido/ Solictude de Procedimiontos

22. Codigo 1

23. Conducta y Recomendaciones

23.1 Control

23.2 Incapacldad en Dias

CONCEPTO

PLAN
ALTA MD LABORAL IPS

CIERRE DF CASO MD LABORAL ARL CON PCL

SE CONSIDERA RUIDO COMO SECUELA DE DANO AUDITIVO SIN AFECCION
OF CAPACIDAD AUDITIVA, MAREOS COMO SECUELA DE LEVE INTENSIDAD,
RUIDO EN EL MOMENTO NO TRATABLE, SECUELA DEFINITIVA.

COMNJUNTIVITIS CRONICA Y TRASTORNO REFRACTIVOS NO SECUELAS DE
AT, SON DE ORIGEN COMUN Y CARGO DE SU EPS

NO

; Dias Incapacidad: 0

Pagina Numerto 1 de un Total do 2

RyM es un Software Desarroliado para Usuo exclusivo de RYM - Derechos Reservados -1719292.




¢ RYMIPSS.AS Namero ue Historla
KR 26 # 32-58 Toléfono 225 14 81 - 304 549 96 80 Tulué - Valle del Cauca 1114399237
HISTORIA CLINICA DE MEDICINA LABORAL Fecha de Atencién 16/03)2022
CONCEPTO B NO . Dias Incapacidad: 0
COMO SECUELA DE DANO AUDITIVO SIN AFECCION

SE CONSIDERA RUIDO
DE CAPACIDAD AUDITIVA, MAREOS COMO SECUELA DE LEVE INTENSIDAD,

RUIDO EN EL MOMENTO NO TRATABLE, SECUELA DEFINITIVA,
CONJUNTIVITIS CRONICA Y TRASTORNO REFRACTIVOS NO SECUELAS DE
AT. SON DE ORIGEN COMUN Y CARGO DE SU EPS

PLAN

ALTA MD LABORAL IPS
CIERRE DE CASO MD LABORAL ARL CON PCL

e )
Profesional Dacumento Roglstro Fecha Atenclon Hora Atenclon Tipo de Firma
iggggiDUARDO PULIDO HERNANDEZ - MEDICINA 16652743 15356 16/03/2022| 14.48:40.2400000 DIGITAL

Pagina Numero: 2 de un Total de 2 RyM es un Software Desarrollado para Usuo exclusivo de RYM - Derechos Reservados -1719292



r-——-C / RYM IPS S.A.S Nl:lmﬂfo do H'ﬂorll

t?\ KR 26 # 32-58 Teléfono 225 14 81 - 304 549 96 80 Tulud - Valle del Cauca 1114399237
PLAN DE MANEJO DE MEDICINA LABORAL Fecha de Atenclén
16/03/2022
matos del Pacionto: GUAPACHA BATERO NILTON FRANKI  Fecha de Nacimionto : 02/11/1988 Edad : 33 Afios
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Conducta y Recomendaclones

CONCEPTO

SE CONSIDERA RUIDO COMO SECUELA DE DANO AUDITIVO SIN AFECCION DE CAPACIDAD AUDITIVA, MAREOS COMO SECUELA DE LEVE
INTENSIDAD, RUIDO EN EL MOMENTO NO TRATABLE, SECUELA DEFINITIVA.

CONJUNTIVITIS CRONICA Y TRASTORNO REFRACTIVOS NO SECUELAS DE AT, SON DE ORIGEN COMUN Y CARGO DE SU EPS
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o

CONCEPTO
SE CONSIDERA RUIDO COMO SECUELA DE DANO AUDITIVO SIN AFECCION DE CAPACIDAD AUDITIVA, MAREOS COMO SECUELA DE LEVE

MNTENSIDAD, RUIDO EN EL MOMENTO NO TRATABLE, SECUELA DEFINITIVA.

PONJUNTIVITIS CRONICA Y TRASTORNO REFRACTIVOS NO SECUELAS DE AT, SON DE ORIGEN COMUN Y CARGO DE SU EPS
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POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
VICEPRESIDENCIA TECNICA

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014

No Solicitud Calificacion: 11684258
Fecha de dictamen: 09/05/2022 Numero de dictamen: 2519703
‘ 1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Fecha de diclamen: 09/05/2022 Numero de dictamen: 2519703
Motivo dle sl"a"‘:"_”'_’: PCL Primera Oportunidad: Positiva
PrmAE ISRce N/A Segunda Instancia: N/A
Solicitante: ARL
Nombre solicitante: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A,
Tedtono: 6502200 NIT/Documento de Identidad: 860011153
Tolfonofe): Direccién Solicitante: AUTOPISTA NORTE 94 72 ED
Correo Electronico: NOTIFICACIONESJUDICIALES@POSITIVA.  Ciudad: BOGOTA D.C.
[ 2.INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA _J
Nomore: POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. NIT: 860011153
Direccion: AUTOPISTA NORTE 94 72 ED POSITIVA  Telefono: 6502200
Ciudad. Correo:
| 3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA J
Afiliado: X Beneficiario:
Apellidos: GUAPACHA BATERO Nombres: NILTON FRANKI
Tipo Documento: CC Numero Documento: 1114399237 Fecha Nacimiento: ~ 02/11/1988
ETAPAS DEL CICLO VITAL:  Poblacién en Edad Econdémicamente activa: X Adultos mayores:
Escolaridad: SECUNDARIA COMPLETA Edad Actual: 33
Direccion: CRA 3 A N 6- 24 BARRIO Telefono: 3127245831 Correo: Ciudad:
Estado Civil: DESCONOCIDO Afiliacion al SISS: Contributivo
Dénistradoras: EPS: NUEVAE.PSSA.
AFP: PORVENIR S.A. ARL: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
I 4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO _]
Independiente: Dependiente: X
Ocupacién:  ERRADICADOR Clase: Cédigo CIUO: 6112

Nombre del Trabajo/empleo:
Descripcion tareas del cargo:

Nombre Aclividad Economica:

EMPRESAS DEDICADAS A LA OBTENCION Y SUMINISTRO DE P

Nombre de la Empresa:  GLOBAL SERVICES SAS

OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
EN LA VEREDA A BALSA, DE TUMACO, SIENDO LAS 3:15PM DEL DIA 18 DE NOVIEMBRE, EL

ERSONAL INCLUYE SOLAMENTE LAS EMPRESAS DE SERVICIOS
NIT/CC: 900788439

5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcion)

r1E.f1 1/2020 Descripcion FURAT "en la vereda a balsa, de tumaco, siendo las 3:15pm del dia 18 de
noviembre, el colaborador se encontraba en desplazamiente hacia el area vivac, donde externos

?::nggaggsmg%umco DE ACCIDENTE DE;aClivaror'l un campo minado e inician hostigamientos con tiros de lusil.el colaborador es aturdido por la

o

HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

explosion, se prestan primeros auxilios por el enfermero, y es extrade de manera inmediata para ser
‘atendido por urgencias en el centro medico mas cercano”

18/11/2020 IPS PUENTE MEDIO URGENCIAS (Dr. Jennifer Salazar ) paciente de 31 aflos ds edad
‘ingresa por que @ eso de hoy a las 15+3 hora es alcanzado pro onda explosiva a una distancia de mas
Io menos dos metros, paciente refiere dolor intenso en oidos, acufenos, cefalea holocraneana, y dolor
|de cuello, al igual que dolor en rama mandibular inferior y mareo, niega vomitos. Examen Fisico:
OIDOS: otoscopia bilateral con eritema de la membrana timpanica. CUELLO: dolor a la extension y
rolacion izquierda Andlisis: paciente quien fue alcanzado por onda explosiva de mina antipersona hoy
en horas de la tarde, paciente con cefalea e hipoacusia presenta timpanos intactos pero con eritema y
acufenos, pacients se ingresa para analgésico, estabilizacién clinica y toma de rx de cuello , se | explic
a paciente quien entiende ¥ acepta. orden medica - observacion - solucién salina 500 cc pasando a 60 |

_cc h - dexametasona 4 mgim - Tramadol 50 mg iv - metocarbamol 750 mg vo. - ss radiografia de cuello.

26/11/2020 CENTRO DE CUIDADOS CARDIONEUROVASCULARES PABON
(OTORRINOLARINGOLOGIA (Dr. Gilberto Sanchez) trauma acistico por donde explosiva el 18 de
noviembre del 2020 refiere cuadro clinice de otalgla sensacitn de oido tapado hipoacusia asoclad
tinnitus continud y melestia a los ruldos fuertes ademas vértigo de segundos de duracian con lc:_
de posicion plan se solicita audiometria tonal logoaudiometria e impedanciometria o
_elaclronls(agrnograﬂa control con resultados.,
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5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcién)

PARACLINICOS

HISTORIA CLINICA

PARACLINICOS

HISTORIA CLINICA

13/01/2021 AUDIOCOM INFORME INTEGRAL DE EVALUACION AUDIOLOGICA
AUDIOMETRIA: Audiomelrfa con respuestas inconsistentes:
OD 500 1000 2000 3000

NR NR NR NR
OD 500 1000 2000 3000

NR NR NR NR
Logoaudiometria: No concuerda con el audiograma
Impedanciomelria: Timpanograma en oldo derecho tipo As. sugestivo de complacencia de oldo medio
disminuida. Reflejos estapediales en oldo derecho Ipsilaterales y conltralaterales ausentes.
Timpanograma en oldo Izqulerdo tipo A, sugestivo de funcién nommal de oldo medio. Reflejos
“estapedlalas en oldo Izquierdo Iipsiiaterales ausentes en 4000hz y contralaterales ausentes,
|Video-oculografia: compromiso vestibular posicional periférico Izquierdo, parcialmente compensado.
'CONCLUSIONES: No hay correlaclén entre los resultados de las pruebas audiologicas
comportamentales. Teniendo en cuenta el resullado de la video-oculogralla, se deja bajo criterio
'médico conducla a seguir en el &rea vestibular,
'RECOMENDACICNES: Control y seguimlento por médico tratante. Debldo a repuestas Inconsistentes
fse sugiere complementar estudio audlolégico con pruebas de polenciales evocados audilivos topo
'diagnéslico y de estado estable para confirmar umbrales tonales

12/03/2021 DUMIAN MEDICAL OTORRINOLARINGOLOGIA (Dr. Jests Mosquera) remitido por
contacto trauméatico con Minas refiere posterior a ello dolor de cabeza y vértigo y dolor en oldo y ruldo
'actualmente refiere ruido persistente en ambos oldos de predominio izquierdo nlega secrecién o 3

‘sangrado ruido y luego episodio de establlidad con nauseas da realizado videonistagmografia del 14

'enero del 2021 con compromiso vestibular posicional periférico izquierdo parcialmente compensado
! no nistagmus no romberg cuelio doloroso le

Inmitancia acustica normal examen fisico otoscopla norma
va a la izquierda plan paclente con secuelas de tinnitus desde el 18 de noviembre del 2020 sa ordena
prednisolona nimodipino y se Indica debe traer audiomelrlas se salicita Iniciar realizar terapia vestibular

control con otorring hay vision borrosa en ojo izquierdo por lo que se remite a oftalmologla.
15/04/2021 AUDIOCOM INFORME DE EVALUACION AUDIOLOGICA BASICA Anamnesis: Paciente
remitido para valoracién audiologica qulen se desempefié como erradicador en la empresa Global
Servicie desde hace 8 meses, refiere que hace aproximadamente 4 meses el usuarlo se encontraba
realizando erradicacién de cultivos ilicitos en Tumaco Narifio con el empresa Global Service en la cual
llevaba trabajando 8 meses, usuario refiere que se enconird con un campo minado en el cual lue
lactivada una mina anlipersona a control remoto y hostigamiento con arma de fuego, evento en el cual
\presento calda de su misma altura en redillas, dolor mandibular y cuello en lado izquierdo, tinnitus y
lvertigo. Usuario refiere que realizo uso de elementos de proteccitn personal como monogafas
Gnicamente. Actualmente presenta tinnitus permanente, vértigo de predominio izquierdo con sensaciéon
de que elementos giran a su alrededor, plenitud aural bilateral de predominio izquierdo, pérdida
lauditiva, estrés, insomnio y pérdida de peso. Resultados De Pruebas Audiolégicas Antericres:
|AUDIOCOM IPS 13/01/2021: Audiomelria: Audiometria con respuestas Inconsistentes;
|Logoaudit:u':aetﬂa: Logoaudiometria bilateral que no cencuerda con el audiograma; Impedanciometria:
|Oldo derecho tipo As, sugestivo de complacencia de oldo medio disminuida. Reflejos estapediales en
oido derecho ipsilaterales ausentes - contralaterales ausentes. Timpanograma en oldo izquierdo tipo A,
sugestivo de funcién normal de oldo medio. Reflejos estapediales en oido Izquierdo ipsilaterales
lausenles en 4000hz. Contralaterales ausentes. Videonistagmografia: Compromiso vestibular posicir
'periférico Izquierdo, parcialmente compensado. Interpretacion De Resultados De Examenes 1]
Audiolagicos: Audiometria: Audiomelria con pérdida audiliva unilateral con signos y sintomas
asoclados. SIGNOS Y SINTOMAS: Oldo interno y vias: Refiere tinnitus permanente, vértigo, Oldo
;derecho: Audiometria con sensibilidad auditiva periférica normal Oldo izquierdo: de tipo neurosensorial
lleve para frecuenclas conversacionales de 3000Hz y 4000Hz Conclusiones: Se observaron respuestas
lfconslslentes en prueba audioldgica. Se evidencia correlacién entre respuestas en la prueba auditiva
¥reallzaga_y_hgg!@es_c:_oygplgalw_ag del usuario. Se sugiere valoracion de tinnitus.
31/05/2021 RYM IPS FISIATRIA (Dr. Alejandro Barrera) antecedente el 18/11/2020 exposiclon a
artefacto explosivo, refiere posterior a elle hipoacusia izquierda, tinitus y vérligo y dolor cervical
izquierdo. Valoraclon audiolégica: 15/04/2021 conclusianes: se observan respuestas consistente en
\prueba audiolégica, se evidencla correlacion entre respuestas en la prueba aditiva realizada y
habilidades camunicalivlas del Usuario, se sugiere valoracion de tinitus. Concepto: paciente
ianleqadenls da exgoslmﬂn a explo_sivo. gparenle secuella de alteracién de oldo izquierdo, que debe ser
maqe;ada pro otorrino, refiere persistencia de dolor cervical posterior a evento, se explica mecanismo
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‘d:;rautma& tiempo de exposicién y tipo de dolor no se correlacionan. No obstante por peticién de
paciente, desea que se examine en persona regién cervical par parte de especialista.

23/07/2021 RYM IPS FISIATRIA (Dr. Julian Pérez) el 18/11/2020 exposicion a antefacto explosivo,
refiere posterior a ello hipoacusla izqulerda, tinitus y vértigo, en manejo con otorrino, oftalmélogo lo
valora para sintomas visuales visidn borrosa. Hizo teraplas en casa, continua con dolor ocasional
valqraclon audiolégica: 15/04/2021 conclusiones: se observan respuestas consistente en prueba
audioldgica, se evidencla correlacién entre respuesltas en la prueba aditiva realizada y habllidaces
‘comunicalivas del usuario. se sugiere valoracion de tinitus Examen Fisico: palpacién columna cervical
flexién 45 extensidn 45 incin laterales bilateral 45 rotaclones bilateral 60 fuerza 5/5 global sin
alteraciones sensitivas rot ++ sin reflejos patolégicos puntos dolorosos paraespinales cervicales.
'Conducta: paclente con dolor cervical de caracteristicas mecanicas, sin signos neurolégicos, no ha
Irecibido manejo rehabilitador, se ordena terapla fisica y manejo analgésico
04/08/2021 RYM IPS MEDIGINA LABORAL (Dr. Jorge Pulido) aporta valoracién ORL de fecha 12-03-
12021 dice remitide por contaclo traumatico con mina, refiere posterlor a ello dolor de cabeza, dolor de
ofdo, vértigo y ruido persistente en ambos oldos de predominio izquierdo, le realizaron
videonislagmografia el 13-01-2021 con compromiso vestibular posicional periférico parcialmenle
‘compensado, Imitancia acustica normal, ex flsico otoscopla normal, minimo nistagmo, minimo romberg |
cuello doloroso a la Izquierda, conceplo pte con sacuelas de tinitus desde 18-11-2020 se ordena
prednisolona, nimadipina y se Indica debe traer audiometrias, debe realizar terapia vestibular y calor
lcervical, hay visién borrosa en ojo Izqulerdo por lo que remite a oftaimélogo oftalmologla 22-04-2021
dice le estallo una mina antipersonal a2 mts de distancla refiere baja visién en ojo izquierdo, ex fisico
lavl od 20/20, 01 20425, pio od 16, ol 17. polo anterior od conjuntiva normal, cornea transparente pupi la
}normoreactiva. cristalino dlaro, oi conjuntiva congestiva, comea transparente pupila normorteactiva,
‘Lcdstallno claro polo posterior fondo de ojo retina aplicada, papila rosada con bordes definidos, macula
Inormal, emergencla de vasos normal dg hs27 ametropia, conjuntivitis aguda of, control 2 meses, cita
optometria, ambulatorio por sus proplos medios, lateralidad diestro, oldos od otoscopia cae permeable,
\mt inlegra morfologla normal, ol cae permeable, mt integra, morfalogla normal, nistagmus provocado
!posllivo. ojos od avl 20/20, 01 20/25. Examen Fisico: patrén de marcha normal columna cervical dolor a
la palpacién musculos para cervicales izqulerdos, ama flexién 40°, extension 30°, flexién lateral 30° a
cada lado dolor al lado Izquierdo, rotacién 60° a cada lado, periférico, trastorno de refraccién ojo
lizquierdo y conjuntivilis ojo jzquierdo. PLAN ss 3 audlometrias una semanal ss valoracion orly
loftalmélogo para cme sobre dg, pronostico funcional y manejo a seguir nueva cita md laboral con lo
anterior pare posible clerre de caso y calificacion de PCL por ARL positiva
12/09/2021 RYM IPS VALORACION DE DESEMPENO OCUPACIONAL Usuario pronostico
ocupacional Favorable para realizar desplazamientos por terrenos planos de forma discontinua, realizar
cambios posicionales entre sedente y bipedo en estas posiciones puede realizar actividades con el
trenco en angulos de confort, actividades bimanuales en plano medio que Incluyan agares y pinzas, |
desarrclio de actividades mentales, cognitivas de acuerdo a su nivel de conocimiento y experiencia.
iDes!avorable: para actividades con alcances en planos altos y bajos, actividades que exijan
Imovimientos sostenidos y/o frecuentes de cuello, desplazamientos en terrenos irregulares, asumir y/o
mantener postura de agacharse (cuclillas), arrodillarse con alta frecuencia de repeticion, actividades
como halar, empujar, levantar elementos pesados, uso de herramientas y maquinas que generen
|vibracion cuerpo completo. Realiza arcos de movimiento en columna cervical: flexién: 0°-45°,
lextensidn: 0°-45°, rotacion izquierda: 0°-60°, rotaclén derecha: 0°-60°, inclinacién izquierda: 0°-45°,
inclinacién derecha: 0°-45 Usuario que en el momento de la valoracion se percibe consciente alerta y
‘orientado, con lenguaje claro, estruclurado y coherente. En relacion a coordinacién motora se
evidencia alteracién en patrones Integrales (alcances altos y bajos). En componenentes motores se
dificulta actividades que requleran agilidad y destreza en cuello; se evidencia dificultad para
'desplazamientos largos en diferentes terrenos, uso de gradas, asumir y mantener postura bipeda por
|periodos largos, sem! funcional para actlvid_ades que requieran ponerse de cuclillas, dificultad para
|evantar y llevar objetos pesados. Independiente en actividades de la vida diaria basicas. Reintegro con
recomendaclones
14/01/2022 INSTITUTO DE NINOS SORDOS Y CIEGOS

500 1000 2000 4000 DEL VALLE DEL CAUCA AUDIOMETRIA
oD10 10 10 15
/o1 10 10 10 -

|0ido derecho audicion normal
‘oldo izquierdo audiclén normal en frecuencla 250-2000 Hz con descenso de grado leve en fracuencia

|3000- 8OO0 Hz tipo neurosensorial
121/01/2022 :500 1000 2000 4000

U [T—
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5 RELACION DE DOCUMENTOS | EXAMEN FISICO- (Deseripeion) 7]

on 5 5 10 15
o 5 5 . .
Oldo dermcho sensibilidad auditiva en limites normales con leve descenso en 8000 Hz

Qido irquierdo sensibilida
: S ad auditiva limites nermaltes 250-2000
do 2000- BOOO Mz 250-2000 Hz con descenso neurosensortal leve

SRO72022 500 1000 2000 4000

(S]] 5 10 10

a 1w 5 - .
Qfdo Derecho. audicion normal en frecuencias de 250-6000 Hz con descensa neurosensenal leve en
8000 hz Oldo Izquiendo audicién normal en frecuencias de 250-2000 Hz con descenso neurosensonal
arado leve en 3000-8000 Mz

160272022 RYM IPS MEDICINA LABORAL (Dr. Jorge Pulido) Concepto pte con siniestro at de fecha
18:11.2020 en manejo con orl y oftalmologla , con secuelas de linitus y vértigo periférico, trastomo de
refraceion ofo izquierdo y conjuntivitis ofo izquierdo plan ss 3 audiometrias una semanal ss valoracion
ORL y oRalmdlogo para cme sobrre dg, pronostico funcional y manejo a seguir aporta valoracién de
ORL de fecha 11-03-2022 dice ple con mareos y ruidos en ambos oldos. ruido permanente troe
audiometrias serladas de enero 14,21y 26 con pla derecha de 7 db, 9 y 10 db con pta izquierda de
12,12 v 12 db otoscopla normal, no nistagmo no romberg, concepto se considera ruido como secuela
de dano auditivo sin afeccion de capacidad auditiva, mareos como secuela de leve intensidad, ruido en
ol momento no tratable, secuela definitiva. Ofalmologla 23-02-2022 dice control conjuntivitis crdnica
rofiere fastidio a 1a luz, ex fisico av s/c 20/40, 20/G bio caf pupilas reactivas hiperemia resequedad fo
normal dg H104, H527, Examen Fislco: palpacion columna cervical flexion 45 extension 45 incn
laterales bilateral 45 rolaciones bilateral GO fuerza 5/5 global sin alteraciones sensitivas rol ++ sin -
reflojos patoldgicos puntos dolorosos paraespinales cervicales, oidos od otoscopia cae permeable, . )
integra morfologla normal, ol cae permeable, mt integra, morfologla normal, nistagmus negativo, patron
do marcha normal, romberg negativo Concepto se considera ruido como secuela de dafto auditivo sin
aleccion de capacidad auditiva, mareos como secucla de leve intensidad, ruido en el momento no
tratable, secuela definitiva. Conjuntivitis cronica y trastomno refractivos no secuelas de at, son de origen
conwin y cargo de su EPS plan alta md laboral IPS cierre de caso md laboral ARL con PCL

080472022 CERTIFICADO DE REHABILITACION Concepto Integral Final EI 16 de marzo de 2022 fue
valorado por Jorge Pulido - ML del proveedor RYM IPS SAS quien refiere: "concepto paciente con
siniestro AT de fecha 18-11- 2020 en manejo con ORL y oftalmologia, con secuelas de tinitus y vértigo
periférico, trastomo de refraccion ojo zqulerdo y conjuntivitis ojo izquierdo plan ss 3 audiometrias una
semanal ss valoracion ORL y oftalmélogo para CME sobre dg, pronostico funcional y manejo a sequir.
Aporta valoracion de ORL de fecha 11-03-2022 dice paciente con mareos y ruldos en ambos oldos,
ruido permanente lrae audiometrias seriadas de enero 14,21y 28 con PTA derecha de 7db, 9y 10db
con PTA Izquierda de 12,12 y 12 db oloscopia normal, no nistagmo no Romberg, concepto se
conslidera ruido como secuela de dafo auditivo sin afeccién de capacidad auditiva, mareos como
secuela de leve intensidad, ruido en el momento no tratable, secuela definitiva. Oftalmologia 23- 02-
2022 dice control conjuntivilis cronica refiere fastidio a la luz, ex fisico AV S/C 20/40, 20/6 bio cal
pupllas reactivas hiperemia + resequedad fo normal DG H104, H527. Al examen fisico: palpacion
columna cenvical flexion 45 extension 45 inclinaciones laterales bilateral 45 rolaciones bilateral 60.
Fuerza 5/5 global sin alteraciones sensitivas. ROT ++ sin reflejos patoldgicos, puntos doloroses para
espinales cervicales, oldos OD otoscopia cae permeable, MT integra morfologla normal, Ol cae
permeable, MT integra, morfologla normal, nistagmus negativo, patrén de marcha normal, Romberg
negalivo.////Observaciones: se considera ruido como secuela de dafio auditivo sin afeccion de N
capacidad auditiva, mareos coma secuela de leve Intensidad, ruido en el memento no tratable, secul
definitiva. Conjuntivilis cronica y trastorno refractivos no secuelas de AT, son de origen comun y cargo
de su EPS. Plan: alta md laboral IPS clerre de caso md laboral ARL con PCL"J///Actualmente

desvinculado.

[ 6 FUNDAMENTOS

PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL - TITULOS 1 y I

|

TITULO |

CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

"N

[s]

| Cod CIE10 |

Diagnoslico

[ Orgen [ Deficiencia(s) molivo de calificaion / condiciones de salud
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[_H109__[CONJUNTIVITIS NO ESPECIFICADA (H108)]  Gomim

CONJUNTIVITIS CRONICA (NO DERIVADA DEL AT.)

H813 | OTROS VERTIGOS PERIFERICOS (H813) | Profesional

VERTIGO

Y259 |CONTACTO TRAUMATICO CON MATERIAL

Profesional

EXPLOSIVO, DE INTENCION NO
DETERMINADA: LUGAR NO ESPECIFICADO
(Y259)

s

EFECTO SECUNDARIO A CONTACTO TRAUMATICO |

CON MATERIAL EXPLOSIVO

No. | Nombre Deficiencia Tabla | CFP |CFM1

CFM2|CFM3

Ajuste Tolal

%

CAT

Dominancia

Capitulo 8 Deficiencias por

1 alteraciones del sistema auditivo

y vestibular - Deficiencia por
vértigo

Tabla94.| 1 0 1

3.0

Valor Total

5.43

Capitulo 9 Deficiencias por
alteraciones del sistema auditivo
y vestibular - ruido permanente
2 | como secuela de dafio auditivo
sin afeccién de capacidad
5 auditiva, no tratable. Total

,_f\ deficiencia 5%

Tabla 9.4.

25

Capitulo:

CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor unico
Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP)+ (CFM2-CFP)+ (CFM3-CFP)
Formula de Baltasar:  Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

A+ (100-A)*B
100

A: Deficiencia de mayor valor
B: Deficiencia de menor valor

Combinacion de valores:

Valor Total Capitulo:

5.43

10.86

li CALCULO FINAL DE LA COMBINACION DE DEFICIENCIAS SIN PONDERAR =

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA PONDERADA=

|
L

543

TITULO Il

VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Personas en edad economicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores que trabajan)

. ROL LABORAL
iy — - 0 5 10 15 20 25
“% |Activo: Sin limitaciones para la actividad laboral X =
0 1 1.5 2 2.5
2 |Autosuficiencia X o
2.5 0.5 1 1.5 2 2.5
3 ayor o igual a 30 afos, menor de 40 afios X =
Sumatoria rol laboral autosuficlencia econdmica y edad (30%) 10
1114399237 Pagina 5 é 8



POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
VICEPRESIDENCIA TECNICA
FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014

RIS d110 | d115 | d140- | d150 | d163 | 4166 | d170 | 4172 | 4175 |d1751
11 (12|13 (14|15 |16 |17 | 1819|110 010

d1 conocimiento
00 | 01] 00|00/ 00|00/ 00 00]0c0]00

o d310 | d315 | d320 | d325 | d330 [ 4335 | 4345 | d350 | d355 | d360
d3 Comunicacién 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 210| 00
00 | 00 ] 00|00 |00/00]/00]/00]00]o00

| d410 | d415 | d430 | d440 | dads | d4s5 | d460 | d465 | d470 | d475
dd Movilidad 31 | 32 |33 |34 |35|36]|37|38|39]310
01| 01|00 00|00/ o01|[01]01]00]00
d510 | d520 | d530 | d540 |d5401|d5402] d550 | d560 [ d570 |d5701

d5 Cuidado Personal 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 [ a9 |40 0%
00 | 00| 00| 00|01 01]00(f00]00]00
3610 | d620 |d6200| G630 | d640 |d6402| 0650 | d660 |d6504|d6S06)

d6é Vida Doméstica 51 | 52 | 53| 54| 55| 56|57 |58]|59 (510
00 | 00 | 00| 00

0.50

0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1
Total cabecera 1.00
!
Valor final de la segunda parte para las personas en edad econémicamente activa: 2.00
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Perdida de Capacidad Laboral = TITULQ | -Valor Final Ponderada + TITULO Il -Valor Final [ 5.43% + 2.0%
Valor Final de la PCL /Ocupacional % 7.43
Fecha de Estrucluracion 08/04/2022 Fecha Accidente /Enfermedad [ 18/11/2020

Sustentacion:

Con base en la documentacion aportada el equipo interdisciplinario de calificacion de esta administradora procede a realizar calificacién de perdida de la

| pacidad laboral, bajo el decreto 1507/2014, teniendo en cuenta para esta calificacién que: Se trata de paciente de 33 afios, en el momento del evento se
ncontraba vinculado a la Empresa: GLOBAL SERVICES SAS. Quien sufrié accidente laboral el dia 18/1 1/2020 Descripcion FURAT "en la vereda a balsa, de

tumaco, siendo las 3:15pm del dia 18 de noviembre, el colaborador se encontraba en desplazamiento hacia el area vivac, donde externos aclivaron un campo
inado e inician hostigamientos can tiros de fusil.el colaborador es aturdido por la explosion, se prestan primeros auxilios por el enfermero, y es extrado de

anera inmediata para ser atendido por urgencias en el centro medico mas cercano”.

ﬁl momento con diagnéstico de Y258 EFECTO SECUNDARIO A CONTACTO TRAUMATICO CON MATERIAL EXPLOSIVO y HB813. VERTIGO como derivados

Eel AT. e ]\

Valorado el mismo dia del evento en el servicio de urgencias por cuadro de cefalea, hipoacusia, otalgia y tinitus encuentran al examen fisico eritema en
membrana timpénica bilateral, y dolor en regién cervical dan manejo analgésico y ordena ambulatoria de valoracion por otorrinolaringologia que lo valora el dia
26/11/2020 quien describe trauma acustico continuo con molestia a ruidos fuertes y vértigo ordena pruebas audiolégicas y control, el dia 13/01/2021 realizan
pruebas que reportan No hay correlacion entre los resultados de las pruebas audiologicas comportamentales. Teniendo en cuenta el resultado dela
Videooculografia, se deja bajo criterio médico conducta a seguir en el &rea vestibular. Es valorado por especialista en otorrinolaringologia el 12/03/2021 quien

nceptua videonistagmografia del 13 de enero del 2021 con compromiso vestibular posicional periférico izquierdo parcialmente compensado inmitancia

custica normal paciente con secuelas de tinnitus desde el 18 de noviembre del 2020 se ordena prednisclona nimodipina ordena terapia vestibular y valoracion

r oftalmologia por visién borrosa de ojo izquierdo. Pruebas audiolégicas del 14/04/2021 reportan Oido derecho: Audiometria con sensibilidad auditiva

riférica normal Oido izquierdo: de tipo neurosensorial leve para frecuencias conversacionales de 3000Hz y 4000Hz Conclusiones: Se observaron respuestas
consistentes en prueba audiologica. Se evidencia correlacién entre respuestas en la prueba auditiva realizada y habilidades comunicativas del usuario I:,Se
sugiere valoracion de tnnitus, le dia 23/07/2021 es valorado por fisiatria quien encuentra dolor cervical sin signos neurolégicos por lo que ordena man' i
rehabilitador terapia fisica y manejo analgésicos, el dla 12/09/2022 se realiza valoracion de desempefio ocupacional en la que anotan pronostico i
favorable para realizar desplazamientos por terrenos planos de forma discontinua, realizar cambios posicionales entre sedente y bi edli-. en slt oc‘-‘Ffa_Cmnm
lpuerde realizar actividades con el tronco en angulos de confort, actividades bimanuales en planoc medio que incluyan agarres y pinzal:‘. desar:)lI: Zgzs:t?w?;‘:;es

1114389237 Pagina 6 de 8



' < de acuerdo a su nivel de conocimient | e
mentales, cognibvas €@ &= oy experiencia. Desfavorable. Hvida —_—
e ientos sostenidos y/o frecuentes de cuello, Independiente en actividades dé r;ua o gloaades con aicances en o b"}(;"_i;aEViz";d;s—q-‘-'”l

exijan movimient i diad
audiometrias senadas aue reportan A dlana basicas. Reintegro con recomendaciones, cuenta con

1414/01/2022 500 1000 2000 4000
oD 10 10 10 15

| o 10 10 10

p1/01/2022 :500 1000 2000 4000

‘ op 5 5 10 15

o 5 5 - -
8/01/2022 :500 1000 2000 4000
\‘ op5 5 10 10
l o100 5 - -

[
No se dispone en los reportes de la frecuencla 3000 Hz de la via 6sea.

En valoracion por medicina | I .
ambos oidos, rpt:)ido pemanei?::ar;giudc;;;i? ?,2022' especialista resume ultimas atenciones asl: ORL de fecha 11-03-2022 dice pte con mareos y ruidos en
otoscopla normal, no nistagmo no rombe cor i stenadas de enero 14,21y 28 con pta derecha de 7 db, 9 y 10 db con pta izquierda de 12,12y 12 db

kecuela de leve intensidad, ruido en el m;gr;\ n;icep 0 se considera ruido como secuela de dafio auditivo sin afeccion de capacidad auditiva, mareos coma

lex fisico av s/c 20/40, 20.'6‘ o o exae o r;;: tratable, secuela definitiva. Oftalmologla 23-02-2022 dice control conjuntivilis cronica refiere fastidio a la luz,
E e Sl mant s Bred rn_en sico oolgmna cervical flexién 45 extension 45 incin laterales bilateral 45 rotaclones bilateral 60 otoscopla CAE
' mpanica integra bilateral, considera que ruido como secuela de dafio auditivo sin afeccién de capacidad auditiva da alta por su

I i : :
F:::;:;?:npam calificacién de PCL y ordena continuar manejo de conjuntivitis crénica por parte de su EPS. El 08/04/2022 se emite certificado de

Ea vc:::éo al diagnostico de conjuntivitis c“?“'c_‘" en la literalura médica se encuentra que es una conjuntivitis que se ha mantenido durante mucho tiempo o se
len | rec: ITariie; Qoume cuando la conjuntiva del ojo se inflama porque entra en contacto con alguna bacteria, virus o alérgeno, basados en esta definicion ;J
n o reportado al examen fisico de urgencias se considera este diagnéstico como no derivado del accidente laboral

aciente con alta médica por parte de Medicina laboral por lo que se procede a realizar calificacion de PCLO para clerre formal del caso, se califica con soporte
isponibles en el aplicativo y basado en el decreto 1507/2014. Basado en la informacién anterior se determina las siguientes deficiencias.

ITULO I

Crulo X tabla 9.4 Criterios para estimar deficiencia por enfermedades vestibulares: FP Clase 1: presencia de signos y sintomas segun valoracién por
| torrinolaringologia paciente con mareo leve residual. FM1 Clase 0. Sin alteraciones para la marcha, romberg negativo. FM2 Clase 1: videonistagmografia del
13/01/2021 Compromiso vestibular posicional periférico izquierdo, parcialmente compensad. Ajuste de las deficiencias: -1= 1B. Total deficiencia = 6%.

9.4.2. Procedimiento especifico para calificar la deficiencia por tinnitus: As, se otorga cinco por ciento (5%) cuando presenta tinnitus objetivo recurrente o
ermanentle segun lo descrito por medicina laboral ruido permanente como secuela de dafio auditivo sin afecclén de capacidad auditiva, no tratable. Total

eficiencia 5%

e aclara que se ingresa el valor de 3% y 2.5% respectivamente en el sistema ya que el aplicativo duplica los valores del capitulo 9 sin afectar el valor de la

teﬂciencia.
Total Titulo | = 10.86% sin ponderar. 5.43% ponderado.

ITULO II: Capitule 11, Clasificacién del Rol Laboral. Tabla 1: Clasificacion de las restricciones en el rol laboral: basado en valoracion ocupacional del
12/09/2021.Tareas Y Operaciones: Usuario sin limitaciones para desarrollar tareas secundarias Componentes Del Desempefio: le permite desempenarse en las
abores que le teniendo en cuenta las recomendaciones (temporales) por 3 meses. Tiempo de ejecucion: sin limitacién Forma de integracién laboral: con

ecomendaciones por 3 meses: rol laberal activo =0%
apitulo I, tabla 2. Autosuficiencia econdmica: sin restriccion de la autosuficiencia econdémica =0%
Capitulo II, tabla 3. Clasificacion de las restricciones en funcién de la edad: edad cronolégica actual de 33 afios =1%.

V\Io 1l calificacion de otras areas ocupacionales: Se procede en base a los criterios de calificacién descritos en el numeral 3.1y el 3.2, y acorde a la escala
de calificacion descrita en la tabla 4. De esta forma se tiene las siguientes valoraciones en las tablas respectivas acorde a valoracion ocupacional de fecha

12/09/2022

abla 6: Aprendizaje y aplicacién del conocimiento: Trabajador con independencia en el drea de aprendizaje, se asigna un valor de 0%, segun valoraclén
ocupacional.

abla 7: Comunicacion: paciente con tinitus permanente Trabajador dificultad leve sin dependencia para: escuchar (0.1)

Tabla 8: Movilidad: Presenta dificultad leve sin dependencia paciente con vértigo leve: cambio de posturas corporales (0.1), mantener la posicién del cuerpo
(0.1), andar y desplazarse (0.1), desplazarse por distintos lugares (0.1), conducir (0.1)=0.5
Tabla 9 Cuidado personal: Presenta dificultad leve sin dependencia para quitarse la ropa (0.1).ponerse el calzado (0.1) =0.2%
Tabla 10: Vida doméstica: presenta dificullad leve sin dependencia para: realizar quehaceres de la casa (0.1), limpieza de la vivienda (0.1)= 0.2%

Total Calficacion de Otras areas ocupacionales: 1%.
1

TITULO II: total 2%
ra TOTAL: 5.43% + 2%= 7.43%
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Se eslablece como fecha de estructuracion el 08/04/2022, fecha certificado de rehabililacién, en la que se alcanza la PCL actual, an"uﬁ'ﬁﬁc'laﬁéz;rr secuelas ]
g&aplggdﬁ,a_im_rgqum@emgs_ﬂdi@m@@

. _Origen l Accidente _::F?fgféggﬂn'-f e
| Alto Costo/Catastrofica | No Aplica ]I:po Enfermedad / Deficiencia Degenerativa INo Ap|6}ﬂpo Enformodad / Deficiencla Progresivo l_ :
jon ) Enformedad / Oeficlenc® ~ 7=

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD _
Requiere de Terceras Personas para realizar sus actividades de la vida diaria (4reas ocupacionales): No Aplica Incapacidad
Re Nivel de ormanente
Requiere de terceras persona para la toma de decisiones Mo Aplica P
[ poGa’ Pdrdlda parc““
quuiere de dispositivos de apoyo (para realizar sus actividades de la vida diaria (areas ocupacionales): ] No Aplica

8. GRUPO CALIFICADOR I

A Sy e

i REZ MORENO
ALEXANDER ALBARRACIN LINA MARIA RUIZ MUROZ MARIA NmO"‘EGfU TIERa
armer
MEDICO FISIATRA Médico E.S.0- 3;786214
79760299 52818775

El presente dictamen se notifica a

c.cC. Fecha i troversia contra este
A partir de esta fecha el interesado tendré diez(10) dias para presentar por S0 BUGH roverd rao de "3
dictamen. Caso que debe remitirse a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez por intermedio y a carg b4

Positiva Compaiia de Seguros S.A. (Art. 14 decreto 1352/2013, Art. 142 decreto Ley 19/2012,
Art. 17 Ley 1562 de 2012)

Firma y cédula del notificado Nombre y firma del notificador



IPS PUENTE DEL MEDIO

%{ .S e P— e
UL SeTE\p L e CALLE SANTANDER CONTIGUO PTE VENECIA - 7275033 —
HISTORIA GLINICA URGENCIAS
- TR TS
[No R E T 1114400814 149618 [ Fecha ingreso__]_18/11/3020 18;08 [Fecha_Egreso |
o IDENTIFICACION DEL PACIENTE GC1114400514 S
PACIENTE ROBLEDO LONDONO DAINERJILIO —_ J00C.I0. | L o)™ -
LUGARNAC, ALCALA FEC, NAC, a04as
LE.CviL__ . EOAD SASCULO
OCUPACION Frwanis qUo realiran abaRa Wik A “OTRA VEREDA (Rural
| CIVDAD TUMACO e R 234D
DIRECCION RESIDENCIA | TumACO. TELEFONO e
ESTRATO. COMZANTE O S oD 0
‘3555'5%'3%0 REGIMEN | _:.:pqu BUTIVO
_FE‘_?RES‘ i‘("Sl“W\ GDMPAEMM-_-————LR'“GEM Olro grupo blac innaj_________
ETNIA INDIGENA Q. PORLACIONAL ___ ‘ﬁéé?rﬁ%cp:?jﬁﬁﬁﬁn DE SEQUROS
ESCOLARIDAD SCCUNDARIA EPS s
DISCAPACIDAD NINGUNO ORIENTACION SEXUAL
TIPERSONA) |
CON HERIDAS CARA, DJOS . PECHO TRAUMA ACUSTICO CAUSADO POR( MINA ANTIBERSS
G e A VFot omentt et con
LABORES DE CAMPO CUANDRQ AGCCIDENTALMENTE ACTI PRFUNDAS EN TORAX
! RAL CON PREDOMINIO DE LADO DERECHO, MULTIPLES HERIDAS NO PR
s :‘:'up'r%ﬁé%gl v E lﬁ?\g L DE 0JOS, REFIERE DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL BILATERAL, CON VISION DE BULTOS EN
0J0 DERECHO Y VISION BORROSA EN 0JO 1ZQUIERDO. NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA
HALLAZGOS REVISION POR SISTEMAS
1. RESPIRATORIO : Normal 7. PIEL Y ANEXOS : Normal
2. ORGANOS DE LOS SENTIDOS : Normal 8, OSTEOMUSCULAR : Normal
3. CARDIOVASCULAR : Normal 9. ENDOCRINO : Normal
4. GASTROINTESTINAL : Normal 10. PSICOSOCIAL : Normal
5. GENITOURINARIO : Normal 11. LINFATICO ; Mormal
6. NEUROLOGICO : Nermal 12. OTRO : Normal
[ TiPO DESCRIPCION ANTECEDENTES
QUIRURGICOS NIEGA 18/11/2020
FAMILIARES Negativo
FARMACOLOGICOS NIEGA 18/11/2020
ALERGICOS_ NIEGA 181172020
PATOLOGICOS NIEGA 18/11/2020
TOXICOS Negativo
[ OCUPACIONALES Negativo
— ANTECEDENTES PROSTATA, PLANIFICACION FAMILIAR E ITS
Planificacidn | NO [ Método | [ Suspendido | NO___| Fecha |
Enfermedad transmislon sexual | NO [Cuales |
Tamizaje Préstata | NO PSA | NO | Facha Resultado
[ Tacto Rectal i NO Fecha Resultado NORMAL
o | 22 [ lss [oeso | lo_| 5
T.A |80 |PULSO |79 |F.RES. [22 |7T* |36 [PEso |66 |TALLA 160 |PC |0 |sSPo2 |99 [IMC {8 [Rcv
SINTOMATICO RESPIRATORIO [NO [ SINTOMATICO DE PIEL NO [ ssnP [NO
E. GENERAL | REGUUAR ESTADO GENERAL
GLASGOW |15 [ ESCALA DEL DOLOR |
HALLAZGOS EXAMEN FISICO
1. CABEZA : NORMOCEFALICO,NO SE PALPAN DEPRESIONES 11, ABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROS0O
2. 0JOS : PINR, NO SE OBSERVAN LESIONES EVIDENTES, AGUDEZA
\éﬂosi‘i% SDAE ©JO DERECHO CON VISION EN BULTOS, 0JO IZQUIERDO | 12. PELVIS ; Normal
3. 0IDOS : CAES PERMEABLES, OTOSCOPIA BILATERAL: OIDO
DERECHO CON ESCASO SANGRADO, 0IDO IZQUIERDO NORMAL | 3 TACTO RECTAL : Normal
4, NARIZ ; Normal L:}- :&gggxgmﬁ <:;> ESNURE:«‘AS CONSERVADA, GENITALES EXTERNOS
g. mm#f_ox ::I{AL SECA 15. EXTREMIDADES SUP : MOVILES, SIMETRICAS, NO EDEMAS
: : 16. EXTREMIDADES INF MAS
7. CUELLO : MOVIL, SIMETRICO, NO ADENOPATIAS 17. ESPALDA : Normal MOVLES. SIMETRICAS, NO EDE
8. TORAX : SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO RETRACCIONES
SE EVIDENCIAN MULTIPLES LESIONES POR ESQUIRLAS NO ' :
PROFUNDAS, NINGUNA CON SANGRADO ACTIVO TR Nt
9. CORAZON : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS 1
: 9. ENDO :
10. PULMON : MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO CRIND : Normal
AGREGADOS 20. SISTEMA NERVIOSO : GLASGOW 15/15
DX PRINCIPAL | Y259 - CONTACTO TRAUMATICO CON MATER
TIPO DX IMPRESION DIAGNOSTICA ‘AL EXPLOSIVO: DE INTENCION NO DETERMINADA: LUGAR NG ESPECIFICADD
CAUSA EXTERNA [ 13 - ENFERMEDAD GENERAL
+RELACIONADQ 1_| H318. OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS
RELACIONADO 2_| H542 - VISION SUBNORMAL DE AMBOS 0JOS
CONTACTO TRAUMATICO CON MA
DX CUNICO TERIAL EXPLO
AGUDEZA ISUAL POR ONDA EXPANSIVA SIVO (MINA ANTIPERSONA) - HIPOACUSIA BILATERAL - DISMINICION DE
OBSERVACION, SSN PASAR BOLO DE 1000 GG AHO
ONA 2.5 GR IV AHORA, DEXAMETASONA 16 MG IV SS TAC DE
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o

. I
CODIGO [ DESC SOLICITUDES
RIPCION CITUDES e ———e——
i TOMOGRAFIA CORPUTAT FECTA HORAT CAN PERSONAL______———1
RAFIA - 2 - e
I i g — 1 T A
& 3 NOC | 181120 18ss (1 | LW S
RCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA Nz |1 | cavon Bacca cRISTUN FERNANDO
FORMULAS MEDICAS —j
TG0 DESCRIPCION FECHA - HORA| CAN| PERSONAL -
n EQUIRG MACROGOTEO Dosis: ETi7E0 1350 |1 | LUNA SALAZAR DUNA CARCURA
% DIPIRONA AMPOLLA 2.5/ GAM Dosis: 1 AMP IV 18112020 1853 | 1 LUNA SALAZAR DIthA CATOLIA
185 SATREER 46" 18 1810 Doste: a117201883 |1 | LUMNA SALAZAR CANA CAROLY
DEYAMETASONA AMPOLLA 8 MG Dosix: 2 AMP [V AHORA emiam0185) |2 | LUPtA SALAZAR DANA CARCLAH
o CATETER N'20 20 G Dosls: 1200188 |1 | LUNASALAZAR CWNACAROLIY
e JERINGA 10 ML Dosix: 18117201853 |4 | LUNASALAZAR DUANA CARCUNA
S8z TOXOIDE TETANICO AMPCLLA 0.5 ML Dosis: 1 AM M 181120 1es3 |1 LURA mwcms::
;;1 CEFALOTINA AMPOLLA 1 G Dosis: 1 AMP [V e inaee 185] 1 uﬁm‘ﬂww "
AGUA ESTERIL AMPULEPACK X 500 ML Dosis: 1000 CC PARA LAVADO OCULAR 18112000 1853 |2 | LUNA SALAZAR DINA CAROU
170 CLORURO DE SODIO 0.9% 500 ML Dosis: 1000 CC IV AHORA oIe0 1853 |2 | LUNA SALAZAR DIANA CAROLNA

Fecra 1571172020 01-41 CANON BACCA CRISTIAN FERNANDO Esp. GENERAL " -
HEMOGRAMA IV { HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO OE
PLAGUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO : DENTRO DE LA NORMALIDAD

RESULTADOS

No_ Regstro: 1087192332

REGISTRO NO. | 1087184834 ] Esp. GENERAL
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1PS PUENTE DEL MEDIO
CALLE SANTANDER CONTIGUQ PTE VENECIA - 7275933
N s Nit 900180747-9

; L rmareia
RESULTADOS
No.H.C. 1114400514 181112 149618
020
18:06
IDENTIFICACION DEL PACIENTE .
Paciente DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO Doc. Id. CC1114400514
Fecha Nac. 25/04/1992 Edad ) 28 Afos
E.P.S. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S Domicilio TUMACO
DXP Y259 DXR1 H918 DXR2 H542 DXR3 Teléfono 3134522348
Ciudad TUMACO Barrio OTRAVEREDA
Usuario CONTRIBUTIVO - URGENCIAS Estrato
Examen Resultado Valores de Referencia Unidad
18/11/2020
HEMOGRAMA
RECUENTO DE BLANCOS 9.700 :ﬂa;go X1043X MMA3
LINFOCITCS% 241 40-75% %
MONOCITOS% 41 0-11% ;%
NEUTROFILOS% 718 40-75 % %
RECUENTO DE ROJOS 546 38-58x10"x mm*3
mm*3
HEMOGLOBINA 15.0 12.5-17 g/dl g/dl
HEMATOCRITO 455 42 - 52 % %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 83 70-96 fL fL
MCH 27.5 23-335pg pPg
MCHC 33.1 30- 38 g/l g/dl
IDE 13.8 12-16 % %
PLAQUETAS 267.000 150 - 450 x 10*3 x mm*3
mm*3
MPV 8.7 6-151L fL
IDP 147 %
PCT 0.180 % %

'] d:'}l t,g(,n 6?”"6"“(‘
J 7. s:06®

¥

CARABALI RIASCOS JAIDI EDEN
Registro Nn. 520680 Esp. BACTERIOLOGIA
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IPS PUENTE DEL MEDIO

CALLE SANTANDER CONTIGUO PTE VENECIA - 7275933 I

Nit 9001 80747-9

CONSULTAS / EXAMEN/PROC! EDIMIENTO

M

MRc 1114400814 D ADMISION 149618
ITE T IDENTIFICACION DEL PACIENTE o
[PACTNTE T ROBLEDO LONDONO DAINER JULIO POC .| CCI114400514
L:' NAC 25041992 EDAD I8 Afos
u\i‘s POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS § pOMICILIO | TUMACQO
. Y250 [DXRI__ [ 918 | DXR: | HM2 | DXRS | TELEFONO | 3134322348
CICDAD TUMACO __ BARRIO OTRA VEREDA
i . CONTRIBUTIVO - URGENCIAS ESTRATO [FESO_[66 TALLA [ 160 |
[ conico GuTe] : TANTIDAD CNTIDAD | FECIAHORA | DLAS
i No. LETRAS | ENTREGADA | ORDENADO TTO.
BI4T6 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA. ] UNO 18112020 2222
OBSERVACION: .
P P e
d-)ﬁ‘ﬁﬁ
DR, &uﬂm FERNAMDD CARCM BACEA
DT OERFS AL
TP yeET AT
Dria) CANON BACCA CRISTIAN FERNANDO
REGISTRO NO. | 1087197332 | Esp GENERAL
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IPS PUENTE DEL MEDIO

CALLE SANTANDER CONTIGUO PTE VENECIA - 7275033

tl rariero Nllmola-O?‘T'o
EPICRISIS
a 12:05
L”“' H.C. i Focha Ingreso | 18/11202018:06 | Fecha Egreso | 19/1172020 12 °j
IDENTIFICACKON DEL PACIENTE
PACIENTE __TDAINER JULIC ROBLEDO LONDORO DOC.1D._, | CC1114400514
| LUGARNAC. | ALCALA, FEC. NAC. | 2504/1892
| E.CIVIL EDAD 28 Aftos
OCUPACION | Personas que realizan trabajos varias SEXO MASCULING
| CIUDAD ALCALA BARRIO OTRA VEREDA (Rural) __ <
DIRECCION | TUMACO TELEFONO | 3134522348
ESTRATO COTIZANTE G5 -RH O+
ACUDIENTE TELEFONO {0
PARENTESCO REGIMEN " | CONTRIBUTIVO
EMPRESA POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS TRIAGE 1
| SERVICIO URGENCIAS
~ RESUMEN HISTORIA CLINICA SEATSH00 POR WA ANTIPERSOMA
MOTNOEO PACIERTE COR HERTOAS GARA, 0308 , PECHO TRAUWA ACUSTICO CAUSADO POR] WINA ANTIPERSONA) _______
AL PACIENTE GUIEN TRABAJA GOMO ERRADICARDOR JUNTO AL EJERCITO NACIONAL, REFIERE QUE ESTABAN EN
LABORES DE CAMPO CUANDRO ACCIDENTALMENTE ACTIVAN MINA ANTIPERSONA Y POSTERIORMENTE CURSA
ENFERMEDAD ACTUAL CON HIPOACUSIA BILATERAL GON PREDOMINIO DE LADO DEREGHO, MULTIPLES HERIDAS NO PRFUNDAS EN
TORAX ANTERIOR Y A NIVEL DE 0JOS, REFIERE DISMINUGION DE AGUDEZA VISUAL BILATERAL, CON VISION DE
BULTOS EN 0JO DERECHO Y VISION BORROSA EN 0JO IZQUIERDO. NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA
TIPO DESCRIPCION ANTEGEDENTES
“QUIRURGICOS NIEGA 18/1172020
FARMACOLOGICOS NIEGA 18172020 "
ALERGICOS NIEGA 181172020
PATOLOGICOS . NIEGA 18/11/2020
P.ARTERIAL | 15950 | PULSO |79 | F.RESPIRATORA [22 [T° [36 [PESO |66 | TALLA [160 [IMC [2578 ]
'ESTADO GENERAL REGULAR ESTADO GENERAL
GLASGOW 15 TESACALA DEL DOLOR |
HALLAZGOS EXAMEN FISICO
1. Cabeza NORMOCEFALICO, NO SE PALPAN 1. Abdomen BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO
DEPRESIONES
2. Djos FINR, N SE OBSERVAN LESIONES 12. Peivis Normal
; EVIDENTES, AGUDEZA VISUAL DE 0JO
DERECHO CON VISION EN BULTOS, OJO
12QUIERDO BORROSA ' -
3. Oidos CAES PERMEABLES, OTOSGOPIA 13. Tacto Reclal Normal
BILATERAL: OIDO DERECHO CON ESCASO é
SANGRADO, 0IDO IZQUIERDO NORMAL
4. Nariz Normel 4. Genitourinario DIURESIS CONSERVADA, GENITALES EXTERNOS
- NORMOCONFIGURADOS
6. Boca MUCDSA ORAL SECA 15, Rxtremidades 8up | MOVILES, SIMETRICAS, NO EDEMAS
6. Garganta Normal 16, Extremidades Inf MOVILES, SIMETRICAS, NO EDEMAS
7. Cuelle MOVIL, SIMETRICO, NO ADENOPATIAS 17. Espalda Normal
B. Torax SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO 18. Piel Nomal
RETRACCIONES, SE EVIDENCIAN MULTIPLES
LESIONES POR ESQUIRLAS NO PROFUNDAS,
NINGUNA CON SANGRADO ACTIVO
[8. Corazén RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOFLOS | 19. Endocrino Hormal
10, Pulmén MURMULLO VESICULAR CONSERVADO,NO | 20. Slstema Nervioso | GLASGOW 15115
AGREGADOS
DATOS DE INGRESQ
DX PRINCIPAL Y753 - CONTACTO TRAUMATICO CON MATERIAL EXPLOSIVO- DE INTENCION NO DETERMINADA: LUGAR NO ESPECIFICADO
TIPO DX IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA EXTERNA 13 - ENFERMEDAD GENERAL [VA DE INGRESOD [ CENTRO DE REFERENCIA
_EEI_.ACIONIADO 1 H91B - OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS
"RELACIONADO 2 H542 - VISION SUBNORMAL DE AMBOS 0JOS =
s DATOS DE EGRESO
DX PRINCIPAL HO18 - DTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS
TIPO DX IMPRESION DIAGNOSTICA
RELACIONADO 3 0- SIN ESPECIFICAR ;
CAUSA EGRESO DADO DE ALTA DESTING EGREBO | DADO DE ALTA
ESTADO AL EGRESQ_| VIVD DIAG INGAPACIDAD |0
RESULTADOS
FECHA - HORA MEDICO DESCRIPCION
HEMOGRAMA IV ( HEMOGLOEINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROGITOS
191172020 01:41 CARON BACCA CRISTIAN FERNANDO | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
GENERAL PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
: DENTRO DE LA NORMALIDAD
TOMOCARAFA COMPUTALDA DT CRANE O EIMPLE ;: Hal aa: Téanioa:
Mediante tomdgrafo mut-detecor de 16 canales se st sl escanograficos
ST e SANTANA CAZORLA JOSE ANTONID | #¥@les enfase simple desda Ia base de crinec hasta la convexidad.
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cluras deeas de foma y densidad normal. No se vieualizan lesiones liticas, bihslicas

Estru
o {razos de fraciura.
ierface entre la

El parénquima cerebral supra e infratentorial muestran una adecvada

sustancia gris y blanca. Los ganglics de la base de tamafio ¥ dms‘l'dad dentro dela
narmalidad. No se identifican imagenes hipodensas que sugleran isquemia ni hiperdensas
que sugieran hemarmagia. Clsuras ¥ circunvolucienes de tamafio y morfologla narmel.

cefdlicas, surcos lalemies ¥ espacio subaracnoided de

Las cistenas da 1a base
ta convexidad se observan eonservados. El sistema venlricular inkratentorial y
supralentorial &s de tamafio y motfalogla normal.
CONCLUSION:
VER DESCRIPCION.

JOSE M

Profesional Realza: LUQUE JAVI

REGISTRO NO!

ST e
=L it
BRI i , Portia Rubo
I SR Gena oA
- AZORLA JOSE ANTONIO Drial. PORTILLA RUBIO EDINSON LEON
REGISTRO NO. | 1085273678 ] Esp. GENERAL

Esp. MEDICINA INTERNA

FEDICO ELABORA EPIGRISIS

MEDICO TRATANTE
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERDO DE SOLICITUD 2020021411 Fecha:  19/11/2020 Hora:  1ZB
[ NFORMACION DEL PREST ADOR (soiicfante]

Nombre IPS PUENTE DEL METHO
\cmtm 528360148901 lDlncelbnpmudot: lcmsm ! -
“Teltfono: | 7275933 Depariamento: | Narifio [*2 [ Manieiplo: | TUMACO - Narifio

ENTIDAD A LA QUE SE LE SOUCITA (PAGADOR) l >OSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS § | CODIGO: lmwl

DATOS DEL PACENTE P )
ROBLEDO l LONDONO ‘ DAINER I JULI0
1er Apeliido 2do Apeliido 1ar Nombre 2do Nombre

Tipo Documento de iaentitcacion | ¢ | Nirvro Gociman do Horficaddn | CC11144005 W Fecha de Nacimienio | 2500411992

Direccien de Restdanci Fabtus: | TUMACO Teidtono: | 3134522348 .

Departamento: Narifio ! ] I Mumiclpio: [ TUMACO |

Telifono icel ular): ] Goreo slectrénico I

e b ———— et

Coberiura an sajud l CONTRIBUTIVO 0 j
INFORMACION OE LA ATENCION Y SERVIC 108 SOLICITADOS

Origen de la atencion Tipo de servicios solicllados Prioridad de la alencién
Enfermedad general 7| SERVICIOS ELECTIVOS NO PRIORITARIA
Ubicacion del Pacient al momento 0s 1a solicitud de autorizacion: | Servicio Cama
URGENGIAS URGENGIAS
Manejo integral segun Guia de : l
1 auﬁiﬂigocm E'""m cc?‘.-:s'ﬁrl.l?ri:ége EONTROL O DE SEGUMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
2 Tm i CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR ESPE A ENOTORRIN INGOLOGIA
3 .
~
8
B -
' ¢
B
= .
0
"
12
13 -
&+
15
1%
7
LR
19
; 0

Justificacian Glinica:

BACIENTE GUIEN TRABAJA COMO ERRADICARDOR JUNTO AL EJBACITO HACIONAL, REFIERE GUE ESTABAN EN LABORES DE CAMPO CUANDRO
ACCIOENTALMENTE ACTIVAN MINA ANTIPERSONA Y POSTERIORMENTE CURBA CON HIPOACUSIA BILATERAL CON PREDOMINIO DE LADO
"DERECHO. MULTIPLES HERIDAS NO PRFUNDAS EN TORAX ANTERIOR Y A NIVEL DE 008, REFIERE DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL BILATERAL,
CON VISION DE BULTOS EN OJO DERECHO Y VISION BORROSA EN OJO RZQUIERDO. NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA

OBSERVACION, SSN PASAR BOLO DE 1000 CC AHORA, CEFALOTINA 1 GR IV AHORA, TOXOIDE TETANICA 1 AMP IM AHORA, LAVADO OCULAR
BILATERAL CON AGUA ESTERIL 1000 GC, DIPIRONA 2.5 GR IV AHORA, DEXAMETASONA 16 MG IV 58 TAC DE CRANEO PARA DESCARTAR

CCOMPROMISO ESTRUCTURAL INTRACRANEAL VALORACION POR ESPECIALIDAD
Impresién Diagnostica Codgo CIELD Descripcidn
’ Diagndstico ‘Prlrr:lpll Y89 Es?;g:gc mﬁmﬂw CON MATERIAL EXPLOSIVO-DE INTENCION NO DETERMINADA: LUGAR NO
Diagnéstico Relaclonadol | HO18 OTRAS HIFOACUSIAS ESPECIFICADAS
Diagnésitico Relacionado1 -

= INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA,
Womibre ve que soliclts [ LUNA BALAZAR DIANA CAROLINA l TekMtoro I TETS823




1PS PUENTE DEL MEDIO
CALLE SANTANDER CONTIGUO PTE VENECIA - 7275933
Nit 500180747-9

— e
NTO

CONSULTAS / EXAMEN/ PROCEDIMIE

N lL g,
1114400514 - 0 ADMISION 149618

E CTEGE e IDENTIFICACION DELPACIENTE L
TFeme ggbfﬁ LONDONO DANER JULIO DOC. M. | CC- 1114400514

TP /1992 EDAD 28 Aoy
me I‘I’P(‘.'SITWA COMPARNIA DE SEGUROS § DOMICILIO | TUMACO

RIaorey réﬁ’\ml DXRI _ [11918 |DXRI | Hs42__ [ DX | TELETONO | 3134522348

TSUAT BARRIU OTRA VEREDA (Rural)

uo CONTRINUTIVO - URGENCIAS ESTRATO AF].I.I.»\DO*EEN‘EFIE:J TESO [ 66 | TALLA | 160 |
COTIZ |
.(_ CONSULTAS / EXAMENES :moc:mmmmsmucnnms -
VDG CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANTIDAD FEC11A HORA
N LETRAS ORDENADO ]
890352-163812 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 UNQ 19/1172020 1221
ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
-2 -.) .
_...---’/
Wﬂ-‘“_ﬂ‘?"&lm;
= a 1 :Of.\-!-;q
SAN'IANJ\ CAZORLA JOSE ANTONIO
REGISTRO NO. [so6725___ [ Esp. MEDICINA INTERNA




Irs PUENTE DEL MEDIO

CALLE SANTANDER CONTIGUO FTE YE
Nit $00180747-9

NECIA - 7275933

CONSULTAS/ EXAMEN/ FROCEDIMIENTO

_\' -
.""-!' 1114400514 D ADMISION 14618
ot IDENTIFICACION DEL PACIENTE

TACIFNTE
Hres "': ROBLEDO LONDONO DAINER JULIO DOC, T, CC - 1114400514

”.‘;" AL 25,04/1002 EDAD 28 Aoy

e POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS § DOMICILIC | TUMACO

T T Y259 [DXRTt  [1918 [ DXRE [fisaz | DXRS | | TELEFOND | 3134322348

e AT I TUMACO T OTRA VEREDA (Rurnl

SUARIO CONTRIDUTIVO - URGENCIAS FTRATO | AFILIADOBINEFIC | PESO [ 66 | TAULA | 160
coTiz

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS

CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / FROCEDINIENTO TANTIDAD FECIIA HORA
* Na. LETRAS JIRDENADO
890176-0 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR [ JUNO 194112020 12:22 1

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA.
ONSERVACION: EN 2 MESES

B

-

e

SAWTANA £47TRLA JOSE A
| o K ek dm

SANTANA CAZOILA JUSE ANTONIO
[_REGISTRO NO. | 306723 T Eap. MEGICINA INTERNA
v
L]
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T e — —
xﬁiﬁ‘-" 1P PUENTE DEL MEDIO
A~ . S. CALLT SANTANDER CONTIGUO PTE VEN ECIA - 1278933
FUEMTE L FrRED O Nit P01 ROT47-2
FORMULA MEDICA
Ne WL T, 1114400514 D ADMISION 149618
AT IDENTIFICACION DEL PACIENTE
ACIENTE___| ROBLEDO LONDONO DAINER JULIO DoC. 0. [ CC- 1114400514
FEC. NAC. 25041992 = EDAD 28 Afien
S POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS § DOMICILIO | TUMACO
el Y2s0  [DNRI [ H9ls | ONR3__ 142 [ DXRS ] TELEFONO | 3134522348
CI'DAD TUMACO BARRIO OTHA VEREDA (Rural)
. USUARIO CONTRIBUTIVO - URGENCIAS FSTRATO | AFILIADOTENEFIC | PFSO 6 ! TALLA ] 160
COTIZ
i ' MEDICAMENTOS PORMUIADOS :
COMGo MEDICAMENTO CANTIDAD CANTIDAD FECHA HORA DLAS
: . MNa. vernas | exTREGADA | ORDENADO | TIO.
805-256101 PREDNISOLONA SUSPENSION OFTALMICA 0.12 %. 1 UND mam01222| 1
] DOSIS: 1 GOTA CADA 6 HORS .VIA: Oftalmica
1] ” —
o
) = :
: WA COTEA oS A
Ld Toaram 7

SANTANA CAZORLA JOIE ANTONIC

REGISTRO NO. | sosm28

[ Exp. MEDICINA INTERNA

VALIDO POR 30 DIAS
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-.«P%-' - 1S PUENTE DEL MEDIO
x e \ 1I.EnSs. CALLE SANTANDER CONTIGUO PTE VENECIA - 7275933
UErTE v{ FAESIO NIt 900180747-3 —]
FORMULA MEDICA
._\' . T
- L 1114400514 1D ADMISION 149618
AT _ IDENTIFICACION DELPACIENTE
e ROBLEDO LONDONO DAINER JULIO DOC. . [ CC - 1114400314 —
: F LNAC 25/04/1992 EDAD 28 Afos
]L_I;Yi's- POSTTIVA COMPANIA DE SEGUROS S DOMICILIO | TUMACD —
e Y259 |[DXRI [ H918 | DXRZ__ | Hsdz | DXR | TELEFONO | 3134522348 —
5 L Imn TUMACO BARRIO OTRA VEREDA (Rural —
SUARIG | CONTRIBUTIVO - URGENCIAS -[BFTRATO | ANLIADOUENEIIC/ [ FESO 66 [ TRHA 160
COTIZ
: MEDICAMENTOS FORMULADOS
comeGo MEDICAMENTO CANTIDAT CANTIDAD FECHA HORA DIAS
No. LETRAS | INTREGADA | ORDENADO TT0. |
423-256098 NAPROXEND TABLETAS 250 MG. 21 | VEINTIUN 1971172020 1220 7
DOSIS: 1 Cada & Horas .VIA: Ol
110-256098 CEFALEXINA TADLETA 500 MG. 32 | IREINTA 19/1172020 12:20 | 8
. DOSIS: 1 Cada 6 Horas VIA: Oral Y DOS :
208-256098 DIMENHIDRINATO TABLETA 50 MG. 15 | QUINCE 19/1172020 1220 | 5
DOSIS: ] Cada & Horas .V1A: Oral
= ]
(_#—"’/
SWIMNACOTRU JsER
L
SANTANA CAZORLA JOSE ANTONIO
REGISTRO NO. | 306723 [ Esp. MEDICINA INTERNA

VALIDQ POR 30 DIAS



o

‘ R e IPS PUENTE DEL MEDIO
e —,'.
..’l -y S ',![tﬂﬁ” CALLE SANTANDER CONTIGUO PTE VENECIA - 7275033
= « FROFLy
/ e NIt 200180747-9
 — EPICRISIS
11144 = ) /1112020 12:45
I No.H.C, 1530220514 Fochalngroso | 20/11/202008:64 | Fecha Egreso | 20
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Il‘_"@_'l': NTE DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO DOC.ID.__ [ CC1114400514

LUGAR NAC, T ALCALA , FEC.NAC. | 25041202

E.CIVIL EDAD 28 Afos

OCUPACION | Personas que realizan trabajos varios SEXO MASCULING

CHIDAD ALCALA b BARRIO___| OTRA VERLDA (Ruml)

DIRECCION _ | TUMACO TELEFONO | 3134522348 E p
ESTRATO COTIZANTE GS - RIl O* :

ACUDIENTE TELEFONO | 0

PARENTESCO REGIMEN | CONTRIBUTIVO

EMPRESA POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS TRIAGE __ |2

§E_*ﬂ’_l1_-'-_l{‘~' URGENCIAS

S RESUMEN HISTORV CLINICA___ e

1AOTIVD CONSULTA PTE AFECTADO POR MINA ANTI PERSONA CONSULTA POR CEFALEA ¢ DOLORDEOMO ______ oo
ENFERMEDAD PACIENTE CON ANTECEDENTE DE EXPOSICION A MINA ANTIPERSONA, OUE REINGRESA POR QUE REFIERE

ERMEDADACTUAL | o1 oR DE 0IDOS Y VISION BORROSA, POR LO CUAL CONSULTA EL DIA DE HOY.

TIPO DESCRIPCION ANTECEDENTES

QUIRURGICOS NIEGA 187172020

QUIRURGICOS NIEGA 2011172020

FAWILIARES NIEGA 2011172020

FARMACOLOGICOS NIEGA 1871172020

FARMACOLOGICOS NIEGA 2011172020

[ ALERGICOS WEGA 18/11/2020

ALERGICOS NIEGA 20/11/2020

PATOLOGICOS NIEGA 1611172020

[ FATOLOGICOS NIEGA 20/11/2020

P_ARTERIAL | 11955 | PULSO |87 | F,RESPIRATORIA [20 [T |36 _ | PFsO |64 JTAUA [1ad  Jmc 17379
ESTAD T NERAL TACCRIADIE. e s ]
|G ASGOW j 15 - ] ESACALA DEL DOLOR |

A HALLAZGOS EXAMEN FISICO

i Cabeza Normal 11. Abdomen NORMOCONFIGURADG, BLANDO, DEPRESIBLE,

NO DOLOROS, NO SE PALPAN MASAS NO
1 MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION

2. Ojos Normal 12. Palvis Normal

3. Oldos Normal 13. Taclo Reclal Normai

4. Nant Formal 14. Genlicurinario ' | Normel

4. Doca Normal 15, Extrgmridades Sup | Normal

6. Garganta Normal 16, Extremidades Inl Normal

7. Cuslio Normal 17. Espalda Noimal

8. Torax Normal 18. Plel Naormal

3. Corazén RITMICO NO SOPLOS 19. Efidocring Normal

10. Pulmon Normal 20.Sistema Nervioso | ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADOD, GLASGOW
L 1515

DATOS DE INGRESO

"DX PRINCIPAL HI20 - OTALGIA__-

| T80 DX IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA EXTERNA | 13- ENFERMEDAD GENERAL [VIADE INGRESD TCENTRO DE REFERENGIA

RELACIONADO 1 H547 - DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL- SIN ESPECIFICACGION

DATOS DE EGRESO

OX PRINCIPAL RS1X - CEFALEA
TR0 OX IPRESION DIAGNOSTICA 1
RELACIONADO 1 HI20 - QTALGIA
RELACIONADOS | 0- SIN ESPECIFICAR
PLAN:
EGRESO.
DICLOFENACO 50 MG VO CADA B HORAS POR & DIAS.
OBSERVACION ACETAMINOFEN TAB 500 MG VO CADA 6 HORAS POR 5 DIAS.
N PRIORITARIA POR CONSULTA EXTERNA CON OFT, OGIA
REPOSO EN CAMA, INGESTA DE ABUNDANTES LIQUIDOS, DIETA mﬂ&n@?ﬁﬁ%&ﬂ EOLOGIA
CONSULTAR €1 : FIEBRE, DOLOR DE CAEEZA, DOLOR DEL PECHO, DOLOR ABDOMINAL, VOMITO O DIARREA.
[CAUSA EGRESO | DADO DE ALTA DESTING EGRESO | DADG DE ALTA :
'ESTADO AL EGRESO | VIVO DINS INCAPACIDAD | 0 ;
EVOLUCIONES

PLAN
BRSO,

20/11/2020 12:45 - PANTOJA LEYTON MAICON DUVAN - GENERAL

PACIENTE EN CAMA REFIERE QUE SE SIENTE MEJOR DEL DOLOR, LUGE AL
CUAL SE CONSIDERA PACIENTE PARA EGRESO CON FORMULA MEDICA, séuﬂgébcfﬂﬁﬁ h%@gmwuﬁﬁiﬁémgs e

DICLOFENACO 50 MG VO CADA 8 HORAS POR 5 DIAS.
ACETAMINOFEN TAB 500 MG VO CADA 6 HORAS POR 5 DIAS.

55/ VALORACION PRIORITARIA POR CONSULTA EXTERNA GON

REPOSO EN CAMA, INGESTA DE ABUNDANTES LIQUIDOS, mm"aﬁf’é?mmm“ ; e OLAINGOLEG.
| CONSULTAR SL: FIEBRE. DOLOR DE CARF7A AZUCARES.

DOH NP NI PErMA A A aneusssess

femEarm. - -
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.-_'-:-';"‘-;:"'tw“"}-. P
1‘ f,!-? 105 PUENTE DEL MEDID ]
1.0 3. CALLF SANTANDER CONTIGUQ P'TE VENECLA - 7275933 S
"U!‘er'\b t:L MIE T O Nit 3001 M0747-9 il
FORMULA MEDICA
1114400514 ) 10 ADMISION 150029
TR IDENTTRICACION DELTACTENTE
| PN T RO D0 LONDONO DAINER AULI0 BOC | CC-11ams1d -
" A PR gy FDAD T8 Adios
i) POSITIVA COMPANIA DE SEGURUS S TOMMILI0 | TUMACO
Ay 11920 [DXRi__ | 1s47 | DNRI | [oxs | TELRFOND_| 3131522348
| 'I""'\“ TUMACO PARATO OTRA VEREDA (Rural et
l USUARID CONTRIBUTIVO - URGENCIAS ESIHATO AFILIADUOBENEFI | PESO I Bl | TALLA I 164
e COTIZ —
MEDICAMENTOS FORMULADOS ]
[RULTE g ~ CANTIDAD CANTIDAD | FFCHANORA | DIA
o MEDICAMENTO . LETRAS | ENTREGADA URDENADUD TT0.
207350601 DICLOFENACO TABLETAS 50 MG. 15 | QUINCE 201320201248 3
DOSIS: 1 Cada 8 Heeas VIA: Onl
5256602 ACETAMINOFEN TABLETAS 500 MG. 70 | VEINIE 2011172020 1248 | 5
DOSIS: 1 Cada 6 Toras .VIA: Oral
.' R ey + JP prar P
/2 g ,f ,,’ "Td’-‘ l;) J /5’ :‘.-u’ -(4" b
I' ANTOJALEYTOR ll.\'l‘t‘(,"! L'L"\"A.\
REGISTRO NO. [ ioezeEra7 [ Esp GEMIEAL
VALIDO POR 30 DIAS
; . i
t
a
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IPS PUENTE DEL MEDIO

CALLE SANTANDER CONTIGUO PTE VENECLA - 7275933

| — NIt 2001RN747-9
s -~ - CONSULTAS/ EXAMEN / PROCEDIMIENTO |
M 100314 1D ADNMISION 150029
PACHNTE e IDENTIFICACION DF), PACTENTE
?:Il'::l l'c.:hlumm 0 DAINER JULIO : DOCID. T CCILI44005Ld
J‘!
EDAD 28 Avs
‘(J:‘” 1VA COMPAR IA DESEGUROS § DOMICILIO | TUMALCO
T :TU 20 [0XRCTis7 | oxe I [onis | TELEFONO | 31522148
"\l".lilh “.“'h'”.“'” - BARNI DTRA VEREDA
iuhd CONTRIBUTIVO - URGENCIAS ESIRATO | T PESO 64 | TALLA [16d
oo FAPECIFICACION [ CANTIIAD CANTIDAD | TECIA TIOIA | DIAN
BWTn e e e No. LETRAS | ENTREGADA | HDENADO 0.
CONSULTA DI PRIMERA ViZ POR ESITLCIALISTA EN 1 UNO 2001142020 121
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seome. Consu FeciA.torA | CANTIDES.
APy — -E‘;‘-ﬁ':'.!*_t‘l!“_e_r!l_w_t Por_especmlista en alormolangologin animx02___ H——
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CONTINUAR CON M
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radnmiit ADMEDIGAD

CobIGO *“f BRI e FECHA=NORA | CANTIDAO.
™ Desanstasona ampoiia  mg. OUSTIVAGION. Dexamatwsona 0 mg im cada 3 dine , 3 dins "
DOSIS: 1 cade 24 hoten  © s 2111/2020 20 00 3
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M ANEXO TECNICO N4
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Ty - MINISTERIO DE LA PROTECCION BOCIAL byt B
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Tips ds Documssts CC Mumero de 11144005 14

Nomirs DAINER LK) ROBLEDO LONDORO

Departamento Antequin ChuaddMuniciple NARIRO An3

Zona Urhann Localided Berrie LA FLORIDA
Direccidn Residencial i LAS DELICIAS M2 1C2
Corrwa Electronics NOTENE@HOTMAR. COM

Tekfono Fijo Pacticuler 37 prr ol Telttena Fijo Laborsl 11 1528018 Extwrsion 1
Comlar Particuter 125 24n7482 Cohsar Labaral 321 TATRO16
e Salud Rip
RELAGCIUN LABORAL
Tips Decumsnio No. Dosumenie Raxtn Seclsl Focha Vincutsclén Esindn
T 00 TRA. GLOBAL SERVICES 3A5 2510020 0:00 Arthen

T

No. Sinlewwe 177774054

Namers Salicitud 29511088

Dlagndsticos
Cédigo Descripelén
Dt Pinco 25 TSRS VRS LTSN WAV o T P
Disgndstico relscionsdo 1]5211 HERIDA DE LA PARED ANTERICOR DEL TORAX
Diagnéstico relacionade 2| S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA
Disgndslico rélsciansda 3,
Disgnostice ralacionsdo 4 l

Dascripcién * Cantidad Motive da la Avtorizackén l

SOmg Labiets orsl enirega dnkca de

8532-01 Demenhidinalo 50mg tablets oral 12 TABLETAS 15 orden medeca 1971112020 para

e sistaman da hiposcusia

cowsadlo por [a exploshea do ot

18011720

12 goneTa aulnracin &n

medicamento PREDNISOLONA

(PREDNEFRIN) 0.12% SUSPENSION

e [ FRIN) 0.12% SUSPENSION |, OFTALMICA onregs imes do ondon
medica 19/1112020 para maneio

dm rickor an Djos Dintaralas de Bl

181

4 geneE aulonraton do

magicamenio Celalexina 500mg

L tabintn otal anitrega Unice de orden

138413301 Cafaloxing 500mg lablcts orel 8 TABLETAS. kv o 1811173450 pavai

e herida en Keax causado por s

cxplusion ge al 181129

34 genera Milnhzacdn de

medicanmnlo Naprozana 250mg
mbleta orpl antregs Onica  de ofden
1714504 Haprosano 250mg tableta orul 10 COMPRIMIDOS 2 medica 131172020 pars manejo

dalor de herida an drax cauando

—
ey T
He MR
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Recaudo del proveedor
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

% autanng:gzﬁir\ig&‘ne SALUD O P( Sl ] ) | \{A

Miemaro Autorinackon JOI11097 Fucna y hors de s Avtorimaciia 72117000 1343
INFORMACION DEL PROVEEDOR
Tiwo y Mimero & T~ w0481 Codign de habsilincidn 00001
Rasan Bocial UMIDN TEMPORAL MEDISFARWA FJ SAS
Deparismentn Me¥o CludatMunicipl PASTO 01 Bade T8
Tatslora 0 ascTelizng

Dirsccion DOMICILIARIO PASTO
Pagadar J248 Poutive Compatis de Seguos S.A
DATOS DEL AFILIADO

Tipa de Documanto CC Mamers da 1714400514

Nombra DAINER JULIO RORLEDQ LONDORO Fechs de 25041802

Departaments Atonuis Chudaduniciple NARIRO 3
Zona Uthana Localidad Bario LA FLORIDA
Dirsccidn Residencisl B LAS DELICIAS MZ 1€ 2
Corres Elsctronico NOTIENGEHOTMAL.COM
Tekifone Fijo Particsdar 12 azz28AB Tabidono Fo Laboral 31 1520016 Exmnaion 1
Colutar Laboral 321 7520018

Conar Particular 125 Ju8raA?

Coberturs en Salud Fogemen contnatho
RELAGION LABORAL
Tipo Dacumente No. Documento Razdn Socksl Fecha Vinculecion Eatado
T 00TAA419 GLOBAL SERVICES SAS |25 0720 0:00 | ACIe

: " INFORMACION DEL SINIESTRO

Mimare Bolichud 28511068 Mo. Sinlesiro JFTTT4ES4

Disgnosticos
Cadigo Descripcién
S TACTO TRAMATICO CON MATERIAL EXPLOSIVO, DE IN
Disgriwtics Principal | Y250 TERMINADA LUGAR N0 ESPECIFICADD
Dlagnsaiics refacionado 15711 | {ERIDA OF LA PARED ANTERIDR DEL TORAX

TENC KON NO

Diagnéatico relscionade 2]5018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

SERVICIO(S) AUTORIZADO(S)

Marejo Integral #8000
*Para nes de ca la eantidad munwma

Cédigo Descripcion

* Cantidad Motive da la Autorizacién
e gorara avlonzacon de
(=l

2005843201 Demershidrinado S0mg Lbkets orsl 12 TABLETAS:
maness Wilemas de Rpoacusd

180111

mmmm;ﬁ_

w;ﬁamwsu«mw

3 (PREONEF RIN) 0,12% SUSPENSION

1891280261 m?&i&b‘m’ 0.12% SUSPENSION |, (OFTALMICA eninege dnca de orden
medca 18111720 para Mkt

do dolor an ojos biataaies de ot

1120

B goTeTE UIONZACION ou

n\:;n-noc#ﬂm 500myg

E oral enliega Gnics o8 orden

108413301 Cafaloxing S00mg tbicta oral B TABLETAS 2 moddica 194112020 pern mancio

i hercta &0 tran Causado por i

ir
14504 Nagruaeno 250mg tabilota oral 10 COMPRIMIDCS 2 medica 1311172020 pars manego
dosor de hends on iorms CAUSRt0

PAGOS COMPARTIDOS

mﬂvﬁrﬂhmnuumhdﬁuwwhmwﬂ
Somanas de aflisckin del pacients & ks solicitud da

Bulorscion Reclamo da tiguets, bono o vals de pago
Recaudo del proveedor
Concaplo Valor en pesos. Poreentaje (%) Valor Miximo (Tope) en
Cunts Modaradors
Copago
Cuita da recuparscién
Owe

bomtraa e INFORMACION DE LA PERSONA QUE REALIZA LA AUTORIZACION

Nombrs JORGE JAVIER

. AnEs amissass RS BS80S Ss————



ANEXOTECHICH 114 N 1y

. i v g
AUTORIZACION DF SERVICION DF SALID ({.m ) I O VA
MINISTERIO DE LA PROTECCION BOCIAL B I R T A

U ER TR

Mamnarn Ritaitgssinn JON1GALN Favha g i e ba Botasipastan JI01J0N war

Thn y Mommmrn de

il a1 M08 IR weh LR TCNIET)
Cookiaitetiuti g LEIELE] Cadign ds Babiiiasidn A

Pnphn Bocint BAF VR VRTTAL LIWT TESIDAT S I PARTARY HITAL 19 POATTN Y

Tiepmstamentn Baw Chirnsirbunieipt FPASIO L] Meda 01
.
Ihsncitn Calte 12 191 Panps ik st . Tolblann 0 FIVA%% TR
Pagadar F248 Proanivn Cisnpania da Segens S A ° =

Tipn da Dncwnantn O Mumare s 11AHO514

Hoenhee IVAIME T JUR O PR EDE LD Focha da JANHITE

[ T T T Chilasliudeipin  HATIO ann
Zona ihia Lovembisdedl Marrla LA lIl!HI‘Ili\
e sidn Reatdencial IVLAS DELICIAS MZ 102
Cenen Elertiaien HOTIENEERIOIMAIL COM .
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Dlagnd itico relacionada 15211 HERWIA DIE LA PAVIED ANTETUOR (1L TORAY

Hagndslico relacionadn 25018 HIFIOA DE OTRAY PARTES DE LA CAREZA

Diagndsiico velaclonnda 3

Niagndalice relacionads 4

Mana)a inlegral segin

" Para avlurle jcwmus du mmdicanenios sphue ls canbdad sl dispensmda
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San Juan de Pasto,24 de NOVIEMBRE de 2020

Sefior (a) DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO
CC: 1114400514

Apreciado usuario, el Centro de Cuidados Cardioneurovasculares Pabdn
SAS, se permite informar que su cita fue asignada para:

FECHA:26 de noviembre 2020
HORA 01:30 pm
LUGAR: Cra.36#13-26 AV PANAMERICANA

ESPECIALIDAD: OTORRINOLARINGOLOGIA
DOCUMENTOS SOLICITADOS:

1. Copia de documento de identificacion
2, Historia Clinica
3. Resultados ( laboratorios, radiografias, patologias, ecografias y/o demas
examenes )
Se solicita estar 15 minutos antes con fines de facturacién, admisién al
sistema y Pre-consulta.
Cordialmente:
YULISSA MARIA BURBANO BOTINA
AUXILIAR ADMINISTRATIVA
Centro De Cuidados Cardioneurovasculares
Pabdn SAS 7297016 EXT 107 CEL:
3187634701 - 3137248977
:-‘"_h_- e e e A S e P o U R e sl i s s e . g - —— ____,1
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CENTRO DECU

IDADOS CARDIONEUROVASCULARES PABON SAS

CRA 3312 A 44 LOCAL 801 P68 CLINICA SAN IGNACIO - 7297016

CENTHO DE CLI0ADUS Nit 90090015
CARDIONCURDVASCULARES . i
P aa HISTORIA CLINICA AMBULATORIO
No. H. C,

L | 1114400514 - 20088 [ Fechaingreso | 26/11/2020 13:40 [ Fecha Egreso | ]
PACIENTE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

LG ."R N ROBLEDC LONDONO DAINER JULIO DOC. ID. CC1114400514

E. CIV AC. ALCALA FEC. NAC. 24/04/1992
7.;7_.,—' = CASADO (A) EDAD 28 Ahos

UPACION EMBALSAMADORES SEXO MASCULINO
CIUDAD ALCALA BARRIO URBANOQ (Urbana)
DIRECCION RESIDENCIA MZA | CASA 2 BARRIO LAS DELICIAS 1
ALAGALA VALLE i TELEFONO 310832680

ESTRATO BENEFICIARIO GS - RH O+ |
ACUDIENTE ALBA JARAMILLO TELEFONO 3108326801

PARENTESCO ESPOSO (A) : REGIMEN OTRO *

EMPRESA POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

ETNIA MESTIZO ] G. POBLACIONAL No definida_____ " —

- TTIVA COMPARNIA DE SEGURO

ESCOLARIDAD BASICA SECUNDARIA EPS PaNA Q

DISCAPACIDAD NINGUNO _ GRIENTAGION SEXUAL

MOTIVO CONSULTA CONTROL : : :

TRAUMA EN OIDOS POR ONDA EXPLOSIVA EL 18 NOVIEMBE DEL 2020 REFIERE CUDARO DE HIPOACUSIA,
ENFERMEDAD ACTUAL | OTALGIA, TINNIATUS CONTINUO. VERTIGO DE SEGUNDOS DE DURACION DESENCADENADO CON CAMBIOS DE
POSICION. CEFALEA. ADEMAS DOLOR Y HEMIPARESIA EACIAL , LADO IZQUIERDG
- HALLAZGOS REVISION POR SISTEMAS

1. RESPIRATORIO : NORMAL 7. PIEL Y ANEXOS : NORMAL

2. ORGANOS DE LOS SENTIDOS : NORMAL 8. OSTEOMUSCULAR : NORMAL

3. CARDIOVASCULAR : NORMAL : 9. ENDOCRING : NORMAL -

2. GASTROINTESTINAL : NORMAL 10, PSICOSOCIAL : NORMAL

11. LINFATICO : NORMAL

5. GENITOURINARIO : NORMAL

12 OTRO : NORMAL

~

6. NEUROLOGICO : NORMAL
N TIPO DESCRIPCION ANTECEDENTES
FAMILIARES Negativo =
QUIRURGICOS Negativo
MEDICAMENTOS EN USO Negativo
TOXICO-ALERGICOS Negativo
PATOLOGICCS Negativo
TRAUMATICO Negativo
SINTOMATICO Negativo
RESPIRATORIO *
SINTOMATICO DE PIEL Negativo
OCUPACIONAL Negativo
MIH Negativo
[ ANTECEDENTES PROSTATA, PLANIFICACION FAM ILIAR E ITS
I Planificacion | NO Metodo | [Suspendido [NO | Fecha |
Enfermedad transmislén sexual | NO [Cuales |
Tamizaje Prostata NO PSA |NO__ |Fecha Resultado
Tacto Rectal NO Fecha Resultado NORMAL
T.A | i80/i08 | PULSO [ 102 F. RES. |32 T 3 | PESO | 658 | TALLA [ 1856 PC |0 SP02 |96 IMC 23.87
SINTOMATICO RESPIRATORIO NO SINTOMATICO DE PIEL NO SSNP NO ;
E. GENERAL | .BUENO __ =
HALLAZGOS EXAMEN FISICO - .
1. CABEZA : NORMAL 11. ABDOMEN : NORMAL
2. 0JOS | NORMAL 12. PELVIS : NORMAL
3. OIDOS : DERECHO CAE PERMEABLE MEMBRANA TIMPANICA : ]
CON PERFORACION 13. TACTO RECTAL : NORMAL
4. NARIZ: NORMAL ‘ 14. GENITOURINARIO : NORMAL
5. BOCA : NORMAL 15. EXTREMIDADES SUP : NORMAL
6. GARGANTA : NORMAL 16. EXTREMIDADES INF : NCRMAL
7. CUELLO : NORMAL 17. ESPALDA : NORMAL
8. TORAX: NORMAL ] 18. PIEL : NORMAL
9. CORAZON : NORMAL 15 ENDOCRINO : NORMAL
10. PULMON ; NORMAL 20. SISTEMA NERVIOSO : NORMAL
DX PRINCIPAL HO19 - HIFOACUSIA- NO ESPECIFICADA
TIPO DX CONFIRMADO REPETIDO
CAUSA EXTERNA ENFERMEDAD GENggAL WY
UBICACION Sin Dato ESTADO | Sin Dato [T [SinDato [ N [ SinDato [ "™ T Sin Dato
H813 - OTROS VERTIGOS PERIFERICOS S ——

RELACIONADO 1
RELACIONADO 2
RELACIONADO 3

+931 - TINNITUS : : :
H729 - PERFORACION DE LA MEMBRANA TIMPANICA- SiN OTRA ESPECIFICACION

SECUELAS ATRAAUAM ACUSTICO POR ONDA EXPLOSIVA

DX CLINICO
EIPIDEVA ™ o
“7SE SOLICITA AUDIOEMETRIA TONAL, LOGOADUIOMETRIA £ IMPEDANCIOMETRIA_ ELECTRONISTAGM
ANALISIS Y PLAN | 05 c's CONTROL CON RESULTADOS. INCAPACAIDAD 15 DIAS A PARTIR DEL 28 NOVIEMBRE DEL -
ODIG DESCRIPCION SOLETDen —
CODIGO FECHA - HORA| CAN | PERSONAL
Ba0282 CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 020 SANC BE
52400 ELECTRONISTAGMOGRAF IA [ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA SCD H:Fm :g:: : m:gﬁgg:tggglg

Ll . i .




FREN

TOMOGRAFIA

AUDIOMETRIA 500
26M1/12020 13:48

LOGOA =
l.MﬁANléltngEgm ) 261 |1
TOMOGRAFIA JM(lN_F\‘:Iicl\o!F"EI‘.'mI‘»l(:lcwmsm 1A] 261 :gﬁg :g:ﬁ :
MPUTADA DE OIDQ PERASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTE 2611120201349 | 1
1

AUAL
COMPUTADA DE SENOS PARAMASALES O CARA (CORTES AXIAL | 26/11/2020 13:56

SANCHEZ SARASTY GILBERTO
SANCHEZ SARASTY GILBERTO
SANCHEZ SARASTY GILBERTQ
SANCHEZ SARASTY GILBERTO
SANCHEZ SARASTY GILBERTO

INDICACIONES

L

Fecha: 2611112020 ;
135
DX SECUELAS DE TI?!ASL?NCHEZSARASTY GILBERTO Esp. OTORRINCLARINGOLOGIA No. Registro; 238
INCAPACIDAD. 1 MAEN OIDOS POR ONDA EXPLOSIVA
.15 DIAS A PARTIR DEL 258 NOVIEMBRE DEL 2020

-_ ma{e?

. Dr{a). SANCHEZ SARASTY GILBERTO
'REGISTRO NO. 238 Esp. OTORRINOLARINGOLOGIA




NUMERO DE SOLICITUD 2020006858

Nombre | CENTRO DE CUIDADOS CARDIONEUROVASCULARES PABON 3@""—-@2@21__———————_—
st on 331244 L o L
[+ ]

Codigo | 620010234
Teltlono: | 7207016

TNFORMACION DEL PRE STADOR (soliciante]

MINISTERIO DE LA PROTECCION 80CIAL
E SERVICIOS DE SALUD

SOLICITUD DE AUTORIZACION D

Fecha: 6/11/2020 Hora: 1408

[OCAL 801 P8 CLINICA SAN

601 T [ Direccién prestador: _| CRAJ3I12A _‘“T_,___[———ii—l ~PASTO - Narif
o ey L Municiplo: s
T Departamento: | NARINO 52 uly CODIGO: | 960011183

AKIA DE SEGUROS S-A. _—’—__.—__________-______w

ENTIOAD A LA QUE SE LE SOLICTTA (PAGADOR) _| POSITIVA COMP
DATOS DEL PACIENTE_ 5
S O e DAINER
DAINE Juul - a0 Nombre

“ROBLEDO [ Lonooko
1er Apellido 2do Apellido 1er Nomhre
| e seoriene_| o4
Tipo Documento de Identificacién I cc Nimero documnto de identificackn CC1114400614 ;
MZATCASA Z BARRIO LAS DELICIAS ALACALA | Teléfono: 1 3108326801
' - 020

Direccidn de Residencls Habitual: VALLE

ALCALA

Departamento: VALLE 76 Municiplo:
Teletono celular): l Carmeo electronico L/—//
Cobertuwraensalud | OTRO ;
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Tipo de servicios solicitados | Prioridad de la atencién |
NO PRIORITARIA

Origen de la atencion

Enfermedad general

SERVICIOS ELECTNOS |
Servicle

momento de la soliciud de autorizacion:

Ubicacion del Paciente al
AMBULATORIO CONSULTA EXTERNA
Manejo integral segan Guiade:
i ntidad Descripcion
C:::go e f. : TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA lCORTES AXIALES YC
1 | ORONALES
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE 0IDO PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO (CORTES
3 | Wit 1 AXIALES Y CORONALES) -
3 | se03s2 1 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTAEN OTORRINGLARINGOLOGIA
4 952400 1 ELECTRON'IST&GMOORAFIA [ENG] O FOTOEI.ECTRQMST&GMOGR!F“ sS0D
5 | 954100 1 AUDIOMETRIA S0D
s | 954301 1 LOGOAUDIOMETRIA
7 | 854302 1 \MITANCIA ACUSTICA [IMPEDANGIOMETRIA]
]
9
10
Justificacién Clinlca:
HIPOACUSIA, OTALGIA, TINNIATUS CONTINUO.

TRAUMA ENOIDOS POR ONDA EXPLOSIVA EL
VERTIGO DE SEGUNDOS DE DURACION DESENCADE

FACIAL , LADO IZQUIERDO
1SE SOLICITA AUDIOEMETRIA TONAL, LOGCABUIOMETRIA E IMPEDAN

18 NOVIEMBE DEL 2020, REFIERE CUDARO DE
MNADO CON CAMBIOS DE POSICION. CEFAL

CIOMETRIA. ELECTRONISTAGMOGRAFIA 2 TAC DE 0100S 3 CONTROL
A PARTIR DEL 26 NOVIEMBRE DEL 2020 .

EA. ADEMAS DOLOR Y HEMIPARESIA

CON RESULTADOS, INCAPACAIDAD 15 DIAS

Confirmado Repetido Cooigo CIE10 | Descripcion |
Diagnéstico Principal | H919 HIPOACUSIA- NO ESPECIFIGADA _|
Diagnéstico Relacionado1 | HE13 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS _]
Diagnéstico Relaclonado? )

INEORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA .

Nombre de que solicita | SANCHEZ SARASTY GILBERTO Teléfono 7297018
Cargo o actividad: OTORRINOLARINGOLOGO OTORRINOLARINGOLOGIA Teléfono celular: |

WPS-SAS VA [ 2008-00-11




CENTRO DE CUIDADOS CARDIONEUROVASCUIARES PARON SAS

35
CRA A 12 A H LOCAL 601 PG CLINICA SAN TGNACIO - 7297016
Nit W000n1 2L-1
\ 4
CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

CINTRA P LIRS

CARDION LR VAS TN ART &
PR SRS
Nelic 1114400814 FFCHA INPRESION Wnev.2020 I ADMISION 20066
- [DENTIFICACION DEL PACIFNTE
| ROWETX) L ONDORO DAINER JULIO TTALD CC- 11ILmsid
_L_I AL RN F.DAD 28 Aoy
POSTTIVA COMPANLA DE SEGUROS S.A. DOMICILIO | M/A | CASA 2 BARRIO LAS DELICIAS
ALACALA VALLE
UAT: Hela  [NXR1_[HRIZ | DXRI [ 11931 | DXR3 [ 11729 TELEFONO_| 3104326841
Latnan ALCALA TARRIO URBANG (Urbana)
USUARIO OTR(Q - AMDULATORIO FATRATO AFI'II,IAJ')I)I"IIJ-,M'.PK_' PESO 1 658 I TALLA I 166
TARIO
CONSULTAS / EXAMFENES  PROCEDIMIENTOS SOLICTTADOS =
COMmeGo g q ANTIDAD FECILA HORA
CONSULTAS / ENAMEN / FROCEDIMIENTO - C DAD R
ETVIAI4%6M TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES 1 UNO 26/11/2020 13:56
O CARA (CORTES AXIALES Y C ORONALES)
87912245633 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE OIDQ PENASCO Y 1 UNO 26/11/2020 13:49
CONDUCTO AUDRITIVQO INTERNQ (CORTES AXIALES Y
COROMALES)
E903IR2-15632 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN 1 UND 267112020 13:48
OTORRINOLARINGOLOGIA
OHBSERVACION' CONTROL CON RESULTADOS
05240045632 ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O i UNO 2671172020 13:48
5 FOTOLLECTRONISTAGMOGRAFIA SOD : .
95410045632 AUDIOMETRIA SOD 1 UNO 26/11:2020 1348
954301 -15632 LOGOAUDIOMETRIA 1 UNO 26/11/2020 13 .48
984301215632 IMITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCIOMETRIA] UNO 26/11/2020 13:48

md,i??

Dr{a). SANCHEZ SARASTY GILBERTO .
Esp. OTORRINQLARINGOLOGIA

REGISTRO NO. 238




FECHA DE ELABORACION

# ¢ CODIGO:
: J L

HISTORIA CLINICA DE FOHC-018 I DE JUNIO 2009 -
0 5 PITAL OFTAMOLOGIA VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACI

NIVERSITARIO

HOJA: 1/4

e tbiittendion Kol B L2

oviembre de 2020 7.27 |

Folio: 1 Folin Modificado: Fechn de Impresién: vienes, 27 den
DATOS DEL PACIENTE
Identilicacion: 1114400514 Numero de carpeta: 1114400514

DAINER JULIO ROBLEDO LONDORO
25/04/1992 12:00:00 Edad Actual

Nombre del paciente:

Fechn de Naclmiento:

a.m.
Direccion MZA D NRO 2 BARRIO LAS DELICIAS
Procedencia SAN JUAN DE PASTO

ENTIDAD AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

28 Afos \ 7 Meses \ 2 Dias

Sexo Mascullno

Teléfono 3232226468
REGIMEN Heslmen,ﬁimprlﬂcado

- DATOS DE LA ATENCION -

Fecha Ingreso 26/11/2020 10:58:12 a.m.
Causa ex

Ingreso 980448

Finalidad de la consulta Detecclon_Alteraclon_Agudeza_Visual

Cama Senrlclo

Fecha Evolucion: 27/11/2020 7:27
terna Enfermedad_! General
731103 - CONSULTA ESPECIAL OFTALMOLOGIA

28 ANOS, TUMACOAP :
DERECHO INCSPECIFICAS

“VER HC ANEXAEA

MOTIVO DE CONSULTA s
ONDA EXPLOQWA HACE?D]AS MOLESTIAS 0JO

e R

o Pessd oy AGUDEZA VISUAL™: w5 e sk
'. QOjo Qere:gﬁho{i:'.' T sc 2070 ‘OJo Izqulerdo" SE: 2040
CC: CC:
- Eleg [o et REFRACCION EN USO:- Y A
0JO DERECHO - ASTIGMAT!SMO '0J0 1IZQUIERDO __ § ASTIG\MTISMO
Motilidad DcuIar " NORMAL AO

v neL‘angmwlee' -, SIN ALTERACIONES AO

PARPA DOS Y ANEXOS NORMAL AO

PUPILAS EUCORICAS Y REACTIVAS AO

OD : CORNEA TRANSPARENTE, CAF, ANGULO CA
Ol : CORNEA TRANSPARENTE, CAF, ANGULO CAMERUL

Presion Intraocular:." " Ojo Derecho: 15,0000 mmhg

Fondu de Ojo derecho
" MACULAR SIN ALTERACIONES

‘Fondo’ n'e 0Jo lzqulerdq +PAPILA OPTICA DE BORDES DEFINIDOS , EXCAVACION 0,2

MACULAR SIN ALTERACIONES

* PAPILA OPTICA DE BORDES DEFINIDOS , EXCAVACION 0.2 ,

e Segmento Anlcrwr (B:o:mcroscopm Crlstalma, Cornea, Irls)

MERULAR ABIERTO, CRISTALINO TRANSPARENTE

AR ABIERTO, CRISTALINO TRANSPARENTE
Qjo Izquierdo: 14,0000 mmhg

VASOS YAREA

, YASOS YAREA

L]

R R M _ PLAN DE TRATAMIENTO ™% ™ :
I- - OPTOMETRIA2- CBMETILCELULOSA '0.5% GTS FCO # 3UNA GOTA ERN AMBOS 0JOS CADA 6
HORAS POR 3 MESES
I N e "~ DIAGNOSTICOS /- > BRI N
Cédlgo Descrrpclon Resa'!tado Tipo  Principal
[fis22 |A5TIGMATJS\40 Jfv|Folio de|Defin |wiFolio
itivo

I

Ohservaciones:

[SINDROME SECO [SJOGREN]

[M350

[FJFolio de

ntivo

Presu | 1Folio

|

Observaciones:

l ‘




HECHA DE ELABORACION B

1 DE JUNIO 2009

%ﬁ? HISTORIA CLINICA DE

FECHA DE MODIFICACION

0727

OSPITAL OFTAMOLOGIA VERSION: 1.0
NIVERSITARID T2 UE JULTU <
F";Fl:;:ru}u..n; [T . ! HOJA: 2/4
: Folio Modificado: Fecha de Impresidn: viemes, 27 de noviembre de 202

PRIORIDAD l

| CANT |

Wmo | .
NOMBRE

!nzscmwonsmv

| |

l

Medico Tratante: PABON PEREIRA CESAR TRINIDAD

Registro Profesional: 14317/83
Registro profesional: 14317/83

Profesional: PADON PEREIRA CESAR TRINIDAD

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIC DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.1 NIT [891200528-81



- ' )
% | FORMULA MEDICA Y0 SOLICITUDES AMBULATORIAS ]

DS BITRL L FECHA DE IMPRESION Iv;cmcs 27 de noviembre de 2020 7.27:46] HOJA ] 44
UNIVERSITAR10 NIT. 891200528

DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 1114400514

Fecha de 25/04/1992 Edad: 26 Afos\7Meses\20ias
Nacimineto:
Nombre: DAINER JULIO ROBLEDO LONDORO Carpeta: 1114400514
Direccion: MZA D NRO 2 BARRIO LAS DELICIAS Teléfono: 3232226468
DATOS DEL INGRESO _
Ingreso: 980448 Consecutivo: 1021381
Entidad: 36995 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
Fecha de 26/11/2020 10:58:12 a.m. Tipo Paciente: Otro
Ingreso:

DATOS DE LA ATENCION

DIAGNOSTICOS L i 4 :
coD DESCRIPCION PRINCIPAL ]
H522 ASTIGMATISMO Sl _J
| Area Salicitante: CONSULTA ESPECIAL OFTALMOLOGIA Folio: 1

Fecha de Solicitud: 27/11/2020 07:27:08 a.m. Cama;

~ INDICACIONES A PACIENTE  ~ ; gl |
Indicacian: 1- OPTOMETRIA

2. CBMETILCELULOSA 05% GTS FCO #3
UNA GOTA ERNAMBOS 0JOS CADA 6 HORAS POR 3 MESES

Total Items: 1
'
ALY
PR
PROF. Ms'plclnn_':"---: CESAR TRINIDAD PABON PEREIRA ‘Esp. -OFTALMOLOGIA
Reg. Medico: -~ 14317/83

vigencia Férmula: 72 horas.

CiaRTN

5o o dnee et 13 Sedo oA digitamente

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8)



% soLICITuD CODIGO FECHA DE Em’_] 9

DE FRHCD-095 1 DE JUNIE}_:E-O-D-‘.:»‘_-____—
Sirena| NoouRuRaos | VT FECHA DE MODIFIGACION
- Pagina 171 Fecha Actual : viernes, 27 noviembre 2020
DATOS DEL PACIENTE , COPIA 8960103
Identificacion: 1114400514 Edad: 28 Afios \ 7 Meses \ 2 Dias

Nombre: DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO Carpeta: 1114400514
DATOS DEL INGRESO : '- &

Fecha Ingreso: 26/11/2020 10:58:12 a.m.

Ingreso: 980448 .

Entidad: 36995 Contrato: A007041 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

DATOS DE LA ATENCION - el L % :

Area Solicitante: 731103 - CONSULTA ESPECIAL OFTALMOLOGfA Folio: 1

Fecha Sollcitud Examen: 27/11/2020 7:27 Cama:

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:

No. Orden o
Servicio: 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (NOSE Cantidad: | Estado Rutinario

REALIZA EN HUDNESE)

Observaciones:

Total [tems: 1

Diagnosticos

H522 ASTIGMATISMO
M350 SINDROME SECO [SJOGREN]

e

PROFESIONAL MEDICINA: PABON PEREIRA CESAR TRINIDAD
Registro medico:  14317/83
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



FORMULA MEDI

Ea y Hora de Expedicion [AAAA.MM-D0
292311270731 28

’Nl'i’ﬂi cripclamn

2020112713 1024600634

CA

' DATQS DEL PRESTADOR -

Deraramento,
KARIND

III!‘IU'Z:IF —

t:?f":f ;'.",:‘ de Identificacién:

Municipio:
PASTD

Nomtre Praslador de
HOSPITAL UNIVERSITA

’ igo Habilitaclén:

cios de Salud
E%NGIED.QRTAMENTAL DE NARRO

Dirszzion
CALLE 2250 793 Taﬁ'u‘:.'&noor'sa
S ' DATOS DEL PACIENTE - *

CC1114200514

Cocumento de identificacidn, IF‘rimer A

ido:
RCBLED

| Se?‘undo éﬂaellidc

DAINE

F‘M\'\SI' Nombre:

Segundo Nombre
Julid

Nimere Hstana Clinlea

Ciagndstica Prircig

Usuario Ré lmu.-n

Ambilo atencion:

17182005 ”nlg SINCROME SECO [sJ'Gﬂ:"l CANTRIBY AMAULATCRS - NG PRIORIZADO
\ - MEDICAMENTOS @ . ~ “ .
Tio prostacion Nombeg Dosis. Wig Admanisiracién Frecuenca Indicaciones Durazién Raocomer Cani:dados
Medicarenio / Administrackbn Espaciales Tratamianto Farmactulicas
Forma Farmacéutica Nro / Letras f Uncad
Fasmaceulica
SUCESIVA [CARBOXIMETILCE |05 MILIGRAMO(S) | CONJUNTIVAL & HORA(S) SININDICACION |3 MES(ES) UKNA GOTAEN 34 TRES A FRASCO
LUILOSAS SODICA] ESPECIAL AMBCS QJOS
SWGIIML CADA A HORAS
[GLICERDL] POR 3 MESES
GML Y
SOLUCIONES

! )
il . % PROFESIONAL TRM/NTE_C F bk

Documento da Idantficacidn:

/'ﬁorr

CCIE55C5
R isftﬂm Prefasional; y wuﬂ-’ .--"'
431783 T
S
Especialidad: "}‘ f'\'\! PTC-'-‘E‘!R'HHG F"""'a

./
'rmr.up;p 2 s;uﬁ“
,.,u"

Ced\-’e-

T

7 _enET.7578.EB3B-208-E743.580C.C466-F442

La vigencia d's la preseripcion us la astablecida wn la Reselucidn 1885 de 2018.4r1. 13. Nume [_aP 5
&

MIPRES NO PBSUPC - lecha de impresion” 2020-11-27 07:31:30

e
&

Paging 1



R\

- ANEXO TECNICO N*a Vil .
t‘:l) AUTORRZACION DE SERVICIOS DE SALUD b ) l 'OSITIVA
~ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL -'

1453
Autartencian (012727000
NUmeeo Auterradibn 2064 1ANS Focha y horn da le

L

Tipe v Nimars de . 810001192 Cédigo de habilnsclon T
Devc umma i
Rardn Boclal ALDE ARMA
b L]
oot Sede
Deprriamento Ourdo ChudadMunicipl AT HWA

Tetdfone 8 7154808145 1984
Direccion CAILE 1A NDATE NUMERO 1342
Pagador 2245 Potiva Compafia de Sequros 5 A

i . et i e B PR A

Tipo de Documento CC Nomero de 1114400514

Fecha do 25/04/1992
Nombre DAINER JULID RDBLEDO LUNDONO

Departamento Yala dnl Cauce CludadMunicipla ALCALA 020
Zone Vitana Localided NO APLICA Barrio ALCALA
Dirmccidn Resldenclal M2 § CASA 2 ALCALA VALLE
Correo Elwctrénico dlullombis@hotmail.com
Teletono Fljo Particubar 31 1528016 Telsfone Filo Laboral 32 3222645 Extenslon 1
Celular Particular 323 2226468 Celular Laboral 323 2228468

Cobartura sn Salud Régimen cantrbut'vo

RELACION LABORAL
Tipo Documento Ho. Documemo Rason Socisl Fecha Vinculacion Estado
NIT F0L788409 GLOBAL SERVICES SAS 25/10/20 12:00 &AM Activa

Kimero Solicitud 79649252 No. Siniestro 177774654
Dlagnésticos
Cédigo Descripcidn

CONTACTO TRAUMATICO CDN MATE RIAL EXPLOSIVQ DE N} ENCIUN hO
DETERIMINADA LUGAR MO ESPECIFICADO

Diagnéstico relacionado 1] 5211 HERIDA BF LA PARED ANTERIOR DEL TORAX

Diagnostice Principal | Y258

Dlagnoatico relacionada 2{5018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CAEEZA

Diagne4tico relacionads 3

Diagnestico relationade 4

A s s .

Marcjo integral segun
* Para aulze zacionee de medicamentos aplca la cantidad minma dapersada

Codigo Descripcion * Cantidad Motivo de la Autorizacion
SE AUTORIZAMEDICANENTD T'ARA
. : MANZ JO DE DOLOR CCASIONACO
1093482101 e 10305400 fimg TABLEYA ORAL D 0 POR AT ORDEN DRIVADA CE
URGENCIA DEL DIA 03-12.2020,
ENTREGA LINISA,
SE ALTORIZA METICAM=NTO PARA
MAKE.Q DE DOLOR OCASIONADO
1935476301 ACETAMINOFEN S00mp TABLE TA ORAL 10 TABLETAS 40 POR AT ORDEN CRIVADA CE
URGENCIA DEL DIA 03-12-2020,
ENTREGA UNIGA_
SE AUTORIZA MEDICAMINTO PARA
MANEJO D€ DOLOR OCASIONADO
Tramadcl 100mgnl tolizion oral 1 FRASCO 1 POR AT ORDEN DRIVADS CE
URGENCIA DEL DIA 03-12-2020,
ENTREGA UN
SE AUTORIZA MEDICAMINTO PARA
MANE.O COADY'VANTE OE DOLOR
CCASIONADO POR AT ORDEN
ORIVADA OF URGENCIA DEL DIA 03~
12-2020_ENTREGA UNICA

1613102

1994174201 Trazodona S0mg teklsta oral 56 TABLETAS 20

Porcentaju del valor de los servicios de esta autorizacion a Ppagar por ka entidad responsable del

%
Semsnaes do sfiliacion del pacients & la solichud de
autorizacion
Raclamo de tiquste, bono o vals de pago
Recaudo del proveedor
Concepto Vi
slor on pesos Porcentaje (%) Yalor Maximo (Tope) en
Cuota Moderadara
Copage

Cucta dr recuperacion

Otre

-

Nombrs DAIRA ALEXANCRA




AUTOR Mﬁt:o TECNICO N*4 5 v\
IZACION DE SERVICIOS DE SALUD “ ¥ i
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL l' ()k’l l l ,/

Nimers Atormachon 10C501 '8 Fuacha y hors da la Autortzscién 871202020

Tipa y Numern de "
Documents T PO104ITH1 Cédign de habilaclin
Razin Sockal LNION TEURORAL MEDISFARMA FI SAS
Orparaments Qundo CiudadMunicil ARMENIA 001 Sede
Takifonc 74864 75- 318

Dirscclén CALLE 2N 14137

Pagador 2245 Pra/aa Compatin da Seguos 5 A

DATOS DEL AFILIADO

Tipo de Documento CC Nurnero de 1114400514
Mombra DAINER JULIO ROSLEDO LONDORID Facha de 25041692
Departamante Valla cal Cauce CludadMuniciplo ALCALA Lry]

Zona Urbana Loealidad CENTRO Barra ALCALA
Dirucelén Residencial MZ 1 CASA 2 ALCALA VALLE

Corrwa Electrinico djdiormbie @hotmail com

Teléfona Fijo Particular 31 1528018 Teldfono Fijo Laboral 32 3222646 Extensién 1
Cotter Particuslar 321 2229458 CelularLaboral 373 2226408
Cobertura en Salud Régimen contitutve
RELACION LABORAL
Tipo Documema No. Bocumento Razén Soclal Facha Vinculselon Estado
NIT 90078439 GLOBAL SERVCES SAS 25/10/20 0.00 Activa

INFORMACION DEL SINIESTRO
No. Sinlestra 377774554

Numero Bolichtud 19550332

Diagndsticos
Cédigo Descripcidn
Diagnéstico Principal| Y755 gg:g;’c;rf N[A mtpt:a:;c:ocg;:;?:;n EXPLUSND, DE INTENCICN NC
Diagnéstice relacionade 15211 HERIDA DE LA PARED ANTERIOR DFL TORAX
Diagnéstico retacionade :IE CUERPO EXTRARID EN PARTE EXTERNA DEL 04O, SITIO NO FSPECIFICADO
Diagnistico relacionado 3| M350 SINDROMF SECO [SJCGREN]
Diagnéstico relacionade 4(S018 WERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

SERVICIO(S) AUTORIZADO(S)

Manero Integral segin
* Para 3 A00agipnes ce metcamentos azhca i cartidad minima dispensacd
Cédige Descripcién * Cantidad Motive de la Autorizacién
8 JLI0NZA MeCICamenty (e vado da re-
conssM en Clinica Central Del Quindio,

1983482101 DICLOFENACD SODICO S0mg TABLETA ORAL 10 0 comeo maneio analgeeico por diay
TABLETAS calfeados de ongen profesional, orden
medica 03/ 202020 en'rega unica

s& autonza Megicamenta tanvace da re.
consulla en Clinica Central Del Dwndio,
16131 Tramadal 100mg'ml salucon Ci COMo Manejo analgesico por Ciagnosticon
S L ol FhANeo & califitados de pgen profesional, oden
madica 03/12/2020 enirega unica

3¢ auionza medicamenty Cenvaco de fe-
consulla en Clinica Central Del Quindia,
1995476301 ACETAMINOFEN S0mg TABLETA ORAL ABLE como manain andigekco PoF Clagnoslicos)
- L Ll i calificados de pngen prefesonal, ordan
medica 031212020 erlrega umvica

PAGOS COMPARTIDOS ; )
Porcentaje del valor du los servicios de ssla sulorizecion § pagar por le sntidad responsabls del %
Semanas de afilacién del paciente a la solichud de
sutorizacisn Reclama de tiquets, bano o vale de pago
Racaudo del provesdor
Conceplo Valor sn pesos Porcantaje (%) Valor Miximo (Tops) an
Cuota Moderadora
Copago
Cuota de recupersclén
Otro

INFORMACION DE LA PERSONA QUE REALIZA LA AUTORIZACION'

Nombre JENYFER CAMILA MOLANO VELASQUEZ
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idime

FechaIngreso:  07/12/2020 03:49:56 p. m.

R

ARMENIA AV 1€

Fecha Resultado: 09/12/2020 09:41:42 a. m. Sede: .
Paciente: DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO Estudio: 70540143 238601
Examen: TAC SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIAL Y COF Documento: 1114400514

Edad: 286a7mi2d

Empresa; POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Dosis total CTDVol(mGy): Neurc: 31 mGy. ———————————

Se hicieron cortes axiales y coronales continuos sobre la cara y los senos paranasales con los siguientes

hallazgos:

Leve septodesviacion nasal media derecha.

Neumatizacién de ambos cornetes medios.

Leve hipertrofia de cornetes inferiores.

Quistes de retencién mucosa de ambos antros maxilares. . ) i
La morfologia, neumatizacién y transparencia de las demas cavidades paranasales dentro de limites norma es.

Las 6rbitas y su contenido: globos oculares, nervios épticos y musculos extraoculares sin alteraciones.

CONCLUSION:

Leve septodesviacién nasal media derecha.
Concha bulosa bilateral.

Leve hipertrofia de cornetes inferiores.
Quistes de retencién mucosa de ambos antros maxilares.

reso a la institucién sobre sintomas de COVID-19,contacto con

paciente sospechosos o confirmados de COVID-19 y la realizacion de viajes en los Gltimos 15 dias,se realiza
toma de temperatura, se realiza lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS en los cinco
momentos,en técnica y duracién. Ademas se utiliza equipo de proteccion personal y las medidas de proteccion
del paciente para COVID-19 también se se realiza limpieza y desinfeccion de los equipos después de la

atencion de cada paciente.Se establece distanciamiento en la sala de espera.

NOTA: Se realizé encuesta epidemiolgica al ing

SANDRA LILIANA MAHECHA BUITRAGO
M.D. RADIOLOGO
R.M. 51898863

CC 51898963
Transcrito por: PENFLO

IMPORTANTE: La recomendacién de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagndstica
realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de

acuerdo al contexto clinico y ayudas diagndsticas previas.

Bogota (1) 307 7271. Pereira (6) 325 4200. Manizales (s) 88627‘47{ Clcuta (7) 572 2055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9g90. Zipaquird (1) 851 0491. Chiquinguird (8) 726 6654. Valledupar (5) 589 8335.
Impreso  12/12/2020 08:28:51 a. m. www Idime.com.co... . PAgina: 102

IMPRESA



idime
I

Fecha Ingreso:  07/12/2020 03:49:56 p. m.
Fecha Resultade: 09/12/2020 09:40:14 a. m. Sede: ARMENIA AV 1€
Paciente: DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO Estudio: 70540143 236601
Examen: TAC OIDO. PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO Documento: 1114400514
Empresa: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Edad: 28a7mi2d
Dosis tetal CTDVol(mGy): Neuro: 45,4 mGy.
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Se praclicaron cortes axiales y coronales continuos de alta resolucion sobre ambos oidos observando:

Antecedente de Trauma por Explosién en Noviembre.

Adecuada densidad y desarrollo de las celdillas
maiio y localizacion habituales, la ventana oval no
fican Ia coclea, el vestibulo y los conductos

tum identificable.

En el oido derecho el conducto auditivo externo de apariencia normal.
mastoideas. Oido medio con adecuada aireacion, cadena osicular de ta
muestra alteraciones; el escudo esta integro. En el oido interno se ident
semicirculares sin alteraciones. Conducto auditivo interno no ensanchado con sep
ecuada densidad y desarrollo de las celdillas

En el oido izquierdo el conducto auditivo externo de apariencia normal. Ad nsid 3
mastoideas. Oido medio con adecuada aireacion, cadena osicular de tamafio y localizacién habituales, la ventana oval no

muestra alteraciones; el escudo esta integro. En el oido interno se identifican la coclea, el vestibulo y los conductos
semicirculares sin alteraciones. Conducto auditivo interno no ensanchado con septum identificable.

ensidad conservadas. No se observan lesiones focales

Las estructuras de la fosa posterior tienen morfologia y d
nflamatorio o tumoral establecido.

parenquimatosas que sugieran la presencia de proceso vascular, i

CONCLUSION:

TC de oidos dentro de limites normales.

NOTA: Se realizé encuesta epidemiolégica al ingreso a la institucion sobre sintomas de COVID-18,contacto con paciente
sospechosos o confirmados de COVID-19 y la realizacién de viajes en los Ultimos 15 dias,se realiza toma de temperatura,
os cinco momentos,en técnica y duracion. Ademas

se realiza lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS en |
se utiliza equipo de proteccion personal y las medidas de proteccion del paciente para COVID-19 también se se realiza
limpieza y desinfeccién de los equipos después de la atencidn de cada paciente.Se establece distanciamiento en la sala

de espera.

SANDRA LILIANA MAHECHA BUITRAGO
M.D. RADIOLOGO

R.M. 51898963

CC 51898963

Transcrito por: PENFLO

IMPORTANTE: La recomendacién de estudios complementarios es de tipo lécnico, de acuerdo a la medalidad de i
i o v ma
realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de esludios complementarics es del equipo médico ;rata?:: :I:gpmnéghc?e de

‘acuerdo al contexto clinico y ayudas diagnosticas previas.
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ANEXO TECNI *.
o POSITIVA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL COMIANIA DE SFGLIRUS

Humere Autorizseldn P06A2RAR Facha y hoca de la Autorizacién oan2r020 1449

INFORMACION DEL PROVEEDOR
Tipoy Namero de \ir - poopassad Codigo de hablitacién £300101419

Razén Soctal CLINICA CENTRAL DEL QUINDIO SAS
Departamento Ouindia CludadMuniclpl ARVENIA ool
Direccldn CARRERA 1INTNIS

Pagador 2246 Positiva Compafiin da Saguros 5.A

DATOS DEL AFILIADO

Tipo de Dogumants CC Nomero de 1114400514
Nombre DAINER JULIO ROBLEDO LONDORO Fecha de 25:04/1992

Departamento Valla del Cauca CludadMunicipio ALCALA 020
Zona Urbana Lecalidad Barrlo ALCALA
Direccitn Residencisl M2 1 CASA 2 ALCALA VALLE
Cormeo Electrénico diuboroble@hoimail com
Telétono Fllo Particular 31 1520016 Telétona Fljo Laboral 32 3222048 Extenstén 1
Celular Particutar 323 2226468 Cdu;-r Laboral 323 2228468
Cobertira en Salud Régmen contributivo
RELACION LABORAL
Tipo Documenta No. Dacumento Razén Soclal Focha Vinculaclén Estado
NIT 900768438 GLOBAL SERVICES SAS 25/M0/20 1200 AM | Activa

INFORMACION DEL SINIESTRO

Mumero Solichud 20558628 Ne. Sinlsstro 3TTTT4654
Diagnésticos
Cédigo Descripclién
CONTACTO TRAUMATICO CON MATERIAL EXPLOSIVO, DE INTENCION NO

Disgndstion Pincie| YER DETCRMINADA: LUGAR MO ESPECIFICAND
Diagnéstice ralacionado 15211 HERIDA DE LA PARED ANTERIOR DEL TORAX
Dlagndstice relacionado 2|T158 CUERPO EXTRARD EN PARTE EXTERNA DEL OJO, SITIO NO ESPECIFICADD
Diagnéstice relacionada 3| M350 SINDROME SFCD [SJOGREN]
Diagnéstice relacionado 4| 5018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

T SERVICIO(S) AUTORIZADO(S)

Manaja Integral segun
* Para aulorizaciones de medicamentos aplca b cantidad minima dispensaca

Codigo Descripcién *Cantidad | Motivo de la Autorizacién

Se avionza imilarcia Cusica
[mpedancometria] para valorar

454302 IMITANCIA ACUSTICA [MPEDANCIOMETRIA] 1 estado actual y descartar lesion
cantinuidad a tratamiento de at
ey del dia 2611
S autoniza Ingoaudiomatna pam
854301 LOGDAUDIOMETRIA 1 nlony eviadks Siusl ¥ dascartar
lesiéin continuidad a lratamerto o
i ; 11-
Se autoniza sudiomeina 500 para
954100 AUDIOMETRIA SO0 1 vskorar eslado sciual y desoartas
lesion contnuidad a tratamvenlo de
if -
PAGOS COMPARTIDOS T LR
Porcantaje del valor de los werviclos de esta autorizaci on & pagar por la entided responsable del %
Semanas de afllacion del paclonte a la solicitud de
autorzacién Reclamo de liquete, bono o vale de pago
Recaudo del proveedor
Coancoplo Valor en peses Porcentaje (%) Valor Miximo (Tope) en
Cuota Moderadora
Copage
Cuota de recuperscion
Owro

INFORMACION DE LA PERSONA QUE REALIZA LA AUTORIZACION

Nombre DAIRA ALEXANDRA




'-; 4 <
Vg Mo NN Tamilia

http://192.168.2 8/UROSOF I_SAGRAD

HISTORIA CLINICA

AJCACIIC UpAy T

HC: 1114400514 - cC

P .
E:cmms. DAINER JULIO ROBLEDO LONDOND
CHA DE NACIMIENTO: 25/4/1002

IDENTIFICACION: CC 11 14400514

EDAD: 28 Afi0s [ sExo:M

TIPO AFILIADO: OTRO

TELEFONO: 3232226468

RESIDENCIA: URB LAS DELICIAS 26T M2 1 CSA 2

WALLE DEL CAUCA-ALCALA

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

:F;:CHA INGRESO: 9/12/2020 - 22:55:20 TR BERERO: - =TT
“PARTAMENTO: 110103 - URG

CONSULTORIQOS Y PROCE e SERVICIO: URGENCIAS

5
Q

PLAN: POSITIVA ARL 2020

lCLIENTE: POSTTIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Feew . Momo
‘ ¥ 23:40 LEIDY.TORO - LEIDY SUSANA DEL TORQ BARRIOS
| i ESPECIALIDAD: MEDICINA GENE RAL _ ¥ 4
; MOTIVO DE CONSULTA: A CEFALEA
| SE ME ESTALLO UNA MINA CON RUPTURA TIMPANICA DERECHO TINITUS SECUELAR REFIERE QUE PRESENTA C ,
! VERTIGO ey : ;
: ENFERMEDAD ACTUAL : R T
- | PACTE MASCULINO DE 28 A705 DE EDAD QUIEN SUFRIO ACCIDENTE MIENTRAS SE ENCONTRABA ERRADIESEDT%%%A;DU )
2020 KE0 7 B T MINA ANTIPERSONA Y LE CAUSA MULTIPLES COMPLICACIONES RUPTURA TIMPANICA DERECHA C
\ SECUELAR , CEFALEA Y VERTIGO. ) A : |
| ANTECEDENTES _ 1
PAT NIEGA
! QX NIEGA : :
i , ALERGICOS NIEGA ; il
i : TRAUMATICOS : SECUELAS LUEGO DE QUE LE EXPLOTARA MINA ANTIPERSONAS CO SECUELA AUDITIVA VISUAL CEFALEA Y
| E VERTIGO oy e P - N
T T T T U ANTECEDENTES PERSONALES L
T AT " ANTECEDENTES __ =
o] DEAIE
. ANTECEDENTES PAT NIEGA QX NIEGA ALERGICOS
NIEGA TRAUMATICOS : SECUELAS LUEGO DE QUE LE
Otros ST £ypLOTARA MINA ANTIPERSONAS CO SECUELA
AUDITIVA VISUAL CEFALEA Y VERTIGO
LISTADO DE SIGNOS VITALES |
FECHA uom||=.c.|r.u.|wclpxc TALLA PESO IMC [TENSTON|MED. Sﬂ:“’ TEMP.IT.INCU|MANUAL|EVA smb;]rc\nons METs*
2020-12-09]23:42| 75| 18| - | -- |168,00] 64,00 22,68/ 120 /75| 90 36.00 -- | -198.00]--| -- | -
LEIDY SUSANA DEL TORO MEDICINA
USUARIO |00 oc iasrscmumn ot
EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIOD FECHA
LEIDY SUSANA DEL TORO BARRIOS [ 2020-12-09 |
TIPO SISTEMA VALORACION _ _ HALLAZGO
Estado General NORMAL ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO T
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO SIN INGURGITACION N
Cabeza y cuelo ANORMAL v AR NO SE OBSERVAN MASAS
CUELLO SIMETRICO HIPOACUSIA DE PREDOMINIO DERECHO CON ESTIGMAS DE OTORRAGIA
ANTIGUA NO ACTIVA EN L MOMENTO NO OTORREA U OTROS
TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA RUIDOS RESPIRATORIOS
dio P
Cardi Puknonar ORMAL CONSERVADOS SIN AGREGADOS
. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION SIN SIGNOS DE RRITACION o
Abdomen NORMAL PERITONEAL RUIDOS
INTESTINALES PRESENTES
. EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL LLENADO CAPILAR DE SEGUNDOS SIN EDEMA
Extremidades NORMAL PULSOS DISTALES S SIN EDEMA
) PALPABLES
R NO o S = - =
Genitolriarno EXPLORADO
Piel y Faneras NORMAL SIN ALTERACIONES o e e s e e e e e et e e
Neurologico NORMAL SIN DEFICTT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15, -
10/12/2020, 04:.
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g Qinkca
A
12 Sacvaca i HISTORIA CLINICA
PACIENTE: ~T114400514 - CC
Fecmﬂge' DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO IDENTIFICACION: CC 1114400514 "C';c: Lml 2007 OTRO
RESTDERCL L MIENTO: 25/4/1992 EDADE 28 Mios [ sexoi M T No: 3232226466
DENCIA: URB LAS DELICIAS 26T M2 1CSA 2 VALLE DEL CAUCA-ALCALA o

NOMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: 7E'|'u

FECHA INGRESO: 9/12/2020 - 22:55.20 FECHA EGRESO: - CARM e
DEPARTAMENTO: 110103 -

CONSULTORIOS Y PROCE URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, PLAN: POSITIVA ARL 2020

i\__FECHﬁ [ RESUMEN DELANALISIS DEINGRESO .. e
l -

" 2345 LEIDY.TORO - LEIDY SUSANA DEL TORO BARRIOS

{ *45 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL LoR ANTIVERTIGINOSO
) 002200 PATE VICTIMA CON SECUELAS DE EXPLOSION DE MINA ANTIPERSONAS SE ORDENA MANEJO DEL DO

! PARA REVALORACION e N

[ —

I e e
DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS -
[ DIAGNDSTICO DE INGRESO || ESTADO | OBSERVACION I USUARIO || FECHA :
coDIGO || ADO I, USUARIO 1
e {[LEIDY SUSANA DELTORO  |15020-12-09,
| M813 [lOTROS VERTIGOS PERIFERICOS. ; ] _ learmios &7 !
4 , I R
: 5 LEIDY SUSANA DEL TORO Jlm,_o_u_ng:
RS1X [|CEFALEA. ; : |lBarrios I it
| S— ! ~— : ]
I I i | _ - N =
— e =
| ORIGEN DE LA ATENCION L ~_Accidentedetrabajo ...
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOFO0602 InIpIRONA 1GR-2ML INY (DILUIDA) DIPIRONA SODICA
FORMULA [LEIDY SUSANA DEL TORO BARRIOS FECHA FORMULACION: (09/12/2020 23:47

VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1,00 BOLSA
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE 1
SUMINISTRO
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
l-‘or%osozu DIMENHIDRINATO 50MG TABLETA DIMENHIDRINATO
FORMULA _|LEIDY SUSANA DEL TORO BARRIOS FECHA FORMULACION: [09/12/2020 23:47

VIA DE ADMINISTRACION2: ORAL

DOSIS 1.00 TABLETA (S) Cada 24 Hora(s)
# CANTIDAD 1.00 TABLETA
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE 1v0o -
SUMINISTRO )
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Cantidad Entregas Fisicas Al x
Fecha Usuario Administrada Desechos Paciente Observacion
10/12/2020 |LUIS ALBERTO GUEVARA 1 TABLETA (S)| O TABLETA 0
02:18 RODRIGUEZ (S)
TOTAL:| 1 0 1]
CODIGO PRODUCTOD PRINCIPIO ACTIVO
FOFOFO0202
POS DEXAMETASONA BMG-2ML AMPOLLA DEXAMETASONA
FORMULA__[LEIDY SUSANA DEL TORO BARRIOS FECHA FORMULACION: [09/12/2020 23:48
VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAMUSCULAR o
DOSsIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CA!‘_I'ID.QD ) ) 1.00 AMPQLLA |

4
tde 6 10712720200 D4-50 2 1
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t‘?-’ 5 (nica
L= 12 Savachs Famia HISTORIA CLINICA
PA . . 4-CC
';m“‘“ JULIO ROBLEDO LONDONO IDENTIFICACION: CC 1114400514 HC: 11 ”“G”;‘o' —
ECHA DE NACIMIENTO: 25/4/1992 EDAD: 28 Afos [ sexo:m _[TIPO ar:m;m-l e
X O:
RESIDENCIA: URB LAS DELICIAS 2ET MZ 1CSA 2 VALLE DEL CAUCA-ALCALA TELEFON :
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
{FECHA INGRESO: 9/12/2020 - 22:55-20 FECHA EGRESO: - CANA =
DEPARTAMENTO: 110103 - URGENCIAS
ICONSULTORIOS Y PROCE SERVICIO: URGENCIAS —
CLIENTE: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, PLAN: POSITIVA ARL 2020 S
DBSERVACIONES E INDICACIONES DE 1M
SUMINISTRO
: ACTIVO
coDI1GO PRODUCTO PRINCIPIO
FOFOF00210 DICLOFENACO
Lo e FECHA FORMULACION: [09/12/2020 23:49
FORMULA _|LEIDY SUSANA DEL TORO BARRIOS

VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAMUSCULAR

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE 1M
SUMINISTRO
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE HEDICAHEHTO’S
: Cantidad Entregas Fisicas A Observadén
rach e Administrada Desechos Padente
10/12/2020 JLUIS ALBERTO GUEVARA 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA 0
02:18 [RODRIGUEZ (5)
TOTAL: 1 0 0
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FDFC:,’:%DHZ DIPIRONA 1GR-2ML INY DIPIRONA SODICA
FORMULA |LEIDY SUSANA DEL TORO BARRIOS FECHA FORMULACION: [10/12/2020 02:44

VIA DE ADMINISTRACIONZ: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE 1
SUMINISTRO
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Cantidad Entregas Fisicas Al 2
Fecha Usuario Adminktrads Desechos Paclante Observaagbdn
10/12/2020 [LUIS ALBERTO GUEVARA 1 AMPOLLA (S); 0 AMPOLLA 0l
03:16 JRODRIGUEZ (S)
TOTAL: 1 0 0
cODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOFOD201
POS DEXAMETASONA 4MG-1ML AMPOLLA IDEXAMETASONA
FORMULA [LEIDY SUSANA DEL TORO BARRIOS FEEHA FORMULACION: [1(1/_1_3/2020 02:44

VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAMUSCULAR

DOSsIS 2.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 AMPOLLA
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE 2
SUMINISTRO
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Cantidad Entregas Fisicas Al P
Fecha l Usuario Administrada Desechos Paciente Observadén
10/12/2020 |JLUIS ALBERTOC GUEVARA 2 AMPOLLA (S)! 0 AMPOLLA 0y
03:16 ODRIGUEZ (S)
TOTAL: 2 0 0
= ; . R .
[ Fecha__ [ RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

10/12/2020. 04:50 a.
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HISTORIA CLINICA
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| D
\PACIENTE: DANER JULD ROBLEDD LONDONOD IDENTIFICACION: CC 1114400514

HC: 1114400

EDAD: 28 ARos | sExo
VALLE DEL CAUCA-ALCALA

|FECHA DE NACIMIENTO: 25734/1932

M

TIPO AFILIADO: OTRO_
[TELEFONO: 3232226468

|RESIDENCIA: URS LAS DELICIAS 2ET MZ 1CSA 2

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO:

[TELEFONO:
laama: —

FECHA EGRESO: -

{FECHA INGRESO:9/12/2020 » 22:55:20
tnsnauusmo: 110103 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

CONSULTORIOS Y PROCE

PLAN: POSITIVA ARL 2020

{CLIENTE: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.

[ g2:44 LEDY.TORO - LEIDY SUSANA DEL TORO BARRIOS

44 Co e IALDAD: MEDICINA GENERAL
MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA 1GR-2ML INY 1 AMPOLLA (S) Cada
CONCENTRACION 1G AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
ORSERVACIONES: 1
e METASONA 4MG-1ML AMPOLLA 2 AMPO!

MEDICAMENTO FORMULADO: DEXA
INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 4MG-1ML AMPOLLA, DlaS

2020-12-10 |

DE TRATAMIENTO: 1

24 Mora(s), VIA: INTRAVENOSA,

LLA (5) Cada 24 Hora(s), VIA:

|

I OBSERVACIONES: 2
|

I

LEIDY.TORD - LEIDY SUSANA DEL TORO BARRIOS
ESPECIALIDAD: MEDICTNA GENERAL

DX 1. CEFALEA / VERTIGO SECUELAR

PLAN

-OSSERVACION CONSULTA

-DIPIRONA AMP 1 VLY DIL

-DICLOFENACO AMP 1 M

-DEXAMETASONA AMP 1 M

-DIMENHIDRINATO TAB 50MG 1 VO

-REVALORAICON MEIDCA

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA 1GR-

i INTRAVENOSA, CONCENTRACION 20mg BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

| ! OBSERVACIONES: 1
MEDICAMENTO FORMU

i { CONCENTRACION MG TABLETA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

| : OBSERVACIONES: 1 VO

MEDICAMENTO FORMULADO: DEXAMETASONA 8MG

INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION §MG-1M AMPO

OBSERVACIONES: 1 IM

MEDICAMENTO FORMULADO: D

CONCENTRACION 75MG AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: 1 IM

'-[ 1123:47

| 2020-12-09

e T S

2ML INY (DILUIDA) 1 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s), VIA:

LADO: DIMENHIDRINATO S50MG TABLETA 1 TABLETA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: ORAL,

_2ML AMPOLLA 1 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s), VIA:
LLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

ICLOFENACO 75MG INY 1 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR,

INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

TIPO

No. OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD

INCAPACIDAD

DIAS

INCAPACIDAD | FECHA EMISION

EVOLUCION
DX 1. CEFALEA /VERTIGO TINITUS SECUELAR 2.VICTIMA DE MINA Incapacidad

IANTIPERSONA PLAN SE ORDENA PRORROGA DE INCAPCIDAD
MEDICA POR 8DIAS MAS

577579
Trabajo

Accidente de 8

por
11/12/2020

CUMPLIMIENTO PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

USUARIO: LEIDY
SUSANA DEL TORO
BARRIOS

EVOLUCION:
577028

INGRESO: ESPECIALIDAD:

38322

FECHA: 9/12/2020 23:50:26

CARGO PROCEDIMIENTO CANTIDAD

DESCRIPCION

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1

890701 GENERAL

DIAGNOSTICOS DE EG_RE::S_O_;\SIG;I-ADOSI -

N
[_copico J[

|

|

' - DIAGNOSTICO DE EGRESO

I RS1X  ||CEFALEA —— T S

]Ll H813 __ |[OTROS VERTIGOS PERIFERICOS — e
ET A ____CONSOLIDADO DEEVOLUCICNES _—

* da &

INIININ NA-SN w

"
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HISTORIA CLINICA
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'1"11-'”1‘1'1.1M\'.2.S!lll-’.t)S(li-"l‘_S:\{il{,-\l).-\fr.lchc!upx)'-lS.hun

H. SUBJETIVO: PACTE REFIERE MEJORIA CLINICA CON RES
DEAMBULA POR SUS PROPIOS MEDIOS

H. OBJETIVO: AL EF PA 120/60 FR 18 T 36 SATDEO2 9
NORMCOEFLAO PINRAL MUCOSA ORAL HUMEDA

TORAX RSCSRS PULMONES CLAR
CONSCIENTE G 15/15 NO FOCALIZACION NEUROLOGICA

e

Profesional: LEIDY SUSANA DEL TORO BARRIOS
CC - 64701325 - T.P 70-182/2007
! Especialidad - MEDICINA GENERAL

‘p » S — »
F_:‘C“Nn:, DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO IDENTIFICACION: CC 1114400514 HC: 1114400512 cco
"ECHA DE NACIMIENTO: 25/4/1992 T EDAD: 28 Alos [ sexoiM___|TIPO AFILIADO: L
RESIDENCIA: URD LAS DEUICIAS 26T M2 1 CSA 2 VALLE DEL CAUCA-ALCALA TELLFONO; 3232226168

NOMBRE ACOMPANANTE: B PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 9/12/2020 - 22:55:20 FECHA EGRESO: - CANAL 1
DEPARTAMENTO: 110103 - URGENCIA -

CONSULTORIOS Y PROCE " SERVICIO: URGENCIAS -
CLIENTE: POSTTIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. PLAN: POSITIVA ARL 2020

'vs SERVICIO: URGENCIAS
04:34 S E CANA DEL TORO BARRIOS - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
PECTO AL INGRESO

7% FC 68 XMIN
OTRL NO SIGNOS DE
0S SIN AGRGEADOS ABD PERISTALSIS + NO HAY DO

|
’, ANALISIS: PACTE CON VERTIGO CEFALEA TINITUS SECUELAR EN SEGU
' ‘PLAN: SE DECIDE SALIDA CON TTO RECOMENDACIONES SIGNOS D

INFECCION
LOR EXT MOVILES PULSOS + SNC

MIENTO POR ESPECIALISTAS
£ ALARMA ¥ PRORROGA DE INCAPCIDAD MEDICA

L

DIAGNOSTICOS ASIGNADOS

| DX

| | | ,
! | 1
! f | copbico | DIAGNOSTICO _r[ PRINCIPAL
! * I__R51X __{CEFALEA I —— .
| [ w813 [[OTROS VERTIGOS PERIFERICOS _ _ . e | S—
|
I

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

]DIHENHIDRINRTO 50MG TABLETA - FOFOFQ0217 (DIMENHIDRINATO)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 20 TABLETA POR 120

DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S)

FORMULO: LEIDY SUSANA DEL TORO BARRIOS
MEDICAMENTO POS

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO:

1 VO CADA 12 HORAS POR MAREOS

IBUPROFENO B0OMG TBL - FOFOFO0864 (IBUPROFENO)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

FORMULO: LEIDY SUSANA DEL TORO BARRIOS

DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) MEDICAMENTO POS
CANTIDAD 24 TABLETA POR UNIDAD
DIAS TRATAMIENTO 8 DIA(S)
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO:
1 VO CADA 8 HORAS POR DOLOR FUERTE e
INSUMOS Y/0 SUMINISTROS
EQUIPO MACROGOTEO - ( 0203010202) 1
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM |FECHA SUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
10/12/2020| 02:19:00 1 LUIS ALBERTO GUEVARA RODRIGUEZ
CANTIDADES CONFIRMADAS: 1 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 1 Unds

10/12/2020, 04:50 . 1



http://192,168.2.8/

P Oinica

| "'.-1‘2‘-.": lﬁ s“(“‘ rlm.l HISTO RIA CLI NICA P/”——-—"’__‘
e LAt — |
ADO: OTRO

3232226468

E ACOMPANANTE!: PARENTESCO: TELEFONO:
CAMA:

PACIENTE: D2
[Fecin o€ DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO TDENTIFICACION: CC 1114400514 ____——
NACIMIENTO: 25/4/1992 EDAD: 28 Afios [ sexo:M TIPO AFILI
——__ [TELEFONO:

RE »
SIDENCIA: URB LAS DELICIAS 2ET MZ 1 CSA 2 VALLE DEL CAUCA-ALCALA

FECHA INGRESO: 9/12/2020 - 22:55:20 FECHA EGRESO: -

UROSOFT_SAGR

ADA/cache/upX

400514 - cC

DEPARTAMENTO: 110103
: - URGEN:
|CONSULTORIOS Y PROCE e SERVICIO: URGENCIAS /_————'
__,_,—-—-—'_-.-
PLAN: POSITIVA ARL 2020 /

}rds.hll'l

CLIENTE: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
JERINGA DESECHABLE DE 20CC - (0203010265) _———————‘—’—’__‘_’_'“—__J
REGISTRO DE SUMINISTROS —
HORA SUM |FECHA SUM OBSERVACIONES SUMINISTRO| “USUARIO
10/12/2020| 03:16:00 1 LUIS ALBERTO GUEVARA RODRIGUEZ
10/12/2020| 02:19:00 T |LUIS ALBERTO GUEVARA RODRIGUEZ
CANTIDADES CONFIRMADAS: 2 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTJDADW’___D&;__—-—“’“""——-*
CATETER INTRAVENO # 20 - ( 0203010621) it
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM | FECHA SUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
10/12/2020] 02:19:00 1 TU/1S ALBERTO GUEVARA RODRIGUEZ
CANTIDADES CONFIRMADAS: _1 Unds. CANTIDADES EN BODEGA PACIENTE: 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 1 Unds.
JERINGA DESECHABLE *5ML - ( 0203010625) o=t
REGISTRO DE SUMINISTROS
HORA SUM |FECHA SUM OBSERVACIONES SUMINISTRO USUARIO
10/12/2020] 02:19:00 1 LUIS ALBERTO GUEVARA RODRIGUEZ
" 0 Unds. CANTIDADES SUMINISTRADAS: 1 Unds.

S&

PROFESIONAL: LEIDY SUSANA DEL TORO BARRIOS

CC - 64701325 - T.P 70-182/2007
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

10122020 DSt 4
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hitp:/1192.168 2 B/UROSOFT_SAGRADA/cache/Epicnsis38322 1

RESUMEN DE EPICRISIS

IPACIENTE: DANER JULIO ROBLEDO LONDOND [GENTIFICACION: CC 1114400814 T T MG TiiddocsTA-cC -
FECHA DE NACIMIENTO: 28/471992 EDAD: 28 AV Yhos SEXO:M _ TIPO AFILIADO: OTRO A
[RESIDENCIA URB LAS DELCAS 26T \Z1C8A2 DEL CAUCAALCALA — TELEFoNO:azmzseey
INOMBRE ACOMPAIL WANTE: R . T T T T i
I_FECth'\GRFSG CN'mUzO'US' PN' lFEcH&EQHESO 1!}'1;.-""::0"‘15‘.“ I 1

DEPMTA JENTO INGRESO: 110103 - URGENCIAS = o
ICONSAATORKS Y PROCE. ISEIWII‘.‘ID INGRESO: LRGENCYS

DEPARSAVENTO EORESO: 110103 - LRGENCIAS " .
.lcousmo:e-os ¥ PROCE. rmc"’ EORESO: LRGE

.CLIEN‘FE PGS‘ITN‘\CGNP .“DESE UROSSA ~ {PLAN: | POSITIW\ARLZ‘.N -

DATCS DEL INGRESO

* MOTIVO CONSULTA - = a ETAL T TS
£E L€ EUTAL O UNAMINA CON RUPT URA TIMPANICA DERECHO TINITUS 2ICH{LAR REFIERE GUEPRESENTACIAML 4 /TAVIOT

& ENCONTAAGA SRRANICANDG 7 Wiils. 1
ica DIRECHS CON THIT:
ISECHUELSLIESS L Tl

‘&0o S3IHERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL -
= Wt SCULING DE 28 AUOS DE EDAD QUIEN SUrA:D M..CII:;E‘ i
3DMAY LE CAUSA MULTIPLES CO4 MLICAZIONES B
ZCEDENTES PAT NIEGA QX NIEGASLITIICCS NITCT
£ C0 SECUELAAUDITIVAVISUFL SRFILCAY LA 0

ol *X

LATTITES FERNSUNALES

ZYZCEDENTES PAT HIECA QX NIECAALERCISLS
145 CO SECUELA AUDITIVA VISUAL CEFALTAY Y

- AT ] IR i PR e o
- EEh i
i NORMAL - *- CONDICIONES  GEMNERALRA,  ABRLI
i Al -
T UIROLOSICO NOAMAL et ""-‘IL.'I' SENSITIVD- MOTOR, GLASGCW 13715, _1‘
}: ELY ! Q-JERA‘; MNORMAL _-u.i ALTERACICNES
T ANORMAL
NORMAL EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO
lcAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SiN ECEMA, PULSOS DISTALES
PALPARLES,
ABDOMEN NORMAL BLANDXO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACICN,

SIN SIGNCS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS
INTESTINALES PRESEMTES

CARDIO PULMCNAR NORMAL TCRAX SIMETRICO SIN  SIGNOS DE  DIFICULTAD
RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS CCNSERVADCS|
SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIM
SOPLCS.
CABEZA Y CUELLO ANORMAL CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA,
CUELLD SIN INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN
MASAS, CUELLO SIMETRICO HIPOACUSIA DE PREDOMINIO
DERECHO CON ESTIGMAS DE OTORRAGIA ANTIGUA NO
ACTIVA EN L MOMENTO NO OTORREA U OTROS

= REVISIi %N POR SISTEMA
abeza y cuelo
Cardio Puimonar
Abdomen
Extremidades
Gentourinario
Piel y Faneras

AR P EI 3

10/12/2020, 04:40 a
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Cinlca

12 Saorada Familia

hitp:#/192.168.2 SAUROSOFT_SAGRADAfcache/ShviRO b

FORMULA MEDICA N* 14505

MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S),

-m A FAMILIAS AS |

€A 15 CL 10 [5Q ARMENIA - QUINDIO [TELEFONOS | Jassass
- . ] PECHA FORMULA a0/ 242028
Il\rmnnnt!on.c u:ua““ ~— PACIENTE | [GAINER JULID FORFDO LONDOND "EpaD _[i8 Ahos[sExo I
LIENTE TiPO OTRO- |
k SITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.  |PLAN [posmva an 2020 'aFiL1ADO contamutvo [RANGO

{1, DIMENMIDEINATO S0MG TABLETA MG TABLETA

VIA DE ADMINISTRACION:

ORAL
DOSIS 1 TABLETA (S} cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 20 (Vete) TABLETA por 120
DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S)
OFSERVACION 1 VO CADA 12 HORAS POR MAREOS

(2. 1BUPROFEND BDOMG THL BOOOMG CAPSULA

| Via DE ADMINISTRACION:

oRAL ]
| Dosis 1 TABLETA (S} cada 8 Hora{s)
| cANTIDAD 24 [Vemticuatro) TABLETA por UNIDAD
| BIAS TRATAMIENTO 8 Dla(s)
L OBSERVACION 1 WO CADA § HORAS POR DOLOR FUERTE
DIASNCSTICO(S) .
HE13 CEFALEA - OTROS VEATIGOS PERIFERICOS
VALIDEZ : 3 Dias

FECHA DE VENCIMIENTO ; 12/12/2020
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: RS1X - CEFALEA

MEDHCO TRATANTE

-

TR | i

Py
. -

x’_}’“

e e ! e g ¥

P, S s & AT R -

N o,

’FDFESIJM‘. i LEIDY SUSAHA DFL TORO BARRIOS RECIRIDO

<C-EAT0LI3IIS - TP JO-LP2/2G0B7
ESPECIALIDAD - MEDICO {A) GENERAL

anprm.n. LEDY BUSANA DEL TORO BARPIOS

INTRELACO

Facha mgresinn © 0 10T - 20 Wam

10/12/2020, 04:40 a
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4 AUDIOCOM) ‘1 www.audiocom-ips.com

Consultorios « IPS .
} O servicio@audiocom.com.co
___,y-—-—--"""'"('f
INFORME INTEGRAL DE EVALUACION AUDIOLOGICA
NOMBRE Y APELLIDOS:  DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO CIUDAD: BOGOTA
EDAD: 28 AROS ENTIDAD QUE REMITE: ~ POSITIVA ARL
IDENTIFICACION: 1114400514 OCUPACION ACTUAL:  DESEMPLEADO
FECHA DEL EXAMEN: 28/12/2020

TELEFONO: 3232226468- 3136680536

Nombre de la empresa en la cual ocurrié el accidente laboral o la enfermedad: “GLOBAL SERVICE”
ANAMNESIS: Paciente quien asiste a valoracién auditiva y vestibular por accidente laboral. Se desempefié como erradicador
de cultivos en la empresa “GLOBAL SERVICE” durante 2 meses. Sufrié trauma acustico por onda explosiva el 18 de noviembre
del presente afio. Posterior al evento presenta cefalea frecuente, pérdida auditiva en oido derecho, tinnitus permanente en
oido derecho y ocasional en oldo izquierdo, otalgia bilateral, plenitud aural y vértigo giratorio, de inicio stbito, de frecuencia
variable y segundos de duracién, el cual aparece espontidneamente, asociado a nauseas. Antecedentes patoldgicos de

astigmatismo y sindrome de Sjogren.

INTERPRETACION DE RESULTADOS DE PRUEBAS AUDIOLOGICAS:
de tipo mixto profunda para frecuencias

Audiometrfa; pérdida auditiva bilateral asimétrica. Oido derecho:
ial leve para frecuencias

conversacionales y agudas, de predominio conductivo. Oido izquierdo: de tipo neurosensor

conversacionales y agudas.
Logoaudiometrfa: en oido derecho: discrimina el --% a - dB, que no concuerda con el audiograma. en oido izquierdo:

discrimina el 100% a 45 dB, desplazada que concuerda con el audiograma.
Impedanciometrfa: Timpanograma en ofdo derecho no se logra el selle del Conductivo Auditivo Externo para realizar el

[ ]
registro del Timpanograma. Reflejos estapediales en oldo derecho ipsilaterales no se registran - contralaterales ausentes.
Timpanograma en oido izquierdo tipo A, sugestivo de funcién normal de oido medio. Reflejos estapediales en oldo

izquierdo ipsilaterales presentes normales - contralaterales no se registran.
Video-oculograffa: compromiso vestibular periférico derecho, parcialmente compensado.

CONCLUSIONES:
No hay correlacion entre la audiometria y la logoaudiometria para oido derecho, por lo cual se requiere la realizacién de

evaluacién audiolégica objetiva para confirmacién de umbrales auditivos.

L
De acuerdo a los resultados obtenidos en la video-oculografia, el paciente es candidato a iniciar sesiones de

[ ]
reentrenamiento vestibular.

RECOMENDACIONES:

Control y seguimiento con médico tratante.

L ]
Se sugiere realizar potenclales evocados auditivos de estado estable para precisar umbrales audiol6gicos y determinar

conducta a seguir.
Considerar el beneficio del reentrenamiento vestibular realizado por Especialista en Audiologia (10 sesiones).

)
it \L‘Ift‘(_l( 0
Andrea Caro H. Marfa Pquig's.
Fonoautiiologa

Especlalista en Audiologia
Reg Prof. 1.026.570.950 Reg. Prol. 1.124.858.245

AUDIOCOMY)  auplocoM
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INTENSIDAD EN dB

Aumocoa@

Consultorios + IPS

EVALUACION AUDIOLOGICA BASICA

APELLIDOS Y NOMBRES: ROBLEDO LONDOR
. ONO DAINER JULIO
IDENTIFICACION: C.C. 1114400514 -

FECHA: 28/12/2020 1408

_ &
TRANSDUCTOR: Campo Libre dB SPL O Auriculares dB HL © Insercién dB HL O Vibrador dB HL
Estimulo Warble O Pulsado ) Tono Puro
AUDIOMETRIA TONAL dB HL
0iD0 DERECHO 0iD0 1ZQUIERDO
f ]
-:-i 1;1
| |
.,IF HT j' oy T ) h -!
2 - 30z
L Bl 2 | | |
| z b
3 T W A =
| 1 - - g | e
€3; &0
! s e I i T
> z l ! '
o [T i e
i : T I I
T | ]
N A i . i8] 1 ! i 1 l J ' I |
n . Al S NS, SUTSS, PN, O 1 5 ,._..5_._1_.-L,....,._-:!
Frecuencia en Hz Frecuenciz en Hz -
PTAF.C 0.0.110_PTA FA. 0.D. 108333 PTAFC 0125  PTAF.A 01 283532
[‘{ ______ B | = B i e
! 2 ] S0 M0 _2o0c )
T RN Rl Weenlk Wit | .
LOGOAUDIOMETRIA ViA AEREA [ VIAOSEA O
" [ 1 1/ | i "7 Too T o
2 l ' T R TR i =
d / | - S V- -
j — A 1- |
| UM EBRAL DE | 'l
& CaPial - | 32
| f “UMBRAL DE ' T =
::l- DISCRIMINACION l - i 45 i
/ UMBRAL DE | '
&| y DISTORSION | s l - |
} / % DISCRIMINACION - ‘ 100 h
] / = - - |
j ueL | = _
A ¥, y \ L :
! 3 3 X (] [3 T £ ey i 1
[ umana oe UMBRAL DE ¥.GSEA SIN RESPUESTA MEJOR | AUDIOMETRIA MIVEL DE via VK AEREA VAEREA SN vis Via GSEA PRESENCIA DE W
BISCONFORT COMODIDAD | CON O SIN ENMASCARADOR | COCLEA | CAMPO LIBRE | TRANSMISION AFREA | ENMASCARADA | RESPUESTA | OSEa| ENMASCARADA |  ACUFEND
U M \‘/ oL DE LA SENAL e) A 3 & - l —’W‘-
v
u M i 4 X m| J < 3 . A~
OTOSCOPIA: 0IDO DERECHO:  Anormal OTOSCOPIA: 0IDO IZQUIERDO:  Normal

Maria ﬂ@gm H.

Fonoaudiologa
Reg Praf. 1.124.858.245

AUDIOC M@
L

O



,aumocor»@

Comultonos « IF3

RESULTADOS DEL PACIENTE

PRUEBA RESPUESTAS
NORMALES

NISTAGMO DE SACUDIDA DE LA

CABEZA (Compensacion Vestibular) Ausenta

PRUEBA DE HALLPIKE Negativo

MANIOBRA DE MC CLURE (Roll Test) Negativo

PRUEBA DE FISTULA PERILINFATICA Negativa

PRESENTE. SE REGISTRA NISTAGMO
HORIZONTAL IZQUIERDO, DE FRECUENCIAY

NEGATIVO. _

NEGATIVO.

NO APLICA.

PRUEBA DE SIMETRIA DE LOS CSC HORIZONTALES

NORMAL Y SIMETRICO.
PRUEBA CALORICA Wisiagmo calbrico normal y simétrico DERECHOIZQUIERDO:
BITERMICA DE DIX- (Desde 10 hacte 20 Nistagmo enla calor! 9 i g

- - d - Fat ki a : alor_l 12 1 14
HALLPIKE frecusncia de culminaciol) : : :

NISTAGMO DE ROTACION : Normal y Simetrico

EAGNOSTICO:

‘Frio | 19 10

COMPROMISO VESTIBULAR PERIFERICO DERECHO, PARCIALMENTE COMPENSADO.

RECOMENDACIONES:
CONTROL CON MEDICO TRATANTE.

-ef‘i!.'.%%gﬂp

Esnecialisia en Audiclogia
reg. Prol. 1.026,570.950

AUDIOCOY)

NO APLICA.

. prjpsadng oOavi9IA
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AUDI OCOM>

CaontuMarion «IFS

INFORME DE VIDEONISTAGMOGRAFIA

NOMBRE: ROBLEDO LONDONO DAINER JULIO  IDENTIFICACION: C.C. 1114400514 FECHA: 28/12/2020

10:52
DOCTOR:MEDICO TRATANTE

DIAGNOSTICO AUDIOMETRIA:

OTOSCOPIA:

Oido Derecho: Anormal
Oido Izquierdo: Normal

ANAMNESIS: <
Q
SE REALIZA VIDEO-OCULOGRAFIA PARA COMPLEMENTAR ESTUDIO. c
lw)
PRUEBAS PARACLINICAS: 3
; o
o
6
RESULTADO: ‘:c,}L
Anormal ?)
BATERIA DE HINT
L A R ERPURSTAS 1 e e e e '
: : ¢ b R T 4 1
PRUEBA i { CESPERADAS | & RES_L.JL_'.I')I\.DQS .I:.-.EL PACIENTE
TEST DE OCULSION - < § IMETRIA VERTICAL OCULAR.
ALTERNA (SKEW) Sistema Vertical Ocular ] S RIA VERTIC ULA i
TEST DE IMPULSO i Reflejo VOR Din&mico CON EL IMPULSO CEFALICO HACIA AMBOS LADOS NO '
CEFALICO (HIT) normal i SE OBSERVAN SACADAS CORRECTIVAS. '_
"PRESENTE. CON LA MIRADA 15° A LA IZQUIERDA SE |
NSsDmamSies Ausente ....REGISTRA NISTAGMO HORIZONTAL IZQUIERDO.
NISTAGMO DE FIJACION |
VISUAL (GAZE) Ausente SITZ. ‘lﬁl.l-.i.lBE E‘L.l\-.IfSTAGM? DESCR‘WO ANTERIORMENTE. 5.
Cumple criterio para interrumplir exdmen y remitir a control ORL o a manejo de urgenclas por ser sospechos de ACV o ITA:
sl NO v
PRUEBAS OCULOMOTORAS COMPLEMENTARIAS
PRUEBA RESPUESTAS ESPERADAS : RESULTADOS DEL PACIENTE
SACADAS OCULARES Normales NORMALES. :
. MOVIMIENTOS OCULARES LENTOS
RASTREO PENDULAR } Normal L
o | ' .. LIGERAMENTE SACADICOS.
NISTAGMO OPTOQUINETICO | Normal y Simétrico | NORMAL Y SIMETRICO.

PRUEBAS POSTURALES




AUDIOCOMY

Consultorlos - IPS

APELLIDOS Y NOMBRES: ROBLEDO LONDONO DAINER JULIO
ID‘ENTIFICJ\CION: C.C. C.C. 1114400514
FECHA: 2812/2020 14:08

TIMPANOGRAMAS T. TROMPA DE EUSTAQUIO
' , e T
FIMPANOGRAMAS | O-D- | O o || W
VOLUMEN :, 1.49 VOLUMEN 1
DEL CANAL ) DEL CANAL
PRESION - 2 TIMP. BASAL
PRESION 1
COMPLACENCIA - 0.67
' VALSAVA
GRADIENTE - 0.42 PRESION 2
TIPO - A TOYBEE
. J | PRESION 3 )

REFLEJOS ESTAPEDIALES

R.IPSILATERALES R. CONTRALATERALES

: 0.D. FRECUENCIA 0.l ] 0.0. FRECUENCIA 0. E
5 Ruldo Blanco | ~ T Ruldo Blanco] ~
= 500 85 - 500 -
- 1000 90 - 1000 -
- 2000 85 - 2000 -
- 4000 100 - 4000 -
i s S i | M i e .

PRUEBA DE METZ (RECLUTAMIENTO)

HZ 0iDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO

dB HL 500 1000 2000 4000 500 1000 2000 4000

UMBRAL REFLE)O
ESTAPEDIAL

UMBRAL
TONAL

CAMPO
DINAMICO * ,!

k.,

* Valores normales del campo dindmico entre 60 dB HL y 80 dB HL
OTOSCOPIA: 0iDO 1ZQUIERDO: Normal

Marla g Sgldﬂn H.
Fonoauwlicloga
L8245

Reg. Prot. 1.124.8
AUDIOCOMY)

OTOSCOPIA: 0fDO DERECHO: Anormal



Patient Id: P )\ Y

Last name: Interacoustics A/S W/

First name; Drejervanget 8 Inter aCOUSt ICS
5610 Assens

12/28/2020 7:59:28 PM

Right Left
Tymp 226 Hz 226 Hz
; 3
3 | | ml
2 ; —\2
1
/’jf
0
daPa
-600 -300 300
Volume (ml) 1.49 Pressure (daPa) -2
Compliance (m)  0.67 Gradient (ml) 0.42
Reflex ipsi
500 Hz oos| O
Ipsi Pt O
1 kHz 0.01 0.11 19
Ipsi
2 kHz 0.01 0.11
Ipsi - [\
4 kHz 0.01 001 0.04 0.04 0,08
Ipst Lol LN
80 85 90 95 100
Reflex contra
500 Hz o] 00| ooo| oco1] o000]
Contra o
1 kHz 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00
Contra -
2 kHz 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Contra -
4 kHz 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Contra
80 85 90 95 100
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3 LA E noarita 1
b o HOS L DEPARTAMENT
: N UNVERSITAMIO DEL QUINDIO .

SAN JUAN HISTORIA CLINICA

HISTORIA CONSULTA EXTERNA
N* Historia Clinica: 1114400514

DATOSPERSONALES
1114400514
Estado Civil: UnionLibre

Nombre Paciente:  DAIMERJULIO ROBLEDO LONDOSO
28 Afos\ 8 Meses \ 13 Dias

|+ {ueves, 07 enero Zusl
Fecha Actual & 1 p

Sexn: Masculino

Fecha Nacimiento: 28/abril/1992 Edad a 1a fecha del folio:
MIC2 3232226468 3232226468
Procedencia: Ocupacidn:
DATOS DE AFILIACION —
Entidad: PREVIS - POSITIVA (ARL) Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: PREVIS - POSITIVA (ARL) OTROS
DATOS DEL INGRESO FOLION®1 07/01/2021 14:45:28
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N* Ingreso: 2127511 Fecha: 07/01/2021 14:22:01
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Otra
HISTORIA CLINICA
OTORRINOLARINGOLOGIA

CONSULTA: 1 VEZ Escala del Dolor
MOTIVO DE CONSULTA :
EXPOSICION A EXPLOSION 18 DE NOVIEMBRE

ENFERMEDAD ACTUAL:
TRAUMA ACUSTICO BILATERAL POR EXPLOSION EL18 DE NOV DE 2020 ASITE CON ESTUDIOS DE 0IDO

MINA ANTIPERSONA TRUMA ACUSTICO BILATERAL

EXAMEN FISICO:

’PERPORAC[ON TIMPANICA SUBTOTAL DERECHA MUCOSAQIDO MEDIO SANA OI NORMAL

REPORTE E INTERPRETACION DE APOYOS DIAGNOSTICOS:

AUDIOMETRIA HIPOACUSIA MOXTA PROF
VIDEONISTAGMOGRAFIA COMPROMISO VESTIBULAR PERIFERICO DERECHO

CONDUCTA TERAPEUTICA Y RECOMENDACIONES:
VALORACIONPOR OTOLOGIA PARA TIMPANOPLASTIA OD MEDIDASDE 0QIDO SECO

UNDA OIDO DERECHO PTAOD 110 DB PTAOL 25 LOGO100% OI A 40 DB Y SIN RESPUESTA EN OD

Y POSTERIORDEFINIR AYUDA AUDITIVA PARA OIDO

DERECHO SISTEMA CROS VS OSTEOIMPLANTABLE

j alh T o i - w A it e A e o A R wl'mlCA-CIONES-B'EDIC}&S " 7"’ ."“-‘I""'."‘j" v I A e g T S T - .
Salida

ANTECEDENTES

frIPOANTECEDENTE ___ DETALLE |

DIAGNOSTICOS

[TIPO DIAGNOSTICO jcopiGo INOMBRE |
Presuntivo H919 H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Presuntivo H931 H931 - TINNITUS

EXAMENES

[CANTIDAD [NOMBRE l

39145-702 - CONSULTA DE URGENCIAS (OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS)

Profesional: GARCIA HURTADO CARLOS ANDRES
Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA
R.M: 11569

P w i
C ==y
T — asmense

Avenida Bolivar calle 17 norte. Armenia, Quindio. Telefono 7493500, Fax 7493822

contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2)

Usuario: 79724270
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{m {": EMOBPITAL DEPARTAMENTAL
'. k"f ,‘_"I . Smnﬂ'llamo OrL QumNolo ,
C.- QLJ‘ e oSN HISTORIA CLENICA

HISTORIA CONSULTA EXTERNA

N"Uistoria Clinica: 1114400814

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  DAIMERJULIO ROBLEDO LONDOSO 114400514 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 28/abril1992 Edad a la fecha del falio: 28 Afos\ 8 Meses \ 13 Dias Estado Civil: UnionLibre

MIC2 3232226468 323106468
Procedencia: Ocupaci6n:

DATOS DE AFILIACION .

Entidad: PREVIS - POSITIVA (ARL) Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: PREVIS - POSITIVA (ARL) OTROS

DATOS DEL INGRESO FOLION®1 07/01/2021 14:45:28

Responsable: Teléfono Resp:

Direccitn Resp: N* Ingreso: 2127511 Fecha: 07/017202114:2201
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Otra

HISTORIA CLINICA
OTORRINOLARINGOLOGIA
Escala del Dolor 0

CONSULTA: 1 VEZ

MOTIVO DE CONSULTA :

EXPOSICION A EXPLOSION 18 DE NOVIEMBRE MINA ANTIPERSONA TRUMA ACUSTICO BILATERAL

ENFERMEDAD ACTUAL:

TRAUMA ACUSTICO BILATERAL POR EXPLOSION EL18 DE NOV DE 2020 ASITE CON ESTUDIOS DE 0OIDO

~  EXAMEN FISICO:

PERFORACION TIMPANICA SUBTOTAL DERECHA MUCOSAQIDO MEDIO SANA O NORMAL

REFORTE E INTERPRETACION DE APOYOS DIAGNOSTICOS:
AUDIOMETRIA HIPOACUSIA MOXTA PROFUNDA OIDO DERECHO PTAOD 110 DB PTAOI 25 LOGO100% OI A 40 DB Y SIN RESPUESTA EN OD
VIDEONISTAGMOGRAFIA COMPROMISO VESTIBULAR PERIFERICO DERECHO

CONDUCTA TERAPEUTICA Y RECOMENDACIONES:

VALORACIONPOR OTOLOGIA PARA TIMPANOPLASTIA OD MEDIDASDE Ol

DERECHO SISTEMA CROS VS OSTEOIMPLANTABLE e R
e e e i VS _—INDIC_ACIONES MEDICAS o e e e Lo -

Salida

DO SECO Y POSTERIORDEFINIR AYUDA AUDITIVA PARA 0IDO

ANTECEDENTES

fTTPO ANTECEDENTE _ |DETALLE

DIAGNOSTICOS

[TIPO DIAGNOSTICO  [CODIGO [NOMBRE

Presuntivo H919 H919 - INIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
Presuntivo H931 H931 - TINNITUS

EXAMENES

[CANTIDAD [NOMBRE

39145-702 - CONSULTA DE URGENCIAS (OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS)

Profesional: GARCIA HURTADO CARLOS ANDRES
Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA
R.M: 11569

Avenida Bolivar calle 17 nore Armenia, Quindio. Telefono 7493500. Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]

Usuario: 7972427
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l - ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

.3 gnﬁﬁmjtrﬁu 800000118 Fecha Actual : jueves, 07 enero 2021
DI1OS

SOLICITUD DE EXAMENES

IIISTORM CONSULTA EXTERNA

Cama
N* Historia Clinica: 1114400514
DATOS PERSONALES ;
Nombre Paciente:  DAIMER JULIO ROBLEDO LONDONO Sexo:  Masculino
Edad Actual: 28 Afios \ B Meses \ 12 Dias Fecha_Nac  25/04/1992 Teléfono: 3232226468
DATOS DE AFILIACION
Entidad: PREVIS - POSITIVA (ARL) T
DATOS DEL INGRESO Fecha Solicitud:  07/01/2021 02:45:28 p.m.
N* Ingreso: 2127511 Fecha:  07/01/202102:22:01 p.m. N* Folio: 1
TerToT [URGENCIAS-CONSULTA Y
[LISTADO DE EXAMENES [{REA SERVICIO: [OF001 PROCEDIMIENTOS ADULTOS
ESTADO
CODIGO DESCRIPCION |Cant. it
o utinaro
Cups89070]ips39145-702539145-702 - CONSULTA DE URGENCIAS (OTRAS ESPECIALIDADES |l I“
b AEDICAS)
Observaciones: OTOLOGIA
DIAGNOSTICO

H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Total [tems:

Profesional: GARCIA HURTADO CARLOS ANDRES
ESPECIALIDAD: OTORRINOLARINGOLOGIA
RM. 11569
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]




hitp://138.117.109.101 :§094/UROSOFT SAGRADA/cache/ X7 ...

|
i
Clinica

Caovracts Familis '
La Savrada Familia ]

.

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA S.A.S
NIT: 901352353
Fecha : 2021-01-23
08:00:35.835338

Atendio : 492 - CONRADO ANDRES JIMIENEZ MONTEALCGRE

‘M HC: GGC11A400514

Identifi; CC 1114400514 Pacicnte: DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO  Fdad @ 28 Afios St:xoi
Cliente : POSITIVA COMPANIA DE | Tipo Afilado: OTRO
SEGURGS S A, Plan : POSITIVA ARL 2021 |

Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTCALEGRE Lspec ialiqad: QTOLOGIA

Diagnosticos: H919

]

SOLICITUD DE SERVICIOS l

260171 - 890439 - ( 1 JINTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLAS | ICA BESTETTICA Y
RECONSTRUCTIVA CIRUGIA PLASTICA

Observacion:

bl'iﬁ& | !

Profesional: CONRADO ANDRES JIMIEENEZ MONTEALEGRE

CC - 93453639 T.P - 01296/2003

Especialidad - OTOLOGIA
Observacion: SE REMITE A CIRUGIA PLASTICA PARA VALORAICON Y RETIRO DI FSQUIRI AS

e — — | —

260167 - 890426 - ( 1 YINTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA POR ESPECIALISTA EN ANESTESION (JTIIJ\ ANESTEEIONOGIA

Observacion:

o148

CC - 93453639 T.P-01296/2003

Profesional; CONRADO ANDRES JIMUNEZ MONTEALEGRE | |
i ¥
1
Especialidad - OTOLOGIA |

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: H919 - HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA I

Cnonad
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MANUAL DE REGIG THOS

La Savada Familia | ; ”,‘...I -I
PROGRAMACION DE CIRUGIA lorslon

1'"‘“"! Cirjano ospo uln-t.m@d . \‘Y‘QL”)Q/Z

WORINGIESAR POR LAENTRADA PRINCIPAL, ANEXARUNAFOTQUY WA DEL DOCURNI

Il
I 0 gunsintoma o ,....“h.l\”h\““u.].u[l‘n||u|||u|_|||; (e, nelostor v vilar, A 1o hirey netige

P i . .
#01a con anticipi [on, A fin do pormitie a alroustiane of

| il il
iy 1 dSIsaUd, § VOI, CAneeie SuU ) U0 L

nsion o4,

TN —
DIETA: \
- S cruala esta programada en horas de la manana, ul II\@Q{%OI TR VLTI L
chicle, ningan tipo de liquico y haber ingerido [ cltima comida JHER IR v i
«  Silacirugia esta programada a parlir de las 2:00 p.m., el pacionte puede consuni AU aroniatica o aga de pans|
:-.;1|.r.-.‘|.~nnl@sdeIasﬁft}ﬂa_m_J\pﬂl'li’rdueslzl+|(}|'m|u(iuhut;nn:'.urmrmnuru|1r;u.|ir'.|||n..-'----- frpud
« Denocumplir con las recomendaciones se cancelara la cirugia.
PREPARACION:
fir b con su paddi

A' ypacienle sin excepcion, debe de eslar acompaiiado por un adullo; los pacionioes imenores de
/‘53 permite elingreso de un solo acompaiiante por paciente a la sala de aspera,

~ Debetraer ropa comoda y maleta o bolso para guardar sus perlenci 1cias.

No traer joyas ni maquillaje, las uhas de las manos y los pies sin esmalte.

EConsentimiento informado debe estar firmado por el paciento y su acompananto y dobi do soraniegato eietarn
/f;'>i‘-r'f|u.'[| amacion dos dias anles de la fecha de la cirugia.

£ Selysuario es beneficiario, debe cancelar el copago anles dela cirugia.

A cirugiarequiere hospilalizacion debe traer maleta con los elementos de aseo y pijama

Adod.u; e consumir aspirina ni asawin 8 dias antes del procedimiento, si el especialistalo sugiere

NOTA: DEBE DIRIGIRSE AL 5TO PEQ, ZIRUGH)
Observaciones de anestesia; — w '

COPAGO: Sl NO

N

Firmel funcionarfo

Firma pacients
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SYEAE HOSPITAL OEPARTAME NTAL

5 UNIVERSITARIO DEL QUINDIO

PAgina i1 De: |

Sollcltud £ 11022300
|dentificaclén +CC 1114400614

1
} ..."'.r ) I I.
Ly g f S‘AN J UAN Hl"lmuh Focha Orden Med : 2021-01-27 09:05:10
L’ b D E D I OS 110223 Focha Improsién : 2021-01-26 09:12:27.
Paciente : DAIMER JULIO ROBLEDO LONDORO Edad/Sexo :28 A | MASCULINO
Convenio : PARTICULAR Cama 1 NO APLICA
Medico/Area  : NO APLICA I CONSULTA EXTERNA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
COAGULACION
TIEMPO DE PROTROMBINA - PT 105 Se0 09 - 118
Método: Coagulométrico CA Sysmex 660
Control Diario 11.0 Seg
ILNR. 1.01 ‘
sl 1.00
Fecha / Hora Validado : 2021-01-27 / 10:35
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA - PTT  24.3 Seg 214 - 2841
Método: Coagulométrico
Control Diario 25,2 Seg

Fecha / Hora Validado : 2021-01-27 / 10:35

Avenida Bolivar Calle 17 Norte. Armenia - Quindio,
* La interpretacién del resultado de sus examenes co

JAHURY ESTEFANNY SIERRA LEIVA

Telefono: 7493500. Fax: 7493822
rresponde exclusivamente al médico*
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A
: 7 Q Pagina :1 De: 1
4 q\_ ﬁffsE:GSPITALDEPARTAMF_N'I‘AL Solicitud : 11022309
NSk S As"h‘i"’:iLﬁ'ﬁN : i \dontficaclén  :CC 1114400514
- L HMHHHHH H L Fecha Orden Med : 2021-01-27 09:05:10
L..‘ =S DE DIOS 110|2230§ Fecha Impreslén : 2021-01-28 09:12:31.
- Ed d;selo :28 A / MASGUUNO
Paciente : DAIMER JULIO ROBLEDO LONDONO &
Convenio . PARTICULAR Cama : NO APLICA
Medico/Area : NO APLICA | CONSULTA EXTERNA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA |
HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL
Técnica : Citometria de Flujo
, 1076 /ul
itroci X u
Recuento de Eritrocitos 6.83 V. Ref. Nifios: 4.0-6.10 x10%6/mm3
Hombres: 3.80 - 5.20, x10*6/mm3
Mujeres: 3.80- 5.20 x10%6/mm3
17. gr/dl
Hamegicbins u 1V. Ref. Niftos: 12.3 - 17.5. gr/dl
Hombres: 14.0 - 17.5. gr/d|
Mujeres: 12.3-15.3. gr/dl
Hematocrito 56.3 %
V. Ref. Nifos: 37.0-52.0%
Hombres: 42.0 - 52.0 %
Mujeres: 37.0-47.0 %
MGV (Volumen Corpuscular Medio) 82.3 fn 80.0 100
MCH (Hemoglobina Corpuscular Medio) 25.8 Pg 27.0 335
MCHC (Concent Hemogleb Corpuscular) 31.4 gr/di 33.0 37.0
RDW-CV (Ancho de Distrib de Eritrocitos) 11.3 x10/3/mm3 11.5 14.5
Estudio Leucocitario
Recuento de Leucocitos 8.21 x1043 ful 5.0 10.0
Recuento Diferencial (Relativo)
9% Palimorfo Nucleares Neutrofilo 50.5 % 40.0 74,0
% Linfacitos 37.5 % 19.0 48.0
% Monocitos 7.84 % 3.40 10.0
% Polimorfo Nucleares Eosinofilos 2.67 % 0.0 7.0
% Polimorfo Nucleares Basofilos 1.48 % 0.0 1.5
Recvento Diferencial
Polimorfo Nucleares Neutréfilos 414 # 1.90 786
Linfocitos 3.08 # 0.9 52
Monocitos 0.643 # 0.1 1.0
Polimorfo Nucleares Eosindfilos 0.219 # 0.00 0.80
Polimorfo Nucleares Baséfilos 0.121 # 0.00 0.20
Estudio Plaquetario
Recuento de Plaquetas 256.0 x1043 Al 150 400
Volumen Plaquetario Medio 7.14 fL 5 10
Plaquetocrito 0.183 %
Ancho Distribucion Plaquetaria 20.9 fiL
Recuento Diferencial (Método Manual En Lamina Confirmatorio)
Polimorfo Nucleares Neutréfilos: 57 % 40.0 - .74 0
Linfocitos: a8 % 19.0 _ 43‘ 0
Monaocitos: 4 % 340 - 10'0
Polimorfo Nucleares Eosinofilos: 1 % 6.0 - 7 0
Fecha / Hora Validado : 2021-01-27 / 10:28
JAHURY ESTEFANNY SIERRA LEIVA

Avenida Bolivar Calle 17 Norte. Armenia - Quindio. Telefono: 7493500. Fax;: 7493822
* La interpretacién del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico*
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Fecha Actual : martes, 16 febrero 2021

Pagina /1
LS.k .
R
P D = DIO S HISTORIA CLINICA

. HISTORIA CONSULTA EXTERNA
N* Historia Cliniea: 1114400514

DATOS PERSONALES i
Nombre Paciente: DAIMER JULIO ROBLEDO LONDORO ILEHOTM e
Feeha Nacimiento: 25/abril/1992 Edad a la fecha del folio: 28 Afios \ 9 Meses \ 23 Dias ESRoRl: SNttt

MIC?2 3232226468 e
Procedencing Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: PREVIS - POSITIVA (ARL) Regimen_Simplificado

IPlan Benelicios: PREVIS - POSITIVA (ARL) OrROS

DATOS DEL INGRESO FOLIO N°2 16/02/2021 10:38:16

Responsable: Teléfono Reap:

o sl . N° [ngreso: 2134650  Fecha: 16/02/202] 8:58:11
Finalidad Consulta: ~ No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_Profesional

[;

HISTORIA CLINICA

CIRUGIA PLASTICA
CONSULTA: | VEZ Escala del Dolor |
MOTIVO DE CONSULTA :
LESION EN CARA
ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA POR EXPLOSION DE MINAS ANTIPERSONA EN NOVIEMBRE 2020, SIENDO ATENDIDO EN~HOSP!T(‘J.
LOCAL EN TUMACO, CON CURACIONES, LAVADO, Y SIN OTROS PROCEDIMIENTOS EL DIA DEL EVENTO. CON 1HIERIDAS MULTIPLES EN CARA
SUFERFICIALES QUE NO REQUIRIERON OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. REFIERE ADEMAS TRAUMA ACUSTICO DERECHO. AHUILA
ASISTE POR PRESENTAR LESION EN UNION DEL ALA NASAL DERECHA CON SURCO NASOGENIANGO, DI APRON 8 MM CON SECRECION,
SANGRADOS ESPONTANEQS, SIN CICATRIZACION COMPLITA QUL EL PACIENTLE RELACIONA CON ESQUIRLAS. SIN TRATAMIENTO PRIEVIO,
CON TAC DE SENOS PARANASALES REALIZADO EN IDIME. 07/12/2020, QUE NO MULSTRA FRAGMENTO METALICO EN LOS TEJIDOS
ADYACENTES
EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRL EN EL MOMENTO, HIDRATADO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA'PRESENTA
LLESION DESCAMATIVA, ULCERADA DE APROX 5§ MM DE DIAMETRO, SIN SECRECION, CON FORMACION DE COSTRA, CON LEVE SANGRADO
SUPERFICIAL, BORDES REGULARES, LESION HIPERPIGMENTADA SUBYACENTE, LIGERAMENTE LEVANTADA DEL PLLANO DFE LA PIEL.
REPORTE E INTERPRETACION DE APOYOS DIAGNOSTICOS:

CONDUCTA TERAPEUTICA Y RECOMENDACIONES:

I. SE REMITE A DERMATOLOGIA CON LA SOSPECHA DE CA BASOCELULAR EN UNION DE ALA NASAL Y SURCO NASOGENIANO DERECHQ2.
PENDIENTE DE RESULTADOS 3. CITA CONTROL CON BIOPSIA s

INDICACIONES MEDICAS

Salida_Consulta_Exierna

1. 5E REMITE A DERMATOLOGIA CON LA SOSPECHA DE CA BASOCELULAR EN UNION DE ALA NASAL Y SURCO NASOGENIANO DERECHO

2. PENDIENTE DE RESULTADOS
3. C!'TA CONTROL CON BIOPSIA

ANTECEDENTES
[11PO ANTECEDENTE  [DETALLE ]
DIAGNOSTICOS
[[1PO DIAGNOSTICO  [CODIGO INOMBRE ]
Presuntivo L923 L923 - GRANULOMA POR CUERPO EXTRANO DE LA PIEL Y EN EL TEJIDO SUBCUTANEQ
Presuntivo D43 D043 - CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE

LA CARA
EXAMENES :
[CANTIDAD NOMBRE

1

|

39143-342 - CONSULTA AMBULATORIA DL MEDIDICNA ESPECIALIZADA (ONTROL O DESEGUIMITNTO POR TSPECIALISTA
EN DERMATOLOGIA)

39143-339 - CONSULTA AMBULATORIA DE MEDIDICNA ESPECIALIZADA { CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA)

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

tiombre reporte - HCRPHIsteBase SN G S

LICENCIADO A [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO “AR JUAN DE DIGS] ollT gz

i



N Historiy Cliniey:

DATOS I'I".RSUN:\I.EN
Nombre Paciente:

HISTORIA CONSULTA EXTERNA
114400514

DAINER JULIO ROBLEDO 1LONDOSO)

(RER R LUAIN st Sse i

Fechn Nucimientg:

250brnil 1992

Ednd n In Teeha del folio: 28 Afos\ Y Mueses \ 2.3 Dins

MIC?2 3232226468
Procedencia: Ocupncitng

DATOS DE AFILIACION

Lntidad:

Plan Beneficios:

Nombra reporte :

fegimen Bimplificido
OTRers

PREVIS - POSITIVA (ARL)
I"REVIS - POSITIVA {ARL)

Profesional  OALVIS VALENCIA LUIS FELIPE
Especialidnd: CHRUGIA PEASTIUA
M BOSOIIRY

Avenida Bolivar calle 17 norte Armenia, Quindio. Telefono 7493500 Fax 7492822
contacto@hospitalquindio.gov.co

HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2)
L — . =

Vatido Clvile Uil iy
FAYFFIALL

Usuiang: BUSGE Gk
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... ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN

DE DIOS

Eﬁ@ 5QN3U“AN 800000118 Facha Actual : martes, 16 febrero 2021
T 5

DE DIOS

HISTORIA CONSULTA EXTERNA

SOLICITUD DE EXAMENES

ki Cama

N Historia Cliniea: 1114400514

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  DAIMER JULIO ROBLEDO LONDORO Sexo:  Masculino

Edad Actunl: 28 Ados\ 9 Meses\ 21 Dias Fechn_Nne  25/04/1992 Feldfono: 1232226408
DATOS DE AFILIACION

Entidad: PREVIS - POSITIVA (ARL)

DATOS DEL INGRESO Fecha Solicitud: 16/02/2021 10:38:16 a.m.

N Ingreso: 2134650 Fecha:  16/02/2021 08:58:11a.m N® Folio: 2

LISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIOE [O1F06 CONSL LA ESPLUTALIZADA
IENTERNA]

COonGo DESCRIPCION WCanl, ESTADD
ICups89034|lps39143-34239143-342 - CONSULTA AMBULATORIA DE MEDIDICNA | Rutmario
2 ESPECIALIZADA (ONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

EN DERMATOLOGIA)
Observaciones: FAVOR TOMAR BIOPSIA DE LESION EN UNION DE ALA NASAL'Y SURCO NASOGENIANO DERECHO
LISTADO DE CXAMENES AREA SERVICIO: jOPOD6 'ICONSULTA ESPECIALIZADA
|IENTERNA]

CODIGO DESCRIPCION Cant, ESTADO
Cups89033 szQJd]-]J'}]‘)Ml-JJU - CONSULTA AMBULATORIA DE MEDIDICNA | Rutinario
4 ESPECIALIZADA { CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA'Y
]ItECONSTRUCT[VA)

Observaciones; CONTROL ABIERTO CON RESULTADO DE BIOPSIA,C ON DR GALVIS
DIAGNOSTICO

1.923 GRANULOMA POR CUERPO EXTRARO DIF LA PIEL Y EN EL TENDO SURCUTANEO

Fotal Ltems:

(=]

. Profesional: GALVIS VALENCIA LUIS FELIPE
: 2. ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA
R.M.  BOS0338S
Morbre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [8000001183-2]
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Fecha Actual : martes, 16 febrero 2021

\__‘\gh«im;m ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
&) (B JUAN 800000118
Y-¢DE DICS

INDICACION MEDICA
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

N* Historin Clinica: 1114400514 N* Folio: 2 Cama:

DATOS PERSONALES )
Nombre Paciente: DAIMER JULIO ROBLEDO LONDONO Identificacion: 1114400514 Sexo: Masculino
Feeha Nacimiento: 25fabril/ 1992 Edad Actunl: 28 Ados ' 9 Meses \ 21 Dias Fstadlo Civil: UnionLibre

Direceitn: MIC?2 Teléfun: 32322206406K

Procedencia: ALCALA Ocupaeibn:

DATOS DE AFILIACION _

Sutidad: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A Régimen: Regimen_Simplilicado

Ylan Benelicios: POSITIVA (ARL) Nivel - Estrato:  OTROS

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

Direceidn Resp: N® Ingreso: 2134630 F“l.m:. 16/02/2021 08:58:1 Ll am.
Finalidand Consulta:  No_Aplica Causa Externn:  Enfermedad_Profesional

Fecha de Indicacions 16/02/2021 10:38:16 a.m.

INDICACION MEDICA

Salida_Consulta_Externa 5
| SE REMITE A DERMATOLOGIA CON LA SOSPECHA DE CA BASOCELULAR EN UNION DE ALA NASAL Y SURCO NASOGENIANO DERECH
2. PENDIENTE DE RESULTADOS
¢ CITA CONTROL CON BIOPSIA
' DIAGNOSTICOS

/ 4923 - GRANULOMA POR CUERPO EXTRARO DE LA PIEL Y EN ELTENDO SUBCUTANEO

Medico: GALVIS VALENCIA LUIS FELIPE
Especialidad: CIRUGIA PLASTICA
R.M: 80503388

Nomihre reporte © HCRPReporteDBase xrPagina 80503368
LICFNCTADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DFL QU Tei i) ey 1t
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NOTA OPERATORIAS

- {inica
.~ la Sagrada Familia
[ DATOS PACIENTE |
No. INGRESO 61641 FECHA INGRESO 20/02/2021 04:47 pm
No. CUENTA 64940
PACIENTE CC 1114400514 DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO
EDAD 28 Aios
DIRECCION g"ca;;s DELICIAS 2ET MZICSA vgy éFONO 3232226468 3136680536
ENTIDAD NIT 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S-A.
PLAN POSITIVA ARL 2021
| DATOS DEL PROCEDIMIENTO — ]
FECHA INICIO 2021-02-20 16:49 DURACION 02:00 (HH:mm)
QUIROFANO QUIROFANO4
TIPO CIRUGIA LIMPIA =
AMBITO CIRUGIA PROGRAMADA AMBULATORIA ~ FINALIDAD CIRUGIA TERAPEUTICO
CIRUJANO ﬁgmgg&g:gaes JIMENEZ  crRUJANO 2
PERFUSIONISTA
M  ANESTESIOLOGO CARLOS ANDRES REVES GARCIA AYUDANTE
INSTRUMENTADOR SEET'EA{“NTA“ANA MENDOZA  CIRCULANTE LEIDY MARCELA AGUIRRE CARDONA
TIPO ANESTESIA GENERAL

PROFILAXIS ANTIBIOTICA

ANTIBIOTICO 1
(Medicamento - CEFAZOLINA 2 GR IV

Dosis - Via)i

Hora 5
administracion: 14:01

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

CARGO
DESCRIPCION: TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA
194107 |CADENA OSICULAR . |[VIAACCESO: 1
PROFESIONAL: 1
B DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS

CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, VERIFICACION DE

PAUSA DE SEGURIDAD QUIRURGICA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS,

APLICACION DE ANTIBIOTICO PROFILACTICO, SE REALIZA, BAG, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZ

INFILTRACION DE AREA QUIRURGICA, INCISION RETROAURICULAR EN C, DISECCION POR PLANOCS, HEMO;TQQ?;JPIJ;{;%E)N ENL
INVERTIDA EN PERIOSTIO, ELEVACION DE PERIOSTIO, SE TOMA INJERTO DE FASCIA TEMPORAL SUPERFICIAL Y D'E CONCHA CAVUM
SE ELEVA COLGAJO DE PARED POSTERIOR PASANDO SUTURAS TIMPANOMASTOIDEA Y TIMPANOESCAMOSA, INSICION EN PARED !
POSTERIOR, , INCISIONES A LAS 12 Y 6, NO SE OBSERVA ADECUADAMENTE PARED ANTERIOR SE RELAIZA F‘RESADO DE PARED
ANTERIOR CON FRESA DIAMANTADA, ELEVACION DE DE COLGAJO TIMPANOMEATAL, HASTA 0OIDO MEDIO, SE ELEVA ANULUS
TIMPANICO, SE CONSERVA CUERDA DEL TIMPANO, IDENTIFICANDO CADENA OSICULAR, LA CUAL ES MD\;ILY COMPLETA, SE COLOCA
INJERTO DE CARTILAGO TECNICA UNDER OVER , FASCIA TEMPORAL SE REPOSICIONA COLGAJO TIMPANO MEATAL, SE Ll:ENA c
GELFOAM CAE, NO COMPLICACIONES, CIERRE DE PIEL, GELFOAM EN CAE, VENDAJE ELASTICO COMPRESIVO ' e

REQUIRIO USO DE MICROMOTOR Y FRESAS OTOLOGICAS

ide2
20/02/2021, GS:1e
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HALLAZGOS QUIRURGICOS
;:ounaoo ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE HOS QUIEEERE
ERFORACION TIMPANICA SUBTOTAL, PARED ANTERIOR PROCIDENTE

SUMINISTRO ... DE MEDICAMENTOS (CANASTA DE CIRUGIA)
Fecha y hora | Codigo Med. | Nombre Med. Cantidad | Usuario Orden [
TOTAL: 0

Usuario Suministra

Lnong b

~ 'ROFESIONAL: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE - .
«DENTIFICACION: CC - 93453639 . VALIDE ESTE DOCUMENTO
TARJET E :01296/20 E
A PROFESIDNALL 12007003 _ Imprimié: 94 - LAURA MELISSA JARAMILLO RESTREPO

ESPECIALIDAD: OTOLOGIA
Fecha Impresién: 2021-02-20 18:11

MINNMT DA TS n m
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CLINICA LA SAGRADA FAMILIA SAS8

NIT: 9015204 |

- Uinica
w0 la Srada Familia

7102168 2 FUROSOET SAGR

ADA cache brdensenviviv

——————————————

e ————

"l -_.-—__—-—-H-.---ir -

————

IDENTIFICACION: CC 1114400514 . -
Paciente : DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO _[tdad : 28 Atos_Sevo :M HC $ CC1114400)
Fecha Soktud: 20/02/2021 T [Fecha ngreso: 20/02/2021 Cama: ______

Chente - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS A, [Phn 2 POSITIVA ARL 2021 11po Afilagdo: Q1RO

i-\trﬂs!-,‘ + 492 - CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE

[Estacidn de serivicio actual : CIRUGIA

[ORDEN DE SERVICIO No.: 259505

Solicitudes de serviclo:

Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
2585105 - §890302-P - (1 ) CONTROL PDSTOPEE&T&RI_Q OTOLOGIA ES—
Observacidn: CITA DE CONTROL DIA MARTES 23 DE FEBRERO 09:00 AM CONSULTA EXTERNA CONSULT

DOLOR, INTENSO, FIEBRE, SUPURACION DE PUS POR EL OIDO, VERTIGO INTEN

X 500 MG UNA CADA 6 HORAS POR 5 DIAS CEFALEXINA TAB X 500 MG UNA CADA 6 HORAS POR § DIAS

ORI 05 NO USAR TAPAROCAS i
e REyaS CUIDADOS DE OIDO SECO, NO DEJAR CAER AGUA AL OIDO CONSULTA POR URGENCIAS T CASO DE SANGRADO.
SUJETADO A LAS OREJAS CUIDADOS DE OIDO SECC, hO <0, ALERGIA INCAPACIDAD POR 14 DIAS ACETAMINOFEN TAR

Cantidades Solicitadas 1 1

Valida a Partir de : 20/02/2021 |Fecha Vencimento 30/07/2021

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: H721 = PERFORACION ATICA DE LA MEMBRANA TIMPANICA

no1ab

Nombres y Apellidos del Médico: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE

Registro Médico No.: 01296/2003
Especialidad: OTOLOGIA

PRESTADOR : CONSULTA EXTERNA - CLINICA LA SAGRADA FAMILIA S.A.S
Direccidn : 1 PISO CONSULTA EXTERNA
Telefonos : 7466262

2010222021, 06:15p »
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Clinica
La Sagrada Familia

http://192.168.2.8/U ROSOFT_SAGRADm‘cachc!t'onnu’la_mcdi:

FORMULA MEDICA N® 23944

MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S).

| CUINICA LA SAGRADA FAMILIAS.AS |

7466262
CR 15 CL 10 ESQ ARMENIA - QUINDIO TELEFONOS |
|No. EVOLUCION [537276 FECHA FORMULA 20/02/2021 = ~
[LDENTIFICACIONICC 1114400514 [PACIENTE DANER JULID AOSLEDO LONDONO EDAD |28 ARz o:ng = I*
‘ RAN
CLIENTE POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS 5.A, PLAN ]MSH'NA ARL 2021 TIPO AFILIADO | ConraBuUTIVD
1. ACETAMINOFEN SOOMG TABLETA SO0OMG TABLETA
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 1 TABLETA (5) cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 40 (Cuarenta) TABLETA par 500 MG
DIAS TRATAMIENTO 10 DLA(S) 4
2. CEFALEXINA SDOMG CAP 500 CAPSULA
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 1 TADLETA (5) cada 6 Hora(s) i
CANTIDAD 40 (Cuarenta) CAPSULA por 12
DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S)
DIAGNOSTICO(S) :
H721 PERFORACION ATICA DE LA MEMBERANA TIMPANICA
H721 PERFORACION ATICA DE LA MEMBRANA TIMPANICA
VALIDEZ : 3 Dias -
FECHA DE VENCIMIENTO : 22/2/2021
DIAGMOSTICO PRINCIPAL: H721 - PERFORACION ATICA OE LA MEMBRANA TIMPANICA .
MEDICO TRATANTE :
PROFESIONAL : CONRADO ANDRES JIMENEZ ENTREGADO
MONTEALEGRE "“"W

CC -93453639% - T.P 01296/2003
ESPECTALIDAD - MEDICO (A) ESPECIALISTA

Imprimid: LALIRA MELISS5A JARAMLLO RESTREPO

Fecha impresidn : 20/02/2021 - 04:12 pm

20/02/2021, 06:15 1. v,
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HISTORIA CLINICA

F - RESIDENCIA: MZ LAS 4
ECHA DE NACIMIENTO: 25/4/1992 DELICIAS CA 6 3232226468

138880538 [ -CALA

NOMBRE: DAINER JULIO|IDENTIFICACION: CClHC: 11144 00514]ED AD: 28 Aflos|SEXO: M
ROBLEDO LONDONO 1114400514 - CC —

ZONA RESIDENCIAL: URBANA

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE|OCUPACION:

GRUPO SANGUINEO: -

FACTOR

DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: RH:
FECHA INGRESO: 26/3/2021 -[FECHA EGRESO: 26/3/2021 -|~ AmA:
07:11:25 07:47:54 ' il
DEPARTAMENTO: 110201 - * .

VISAR A: TEL.:
CONSULTA EXTERNA EN CASO DE ACCIDENTE A

SEGUROS S.A.

CLIENTE: POSITIVA COMPANIA DE PLAN: POSITIVA ARL 2021

TIPO AFILIADO: OTRO

IPS: CONSULTA EXTERNA

DIRECCION: PRIMER PISO

TELEFONO IPS: 7466262

__MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

[Fecma [ R

CONRADO.JIMENEZ

CONTROL DE POP

2021-03-26

- CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE

07:43 LopECIALIDAD: OTOLOGIA
MOTIVO DE CONSULTA :

ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE QUE CONSULTA PARA CONTROL DE POP DE TIMPANCPLASTIA CON REVISION D ELA CADE

OSCICULAR DEL 20/02/2021, REFIERE PERSISTIR CON VERTIGO, TINNITUS E HIPOACUSIA.

HALLAZGO QUIRURGICOS:
PERFORACION TIMPANICA SUBTOTAL, PARED POSTERIOR PROCINENTE

RESULTADO DE ELESCTRONISTAGMOGRAFIA 12/2020:
HAY NISTAGMUS HORIZONTAL HEAD SHAKING HACIA LA IZQUIERDA QUE SUGIERE LESION VESTIBULAR

IZQUIERCA
EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA
CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE 2021-03-26
TIPO SISTEMA  VALORACION HALLAZGO
Estado General NORMAL ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO SIN
cab
abeza y cuslio MOFFAL INGURGITACION YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS
CUELLO SIMETRICO OTOSCOPIA NORMLA DE OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
CON NEOTIMPANO INTEGRO
TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA RUIDOS
Cardio Pulm N UIDOS
" HRDonme ISR RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
Abdomen T BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL RUIDOS
INTESTINALES PRESENTES
EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL LLENADO CAPILAR D
E d NORMAL NADO CAPILAR DE SE
xtremidades SIN EDEMA PULSOS DISTALES e ey RO
PALPABLES
SIN ALTERACIONES ESTRUCTURALES, GENITALES EXTERNOS
itourinario NORMAL , GENITALES EXTERNO
Genltourina NORMOCONFIRUGADOS >
Piel y Faneras NORMAL  SIN AUTERACIONES 7
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| veurdogro NUKMAL SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15, —t

INFORMACION DE LA EVOLUCION :l §
Ll Evolucion: 1107929 Ingreso No: 74114 Cuenta: 78131 Jl
R ———— e —
| nzncuosncos DE msaeso Asmmbos
— - — Rlo FECH“
[CODIGO [ DIAGNOSTICO DE INGRESO [ ESTADO | OBSERVACION ~ [ usua
CONRADO ANDRES .
28 |[OTRAS PERFORACIONES DE LA | |yMENEZ 2021-03-2
i EABEE | [MONTEALEGRE _
| ORIGEN DE LA ATENCION [ ~Enfermedad general J
| - INTERCONSULTAS soucrrADAs o
lcook — FECHA/HORA
CODIGO DE | _
ARRS Espggg,L_quﬁp_-Es_?fE“mAD , g gt T DA
26/3/2021 -
67 loToLoGIA l07:32:25
890402' Qbservacion I _ .
| —— ~soLicITup AHBULATORIA i
Diagnosticos |
Presuntvos || - L ) : o
[ PROCEDIMIENTOS NOQURURGICOSSOLICTADOS |
: [CANTIDAD '[FECHA/HORA| ™
TIPO |cARGO ;oescmcxom |SOLICITADA [EVOLUCION
DIAGNOSTICO | oo, 0o [AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON | { 1261312021 -
Y '[ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] 07:32:25
TRATAMIENTO (=it S s s st S s
EN SISTEMA |Observacion [EN 3 MESES B
VISUAL Y ;D'naqncs'ticosl
AUDITIVO | Presuntivos /| o )

STIC - 26/3/2021 -
DmGN$ | 954301 ;Locoaumomm | I U heasas
T s R T e | S &
i IObservacbn [EN3MESES .

VISUALY |Diagnosticos,
AUDITIVG | Presuntivos | o S o
DIAGNOSTICO —" [POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE | i 26/3/2021 -
Y 3 INTEGRIDAD e 07:32:25
T::T:g%iﬁ? [Observacion [SE SOLICITAN POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE VIA AEREA EN 3 MESES
VISUALY |Diagnosticos
AUDITIVO || Presuntivos | - . B
DMGNesmo 954402 ;ELECTRONISTAGMDGRAFIA[ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA ‘ 1 12323!;-’-2012’; -
TRATAMIENTO' , P L S
EN SISTEMA [Obsenracbn EN3MESES )
VISUALY Diagnosticos
AUDITIVO || Presuntivos | i

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE

26/03/2021 7:56 a. m.
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PROFESIONAL
CC - 93453639 - T.P 01296/2003
OTOLOGIA

Imprimi: JULIAN ANDRES RIVERA SUAREZ - JULIAN.RIVERA

http://192.168.2.8/UROSOFT_SAGRADA/cache/FjqXOp.htn

Fecha Impresion : 2021/3/26 - 07:53.27
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CLINICA LA SAGRADA FAMILIA S.A.S

NIT: 901352353
Fecha : 2021-03-26

! . . E
07:32:25.30518 Atendio : 492 - CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGR
; S 5
Identffi; CC 1114400514 Paciente: DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO F:"’d 28 Aflos Sexo e £c1114400514
Cliente : POSITIVA COMPANIA
5 fil -
DE SEGUROS S.A. Plan : POSITIVA ARL 2021 Tipo Afiliado: OTRO
Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE Especialidad: OTOLOGIA

Diagnosticos: H728
SOLICITUD DE SERVICIOS

377853 - 890402 - ( 1 )INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS OTOLOGIA
Observacibn:

o b

Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
€C - 93453639 T.P - 01296/2003
Espedalidad - OTOLOGIA
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Clinica

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA S.A.S
NIT: 901352353

Fecha : 2021-03-26
07:33:25.30518 Atendio : 492 - CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE

: 28 AR s fon
Identifi: CC 1114400514 Paciente: DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO f‘_ﬂad 2B Aflos Sexo  he . cc1114400514

Cliente ; POSITIVA COMPANIA
DE SEGUROS 5.A.
Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE Especialidad: OTOLOGIA
Diagnosticos: H728 )

Plan : POSITIVA ARL 2021 Tipo Afilada: OTRO .

SOLICITUD DE SERVICIOS

377861 - 954626 - { 1 JPOTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD
Observacibn:

omé

Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE

CC - 93453639 T.P - 01296/2003

Especialidad - OTOLOGIA

Observacidn: SE SOLICITAN POTENCIALES EVOCADQOS AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE VIA AEREA EN 3 MESES

377854 - 954107 - ( 1 JAUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]
Observacion: !

\ (aomasd

Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
CC - 93453639 T.P - 01296/2003
Especialidad - OTOLOGIA

Observacién: EN 3 MESES

377862 - 954402 - ( 1 )ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] Q FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA
Observacién:

ongé
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Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE

CC- 03453639 T.p- 01296/2003
Espedalidad - OTOLOGIA

Observacidn: EN 3 MESES

377855 - 954301 - ( 1 JLOGOAUDIOMETRIA
Observacidn:

o1é

Profesional: CONPADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
CC - 593453639 T.P - 01296/2003
Espedialidad - OTOLOGIA

Observacidn: EN 3 MESES

26/037021 18R a2 m



AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

0. Sy ANEXO TECNICO N°4 £ DACTT IV
‘L-fp) ® ) POSITIVA
. —
‘L

Facha y hora de La Autorizacién 11 0NN 1318

Numero Autorieacion 10614410

Codigo de habilitacion 6300101741

Tipoy Numero de yu7 - 51352383

Documenta
Razon Social CLINICA LA SAGRADA FAMILIA SAS
Departamento Ound.o CludadiMunicipl ARMENIA o01 Sede 01
Direceion CRA 15 CLLE 10 ESOUINA Teltfono & T4ER2ED:
Pagador 2246 Bosibvn Compahin de Seguros S A

Mimmero de 1114400514 e

Tipo de Documenta CC
Facha de 750411992

Nombre DAINER JULIO ROSLEDO LONDORO

Departamenta Valla del Cavea Cindad/Municipla ALCALA 020
Zona Urbana Localidad Barrio ALCALA
Direceisn Rosidencial MZ | CASA 2 ALCALA VALLE BARAIO LAS DELICIAS ETAPA 2
Correo Elecliénico gullorobledinoimal com
Telefono Fijo Particular 2 3222645 Teléfono Fijo Laboral 31 1528018 Extonsion
Celviar Pariicular 323 2226468 Calular Lavoral 322 2226468

Cobertura en Salud Régimen caniribubivg

i = RELACION LABORAL
Tipe Documealo Ne. Dogumento Razdn Sociel Fecha Vinculacién Estsdo

T GOO7BA439 GLOBAL SERVICES SAS

Mo. Siniesira 377774654

Wamero Solicitud 30611623

Diagnéslicos
Cédigo Descripcién
) ) —CHTACTO TRAUMATICD COM MATERIAL EXPLOSIVO, DE INTENGION NO
Diagadics Pdncipat | 150 DETE RIMINADA LUGAR KD ESPECIFICADO

Diagnoslico relacionade 15211 HERIDA DE LA PARED ANTERIOR DEL TORAX

Diagnastico relacionade 2| T155 CUERPO EXTRANO EN PARTE EXTERNA DEL OJO, SITIO NO ESPECIFICADO

Diagnéstica relacienads 3| SO HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

RUPTURA TRAUMATICA DEL TIMPAMO DEL Q'00

Diagnéstico relacionado 4 5082

Mangjo Intagral segun

Mﬂ de medicamentos aphca l canbiad minima dispensada
Cédigo Descripeitn * Cantidad Motivo de la Autorizacién
Se autonza Consuita De Conral O
Sag Por Medici specalzada
st CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR 1 Olokagis para entreqa de resultacos
MEDICINA ESPECIALIZADA OTOLOGIA definer conducta por at Orden dervada
olologia del 26/0L2021
ER TR o L e A P ,:1.:.,_—3
Parcentaje del valor de los servicios de esta sutorizacion s pagar por la entidad responsable del »
Semanas de afiliacidn del paciente a la solicitud de
autorizacion Reclamo de tiguete, bono o vale de pago
Recaudo del proveedor
, Ceonceplo Valor en pesos Porceniaje (%) Valor Mdximo (Tope] en

Cuota Moderadora

Copage

Cuola de recuperacion

Otro

ORMACION DE LA PERSONA GUE REALIZA LA AUTO

Keanbre Lilibeth
Cargo o actividad Auxiliar de enlermena

Telelono de Contacto 1 mull-null Teléfono de Contacte 2 31-3307000-

« Vabdo pur B2 dins 8 parte de la lecha de avionzacon -




P

Himata datortgag An | 4 Va2ar

l.-luyhuud-uﬁn.ﬂn:uﬂ Vg lla 140
e pio
- 1 ?‘-‘ (o 3 -
TN L 3 LA
T o S R T T B
Tipe y Humern de
'hﬁtu:::ﬂlu MIT = boo0ao11a Cadign da habdtitacidr, 5300100354

Rarén Bocial HOIPITAL DFEPARTAME NTAL LINVERSITARE) BAN JUAN DE DIOS E S E

Do partammesta O koo ChattadManic pt ARME NIA ol Bate 01
Dirwcaitn AVENIDA BOLIVAR 1] BORTE ESOUMNA Talitono A 140500 T4RATS
Pagndor 2240 PPostive Compania de Sepuos § A

W’i“ K { ! 5 '1' e nﬁ*f,&l

iAo DECARCADO TES S v AR

——
s £ S

Tipo de Documento CC Ndmern de 1114100514
Nombre DAINCR JULIO ROBLECO LONDORO Facha de 25041592
Departamento Vaty del Cauca Cludad/Municiplo ALCALA ozo
Zana Urhana Localidad Barrio ALCALA

Direcclén Residencial MZ | CASA 2 ALCALA VALLE BARRID LAS DELICIAS ETAPA 2
Corpo Electrénico djuboroble hotmad com
Telétfono Fijo Particular 2 1227648 Teltfona Filo Laboral 31 1628016 Extensidn
Celular Pasticular 323 2226468 Celular Laboral 323 2220468

Cobertura en Salud Régimen contributive

RELACION LABORAL
Tipe Dacumanto No. Documanio Raudn Social Fechs Vinculacion Estado
NIT H00THA4ID (GLOBAL SERVICES SAS 25110620 0-00 nactva
JINFORMACION DEL SINIESTRO
Mimero Solicitud 30611407 Mo, Siniestro 377774654
Diagnésticos
Cédigo Descripcién
TONTAC 10 TRAUATICO CON MATERIAL EXPLOSIVO, DE INTENCION NO
Dlegndstico Principali X2l DE TERMINADA LUGAR NO ESPECIFICADD
Dlagnastico relaclonado 15211 HERIDA DE LA FARED ANTERIOR DEL TORAX
Dlagnéstico relaclonado 2| T153 CUERPO EXTRAND EN PARTE EXTERNA DEL 0JO, SITIO NO ESPECIFICANG
Diagndstico relacionado :lw.o HERIDA DL OTRAS PARTES DE LA CABEZA
Diagndstico relacionado 415002 RUPTURA TRAUMATICA DEL TIMPANO DEL OIDO

ERVICIO(8) AUTORIZADO(S) 1.

Manejo integral segan
* Para aulorzaciones de medicamenios aplis la cenl dad minima d spe~sada

Codigo Descripcién * Cantidad Motivo de la Autorizacién

Sé gutorza Consulia da conwcl o de
seguinienlo f especialista en
. . o chugia plasuca eslética
200330 ::r's:ﬂl ::u::n.:ﬂm;:! uglnlnnle:;:::r especialisia an 1 ru;l;lmua D:ﬂ dafinit
v pl ¥ rocenst mantjo oreen MECICa 08 CIRUGIA
PLASTICA e 160272021 POR
AT18-11-2020

Se auloiica Consulla de primera ve por

. cipecialisla on dormatologlo paro defing
800242 fonsulla de primera ves pos especlalsta en dermatoicgia ' maneio orden redica de CIRUGIA
PLASTICA de 160272021, PCR AT18-11
0

SACABOCADD Y SUTURA SIMPLE
SE0101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA 1 como ayuda diagnostica para definir
SIMPLE | manejo orden medica ce CIRUGIA
PLASTICA de 16/0272021, POR AT18-11
2000

Se aulonza BIOPSIA DE PIEL CON

Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable del %
de ohiliacion del ala soliciud de
autorizacion

Reclamo de liqueie, bono o vale de pago
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fagina 171
UR L BORPITAL D ranTAME NTAL

& 'DE DIOS HISTORIA CLINICA,

MISTORIA CONSULTA EXTERNA
N* Mistoria Clinien: 114400814
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente; DAIMERJULIO RORLE DO LONDONO

FechaNacimiento:  28abriV1992  Edadalafechadelfolior 28 Aflos\ 11 Meses 20 Diny  Estado Civil ”"“m]v.“.‘:r,..r.m

RERAYE Sevir Masculing

MIC2 J2I2IN6468
Procedencin: Ocupacidn:
DATOS DE AFILIACION .
Entidad: PREVIS - POSTTIVA (ARL) Regimen Ihil'l'il"ll"\ ado
Plan Beneficios: PREVIS - POSITIVA (ARL) OTROS
DATOSDEL INGRYSO . ' FOLIONYD 180472021 8120150 )
Responsable: Telélonn Resp: . 7
Direccidn Resp: ' N* Ingresot 2146017 Fechnr 1804720218 10 1K
Finalidad Consulta:  No_Aplica Canta Externany Otra

INSTORIA CLINICA

DERMATOLOGIA 7

CONSULTA: | VEZ ; tsenln del Dolor 0
MOTIVO DE CONSULTA :
LESION NARIZ.
ENFERMEDAD ACTUAL:

TUVO ACCIDENTE CON MINA ANTIPERSONA 20202. AFECTACION DE ESQUIRLAS A NIVEL DE HEMICUERPO DERECHO. COMENTA UNA LESION
EN ALA NASAL DERECHA DE VARIOS MESES LE SANGRA EN OCASIONES.
® EXAMEN FISICO: ;

ALA NAAL DERECHA LESION GRANULOMATOSA NORMOCROMICA APROX SMM D.
REPORTE E INTERPRETACION DE APOYOS DIAGNOSTICOS: '

CONDUCTA TEI}APEU’TICA Y RECOMENDACIONES:
$S RESECCION | LESION AREA ESPECIAL MENOR | CM +PATOLOGIARECOMENDACIONES Y CUIDADOSPROTEC’ TOR SOLAR DIARIO.

R e s i T e S YT 2, TN INDICACIONES MEDICAS {00 7 0 7 NIVER
Salnda Consu]ta Et::ma
ANTECEDENTES R
[[IPO ANTECEDENTE ~ [DETALLE I
DIAGNOSTICOS | 5 o I e ™ : R TR A :
[TIPO DIAGNOSTICO CODIGO INOMBRE ]
Presuntivo L980 1980 - GRANULOMA PIOGENO
I'rol‘esianal: GIRALDO CANO MELISA
\ ) ) - Especialidad: DERMATOLOGIA
'RM: 631294

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]

Usuario: 41962313
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L .. ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE D o

e | : jueves, aon
'3 N 800000118 Fecha Adtual : Jueves,

Ll SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS .~

HISTORIA CONSULTA EXTERNA .
N" Historia Clinica: 1114400514 N° Folio: 3 Falio Asociado:
DATOS PERSONALES M= e P L e : G : k
Nombre Paciente:  DAIMER JUL[OROBLEDCI LONDONO Identificacién: 1114400514 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  25/abril/1992  Edad Actual: 28 Affos\ 11 Meses \ 20 Dias  Estado Civil: UnionLibre
Direccidn: MIC2 Teléfono: 3232226468
Procedencia: ALCALA Ocupacifm_: -
DATOS DE AFILIACION e 7T PP S T . _
Entidad: PREVIS - POSITIVA (ARL) Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - Estrato: OTROS
DATOS DEL INGRESO 12 g = SRee s SR
Responsable: Teléfono Resp: Cama
Direccifn Resp: N° Ingreso: 2146937 Fecha: 15/04/2021 08:10:18
am.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra
LISTADO DE, PROCEDIMIENTOS: L ' iy Fecha de Solicitud: 15/04/2021 08:20:53 a.m.
Servicio: [Cups:860102  [IP5:17900 PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQO EN OTROS Cantidad:| 1 [Estado: Rut:naricT-|
SITIOS NO CLASIFICADOS
Observaciones: GRANULOMA EN)df.A NASAL DERECHA /
Requerimientos: SS RESECCION 1 LESION AREA ESPECIAL MENOR | CM +PATOLOGIA
T RESULTADO PROCEDIMIENTO (}pmwrcos- R T : o )

Descripcion

Analisis nglOi |
(15901) ??izg% Totattems: 1

FECHA RESULTADO: £

~  Medico: GIRALDO CANO MELISA
r)) q‘ Especialidad: DERMATOLOGIA

R.M: 631294

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 41962313
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



lunes, 24 mavo 2021

1"‘?3} i
&' ' Q Fecti iz Pagina l/1
E.0 0 HOASPITAL DEPARTAMENTAL
(jf«y g"‘x'ﬂmi"‘-ﬂmﬁu |Frlndn]= Fecha del Folio: 0 Afos\ 29 Meses\ 0 Dias
DE DIOS -
HISTORIA CLINICA
- DESCRIPCION QUIRURGICA
N* Historia Clinica: 1114400514
DATOS PERSONALES iy o 4 AT " LR A _
Nombre Paciente: DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO Identificacion: 1114400514 Stm: Masculino
Fecha Nacimiento: 25/abnil/1992 Edad a Ia fecha del folio: 29 Afios \ 0 Meses \ 29 Dias Estada Civil: UnionLibre
Dircccidn: MIC2 Teléfono: 3232226468
DATOS DE AFILIACION , ” | T T RS U P :
Entidad: POSITIVA COMPAmA D!: SEGUROS § A ' Régimen:  Regimen_Simplificado
DATOS DEL INGRESO ™7 17 70 i FOLIO NS4, "7 1 "24/0572021 9:01:23 1 Fore
Direccidn Resp: N°Ingreso: 2155122 Ambulatorio  Fecha: 24/05/2021 8:29:45
'DESCRIPCION QUIRURGICA '

echa Inicial ex: 24/05/2021 Hora Inicial cx: 01:00am, Tipo de Cirugla: PROGRAMADA _ Tipo AneStesia: LOCAL

Especilidad Médica: CIRUGIA DERMATOLOGICA

Anestesiologo: 41962313 GIRALDO CANO MELISA Cirujano I: 41962313 GIRALDO CANO MELISA
Cirujano II: Instrumentador:
Ayudante:
T T PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ETECUTADOS P E L ot
PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES
17900 - PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ EN OTROS SITIOS NO CLASIFICADOS 86428[
898201
Tipo de Intervencion: NO CRUENTO  Clasificacién de la Cirugia: LIMPIA N° Sala: SALA UNO

Descripcion Hallazgos Operatorios:
GRANULOMA PIOGENO EN ALA NASAL DERECHA-

Descripeion Quirdrgica:

PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCO CAMPOS ESTERILES, INFILTRO LIDOCATNAINCISION EN
LOSANGE, SE EXTRAE LESION COMPLETA JUNTO CON CUERPO EXTRANO LONGITUDINAL APROX ICM LONG. LIMPIEZA CON ISODINE
SOLUCION, SUTURO CON PROLENE 4-0, APLICO ISODINE SOLUCION VENDAJE CON GASA ESTERIL, NO COMPLICACIONES .
RECOMENDCIONES Y CUIDADOS. TOQUES ISODINE 2 V DIA. CONTROL CON REPORTE PATOLOGIA.

[CJINFECCION LOCALIZADA [ JREINTERVENCION []TENIDOS PARA PATOLOGEA [CJINTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

Recuento de compresa completo:SI
Complicaciones: NO
Profilaxis Antibiotica: SI

Medicamentos Profi:

Anatdmia patoldgica: SI

Registro Protesis Utilizadas:
Echa Final CX: 24/05/2021 Hora Final CX: 02:00 a.m. Tiempo Quirtrgico: 1 Horas 0 Minutos |
(Gestante: Trimestre: |
B K gt e s S e e st o CANTECEDENTES G5t s 3 B oo 0 deuit i oy It vy Gt AN AT
|_TIPO ANTECEDENTE | DETALLE ]
T B R 2 A e e P T P A e caie DIAGNOSTICOS Sh e vt P
| TIPO DIAGNOSTICO | CODIGO I |
Presuntivo L980 L980 - GRANULOMAPIDGENO
ST it Ann e o NTEDICAMENTOS o R R I
[ CODIGO | NOMBRE [ cCANTIDAD |
1
51066-01 CIPROFLOXACINO 500 MG TABLETA 14
O ﬂ-rvﬂr-ﬂ'rj T “"", : L T = L e -} ---'*‘1 RIS Yo eperem e e mcye
l CANTIDAD | NOMBRE ' |
1 39143-342 - CONSULTA AMBULATORIA DE MEDIDICNA ESPECIALIZADA (ONTROL O DE
S DERMATOLOGW (t SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
b A T S R A R R O S R DB T TN T G s e " T T T S N T T Ty s v i =
= . RS  PATOLOGIAS R g o
[ CANTIDAD | NOMBRE

Avenida Bolivar calle 17 norte. Armenia, Quindio. Telefono 7493500, Fax 7493822
contacto@hospitalquindio.gov.co
Nombre reporte : HCRPHistoBase d Usuario; 41962313
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



URGICA
N*Historia Clinica: 1114400514 DESCRIPCION QUIR

DATOSPERSONALES i i e o _ :
 Nombre Paciente: ~ DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO Identificacién: 1114400514 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento:  257abril/1992 Edadala fecha del folio: 29 Afios\0 Meses\29 Dias  Estado Civil: UnionLibre

Direccidn: MIC2 Teléfono: 3232226468

DATOS DE AFILIACION ) T N R ST ' _

Entidad: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Régimen:  Regimen Simplificado

e ¥ “DATOSDELINGRESO . © "~ = ~FOCIONS{ '~ "24/0s20219:01:23 :

Direccion Resp: e e  Ingreso: 2135122 Ambulatorio  Fecha: 24/052021829:43
Profesional: GIRALDO CANO MELISA

\: ) ) - Especialidad: DERMATOLOGIA

RM: 631294

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 41962313
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



_ ) .
ESE MUSFLIAL DF 1AL UNLY vEL qumum SEN JUAN U UIUS

SETREYIY 2021
TS R Fecha Actual : lunes, 24 mayo
. !] SAN“:rijAN 800000118
F
SOLICITUD DE EXAMENES
DESCRIPCION QUIRURGICA Ciid
N Historia Clinica: 1114400514
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO Sexo:  Masculino
Edad Actuoal: 29 Afos \ 0 Meses\ 29 Dias Fecha_Nac  25/04/1992  Teléfono: 32322;6468
DATOS DE AFILIACION
Entidad: PREVIS - POSITIVA (ARL)
DATOS DEL INGRESO Fecha Solicitud: 24/05/2021 09:01:23 a.m.
N* Ingreso: 2155122 Fecha: 24'05-7;Dfl 08:29:45am. N*Folio: 4
4 X v IAREA SERVICIO: OPD06 \CONSULTA ESPECIALIZADA
LISTADO DE EXAMENES EXTERNA]

CcODIGO DESCRIPCION {Cant. [ESTADO
Cups§9034 Jps30143-342[30143-342 - CONSULTA AMBULATORIA DE MEDIDICNA 1 Rutinario
D ESPECIALIZADA (ONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

N DERMATOLOGLA)
Observaciones; CONTROL CON REPORTE PATOLOGIA
DIAGNOSTICO
LogD GRANULOMA PIOGENO
Total Items: 1

_ Profesional:  GIRALDO CANO MELISA
\ ) ) ESPECIALIDAD: DERMATOLOGIA
RM. 631294
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
800000118 Fecha Actual : lunes, 24 mayo 2021

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EJECUTADOS
DESCRIPCION QUIRURGICA

N* Historia Clinlea: 1114400514 N* Folio: 4 Folio Asociada:
DATOS PERSONALES SNCPENE '
Nombre Paciente:  DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO . Identificacion: 1114400514 Sexo: Masculino
Fecha Naclmiento:  25/abril/1992  Edad Actual: 29 Aflos\0 Meses\29 Dias  Estado Civil:  UnionLibre
Direccitn: MIC2 Teléfono: 3232226468
Procedencia: ALCALA Ocupacidn:
DATOS DE ARILIACION I s T i ke ST AT
Entidad: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. Régimen:  Regimen_Simplificado
P'lan Beneficios: POSITIVA (ARL) Nivel - Estrato: OTROS
DATOS DEL INGRESO e ! ] i ¥
Iitspansahle: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N*Ingreso: 2155122 Fecha: 24/05/2021 08:29:45a.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS: -~ L : )
Servicio: 17900 PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO ENOTROS  Tipo Interv.: NoCruento
SITIOS NO CLASIFICADOS
Observaciones: 864201
898201
Total Items: l
Nombre reporte : HCRPProcedQXEjec xrPagina 41962313

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

. Nit:800000118 Fecha Actual : lunes, 24 mayo 2021
Direccion: Avda. Bolivar Calle 17-Norte TEL: 7493500

Contacto@hospitalquindio.gov.co

FORMULA MEDICA MANEJO EXTERNO

DESCRIPCION QUIRURGICA
N* Historia Clinica: 1114400514 N*Folio: 4 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES ' SHER e Sy
Nombre Paciente:  DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO Identificacién: 1114400514 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  25/abril/1992  Edad Actual: 29 Afios\ 0 Meses\29Dfas  Estado Civil:  UnionLibre
Direecién: MIC2 Teléfono: 3232226468
Procedencia: ALCALA Ocupacitn:
DATOS DE AFILIACION i T e a3 e
Entidad: "~ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSSA. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Deneficios: POSITIVA (ARL) Nivel - Estrate: OTROS
DATOS DEY TNGRESO e ISR o L e i I s ' .
Responsable: ; - Teléfono Resp:
Direccién Resp: N°Ingreso: 2155122 Fecha: 24/05/202108:29:45a.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra
Suministros Paciente: Cama:
Fecha Solicitud 24/05/2021 09:01:23 a.m. ALMACEN: 00§ QUIROFANO
MEDICAMENTOS POS O conTROL |
Medicamento: 51066-01 CIPROFLOXACINO 500 MG TABLETA Cantidad: 14 CATORCE
Concentracion: 500 MG Forma F: 500MG Via Oral Duracién 0 0
Administracién: Tratamiento:

Dosis ¥ Frecuencia de Admon 1 TB CADA 12 H X 7 DIAS.
Frecuencia; Definido 0 Dias

Total Ttems: 1

Vigencia: 30 Dias a partir de la fecha de Prescipcion 24/05/2021 09:01:23 a.m

Profesional: GIRALDO CANO MELISA
\ ) ) ESPECIALIDAD: DERMATOLOGIA
RM. 631294

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 12
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2)

41962313



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DI10OS

Nit:800000118 Fecha Actual @ lunes, 24 mayo 2021
Clreccion: Avda, Bolivar Calle 17-Norte  TEL: 7493500

Contacto@hospitalquindio.gov.co

FORMULA MEDICA MANEJO EXTERNO

DESCRIPCION QUIRURGICA

N* Mistoria Clivica: 1114400814 N* Pollor 4 Foble Asoeladiv

DATOS PURSONALES '

Nombre Pacienter  DAINER JULIO ROBLEDO LONDON Wentineacking  LHEHOOE seand Masealing
Fecha Nacimientor  28/7abril/1992  Edad Actual; 29 Afos ) 0 Meses 1 20 Dias  Extado Civit  Unbonl ibie

Direccidng MIC2 Teldlonm RRABRATETL

Procedencia: ALCALA Oenpaciim

DATOS DE AFILIACION ' .

Entidad: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, Reglment Regimen Simplificade

Plan Benefclos: POSITIVA (ARL) Nivel « Estrator OTROSN

DATOS DEL INGRESO Ry : g o o

Responsable: ' Telttomo Resp

Direccidn Resp: N* Ingresor 2188122 Feehar 2008202108 2045 am
Finalidad Consultaz  No_Aplica : Canga Externat Ouia

Suministros Paciente: Camn

Fecha Solicitud 2470572021 09:001:23 nam, ALMACEN: [UIN QUIROFANO .

| INDICACIONES A PACIENTE B
Indicacion: TOQUES DIARIOS ISODINE SOLUCION 2 V DIA-

RETIRO PUNTO 10 DIAS
CONTROL CON REPORTE PATOLOGIA-

Total ltemst |

Vigencia: 30 Dias a partir de la fecha de Prescipcion 24/05/2021 09:01:23 a.m.

- Profesional: GIRALDOQ CANO MELISA
\ ) ) (_\_, ESPECIALIDAD: DERMATOLOGIA

RM. 631294
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 272

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]

41962111



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
Nit:800000118 Fecha Actual : lunes, 24 mayo 2021

Direccion: Avda. Bolivar Calle 17-Norte TEL: 7493500

Contacto@hospitalquindio.gov.co

FORMULA MEDICA MANEJO EXTERNO
SOLICITUD DE ESTUDIO ANATOMO - PATOLOGICO

N® Historia Clinica: 1114400514 N* T—a]io: 5 Enlio Asociado:
DATOS PERSONALES ™" "% o : s
Nombre Paciente:  DAINER JULIO ROBLEDO LONDONQ Identificacifn: ll].ddﬂ{l}ild Sexo: Masculi
Fecha Nacimiento:  25/abril/1992  Edad Actual: 29 Aflos \0 Meses\ 29 Dias  Estada Civil: UnionLibre
Direccifn: MIC2 Teléfono: 3232226468
Procedencia: ALCALA - ) Q(Up.fl_ﬂﬁﬂ: _
DATOS DEAFILIACION 77 o =i SR A R : =1
Entidad: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: POSITIVA (ARL) Nifc! - Esrufq:_ OTROS
DATOS DEGINGRESD 57 % T s s i ; % 3
Responsable: ' i Teléfono Resp: — ~
Direccitn Resp: N* Ingreso: 2155122  Fecha: 24/05/2021 08:29:45a.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Cansa Externa: Otra
Suministros Paciente: Cama:
Fecha Solicitud 24/05/202109:05:17 a.m. ALMACEN: no2 FARMACIA
[ INDICACIONES A PACIENTE B
Indicacitn: PACIENTE A QUIEN SE LE REALZA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DERMATOLOGICO EL DIA DE HOY SE DA
INCAPACIDAD Y REPOSO POR EL DIA DE HOY 24-05-2021 :
Total Items: 1

Vigencia: 30 Dias a partir de la fecha de Prescipcion 24/05/2021 09:05:17 a.m.

: - Profesionsl:  GIRALDO CANO MELISA
\ ) ) ( * ESPECIALIDAD: DERMATOLOGIA

RM. 631294

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 SiBEEa
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS

800000118 Fecha Actual : lunes, 24 mayo 2021
pégina 1/1
FACTURA PARCIAL
Paclente 1114400514  DAINER JULIO ROBLEDO LONDORO Tipo Otro
Entidad 14-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. Edad 29 Afios \ 0 Meses \ 29 Dias
Plan PREVIS POSITIVA (ARL) Sexo Masculino
Estrato 14 OTROS Ingreso 2155122 (LR
Centro HUSD ESE HOSPITAL DPTAL UNIVERSITARIO SAN JUAN Fec Ingreso 24 may. 2021 08:29 a. m.
DE DIOS
CODIGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
PROCEDIMIENTOS T. QUIRURGICOS
864201 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O 1,00 $301.800,00 $0,00 $301.800,00
MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL, HASTA ‘
UN CENTIMETRO [GQ : 04]
39102 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO 1,00 $0,00 $0,00 $0,00
523004 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS), 1,00 $ 103.700,00 $0,00 $ 103.700,00
S55116 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION AGENTES Y 1,00 $ 67.600,00 $0,00 $ 67.600,00
550004 SERVICIOS PROFESIONALES EN CIRUGIA O GINEC 1,00 4 130.500,00 $0,00 $ 130.500,00
4 301.800,00
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN 1,00 $123.500,00 $0,00 $123.900,00
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
$ 123.900,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $ 425.700,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $425.700,00
Nombre reporte : FCRPPreFactura Usuario Id. : 1096036095

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [800000118-2]



AUDIOCOM>

Coniullarion - IPS

INFORME DE VIDEONISTAG MOGRAFIA
FECHA:

NOMBRE: ROBLEDO LONDORO DAINER JULIO IIJI'INT[FICACI()N: C.C. 1114400514

11:48

DOCTOR:MEDICO TRATANTE.

DIAGNOSTICO AUDIOMETRIA:
asimétrica con signos y sintomas asociados

Audiometria con pérdida auditiva bilateral
OTOSCOPIA:

Oido Derecho: Anormal
Oido Izquicrdo: Normal

15/06/2021

@pﬂtoﬁedns oavialA

ANAMNESIS:
PACIENTE QUIEN SUFRIO TRAUMA ACUSTICO POR ONDA EXPLOSIVA EL 18 DE NOVIEMBRE DEL 2020,
POSTERIOR AL EVENTO Y HASTA LA FECHA REFIERE, PERDIDA AUDITIVA EN OfDO DERECHO,
TINNITUS PERMANENTE EN OfDO DERECHO Y OCASIONAL EN OfDO 1ZQUIERDO, OTALGIA BILATERAL,
PLENITUD AURAL Y VERTIGO GIRATORIO DE FRECUENCIA VARIABLE Y SEGUNDOS DE DURACION EL
CUAL SE DESENCADENA CON CAMBIOS DE POSICION. ASOCIADO A CEFALEA Y NAUSEAS; FACTOR DE
RIESGO POR ESTRES. INDICA QUE HA RECIBIDO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON LEVE MEJORIA.
PRUEBAS PARACLINICAS:
NO TRAE REPORTE DE PRUEBAS PARACLINICAS.
RESULTADO:
Anormal
BATERIA DE HINT
TN RESPUESTAS ‘ : :
PRUEBA "' ESPERADAS 4 et : RESlUL_TADOS.DE.L FACIENTE
TEST DE OCULSION L2, "~ ENREPOSO CON LA OCLUSION ALTERNA SE
ALTERNA (SKEW) | Hlatame Vertical Ocular | ™ OBSERVA SIMETRIA VERTICAL OCULAR:
TEST DE IMPULSO CEFALICO | Refiejo VOR Dindmico ' CON EL IMPULSO CEFALICO HACIA AMBOS LADOS NO
(HIT) normal | SEREGISTRAN SACADAS CORRECTIVAS. '
""" PRESENTE. CON LA MIRADA AL CENTRO SE
scaanntnll i ... REGISTRA NISTAGMO HORIZONTAL IZQUIERRO: ...
NISTAGMO DE FIJACION
TISUAL (GAZE) Ausente SE INHIBE EL NISTAGMO DESCRITO ANTERIORMENTE
IV Cumple criterio para interrumpir exAmen y remitir a control ORL o ::}nanejo de urgenclas por ser sospechos de ACV o ITA:
sl NO

PRUEBAS OCULOMOTORAS COMPLEM ENTARIAS

RESULTADOS DEL PACIENTE

PRUEBA " RESPUESTAS ESPERADAS
i MOVIMIENTOS OCULARES RAPIDOS

SACADAS OFULARES Nermains S DISIMETRICOS. .. .}
; MOVIMIENTOS OCULARES LENTOS

Nor;riaj E NORMALES' ---------------------------

RASTREO PENDULAR




AUDIOCOM>

Contultorion = I3
NISTAGMO OPTOQUINETICO L Normaly Simetrico | NORMAL Y SIMETRICO. i
PRUEBAS POSTURALES
PRUEBA i g RESULTADOS DEL PACIENTE

NISTAGMO DE SACUDIDA DE LA
CABEZA (Compensacién Vestibular) Ausente 5 AUSENTE. .

VAL ACOSTARSE Y SENTARSE HACIA LA
PRUEBA DE HALLPIKE Negativo g IZQUIERDA SE REGISTRANISTAGMO

e —— HORIZONTAL IZQUIERDO. ... i
MANIOBRA DE MC CLURE (Roll Test) | Negalive NEGATIVO.
PRUEBA DE FISTULA PERILINFATICA | Negativa NO APLICA.

PRUEBA DE SIMETRIA DE LOS CSC HORIZONTALES
HIPOFUNCION CALORICA DERECHA.

PRUEBA CALORICA Nistagmo calérico normal y simélrico DERECHOEJZOUJERDOE
BITERMICA DE DIX- i (Desde 10 hasta 20 Nistagmo en la ! 4* 11 i
HALLPIKE frecuencia de culminacién) i
: 5 i 13
NISTAGMO DE o
ROTACION Norinal y Simétrico NO APLICA.
DIAGNOSTICO:

COMPROMISO VESTIBULAR POSICIONAL PERIFERICO DE PREDOMINIO DERECHO, ASOCIADO A LIGERA
ALTERACION EN PRUEBAS OCULOMOTORAS POR MOVIMIENTOS DISIMETRICOS E HIPOFUNCION
CALORICA DERECHA. PARCIALMENTE COMPENSADO.

RECOMENDACIONES:
- CONTROL Y SEGUIMIENTO CON ORL. - CONSIDERAR EL BENEFICIO DEL REENTRENAMIENTO
VESTIBULAR, REALIZADO POR PROFESIONAL EN AUDIOLOGIA.

Karem Rumn Sanchez

Fonoaudidlo
Reg. Prof. 1 4-0?058

AUDIOCOM

@Pﬂiwad NS QAYI9IA



&?§A;Ju‘hn RESULTADO DE PROCEDIMIENTO

£ DE DIOS Fecha Actual : martes, 15 Junio 2021
INFORMACION GENERAL
Fecha Solicitud: 240572021 0905 am F.Reolizacién: 010672021 09:17am.  F. Resultado: 010672021 09:18am CONFIRMADO
Médico: 41921083 MARIA DEL PILAR RIOS BERNAL
Informacién Paciente: DAINER JULIO ROBLEDO LONDORNO Tipo Paciente: Otro Sexo:  Masculino
Tipe Documento: Cédula_Ciudadania Nomero: 1114400514 Edad: 29 Afos\ | Meses\ 20 Dias F.Nacimiento:  25/04/1992
EP.S: 14.23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Entidad:
l]l".T.-\i.'l.l-_: .13[:!‘3*'_5;;_];?'\.“0. LStk o '.~_- o i -5;:...:: e 7S e W W S G by e AL Y ST

. " PIELY TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO EN i
Informacién Servicio: 17900 ”I'LJTT;%';I;?TT(I;E}\I%}A(]}LASIFICADOS o . f"“o‘s e
DESCRIPGION:, 5§t 1o TR A e b o B i 2 A SRR BT R L C
H2I-613 “

DESCRIPCION MACROSCOPICA _ ; G

Con los datos de identificacion del paciente, en formol se recibe | fragmento irregular de piel que mide 0.5%0.5x0.3 cm, es de color pardo grisdceo y de consistencin ClASHIC.

En uno de los bordes se identifica epidermis y el contralateral corresponde a tejido cruento de aspecto fibroso. ) . =
En el mismo recipiente ademés se recibe cuerpo extraiio de aspecto vogetal que mide | ¢in de longitud x 0.3 cm de didmetro es de color pardo verdoso y de consistencia ac :
S prozesa todo of tejido en 1 bivgue.

DESCRIPCION MICROSCOPICA ) B ) ) i il
Los corles muestran piel delgada con ligera acantosis focal de caracteristicas reactivas sobre una dermis con tejido de glmulmép no organizado y marcada inflamacion m
identificandose linfocitos maduros, células plasmaticas, PMN incluyendo algunos eosinofilos y mastocitos con signos de sangrado reciente. ) )

Hay células gigantes multinucleadas de tipo cuerpo extrado acompafado de material granuloso de bordes irregulares, de color pardo brillante, refrintente a lnluz polarizada,

No se observa Iejido tumoral.

No se observa malignidad en el presente material

ANALISIS: s SR

DIAGNOSTICO

Piel del ala nasal derecha, lesidn - reseccion:

= Piel con inflamacion mixta marcada <

- Tejido granulacidn no organizada ) _

- Reaccion gigantocelular de tipo cuerpo extrafio con material reffingente a la luz polarizada
- Megativo para malignidad

Profesional  RIOS BERNAL MARIA DEL PILAR
Especialidad: Otro

( :‘ ) R.M: 41921053

D -

Nombre reporte : HCRPResultadoServicio Pagina I/1 . Usuario: 41921053

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS] NIT [860090118-2]
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Consullorios « IPS
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INFORME DE EVALUACION AUDIOLOGICA BASICA

CIUDAD: ARMENIA

NOMBRE Y APELLIDOS: DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO
ENTIDAD QUE REMITE: ARL POSITIVA

EDAD: 29 ANOS
IDENTIFICACION: 1114400514 OCUPACION ACTUAL: DESEMPLEADO
TELEFONO: 3232226468 - 3136680536 FECHA DEL EXAMEN: 06/07/2021

Nombre de la empresa en la cual ocurrié el accidente laboral o la enfermedad: “GLOBAL SERVICE”

ANAMNESIS: Paciente remitido para valoracion audiolégica de control, quien se desempefiaba como
erradicador de cultivos en la empresa “GLOBAL SERVICE”, sufrié trauma acustico por onda explosiva el dia 18
de noviembre de 2020 en la vereda la Balsa, municipio de Tumaco. Posterior al evento presentd cefalea
frecuente, pérdida auditiva en oido derecho, tinnitus permanente en oido derecho y ocasional en oido
izquierdo, otalgia bilateral, plenitud aural y vértigo giratorio, de inicio subito, de frecuencia variable y segundos
de duracion, el cual aparece espontaneamente, asociado a nauseas. Antecedentes patoldgicos de astigmatismo
y sindrome de Sjogren. Actualmente refiere sintomas de: otalgia en oido derecho, tinnitus permanente en oido

derecho, ocasional en ofdo izquierdo, vértigo y timpanoplastia en oido derecho,

-
Ta
RESULTADOS DE PRUEBAS AUDIOLOGICAS ANTERIORES: El paciente cuenta con los siguientes exdmenes
audioldgicos.
28/12/2020 - Audiocom IPS — Maria Paula Solarte Herndndez: Audiometria: pérdida auditiva bilateral
asimétrica con signos y sintomas asociados *Oido derecho: de tipo mixto profunda para frecuencias
conversacionales y agudas de predominio conductivo *Oido izquierdo: de tipo neurosensorial leve para
frecuencias conversacionales y agudas. Logoaudiometria: *Oido derecho: discrimina el —-% a -- dB, que no
concuerda con el audiograma *Ofdo izquierdo: discrimina el 100% a 45 dB, desplazada que concuerda con el
audiograma.
INTERPRETACION DE RESULTADOS DE PRUEBAS AUDIOLOGICAS:
Audiometria: pérdida auditiva bilateral asimétrica con signos y sintomas asociados.
*Qido derecho: de tipo mixto leve para frecuencias conversacionales, moderada para frecuencias agudas, de
predominio conductivo.
*0ido izquierdo: de tipo neurosensorial leve para frecuencias conversacionales.
¢ FECHA FRECUENCIAS (Hz) OIDO 1ZQUIERDO VIA
(dinid) FRECUENCIAS (Hz) OIDO DERECHO VIA AEREA AEREA
:\ 250 | 500 [ 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 | 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
"5 |28/12/2020)110|110| 110 | SR | SR | SR | 110 | 105 [ 25| 20| 20 | 30 | 30 | 25 | 35 | 25
:8 06/07/2021| 35|30 | 30 | 40 [ SO | 45 | 35 | 40 |30 |20 | 20 | 30 | 25 | 20 | 10 | 15
: ; -
=
a .
o .
(a]
< ;
> o ’ - I] "h?"\"‘"r
._ , : 2 "-».\_‘ "y

e . A rh .
P W - e : Lincs, % - i A . e d .
e e FILET ol S o . . R 1A AN T [ - X
474 v ; s " . . "
B R A ML B i . ) .') 1y Rt % R ; .
—d .k s 4.8 tah e

e e s e 2 s
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VIGILADO Supersalug "

Consullorios « IPS

AUDIOCOM)

FRECUENCIAS (Hz) OIDO IZQUIERDO VIA OSEA

FECHA | FRECUENCIAS (Hz) OIDO DERECHO VIA OSEA

(d-m-a) [250[500 1000 | 200030004000 6000] 8000250500 [ 100020003000 [ 4000 | 6000 | 8000
28/12/2020| 35 | 50 | 40 | 60 | 65 | 60 |. . |~ |25|20| 20 | 30 | 30 | 25
06/07/2021| 10| 15| 20 [ 30 [ 25 | 20 |* | 2020 15 | 30 | 25 | 20

Logoaudiometria: Bilateral: oldo derecho discrimina el 100% a 60 dB, ofdo izquierdo discrimina el 100% a 50 dB;

desplazada qu

CONCLUSION:

e concuerda con el audiograma.

1. Hay correlacién entre entre los signos y sintomas referidos por el paciente y la prueba auditiva efectuada.

2. Al comparar umbrales auditivos entre la audiometria actual y anterior se observan mejores respuestas de

umbral en

actual audiometria,

RECOMENDACIONES:

1. Controly
2. Valoracio

seguimiento por Otorrinolaringologfa.
n del tinnitus

Ma ijﬂnd(n Navra C,

Mario Alejandra Navio Colcedo
Fononudicloga
Keg. #rol. | D41.74%.922

AuDiocoN)
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PLANTILLA DE DIAGNOSTICO

FECHA: 06/07/2021 11:31
DOCTOR: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
REFERENCIA: Audiometria - Logoaudiomatria -

NOMBRE: ROBLEDO LONDORO DAINER JULIO
DOCUMENTO: 1114400514

EDAD: 29 afios
ENTIDAD: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. b
CIUDAD: Armenia

TELEFONOS: 3232226468 - 3136680536
OCUPACION: DESEMPLEADO

RESULTADOS :

OTOSCOPIA:
Oido Derecho: Anormal
Oldo lzquierdo: Normal

AUDIOMETRIA:

Audiometria con pérdida auditiva bilateral asimétrica con signos y sintomas asociados

* Oido derecho : de tipo mixto leve para frecuencias conversacionales, moderada para frecuencias agudas. de predominio conductivo
* Oido izquierdo : de tipo neurosensorial leve para frecuencias conversacionales.

(R

SIGNOS Y SINTOMAS:
* Dido externo - Oido medio: Refiere otalgia, cirugia previa de oido
* Oido interno y vias: Refiere tinnitus ocasional, vértigo y/o desérdenes del equilibrio

LOGOAUDIOMETRIA:
Logoaudiometria - Bilateral: oido derecho diserimina el 100% a 60 dB, oido izquierdo discrimina el 100% a 50 dB; desplazada que

concuerda con el audiograma.

RECOMENDACIONES:
Valoracién por Otorrinolaringologia.

Ma Nt‘]m’ﬂo Nana C,

Maria Alejandro Navia Calcedo
Fonooudidloga
Reg. Frof. 1.061.769.922

Firma: AUDIOCOH

Firma:

pnRsIadng OavIDIA
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EVALUACION AUDIOLOGICA BASICA

APELLIDOS Y NOMBRES: ROBLEDO LONDORO DAINER JULIO
IDENTIFICACION: C.C. 1114400514

FECHA: 06/07/2021 11:29

7
TRANSDUCTOR: Campo Libre dB SPL O Auriculares dB HL %) Insercién dB HL O Vibrador dB HL
Estimulo Warble 7| Pulsado ) Tono Puro O
AUDIOMETRIA TONAL dB HL
0iDO DERECHO 0iD0 1ZQUIERDO
. al
I & 3 c » . _
'. O il o 3 jT ?
:‘:- = 0 — THE o -
2! a -t g o £ P ¥
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| Y 2
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100, 1w
"ne 1"
e oo Spme
[ 08 ] F 4 ] i [ [ 1 F] 4 12
Frecuencia en Hz Frecuencia en Hz
PTAF.C.0.0.97.5 PTAFA.0.0.40 _ PTAF.LC. 0.1 23.75%TAFA.01. 15
) WEBER . - i
250 500 1000 2000 4000
-— -— -— —
\_0D | i L O
LOGOAUDIOMETRIA vin AEREA ) via OsEA 0
m# PREN ) PR — — aaa
/ [ oD o |
o
{J UMBRAL |
DEVOZ
/ T 30 20
. Ll _J weeE | | >
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B
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Nombre > DAINER JULIO ROMERO LONDONO
ID Personal > 1114400514
Fecha Nacimiento > 25/04/1992

Fecha examen Julio 9 2021

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
TECNICA TOPODIAGNOSTICO

Con auriculares de insercion,rata de 11.3 mseg, estimulo click 90 dB
,polaridad rarefaccién ,masking contralateral, se encontraron ondas

con adecuada morfologia y reproducibilidad,latencias absolutas e
interpico alteradas en Qido lzquerdo

A alta rata de estimulacion se observa des sincronia auditiva
Diferencia interaural aumentada

Los anteriores resultados sugieren patologia retrococlear

SONIA F ROJAS G
Audidloga




EL CENTRO DE LOS SENTIDOS
Direccién: CARRERA 19 # 120 -71, BOGOTA D.C.

, Colombia
Tel: Fax: E-mail:
L®
Apelido;  ROMERO LONDORO Sexo: No.1D: 1114400514
Nombre(s): DAINER JULIO Edad: 29 Arlos Dia del test: 08-07-2021
Direcdién: Fecha de nacimiento: 25-04-1582

Tel: Ep25

Examinador: ADM E-mail:

e et T
Grabado y Niv. Onda Egﬁmnln Mostrar R"]“:f:p %Imwd..m-n%f
rechazado | echz.{uV Bajo Alio | Ampl. !
Polardad Ventana | Frec. | ondasDescensbMeseta
Curva &v"\m ascaramigiepro | Seq. Baio | Pass RN .
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No se selecciong informe para esta sesién,
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;;,, g';.‘acgra FREE HISTORIA CLINICA

-k‘:-})'
:
INOMBRE. DAINER JULIO ROBLEDO|IDENTIFICACION: CCJHC: 114400814, o ISExo: M
LONDONO 1114400514 -cc EOAD: 20 Allos
‘ : RESIDENCIA_ MZ | CASA 2 BI{TELEFONO: [VALLE DEL CAUCA-
FECHA DE NACIMIENTO: 25/4/1982 [ SeS 0 \Sins AGA920a6 IALGALA
2ONA RESIDENCIAL: URBANA ESTADO CIVIL: UNION LIBRE__|OCUPACION:
ANGUINEO: - - FACTOR
DIR TRABAJO: TEL. TRABAJO: e
: : .
FECHA INGRESO: 13/872021 - 06:53:45]- o1, ECRESO: 1382021 Joama,
T ARTPMENTO. 110201 - CONSULTAIEN GASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL:
CLIENTE: POSITIVA COMPANIA DE|g o, .
SEGURGS SA PLAN: POSITIVAARL 2021  [TIPO AFILIADO: OTRO
IPS. CONSULTA EXTERNA DIRECCION. PRIMER PISO___|TELEFONO IPS; 7466262
[ recwa [ ~ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL -

i
CONRADOJIMENEZ - CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE !
ESPECIALIDAD: OTOLOGIA '

MOTIVO DE CONSULTA :
(& PACIENTE QUE CONSULTA PARA CONTROL DE POP OD DE TIMPANOPLASTIA CON REVISION D ELA CADE|

OSCICULAR DEL 20/02/2021, REFIERE PERSISTIR CON VERTIGO, TINNITUS E HIPOACUSIA. HALLAZGO
QUIRURGICOS: PERFORACION TIMPANICA SUBTOTAL, PARED POSTERIOR PROCINENTE RESULTADO DE|
ELESCTRONISTAGMOGRAFIA 12/2020: HAY NISTAGMUS HORIZONTAL HEAD SHAKING HACIA LA IZQUIERDA QUE
SUGIERE LESION VESTIBULAR 1ZQUIERDA

ENFERMEDAD ACTUAL :

2021-08-13 REFEIRE MEJORIA AUDITIVA

EPISODIOS DE INESTABILIDAD OCSAIONALM DE SEGUNDOS ESPONTANEOS.
AUDIOMETIRA TONAL POP

HIPOACUSIA CONDUCTIVA DE GRADO LEVE CON GAP AEREQ OSEOQ DE 10 DB.
PTA37 0D OI23

DISCRIMINACION DEL 100% OD 60 DB 0150

PREVIA CON COFOSIS i

07:54

ENG: JUNIO 2021
COMPROMISO VESTIBULAR DERECHO _HB_’O_FUN(_:_IO_N__CALORICA DERECHA CP_.\?IC_‘A_[_.D-_!E_I‘EI'IE(_:QHP‘ENSADA.

EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA
CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE 2021-08-13
TIPO SISTEMA VALORACION _ HALLAZGO )
(\ Cabeza y cuello ANORMAL  OD NEOTIMPANO INTEGRO o I

INFORMACION DE LA EVOLUCION

[ Evolucion: 1917473 ) Ingreso No: 128834 | Cuenta: 136863 !

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS }

[CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO || ESTADO | OBSERVACION || USUARIO I[_FECHA

} [cONRADO ANDRES I i

| s forosvermosrewencos, | | e voieasone (220013
[ ~ ORIGENDELAATENCION | Efermedadgeneral |

—— : INTERCONSULTAS SOLICTTADAS _
lcarGo RGO RE {ESPECIALIDAD [f.EEW”OM 1

e




e e ——_— -

| ' 614701

1

r_Clb'ltNlcbn [ S e R — e 1]
59_0302-’. 'OLICIND l“.UL‘TORI"*_._T____' . B——
mnmo TPODX CODIGO pUGNOSTICO
Dagnosticos | CR ME13  QTROS VERTIGOS PERIFERICOS . |
Presuntivos | (m ) = IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) = CONFIRMADO NUEVO (G ) - COMFIAMALO
| I | REPETIDO
—-— i e L R et P N W B < —— Lt e ——— ]
| 13112021 -
||Psnuum 67:47:0%
I Observacion —[PACIENTE CON ESTRES POSTRAUMTICO secunur-m A ACCIDENTE CON FAMOSIGS !
1 SOLICITUD AMBULATORIA
| 890484 e e -
| | PRIMARIO TIPO DX  CODIGO  DIAGNOSTICO
Dignostkos || DX 1 CR  H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS
Presuntivos | ( ID) - IMPPESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEYO  ( CR) - CONFIAMADD)

' REPETIOO _
T PAOCEOMMIENT0S 1O QUIRUAGICOS SOLICTTAGOS - o
] ! CANTIDAD ||FECHA/HORA
1“"0 “'—‘RGO r UE-"C_“E?C‘Q" |SOLICITADA | |EVOLLCION
ousnos*xco —— DICMETRIA DE TONOS PURDS AEREQS Y OSEQS CON ENMASCAPAMIENTO 13/8/2021 -

934107 |/ AUDIOMETRIA TONAL] T 07:47:03
T&";“m 10bsenra:bn [AUDIOMETRIA DE ALTA FRECUENCIA
VISUALY Plagmsticos
AUDITIVO | Presunthos /| .S
DIAGNOSTICO | 54107 [AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO | . 13/8/2021 -
: (AUDIOMETRIATONAL) e _ 07:47:03
’Eﬁm Observachn [PRUEPA DE TVHIBICION RESIDUAL
VISUALY |Diagnosticos
c\ AUDITIVO _'| Presuntivos | i X
1 b= i i 71 o
PASIETTEO1 954401 [PRUERAS CLINICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR 1 10 (13872021
e [Observacon [SS TERAPIA DE REEENTRENAMENTO VESTIBULAR _

VISUALY [Dgnosticos|| !
| AUDITVO _jPresumthos| e . |
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

CONRADOC ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE

PROFESIONAL

CC - 93453638 - T.P 01296/2003

OTOLOGIA

imprimid: DIANA PATRICIA CARDONA FIGUEROA - DIANACARDONA Fecha Impresién : 2021/2/13 - 04:06-18
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CLINICA LA SAGRADA FAMILIA S.A.S

NIT: 901352353
Fecha : 2021-08-13

07:47:03.130989 Atendio : 492 - CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
" Edad : 29 Afics Sexo :M Fecha HC:
Identif: CC 1114400514 Paclente: DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO - w8 o 204025 CC1114400514
Cliente : POSITIVA COMPANIA DE ) :
SEGUROS S A, Plan : POSITIVA ARL 2021 Tipo Afllado: OTRO
Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE Especialidad: OTOLOGIA

Diagnosticos: HB813
SOLICITUD DE SERVICIOS

707436 - 890302-P - ( 1 JCONTROL POSTOPERATORIO OTOLOGIA
Observacion:
Observacion:

b,

Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
€C - 93453639 T.P - 01296/2003
Especialidad - OTOLOGIA

707445 - 890484 - ( 1 JINTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA
Observacion:
Observacion:

b,

Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE

CC - 93453639 T.P - 01296/2003

Especialidad - OTOLOGIA
Observacién: PACIENTE CON ESTRES POSTRAUMTICO SECUNDARIO A ACCIDENTE CON EXPLOSIVOS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: HB813 - OTROS VERTIGOS PERIFERICOS



Unongd

Nombres y Apeliidos del Médico: CONRADO ANDRES JIM ENEZ MONTEALEGRE
Registro Médico No.1 01296/2003

2de2 13/08/2021, 8:06 a. m.
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CLINICA LA SAGRADA FAMILIA S.A.S

NIT: 901352353
Fecha : 2021-08-13

i i Edad ! 29 Aflos Sexo :M Fecha HC :
MR GE LMDy Paciente: DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO pycimianto: 1992-04-25 CC1114400514
Cliente : P
SEGURGS oAV COMPANIA DE by, ; pOSITIVA ARL 2021 Tio Afilado: OTRO
Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE Espechiidad: OTOLOGIA

Dlagnosticos: HB13
SOLICITUD DE SERVICIOS
707437 - 954107 - (1 JAUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL)

Observacién:
Observadén:

ongé

Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
CC - 93453639 T,P - 01296/2003
Espedialidad - OTOLOGIA

Observacidn; AUDIOMETRIA DE ALTA FRECUENCIA
707444 - 954401 - ( 10 JPRUEBAS CLINICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR

Observacin:
Observackén:

Lnomé

Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
CC - 93453639 T.P - 01296/2003
Especialidad - OTOLOGIA

Observacién; S5 TERAPIA DE REEENTRENAMIENTO VESTIBULAR

707439 - 954107 - ( 1 JAUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREQS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]
Observacién:
Observacibn:

omé




-

Espedalidad - OTOLOGIA
Observacién: PAUEBA DE INHIZICION RESIDUAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: H313 - OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

Unongb

Nombres y Apelidos del Médico: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
Reglstro Médico No.: 01296/2003

2de?2 13/08/2021, 8:06 a. m.,



) TERAPIAS INTEGRALES EMPEZAR SAS

801131887-6

N* HISTORIA CLINICA: 000051

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

Apellidos : ROBLEDO LONDORO Nombres : DAINER JULIO

Género : Hombre Edad : 29 ¢
Teléfono : 3232226468 Mévil ; -

Tipode ID: CC Namero : 1114400514

Pals : Colombia Regidn : Valle

Cludad : Alcala Correo : djulioroble@hotmail.com

Direccién : B/ las delicias Mz. | casa 2

Fecha de la cita ; 23-08-2021 12:45

Motivo de consulta :

Remitido por la aseguradora , negativo cuestionario Covid-19 , ocupacion desempleado desde hace 10 meses, lermino de
contrato , erradicador cultivos ilicites

Enfermedad Actual :

cufrio AT el 18/11/2020, exposiciion a mina antipersonas , atendido en Tumaco , hipdacusia bilateral , predaminio der.
multiples heridas superficiales a nive! de torax y ojos , curaciones. ONG 26/1 1/2020 solicito audiometria, logo, impedancio.
TAC , Tx Ox 20/02/2021 timpanoplastia con revision de cadena osicular OD, 26/03/2021 eleclronistagmografia de dic, 2020
nistagmus horizxontal hcla la izq. selicita audiometriq , PEATC, electronistagmografia . PEATC 09/07/2021 des sincronia
auditiva, sugiere patologia retrococlear , audiometria tonal 06/07/2021perdida auditiva bilateral , O mixto predominio
conductivo . Ol neurosensorial videcnistagmoarafia 15/06/2021 compromiso vestibular periferico predominio der. , ligera
alteracion en pruebas oculomotoras per movimientos dismetricos e hipofuncion calorida der. parcialmente compensado
13/08/2021 DR Conrado refiere mejuria auditiva, inestabliidad ocasional de segundos , solicito nueva audiometria de alta
frecuencia y con inhibicion residual y terapia de reentrenamiento vestibular 10 sasiones.Resaccion de cuerpo extrafo a nivel
de pliegue ala de la nariz der. 24/05/2021 Refiere linitus OD , hiperacusia en OI. , pendientes de autorizacion

.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Diabetes : no Hipertension : no Cardiopatia : no
Hepatopatia : No Nefropatia : no Enfermedades Mentales : no
Asma : no Céncer : no Enfermedades Alérglcas : no
Enfermedades Endocrinas : no Otros : No

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Enfermsdades Actuales : No Quirdrgicos : ho v

Transfusionales : Nicga Alergias : Niega

Traumaéticos : Nicya Toxicolégicos : Niega

Otros : o

ANTECEDENTES PERSONALES NC PATOLOGICOS

Baro: Lavado de dientes : Vivienda :

Fumador Pasivo : No Alcohol : Alimentacién : veces/dla




l Deportes :

] Inmunlzaciones : Completas a edad

Ultima Desparasitacién :

ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS

Menarca : No Ritmo menstrual : No FUM : No IVSA : No Nro. de
; Parejas : Mo
Gestaclones | Abortos : - Partos : - Cesareas :- | FPP:No FUP : No Menopauslia : No

Metodo de planificacion : No

Cit. Vaginal : No

Cit. Ex. Mamas/Mastografia
: No

SINTOMAS GENERALES

Astenia : No

] Adinamia : No

Anorexia : No

Fiebre :

No l Perdida de peso : No

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Aparato Digestivo : No

Aparato Cardiovascular : No

Aparato Respiratario : No

Urinario : No

Aparato Genital : No

Aparato Hematolégico : No

Sistema Endocrino : No

Sistema Osteomuscular : No

Sistema Nervioso : No

Sistema Sensecrial : No

Psicosomatico : No

EXPLORACION FISICA - SIGNOS VITALES

Presién Arterial : mmHg

Frecuecia Cardiaca : Ipm

Frecuencia Ritmica : rpm

Temperatura: “C

Peso : kg

Talla: cm

Indice de masa corporal :

EXPLORACION FISICA - EXPLORACION GENERAL

Estado de conclencia : Orientado

Hidratacion : Hidratado

Color de piel : Adecuada

Marcha : Normal

Otras alteraciones : No

EXPLORACION REGIONAL (INSPECCION, PALPACION, PERCUSION, AUSCULTACION, COMB.) - CABEZA

Normocefalo : No

Cabello : Bien Implantado

] Pupilas : Isocoricas

Faringe : Normal

Amigdalas : Normal

Nariz : Fosas permeables

Adenomegalia : No palpables

EXPLORACION REGIONAL (INSPECCION, PALPACION, PERCUSION, AUSCULTACION, COMB.) - CUELLD

Cilindrico

Adenomegalia : No palpables

Pulsos : Palpables

EXPLORACION REGIONAL (INSPECCION, PALPACION, PERCUSION, AUSCULTACION, COMB.) - TORAX

Nermolineo

Movimiento Respiratorio : Simétrico J Campos Pulmonares : Bien venlilados

Ruidos Cardiacos : Adecuada frecuencia

Adenomegalias axilares : No palpables




FXPLORACION REGIONAL (INSPECCION, PALPACION, PERCUSION, AUSCULTACION, COMD ) - ABDOMEN

Plano Dolor a Palpaclén : 5

Visceromegallas : No palpable

EXPLORACION REGIONAL (INSPECCION, PALPACION, PERCUSION, AUSCULTACION, COMB.) « MIEMBROS

Miembros Superiores : Integms

Miembros Inferirores : Integras

EXPLORACION REGIONAL (INSPECCION, PALPACION, PERCUSION, AUSCULTACION, COMB.) - GENITALES

Integras

DIAGNOSTICO

CIE10:
H813 - Otros vertigos perifericos
H306 - Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, bilateral

L3980 - Granuloma piogeno

Impresién Diagnéstica : secuelas lesiones auditivas por explosion de mina

Tratamiento : continuar manejo por Ctorrino

r‘/ |
ERBER/VASQUEZ
-H9222529 o
R.M.:853/87
/

HERBER VASQUEZ -CC - 10222529




' AUDIOCOM>

Consuliorion + IPS

PLANTILLA DE DIAGNOSTICO

FECHA: 21/10/2021 15:51
DOCTOR: MEDICO TRATANTE
REFERENCIA: Audiometria -

NOMBRE: ROBLEDO LONDORNO DAINER JULIO
DOCUMENTO: 1114400514 '

EDAD: 29 afios
ENTIDAD: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ' v
CIUDAD: Armenia

TELEFONOS: 3232226468 - 3136680536
OCUPACION: DESEMPLEADO

RESULTADOS :

OTOSCOPIA:
Oido Derecho: Normal
Qido Izquierdo: Normal

AUDIOMETRIA:

Audiomelria con pérdida auditiva bilateral asimétrica con signos y sintomas asociados

* Oldo derecho : de tipo mixto:  ':rada para frecuencias conversacionales, leve para frecuencias agudas. de predominio conductivo
* Oido izquierdo : de tipo mixto .. . ¢ para frecuencias conversacionales y agudas de predominio conductivo

SIGNOS Y SINTOMAS:
* Qido externo - Oido medio: Refiere otalgia
* Oido interno y vias: Refiere tinnitus ocasional, plenitud aural, vértigo y/o desérdenes del equilibrio

RECOMENDACIONES:
Valoracién por Otorrinolaringologia,

Yenny hmunmcht Sandoval
F blog

onoaudidloga
Reg. Prof, 1.061.779.24%

Firma: Aumocou:h)
Cormgbatas F5

Firma:

@/momdns OavIIDIA



INTENSIDAD EN 48

<

. EVALUACION AUDIOLOGICA BASICA

AUDIOCOM)

Conyuodon « IFY

APELLIDOS Y NOMBRES: ROBLEDO LONDORO DAINER JULIO
IDENTIFICACION: C.C. 1114400514
FECHA: 2111072021 15:00

TRANSDUCTOR: Campo Libre dB SPL O Aurleulares dn HL B Insercidn db HL O Vibrador dit HL Y
Estimulo Warble ]} Pulsado ] Tono Puro (%)

AUDIOMETRIA TONAL dB HI,
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AUDIOCOM>

Consulforios « IPS

NOMBRE Y APELLIDOS: DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO  CIUDAD: ARMENIA

EDAD: 29 ANOS. ENTIDAD QUE REMITE: ARL POSITIVA
IDENTIFICACION: CC 1114400514 OCUPACION ACTUAL: DESEMPLEADO
TELEFONO: 3232226468 - 3136680536 FECHA DEL EXAMEN: 21 OCTUBRE DE 2021

Nombre de la empresa en [a cual ocurrié el accidente laboral o la enfermedad: “GLOBAL SERVICE SAS”

ANAMNESIS: Paciente remitido para valoracién audiclégica de control, quien se desempefiaba como erradicador de
cultivos en la empresa “GLOBAL SERVICE SAS”, sufrié trauma acustico por onda explosiva el dia 18 de noviembre de
2020 en la vereda la Balsa, municipio de Tumaco, Posterior al evento presenté cefalea frecuente, pérdida auditiva en
oido derecho, tinnitus permanente en ofdo derecho y ocasional en oido izquierdo, otalgia bilateral, plenitud aural y
vértigo giratorio, de inicio stbito, de frecuencia variable y segundos de duracidn, el cual aparece espontaneamente,
asociado a nauseas, otorrea .1 oido derecho. Antecedentes patoldgicos de astigmatismo y sindrome de Sjogren.
Actualmente refiere sintomas de: otalgia en ofdo derecho, tinnitus permanente en oido derecho, ocasional en ofdo
izquierdo, vértigo y timpanoplastia en oido derecho. Informa uso de proteccién auditiva tipo insercién de manera
ocasional, solo cuando los transportaban al destino en helicoptero y de ahi nuevamente cuando salian del lugar,
aproximadamente3 meses de diferencia entre los eventos.

RESULTADOS DE PRUEBAS AUDIOLOGICAS ANTERIORES: El paciente cuenta con los siguientes examenes
audioldgicos.

28/12/2020 - Audiocom IPS ~ Maria Paula Solarte Herndndez: Audiometria: pérdida auditiva bilateral asimétrica
con signos y sintomas asociados *Oido derecho: de tipo mixto prefunda para frecuencias conversacionales y agudas
de predominio conductivo *Oido izquierdo: de tipo neurosensorial leve para frecuencias conversacionales y agudas.
Logoaudiometrfa: *Oido de:. 10: discrimina el --% a -- dB, que no concuerda con el audiograma *Oido izquierdo:
discrimina el 100% a 45 dB, desplazada que concuerda con el audiograma.

06/07/2021 - Audiccom IPS = Maria Alejandra Navia: Audiometria: pérdida auditiva bilateral asimétrica con signos
y sintomas asociados. *Oido derecho: de tipo mixto leve para frecuencias conversacionales, moderada para
frecuencias agudas, de predominio conductivo. *Oido izquierdo: de tipo neurosensorial leve para frecuencias
conversacionales. Logoaudlometria: Bilateral: ofdo derecho discrimina el 100% a 60 dB, ofdo izquierdo discrimina e
100% a 50 dB; desplazada que concuerda con el audiograma.

INTERPRETACION DE RESULTADOS DE PRUEBAS AUDIOLOGICAS

- Otoscopia: Ofdo derecho: normal. Oido izquierdo: Anormal

- Audiometria: pérdida audi..u bilateral asimétrica con signos y sintomas asociados *Qido derecho: de tipo mixto
moderada para frecuencias conversacionales, leve para frecuencias agudas de predominio conductivo *Oido
izquierdo: de tipo mixto leve para frecuencias conversacionales y agudas,_de‘l{:fr:é'dominlo conductivo
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VIGILADO Supersalud #

AUDIOCOM

Consullorios + IPS

INFORME DE EVALUACION AUDIOLOGICA BASICA

NOMBRE Y APELLIDOS: DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO ~ CIUDAD: ARMENIA

EDAD: 29 ANOS. : ENTIDAD QUE REMITE: ARL POSITIVA
IDENTIFICACION: CC 1114400514 OCUPACION ACTUAL: DESEMPLEADO
TELEFONO: 3232226468 - 3136680536 FECHA DEL EXAMEN: 21 OCTUBRE DE 2021

Nombre de la empresa en la cual ocurrié el accidente laboral o la enfermedad: “GLOBAL SERVICE SAS”

ANAMNESIS: Paciente remitido para valoracién audiolégica de control, quien se desempefiaba como erradicador de
cultivos en la empresa “GLOBAL SERVICE SAS”, sufrié trauma acustico por onda explosiva el dia 18 de noviembre de
2020 en la vereda la Balsa, municipio de Tumaco. Posterior al evento present6 cefalea frecuente, pérdida auditiva en
oido derecho, tinnitus permanente en ofdo derecho y ocasional en oido izquierdo, otalgia bilateral, plenitud aural y
vértigo giratorio, de inicio subito, de frecuencia variable y segundos de duracién, el cual aparece espontaneamente,
asociado a nauseas, otorrea 1 oido derecho. Antecedentes patoldgicos de astigmatismo y sindrome de Sjogren.
Actualmente refiere sintomas de: otalgia en oido derecho, tinnitus permanente en ofdo derecho, ocasional en oido
izquierdo, vértigo y timpanoplastfa en ofdo derecho. Informa uso de proteccién auditiva tipo insercién de manera
ocasional, solo cuando los transportaban al destino en helicoptero y de ahf nuevamente cuando salian del lugar,
aproximadamente3 meses de diferencia entre los eventos.

RESULTADOS DE PRUEBAS AUDIOLOGICAS ANTERIORES: El paciente cuenta con los siguientes examenes
audioldgicos.

28/12/2020 - Audiocom IPS — Marfa Paula Solarte Herndndez: Audiometria: pérdida auditiva bilateral asimétrica
con signos y sintomas asociados *Oido derecho: de tipo mixto profunda para frecuencias conversacionales y agudas
de predominio conductivo *Ofdo izquierdo: de tipo neurosensorial leve para frecuencias conversacionales y agudas.
Logoaudiometria: *Oido de:. 10: discrimina el --% a -- dB, que no concuerda con el audiograma *QOido izquierdo:
discrimina el 100% a 45 dB, desplazada que concuerda con el audiograma.

06/07/2021 - Audiocom IPS — Maria Alejandra Navia: Audiometria: pérdida auditiva bilateral asimétrica con signos
y sintomas asociados. *Oido derecho: de tipo mixto leve para frecuencias conversacionales, moderada para
frecuencias agudas, de predominio conductivo. *Ofdo izquierdo: de tipo neurosensorial leve para frecuencias
conversacionales. Logoaudiometria: Bilateral: oido derecho discrimina el 100% a 60 dB, ofdo izquierdo discrimina el
100% a 50 dB; desplazada que concuerda con el audiograma.

INTERPRETACION DE RESULTADOS DE PRUEBAS AUDIOLOGICAS

- Otoscopia: Ofdo derecho: normal. Oido izquierdo: Anormal

. - Audiometria: pérdida audi..4 bilateral asimétrica con signos y sintomas asociados *Oido derecho: de tipo mixto

moderada para frecuencias conversacionales, leve para frecuencias agudas de predominio conductive *Oido
izquierdo: de tipo mixto leve para frecuencias conversacionales y agudas de'preédominio conductivo
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AUDIOCOM)

Consullorios + IP§

judar.a'olrinos hace sonrelr

FRECUENCIAS (Hz) OIDO 1ZQUIERDO VIA ALREA
1000 | 2000 | 3000 [ 4000 | 6000 | 800D

30 25 20 10 15

FECHA FRECUENCIAS (Hz) O1DO DERECHO VIA AEREA
(d-m-a) | 250|500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 | 250 | 500

Anseror | 3s |30 30 | a0 | so|as |35 | a0 |30]2]20

06/07/2021
Atk 35 (35| a0 | a5 | 50 | 45 | 35 | 35 |30 |25 | 25 | 30 | 30 | 25 | 20 | 30
21/10/2021 .

FECHA FRECUENCIAS (Hz) OIDO DERECHO VIAOSEA | FRECUENCIAS (Hz) OIDO IZQUIERDO VIA OSEA

(d-m-a) 250 500[1000 2000 | 3000 | 4000 | 5000 | 8000 | 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 500048000
¥

Anterior: ‘ ey T __,:,-.-_.ﬁ \.1‘! j'%
06/07/2021 | 10 1520 30 | 25| 20 EH%’* _:_-.’m 20(20| 15 | 30 | 25 | 20
Actual: b i, ot [ (A

21/10/2021 | 20 | 30 [ 30| 35 |40 | 35 _Q 'ﬁ?’i% 10 (10| 10 | 20 | 30 | 10

CONCLUSIONES:
- Hay correlacién entre los signos y sintomas referidos por el paciente y la prueba auditiva efectuada.
- Al comparar umbrales auditivos entre la audiometrfa actual y anterior se observan cambios de respuestas de

umbrales en las frecuencias (via dsea) de oido derecho.
RECOMENDACIONES:

1. Control y seguimiento por Otorrinolaringologia.
2. Valoracidn del tinnitus

Yenny Fmrﬁ:h- Sandovol

Fenpaudidioga
Reg. Frof. 1.041. ??9.2-15
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HISTORIA CLINICA

[PACIENTE: DAINER JULIO ROUI EDO LONDONG.

'FECHA DE NACIMIENTO: 25/1/1992

[RESIDENCIA: URB M2 I CASA 2 B/f LAS DELICIAS

e e e, e n o e <

[IDENTIFICACION: CC 1114400514 HC: 1114400514 - CC
EDAD: 30 Aos | _ SEXO:M___|TIPO AFILIADO: CONTRIBUTIVO
"7 |VALLE DEL CAUCA-ALCALA TELEFONO: 3232226468

INOMBRE ACOMPANANTE: _|PARENTESCO: TELEFONO: ]
|FECHA INGRESO: 15/1/2022 - 08:15:57  _ FECHA EGRESO: 15/1/2022 - 09:35:51 CAMA: =
[DEPARTAMENTO: 110201 - CONSULTA EXTERNA ISERVICIO: AMBULATORIO CODIGO PRESTADOR: 6300101741
ICLIENTE: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. (PLAN: POSITIVA ARL 2022 - e e
[ recha | o ~ " "MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
; | g9.33 CONRADO.JIMENEZ - CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
1 *33 ESPECIALIDAD: OTOLOGIA
i MOTIVO DE CONSULTA :
- ' CONTROL POP 1IMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSCICULAR EL 20.02.21 .
|_ ENFERMEDAD ACTUAL : :
2022-01-15 | PACIENTE QUE CONSULTA PARA CONTROL DE POP OD DE TIMPANOPLASTIA CON REVISION D ELA CADE OSCICULAR DEL
20/02/2021, REFIERE PERSISTIR CON VERTIGO, TINNITUS E HIPOACUSIA. HALLAZGO QUIRURGICOS: PERFORACION TIMPANICA
‘- SUBTOTAL, PARED POSTERIOR PROCINENTE RESULTADO DE ELESCTRONISTAGMOGRAF 1A 12/2020: HAY NISTAGMUS HORIZONTAL |
! HEAD SHAKING HACIA LA 1IZQUIERDA QUE SUGIERE LESION VESTIBULAR [ZQUIERDA. SE SOLICITA AUDIOMETRIA DE TONOS |
| PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO QUE INCLUYE (SS AUDIOMETRIA DE ALTA FRECUENCIA, 55 ACUFENOMETRIA
! Y S5 PRUEBA DE INHIBICION RESIDUAL) Y |
g LIBERACION ¥ REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR (TERAPIA DE REHABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA) ;
EXAMEN FIS1CO/MENTAL
USUARIO : FECHA
CGNRADD ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE 2022-01-15
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Estado General NORMAL ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR
€ [coveray cuelo e NO SE OBSERVAN MASAS,
CUELLO SIMETRICO _
TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS RESPIRATORIOS
e MORMAL  oNSERVADOS SIN AGREGADOS,
RUIDOS CARCIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
Siorsan SR gmggg ¥ DT RESISLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
INTESTINALES PRESENTES
ectiiiknidsd NORMAL EUTROFICAS ADECUADA PLRFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, SIN EDEMA,
‘ . DISTALES _PﬂLP#_BLI_EfS,‘: _
Genitourinario NORMAL SIN ALTERACIONES ESTRUCTURALES, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIRUGADOS
viely Faneras NORMAL SIN ALTERACIONES '
Neurologico NORMAL SIN DEFICIT SENSITIVO- MGTOR, GLASGOW 15/15,
. T DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS i
['copIGo | DIAGNOSTICO DEINGRESO  [ESTADO [ OBSERVACION _ [ USUARIO [ FECHA
! i | ' (CONRADO ANDRES JIMENEZ | |
| Ho31  mNNTUS. i, | i
II_ e st acl - . ) ! l R [MONTEALEGRE jreadeul-as,
fl I | i S, . |
I~ omcewpeitaamewcion T T Enfermedad general |
! O INTERCONSULTAS SOLICITADAS ; i
[CODIGO OE  ‘|ecorer - 2 : . |
CARGO i [ESPECIALIDAD |FECHA/HORA
i o e ESPECIALIDAD i ) o i EVOLUCION |I
. 67 loToLoGIA 15/1/2022 - ]
| SR . : . ) 09:22:28 J
ssnd0n |Lobservackn [CONTROL POR OTOLOGIA CON RESULTADOS = T |
| - _ SOLICITUD AMBULATORIA ' P ".\
| Diagnostcos ! e
|l presuntwos | ) [
L. — aem _ PROCEDIMIGNTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS ' |

lde2

15/01/2022, 09:39 a. m
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: DAINER JULIO RODLEDO LONDOND

IDENTIFICACION: CC 1114400514

HC: 1114400514 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 25/4/1592

EDAD: 29 Afios [ sexo:m

TIPO AFILIADO: CONTRIBUTIVO

RESIDENCIA: URB MZ | CASA 2 B// LAS DELICIAS

WVALLE DEL CAUCA-ALCALA

TELEFONO: 3232226468

NOMBRE ACOMPANANTE:

PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 15/1/2022 - 08:15:57

FECHA EGRESO: 15/1/2022 - 09:35:51

CAMA:

DEPARTAMENTO: 110201 - CONSULTA EXTERNA

SERVICIO: AMBULATORIO

|CODIGO PRESTADOR: 6300101741

CLIENTE: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A,

PLAN: POSITIVA ARL 2022

—

' | R [CANTIDAD |[FECHA/HORA
TIPO lcarRGO [DESCRIPCION ,L;oucrmm”evm.ucnon |
DIAGNOSTICO 954107 [AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA ' || 15/1/2022 -

| Y | |TONAL] - | 09:22:28

[|TRATAMIENTO re on | SMETRIA DE ALTA FRECUENCIA S5 ACUFENOMETRIA SS PRUEBA DE INHIBICION RESIDUAL -

| En s1sTEMA Qbse_n_.rpmn_‘sl:'-‘. AUDIOMI.’TRL_AMDE ALTA FRECUENCIA S5 ACUFENOME ]

VISUALY [Diagnosticos | . |
_AUDITIVO | Presuntives | ; i : : i iy SERIETy,

[DIAGNOSTICO [ g casi0 ILIBERACION ¥ REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR (TERAPIA DE REHABILITACION VESTIBULAR ‘ 5 | 15/1/2022 -

[ Y i [PERIFERICA) | 09:22:28

|| TRATAMIENTO = e g — - R

EM SISTEMA, !%ﬂ“hﬁ ! i in s 2 e
| VISUALY ||Diagnosticos |
{L_AUDMIVO | Presuntivos | A e o _J

n -

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

i :cumr;o J[_

DIAGNOSTICO DE EGRESO

[ _ro3i —_jfowwius”

Lnoygad

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFFSIONAL:
CC - 92153639 - TP 01296/2003
ESPTCIALICAD - OTOLOGIA

¢

2de2

CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE

15/01/2022, 09:39 a. n
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CLINICA LA SAGRADA FAMILIA S.A.S

NIT: 901352353
Fecha : 2022-01-15 09:22:28.53814 Atendio : 492 - CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
Edad : 29 Afios Sexo :M Fecha HC :
Paciente: DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO e 1993.08-25 CC1114400514

Identifi: CC 1114400514
Tipo Afilade: OTRO

Chente : POSITIVA COMPANIA DE s p
SEGUROS S.A. Plan : POSITIVA ARL 2022
Especlalidad: OTOLOGIA

Profesional; CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
Diagnosticos: H931
SOLICITUD DE SERVICIOS

1092389 - 890402 - ( 1 )INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS OTOLOGIA

Observaciing
Ohservaciing

ong

t" Prreiot nal; CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
CC - 53153639 T.P - 01296/2003
Especialidad - OTOLOGIA
Observacion: CONTROL POR OTOLOGIA CON RESULTADOS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: H931 - TINNITUS

" —

J

Lnoyab

(4 Nombs. s y Apellidos del Médico: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
\ Reg' '3 Médico No.: 01296/2003

S~

1 de] 15/01/2022, 09:39 a.
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CLINICA LA SAGRADA FAMILIA S.A.S
NIT: 901352353
Fecha : 2022-01-15 09:22:26.53814 Atendio : 492 - CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE

a A , Edad : 29 Aflos Sexo 1M Fecha HC ¢
Identfi: CC 1114400514 Paciente: DAINER JULIO ROBLEDO LONDONG nacimiento:1992-04-25 CC1L114400514
Clente : POSITIVA COMPANIA DE g .
CECOREE S A Plan : POSITIVA ARL 2022 Tipo Afilado: OTRO

Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE Especialidad: OTOLOGIA

Diagnosticos: H931

SOLICITUD DE SERVICIOS

1092365 - §54510 - ( 10 JLIBERACION Y REPOSICIONAMIENTD CANALICULAR (TERAPIA DE REHABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA)
Observacidn:
Observacidn:

b,

* Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE
CC - 93453639 T.P - 01296/2003
Espedalidad - OTOLOGIA

(’.

1092360 - 954107 - ( 3 JAUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AERE(:S Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL)

Observacdn:
Observacian:

tomé

Profesional: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE

CC-93453639 T.P - 01296/2003

Espedalidad - OTOLOGIA
Observackin: S5 AUDIOMETRIA DE ALTA FRECUENCIA SS ACUFENOMETRIA SS PRUEBA DE INHIBICION RESIDUAL

J  DIAGNOSTICO PRINCIPAL: H931 - TINNITUS

Nombres y Apellidos del Médico: CONRADO ANDRES JIMENEZ MONTEALEGRE

| de2 15/0172022,09:39 a. m



' .SOLICITUD DE SERVICIOS DE SALUD -
DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

‘. Clinica )
@ lL.a Elwagrada Familla

e

Nombre:
d . i
Cluded: AN L

DAWCL Yo o 0CEDY LoD O

N° de contrato;
/ Frcha do sollchud!

cicl:

AAf UM 06y

-

|z o222

—

.

Dx2

Dx4 Tl (S 1N 'r'T'uD

Ueid

‘Méximo cualro (4) exsmenses por orden « |_Finslidad |Urgants |
ol 88, Avownemn 06 AUTA FUEOESCA ' 4
g : " }yi’ v d
& 2, =N A CY LESANETLIA . . —fi"ﬁ”'{' ;—;f: | !I
3 55 PLoela O¢ INUOKBY LDIDUAL AP @f' D™ }
3 = el -1 ¢
g 4. "]) ¥ e h} :
/ J !

—

Finalldad de procedimlento:

1, Dlagnéslico 2, Terapdutico S.Ffotacnlbn espocifica 4. Dotaccidn tamprana de nnfarmnm‘

enformedad profeslonal ' "

—a
LU ¥ b

-
eral 6, Datacclén lamprana de
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.SOLICITUD DE SERVICIOS DE SALUD Clinlc

DE APOYO DIAGNGSTICO Y TERAPEUTICO La Sagrada Familla
Nombre: Dm».)efb oammoum LORroid a.c:MAuvoosiv
Cludad: A“”("“* " : N° de contrato:

Fecha de solicitud: LY l?'l‘
Dx1 NEUAPATA  JOTIOUAIL 12436050 pyo
Méximo cuatro (4) exémenes por crden . |_Flnalidad |Urgente
w1, O3 TCWOWR 06 REESTNEHAMESTY  VOTIDSAN -
@ 2 3 N “w‘ﬂ, * ED Di(’.lr
' W .

3 e 'iﬂﬂ \w’ B9

4. S P P /\
5 TR =

Finalidad de procedimlento:

1. Dlegndstico 2, Terapéutico 3 Protecdén aspacmca 4, Détecc!dn temprana de enfermedad general §. Detecclén lemprana de
enfermedad profesional '

-
——————

b i il N



PERSONERIA

DJSfrIfGI dﬂ Tumaco

NIT. 800.218.484 - 0

EL SUSCRITO PERSONERO DEL DISTRITO DE TUMACO
DEPARTAMENTO DE NARINO

En uso de sus funciones constitucionales y legales, en especial las conferidas en
el articulo 178 de la Ley 136 de 1994, en la Ley 1551 de 2012, en la Ley 1448 de
2011 y demas disposiciones pertinentes

CERTIFICA

Que el sefior DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.114.400.514, fue victima no mortal de la Explosiéon de Mina
Antipersonal en el marco del conflicto armado.

El accidente tuvo lugar el dia 18 de Noviembre de 2020, en la vereda la Balsa del
Consejo Comunitario Alto Mira y Frontera, zona rural del Distritc de Tumaco -

Narino.

Para constancia se firma en San Andrés de Tumaco, a los dos (02) dias de
Diciembre del afio 2020.

l—"'__.'_“-h\‘
JAIR FERN ND{B PQ’RH)@ASTRO

Personero Distrital de Tumaco

Calle Mosquera con Calle Caldas Esquina
Teléfono: (2) 7271508
personeria@personeriatumaco.gov.co



% GlobalServices GAGHFT0N

GLOBAL SERVICES S.A.S
NIT. 900.788.439 -6

LAERHFICA

Que el Sr. ROBLEDO LONDORO DAINER JULIO identificado con Cédula de
ciudadania No. 1114400514, laboré en nuestra empresa desde el dia 25 de octubre
de 2020 hasta el dia 24 de Diciembre de 2020, en el cargo de ERRADICADOR, con

un contrato por Obra o Labor y una asignacion salarial de UN MILLON
SETECIENTOS MIL PESOS {$1700000).

Esta certificacion se expidé a solicitud del Interesado en la ciudad de Bogota a los
veinticuatro dias (24) del mes de diciembre del afio dos mil veinte (2020).

Atentamente
-.'r_?‘"\'“::
Dcam"'/ j)?.‘o ﬂ\:b?cé:\ ‘L’ F ?:l.
C.C. 11144 . SIY
ERITH TOBIAS GALVIS
Gerente de Gestion Humana
GLOBAL SERVICES S.A.S.

NIT. 900.788.439 -6



Poql l Linen segur ARL Diligonclado ol : 10/11/2020
_ IVA Nogotd 3307000 Facha do Impresién : 2000712021
COMMNINDESTGUROS A Raato del pala 01 8000 111170 Nuimoro de radicacién : 202001001106900

NIT B&0.011. 1888 Doade au Calular #5633 il L
0008 SU Lar ¥O Id dol Sinlestro : 377774654

FORMATO DE INFORME PARA ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

Dillgenciado Por Formulario Web - Emprosa trs NUEVA EPS
AP PORVENIR ARL POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A/ARL
WRTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR CONTRATANTE O COOPERATIVA
No documento Tipo de Doe  NMombie o razon soclal Tipo de vinculacion
900788439 NI GLOBAL SERVICES SAS Empleador
Direccidn sede principal Direcclon roportada
CALLE 103 C # 63-30
Actividad econdmica (Sede pringlpal) Codigo
EMPRESAS DLDIC.-'\DJ\S A LA OBTENCION Y SUMINISTRO DE PERSONAL INCLUYE SOLAMENTE LAS 3749101
EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES DE SUMINISTRO DE PERSONAL TEMPORAL O DE
1':-1.:;-.‘-:\::““ TF‘I‘.;:-AH rrmee .E':;':ﬂ? Doportamento Munleiplo Zona
3505033383 saray.ortiz@Integralserviclos.com BOGOTA D.C. BOGOTAD.C. Urbana
Son los datos del C,T, los mismos do ln sede prinelpal?  Direceidn del contro de trabajo
Sl CALLE 103 C # 63-39
Actividad econdmica del contro de tralin IB Cédigo
EMPRESAS DEDICADAS A LA OBTENCION Y SUMINISTRO DE PERSONAL INCLUYE SOLAMENTE LAS 3749101
EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES DE SUMINISTRO DE PERSONAL TEMPORAL O DE
MDD EAC TEMDADAI EC VI AS A
Teléfono Fax E-mail Departamonto Municipio Zona
3505033383 ~ BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. Urbana
i1 INFORMACION DE LA !‘LR‘?UN"\ QUE sk ACL IDENTO
No documento Tipo de Doc Facha de nacimionte Sexo Tipo de vinculacion
1114400514 CC 25/04/1992 M (1) Planta
Primer apellido Sagundo apellide Primer nombre Segundo nembre
ROBLEDO LONDORO DAINER JULIO
Direccidn Correo electrdnico Teléfono Fax
Barrio Las Delicias Elapa 2 Mna. | Casa 2 3232226468
Departamento Munlciplo Zona  Fecha da Ingreso a la empresa  Salorio mensual  Jornada habitual
VALLE ALCALA Urban 25/10/2020 1700000 (1) Diurna
Ocupacidn Cadigo
ERRADICADOR 9340
I INFORMACION C:OHHF l L :'\l C IL‘IENTE l]F TRM‘!AJ‘O {AT}
Fecha del accidente Hore del accidente Dia de la semana Jornada en que sucede Realiza su labor
18/11/2020 15:15 Miercdles (1) Normal (1) Si
Ocupacién Tiempo luborado Lugar donde ocurre el AT
no habitual 09:15 (1) Dentro de la empresa
Mocanismo o forma dol AT Tipo de lesian Sitio Tipo de accidento
(9) Otro(s): ACTIVACION DE (50) Trauma superficial (incluye (9) Otro(s): AREA DE ERRADI (5) Propios del trabajo
Parte del cuerpo afectada Agente del accidente
(112) Ojo {41) explosivos
Dopartamento Municlpio Zona AT Martal Fecha morial
NARINO _TuMAco Rural  (2No

/ DESCRIPCION Df'L ncunrnn

EN LA VEREDA A BALSA, DE TUMACO, SIENDO LAS 3:15 PM DEL DIA 18 DE NOVIEMBRE, EL COLABORADOR SE ENCONTRABA EN DESPLAZAMIENTO
HACIA EL AREA VIVAC,DONDE EXTERNOS ACTIVARON UN CAMPO MINADO E INICIAN HOSTIGAMIENTOS CON TIROS DE FUSIL.EL COLABORADOR ES
ATURDIDO POR LA EXPLOSION Y AL LE INGRESO TIERRA EN LOS QJOS, SE PRESTAN PRIMEROS AUXILIOS POR EL ENFERMERO, Y ES EXTRAJO DE
MANERA INMEDIATA PARA SER ATENDIDO POR URGENCIAS EN EL CENTRO MEDICO MAS CERCANQTESTIGOS

Latos del jele inmedialo

Nombres Apellidos Correo electronico Teléfono

Hubo personas que presenclaron el accidente? Si

Testigos 1 WILMAR EFRAIN MARIN RAMIREZ TipoDoc CC  N° Doc 91486090

Testigos 2 MIGUEL IMBACHI PAPAMIJA TipoDoc CC  N°Doc 10566925

Rcﬁpﬂn'lnbln ENYI DANIELA MORENOQO  Firma TipoDoc CC  N*Doc 1022380518
e 0 Pk SR, MDD o Com ks i 0 b om0 Dot o poiot e gt o 7

ve recu et b obligatorisdsd ve reporte de scodenles gowves y mortales p do enfemedades labovales directamenie a la Denccev Teebon! p ot
o g does w0 () dias Madfeles sigurenies al svendo o i i el ghagrdative dy la enlermedad
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Bogotd, diciembre 24 de 2020

Seflor

ROBLEDO LONDONO DAINER JULIO
ERRADICADOR

GLOBAL SERVICES S.A.S.

Rnonta

ASUNTO: FINALIZACION DE LA OBRA O LABOR CONTRATADA

Estimado colaborador

Por medio de la presente nos permitimos comunicarle que la empresa GLOBAL SERVICES S.A.S,, da
por terminado su contrato de trabajo a partir de la finalizacién de la jornada laboral del dia
veinticuatro (24) de diciembre, debido a que la labor para la cual usted fue contratado ha concluido.

Lo anterior de conformidad con el literal d) del articulo 61 del Cadigo Sustantivo del Trabajo.

En lo que respecta al proceso administrativo requerido, me permito informarle que el drea de
Gestion Humana le hace entrega fisica de su liquidacion de prestaciones sociales, certificacion
laboral y la carta para examen médico de Egreso, entendiéndose que si no se lo hace practicar en el término
de cinco {S) dias hébiles, contados a partir de |a fecha de recibo, se rehdsa a ello.

Sea la oportunidad para agradecerle los servicios prestados a nuestra empresa y desearle éxitos en
sus futuras actividades.

Cordialmente,

s Dunee oo Pobleds L.

) el 1112402514
ERITH TOBIAS GALVIS
Gerente de Gestion Humana
GLOBAL SERVICES S.A.S.
900, 788.439-6

Copia: Hoja de Vida




3/10/22, 15:18 Correo de Montoya Mejia Abogados - DERECHO DE PETICION.
&
Gma | | Notificaciones Montoya Mejia Abogados <notificaciones@montoyamejiaabogados.com>

DERECHO DE PETICION.

1 mensaje

Notificaciones Montoya Mejia Abogados <notificaciones@montoyamejiaabogados.com> 3 de mayo de 2022, 15:52
Para: denar.oac@policia.gov.co, denar.coman@policia.gov.co

Cordial saludo, de manera respetuosa adjunto derecho de peticion.
Atentamente,

Aldemar Montoya Cifuentes

Gerente

Especialistds en Dere%%o Administrativo y Seguridad Social

Calle 39 N° 7-19 Pereira-Risaralda
345 42 54 — 320 696 87 92

“Los derechos se toman, no se piden; se arrancan, no se mendigan”
José Marti

) DERECHO DE PETICION POLICIA NACIONAL.pdf
1175K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=35726942d5&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-8554067281367819274&simpl=msg-a%3Ar-574... 1/1


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=35726942d5&view=att&th=1808bb2246b9df99&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_l2qmckxk0&safe=1&zw

GS-2022-057685-DIRAN

0
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ACP&FTADO
POLICIA NACIONAL
Cu ok DIRECCION ANTINARCOTICOS S s
sy pare?> AREA DE ERRADICACION CULTIVOS ILICITOS Faicolnos

SURAN - ARECI - 29.25

Bogota, D.C., 15 de mayo de 2022

Sefior

ALDEMAR MONTOYA CIFUENTES

Email: notificaciones@montoyamejiaabogados.com
Pereira - Risaralda

Asunto: respuesta a derecho de peticidon

En atencién a la solicitud del asunto, allegada al Area de Erradicacion Cultivos llicitos de la Direccién de
Antinarcoticos — Policia Nacional, a través del Gestor de Documentos Policiales — GEPOL, radicado con el Nro.
GE-2022-000693-DENAR de fecha 04/05/2022, mediante el cual solicita informacion relacionada con los
sefiores DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.114.400.514,
EDWARD NELSON MEZA TORO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.007.198.250, NILTON FRANKI
GUAPACHA BATERO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.114.399.237, ALEXANDER MENDIETA
CERVERA, identificado con cédula de ciudadania No. 14.274.606; de manera atenta y respetuosa brindo
respuesta de la siguiente manera:

Del punto primero:

“Solicito respetuosamente se informe desde cuando y en que modalidad contractual se
encontraban los sefiores DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.114.400.514, EDWARD NELSON MEZA TOROQ, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.007.198.250, NILTON FRANKI GUAFACHA BATERO, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.114.399.237, ALEXANDER MENDIETA CERVERA, identificado
con cédula de ciudadania No. 14.274.606, con la Policia Nacional.”

Una vez revisados los acervos documentales y sistemas de informacion de esta dependencia, se hallé la
siguiente informacion sobre vinculacion contractual para la vigencia del afo 2020, asi:

¢ DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO:

» Contrato Nro. 02-7-10271-20, celebrado mediante la modalidad de contratacion directa de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién, cuyo plazo de ejecucion es de sesenta y dos (62) dias
calendario, contados a partir de la fecha 23/01/2020.

» Contrato Nro. 02-7-15708-20, celebrado mediante la modalidad de contratacion directa de prestacion de

servicios profesionales y de apoyo a la gestion, cuyo plazo de ejecucion es de ciento treinta y un (131)
dias calendario, contados a partir de la fecha 27/05/2020.

e NILTON FRANKI GUAPACHA BATERO:
» Contrato Nro. 02-7-15716-20, celebrado mediante la modalidad de contratacion directa de prestacién

de servicios profesionales y de apoyo a la gestidon, cuyo plazo de ejecucion es de ciento treinta y un
(131) dias calendario, contados a partir de la fecha 27/05/2020.

Pagina1de 3



GS-2022-057685-DIRAN

¢ EDWARD NELSON MEZA TORO:

» Contrato Nro. 02-7-10270-20, celebrado mediante la modalidad de contratacion directa de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién, cuyo plazo de ejecucion es de sesenta y dos (62) dias
calendario, contados a partir de la fecha 23/01/2020.

» Contrato Nro. 02-7-15663-20, celebrado mediante la modalidad de contratacion directa de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion, cuyo plazo de ejecucion es de ciento treinta y un (131)
dias calendario, contados a partir de la fecha 27/05/2020.

¢ ALEXANDER MENDIETA CERVERA:

» Contrato Nro. 02-7-10274-20, celebrado mediante la modalidad de contratacion directa de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién, cuyo plazo de ejecucion es de sesenta y dos (62) dias
calendario, contados a partir de la fecha 23/01/2020.

» Contrato Nro. 02-7-15712-20, celebrado mediante la modalidad de contratacion directa de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion, cuyo plazo de ejecucion es de ciento treinta y un (131)
dias calendario, contados a partir de la fecha 27/05/2020.

Del punto segundo:

“Respetuosamente solicito, copia simple del contrato o la modalidad contractual entre la Policia
Nacional y la empresa de razén social Global Servicies S.A.S, donde describa el objeto
contractual, la modalidad, los extremos laborales y valor del contrato.”

Al respecto indico que, el requerimiento no puede ser resuelto satisfactoriamente toda vez que entre la
Direccién de Antinarcoticos - Policia Nacional y la empresa de razon social Global Servicies S.A.S, no existe
relacion contractual. No obstante, se hace aclaracién que el servicio de erradicaciéon prestado por los Grupos
Moviles de Erradicaciéon — GME es adquirido a través de Contrato Interadministrativo suscrito entre esta
Direccion y la Agencia Logistica de las Fuerzas Miliares, quien en autonomia desarrolla el objeto contractual
con terceros.

Del punto tercero:

“El dia de los hechos, los precitados se encontraban bajo custodia del Ejercito Nacional, solicito
respetuosamente se informe si las victimas ya descritas se encontraban a cargo de la Policia
Nacional en virtud al decreto 1512 del 2000, y porque razon para el momento de los hechos se
encontraban con el Ejército Nacional. Al caso solicito se adjunte copia de comunicacién entre
las unidades del Ejército Nacional y Policia Nacional para el apoyo de los erradicadores ya
enunciados. Copia de la orden de trabajo, copia del informe de los hechos informando la
novedad.”

Al respecto informo que, para la fecha de los hechos, el Grupo Maévil de Erradicacion del cual hacian parte los
sefiores poderdantes, se encontraba con unidades del Ejército Nacional conforme a la Directiva Permanente
Nro. 013 del 21/10/2020 “Directrices para la coordinacion, articulacion y seguimiento de las actividades de
erradicacién de cultivos ilicitos e interdiccién adelantadas por la Fuerza Publica’, mediante la cual se establece
una serie pautas, lineamientos y responsabilidades para el desarrollo de las operaciones de erradicacion. En
atencidn a la misma disposicion legal, las acciones de coordinacion y articulacion se desarrollan a través de
Puestos de Mando en cada uno de sus niveles, lo cual es soportado documentalmente a través de la
elaboracién de actas; no obstante, estos acervos son de caracter reservado, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 12 de la Ley 57 de 1985 y la Ley 1712 de 2014.

Finalmente, informo que la solicitud de copia de la orden de trabajo y copia del informe de los hechos
informando la novedad, se remitid por competencia al sefior Coronel ALDUVAR HERRERA CEPEDA, Director
de Operaciones Contra el Narcotrafico del Ejército Nacional, mediante la comunicacion oficial Nro. GS-2022-
056943-DIRAN de fecha 13/05/2022 (de lo cual envio copia); esto teniendo en cuenta las actuaciones que
desarrollé el Ejército Nacional frente al contexto operacional donde se presenté la novedad.
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Del punto cuarto:

“Respetuosamente solicito se informe si el decreto 1512 del 2000, también es aplicable para el
Ejército Nacional, de acuerdo al mandato del mismo.”

De manera atenta y respetuosa informo que pronunciarse frente el anterior punto, excede la competencia legal
de la Direccion de Antinarcéticos de la Policia Nacional; en tal sentido y de conformidad con lo establecido en el
articulo 21 de la Ley 1755 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental de peticion y se
sustituye un titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”, el
interrogante se remitié por competencia al sefior Coronel ALDUVAR HERRERA CEPEDA, Director de
Operaciones Contra el Narcotrafico del Ejército Nacional, mediante la comunicaciéon oficial Nro. GS-2022-
056943-DIRAN de fecha 13/05/2022 (de lo cual envio copia).

Del punto quinto:

“En igual sentido, solicito respetuosamente, copia del informe policial informando la novedad al
comando de Policia Narifio, copia del informe enviado a la personeria, copia del informe de
policia judicial, y copia de la noticia criminal.”

Se solicitd copia de la informacion indicada al funcionario responsable de la custodia y conservacion del Archivo
de Gestidon de las Compafiias Antinarcéticos de Seguridad de la Erradicacion, quien a través de la
comunicacion oficial Nro. GS-2022-055647-DIRAN de fecha 10/05/2022, informd que “(...) no se encontré
informacion fisica respecto a la solicitud...”. Sin embargo, con el propésito de atender su requerimiento de la
mejor manera, su requerimiento se remitié al sefior Coronel ALDUVAR HERRERA CEPEDA, Director de
Operaciones Contra el Narcotrafico del Ejército Nacional, mediante la comunicaciéon oficial Nro. GS-2022-
056943-DIRAN de fecha 13/05/2022.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
Nombre: Carlos Angarita Antolinez

% Grado: Teniente Coronel
Y Cargo: Comandante Compariias Antinarcoticos De
Seguridad De La Erradicacion
Cédula: 80007187
@ rmmapieran Dependencia: Area Erradicacion De Cultivos llicitos
Unidad: Direccion Antinarcoticos
Correo: carlos.angarita@correo.policia.gov.co
15/05/2022 1:39:00 p. m.

Firr

Anexo: si

Autopista Norte KM 16 Via Guaymaral Hangar | -
Telfono: 5159750 A j‘ﬂ*,
diran.areci@policia.gov.co NEPYRADOS EN LSTE

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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0
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ACP&FTADO
POLICIA NACIONAL
< DIRECCION ANTINARCOTICOS S s
& 9008y T AREA DE ERRADICACION CULTIVOS ILICITOS Faicolnos

SURAN - ARECI - 29.25
Bogotd, D.C., 13 de mayo de 2022

Coronel

ALDUVAR HERRERA CEPEDA

Director de Operaciones Contra el Narcotrafico del Ejército Nacional
Carrera 54 26 - 25 CAN

Bogota D.C.

Asunto: remisién por competencia derecho de peticién

En atencién al derecho de peticién signado por el sefior ALDEMAR MONTOYA CIFUENTES, mediante el cual
solicita informacién sobre los hechos ocurridos el dia 18/11/2020 donde unidades del Ejército Nacional se
encontraban con el Grupo Mdvil de Erradicaciéon del cual hacian parte los sefiores DAINER JULIO ROBLEDO
LONDONO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.114.400.514, EDWARD NELSON MEZA TORO,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.007.198.250, NILTON FRANKI GUAPACHA BATERO, identificado
con cédula de ciudadania No. 1.114.399.237, ALEXANDER MENDIETA CERVERA, identificado con cédula de
ciudadania No. 14.274.606; de manera atenta y respetuosa remito a mi Coronel las peticiones que se
relacionan mas adelante, con el fin estudie la viabilidad de autorizar y ordenar a quien corresponda se brinde
respuesta directamente al peticionario en términos de ley, asi:

“(...) Copia de la orden de trabajo, copia del informe de los hechos informando la novedad.”

“Respetuosamente solicito se informe si el decreto 1512 del 2000, también es aplicable para el
Ejército Nacional, de acuerdo al mandato del mismo.”

“En igual sentido, solicito respetuosamente, copia del informe policial informando la novedad al
comando de Policia Narifio, copia del informe enviado a la personeria, copia del informe de
policia judicial, y copia de la noticia criminal.”

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en el articulo 21 de la Ley 1755 de 2015 “Por medio de la cual se
regula el derecho fundamental de peticién y se sustituye un titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo”.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Carlos Angarita Antolinez

Grado: Teniente Coronel

Cargo: Comandante Compariias Antinarcoticos De
Seguridad De La Erradicacion

Cédula: 80007187

& rrmaniera B Dependencia: Area Erradicacion De Cultivos llicitos
Unidad: Direccion Antinarcoticos

Correo: carlos.angarita@correo.policia.gov.co
13/05/2022 8:58:19 a. m.

Anexo: si

Autopista Norte KM 16 Via Guaymaral Hangar | -
Teléfono: 5159750 A jﬂ,_

diran.areci@policia.gov.co
www.policia.gov.co ] ]
INFORMACION PUBLICA
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(¢]
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Acpf;mo
POLICIA NACIONAL
DIRECCION ANTINARCOTICOS
COMPANIA ANTIN DE SEGURIDAD DE LA ERRADICACION No. 4 CEASEL 10 01

16-ECD-003

UNDES-CASEG - 3.1

Bogota, D.C., 10 de mayo de 2022

Teniente Coronel

CARLOS ANGARITA ANTOLINEZ

Comandante Compaiiias Antinarcoticos De Seguridad De La Erradicacion
Aeropuerto Internacional El Dorado Entrada 6 CATAM Edificio Antinarcéticos
Bogota, D.C.

Asunto: respuesta solicitud informacion comunicacion oficial Nro. GS-2022-053502-DIRAN

Respetuosamente informo a mi Coronel que, una vez revisados los Acervos Documentales que se
encuentran bajo custodia y conservacion del Archivo de Gestion de las Companiias Antinarcoticos de
Seguridad de la Erradicacién vigencia afio 2020 enviados por la Coordinacion Regional Transitoria
Tumaco — Narifo, no se encontré informacién fisica respecto a la solicitud. De igual manera se
recomienda verificar los documentos electrénicos enviados por el sefior comandante de la unidad
para la fecha de los hechos.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes

Atentamente,

Firma:

Anexo: no

Autopista Norte KM 16 Via Guaymaral Hangar | \s
Teléfono: 5159750 R ‘ﬂ‘.

diran.areci@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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DERECHO DE PETICION.

1 mensaje

Notificaciones Montoya Mejia Abogados <notificaciones@montoyamejiaabogados.com> 4 de mayo de 2022, 12:45
Para: defensoriapublica@defensoria.gov.co

Cordial saludo, de manera respetuosa adjunto derecho de peticion.

Atentamente,

Aldemar Montoya Cifuentes

Gerente

Especialistds en Dere%%o Administrativo y Seguridad Social

Calle 39 N° 7-19 Pereira-Risaralda
345 42 54 — 320 696 87 92

“Los derechos se toman, no se piden; se arrancan, no se mendigan”
José Marti

) DERECHO DE PETICION DEFENSORIA.pdf
1176K
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o Defensoria del Pueblo

&& Nos Unen Tus Derechos
DEFENSORIA DEL PUEBLO
Radicado: 20220060380079971

San Andrés Tumaco, julio de 2022. Fecha radicado: 2022-07-08

Doctor:

ALDEMAR MONTOYA CIFUENTES
Calle 39*7-19

Pereira- Risaralda

3206968792 - 3454254

notificaciones@montoyamejiaabogados.com

REFERENCIA: Respuesta derecho de peticién — solicitud de informacién.

En nombre de la Defensoria del Pueblo Regional Tumaco, reciba un cordial saludo
y nuestros mejores deseos por el éxito en sus labores diarias.

Por medio del presente escrito, me permito dar respuesta a su solicitud a través de
la cual se requiere expedir informacién sobre hechos ocurridos el dia 18 de
noviembre de 2022 en la vereda La Balsa, Consejo Comunitario Alto Mira y
Frontera, y del cual segun su peticion fueron victimas de este suceso las
siguientes personas: Dainer Julio Robledo Londofio, Edward Nelson Meza Toro,
Nilton Franki Guapacha Batero, Alexander Mendieta Cervera.

Ante ello nos permitimos manifestar lo siguiente:

Respecto a su peticion sobre la expedicion de certificacion de que las personas
relacionadas en la parte posterior fueron victimas de la explosion de la mina
antipersonal en el marco del conflicto armado, es importante aclarar que la Oficina
de riesgos y desastres Distrital es la encargada de emitir dicho documento, en su
defecto, en el caso de haber presentado la solicitud de inclusion al Registro Unico
de Victimas RUV, y tener un estado de Inclusion debe solicitarse dicha
certificacion a la Unidad de Atencién y Reparacion Integral a las Victimas UARIV.

En tal caso acudir también al centro asistencial donde acudié al momento de la
emergencia, validando historia clinica o epicrisis que demuestre la situacion.

Respecto a la solicitud de copias con actuaciones administrativas de parte de la
Defensoria Regional Tumaco, nos permitimos informar que después de haber
solicitado informacién a las respectivas delegadas cono: Sistema de Alertas
Tempranas, Movilidad Humana, Victimas, Tierras y Asuntos Agrarios, y la
Direccién de Atencion y Tramite de Quejas, se manifiesta que no se cuenta con la
informacion ni registro sobre este hecho, tampoco dentro de sus archivos tanto

Barrie La Florida. La Rada T-35 20 Casa 1
3223866321 — Linea Nacional ;018000 914814
www , defensoria,gov.co

Plantilla vigente desde: 04/05/2022

150 9001: 2015

BUREAL VERITAS
Certification
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o Defensoria del Pueblo
COLO MBI A
&& Nos Unen Tus Derechos

fisicos como digitales no reposa documentacion relacionada a: Dainer Julio
Robledo Londofio, Edward Nelson Meza Toro, Nilton Franki Guapacha Batero,
Alexander Mendieta Cervera, en hechos del 18 de noviembre de 2022 en la

vereda La Balsa, Consejo Comunitario Alto Mira y Frontera.

La Defensoria del Pueblo conforme al mandato constitucional es una institucion
del Estado colombiano que hace parte del Ministerio Publico y conforme a las
disposiciones de la Ley 24 de 1992 y el Decreto 025 de 2014, es responsable de
impulsar la efectividad de los derechos humanos de los habitantes del territorio
nacional y de los colombianos en el exterior, cumpliendo en la defensa y

proteccion de los derechos para prevenir sus violaciones.

Cordialmente,

Copia:
Anexo:

Tramitado y proyectado por: MARCELA VANESSA MARINEZ CABEZAS - Fecha 08/07/2022

Revisado para firma por:

Quienes tramitamos, proyectamos y revisamos declaramos que el documento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por

lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

Sefior ciudadano, para la Defensoria del Pueblo es
muy importante conocer su percepcion frente a los
servicios prestados.

Evaluar los servicios que presta la Defensoria del
Pueblo es muy facil, accediendo a nuestra “Encuesta
de Satisfaccion al Usuario” escaneando el siguiente

cédigo QR.
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3/10/22, 16:21 Correo de Montoya Mejia Abogados - DERECHO DE PETICION.

&
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DERECHO DE PETICION.

1 mensaje

Notificaciones Montoya Mejia Abogados <notificaciones@montoyamejiaabogados.com> 4 de mayo de 2022, 12:52
Para: peticiones@pqr.mil.co, br23@buzonejercito.mil.co

Cordial saludo, de manera respetuosa adjunto derecho de peticion.

Atentamente,

Aldemar Montoya Cifuentes

Gerente

Especialistds en Dere%%o Administrativo y Seguridad Social

Calle 39 N° 7-19 Pereira-Risaralda
345 42 54 — 320 696 87 92

“Los derechos se toman, no se piden; se arrancan, no se mendigan”
José Marti

) DERECHO DE PETICION EJERCITO.pdf
1191K
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BRIGADA DE INGENIEROS DE DESMINADO HUMANITARIO

DA AR

Radicado N°2022636007989973 -MIDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COING-BRDEH-B11- 1.10

Bogota D.C., Trece (13) de mayo de 2022

Brigadier General

JAIME ALONSO GALINDO

FUERZA DE TAREA CONJUNTA DE ESTABILIZACION Y CONSOLIDACION
“HERCULES” — FTCEC [CGFM]

Tumaco - Narifio

Asunto: Remisién por Competencia Derecho de Peticion.

Respetuosamente, me permito remitir por competencia al sefior Comandante de la Fuerza
De Tarea Conjunta De Estabilizacién Y Consolidacion “Hércules” FTCEC, la solicitud de la
referencia en virtud del articulo 21 de la Ley 1755 de 2015, solicitud allegada a esta
Brigada de Ingenieros de Desminado Humanitario, 11 de mayo de 2022; y que busca dar
tramite a la solicitud elevada por el peticionario solicitando informacién en cuestionario de
5 puntos sobre hechos relacionados 18 de noviembre de 2020 en la zona rural del
municipio de Tumaco Narifio en tareas de erradicacion, por lo tanto, se considera que esa
unidad resulta competente para emitir respuesta de fondo y directamente al peticionario,
a los interrogantes formulados en la peticion de la referencia.

Cordialmente, ( [ |

Coronel JHON FREDY CORREA GONZALEZ

Comandante Brlgada De Ingemeros De Desminado Humanitario.
Anexo: 04 folios dtiles

VoBo: TC Egwuarg Cardozo
JEM y 2Do {omandnate BRDEH

ANO DEL LIDERAZGO ey
LA MORAL COMBATIVA Y LA
CONTUNDENCIA OPERACIONAL

4
Brigada de Ingenieros de Desminado Humanitario
Carrera 48 # 20 — 06 Cantédn Militar Caldas Bogota D.C.
brdeh@ejercito.mil.co




COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
CODIGO DE SOLICITUD: 737292

Nimero Radicado:

Estado:

Oficina Asignada::

Hash;

Fecha Log:

Fecha Recibo:

Facha Vencimiento:

Tipo de solicitud:

Método de recepcion selicitud:
Tipo de persona:

Nombre:

Tipo de ldentificacién:
Nimero de ldentificacién:
Nombre del Representante:
ldentificacién del Representante:
Condicién:

Género:

Etnia;

Poblacién Vulnerable:
Edad:

Departamento:

Ciudad:

Direccién:

Tetéfono:

Celular:

Email:

Motivo del reclamo:
Entidad donde trabaja:

Solicitud: _
CERECHO DE PETICION.

737292

En trémite

brigada de ingenierps de desminade humanitario
35823709

2022-05-05

2022-05-04

2022-05-25

Darecho de Peticidn

Correo electronico

Natural

Motificaciones Montova Mejla Abogados
ND

NULL

MNULL

NULL

Particular

Indeterminado

Otro

Ninguno

Mo Disponible

BOGOTA D.C,

BOGOTA

NULL

NULL

NULL
notificacicnes@maontoyamejizabogados.com
NINGUNO

Otros

% ANO DEL LIDERAZGO,
/ LA MORAL COMBATIVAY LA
CONTUNDENGIA OPERACIDNAL

20

pqr.mii.co
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Pasto, Narino 4

Asunto: OTORGAMIENTO DE POD'ER I Reclamacion Administrativa — Derccho
de Peticion establecido cn :zi arliculo 23 de 1a C.P.

'(~ 3

DAINER JULIO ROBLEDO LONBO&O, identificado con cédula de ciudadania No.
1.114.400.514, acluando cn nombre propio, EDWARD NELSON MEZA TORO,
identificads con cédula de ciudadania No, 1.007.198.250, actuande en nombre
propio, NILTON FRANKI GUAPACHA BATERO, 1dcnﬂﬁcado con céduia de
cindadania No. 1,114.399.237, actuango en nombre propio, ALEXANDER
MENDIETA CERVERA, identificado con cédula de ciudadania No. 14.274.606,
manifcstamos que conferimos poder espacial, amplio y suficieniies al abogado
ALDEMAR MONTOYA CIFUENTES, portador de la T.P. No. 259.560 expedida por ¢l
Conseje Superior de la Judicatura ¢ identificado con la C.C No. 94.285.149 de
Sevilla {V.), para que en nuestro nombre y representacion solicite Informacién
relacionado con los hechos suscitados el dia 18 de noviembre del afio 2020, cuando
nos encontrabamos en funcidn de erradicadores cn compaiiia del ejército nacional
en la vereda EL BALSAL en ¢l municipio de Tumaco Narifio, cuando fuimos objeto
de un campo minado y hostigamientos con tiros de fusil por grupes al margen de ia
Ley. Generandose con ello, dafies y perjuicios.

Faculto a mi apoderado especialmente para sclicitar informaeidn integral sobre
los hechos suscitados, al igual notificarse, asumir, recibir, transigir, conciliar,
desistir, sustituir, reasumir, renunciar, suscribir acuerdes, interponer recursos,
solicitar documentos e intervenir en todas las actuaciones del proceso y en
general realizar todas las demas facultades inherentes a su encargo consagradas
en el articulo 77 del Cadigo General del Proceso.

Desde ya autorizo para que las notificaciones se realicen a través del correo
electronico: notificaclones@montoyamejiaabogados.com, seglin lo estipulado
en ¢l inciso segundo del articulo 5 del Decreto 806 de 2020, &l cual se encuenira
inscrito en ¢l Registro Nacional <e Abogados.

Lo impuesto en formg-manuscrita tiene plena valides.

Atentamente, 77 .

p//2 o
DAINER JULIQ'ROBLEDO LORDORO EDWARD NELSON MEZA TORC
C.C. No. 1.114400.514 1.007.198.250

\h!lo . Uﬁpﬁ‘ (l)"lw ﬂ,}tz-crg_lfﬁ'-? é.«“t/’té‘(
TON FRAKi{I GUAPACHA BATERO ALEXANDER MENDIETA CERVERA
C.C. No. 1.114.399. 1337 C.C. No. 14,274,606

Acepto,
ALDEMAR MONTOYA CIFUENTES

T.7. Mo. 258.560 del C.8. de la.J.
C.C. No. 94,285,149 Bevila (V.)



% '-:\I;t' i BELCIROUIA PR T Gnnnses - ¥
| 5 venro WAL RH
) DILIGENCIA DE RECONOCIN :..?:3 “3‘5’1‘? § - _
h R . ? % b ; ”.
d artp Bl susento Natang Prmers e pergirn (R corpared 1[%3?‘;% & , ‘:'
7] MEZA TORO EDWARD NELSON 5::.1;_-!:;,.9 i
H g quren persoppirentt (dentliqué ton h
;ﬂ_ € C. N* 1707498250 A
L] ¥ 2 0 L foma puesta en B siya £ canstanzy se fma kg piorp 2ol Sl 1.35. 0 {i
1 . :
!cﬂg r_{,().z.ra NS
| x st «
5 De.‘!arante 4
3 !
ELIMER ZAFATA CARDONA L
) HOTAR%SiER}fHERO pEL CIRCULO DE FEREIRA . f
"5L Sae et T TErA N CT Ty b Har peaes e .,n-rxo.'&- b

[t

e N N TCD Gy A rADRED

ﬂ%, ROTARIA PRl\iERz\
nFL cincyLabE PEREIRA

\....“t

DILIGENCIA GE RECO-’&FQC}M!ENTO

s L spEtot "itass Posnen &6 Pere%'a (R} compareti g
GUAPACH# SATERD NILTON Froanil
A QB pRT orakronty sdenifigué con

C.O Nt 1Al 98237

ydamuel frma pubsts Bt & SUYA

£n ccnsta".rm 54 firmia hw W2 u‘ ﬁ! u 3548

B e et T

L. 6

x N ! liam D-er:tar:amt»::(&M\‘i—fﬂ(:l/tA

JOSE HELMER ZAPATA CARDONA
HOTARI% PRIMERD DEL CIRCULC DE PEREIRR

i T

At Ak,

Sy, T A 5

i Tttt B Tttt

e -

LAr LT BHS L LA LI TR RI

DILIGENCIA DE RECONOCIM!ENTO

"f
i

Arie ¢ suserta Netario Prmern de Perarra (Rda) r.arrparm f
MENDIETA CERVERA ALEXANDER [i-:}f:h;«r A «,- ;
a quien pecsonaimente ideakligué cen s

C.C, N 14274608 |
¥ que 1 feg putets an # syya. BA constinions o Bt boy 20224302 41 3704 )

W SN (-f,‘t.-_cwf‘.‘z..

X
i ﬁ(‘@ Deciararte

JI58 HELMER ZARATA CARDONA
DTARIC PRIMERO DEL CIRCULO DE REREIRA

AL, TRIZNANT AL TRIZMT AL SREV4T k}r :_z;un

il

L.

"T-‘ o Py At WS Ty 1A Ny AT Yy 3 et IR
i s

o

f

A

o R nad i e e th

e lﬁ'.nurr:: “’ly ol DAL ‘b- S FEDELT "!-.r ARt ey Moy ._—_.:n
L

q frm{? NOTARIA PRIMERA 7]
Dl 0ELCIRCELO D PEREIRA

A ‘o!ueem;m DE RECONOCHAIENTD

= 1

rs‘;{f
e

Ante pl' smcm Hatzng Pnmero da Pereirz (Rdai coraareg
ROBLEDO _ONDORO GAINER JULID

2 quien persntairants wdemifigué con

GG W 144460514

B
M

§
H

¥ dgg qua 1 fimsk puasla an 4 suyd. En ca_'nsranria 52 frma hoy 2220507 11 1556

X

HELMER ZAPATA CARDOMNA

. o= - - ’
SiEATXan R it M et N bR AT v o rd r e by 14 bl = ]

L TIEERART L, TameEee ﬂ;j_::;:ut' 1-,‘2‘ u;n-cv A5

NOTARIFPRIMERO DEL CIRCULO DE PEREIRA




dn¥ & 4 Y A Responsapulidad Covily Dano Resarcible
MONTOYA & ME] ia Cafle 39 N° 7-19 Pereirva-Risaralda

"ABOGADO S

3454254 - 320 696 87 92
notificaciones@montoyamejiaabogados.com

Sefiores
NACION - EJERCITO NACIONAL

Vigésima Tercera Brigada - Pasto
Pasto, Narifo

Referencia; DERECHO DE PETICION
Asunto: SOLICITUD DE INFORMACION - DERECHO DE

PETICION ART. 23

ALDEMAR MONTOYA CIFUENTES, identificado con cédula de ciudadania
No. 94.285.149 Tarjeta Profesional No. 259.560 actuando en calidad de
apoderado de los sefiores DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO, EDWARD
NELSON MEZA TORO, NILTON FRANKI GUAPACHA BA’I‘ERO

El'dia 18 de. noviembre de 2020 os antes precitados se encontraban

- enla _]U_I‘lSdlCClOI’l de la vereda la Balsa dél consejo comtinitario alto

[ 2

mira v frontera, zona rural del distrito de Tumaco, Narifio. Quienes se
encontraban realizando actividades de erradicacion ‘en compaiiia del
ejército nacional, a eso de-las 15 horas en el enunciado sitio se
presenta explosion de una mina ant1persona1 en el marco del conflicto
armado. :

De la explosién se surtieron varios lesionados con perdigones, entre
ellos, los aqui solicitantes.

Los solicitantes manifiestan que han laborado para la Policia Nacional
alrededor de 7 meses y qgue en los Ultimos dos meses fueron

contratados por un tercero, empresa de razon social GLOBAL
SERVICES S.A.3 Nit 9007884 39-6.

PETICIONES

» Solicito respetuosamente se informe desde cuando y en que modalidad

contractual se encontraban los sefiores DAINER JULIO ROBLEDO
LONDORNO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.114.400.514,
EDWARD NELSON MEZA TORO, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.007.198.250, NILTON FRANKI GUAPACHA
BATERO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.114.399.237,
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MONTOYA & MEJIA Calle 39 N° 719 Pereira-Risaralda
. 3454254 320 696 87 92

+ABOGADOS

Al

ALEXANDER MENDIETA CERVERA, identificado con cédula de
ciudadania No. 14.274.606, con el Ejército Nacional.

Respetuosamente solicito, copia simple del contrato o la modalidad
contractual entre la Policia Nacional — Ejército Nacional y la empresa
de razdén social Global Servicies S.A.S, donde describa el objeto
contractual, la modalidad, los extremos laborales y valor del contrato,
o para el momento de los hechos con quien suscribia contrato laboral
dicha empresa particular.

El dia de los hechos, los precitados se encontraban bajo custodia del
Ejercito Nacional, solicito respetuosamente se informe si las victimas
ya descritas se encontraban a cargo de la Policia Nacional en virtud al
decreto 1512 del 2000, y porque razdn para el momento de los hechos
se encontraban con el Ejército Nacional. Al caso solicito se adjunte
copia de comunicacién entre las unidades del Ejército Nacional y
Policia Nacional para el-apoyo.de los:erradicadores ya enunciados.
Copia de la orden de: trabajo, copla del informe de los hechos
mfonnando la novedad L :

Respetuosamente sollclto se mforme si €l decreto 1512 del 2000,
también es- aphcable para el Ejerc1to Naolonal de acuerdo al mandato
del rmsmo _

En 1gual sentldo solicito respetuosamente copla del mforme policial
informando la-novedad al comando de Policia Narmo y la Vigésima

Tercera Br1gada copia del informe enviado a la personerla, copia . del

informe de p011c1a Jud1c:1a1 y copia de la noticia criminal.

'S_.OPOR’I:‘E NORMA’I‘IV_O ALO PE.DID._Q

Apoyo mi peticién en la siguiente normatividad y jurisprudencia:

Articulo 23 de la Constitucién Politica y Ley 1755 de 2015:

“Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de
Peticién”.

La ley 57 de 1985, regula el acceso ciudadano a los documentos, asi en su
articulo 12 dispone:

“Toda persona tiene derecho a consultar los documentos que
reposen en las oficinas publicas, y a que se les expidan copias de
los mismos siempre que dichos documentos no tengan cardacter
reservado conforme a la constitucién o a la ley”.
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La ley 594 de 2000, en su articulo 27 dispone

“Todas las personas tienen el derecho a consultar los documentos
de archivos publicos y a que se les expidan copias de los mismos,
siempre que dichos documentos no tengan cardcter reservado,
conforme ¢ la constitucién y la ley”.

Basandome en la sentencia T-377 DE 2000, expediente T-256199, se
precisaron como parametros del derecho de peticion.

a) El derecho de peticién es fundamental y determinante para la
efectividad de los mecanismos de la democracia participativa.
Ademds, porque. mediante: él se- garantizan otros -derechos
constitucionales, - como Ios derechos @ Za INFORMACIéN a la
Izbertad de expres:on e :

NOTA: La informacién sohmtada y una vez remblda se aportara a proceso
judicial en la Junsdlccmn Contencmsa Admmlstratwa en medio de control de
Reparacmn Dlrecta o >

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES Ias recibiré en- 1a Calle 39 # 7 -~ 19
Pereira (Rda.), teléfono fijo 3454254 celular 3206968792, correo electrénico
notificaciones@montoyamejiaabogados.com

Atentamente,

ALDEMAR MONTOYA CIFUENTES
T.P. No. 259.560 del C.S. de la J.
C.C. No. 94.285.149 Sevilla (V)



Zimbra: brdeh1@buzonejercito.mil.co

REMISION POR COMPETECIA DERECHO DE PETICION

De : Mensajeria Electronica Brdehl tun.. 16 de may. de 2022 17:55
<brdeh1@buzonejercito.mil.co>

Asunto : REMISION POR COMPETECIA DERECHO DI
PETICION

Para : Fuerza De Tarea Conjunta Hercules Ftcec
<ftcec@buzonejercito.mit.co>

¢21 ficheros adjuntos

aze HERCULES . pdf
324 KB
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
2 EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE OPERACIONES TERRESTRES No 16

Al contestar, cite este nimero

Radicado No. 003771: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ- SECEJ-JEMOP-DIV03-
COPEG-BATOT16-S11-1.10

Ipiales — Narifio, seis (06) de junio del 2022.

Sefior Coronel

GABRIEL ANDRES MAJE GOMEZ

Jefe de Estado Mayor y Segundo Comandante

Comando Operativo de Estabilizacién y Consolidacion “PEGASO”
Ipiales - Narifio

Asunto : Respuesta al derecho de peticion
Referencia : Oficio No 003127 fechado 29 de mayo del 2022.

Respetuosamente, me permito informar al sefior Coronel, Jefe de Estado Mayor y
Segundo Comandante Comando Operativo de Estabilizacién y Consolidacion
PEGASO, que se dio respuesta al derecho de peticién suscrito por el sefior
abogado ALDEMAR MONTOYA CIFUENTES y la misma fue resuelta de fondo,
precisa, congruente y positiva por parte de este Batallén y enviada el dia 06 de
junio del 2022 via electrénica al correo
notiﬁcaciones@montoyamejiaébogados.com, como se puede evidenciar en el
acuse del envi6 del correo electrénico.

Respetuosamente,

ANO DEL LIDERAZGO, Tt

LA MORAL COMBATIVAY LA

CONTUNDENCIA OPERACIONAL | EJ
Batallén de Operaciones Terrestres No.16

Carrera 6, Frente al parque Santander, Instalaciones Grupo “CABAL "-Ipiales, Narifio
cimbatot16@gmail.com

Scanned with CamScanner



616122, 11:53 Gmail - Respuesta Derecho de Peticién bajo radicado No GE-2022-000693-DENAR

-
M Gma|| BATALLON DE OPERACIONES TERRESTRE No 16 <cjmbatot16@gmail.com>

Respuesta Derecho de Peticién bajo radicado No GE-2022-000693-DENAR

1 mensaje

BATALLON DE OPERACIONES TERRESTRE No 16 <cjmbatot16@gmail.com> 6 de junio de 2022, 11:53
Para: notificaciones@montoyamejiaabogados.com

Ipiales — Narifio, seis (06) de junio del 2022.

Sefior Abogado
ALDEMAR MONTOYA CIFUENTES
notificaciones@montoyamejiaabogados.com
Pereira

Asunto : Respuesta Derecho de Peticién bajo radicado No GE-2022-000693-DENAR

Con toda atencién y en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley 1755 del afio
2015" Por medio del cual se regula el Derecho Fundamental de Peticién y se sustituye un t'ItI.J|O
del Cédigo de Procedimiento Administrativo”, me permito dar respuesta a su derecho de peticion

de la siguiente forma:

Respetuosamente,

Mayor GALICIA PAVAS JUAN ANDRES
Ejecutivo y Segundo Comandante del Batallén de Operaciones Terrestres No 16

@ rta derecho de peticién.pdf
3431K

Scanned with CamScanner



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

¥ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
% EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE OPERACIONES TERRESTRES No 16

Al contestar, cite este nimero

0

Radicado No. 0 3 7 7 QIIDN COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV03-COPEG-
BATOT16-S11-1.10

Ipiales — Narifio, seis (06) de junio del 2022. |

Sefior Abogado 3
ALDEMAR MONTOYA CIFUENTES
notificaciones@montoyamejiaabogados.com
Pereira

Asunto : Respuesta Derecho de Peticion bajo radicado’No GE-2022:000693-
DENAR e :

Con toda atencién y'en cumplimiento a lo dispuesto en el articdlo 21 de la Ley
1755 del afio 2015” Por medio del cual se regula el Derecho Fundamental de
Peticion’y 'se sustituye un titulo del Cédlgo de Procedimiento Admlmstratnvo me
permito dar respuesta a su derecho de’ petu_:lén de la siguiente forma:

En ese orden de ideas, respecto a‘s‘u peticién:
“(.r) Copia‘:ée_ la orden 'de,.ﬂagajo, copia del informe de los hechos
informando la novedad. b

Copia del mforme envzado a la personeria, copia del informe enviado a
la personerfa, copza del mfarme de policia judicial y copia de la noticia criminal

(...)”

En ese sentldo, de confon'mdad al articulo No 36 y 33 la ley 1621 del 2013,
tenlendo en cuenta que la .documentacién .e informacién que requiere el
pet|c|onano goza; “de reserva legal al ser-una documentacién e informacién que
. contiene mformacnén de,. actividades . de organismos de inteligencia - y
contraintehgenclay su difusion podria suponer una amenaza grave interna o
externa contra la seguridad o la defensa nacional o atente contra la integridad
personal de los agentes o las fuentes de inteligencia y contrainteligencia. Por lo
anterior, el peticionario no cumple con los requisitos exigidos en el articulo 36 de
la ley 1621 del 2013 al no estar clasificado como receptor de productos de
inteligencia y contrainteligencia.

Ahora bien, en cumplimiento al articulo 24 y 25 de la ley 1755 del 2015 “Por
medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticién y se sustituye un
titulo -del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo . Contencioso
Administrativo".

2021 FliEhounn, | 358

Carrera 6, Frente al parque Santander, Instalaciones Grupo "CABAL"-Ipiales, Narifio
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE OPERACIONES TERRESTRE No 16

“(...) Articulo 24. Informaciones y documentos reservados. Solo tendrén carécter
reservado las informaciones y documentos expresamente sometidos a reserva por
la Constitucién Politica o la ley, y en especial:

1. Los relacionados con la defensa o sequridad nacionales.
(...) “1

Articulo 25. Rechazo de las peticiones de informacién por motivo de reserva. Toda
decisién que rechace la peticién de informaciones o documentos seré motivada,
indicaré.en forma precisa las disposiciones legales'que impiden:la entrega de
informacién o documentos pertinentes y debera notificarse al peticionario; Contra
la decisién que rechace la peticion de informaciones o documentos por motivos de
reserva legal, no procede recurso alguno, salvo lo previsto en el articulo siguiente.

La restriccién. por reserva legal no se extenders a oftras piezas del. respectivo
expediente o actuacién que no estén cubiertas por ella.

Y en atencién Al “ARTICULO 19 DE LA LEY 1712 DEL 2014. INFORMACION
EXCEPTUADA POR DANO A LOS INTERESES PUBLICOS. (Articulo
CONDICIONALMENTE exequible) Es toda aquella informacién publica reservada,
cuyo acceso podré ser rechazado o denegado de manera motivada y por escrito
en las siguientes circunstancias, siempre que dicho acceso estuviere
expresamente prohibido por una norma legal o constitucional:

a) La defensa y sequridad nacional;
(..)

Y en acatamiento a ley estatutaria 1621 del 17 de abril del 2013, en la cual sefiala
en su capitulo VI. Reserva de Informacion de Inteligencia y Contrainteligencia Art
33,7 asf; “(:..) Por la naturaleza de las funciones que cumplen Ilos orgénicos de
inteligencia y contrainteligencia sus,

a. Documentos.
b. ' Informacién.
* ¢. “Elementos técnicos.

Estarén amparados por la reserva legal por un término méximo de treinta (30)
afios contados a partir de la recoleccién de la informacién y tendra carécter de
informacion reservada’(...)", por ‘ende esta Unidad Tactica esta impedida para
suministrar este tipo de informacién y documentacién al personal civil que no es
receptor de productos de inteligencia y contrainteligencia de conformidad al
articulo 36 de la ley 1621 del 2013, y ademas, nos obliga a garantizar su debida

ANO DEL LIDERAZGO, b A
LA MORAL COMBATIVA Y LA
CONTUNDENCIA OPERACIONAL | EJ!

Carrera 6 No. 18-03 Frente al Parque Santander Ipiales, Narifio
Cimbatot16@gmail.com
PUBLICA

Scanned with CamScanner



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE OPERACIONES TERRESTRE No 16

custodia por proteccién a la defensa y seguridad nacional y de la integridad
personal de los agentes o las fuentes de inteligencia y contrainteligencia. En tal
virtud, cualquier difusion, divulgacién o uso irregular no autorizado, significaria
violacién a la ley a excepcion si el Presidente de la Republica podré autorizar en
cualquier momento, -antes - del - cumplimiento »del 1término' de la reserva, la
desclasificacién total o parcial de los documentos cuando considere que el
levantamiento de la.reserva: contribuira al interés general-y no .constituira una
amenaza contra la vigencia del régimen democratico, la- seguridad, o defensa
nacnonal nila mtegndad de los medios, métodos y fuentes.

De lo anterior podemos coleglr que el caracter reservado de los documentos de
inteligencia y contrainteligencia no sera oponible ‘a-las autoridades :judiciales,
disciplinarias y fiscales que lo soliciten para el debido ejercicio de sus funciones,
siempre que su difusién no ponga en riesgo la seguridad o la defensa nacional, ni
la “integridad ' personal - de - los - ciudadanos, ' los ragentes, 0. las" fuentes.
Correspondera a dichas autoridades judiciales “asegurar. la reserva:'de los
documentos que lleguen a conocer en desarrollo de lo establecido. -

Es menester precisar que el legislador ha dispuesto de la jurisdiccién contencioso
administrativa dirima estos conflictos, para tales efectos, si la persona interesada
insistiere en su peticién de informacién' o de documentos ante la autoridad que
invoca la reserva, correspondera al Tribunal Administrativo con jurisdiccién en el
lugar donde se encuentren los documentos, si se trata de autoridades nacionales,
departamentales o del Distrito Capital de Bogot4, o al juez administrativo si se
trata de autoridades distritales y municipales decidir en tnica instancia si se niega
o se acepta, total o parcialmente la peticion formulada de conformidad al articulo
26 de la ley 1755 del 2015.

Ahora, al establecerse un procedimiento sumario para hacer efectivo el derecho
de acceso a la informacién, cuando los administrados consideren que este no ha
sido satisfecho por parte de la administracion, es idéneo en la medida en que se
trata de un proceso judicial de unica instancia a través del cual se decide de
manera definitiva sobre la validez de la restriccién al acceso de los documentos,
cuyas caracteristicas procedimentales en nada rifien con el Estatuto Superior vy,
por el contrario, su estipulacién legal es desarrollo de los articulos 15, 23, 74 ¥
209 de la Constitucién Politica, pero, ademas, se ajusta a los canones del debido
proceso previsto en el articulo 29 Constitucional. No obstante lo anterior, a efectos
de clarificar el alcance de los términos previstos para la interposicién y tramitacién
de este procedimiento, se considera necesario pronunciarse en torno al término
dentro del cual el funcionario debe remitir la respectiva documentacién al juez o
tribunal contencioso administrativo. A la luz de una interpretacion sistematica, los
principios de la funcién administrativa consagrados en el articulo 209 de la
Constitucion en consonancia con el principio de celeridad previsto en el numeral
13 del articulo 3° de la Ley 1437 de 2011.
202 ANO DEL LIDERAZGO, -i@ré

LA MORAL COMBATIVA Y LA

CONTUNDENCIA OPERACIONAL
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE OPERACIONES TERRESTRE No 16

-Ahora bien, respecto a la solicitud:

g1 B Solmzto se me informe si el decreto 1512 del 2000, también. es
aplicable para el Ejército Nacional, de acuerdo al mandato del mismo (...)"

<El' decreto 1512 del 2000 consiste. en la modificacion de la estructura del

Ministerio de Defensa Nacional; por lo tanto, el Presidente de la'Republica, de
acuerdo con el numeral 3o. del articulo 189 de la Constitucién Nacional, es el
Comandante Supremo de las Fuerzas Armadas de la Republica y como tal dirige
y es aplicable a la Fuerza Publica y dispone de ella, directamente o por conducto
del Ministro de Defensa Nacional.

Finalmente en nombre del Batalién de Operaciones Terrestres No 16, reiteramos
nuestro compromiso con la Poblacién trabajando para garantizar la defensa de la
integridad nacional y del orden constitucional para que las personas puedan gozar
de sus derechos y libertades en cumplimiento de nuestra funcién primigenia de
proteger la defensa de la soberania, desplegando operaciones con firmeza y la
contundencia definidas en un escenario de Derecho Internacional Humanitario y/o
Derecho Internacional de los Derechos Humanos y Garantias Fundamentales para
consolidar la presencia de la institucionalidad Estatal en todo el Territorio Nacional
propendiendo siempre por una mejora continua en las condiciones devida de los
ciudadanos de conformidad al articulo 217 de la Constitucién Politica de Colombia.

Respetuosamente,

ANO DEL LIDERAZGO, e
LA MORAL COMBATIVAY LA
CONTUNDENCIA OPERACIONAL | EJ

Carrera 6 No. 18-03 Frente al Parque Santander Ipiales, Narifio
mbatot16@gmail.co
PUBLICA

Scanned with CamScanner



4/10/22, 10:27 Correo de Montoya Mejia Abogados - DERECHO DE PETICION.

&
M Gma | | Notificaciones Montoya Mejia Abogados <notificaciones@montoyamejiaabogados.com>

DERECHO DE PETICION.

1 mensaje

Notificaciones Montoya Mejia Abogados <notificaciones@montoyamejiaabogados.com> 4 de mayo de 2022, 14:13

Para: saray.ortiz@integralservicios.com

Cordial saludo, de manera respetuosa adjunto derecho de peticion.

Atentamente,

Aldemar Montoya Cifuentes

Gerente

Especialistds en Derecééo Administrativo y Seguridad Social

Calle 39 N® 7-19 Pereira-Risaralda
345 42 54 — 320 696 87 92

“Los derechos se toman, no se piden; se arrancan, no se mendigan”

José Marti

ﬂ DERECHO DE PETICION GLOBAL SERVICES.pdf
1142K
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4/10/22, 10:35 Correo de Montoya Mejia Abogados - INSISTENCIA DERECHO DE PETICION.
&
Gma | | Notificaciones Montoya Mejia Abogados <notificaciones@montoyamejiaabogados.com>

INSISTENCIA DERECHO DE PETICION.

1 mensaje

Notificaciones Montoya Mejia Abogados <notificaciones@montoyamejiaabogados.com> 21 de junio de 2022, 10:58
Para: saray.ortiz@integralservicios.com

Sefiores

Global Service S.A.S,

Reciban un cordial saludo, mediante la presente de la manera mds respetuosa me dirijo a su
despacho en aras de solicitar informacion detallada del avance del proceso y/o respuesta, sobre el
derecho de peticién radicado ante su despacho el dia 04 de mayo de 2022, la insistencia se
hace teniendo en cuenta que ya ha transcurrido mas del tiempo que por ley corresponde para dar
respuesta al mismo,y a la fecha no han remitido respuesta o informaciéon para realizar
consulta o seguimiento de la solicitud, en igual sentido, se hace el requerimiento de la
informacion a fin de avanzar en los tramites pertinentes del caso y de evitar tramites judiciales como
accion de tutela y demas.

De antemano agradezco su colaboracion.

Atentamente,

Aldemar Montoya Cifuentes

Gerente

Especialistds en Derecééo Administrativo y Seguridad Social

Calle 39 N® 7-19 Pereira-Risaralda
345 42 54 — 320 696 87 92

“Los derechos se toman, no se piden; se arrancan, no se mendigan”
José Marti
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DERECHO DE PETICION.

1 mensaje

Notificaciones Montoya Mejia Abogados <notificaciones@montoyamejiaabogados.com> 3 de mayo de 2022, 15:52
Para: denar.oac@policia.gov.co, denar.coman@policia.gov.co

Cordial saludo, de manera respetuosa adjunto derecho de peticion.
Atentamente,

Aldemar Montoya Cifuentes

Gerente

Especialistds en Dere%%o Administrativo y Seguridad Social

Calle 39 N° 7-19 Pereira-Risaralda
345 42 54 — 320 696 87 92

“Los derechos se toman, no se piden; se arrancan, no se mendigan”
José Marti

) DERECHO DE PETICION POLICIA NACIONAL.pdf
1175K
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PERSONERIA

Distrital de Tumaco

Hacemos posibles tus derechos
NIT. 800.218.484 - 0

San Andrés de Tumaco, 21 de Junio de 2022
Oficio N° PDT

Doctor

ALDEMAR MONTOYA CIFUENTES

Calle 39 # 7 — 19 Pereira (Rda.),
notificaciones@montoyamejiaabogados.com

Ref. Respuesta Solicitud de Informacion 04 de Mayo 2022.

Cordial Saludo,

Por medio del presente y dando tramite a su solicitud, me permito informar que
revisado el archivo de la Personeria Distrital de Tumaco, se constaté con respecto
a las personas relacionadas en su escrito:

1) El dia 02 de Diciembre de 2020, les fue expedido el certificado de la ocurrencia
del hecho victimizante por la explosion de mina antipersonal por parte del suscrito
Personero a los sefiores DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO, identificado con
cedula de ciudadania No. 1.114.400.514, EDWARD NELSON MEZA TORO,
identificado con cedula de ciudadania No. 1.007.198.250, NILTON FRANKI
GUAPACHA BATERO, identificado con cedula de ciudadania No. 1.114.399.237 y
ALEXANDER MENDIETA CERVERA, identificado con cedula de ciudadania No.
14.274.606, los cuales, se allegan con esta respuesta.

2) Frente a las entrevistas me permito indicarle que revisada la plataforma de
consulta Vivanto de la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas,
se verifico lo siguiente:

- El sefior DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO, rindi6 declaracién ante una
entidad del Ministerio Publico, el dia 30 de Julio de 2021, en el Municipio de Alcala
(valle).

- El sefior EDWARD NELSON MEZA TORO, rindi6 declaracion ante una entidad del
Ministerio Publico, el dia 08 de Julio de 2021, en el Municipio de Alcala (Valle).

Barrio Luis Avelino Pérez Casa # 32
Celular: 3127549881
personeria@personeriatumaco.gov.co



PERSONERIA

Distrital de Tumaco

Hacemos posibles tus derechos
NIT. 800.218.484 - 0

- El sefior NILTON FRANKI GUAPACHA BATERO, rindi6 declaracién ante una
entidad del Ministerio Publico, el dia 05 de Agosto de 2021, en el Municipio de Alcala
(Valle)

- El sefior ALEXANDER MENDIETA CERVERA, rindi6 declaracion ante una entidad
del Ministerio Publico, el dia 08 de Julio de 2021, en el Municipio de Alcala (Valle).

Por lo anterior y teniendo en cuenta, que las declaraciones rendidas en virtud del
articulo 155 de la Ley 1448 de 2011, se realizaron en una entidad diferente a la que
represento y la plataforma no indica el nombre de misma, no es procedente expedir
las copias solicitadas ni hacer la remision de la peticion por competencia.

3) Con respecto a las peticiones de los numerales 3 al 6, no se encontrd informacion
ni documentacion alguna.

Atentamente,
Original Firmado.

JAIR FERNANDO PARRA CASTRO
Personero Distrital de Tumaco

Barrio Luis Avelino Pérez Casa # 32
Celular: 3127549881
personeria@personeriatumaco.gov.co
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DERECHO DE PETICION.

1 mensaje

Notificaciones Montoya Mejia Abogados <notificaciones@montoyamejiaabogados.com> 4 de mayo de 2022, 14:17

Para: servicioalcliente@positiva.gov.co

Cordial saludo, de manera respetuosa adjunto derecho de peticion.

Atentamente,

Aldemar Montoya Cifuentes

Gerente

Especialistds en Derecééo Administrativo y Seguridad Social

Calle 39 N® 7-19 Pereira-Risaralda
345 42 54 — 320 696 87 92

“Los derechos se toman, no se piden; se arrancan, no se mendigan”

José Marti

ﬂ DERECHO DE PETICION POSITIVA S.A.pdf
1225K
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COMPANIA DE SEGUROS
Sedior octor Dotumental . WEB
ALDEMAR MONTOYA CIFUENTES 2022-06-01 17:47:29
KM. 6 VIA PEREIRA ARMENIA YARUMITO SAL2022 01 007 001092
3153509786 INTEGRAL Y DE SERVICIO
PEREIRA - RISARALDA ENT-2025 01002 114500
Folios:28

Asunto: DERECHO DE PETICION Radicado ENT-2022 01 002 114900

ASUNTO: Respuesta a PQR ENT-2022 01 002 114900 - de fecha 18/05/2022
SOLICITUD: Informacion Eventos
SINIESTRO: Varios

Respetado sefor Montoya:

De conformidad con su requerimiento, a través del cual solicita informacién relacionada a
eventos padecidos por los sefiores DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO - EDWARD
NELSON MEZA TORO - NILTON FRANKI GUAPACHA BATERO - ALEXANDER MENDIETA
CERVERA, cordialmente informamos:

OE COLOMBIA

En lo concerniente al sefior DAINER JULIO ROBLEDO LONDONO identificado con
C.C 1114400514, cuenta con reporte de siniestro N° 377774654 del 18 de noviembre de
2020 en el cual se determinaron los siguientes diagndésticos de origen laboral:

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA

VIGILADO

Y259 CONTACTO TRAUMATICO CON MATERIAL EXPLOSIVO
S018 MULTIPLES HERIDAS A NIVEL DE AMBOS 0JOS

S211 MULTIPLES HERIDAS EN TORAX ANTERIOR

T159 PARTICULAS DE TIERRA EN AMBOS 0OJOS

S092 PERFORACION TIMPANICA SUBTOTAL DERECHA
H918 HIPOACUSIA BILATERAL

L980 GRANULOMA ALA DERECHA NARIZ

Frente al proceso de calificacién de pérdida de capacidad laboral informamos que la misma
no es procedente ya que el usuario a la fecha cuenta con servicios médico-asistenciales
vigentes, incluso el 14 de mayo de 2022 se generd el servicio N° 34475367 por concepto de
consulta de control o seguimiento por medicina especializada otologia.

MIS_4 1.3 FR15 v 05

Cabe precisar que, para efectuar el proceso de determinacion de secuelas es necesario que

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
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@) POosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS S
el asegurado cuente con alta médica y obtencion de mejoria médica maxima (MMM)
concepto que hace referencia a:

..." Punto en el cual la condicion patoldgica se estabiliza sustancialmente y es poco probable
gue cambie, ya sea para mejorar 0 empeorar, en el proximo afio, con o sin tratamiento..."

Adjunto reporte de prestaciones médico-asistenciales generadas en favor del colaborador
para su respectiva validacién y asi esclarecer el tratamiento médico que se ha
proporcionado.

Es pertinente indicar que, estd compafiia tuvo en cuenta el reporte realizado por el
empleador a través de formato Unico de reporte de accidente de trabajo (FURAT), asi como
las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que se presentd el evento y lo estableci6 en el
articulo 3 de la ley 1562 del afio 2012 que establece:

ARTICULO 30. ACCIDENTE DE TRABAJO. Es accidente de trabajo todo suceso
repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesidn organica, una perturbacién funcional o psiquiatrica, una invalidez o
la muerte.

OE COLOMBIA

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de érdenes
del empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, adn
fuera del lugar y horas de trabajo.

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA

VIGILADO

Frente al sefior EDWARD NELSON MEZA TORO identificado con C.C 1007198250 se
evidencio reporte de siniestro N° 377774658 del 18 de noviembre de 2020 donde se
determinaron los siguientes diagnosticos de origen laboral:

Y259 EFECTOS SECUNDARIOS A CONTACTO TRAUMATICO CON MATERIAL
EXPLOSIVO

Es preciso manifestar que el evento aludido con antelacion cuenta con calificacion de pérdida
de capacidad laboral (PCL) realizada a través de dictamen N° 2526478 del 23 de mayo de
2022 notificado a las partes interesadas con radicado de salida N° 2022 01 007 042957.

MIS_4 1.3 FR15 v 05

Recuerde que, en caso de estar en desacuerdo con el porcentaje establecido, tendra 10 dias
habiles desde la efectiva notificacion para interponer recurso o controversia. Asi mismo
indicamos que, la calificacion de (PCL) se realiz6 teniendo en cuenta el manual Unico de
calificacion de invalidez decreto 1507 del afio 2014.

Adjunto reporte de prestaciones médico-asistenciales generadas en favor del colaborador

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co o wicag
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COMPANIA DE SEGUROS

para su respectiva validacion y asi esclarecer el tratamiento médico que se ha
proporcionado.

Relacionado con el sefior NILTON FRANKI GUAPACHA BATERO, identificado con C.C.
1114399237 se evidencio reporte de siniestro N° 377774660 del 18 de noviembre de 2020
donde se determinaron los siguientes diagndsticos como de origen laboral:

Y259 EFECTOS SECUNDARIOS A CONTACTO TRAUMATICO CON MATERIAL
EXPLOSIVO

Es preciso manifestar que el evento aludido con antelacion cuenta con calificacion de pérdida
de capacidad laboral (PCL) realizada a través de dictamen N° 2519703 del 09 de mayo de
2022 notificado a las partes interesadas con radicado de salida N° 2022 01 005 966725.

Para este evento en especifico se debe indicar que, la calificacién de pérdida de capacidad
laboral se encuentra en firme ya que, no se interpuso controversia; por ello, traemos a
colacion lo establecido en el articulo 45 Decreto 1352 de 2015, compilado en el articulo
2.2.5.1.43. Decreto 1072 de 2015:

“(...) Firmeza de los dictamenes: Los dictamenes adquieren firmeza cuando:
1. 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;
2. Se hayan resuelto los recursos interpuestos y se hayan notificado o comunicado en los
términos establecidos en el presente capitulo;
3. Una vez resuelta la solicitud de aclaraciéon o complementacion del dictamen proferido
por la Junta Nacional y se haya comunicado a todos los interesados. (...)

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
- OE COLOMBIA

VIGILADO

Se manifiesta que la calificacién de (PCL) se realiz6 teniendo en cuenta el manual Unico de
calificacién de invalidez decreto 1507 del afio 2014. Adjunto reporte de prestaciones médico-
asistenciales generadas en favor del colaborador para su respectiva validacion y asi
esclarecer el tratamiento médico que se ha proporcionado.

Y por ultimo, referente al sefior ALEXANDER MENDIETA CERVERA, identificado con C.C
14274606 se evidencio reporte de siniestro N° 377774641 del 18 de noviembre de 2020
donde se determinaron los siguientes diagnosticos como de origen laboral:

MIS_4 1.3 FR15 v 05

S051 TRAUMA EN GLOBO OCULAR DERECHO

T013 HERIDAS SUPERFICIALES EN MIEMBROS INFERIORES
S417 HERIDAS SUPERFICIALES EN BRAZO DERECHO

T159 CUERPO EXTRANO EN OJO DERECHO

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
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COMPANIA DE SEGUROS
S055 HERIDA EN OJO DERECHO

S004 TRAUMA EN OiDO DERECHO POR ONDA EXPLOSIVA
H330 DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA DEL OJO DERECHO
H431 HEMORRAGIA DEL VITREO DEL OJO DERECHO

H261 CATARATA TRAUMATICA EN OJO DERECHO

Es preciso manifestar que el evento aludido con antelacion cuenta con calificacion de pérdida
de capacidad laboral (PCL) realizada a través de dictamen N° 2523325 del 16 de mayo de
2022 notificado a las partes interesadas con radicado de salida N° 2022 01 007 001068.

Recuerde que, en caso de estar en desacuerdo con el porcentaje establecido, tendra 10 dias
hébiles desde la efectiva notificacion para interponer recurso o controversia. Ilgualmente, la
calificacion de (PCL) se realiz6 teniendo en cuenta el manual Unico de calificacion de
invalidez decreto 1507 del afio 2014.

Adjunto reporte de prestaciones médico-asistenciales generadas en favor del colaborador
para su respectiva validacién y asi esclarecer el tratamiento médico que se ha
proporcionado.

Agradecemos el haberse contactado con nosotros y esperamos con esta respuesta dar
claridad y tramite a sus requerimientos.

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

Cualquier duda o aclaracion adicional que pueda requerir seran atendidas con gusto en la
Linea Positiva en Bogota al 601-3307000 o 018000 111170 sin costo a Nivel Nacional o a
través de nuestros canales virtuales https://www.positiva.gov.co/ y el correo
electrénico servicioalcliente@positiva.gov.co

VIGILADO

Cordialmente,

MIS_4 1.3 FR15 v 05

YOLEINE NUNEZ CORDOBA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Anexo: 28 Folios
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COMPANIA DE SEGUROS
Anexo: Medio Magnético N

Copia:

Elaboré: YOLEINE NUNEZ CORDOBA
Reviso:

Aprobd: YOLEINE NUNEZ CORDOBA
Forma de Envio: Correo Electrénico

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

MIS_ 4.1 3 FRI5 v 05
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