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Republica de Colombia
JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE NEIVA
Palacio de Justicia Oficina 704 Tel: 8710746
Jcmpal05nva@notificacionesrj.gov.co
Neiva ~Huila
URGENTE TUTELA

Septiembre 10 de 2018
OFICIO No. 2901
Sefores
FIDUPREVISORA

servicioalcliente@fiduprevisora.com.co

ACCION DE TUTELA ,
ACCIONANTE: LINA MAGNOLIA GUTIERREZ PENA ACCIONADQO: EPS EMCOSALUD NEIVA RADICACION:
- 410014003005-2018-00665-00
Comedidamente me permito notificarle para los fines pertinentes el auto dictado por este despacho judicial
dentro de la accién de tutela de la referencia

™ por ser procedente, el Juzgado ADMITE Ia presente accién de tutela instaurada por la sefiora LINA MAGONOLIA
GUTIERREZ PENA en contra de la EPS EMCOSALUD invocando la proteccion a sus derechos fundamentales a la
salud y vida digna VINCULAR a este tramite constitucional a la FIDUPREVISORA y a la UNION TEMPORAL
MAGISALUD 2 que se encuentra integrada por COSMITET LTDA, CORPQRACI()N DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACI{ONA'I’_ESL“THEEM Y CIA, PROINSALUD SA, SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD, FAMAC, UNIMAP E.U y la
’ ONI“QN,.WEMPOR&L »TQ’L\I_HAUILA conformada por CLINICA TOLIMA y la SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD En
conseciiencia, entérese de'esta determinacion.tanto al accionanite; como a la accionada y vinculadas en la forma
y términos del articilo 16 del Decreto 2591 de 1991,
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Disponiendo que en el evento deino poderse realizar [@ notificacion’a la parte demandadd y/o vinculadas de-las
providencias dictadas en este trdmite, se realice a través la-pagina web de IFramajudicials - o s
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A De otro lado para que obren”éc)mof‘pmebias dentro."de .esta ‘tutela, ténganses como’tales los documentos
* »aportados por la parte accionante, los que se aporten posteriormente y que tengan injerencia en la decisién de
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~&sta accion constitucional,. ~ -
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Igualmente, & disporie solicitar a la accionada y vinculadas que dentro de un dia (1) siguiente a la notificacién
de esta providencia, se pronuncie respecto a los hechos y pretensiones que sustentan la accion de tutela y para
que ejerzan su derecho de defensa y contradiccion.

Con relacién a la medida previa solicitada el despacho se abstiene por ahora de ordenarla habida cuenta que la
misma constituye el objeto de la pretensién principal de. la accién que nos convoca siendo necesario

previamente conocer el concepto de la entidad demandada y vinculadas a la presente accién constitucional.

Finaimente, se reconoce personerfa a la sefiora LINA MAGNOLIA GUTIERREZ para que actlie en causa propia
dentro de esta tutela. T

Notifiquese por el medio mas expedito.” FDO. HECTOR ALVAREZ LOZANO — JUEZ.

Atentamente

JAIRO BARREARO ANDRADE
SECRETARIO.



SENOR . '
JUEZ DE TUTELA DE NEIVA REPARTO
E. S. D. :

REFERENCIA ACCION DE TUTELA.

- ACCIONANTE LINA MAGNOLIA GUTIERREZ PENA
| OFENDIDA LINA MAGNOLIA GUTIERREZ PENA
ACCIONADO EMCOSALUD EPS

, LINA MAGNOLIA GUTIERREZ PENA |dent|f|cada tal y como aparece al ple de
' mi firma, actuando en nombre proplo quien- a Su vez se encuentra aﬂhado al'

Sistema General de "Seguridad Soc_lal_en Salud, en la Entidad Prestadora del -
servicio de Salud aquf aCcionada,'ih\ibcarido ”el articulo ‘86 de la Constitucidn

| PoI|t|ca acudo ante su Despacho para mstaurar ACCION DE TUTELA contra la

EPS EMCOSALUD con el-&nimo de que se proteJan los derechos constltuqonales

.fundamentales que enuncno mas adelante y los cuales. se fundamentan en Ios'

hechos que me permitiré exponer en el presente escrlto prev10 ala lnterposmlon -

" de [a siguiente:

~ MEDIDA PROVISIONAL

Comedida y;re‘spetuosam‘e/nte, solicifo -ante su éeﬁon’a el ‘décret‘o de la preséhte
medida proVisional 'previo 3 cuanUiér deciéién‘ que se. ilédase .a 'to'mar en ‘el._ :
presente caso, y como consecuencna sele ordene a la-EPS EMCOSALUD aque en
un término no mayor a las 24 horas despues de efectuada su notifi CaCIOI'l de la )

. presente acc10n constltuuonal SE - ORDENE CIRUGIA DE RET ROINSERCION DE

MUSCULOS RECTOS 0JO DERECHO por parté del Oftalmologo lo mas pronto s
posible. ’ ' ‘

La presente medlda se encuentra amparada en lo estlpulado por el art|culo 7 del‘ )
decreto 2591 de 1991 y respaldado en Ios sngulentes '

YHECHOS

1. Desde el 4 de julio de 2018 me fue ordenada cirugia de retromseraon de

* musculos rectos ojo derecho por parte de mi médico oftalmologo tratante, " -

- VIVIANA LAVERDE de la IPS Clinica UNIDIME por estrabismo desde hace 7
afos. , ‘ ,




2. Radiqué los documentos necesarios para la programacion: de la cirugia,
como son: examenes de laboratorio, concepto del anestesilogo y
paqunmetna y examen optometrlco ' ‘ ~

3. El dia 15 de agosto de 2018 me dirigi a las oficinas de la EPS para conocer.
la fecha de la cirugia, pero en su defecto los documentos me fueron
devueltos porque el procedimiento me fue rechazado sin aportarme un
documento con las razones de la exclusion. -

4. El estrabismo del que padezco ha hecho que mis actividades laborales y
personales sean cada dia mas dificiles, ademas en mi labor de docente he
sido victima del matoneo por parte de mis estudiantes.
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5. El cansancio por el extremo esfuerzo que debo realizar en que cada

actividad me ha tral'dorpr,oblemas emocionales vy fisicos.

- 6. Es importante la celeridad de este procedimiento ya que de no realizarse el
en el momento oportuno traerfa mayores consecuenaas a mi salud ﬁsnca y
mental pues esta afectacidn es progresiva.

PRETENSIONES -

Con fundamento en los hechos relacionados, solicito. comedidamente sefior Juez
disponer y ordenar a favor mio lo siguiente:

PRIMER: Tutelar mi derecho fundamental de peticion, a la salud,
seguridad social y vida digna y ORDENAR a EMCOSALUD EPS que de inmediato -
autorice CIRUGIA DE REFROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 0JO DERECHO, y-
demas servicios en salud que sean debidamente formulados por el médico
especialista TRATANTE, se encuentren o no incluidos en el POS.

SEGUNDO: Ordenar a EMCOSALUD EPS suministrar los vidticos
entendiéndose transporte, Hospedaje y Alimentacién para mi y un acompafiante, si
tuviera que desplazarme de Neiva, ya que actualmente no poseo los medios
econdmicos suficientes para hacerlo.

DERECHOS VULNERADOS
Estimo violado el derecho fundamental ‘de Peticién y a la SALUD en conexidad con
los derechos fundamentales a la VIDA e INTEGRIDAD PERSONAL, IGUALDAD, .
VIDA DIGNA, y demds deréchos fundamentales concordantes y COnexos,
consagrados entre otros en Iosr articulos 1, 11, 23, 48 y 49 de la Constitucién
Politica de Colombia de 1991.
FUNDAMENTOS JURIDICOS

Frente a la prestacion efectiva del derecho a Ia salud la sentenCIa T-099 de 2006

establecié lo siguiente:

El Estado tiene la obligacion constitucional de proporcionar el servicio -
publico esencial de salud a todos sus asociados. Esta prestacion la efectia a
través del Sistema de Seguridad Social en Salud, donde las Empresas
Promotoras de Salud y las Administradoras del. Régimen Subsidiado
suministran los tratamientos, exdmenes y medicamentos incluidos en el
POS, plan que determina las limitaciones y restricciones legales y




reglamentarias, /eg/t/mas y razonables en la med/da que perm/ten mantener
la viabilidad fi nanC/era del sistema. ,

Ahora b/en, existen supuestos de hecho en los que al imponer de forma
absoluta esta regulacion, se vulneran derechios fundamentales de los
afiliados al sistema, generdandose un conflicto que en virtud de /la
supremacia constitucional que se predica en nuestro Estado de Derecho,
debe resolverse .en favor de las normas constitucionales, es decir, los
derechos fundamentales, inaplicado asi /as normas de inferfor jerarquia que
reglamentan el Sistema. '

Respecto a la prestacién INTEGRALIDAD Y CONTINUIDAD del servicio de salud, la
corte ha indicado y fijado de manera clara y precisa que todas las atenciones en
salud que brinden las EPS deben prestarse de forma integral y sin dilaciones, aun
con mayor garantia cuando de por medio esta la SALUD DE UN MENOR DE EDAD
por consiguiente, en la sentencia T-970 de 2008, se establecié que:

“La atencidn y el tratamiento a que tienen derecho el afiliado cotizante y su
beneficiario son integrales; es decir, deben contener todo cuidado,
suministro _de droga, intervencion quirdrgica, prdctica de rehabilitacion,

examen para el diagndstico y el sequimiento, v todo otro componente

que el médico tratante valore como necesario para el pleno

restablecimiento del estado de salud del paciente que se le ha
encomendado, dentro de los limites establecidos en la ley.”

()

Lo anter/or con €l fin de que las personas afectadas por la falta del servicio
en salud, obtengan cont/nU/dad en la prestacion del servicio asimismo, ..

evitarles el trdmite a los. accionantes de tener que _interponer

nuevas acciones de tutela por cada servicio que les fue Qrescrlt
con ocasion a una misma gatologla y estos les son negados.

()

Efectivamente, de lo que se trata es de que la institucion de salud que fle
esté prestando los .servicios médicos a las personas que en éste se -
encuentren como afiliados y beneficiarios, debe brindarles el tratamiento
integral, en donde esteé incluido los servicios . hospitalarios, cirugia,
procedimientos y medicamentos, entre otros, que dichas personas puedan
necesitar, se entienden o no contenidos dentro del POS-S, siempre que se
cumpla con los presupuestos que esta Corporacidn ha determinado. '
(Resaltado fuera de/ texto or/g/na/)

En lo pertinente al suministro de Vidticos entendidos estos: trasporte, HospedaJe Y.
Alimentacion para mi, es de vital' importancia ya que’ nuestra condicién de

personas pertenecnentes al régimen subsidiado de seguridad social en salud, son

muy pocos 10s recursos con los que contamos para subsistir y se hace muy dlflCl|

segulr asumiendo estos gastos

Lo anterior lo sustento Jurldlcamente con base a la sentencia T- 780 de 2013, .
donde la Corte Constitucional estipula claramente los casos en que afiliado y su
acompafiante tienen Derecho al pago de los traslados y. estadia por parte de las
EPS, para garantizar la prestacidn de los servicios de salud, enunciando:




Que "0 ) e/ paC/ente sea tota/mente depend/ente de un tercero para su“

desplazamiento, (i) requiera atencion permanente para garantizar su
integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas y (iii) ni é/
ni su nucleo familiar cuenten- con los recursos suficientes para financiar el
traslado”.Asf las cosas, .cuando se constata la concurrencia de los requisitos
referidos, el juez de tutela debe ordenar el desplazamiento “medicalizado”,
o el pago del valor del transporte y hospedaje, para garantizar el acceso a

serV/C/os médicos, a5/ no ostenten /a ca//dad de urgenC/as médicas. '

En concluswn la falta de dlhgenCIa por parte de la EPS EMCOSALUD NEIVA en
autorizar y asignar CIRUGIA DE RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS OJO
DERECHO por parte del Oftaimélogo, solicitada por el médico tratante, es una -
violacion evidente al derecho fundamental a mi salud, trasgrediendo el principio
medico de INTEGRALIDAD Y CONTINUIDAD excluyendo dicho procedimiento, lo
cual llega a desamparar y poner en riesgo mi calldad de vnda atentando contra mi-
dlgnldad humana e mtegrldad personal : '

FUNDAMENTOS NORMATIVOS

- Fundamento esta accién en eI artlculo 86 de Ia Constltuaon PO|ItIC3 de 1991 y sus

decretos reglamentarios 2591 y 306 de 1992. -
PRUEBAS

Con el fin de: establecer Ia vuIneracnon de los derechos sohcnto sefior Juez se S|rva e
tener en cuenta las sngu1entes pruebas :

1. Fotocopla de la Cedula de CIudadanla de Ia Accuonante
2. Orden de cirugfa, examenes de Iaboratorlo concepto deI anesteSIoIogo y

’ taqu1metr|a y examen optometrlco

-ANEXOS

1 Folio con Copia de Ia cedula de ciudadanl’a'de la suscrita ,
e 6 Folios con Copias de documentos para p_rogramacién de rcirugfa._i
' CUMPLIMIENTO AL ARTI’c_ULo 37 DE DECRETO 2591/91: JURAMENT'O,

Manifiesto bajo la gravedad del Juramento que no se ha presentado nlnguna otra )

- accion de tutela.por los mlsmos hechos y pretensnones

NOTIFiCACIONES

 Las recibiré en Ia CaIIe 64 No. 20 B = 50 Barrlo Brisas del Sena, CeIuIar 313 372 3

24 55, Correo Electromco Ima8azul@qmall com, Ne|va HuIIa ‘

La EPS EMCOSALUD en Ia Carrera 5 A No 18 A 15 Barrlo QumnaI de la Cludad |
de  Neiva- Huila,  Teléfono: (8 875 55 - 21,  Correo ~ Electrénico:
aseguramIento@emcosaIud com . ' I



LINA MAGNOLIA GUTIERREZ PENA
C.C. 36.067.995 de Neiva-(H)




| /,;.«.‘:WK\ \ CUiNICA 0FTALMOLOGCA
UNIDIM E {@S}Vﬂom COLOMBIA

OFTALVOLOGIA DIAGHOSTICA

recua: _04 DE JULIO 2018
wowsre: LINA GUTIERREZ 36067995

- C C A,
By

154003 X 1

RETROINSERGION DE MUSCULOS ) \

RECTOS OJO DERECHO

890202

VALORACION ANETESIA

DX: exotrapia intermitente descompensada

DR VIVIANA LAVERDE COLOMBIA

VISION COT LL;G\CA
FIRMA: . R’ N g 08 AL

Q@,j/g 362-1.

C|m1ca O‘telmolégzca V:slen Co(ambr-x

Calle 134 No. 7 - 83 Consuitorio 111 PBX: (571) 704 7922 - 704 3401 - 300 0830 - 320 430 0686

Web: www.visioncotombia.com.co « E-mail: imagenolegia@visioncolombia.com.co
Begota - Colombia
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Historla: 1531 Fecha: 2018-07-04 Hora: 10:52:57 e
' VISION COLOMBIA

CLINICA OFTALMOLOGICA

Paciente: LINA MAGNOLIA GITIERREZ PEA TD.Adentificacién: CC /36067995
Sexo: FEMENINO F.Naci: 1978-03-08 /39 afios Pals: COLOMBIA Departamento: BOGOTA
Ciudad: BARRIOS UNIDOS E.Civil: SOLTERO G.Banguineo: O+

Celular: 3133722455 Tel.Fijo: 1 '

ZonalRes: Urbana

T/Usua:  Contributivo

EPS: SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A :

Médico: 'VIVIANA ANDREA LAVERDE DUVAN Tipo: CONTROL PEDIATRIA/ESTRABISMO

TIPO DE CONSULTA: OFTALMOLOGIA
Tipo consulta:  Mimero Conirol: 1
Motivo Consulta: vengo por el estrabismo
Enfermedad Actual )
Paciente con antecedente de estrabismo desde hace 7 afos, mala vision por OD desde la infancia, trae resultado de examenes, cptometria: OD:

+0.75 sph 20/200 OI: -0.25-0.50*180 20/20. campos Visuales dentro delimites normales, paqmme’ma 626/646
Antecedentes Patolégicos ~- T e
niega

-<- S

s

Antecedentes Farmacolégicos : ¢

nisga \
I
-

.Ojo Derecho: Conjuntiva sana, comnea clara, camara anterior formada, cristalino fransparente

Ojo lzquierdo: Conjuntiva sana, comea clara, cdmara antetior formada, eristalino transparente
CFTALMOSCOPIA :

Cjo Derecho: .

Cjo lzquierdo: .

EXAMEN OFTALMOLOGICD

Agudeza Visual de Lejos Ojo Derecho SIN CORRECCION

20/200
Agudeza Visual de Lejos Ojo lzquierdo SIN CDRRECC!G‘\!
20/20
AVL 0.D. ' ' A 201200
AVL Ol . 20/20
MocC:
oD O1 oD 01
L e N !
; :CTISC XTD 25/XTD 20 mptilidad normal :
PLAN DE TRATAMIENTO -- CUPS _
Cadigo Descripcién CUPS Finalidad Ambito \ Acto quirrgico Autorizacion Valor
154003 EEERO'NSERCDN DE MUSCULOS “Terapetitico Ambulatorio Unico o unilateral 0

Observaciones Cups: Rstro de rectos 2 musculos OD DX exotropia intermitente descompensada Se explican hallazgos rizsgos y posibles

complicaciones de procedimiento, paciente comprende y acepta, se entregan ordenes CITAR ANTES DE CIRUGIA PARA TOMA DE MEDIDAS.
Firma patiente
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SAI-UD RA S

PACIENTE o GU’HERREZPENALINAMAGNOLIA Lo T T e
'EDAD - : 39 Afos .. :'3', L e ;SEXO ‘. Jlv Femeniro o
_ HISTORIA: . . * 36067995 oo Q. . - " FECHA INGRESO: . * 08/07/2018 07:04 .
" TORDEN: .~ . - "_201807090028 e .{;‘I‘ECHAIMPRESION - 10/07/201815:30 -
. CONVENI'_O:”.,'-'_' L MAGISTERIO . W . SERVICIO: : .‘-"zAMBULATORIO .

' Prueba R - 3 .Re'sultado.'. . IIJ'md‘aq‘ L ' Valorde ReferenCIa

T S e e T R . T et T Rl e e et
o il S 1 S e T Il i L e et R A.,'44....A~... e S L -

- 0. f

Hemograma e T e R
' ‘Cltometrladeflu]o Co T S L LT o
| WBC: - . - A L0 T B & A
B - T Lo43T ooy 0 16 - 70 '
U UNEU%E T R a3l %o, T 93 - 737
T g C e aas Ty 10’\3/|JL‘ o T e - 299
| e T T TS0 L e T od 1800, - 4830
. cmonow” - o ST o @ aosapLt - 24000 - 790.00
" . MoNO%: . P 659 . . % C . L. 440 - 1270
ot UEOSHL .y L 0603 - & 1083l 130,000 -+ 440, 000
7 E0S%: N o 7810 % S 0 Ue000 « 7300 N
'BASO#:". R Yo o5 T3 - . < 0000 - 80.000' ’
T BASO%: . . o S0 T % 0000 - 1700
CoRBC: S L a7 ®ownepl 0 360 - 460
CcHe: . CT o122 . ga 108 - 142
- HCT: : SR o4 w oo 37t os37 e
mev: . . S-7Y S T R Y R
mc: - T Coews. @ L7032 0 -
. Moet : T 1o ga : " 318. - 354,
" ROW:. 2 - .Y s L % © 115 - 145
LT s weeml T T Ass T 366
Comev: . L 7.04 B 690, - 1060

Bacteriologa seccién: EPMABCHORQL

.Creatinina'ensuero ) . T 063 . mg/dL o : S 060°,- 120 -

Glucdsa en suero : 76 \ mg/di. ’ 70 - 110

Bacteriologa seccién: .
g C fiee Bles S.

- LUISA LGRE A ROJAS

/\ . BACTERIDLOGA Uy GM .G

- " RES. 25-1553 e
. kil ~

‘!! l- -
- Parcial deorina - . L T
CoLoR -~ . AMARILLO

e © .. . calle5No6-73Tel 8717404 Ext.215 .
e : Neiva - Huila -
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Empresa Conperativa de Servicins de S1lud

A. jDENT]FICAC!(:)N jLideres en Saludll!
4 ¢ N ~ Mo. HISTORIA CLINICA
U M } e § 0s \\»\c,(\'\suu. .
1er APELLIDO 2do. APEILLIDO (o de casada) NOMBRES 3lb Ci?é h_ de T
FECHA EDAD SEXO TALLA PESO | RIESGO ASA : :
1% [ M J (em.) (kgs.) .
L 2 3 4 5 U
(N[ |29 L % ML D
Dia Mes Ao Hora | Anos | Mases | Dias /| - - i
O‘\’-\—’\J"l - "‘\“’D\ﬁ AR AL ANESTESIAS PREVIAS __ °D B
\_ strvicio SALA O CUARTO io. DE CAMA | W = S A S

B. EVALUACION PREANESTESICA 1\&,,\4 AS9e0ov.}

FR. 5 _EC LA HTQ. | GLIC. B[thPT PRO [ALBUN 06‘\_ | TYA | T.COG | FUMA { BEBE |GRUPO| RH
éTg e N3 r\)l Al DY TO1 TOT v PROT e hoo |
DIAGMOSTICO ' T N NN ——— )

OPERACION PROPUESTA Covr AN Q. B e\ iy
w ENFERMEDAD ACTUAL - ALERGICOS - ICTERICOS - DISCRASICOS - QUIRURGICOS - TBC - LUES - ASMA - IMAQ - ESTEROIDES - HIPOTENSORES - INSULINA - B/BLOOUEADORES - OTROS
JAN)

> . ) - - ’_'\

g0 o o

=0 ;—'\\“-‘—'o \ AN

U) .

23 O () teptas Do P»(M(ﬁ.
Z

e \ cap - B - E U e

i R R e e S\ oy
.L\CILlD/\D @ AN\ MO VIA AEREA DIEHTES CuiEiLo ! i
: @D MO M LUE) AT G C AR e\

RELEVANTES 3
LABORATORIO \\)D e
TIPO _ ™ |ESTADO PRICOLOGICO
_IroavEe P 3o Cip SIw c

| PERIBURAL : \—

ESPIMNALL ’; !

GENERAL m{ \

MNECESITA T

e [A0EP
& “ SAHGRE L i . !

2. POBTORPERATORIC BALA 8 1ECuUp
(POSICION

ol < | . |5 |OTRAS

E B S R 2 Z1E1H1Q —
RESPIRACION A L Zlolg Z|l & &|5 [recoreracion

c , IR F|3] S| % & | coNCIENCIA
. 1 H-FF A | HEMORR \/Ac}T'(m o DIURESIS
40 160 - 1 e T e T : SENSIBILIDAD

: a8 " - N O = MOTILIDAD : PIEL
6 120 - 5 a1 GO MENTARIS
® i

32 ”‘7’ 1
30 60 %
28 an | X
26 o [T 5

1=

HORA
, 10
Y
L 2 3 T
; 5 5 HORA SALIDAY Wt TVO FIRMA
‘é 8 8 ] ‘
\__[10 11 12 ;




INICIAC

C. REGISTRO DE ANESTESIA

K
14 -
A

EFECTO PREMEDICACION

op[] 8] R[] M[ ]

(DIAG. PREOPERATORIO:

)
DIAG. POSTOPERATORIO:
OPERACIGN:
ANESTESIOLOGOS: GIRUJANOS:
TIEMPO LiQuUIDO S | LOCAL: BLOQUEO: ____ GENERAL: __________ CAUDAL: OTRA:
DE Z
AYUNO SOLDO____ | & |DISOCIATIVA: EPIDURAL: ESPINAL: ESPACIO: NIVEL: AGUA:
POSICION ' 1 OT No. v
o i NT No.
RESPIRACION E E OT No. A
CCSC___ A E NT No.
CSA, PULSO &
| cee. C
- - RESPIRACION ‘ O
22 .
4 i TA. XX
©o20 .
) . INDUCCION - O
38 B INIALIZACION Y
ks FINALIZACION
36 0 NEONATO  [fS¢ J
34 ' 1;;1 _ PV.C. T XXX
110 .
3z 10 Te
30'. . ,; TORNIQUETE T
28| ° 8 Ece. /NN
26 s 1ALS LIQUIDO" -
: 0 8AL16-  .DROGAS
., :
°c : - -
HORA: T 7
1l
P 3
rZ
w 10
o
< 11
i iz
2 13 .
3 14
4 s
5 18 . o
HEMORRAGIAS ] o CCl -
DIURESIS TAL- ) C.C.
1 2 3 4
|5 6 7 8
=4
}— o -
ole 10 i1 2
113 14 15 16 .
ESTADO AL LLEGAR - ESTADO AL SALIR
ALQUIRO#FAND DEL QUIROFANO
OBSERVACIONES
FIRMA Y CODIGO
g Y
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Datos del Pacienie

¢
Cliatea Oltalactoglea Vislon Co'orbla SAS ylo Unldzd de
Diagnostiuo idedica Usidina SAS, HIT 800.579.362- 1
Tehétann 7047632+ 043401 Cehdar 3204300688

Ciisecion Calle 124 4 7 - 83 Constliorio 111 Bogala "\..ll‘: | (x'\, NCOLOMIBIA
- wt . - L) oo . s
CLIRICA OFTALMOLAGGICA
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