Por JAIX SANCHEZ fecha 11:16 , 10/12/2021

[RECIBIDO ]

APELACION SENTENCIA RAD 2019-01067

Andres Felipe Ceballos <ceballosabogado@gmail.com>
Mar 7/12/2021 3:03 PM

Para: Secretaria Comision Seccional de Diciplina Judicial - Valle Del Cauca - Cali <ssdisvalle@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
erikaaguilar79@hotmail.com <erikaaguilar79@hotmail.com>; Diego Felipe Fernandez Cordoba
<dffernandez@procuraduria.gov.co>

ANDRES FELIPE CEBALLOS ALVAREZ, disciplinado en el radicado de la referencia me permito presentar
RECURSO DE APELACION contra la Sentencia que impone sancién y multa asi como sus anexos

Atte,

ANDRES F. CEBALLOS A.

C.C. 94.385.280 de Cali
T.P. 90.143 del CSJ
Cel:3108491028
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AC ABOGADOS CONSULTORES

ANDRES FELIPE CEBALLOS ALVAREZ
E-mail: ceballosabogado@gmail.com

HONORABLES MAGISTRADOS

COMISION SECCIONAL DISCIPLINARIA JUDICIAL DEL VALLE DEL CAUCA
SALA SEGUNDA DE DECISION

E.S.D.

REF: DISCIPLINARIO 76001-11-02-000-2019-01067-00
DISCIPLINADO: ANDRES FELIPE CEBALLOS ALVREZ
QUEJOSO: JORGE IVAN MIRANDA CASTANO
MAGISTRADO PONENTE: LUIS ROLANDO MOLANO FRANCO

APELACION A SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

ANDRES FELIPE CEBALLOS ALVAREZ, mayor y vecino de esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, obrando a nombre
propio en condiciébn de Disciplinado en el proceso de la referencia, dentro del
término previsto en la Ley procedo al presentar RECURSO DE APELACION en
contra de la sentencia aprobada en Acta de fecha 16 de junio de 2021 a través de
la cual se ha decidido SANCIONAR con suspension del ejercicio profesional por el
termino de 7 meses y multa de cuatro (4) SMLV tras queja interpuesta por el sefior
JORGE IVAN MIRANDA CASTANO

FUNDAMENTOS DEL RECURSO

PRIMERO: El dia 17 de mayo de 2016 fui contactado por el sefior JORGE IVAN
MIRANDA CASTANO para revisar documentacion y proyectar reclamacion de
DEMANDA VERBAL DECLARATIVA DE RESPONSABILIDAD CIVIL en contra de
la CLINICA OFTALASER por caso de RESPONSABILIDAD MEDICO LEGAL

AV 2 Nte No. 7N 55 Oficina 603 Edificio Centenario 2
Telefono (2) 3451088 — Celular: 3108491028 — 3182219100
Cali, Colombia



AC ABOGADOS CONSULTORES

ANDRES FELIPE CEBALLOS ALVAREZ
E-mail: ceballosabogado@gmail.com

SEGUNDO: Con posterioridad el sefior JORGE IVAN MIRANDA CASTANO desiste
de continuar con el tramite del proceso requiriendo la devolucién del dinero a pesar
de ya haberse tenido fundamentada la solicitid de conciliacion asi con lo asesoria
técnico cientifica

INDEBIDA VALORACION DE LA PRUEBA.

a) La Sentencia impugnada carece de un razonamiento adecuado en orden a los
hechos, a las pruebas y a su valoracioén juridica, habiéndose pronunciado sobre sus
argumentos con una afirmacién genérica que carece de contenido sustancial; b) El
fallo no guarda armonia con una deduccion razonada de los hechos ni con la debida
valoracion juridica, por cuanto, afirma que no existe manifestacion de voluntad en
mérito a una pericia no practicada, sin meritar que dicha pericia no puede enervar
el contenido de una sentencia civil en calidad de cosa juzgada.. Las pruebas
aportadas, consistentes en diversos documentos, no fueron evaluados
adecuadamente ni controvertidos, dandole absoluta credibilidad al quejoso quien
omitio la génesis de la relacion con el abogado.

LEGALIDAD

La Corte ha explicado que las deficiencias probatorias pueden generarse como
consecuencia de: (i) una omision judicial, como puede cuando el juez niega o valora
la prueba de manera arbitraria, irracional y caprichosa o puede ser por la falta de
practica y decreto de pruebas conducentes al caso debatido, presentandose una
insuficiencia probatoria; (ii) o por via de una accién positiva, que se presenta cuando
el juez aprecia pruebas esenciales y determinantes de lo resuelto en la providencia
cuestionada que no ha debido admitir ni valorar porque, por ejemplo, fueron
indebidamente recaudadas y al hacerlo se desconoce la Constitucién., o por la
valoracion de pruebas que son nulas de pleno derecho o que son totalmente
inconducentes al caso concreto, y (iii) defecto factico por desconocimiento de las
reglas de la sana critica.

DEFECTO FACTICO-Dimension negativa de la prueba por valoracion defectuosa
del material probatorio allegado al proceso. Ocurre cuando el funcionario judicial al

AV 2 Nte No. 7N 55 Oficina 603 Edificio Centenario 2
Telefono (2) 3451088 — Celular: 3108491028 — 3182219100
Cali, Colombia



AC ABOGADOS CONSULTORES

ANDRES FELIPE CEBALLOS ALVAREZ
E-mail: ceballosabogado@gmail.com

momento de valorar la prueba niega o valora la prueba de manera arbitraria,
irracional y caprichosa u omite la valoracion de pruebas determinantes para
identificar la veracidad de los hechos analizados y sin razén valedera da por no
probado el hecho o la circunstancia que de la misma emerge clara y objetivamente.
Esta dimension comprende las omisiones en la valoracion de pruebas
determinantes para identificar la veracidad de los hechos analizados por el juez.

DEFECTO FACTICO POR |INDEBIDA VALORACION PROBATORIA-
Configuracion. El supuesto factico por indebida valoracién probatoria se configura,
entre otros, en los siguientes supuestos: (i) Cuando el funcionario judicial, en contra
de la evidencia probatoria, decide separarse por completo de los hechos
debidamente probados y resolver a su arbitrio el asunto juridico debatido; (ii) cuando
a pesar de existir pruebas ilicitas no se abstiene de excluirlas y con base en ellas
fundamenta la decisidon respectiva; (iii) en la hipotesis de incongruencia entre lo
probado y lo resuelto, esto es, cuando se adoptan decisiones en contravia de la
evidencia probatoria y sin un apoyo factico claro; (iv) cuando el funcionario judicial
valora pruebas manifiestamente inconducentes respecto de los hechos vy
pretensiones debatidos en un proceso ordinario, no por tratarse en estricto sentido
de pruebas viciadas de nulidad sino porque se trata de elementos probatorios que
no guardaban relacién con el asunto debatido en el proceso; (v) cuando el juez de
conocimiento da por probados hechos que no cuentan con soporte probatorio dentro
del proceso y (vi) cuando no valore pruebas debidamente aportadas en el proceso.

La sentencia de primera instancia, hizo una referencia general a las pruebas que
dieron lugar a la sancion y le dio validez a las declaraciones rendidas dentro del
proceso disciplinario con las cuales establecio la existencia de la conducta imputada
y su tipicidad, sin embargo no sefial6 de manera concreta el sustento legal de sus
argumentos, motivo por el cual la Sala debe determinar si esa evidencia de acuerdo
con las reglas de valoracion probatoria establecidas por el legislador permiten
acreditar la existencia de la falta por la cual fui sancionado.

La Seccién Segunda de la Sala Contencioso Administrativa del Consejo de Estado
ha sefialado que, cuando el juez de primera instancia en relacion con un cargo de
indebida valoracion probatoria —sobre todo en asuntos donde se enjuician actos de
naturaleza disciplinaria-niega la nulidad sin hacer un analisis expreso y detallado de
las pruebas que lo llevaron a tomar esa decision, tal situacion no da lugar de manera
automatica a que se revogue la sentencia y se declare la nulidad —como lo pretende
el actor-, sino que en atencion al articulo 258 del Cédigo General del Proceso —

AV 2 Nte No. 7N 55 Oficina 603 Edificio Centenario 2
Telefono (2) 3451088 — Celular: 3108491028 — 3182219100
Cali, Colombia



AC ABOGADOS CONSULTORES

ANDRES FELIPE CEBALLOS ALVAREZ
E-mail: ceballosabogado@gmail.com

aplicable por remision del articulo 306 de la Ley 1437 de 2011- el juez de segunda
instancia esta en la obligacion de analizar el cargo con las pruebas que obran en el
expediente, a fin de determinar si hay lugar a confirmar la decisién del A Quo -por
razones diferentes o con las aclaraciones del caso- o a revocarla y anular el acto
administrativo.Radicacion:15001-23-33-000-2012-00271-01(4327-2013).
CONSEJERA PONENTE: DRA. SANDRA LISSET IBARRA VELEZ 06/07/2017

PRETENSION

Se deje sin efecto la SANCION DISCIPLIANRIA impuesta por la SALA SEGINDA
DE DECISION de la COMISION SECCIONAL DISCIPLINARIA JUDICIAL DEL
VALLE DEL CAUCA con ponencia del magistrado LUIS ROLANDO MOLANO
FRANCO adicionalmente se considere la competencia y existencia de proceso
judicial por los mismos hechos ante otra jurisdicciéon

ANEXOS

- Contrato de Prestacion de Servicios y poder sucrito entre el abogado y el
sefior JORGE IVAN MIRANDA CASTANO

- Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Sociedad CLINICA
OFTALASER S.A. identificada con Nit. 805022348-1

- Historia Clinica Oftalmologica del sefior JORGE IVAN MIRANDA CASTANO.

Atentamente,

ANDRES FELIPE CEBALLOS ALVAREZ
C.C. No. 94.385.280 de Cali
T.P. No. 90.143 del C.S. de la J.

AV 2 Nte No. 7N 55 Oficina 603 Edificio Centenario 2
Telefono (2) 3451088 — Celular: 3108491028 — 3182219100
Cali, Colombia



27/5/2016 https://gateway.tucompra.com.co/tc/plantillas/emergenteReporteCompra.xhtml
Reporte de Compra
Nit:

Datos de 1a compra

Descripcion:
Fecha Compra:
Valor:

Datos de la transaccion:

Codigo Transaccion:
Consecutivo comercio:
Codigo Autorizacion:

Datos del comprador:

Nombre:
Correo:
Documento:
Telefono:
Celular:
Direccion ip:
Estado:

Si desea mayor informacion sobre el estado actual de su Transaccion puede comunicarse a nuestras li-
neas de atencion o al correo que se encuentra en la parte izquierda de esta pantalla

https://gateway.tucompra.com.co/tc/plantillas/emergenteReporteCompra.xhtml



AC ABOGADOS CONSULTORES

ANDRES FELIPE CEBALLOS ALVAREZ
E-mall: ceballosabogado@gmall.com

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS JURIDICOS

Entre JORGE IVAN MIRANDA CASTANO, identificado como aparece ol pie do su
correspondiente fima, quien se denominard como EL CONTRATANTE y AC
ABOGADOS CONSULTORES representada legalmenten por el Doctor ANDRES
CEBALLOS ALVAREZ, abogado en ejercicio, portador de Tarela Profesional No.
90.143 del Consejo Supenor de la Judicatura y de la Cédula de Ciudadanla No
94.385 280 de Santiago de Cali, quiénes se denominardn LOS ABOGADOS, hemos
convenido celebrar un Conlrato de Prestacion de Servicios Profesionales quo se
requlard por las cléusulas que a continuacién se expresan y en general por las
disposicionas del Cédigo Civil aplicables a esta matena: PRIMERA Obeto- LOS
ABOGADQS, de manera independiente, es decir, sin que exista subordinacién
Juridica, utilizando sus propios medios, representaran a EL CONTRATANTE dentro
del PROCESO DECLARATIVO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL en contra
de la CLINICA OFTALASER de Cali (V) y la ESCUELA DE POLICIA SIMON
BOLIVAR de Tulua (V) por los dafios, secuelas y perjuicios causados en su visién
tras la realizacion de procedimiento oftalmologico. SEGUNDA. Honorarios- EL
CONTRATANTE cancelaré a LOS ABOGADOS la suma equivalente a 6 SMLV del
afio 2016, esto corresponde a CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA MIL
PESOS Mcte ($4.140.000.00), pagaderos a la firma del presente contrato; as/ como
el veinticinco por ciento (25%) del monto establecido en el evento de obtener una
indemnizacion o reparacién integral en el proceso de reparacién directa.
PARAGRAFQ: La cancelacién de honorarios podra realizarse directamente o a
través de consignacion en Cuenta Corriente No. 027-02808-3 Banco de Occidente a
nombre del ANDRES CEBALLOS ALVAREZ;, TERCERA. Obligaciones de LOS
ABOGADO- Constituyen las principales: a) Obrar con diligencia en los asuntos
encomendados; b) Resolver las consultas requeridas; c) Acudir a las actuaciones
requeridas en representacion de EL CONTRATANTE; d) Aportar el soporte legal
pertinente para el sustento de las pretensiones; CUARTA. Obligaciones de EL
CONTRATANTE- Este quedara obligado a: a) Cubrir el monto de los honorarios
pactados en éste contrato; b) Suministrar toda la informacién y documentacién que
requiera EL ABOGADO para representar sus intereses; c) Asumir los costos propios
del proceso con respecto pdlizas, agencias de derecho y costas en lugar de que
hubiera lugar a ellas; QUINTA. Duracién- El presente contrato se celebra de manera
indefinida. Empero, cualquiera de las partes podré darfo por terminado por el
incumplimiento de alguna de las cléusulas establecidas. En sefal de conformidad,
las partes suscriben el presente documento en dos (2) ejemplares del mismo tenor a
los diecisiete (17) dias del mes de mayo de dos mjl dieceseis{2016).

LA CONTRATANTE AC ABQGADOS CONSULTORES
== \ '.
i - } = —. f
RGE YYAN MIRANDA CASTANO ANDRES F. CEBALLOS ALVAREZ
. 94.387.692 C.C. 94385280 de Cali |

|
|
|

CALLE 22 NORTE No. 8N 61 OFICINA 303 EDIFICIO APOLO - BARRIO SANTA MONICA
TEL (2) 3812663 ~ CELULAR: 3108491028 - 3182219100
SANTIAGO DE CALI

Escaneado con CamScanner



ACABOGADOS CONSULTORES

ANDRES CEBALLOS ALVAREZ
E-mail: ceballosabogado@gmail.com

Seflores

CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAMENTO
JUSTICIA ALTERNATIVA

Santiago de Cali, Valle del Cauca

4 S. D.

Ref: PODER CONCILIACION PREJUDICIAL
Convocados: CLINICA OFTALASER S.A.

ESCUELA DE POLICIA SIMON BOLIVAR DE TULUA V)
Convocante: JORGE IVAN MIRANDA CASTANO

JORGE IVAN MIRANDA CASTANO, mayor de edad, identificado como aparece
al pie de mi correspondiente firma, manifiesto que confiero poder especial, amplio
y suficiente al doctor ANDRES FELIPE CEBALLOS ALVAREZ portador de C.C.
94.385.280 de Caliy T P. 90.143 C.S. de la J., para que me represente y tramite
CONCILIACION PREJUDICIAL en la que se convocara a la CLINICA
OFTALASER S A. con Nit. 805022348-2 Representada legalmente por JUAN
IGNACIO ENRIQUEZ GARCIA portador de C.C. 12.989.401 y la ESCUELA DE
POLICIA SIMON BOLIVAR de Tulué (Valle) representada por su Director
General por los daflos y perjuicios sufridos en procedimiento oftalmolégico
realizado en las instalaciones de la CLINICA OFTALASER de Cali por
direccionamiento de la ESCUELA DE POLICIA SIMON BOLIVAR d Tulua dentro
de su proceso de seleccién.

En condicién de convocante manifiesto que el apoderado esté facultado para
representarme en todas las instancias requeridas, asi como desistir, sustituir,
recibir, conciliar, transigir, reasumir, allanarse y en general efectuar las acciones
y tramites necesarios para cumplir con su mandato.

Cortésmente, Agépto /\

\
|

JORGEVAN MIRANDA CASTANO ANDRES FELIPE CEBALLOS A
C.C. 94.387.692 de C.C. 94.385.280 de Cali

T.P. 90.143 c.sg delaJ.
\

Calle 22 Norte No. 8N 61 oficina 303 Edificlo Apolo Barrio Santa Monica . o
Telefonos: (2) 3812663 Celular: 3108491028 - 3182219100 SN
Santiago de Cali, Colombia ‘-g

» \

Escaneado con CamScanner
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Historia: 94387692 EXPLORACION OFTALMOLOGICA
ID: 12744
Lopez Londofio Miguel Angel Fax:
Edad: 32 Fecha Exp: 14/03/2007 12:28:31 p.m. Teléfono:2224184
CANAL DE REFERENCIA Celular: 3183640600

JORGE IVAN MIRANDA CASTANO

Motivo de Consulta

EXAMENES PREQUIRURGIOCOS CIRUGIA REFRACTIVA

ESTADO SALUD NORMAL
PACIENTE REPORTA VER MAL DE LEJOS

‘OD AgudezaVisual Ol | e " Refraccién Normal _
0JO DERECHO 0JO I1ZQUIERDO -~
Av.OD: 2 Av.0Ol:

v 2020 v 2020 Esfera OD Cilindro OD Eje OD Esfera Ol Cilindre Oi Eje O1 -
PH.OD: PH.OL: +1.25 -1.00 -90 +1.00 -1.00 90
CC.OD: cc.ol; AV 20/30 AV 20/30

‘ _ ’ "7 7 Refraccién Subjetiva -
Prox.0D: 20/20 Prox.Oi: 20/20 575 DEREEGHO 576 IZQUIERDG
Prox C_‘f' Prox CC: || EsferaOD GilindroOD  Eje OD EsferaOl  CilindroOl  Eje Ol
Lensometria OD Lensometria Ol 0.00 -1.00 o0 0.00 -1.25 90
AV Add OD AVP AV Add Ol AVP
20720 20/20
Add: Add: T Refraccion Cicloplgjica .
Binocular: 20/20  Bin Prox: 0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
. . . Esfera OD Cilindro OD  Eje OD EsferaOl CilindroOl  Eje Ol
Dominante OD: Ok +1,00 -1.00 90 +1.25 1.25 90
Keratometria AV AVP Av CC OD AV AvVP Av CC O
43.50/43.75x0 43.501 ... X..... 20/20 20/20
L ~ Motilidad Ocular T T T -h—“'—_ﬁ-; - A '-|
L oD __Exploracién ol |
Biom:Normal Biom: Normai
FondoNormal Fondo Normal
Gonioscopia Tonometria mmHg Gonioscopia Tonometria mmHg
N oD o Diagnésticos ol ]
Dx ) B
- Dx2

Refractive OD:Hipermetropia y Astigmatismo

Observaciones

- 0D Test de Colores IsiHara

l

Refractivo OI: Hipermetropié y Astigméﬂ‘.—mo

Presbicia: no

..o

OD  Test de Estereopsis

o~ ™

Observaciones

Observaciones

Dr:

DIANA PATRICIA LONDONO BARON

Firmado Digitalmente 13/01/2015 06:38:56 p.m.

Clinica Oftalaser S. A. | Calle 28 Norte N° 6AN-17 / Tel. [57+2] 661 5628 | Cali/ Valle del Cauca
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N
: Historia: 94387692
ID: 12744

EXPLORACION OFTALMOLOGICA

Lopez Londoiio Miguet Angel Fax:

Edad: 32 Fecha Exp: 22/03/2007 12:34:00 p.m. Teléfono:2224184
CANAL DE REFERENCIA Celular: 3183640600
JORGE IVAN MIRANDA CASTANO

OFT4SER

Motivo de Consulta

CONTROL 9 DIAS

OD Agudeza Visual Ol ) " Refracciéon Normal
- O UIERDO
Av.0D: 20/20 Av.0Ol: 20/20 OJO,[_)ERECHO . Jo lZQ .
Esfera OD Cilindro OD  Eje OD Esfera Ol  Cilindro Ol Eje Ol
PH.OD: PH.OI: +0.75 +0.75
CC.OD: Cc.ol: AV  20/25 AV 20/25
) ) T _ Refraccion Subjetiva R
Prox.OD: 20/20 Prox.Ol: 20/20 510 DERECHO 010 IZAUIERDO
Prox CC: Prox CC: EsferaOD CilindroOD EjeOD  Esfera®l Cilindro Ol  Eje Ol
Lensometria OD Lensometria Ol +0.25 +0.25
AV Add QD AVP AV Add Ol AVP
20720 20/20
Add: Add: ,‘ ” | Réfratz_::iéh 'Ciclopléjica" R —
Binocular: 20/20 Bin Prox: 0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Dominante OD: ol: Esfera OD Cilindro OD  Eje OD Esfera Ol  Cilindro Ol Eje O!
Keratometria AV AVP Av CC OD AV AVP Av CC Ol
42.75143.25x0 42.25143.00x0
! T Motilidad Ocular
l - ob _»_E;_(plora_(;ién S - Ol - o
Biom:Norma! Biom: Normal
FondoNormal Fondo Normal
Gonioscopia Tonometria mmHg Gonioscopia Tonometria mmHg
— - ob — — "Diag_pggflcos' : — - or . | | g
Dx )
Dx 2 i
Refractivo OD: :l Refractivo OI:
Observaciones
Presbicia:
" 'OD  Testde Colores IsiHara = Ol 7 0D Testde Estereopsis o
Observaciones Observaciones
-~ Dr:

DIANA PATRICIA LONDONO BARON
Firmado Digitalmente 13/01/2015 06:39:09 p.m.
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Clinica Oftalaser S. A. | Calle 28 Norte N° 6AN-17 / Tel. [57+2] 664 5628 | Cali / Valle del Cauca
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Descripcién Quirdrgica:

pagina: 1

Cantidad de paginas: 1

Fecha: 22/03/2007
Fecha de Impresién:

Hora: 15:18:18
Martes, 13 de Enero de 2015

Paciente: Afios

No. Historia: 12744 Documento: 0

Médico Dr:  LORENA CASTILLO

EPS 6 Aseguradora: CANAL DE REFERENCIA

Canal de Referencia: OFTALMOLOGO SOCIO

SubCanal de Referencia:  Lopez Londofio Miguel Angel .
Descripcion
Datos:

0s oD
Patient iD )
Name Wavefront Sphere 0
Surgery ID Wavefront Cylinder 0.017219
Surgeon Wavefront Axis 20
Date Wavefront Vertex 0
Type Zemike Match 0
Eye Wavefront Defocus 62
Sphere @ Spectacle Target Offset 12.5000600
Cylinder @ Spectacle Defocus Treatment 0
Axis SE Offset
Sphere @ Comea Cyl Offset
Cylinder @ Comea Rx Sphere 0
Zone Size Rx Gyl  System1593 15892.TRK
Blend Radius Ry Axis 13.766667
Shots in Pattern 77441127447
Actual Shots “Jorge lvan Miranda Castano”™ "TT44 1 12744
Start Shot 1839’5'_ (AL ;-;tgg;e Ivan Miranda Castano”
: r. Miguel A. Lopez"
SD‘;?;)':% Inteuptions 03-14-07 20:19:37 "Dr. Miguel A. Lopez”
Time Taken Hyperopia with Astigmatism 03-14-07 20:11:40
ContinuedAtD 0s Hyperopia with Astigmatism
ContinutedFromiD 0.500000 oD
ShotsiSec -1.500000 0.500000
Vertex 90.000000 -1.200000
Retreatment 0.503000 90.000000
RetreatDate -1.491000 0.503000
RetreatMachine 6.000000 -1.157000
1.400000 6.000000

SuperUser 1011 1.400000
Instrumentation Filename 1011 7;‘3
MinutesSinceConfigurel aser 0 743
Temperatura
Humedad
Microgqueratomo

Diagmetro Aplanacién
Velocidad
Corte
Hinge
Cabeza
Anitio
Proteccién Chamela
Sangrado
Operador Ladar
Cirujano

LORENA CASTILLO

Firmado Digitaimente por el Dr,

Focha Martes, 13 de Enero de 2015
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s S Clinica Oftaimologica de Tulua
EVOLUCION . Mistoria: 94367692 : CLINCA OFTALHOLOGICA
JORGE IVAN MIRANDA CASTRO F Edad: 30 Id: 12377 DE TULUA
Entidad:SOS & Teléfono: 2224184
HC

Detalle de Evolucion

ANTECEDENTE DE CX REFRACTIVA
REFRACCION OD +0.50-0.50 X90°.......20/20 -
Ql +0.50-0.50 X90°....20/20
SENSACION DE CANSANCIO - FOTOFOBIA
ORTOFORICO
BALANCE MUSCULAR OK
NO bPA
ANEXOS SANOS
BUT DISMINUIDO

BIO/M

OD CONJUNTIVA SANA CORNEA TRASPARENTE SIN DEFECTO EPITELIAL CAMARA ANTERIOR FORMADA VH3
IRIS SIN LESIONES ADECUADA COLORACION CRISTALINO TRASPARENTE

OS CONJUNTIVA SANA CORNEA TRASPARENTE SIN DEFECTO EPITELIAL CAMARA ANTERIOR FORMADA VH3
IRIS SIN LESIONES ADECUADA COLORACION CRISTALINO TRASPARENTE

PIO OD 12 MMHG ....0S 12 MMHG
FO:
DISCO OPTICO EXC 0.5% CON ISNT CONSERVADO , MACULA CAMBIOS PIGMENATRIOS DEL EPR SiN
EDEMA , POLO POSTERIOR APLICADA RETINA PERIFERICA NO SE EVIDENCIAN DESGARROS NI LESIONES
PERIFERICAS.
IDX: SND DE.QJO SECO / ASTIGMATISMO RESIDUAL / ESC SOSPECHOSAS -
C/ CARBOXIMETILCELULOSA 0.5% SOLUCION OFTALMICA APLICAR 1 GOTA CADA 4 HORAS EN AMBOS
0JOS POR 3 MESES. '

CONTROLA ANUAL OFTALMOLOGIA

Fecha: 120712012 03:46:55 p.m.

JORGE {VAN MIRANDA CASTNO German Uribe

Firma del Paciente Firmado Digitalmente por el Dr.

Cra 34 No.25-07 Barrio Alvernia PBX:2243229 - 2247228 - 2248897 Fax 2248529 Tutua Colombia
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,CLINICL CFTALROLOGICA
' DE TULUA

Historia: 94387692

Fecha: 27/02/2012

Hora: 11:24:28 a.m.

Unidad de Diagnéstico y Cirugia Ocular

HISTORIA CLINICA

I IDENTIFICACION  \ ymbre Paciente: JORGE IVAN MIRANDA CASTANO

FECHA DE ATENCION | EDAD SEXO QCUPACION DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
27/02/2012 33 Masculi 94387692 Cedula
ENTIDAD DIRECCION RESPONSABLE TELEFONOS
sS0S 2224184
. ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTAVISION BORROSA

FOTCFOBIA .

ENFERMEDAD ACTUALCC DE VARIOS MESES CON DISMINUCION DE LA VISION POR AQ . ADEMAS DE EPISODIOS DE

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
NO

QUIRURGICOS:LASIK HACE 5 A

TOXICOS - ALERGICOS - TRANSFUNSIONALES - OTROS

ANTECEDENTES FAMILIARE:

ill. EXAMEN FISICO

OoD: 20/20 OD:

vV CC: ' PIO:
Ol 20/30 Avee ol

e VAU

AV SC:

ANEXOS:

oD;. 10
on 12

JEFST R,

POLO ANTERIOR: CORNEEAS CLARAS , CAF . PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ .
MEDIOS TRANSPARENTES .

POLO POSTERIOR:OD CUP O,5 ADELGAZAMIENTO DE LA CEJA TEMPORAL, OICUP 0.3

. RETINA APLICADA .

ORBITA:

ESTUDIOS ESPECIALES:

A) No Cicloplejica:

B} Cicloplejica:
REFRACCION:

C) Prueba Subjetiva y Formuta:

OTROS:

CODIGO CIE10 DIAGNOSTICO CIE:

Diagnéstico: AMETROPIA
SIN DISFUNCIONAL DE LA LAGRIMA
EXCAVACIONES AUMENTADAS .

CONDUCTA:OPTOMETRIA
cvC _
FLUMETOL NF .
CITA EN CON RESULTADOS . '
RECOMENDACIONES ‘

JUNTA OFTALMOLOGICA:

Dr. Edgar Mario Cérdoba

Cftzlmolago
T.P. 762661/59
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T p. 762661199
Doc No: 94387692

JORGE VAN MIRANDA CASTANO Firma Digital Especiafista: 7 Edgar Marino Cordoba 7

Firmna del Paciente: ' -

Cra 34 No.25-07 Barrio Alvernia PBX:2243229 - 2247228 - 2248897 Fax 2248529 Tuiua Colombia




K CLINICA OFTALMOLOGICA DE TULUA |
‘ ( 2 CLHICK OFTALOLOGICA
W DETULUA

ORDEN
Paciente: JORGE IVAN MIRANDA CASTANO Entidad: SOS
Documento No:94387692 Tipo Documento:Cedula Edad: 33 Teléfono: 2224184
’ CODIGO ORDEN PROCEDIMIENTO Nota
i OPTOMETRIA |

CAMPOS VISUALES

CITA CON RESULTADOS |

FCTO DISCO DE AO
Observacién General: _
Fecha: 27/02/2012  11:34:50 a.m. Or. Edga, Mary

S fza;mo, ogcordoba
! /6256 1799
Edgar Marine Cordoba

Firmado Digitalmente por el Dr.

Cra 34 No0.25-07 Barrio Alvemia PBX:224322§ - 22472286 - 2248897 Fax 2248529 Tulua Colombia
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CLINICA OFTALMOLOGICA DE TULUA

f >, CUINICA OFTALHOLOGICK

SETULDA
FORMULA _
Paciente: JORGE IVAN MIRANDA CASTARNO Entidad: SOS
Documentt No: 94387692 Tipo Documento: Cedula : Edad: 33 Teléfono:2224184
MEDICAMENTO “ CONCENTRACION CANTIDAD " Dosis - Tiempo ’
OPTIVE 0.5% 3 - APLICAR 1 GOTA CADA 6 HORAS EN
. o AMBOS 0JOS
FLUMETOL NF COLIRIO 0.1% ' 1 1 GOTA CADAS K AD POR 20 DIAS
Observaclén General:
Fecha: 27/02/2012 11:35:38 a.m.
Dr. Edgar Mario Cérdoba
Cftalmeélego
T.P. 762661/98 \
Edgar Marino Cordoba _
|
Firmado Digitaimente por el Dr. i

Cra 34 No.25-07 Barrio Alvernia PBX:2243229 - 2247228 - 2248897 Fux 2248529 Tulua Colombia l !
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Hiztaria: 943376972 Fecha: 2740242012 Hora: 11 2428 am
TR GRTRLWMDLOGICA
BE TULEA Unidad de Diagndstico y Ctrugia Ocular
HISTOR!A CLINICA
I IDENTIFICACION (oo JORGE IVAN MIRANDA CASTHO
FECHA DE ATENCION ECAD SEYO QCURPACTHIN NCCUENTT ESTALC CrIL

N2 29 Masculing B4367692 Sultero

FIMNTIDIAD DIRECCION RESFOMNSABLE TELEFDMISG
FPREVISER 2224184

. ANAMNESIS
MGTIVO DE CONSUL TAASICN BORROSA

FOTOFORIA

ENFERMEDAD ACTUALCC DE VARIOS MESES CON DISMIMUCION DE LA VISIGH FOR AC

ADERMAS DE EFISODICS Di=

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
NG

QUIRURGICOS! Al HACE 5 A

TOXICO ALERGICOS TRANSFUNCIONALES:

AMTECEDENTES FAMILIARES

OD: 22

oD: 10

0B:
AVCT:

AVSCE o) soen © ok

PIO:
o [0 ] L

ANEXOS:

ESTUDIO ORTOPTICL

POLO ANTERIORY ORNFFAS CLARAS | TAF UM AS RELT TIVAS S LA 17
WEOIGS TRAHSPARENTED

POLO POSTERIORL ¢ P 05 aNELGALAGENTD LE- LA IS TERIORAL

EMTURP 0G| REMMA APLE ADA

ORBITA;

ESTUDIOS ESPECIALES: Ajpo Carluplejica

B) Clcloplejica

[REFRACCION
CYPrueha Subjetrva y Formeta:

OTROS:

DIAGNOSTICOAME TROPIA
S MSFURCIORNAL DE LA LAGHIMA
EXCAVACIONES AUMENTADAS |

FECOMEMNDACIOMNES

CODIGO CIE DIAGNQSTICO CIE:

CONDUCTA:UPTOMETRIA oA ‘ﬁ?\ixfo ”
Ve w0\ L
FLUME TOL NF 0p32 O¥ ?
CHAEN CONRESULTADOS | qorT

JUNTA OF TALMOL OGICA:

Jf lF\[—E VAN MIRANDA CASTND

Firmea del l—‘ammte
Dine Mn Q438 763

Cra 34 Mo 25-07 Barrio Avermia PBX 2243229 -

2247228 - 3248807 [ ax 2248523

Erigar Marino Cordoba

F o ma D:qttal E%[pr‘ldh sta
Oftalmalogra--

Tuiua Zolambia
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CLINICA OFTALMOLOGICA DE TULUA

n

Jorge ivan MIRANDA CASTANO
[94387692] 18/07/1982
Visit: JM0O0)1AZ (29/06/2012)

Image:2 29/06/2012 08:02:30.00 R

7
re— —_ -
Image:3 29/06/2012 08:03:38.00 L
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v o
~ K
Image:6 28/06/2012 08:04:53.00 L
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Printed 29/06/2012 by EyeQPro
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ANALISIS DE CAMPO UNICO

PR PIPTL Y

PR

0.J0: OERECHD

ID: 843876582

NOMBRE : MIRANDA JORGE IVAN

FOM: A7-18-18982

CERTRAL 24-2 PRUEBA DE UMBRAL

HONITOR CE FIJRCIN: WIRAOR/PUNTO CIEGO

ESTEHOLG: III. BLANCO

DIAVETRO QF PUPILA:

FECHA® 86-21-20812

O8JETIVO OE FIJACHSH: CENTRAL FONDO: 31.5 RSB AGUDEZA VISUAL: RORA: 5115 PH
PEROICAS OF FLJACISN: 3715 ESTRATECIA: SITR-STANDARD Ré: 48,58 05 -B.5ROC % 99 Eoa04 29
ERRORES FRLSOS POSITIVOS: @ %
ERROES FALSOS NEGATIVIST 3 %
DURACION DE LA PRUEBN: 85137
o
FOVERL: 35 08 W o6 ly a
2 0@ 18 |® M4
% 1w 2 W |W™ N ¥ B
g BB B Bow oy oy o ,
2 28 1 H N lw 2 @ @
B3 7 ® Nl A w8
% oM onlw onw o
27 w4tn 2
A
-15 -11{-12 -8 -13 -8 {-18 -6
7 -8 -12f-13 -7 -4 5 -6 18- -5 -2
4 2 -1 k{4 -3 4 -4 2 08 2 22 -1 -2 2 -
433 20504 -2 A 241 8318 -l .
FUERA OF L{NITES NORSALES
4 2 2 -2 4|2 -1 -5 4 B # @ 2|8 t 3
6 3 -4 -3l2 -2 4 4 -3 2 -1fe 9 2
5 -8 715 -3 -2 4 6 5{3 -1 @
3 4 : \ L 2 ‘: ) DM 42908 P { 9.5
BEH 9.6 08 P ¢ 2%
TOTAL EJENPLD
DESVIRCIOH DESVIAC IO
mAams [ BT
A R EBIE % g X AN
# N
=
PR HE
2 W B | |
B -
S . CLINICA OFTRLWOLOGICA DE TULUA
(U CRRRERR 34 N 25-07 B/RLVERNIA - TULUR
- YY) OPERADOR: DRA. RORIANA JIMENR RUIZ
(0.5
—‘-—m.-‘..-—l.—n_.m_
| -

8 2083 CRRL.ZEISS MEDITEC
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ANALISIS DE CAMPO JONICO

OJ40: IZRAUIERDO

HOMBRE : MIRRNDR JORGE IWVAN
ID: 943876892

FON: a¥-13-1982

CENTRAL 24-2 PRUEBR DE UNBRAL

MOMITOR DE FIJACIGM: NIRRUA/PUNTO CIECO ESTEMULO: III. BLANCO
DGJETIV0 OE FEJACTON: CENTRAL FOROD: 31.5 RSB

PEROIOAS DE FIJACION: @/16 ESTRATEGCIA= SITA-STRHORRD
ERRORES FALSOS POSITIVOS: @ %
ERRORES FALSOS MEGATIVQS: 13 X
DURACTAX OF LA PRUEBA: 05:50

FOVEAL: 35 08
1§ 14 116 18

¥ o2 ®|% B B
4 ® 8 % [ M 2%

2 B ulmw w B o n

DIANETRO DE PUPILAS
ACUDEZR VISURL:
RE: 48,50 05 -0.50 0C ¥ 9@ EDAD: 23

FECHR: B6-21-2812
HORA:  5:25 PH

8 ¥ N N 3 N B N
3 ¥ N W 1w W@ ¥ o
29 2 7% 28 2

u 2 +n

.

-14 -15]-13 -11 -12 -13{-18 -9
2 9 -nfs 2 -2 4 6 92 o @
75 -4 7| -1 4§ 443 -2 4f4 12 4
2 5 304 -4 4§ -7 B -2 -1}2 4 2 6 5 Pie )
I e T e e a FUERR BE LiNITES NORMALES
2223|425 7 B 8 1 -1f1 -1 -3 -5
2 -4 5|7 2 B -1 304 0 9 .
I R ™ -6.92 08 P 8.5
Osh 3.8 08 P{ I
07 EJENPLD
DESVIRCIGH ) DESVIRCIGK
EmEw B WiB N
i< W Wi % H|
B RE - ¢ .om 2 |:
BN 44
tle B o
% |m
BoaIE S 2 2
e CLINICA GFTACAOLOGICA DE TULUR
e CARRERA 34 N 25-87 B/ALVERNIA - TULUA
(1 GRERGDRS DRA. ADRIRNA JINENR RUIZ
(e
edoti .- NN '

nauTe

B 2023 CARL ZEISS NECITEC
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Ay

a

ORDEN DE PROCEDIY
Hiz
ot LESTNG
Do 50T
Eds v

D ITBANGL

MENTO.

e E I e
ARSI Y (R E I

OD + 053050 E0

GG TRAMSITION 2

20650 OF +O5G-050X80 207
CON AR

20 TiE

Chearvacién Senern):

; "'- -; ‘d.:S Na
/lu%?‘%x%%‘:m_

- A
Flrmaz(o E‘Ji_r;ntalmentej por st Dr.
‘ TP FSFREATRE-7A7A3758

Cra 34 WNo ZE-07F Barrie Alvemig PR 224’-5 20—

Fax 2248529 Tulua Colombia
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'y

e — : !







GLINIGA OFTALMOLOGICA DE TULUA

;cumcn OFTALKOLOGICA
{20 311

EVOLUCION .

Patlente: JORGE IVAN MIRANDA CASTANO Entidad: SOS

Documento No: 94387692 Tipo Documento: Cedula Edad: 33 Teléfono; 2224184
[ Doscripeion

Dx Actual:

POP LASIK 9A

REPORTE DE REFRACCIONOD +3.00-1,50X 9001 +1.00-1.50X100

TOPOGRAFIAAD . POP LASIK DESCARTA ECTASIA CORNEAL .
PLAN CITAENSM CON NUEVA REFRACCION
RECOMENDACIONES .

Fecha: 04/09/20%3 04:08:50 p.m.

Dr. Edgar Mario Cérdoba
Oﬁaimc’:iogo
T.P. 762661/99

JORGE WAN MIRANDA CASTANO Edgar Marino Cordoba

Firma del Paciente - ’ Firmado Digitaimente por el Dr.

Cra 34 No.25-07 Barrio Alvernia PEX:2243229 - 2247228 - 2248897 Fax 2248529 Tulua Colombia
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r— CUINICA OFTALNMOLOGICADE TULUA . I

: : CL GFTN.‘& Lk

| o ENL
(e R Mool Higtoria: 94IRTE92
JORGF IVAN MIRANDA CASTNO ' Fdan- 32 IA- 12377
Eritidad. 353 Teigiunu. 2224154
Deotallo da E olq_"‘-ﬁn

~

Miar A ~dsemd.
ANTECEDENTE DE CX REFRACTIVA
" REFRACCION OD +3.00-1,50 X 80 ..20/25
Q1+ 1.00-1.50 X 100.,.20/25

i
o0 ""RNEA TRASPARENTE CAF CRISTALIN LARDC

o NN
OS CORNEA TRASPARENTE CAF CRISTALINO CLARO
PIO OD 12 MMHG ....0S 12 MMHG
FO:

i1
QO

U“J\l . I! "’I"In lll’ll—ll l'l M ‘ F'\ pr’"ll‘"”l“ i
IDX: SND DE 0.0 SECO / ASTIGMATISMO RESIDUAL / ESC SOSPECHOSAS
C/ EXPLICO- ESTADO REFRACTIVO .

TOPOGRAFIA CORNEAL ( PENTACAM )

CITA CORNEOLOGO : “

Fecna. L3NLZuis 1 USLS p.m,

e ey Ty i, by, W AT T e S —— . S, .-;-"--"--—""'_-ﬂ_l_‘: - o e
JORGE IWAN MIRANDA CASTNOD GERMAN DARIOD '.J‘P‘.Bii:\u .
IRIRE
Firma del Paciente ’ Firmado Digitalmente por el Dr.

OFTALMOLOGO RETINOLO-R.M 5-0116/00-16799176

Cra 34 No.23-07 Barrio Alvernia PBX:2243229 - 2247228 - 2248697 Fax 2248529 Tulua Colombia
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CLINICA OFTALMOLOGICA DE TULUA

see . O 5 CURSA S TILEGLONE
=3 . NERLITAIN
evOLUCION : Historia: 94387692
JORGE IVAN MIRANDA CASTNO , Edad: 32 id: 12377 .
Entidad: SOS8 . : : : Teléfono: 2224184
Detatie de Evoluciéon
Dx Actual: H522 -
CONTROL

POP LASIK 10 ANOS
RXENUSO OD +3.00-1,50X90 Oi+1.00-1.50X100
NO VEO BIEN DE CERCA , PRESENTO CANSANCIO
AV SC OD 20/260 PH 20/25-
Ol 207200 PH 20/25-
AL EXAMEN SE ENCUENTRA
ASTIGMATISMO AQ :
.SE DA RX DE USO, PERMANENTE - - -

CONTROL“] ANO o N ". e “““—”-'w'-m—ﬂt-—:—-:;-r—w--_——?'u-'—

Fecha: 23/12/2014 12:13:56p.m.‘

%

i <
JORGE IVAN MIRANDA CASTNO LIIANAIZAPATA FORERO
Firma del Paciente Firmado Digitalmente por el Dr.

OPTOMETRA-RMCTNPO1234-52344379

Cra 34 No.25-07 Barrio Alvernia PBX:2243229 - 2247228 - 2248897 Fax 2248529 Tulua Colombia

RO




:
>
1
Ly

5 e

T

e s



2!

BIQUIOI0D BNy BZGRYEE X LBBBYZZ < BZZLYIZ - ZZLYEC-XAd BUAAY Olueg £0-CZ'ON g 810y
UIa-m.m“W" ”0«.”& u, ~ ;_ hS} )J.\JP- ETINE RO AL

10 1A nd astmnueufin aneiliiag
- , FRR PR .

6N ORIV NI ]

e

‘wd 8Z'80:4 LA A A AT F
(|eiauaD) ugIzRAIBSAO)
o ODOTOINGOD NOIDVIIVAS _
eIoN CLNIIWIGIDONU 091909
FOWRIIZ ouninnL SOC nenug
CE PEDT ONLSYD FONYHIN NoAl ITHOT
T69.185P6 :eiOjSIH

OLNIIWIA3O0Nd 3a NIQHO

T
SO0 TN €

! Sy
(o -2 He s .
WA TS







Du-b\umaq Lala s Tl PAA -
T s Terwree L0 o

St )Al)lq):_r‘f\- e
N by -

bl X e n
1Y im AA A rEantenf anen
~ L] [ L - e LI *

38AN Oryvg NYiNY 39

e -

r . .

urd zy 904

YI0Z21162 teyday
HLIETTED) uolveMlesqq

OV { WYOvinNgg VINNOD __qm%wouog..

LT Loy .J..-\r.b.nv.
Yurerogl U

N2 08 nerm g
7% sopg CHISYD YaNYIN v Soar
26928595 epropsy " OINIMIGIAG d 30 N3ayo
Wi 35 ]
Rl e IV &g
YAIRL 30 vSino oY L0 VoINS A



g

el

-

ar

R T R ———

ra

§ T —

i

rs



26

ey

W5RAS[3

ul gz

[ ] wuods3 [Brow o]  tunslao[doiea
Wi (€ [1dnd weiq E {79 e erewpo joig
.8} opbuy | wwsey) RIGWES USNDA

/]

eowolp [ (ww ) RaUIDD UBLINOA
_ Z5 N._ _ :_.?_ _ 14 mm_ TuoLg) ke Yy
_ g€l _ _ mo.—._ _ wi mNm_ 0 Bul sBW UQIseY

000 000 _ wt Nmm_ . ! wadp nbeg

00'6=R!Q #0id 5v'9=548
{1qn=1804) UpoRAB|3

ey

ugloeas)y

iyl

b4

820+ 20 _ wf mmm_ + epend onuag

wwzzplouwy [ wwggs] wedy [ean] S._m
[_en]™ 0] so
wy | wwggsl wy 40T

Ui 7'y

[m]
-]
[=]

=)
-
el
—
194

o
o™
&
o

s

loysisod eauion

WWpE'9]  Mwg ﬂ EENN.M_ “_uumﬂ _.md_ H.omm

IE T am)™M 55 o
asip| wy | wwoos) w
| alor] oy [ wuors
[ o] o [wug
103U RILIO7Y
L | UBWERD Oju|
ylzl] ©eoH §102/20/40]  uswex3 Ryvey
| eypg] oo 285L420/81 | cwenuioen Ry0a4
‘B=BI ‘e Tl

0 mﬁ%eh_ ,,,mum}m_m&m (feuold] eySes enaing | 2698518 | al
L NyAl 39807 aiquop
OARIELaY _ ONVLSYO VaNVEIN] opgedy

SeAljoeljal 10j02 ap sauoidejuasaldal ¢

WVYOV1N3dd - SNINOO



- - " o T - - . - > - - . R
. ) . - a m L .
2.
i
¢
. - - u . - PP - - -
c - - - ¢ - - B "~ -
‘ -— - - - - o i P,
b - = ;N v
" ¥
- - - - g o
f
. - w S Ly e oL - - ~ £ - [ PRR - a
- - *
L . o
- -
. -
. - L] ™
n [
-
A .. - :
. ) z .
[ - . p
: 1
. 5 - $ [
- . . - - - - . : . -
. &
i ; g = - 4 - .
M e e R - - - < - _— - a1 e - ¥ ' ¥
ERE - - - f ot - RS S -
P - - n
- - <
. M -
" .
El * il L ¥ -t
i ' . pre [ .
R B i . e +
! - - S e T - & - - i — L
% - - H v
. - - PO - -
" - B . . -
s e ‘ - ) o us ! Wi . t
el " e -~
- . - - 3 *
. , . - -
ot it PR Cpe e L e - [ » B L F o - » ] %
T . s A 3 e - = g = i ™o SN AR ! - " L3
. cu i e o - -
e ah g e e
i " " ¥ .
Ca _ .
-~ .
P [P
* . 3 -
- » i - -
g i ¢
- &
. k e
. 3 ' . #*
. . - - - - z
. . .
-, mra ¢ wame . e s - B s 3 L ] -
=




Rinyy

cm_um.;o w
Wi

006=®iQ 1203 G'9=S49
[lonaisadt upioeas)|3

9y

RINeAINd

(|woi ) jeybes empean)

[ uwiee] mongweig i 597

opnbuy

17U} e elewsa 'joid

I sl | el { wigeg] o

Y| SPU UDIASO

[ szo+] | czof | wisssl + weqdnd ofueg
[ww)s (W= inbeg
[selzjod sepeuaploos) ww g Sp RUOZ B US SOPRZIRIN) SOjund (wur g 8p eUOZ 2| Us] s30IpU]
[wwyes] uwy[ wuzrz] o™ 50] _.a“mau [ 3] o

0T 2o 150 20 mm.m_.mma iofeA,

820 €80 49 & W dng

8e0 ora 260 6EL et M

800 900 AN €00 20| dwej

BLO 12813 £00 810 SN

OF SE J0E 52 Qe (0
oougjad [exbes cjnbuy

[ediowd ouelpuaw [ap [jejuol) peplala)sy

.-

Trea
LT

ww pL B 9 m. é 0
anawgiq fds12

w
0og

ooe
00<
aog

00s
0t

alljold [eNed $sauyaly | [BaUIDT

| aee] | asup] wy| wwspp] wy

booeus] | oavor} | wwzeg]

[ e8] | aser] aw| wwiy]

epeb|ap spw Ligiaisod |
© DUID} U@ SODI@SU0D SO[IUR LIS OPIPaW BEUICD &) 9p 1050i5 [3P I0RA

[y ven[[ sz
[_=pa] o[ ___zsstios]]

26926E¥6)
NyA! 39H0M

_ ONVLSVD {n_z.a._..__z_

s

UaWRRT BYDaY
LATETTL N
al

siquop

apijedy

oApeHIY WVOVLINId - SN1NOO




<3



13 periysadolsdiy _y

RWON/OIdORW o

RSRgRIR (] FOURIEjeY

o

05
or
4]
114
oL

Rl 8 !
onawgig

¥ [4

(1Ld) espaiauy ssauyay | sbieusasag

el T

Lo,

R RPDTRERRRRTY ¥ Fi%c

R ST NS

w
- 008
-t 008
| 004

- | 005

ooy

ww gl ) g
0N

¥ Z

(4510 ejyoid PHedS ssauyany | [eau0)

¢

opal4

UgIoRAR|3

epebjap SPUW 2UO2 B B OUI0) UF SOD4)URILOD SO[IUE U OpRIpaWoLd eatiod e ep Iosolb [8p Ioe A

(Y wew | yy

AR

PS043
11

O rwnbed 1ousl op ugiisog

uaisaibalg ep alpy|

funbed Ui-kady 1IQ

eauwo] Josads 3

Blsejo] padueyuy olsolquy Juljeg NVOVIN4d

5 P

o wer] ol

s aior]

USWPKe OJU|

cviel] *oH] Gloe/z/znfuauska eyooy
ow0q] ol | ZeBL/20/BLjomoeN wyoay
Z63ZBEYG a

NyA3OHOr|  siguoN
ONVISVIVaNvHIN]  opypdy

¥6'4=R10 "1e0|4 35°3=1{g)

00°B=210 “teold g4 z=1d)

[1onajzod) ugraeaa)y

[1e1u0s ] umioeaa) 3

- SN1ND0




. - —— e .
-
+ d -
# >
.
v
Y . - . 3 > - - - m .
! ¥ 2 3 = -
. - . . v
I
|
1 a
v @
. E " .
. f
e
B - . - -
:
N
- - ,
N " " Y F— ~
s . . St . .
= :
v ] o kb -
, - ® : |
) - "
{ : ‘
: ¥
- 13
¥ 4 ]
. - - - . . . .
e e e e Gk MR N R e - aar - o N
i . . - b . . - -
—
i
« 7 1 - " s P . - o . . N . - -
i ~ o i 3
- £
|
i
_ " — -
. . - P P OV ) o e .
- -




'BUSCAMOS LUZ EN LA

T 'E - G e LMo .
LI "‘ . . - i “‘fq-—r-a;,--.ly

Instituto para Nifios Ciegos y Sordos

~ del Valle del Cauca

TMPRESO POR: LITOGRAFIA STAR SERVICE SAS Cod. POD0174

SOMBRA Y PALABRA
EN EL SILENCIO
NOMBRE DEL PACIENTE JORGE IVAN MIRANDA CASTANO
IDENTIFICACION ; CC 94387692
ORDENADO POR : SERVICIC OCCIDENTAL DE SALUD -P
FECHA : 7 DE FEBRERO DE 2015
OJO DERECHO:
Keratemetria Mdx.: 53.2 Dioptrias.
Asfericidad {Qs): 0,51
Excentricidad: - 1.09 / -1.36 (x/y).
Elevacidn cara anterior: 19 micras.
Elevacidn cara posterior: 37 micras.
Punto mds delgado: 526 micras.
Indice de Belin-Ambrosio:
Mapa diferencial cara anterior: Anormal.
Mapa diferencial cara posterior: Anormal,
' ART Mdx.: 131 Dioptrias.
D: 7.82
DIAGNOSTICO: ECTASIA CORNEAL. ASTIGMATISMO IRREGULAR,
Atentamente,
DR. MARCO EMILIO MARTINEZ
Especialista en Oftalmologia
Examinador: Jaime Hoyos M., Optémetra
\ NIT.890.303.395-4
cALl ~ E-mail: instituto@ciegosysordos.org.co ¢ www.ciegosysordos.org.co

Calle 5 B2 No. 37A- 50
PBX: 514 0233 Fax: 558 2782
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BUSCAMOS LUZEN LA
" SOMBRAY PALABRA -

ENEL SILENCIO

i

Instztuto pam Nmos Ctegos y Sordos
L del Valle del Cauca i

.

NOMBRE DEL PACIENTE ‘ JORGE IVAN MIRANDA.CASTANO
IDENTIFICACION : © CC 94387692

| ORDENADO POR' . SERVICIO OCCIDEEN'&'AL DE SALUD - P

FECHA - : 7 DE FEBRERO DE 2015
OJO IZQUIERDO:
Keratometria Mdx.: 43.7 Dioptrias.
Asfericidad (Qs): 0.36
Excentricidad: +1.07 / -1.80 (x/y).
Elevacidn cara anterior: 9 micras
Elevacién cara posterior: 16 micras
Punto mds delgado: 517 micras
Mapa diferencial cara anterior:
Mapa diferencial cara posterior:
ART Mdx.: 136 Dioptrias.
D:7.38
DIAGNQOSTICO: ECTASIA CORNEAL. ASTIGMATISMO IRREGULAR,

Atentamente,

c,
DR. MARCO EMILIO MARTINEZ

Espécialista en Oftalmologia
Examinador: Jaime Hoyos M., Optémetra

NIT.890.303.395-4

iMPHESD POR: LITOGRAFIA STAR SERVICE S.AS Cod. POGDTTA

CALI

E-mail: instituto@ciegosysordes.org.co « www.ciegosysordos.org.co

Calle 5 B2 No, 37A-50
PBX: 514 0233 Fax: 558 2782
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o ?"%‘:. .~ CLINICA OFTALMOLOGICA DE TULUA

EVOLUCION Historia: 94387692
JORGE IVAN MIRANDA CASTNO Edad: 32
Entidad: SOS Teléfono: 2224184

CLINICA OFTALMOLOGICA
~ DETULUA

Id: 12377

Detalle de Evolucién

—

Dx Actual:

CORNEA
ANTECEDENTE DE CX REFRACTIVAAO POR HMT +075A0
REFIERE V BORROSA MOLESTIA AG

REFRACCION OD +3.00-1,50 X 90 ...20/25
Ol +1.00 - 1.50 X 100...20/25
ANEXOS SANOS
BIO/M
OD CORNEA TRASPARENTE CAF CRISTALINO CLARO
OS CORNEA TRASPARENTE CAF CRISTALINO CLARO
PIO OD 12 MMHG ....0S 12 MMHG
FO:
EXC 0.5% , MACULA OK PERIFERIA

IDX: SND DE OJO SECO / ASTIGMATISMO RESIDUAL/ ECTASDIA POST LASIK

C

TOPOGRAFIA CORNEAL ( PENTACAM ) ECTASDIA CORNEAL AO G Il ASTIGMATISMO IRREGULAR

PAQUI 526 517
REFRACCION CICLOPEJICA™AO CICLOGIL

Fecha: 19/2/2015 10:09:06 a.m.

JORGE IVAN MIRANDA CASTNO

Firma del Paciente

Afe= [
BR. fbittm pee - SnERBE
OFTALM. GO "
REG. 132495
oo, 79.233,743

Mauricio Ramos

Firmado Digitalmente por el Dr.
Oftalmologo-13295-79233743

Cra 34 No.25-07 Barrio Alvernia PBX:2243229 - 2247228 - 2248897 Fax 2248529 Tulua Colombia
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T

CLINICA OFTALMOLOGICA DE TULUA

" 1 CLINICA GFTALMOLOGICA
EVOLUCION ' Historia: 94387692 E DETULUA
JORGE IVAN MIRANDA CASTNO Edad: 32 Id: 12377
Entidad: SOS _ Teléfono: 2224184

Detalle de Evolucion

Dx Actual:

CORNEA

ANTECEDENTE DE CX REFRACTIVAAO POR HMT +075A0 2007
REFIERE V BORROSA MOLESTIA AQ

REFRACCION RX CICLOPLEGIA
OD +2.75-3.50 X 65
Ol +275-350X 115 AV 20 30 AOQ

ANEXQS SANOS
BIO/M
OD CORNEA TRASPARENTE CAF CRISTALINO CLARO
0S CORNEA TRASPARENTE CAF CRISTALINO CLARO
PiQ OD 12 MMHG ....08 12 MMHG
FO:
EXC 0.5% , MACULA OK PERIFERIA
IDX; SND DE QJO SECO/ ASTIGMATISMO RESIDUAL/ ECTASDIA POST LASIK
Cc
TOPOGRAFIA CORNEAL ( PENTACAM ) ECTASDIA CORNEAL AO G Il ASTIGMATISMO IRREGULAR
PAQUI 526 517 :

SE RECOMIENDA

USAR RX Y CONTROL 6 MESES EVOLUCION DE LA ECTASI<A
POSIBLE CROQOSLINK ANILLOS AO ?

Fecha: 26/02/2015 02:26:56 p.m.

JORGE IVAN MIRANDA CASTNO

Firma del Paciente . Firmado Digitalmente por el Dr.
Oftalmologo-13295-79233743

Cra 34 No.25-07 Barrio Alvernia PBX:2243229 - 2247228 - 2248897 Fax 2248528 Tuiua Colombia
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- CLINICA OFTALMOLOGICA DE TULUA

-

B> CLINICA OFTALHOLOGICA
EVOLUCION Historia: 94387692 bE TULUA
JORGE IVAN MIRANDA CASTNO Edad: 32 id: 12377
Entidad:SOS

Teléfono: 2224184

—

Detalle de Evolucion

Dx Actual: ECTASIA CORNEAL / ASTIGMATISMO
PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL PREVIA VALORACION CORNEA PARA DETERMINAR CONDUCTA

RX OD~3.00-4.25X75
Ol +3.00-425X 115

AV CC OD 20/30 Ol 20/30+
RX CICLOPLEGIA

0D +2.75-3.50 X 65

0Ol +2.75-3.50X 115
AV CC OD 20/40- Ol 20130
QUERATOMETRIA

0D 39.75/42.00 X 65

Ol 38.50/43.00 X112
ECTASIA CORNEAL

NO HAY MEJORIA MAYOR AL 20/30

Fecha: 26/02/2015 111124 am.

JORGE VAN MIRANDA CASTNO MAURICIO MENDEZ SANDOVAL

Firma del Paciente Firmado Digitalmente por el Dr.
OPTOMETRIA-Rg CTNPO-0688-

Cra 34 No.25-07 Barrio Alvemnia PBX:2243229 - 2247228 - 2248897 Fax 2248529 Tulua Colombia
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SE8GS 1018 GUILLERMO PAPARD MILLAN

LI
- —

_ HISTORIA GLINICA
NOMBRE: JORGE IVAN MIRANDA CASTANO No. HC: CC: 94387692
. FECHA NACIMIENTQ: 18-Jul-82 FECHA: Jueves, 19 de Marzo de 2015 - 09:07 AM
EDAD; 32 Afios ENTIDAD: #Name?

ENFERMEDAD ACTUAL:

Segunda opinion por ectasia corneal despues de Cx refractiva. VL y VP ruy regular. Ardor AQ. Hiperemia

AQ. Cansancio y emborronamiento despues de 1-1.5 horas de trabajo. Fotofobia intensa. En el 2012 empezo
a nolar disminucién visual,

ANTECEDENTES: HTA: No ARTRITIS REUMA No ENF. NEUROLOGICA No
PATOLOGICOS: - ENF. CORONARIA: No EPOC: No ALT. COAGULACION No
~ 1AM:No IRC: No CANCER: No
DM: No ENF. TIROIDES No VIH: No
OBSERVACIONES:  NINGUNA.
QUIRURGICOS: NEGATIVOS.

TRAUMATOLOGICOS: NEGATIVOS.
TOXICOALERGICOS: NEGATIVOS.
FARMACOLOGICOS:; NEGATIVOS.
FAMILIARES; NEGATIVOS.
ANTECEDENTES OFTALMOLOQGICOS:
USO DE Rx: Usa Rx desde el 2013. Ultimo examen: Feb 2015
QUIRURGICOS: Cx laser (Lasik) 2007 (Oftalaser Dr M A Lopez)
MED.TCPICOS: Carbdximelilcelulosa
TRAUMA OCULAR: NEGATIVOS
AGUDEZA VISUAL:

[_._LE@ AV: sc 201100

0Jo ODW RxENUSO: +175 -1257.90 GC: 20/50- J8
K: Ki: 3925° EJEK1 75  K2: 41,50 EJEK2: 165

SUBJETIVO ESF: ClL:  EJE: AV
} +4.00 -350 90 20/30

"V. CERCANA -CC VL: J8

OBJETIVO: ESF: CIL EJE
NO clcLo: 450 -350 75

DIP 65

Examinador. MARIN ENRIQUEZ ALBA LUCIA

Jueves, 19 de Marzo de 2015 Pagina 1 de 3
‘ Consultario: Carrera 38 A# 5 A - 100 Cons 202 A Tels: 5583769 - 6821000 Ext 1205._Cel: 3147721055

{paparo@imbanaco.com.co



NOMBRE: JORGE IVAN MIRANDA CASTANO

. 1_9"‘_"‘3’;1L' AV: sc 20/80 :
0JO RxENUSO: 4075 -175 95 CC: 20/30-

. KI K1: 3875 EJEK1 105

SUBJETIVO ESF:

OBJETIVO:.  ESF: CIL EJE +£3.50

NO CICLO:  *+3.25 3,00 120

OBSERVACIONES:

MOTILIDAD OCULAR:

V. CERGANA - CC VL 14

Examinador; MARIN ENR%QUEZALBALUC!A o

MNo. HC: CC: 94387692

J4

K2: 4225 EJEK2: 15

CIL: EJE: AV
500 105 2025

Queratometria y Refraccion tentativas. Muchas distorsion corneal.

HIRSCHBERG: CENTRADO

DUCCIONES Y VERSIONES: NORMALES

COVER TEST: ORTOFORIA

PUPILAS: (T 1 (] (c IAJI

G
[oo] 4] [+] -]
Lo [ (] (3 [+ (]
EXAMEN EXTERN Normal ambos ojos.

BIOMICROSCOPIA Flap en posicion, entrecara limpia, no

naormal

PRESION OCULAR:
FECHA HORA oD Ol

19-Mar-15 10:3¢am. 12 12

CRISTALINO Transparente ambos ojos,

REVINAY VITRED: Excavacion 0,4%, Macula de aspeclo

Retina adherida.

tincion de la superficie, caf, tranquila, iris

sano, Periferia normal, Vasos Normales,

PARACLINICOS - ANALISIS Pentacam:elevacion anterior y posterior por fuera de limites normales, -
corbatin asimelrico no ortogonal horizontal con incurvamiento inferior

Paguim OD 1526 OL517 -
AO

Exisle svidencia clinica y lopografica de progresion de la ectasia comeal en

IMPRESION DIAGNOSTICA;
FECHA:

PLAN:

DIAGNOSTICOS GJO
19-Mar-15 ECTAS|A CORNEAL AQ
19-Mar-15  ASTIGMATISMO IRREGULAR AQ
18-Mar-15  LASIK AC
Implante de anillos intraestromales Si-8 + CXL Ao
Jueves, 19 de Marzo de 2015 Pagina2de 3

Consuliono Carrera 38 A# 5 A - 100 Cons 202 A Tels: 5583769 - 6821000 Ext 1205, Cel: 3147721055

Inaparoimbanaen

~Oom en

e, .

Tt ke

.




i

NOMBRE: JORGE IVAN MIRANDA CASTANO

Jueves, 19 de Marzo de 2015

i ILLERMO PAPARD
Bt

e TR 3231184

PAPARO MILLAN LUS GUILLERMO
MD.Cftalméloge - C.C. 16.764.825 - RM. 3231-94

Pagina 3de 3

Consultorio: Carrera 38 A#5A - 100 Cons 202 A Tels: 5583769 - 6821000 Exl 1205. Cel: 3147721055

Ipaparo@imbanaco.com.co
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Tulua,. Marzo 27 de 2015

Entidad Promotora de Salud

SV 069

)
oF

Sefora

JORGE VAN MIRANDA CASTANO
CC24387692

Carrera 4 No.9-30

Boliar — Valle del Cauca

e Y

-, - e . o .. . ] . )
g v e - R S T e - - L e o e e [ -

Asunto: Respuesta a solicitud

Nos permitimos dar respuesta a su solicitud del 26 de marzo de 2015, donde solicita le autoricen
cirugia Crooslink y Anillos.

Una vez revisado su caso nos permitimos autorizar cita con médico Cornedlogo adscrito a la red
de Servicio Occidental de Salud, para gue revise su casc y de los ordenamientos médicos que
den a lugar. Por lo anterior, se entrega autorizacion de servicios y se asigno cita en el Insituto de
C|egos y Sordos en Cali ‘para el dia 30 de abril de 2015, a 1as 08: 00 am. Por favor asistir a su

N “cita 20 mintos antes. - T, .

Es importante mencionar que Servicio Occidental de Salud — SOS EPS, tiene la disposicion de
brindar los servicios requeridos por sus usuarios afiliados, acorde a las coberturas del Plan
Obligatorio de Salud — POS y a la normatividad vigente.

Adicionaimente puede contactarnos a través de nuestro Unico numero telefdnico el cual para la
ciudad de Tulua es 2339100 ¢ a nuestra Linea de Servicio al Cliente para el resto del pais
018000 938 777, la cual brinda informacion las 24 horas.

Atentamente, ; , ) -

JE en auunco
PAULA ANDREA PUERTA BOTERQO

Directora Sede Tulua

Servicio Occidental de Salud Eps - SOS

Email: ppuerta € s0$0.C0M.CO — Www. 508,00 .CO
Calle 26 No. 21 ~ 40 Centro

Telétono 2339100

Prayectd: Yaneth Castro

“En caso de no encontrarse satisfecho con la respuesta emitida por favor elevar su requerimiento a la Superintendencia
Nacional de SalUsted al teléfono 018000-513700 o por su pagina web www supersalUsted.gov.co”

S.0.S. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA!

sede Nacional: Av. de las Américas No. 23N - 55 PBX: [02) 489 86 86
Linea Naclonal: 01 8000938777 - Pagina Web: www.s0s.com.co
Cali - Colombia
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INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORBOS DEL VALLE DEL CAUCA

Pagina 1 de 2 |
N.LT. 890303395-4

CARRERA 38 #5B139 Teléfono: 5140233

PLAN DE EVOLUCION DE OFTAMOLOGIA

O PAABRA G TLSIENES " Fecha de Apertura: 2015/04/30

Nombre: JORGE IVAN MIRANDA CASTANO Identificacion: CC 94387692

Fecha de Nac.: 1982/07/18 Edud: 32 Alos

Direccitn; Barsio/Lecalidad: BOLIVAR-VAILLE DEL CAUCA
Teléfono: 3183640600 Erapresa Responcable: SERVICIO QCCIDENTAL DE SALUD-P
Ccupacion; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACHK Médico Tratante: MARCO EMILIO MARTINEZ RQJAS
Entidad Prestadora: INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
Codigo: 7600105205

Departamento: Valle del Cauca - 76

Municipio: Cali - 76001

Numero de Solicitud: 0

PLAN DE EVOLUCION
Plan de Evolucién:

Observaciones Plan de Evolucion:

DIAGNOSTICOS
Causa Externa:
Tipo de Dx:

Dx:

Clase:

Dx Ingreso/Egreso:
Conducta:

Observaciones:

Remitido:

INFORMACION DE ANEXO 3
Prioridad de la Atencién:
Tipo de Servicio Solicitado:

Ubicacion del paciente al momento
de 1a Solicitud:

PACIENTE ASISTE A CONSULTA POR SEGUNDO CONCEFTO POR ECTASIA CORNEAL
DESPUES DE CX REFRACTIVA . VSISION LEJANA Y VISION PROXIMA MUY REGULAR .
ARDOR AO

PACIENTE MANIFIESTA CANSANCIO DESPUES DEL TRABAJO , FOTOFOBIA INTENSA,

EN EL 2012 EMPEZO A NOTAR DISMINUCION VISUAL .

ANTECEDENTE DE CX REFRACTIVA AO ( LASIK 2007 ( DR M A LOPEZ)

BIO AO : FLAP EN POSICION , ENTRECARA LIMPIA, CRISTALINO LIMPIO , TINCION DE LA
SUPERFICIE , CAF, TRANQUILA

Enfermedad general

Corfirmado repetido

H322 ASTIGMATISMO

Principal

Ingrzso

IMPLANTE DE ANILLOS INYRAESTOMALES AQ 51-6 + CROSS LINKING AO
PENTACAM: ELEVACION ANTERIOR Y POSTERIOR FUERA DE RANGOS NORMALES,
CORBATIN NO QRTOGONAL HORIZONTAL , INCURVAMIENTO INFERIOR, ANORMAL
PAQUIM OD: 526 OI: 517 ' ‘

SE OBSERVA EVIDENCIA DE PROGRESION DE LA ECTASIA CORNEAL .

No

Eluctivo
Scrvicios Eleciivos

Consulia Extaraa

———



INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA Paging 2 de2
N.I.T. 898303395-4 - 7
CARRERA38#58B139 Teléfone: 5140233 ) - .

PLAN DE EVOLUCION DE OFTAMOLOGIA

BUSCRAMIY LN LA SOLERA
R A BN L SR Fecha de Apertura: 2015/04/30

T o5 Firma del Médico |

MARCO EMILIO MARTINEZ ROJAS OFTALMOLOGIA
C.C: 6318798

Protesional Origen: MARCO EMILIO MARTINEZ ROJAS Profesionai Medifica:  MARCO EMILIO MARTINEZ ROJAS
Fecha Cierre: 2015/34/30  Hora Cierre: 10:42:30  Profesional Cierre: MARCO EMILIQ MARTINEZ ROJAS Esp: OFTALMOLOGIA Registro: 3191



. Profesional Origen:

LU KN L FANESS
VLA ENEY 2L

INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

N.I.T. 890303395-4

CARRERA38#5B139 Teléfono: 5140233 - -

SOLICITUD DE AUTORIZACION SERVICIOS DE SALUD ANEXO TECNICO

l‘echa de Apertura: 2001 5/04/30

%,

Pagina | de | |

k) R
Nambre; JORGE IVAN MIRANDA CASTANO . Mentificacion: | CC 94387692
Fecha de Nuc: 1982/07118 - Edad: 32 Affos ‘
Dircecion: Barrio/Localidad: - . BOL IVAR-VALL l DEL (,AUCA

Teléfono: 3143640600
()cul;aui(’)n:

Entidad Prestadora:
Cadigo:
Departamento: .
Municipio:
Numero de Solicitdd:

- DIAGNOSTICOS
Causa Exierna:
Tipo de Dx:

Dx:

Clase:

Dx Ingreso/Egreso:
Conducta;
Observaciones:

Remitido:

INFORMACION DE ANEXO 3
Prioridad de la Atencion:
Tipo de Servicio Solicitado:

PIZRSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACIHH Médico Tratante:

Empresa Responsable:
MARCO EMILIO MARTINEZ ROJAS

INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
7600105205

Valle del Cauca - 76 .
Cali - 76001 ’
0

Enfermedad general

Confirmado repetido

H522 ASTIGMATISMO

Principal

Ingreso ‘

IMPLANTE DE ANILLOS INTRAESTOMALES AO $1-6 + CROSS LINKING AO

PENTACAM: ELEVACION ANTERIOR Y POSTERIOR FUERA_"DE RANGOS NORMALES,
CORBATIN NO ORTOGONAL HOR[ZONTAL , INCURVAMIEN_TO INFERIOR. ANORMAL

PAQUIM OD: 526 0OI: 517 .
SE OBSERVA EVIDENCIA DE PROG RES]ON DE LA LCIAS!A CORNEAL.

No

Electivo

Servicios Electivos . oL .

Ubicacion del paciente al momento  Consulta Externa

de la Solicitud:

%A”QU L. MARTIEL R

TetRelcte
B WAl (g Y
Fe. . ,:maiar

R e Ta i
UNAVERWDAU 0

M/\R( O LA I(Jmls ﬁ;!::d R%\nﬁ‘ﬂ &

te

‘(,(, _};.JIR'.")H

Rq,lstro Médico

Especialidad
TaE OFTALMOLOGIA

MARCO EMILIO MARTINEZ ROJAS

Profesional Medifica:  MARCO EMILIO MARTINEZ ROJAS

SERVICIO O(.LIDLN AL DE SALUD-P
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INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA Pagina | de 2

N.L.T. 890303395-4 |
CARRERA 38 #5B1 39 Teléfono: 5140233 |

NOTA QUIRURGICA
WUTCARDY LUZ BN LA E DL,
SeasintLinruoy - Fecha de Apertura: 2015/09/10
Nombre: JORGE IVAN MIRANDA CASTANO Identiftcacion: CC 94387692
Fecha de Nac,: 1982/07/18 Edad: 33 Afios ‘
Direccién: Barrio/l.ocalidad: BOLIVAR-VALLE DEL CAUCA
Teléfono: 3183640600 Empresa Responsable: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD-P ,
Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO Médico Tratante: MARCO EMILIO MARTINEZ ROJAS .

DESCRIPCION QUIRUGICA
Causa Externa:

Tipo de Dx:

Diagnéstico l’requi;zlr-é,iéoz
Procedimiento Programado::
Procedimiento Programado 2:
Diagnéstico Relacionado 1:

Descripcidn Quirdrgico - Hallazgos:

~Condicion Post-Operatorio:
Anestesié]ogoi
Anestesia:
Riesgo:
Ayudante:
Procedimiento Realizado 1::
" Procedimiento Realizado 2::
Observaciones:

Tejidos Enviados a Patologia:

INFORMACION DE ANEXO 3
Prioridad de la Atencién:
Tipo de Servicio Solicitado:

Ubicacion del paciente al momento
de la Selicitud:

Enfermedad general
Confirmado nuevo
QUERATOCONO ~
IMPLANTE ANILLOS INTRAESTOMALES

CROSS LINKING BILATERAL

H522 ASTIGMATISMO ]
BLEFARO RIGIDO MAS PAQUIMETRIA EN CUATRO CUADRANTES, ANILLO DE SUCCION
QUE SE EMPALMA CON CONO DE FEMTO SE TALLA TUNEL DE 5 MM DE DIAMETRO Y :
SE PASA UN SEGMENTOQ INFERO TEMPORAL DE 140/150 REAL1ZO DESEPITELIZACIN DE ]
LA CORNEA CON BEAVERS [GUAL PROCEDIMIENTO EN QJO IZQUIERDO Y SE COLOCA
SEGMENTO DE 140/200 INFEROTEMPORAL IGUAL DESEPITELIZACION CORNEAL
LUEGO EMPIEZO A COLOCAR RIBOFLAVINA CADA MINUTO POR VEINTE MINUTOS EN
AMBOS OJOS Y SE COLOCA RADIACION UV DE CROSS LINKING POR DIEZ MINUTOS EN
CADA QJO, LENTE DE CONTACTO EN AMBOS 0QJOS
BUENO

NO

LOCAL

2

NO

.IM.PL&TEAI\![LLQ__S_]NTR_}}ESTOMALES i
CROSS LINKING BILATERAL

PROCEDIMIENTO BILATERAL DE IMPLANTE DE ANILLOS Y CROSS LINKING BILATERAL

o

NO

Electivo
Servicios Electivos
Consulta Externa



INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

N.LT. 890303395-4
CARRERA 38 #5B1 39 Teléfono: 5140233

NOTA QUIRURGICA

8 Jﬂmmwzmu SOLERA

_____ chsmsfnitainzt - Fecha de Apertura: 2015/09/10

Pagira 2 de 2

Hiareo Martinkz Rofas™, e

3191
ftalmpiogo
Medfco O | VallCEspecialidad

da d
. MARCQ EMI A %hﬁg 11/,5 1 OFTALMOLOGIA
HCC eammr e~ C. 63@798

P'rofesional Origen: MARCO EMILIG MARTINEZ ROJAS Profesional Modifica:  MARCO EMILIO MARTINEZ ROJAS
Fecha Cierre: 2015/%/10  Hora Cigrre: 14:23:35  Profesional Cierre: MARCO EMILIO MARTINEZ ROIAS Esp: OFTALMOLOGIA

Registro; 3191



Instituto para Nifios Ciegos y Sordos FORMULA MEDICA

del Valle del Cauca

CALI
. S— Caille 5 B2 No. 37A - 50 130 9001
BUSCAMOS LUZ EN LA PBX: 514 02 33 - Fax: 558 27 82 . }
SOMBRAY PALABRA E-mail: instituto@ciegosysordos.org.co - ’ Qrgﬂcgglgpg ;
EN EL SILENCIO www.ciegosysordos.org.co - Cédlgo No. 25921

/

No:

SEPTIEMBRE 10 DE 2015

NOMBRE: JORGE IVAN MIRANDA
CEDULA:94.387.692

SE DA INCAPACIDAD POR 15 DIAS A PARTIR DE LAFECHA, YA QUE LA PACIENTE FUE
INTERVENIDA QUIRURGICAMENTE Y REQUIERE REPOSO PARA SU RECUPERACION.

M RT‘NEZ R' ~ TEL: 5195019-3174315938

/ALMOLOGO
D DEL VALLE

MARCO E.

Dr Marco Martinez MEDICO Q
Médico Oftalmélogo YNIVERS]D

\

IMPRESO POR: LITOGRAFIA STAR SERVICE SAS Cod: 3615
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INVERSIONES OPTICOS MERCURIO SAS pagina: 2
HISTORIA CLINICA {HC No. 94387692

Nombre: MIRANDA JORGE Edad: 33 A Fecha: 08/10/2015 Consulta: 1
Direcc.: Teléfonos: 3183640600 - Registro: 17932
DATOS BASICOS Antecedentes
Aseguradora PTE PARTICULAR Afiliacidén
Servicio originadeo por ENFERMEDAD GENERAL
A.F. piabastes Artritis Hipertension Alexrgias ]:] Cataratas D Glaucoma Estrab. Queratoc,
A.P. piabetes Artritis Hipertensidén Ule. Gastrica C. refractiva Alergias L.C.
L C J 0 DERECHTO e J o T ZQUTITFEFRDO
REFRACTIVO Examen Externo

CIRUGIA REFRACTIVA AQ 2007, ANILLOS ¥ CROSS LINKING AQO , DIFICULTAD VL Y VP QUERATOCONO , CORBATIN
j: 20/100 Cerca: 1.75M

AVSINRX Lej: 20/100 Cerca: 2.0M- AVSINRX Lej
Refraccidn: +3.25-3,50X80 Refraccidn: +3.25-3.50X110

Rx Final: +3.00 -3.50 x 80 ADD AVFL 20/70 Rx Final: +3.00 -3.50 x 110 ADD AVEL 20/50

SEGMENTO ANTERIOR
SEGMENTO POSTERICR

CONDUCTA
PACIENTE SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO POR EL QUERATOCONO NO SE RECOMIENDA CAMBIO DE LEWAES
Med.Atendid V
YENNY CANCELADO \d\% 40

S
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. a;’&
Clorcea LB
, WWWO Atencion No.
._@*5'.\. Centro Oftalmologico 350731
Oft. Primera Vez

Pagina1de 3
Documento: C.C. 94387692 Paciente: JORGE IVAN MIRANDA CASTANO
NCI : 1692880 Edad: 33 Afos Sexo : Masculino
Atendido por:Dra. Angela Maria Gutierrez M. :
Fecha Atencion: 2016/02/19 4:59 p.m. Cierre Atencién: 2016/02/19 524 p.m.
Datos de la consulta informante: Paciente

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual:
Cirugia refractiva Marzo del 2007 en Cali, disminucion de vision en el 2012, Diagnostico de queratocono en el 2015, cirugia

de anillos y crosslinking en septiembre del 2015

Orbita
Ojo Derecho Ojo Izquierdo
Tamafo : Medio Posicién : Central Tamaiio : Medio Posicién : Central
Vias Lagrimales
Ojo Derecho Ojo Izquierdo
Vias Lagrimales: Permeable sin alteracion Vias Lagrimales: Permeable sin alteracion

Estraboiogia
Versiones: Sin limitaciones.

Globo
Ojo Derecho Ojo Izquierdo
Tamafio: Medio Tamaiio: Medio
Movim. Oculares Posicidn Primaria : Ortoposicion Movim. Oculares Posicién Primaria : Ortoposicion
Ducciones Ducciones
Sin limitaciones, Sin limitaciones.

. ~ Presion Ocular
Ojo Derecho Ojo Izquierdo
Aplanacion Goldmann ; 19 mmHg Hora: 17:04 PM . Aplanacién Goldmann : 19 mmHg Hora; 17:04 PM

) Parpados

Ojo Derecho Ojo Izquierdo

Tono Crbicular : Daocil : Tono Orbicular : Docil

Estado General: Satisfactorio Estado General: Satisfactorio

‘ Conjuntiva

Ojo Derecho Ojo lzquierdo

Sin alteraciones que requieran estudio o tratam Sin alteraciones que requieran estudio o tratam

Bulbar Bulbar

Sin alteraciones Sin alteraciones

Cérnea

Ojo Derecho Ojo lzquierdo

Transparencia Transparencia

Satisfactoria. 2 segmentos, temporal inferior, huelias de Satisfactoria. 2 segmentos, temporal inferior, huellas de

corte de disco corte de disco

Sensibilidad / Estesiometria . Sensibilidad / Estesiometria

Normal gr/mm2 Normal grimm2
Impreso por DRA. ANGELA MARIA GUTIERREZ MARIN: L : - I Fecha y hora de Impresisn  viernes, 19 de fabrero de 2016 5:24:25 p.m.

Direccién: Av. 100 No. 18a-51 Bogota D.C., Colombia - Telefonos: (+57)(+1) 2187077 - (+57){+1) 6449555 - Fax (+57)(+1)6104406 - Web. www.barraquer.com.co
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P&gina 2 de 3

Ojo_Derecho
Réflejo Fotomotor : Presente

Reborde Pupilar

Libre y central. .
Estroma del Iris : >
Sano.

Reflejo Acomodativo : Presente
Tamafio Pupilar: 3 mm :
Condicion : Fotopica Color ; Castafio Claro

Iris
Ojo lzquierdo
Reflejo Fotomotor : Presente
Reflejo Acomodativo :  Presente
Tamafiio Pupilar : 3 mm
Condicion : Fotopica
Reborde Pupilar
« .. Librey central.

. Estroma del Iris

‘Sano.

Color ; Castafio Claro

Ojo Derecho

Camara Anterior : Media

Segmento Anterior

Ojo 1zquierdo

Camara Anterior : Media

Ojo Derecho
Limpio o transparente.

Humor Acuoso
Ojo lzquierdo
Limpio o transparente.

. Cristalino
Ojo Derecho Ojo Izquierdo
En posicion. En posicion.
Transparente Transparente

Ojo Derecho
Vitreo

Sin alteraciones.
Retina

Sin alteraciones.

Fondo de Ojo
Ojo Izquierdo
Vitreo
Sin alteraciones.
.. Retina" :
Sin alteraciones.

Ojo Derecho

Excavacion

Disco Optico
Rosado
Vasos Centrales
Bordes Nitidos

m Tamario Normal

0.3

-Nervio Optico .
' Ojo-lzquierdo
Excavacion :
Disco Optico
Rosado
Vasos Centrales -

Bordes Nitidos
Tamario Normal

0.3

Indicaciones Terapeiiticas:
TCC TCH y frente de onda
Ver con resultados

-Observaciones Finales

Impresc por DRA. ANGELA MARIA GUTIERREZ MARIN:

Diagndstico |
H187_3 Ectasia corneal post LASIK N
Causa Externa . enfermedad general Clase : Impresién Diagnostica QOjo: Ambos Cjos
Z938_23 Estado post cirugia ocular reforzamienrto.-c'pmeal ‘ ‘
Causa Externa : enfermedad general ' Clase : Impresién Diagnostica QOjo:.  Ambos Ojos
Z988_76 Estado post segmentos o anillos intracorneaies
Causa Externa : enfermedad general Clase . Impresion Diagnostica Ojo:  Ambos Ojos_ 3

Fecha y hora de Impresin  viernes, 19 de febrerc de 2016 5:24:25 p.m.

Direccion: Av, 100 No. 18a-51 Bogota D.C., Colomﬁia - Teléfonos:('+57)(+1) 2187077 - (+57)(+1) 6449555 - Fax (+57)(+1)6104406 - Web, www.barraguer.com.co
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&7«4% .

Facultativo: Dra. Angela Marmi P
Segmento Anterior y Cirugia Refrag f rReg,,M%i,%g“fé%'{"’

Médico thalmélogo Reg, 7910 g

Impreso por DRA. ANGELA MARIA GUTIERREZ MARIN: Fechay hora de Impresidn  viernes, 19 de febrero de 2016 5:24:25 p.m.

Direccitn: Av. 100 No. 18a-51 Bogota D.C., Colombia - Tekfonos: (+57)(+1) 2187077 (+57)(+1) 6449555 - Fax (+57)(+1)6104406 - Web. www barraguer.com.co






‘g&&m %@W | Atencidn No.

Centro Oftalmolédgico 350633

Funcional de Primera Vez

A%

Atendido por AGUSTIN VIDALLER NIETO . Pdgina 1de 2
Documento: C.C. 94387692 Paciente: JORGE IVAN MIRANDA CASTANO
NCI: 1692880 Edad : 33 Afios Sexo: Masculino
Fecha Atencién: 2016/02/19 3:15 p.m. Cierre Atencion : 2016/02/18 3:21 p.m.

Motivo de consulta v enfermedad actual

Cirugia refractiva Marzo del 2007 en Cali, disminucion de vision en el 2012, Diagnostico de queratocono en el 2015, cirugia
de anillos en septiembre del 2015

Ojo a evaluar: Ambos Ojos

Mano Dominante; Derecha Ojo Dominante: Derecho

Agudeza Visual sin Correccion
Optotipos : Alfabeto

Ojo Derecho Qjo Izquierdo
Visién Lejana: 0.60 Vision Lejana:  0.40
Visién Cercana: 1M Vigién Cercana: 1.25M

Usa Antecjos? Si Correcion Optica Anteojos

Anteojo No. 1
Gjo Derecho: Ojo lzgquierdo:
Tipo Lente: Monofocal lejos Tipo Lente:Monofocal lejos
Formula: +2.75(-3.50 X 65)  Ve:0.60 Férmula: +2.75(-3.25 X 115)  Ve: 0.80 -
Add: Ve: .75 M Add: Ve: 50M
Rx(prdpt} BExt: Bint: BSup: Binf: BExt: Blint: BSup: Binf:

Uitime Cambio:

Usa lentes de contacto? No usa Correcién Optica Lentes de Contacto

Queratometria
Ojo Derecho {40.00) (43.00)-3.00 X 65 Ojo zquierdo (40.00) (43.00)-3.00 X100

Refractometria 0 Retinoscopia
Ojo Derecho +2.00 (~-4.00 X 70} Ojo lzquierdo +3.00 (-4.00 X 100)
Observaciones: En tijera ambos 0jos.

Subijetivo
Distancia interpupilar : 63 mm
Ojo Derecho Ojo lzquierdo
+2.75 (-3.50 X 60) Ve: 060 +2.75 (-3.25 X 115) Ve: 0.80 -
Ve: 75 M Ve: .75 M

No se indica Cambio Prescripcion Optica

Conducta
Conducta: Proximo control a juicio oftalmologico.

Imprese por : DR. AGUSTIN VIDALLER Fecha y hora de Jmpresion viemes, 19 de febrero de 2 3.21:38 p.m.
Direccién: Av. 100 No. 18a-51 Bogota D.C., Colombia - Tekfonos:(+57)(+1) 2187077 - (+57}{+1) 6448555 - Fax (+57)(+1)6104406 - Web. www.barraquer.com.



Funcional de Primera Vez

Atendido por AGUSTIN VIDALLER NIETO " ' Pagina 2 de 2
Diagnéstico
H186_1 Queratocono
Causa Externa: enferrmedad general Clase: Confirmado Nuevo Qio: Ambos Ojos

A Vidotle- J/

AGUSTIN VIDALLER NIETO -
Registro Optometria: 0928

avidallern

Impreso por : DR, AGUSTIN VIDALLER Fecha y hora de Impresidn viernes, 19 de febrero de 2 3:21:38 p.m.

Direccidn: Av. 100 No. 18a-51 Bogota D.C., 'Colombia - Tekfonos: (457V(+ 1) 2187077 - (+571+1) BEA4AG555 - Fay (487041181 AAANE - WA ek tonines bo oo e o
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1, VALLE DEL CAUCA pigina | do

DE
S > NINOS CIEGOS Y SORDOS
INSTITUTO PARA N.1.T. 890303395-4

CARRI*,RA 38 #58139 Teléfono: 5140233
wi® ")‘
NOTAS DE ENFERMERIA
Fecha de Apertura: 2015/09/10
. i
Nowbie TORGE IVAN MIRANDA CASTARO Ldentificacion: CC 94387692
. idad: 33 Afios
lecha de Nac. 1982/07/18 bdad: o
ULi:' 1 t.:(:n‘ ) Barrio/L.ocabidad: BOLIVAR-VALLLE DEL CAUCA
(MW N ; Vi ol
feléfono 3183640600 Empresa Responsable: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD-P
Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADQ Meédico Tratante: ENFERMERIA ENFERMERIA

Filtro Quirirgico
Notas d¢ nfermeria:
INGRESA PACIENTE A EL AREA DE FILTRO EN COMPARIA DE UN FAMILIAR CON e
t o o " CONSENTIMIENTOFIRAMDO , SE TOMAN 'SV™ TAT121768 FC: 68X SE TRASLADAA —==

LA SALA DE CIRUGIA --------- LINA M ARISTIZABAL

Nola Quirtrgica de Enfermeria
~ Nota de Enfermeria: Ingresa paciente a la salaN 4 12:55 PM se aplica gotas de alcaine + sc realiza asepsia con
isodine solucion 1;00 pm el Dr marcos inicia procedimiento de implante de anillos intracstomales
en ambos gjos 1:15 pm termina procedimiento se traslada paciente a sala de cirugia numero 3
1:35 aplico gotas de alcaine y og-septic se realiza asepsia del 4rca operatoria con isodine i
solucién oo 1
"1:40 PM El doctor Martinez inicia “ox de-cross linking ambos ojos.en compaiiia de la”
instrumentadora  viviana galan,
2:30 PM Termina cx se traslada PTE a Ia sala de recuperacion tardia concicnie y orientada, de
la circulante. Marisela Mina
Recuperacion Quirargica
Nota de Enlermeria: Sale paciente para la casa en compaiifa del familiar conciente y orientado, después de cumplir

periodo de recuperacion satisfactoriamente , se hace entrega de formula medica se dan

recomendaciones post quirirgicas y cita del préximo control, ------ ana milena lcon

I L e A b, ax

T ——— "

¥irma del Médico i chmtru Médico T T
Especialidad
ENFIFRMERIA ENFERMERIA i . -
i ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA
SO0 63208
\
Prafesionnl Cvigen: SHIRLEY MASSIEL HERNANDIZZ Prafesional Madifica; MARISELA MINA
Fevla Cierve: 2005/09/10 thora Cierre: 14:49:36 Profesional Cierre: ENFERMER{A ENFERMERIA Esp: ENFERMERIA MEDICO-QUIRURC Registro:
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INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
N.I.T. 890303395-4
CARRERA 38 #5B1 39 Teléfono: 5140233

Eoa

E

"PLAN DE EVOLUCION DE OFTAMOLOGIA

Fecha de Apertura: 2015/09/22

M

Pagina 1 de 2

Nombre: JORGIE IVAN MIRANDA CASTANO Identificacidn: CC 94387692

Fecha de Nac.: 1982/07/18 Edad: 33 Afios

Direceion: Barrio/Localidad: BOLIVAR-VALLE DEEL CAUCA

Aeléfona: 3143640000 Empresa Responsable: SERVICIO OCCIDENTAL D1 SALUD-P
Ocupacion: PERSONAS QUE NQ HAN DECLARADO QCUPACH Médico Tratante: MARCO EMILIO MARTINEZ ROJAS
Entidad Prestadora: INSTITUTQ PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

Codigo: 7600105205

Departamento: RCE Vallg dél Cailca™s 76 er—ertmaaeicms: s i i =n- =% sy TR
Mfmicipio: Cali - 76001

Nimcero de Solicited: 0

PLAN DE EVOLUCION

Plan de Evolucion: POP DE IMPLANTE DIE ANILLOS Y CROSS LINKIG AO
Observaciones Plan de Evolucion:  AGV SIN CORRECCION
OD:20/80
0Ol: 20/70
2 BI1O

AQ:CC, CAF, ANILLOS EN BUENA POSICION Y PROFUNDIDAD, LAMELA OK

¥FDO
OD:EXC
Ol EXC
DIAGNOSTICOS
Causa Externa; = " TEnfermedad general ™ < T e T -
] 'i;;n de Dx: Confirmado repetido
D H186 QUERATOCONO
Clase: Principal
Dx Ingreso/ligreso: Ingreso
Conducta: SEGUIR TTO
PRED F 1 GOTA CADA 8 HORAS AO POR 3 SEMANAS MAS
CITA OPTOMETRIA EN 1 MES
CITA DE CONTROL EN 2 MESES
Remitido: No

INFORMACION DE ANEXQO 3

Prioridad de la Atencion: Electivo
Tipo de Servicio Solicitado: Servicios Electivos



INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
N.LT. 890303395-4 °
CARRERA 38 #5B1 39  Teléfono: 5140233

T,

Pagina 2 de 2

PN

- b
PLAN DE EVOLUCION DE OFTAMOLOGIA -
¥R EE,:‘ i Fecha de Apertura: 2015/09/22
Ubicacion del 'paE::iente al momento  Consulta Externa
de fa Solicitud: :
Examen: . 890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
Cantidad: . ] . ‘
Examen 2: ’ 890307 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA +
Cantidad:; 1
it e .
B _l‘lrma.c_h-l-]'réth-c; o ' Rq,,lstm Mé(hw ]
e i am I B T T R e St R 4 -
I Especialidad
‘ i:MARCO EMILIO MARTINEZ ROGJAS OFTALMOLOGIA
< TEC: 6318798
Profesional Origen: MARCO EMILIO MARTINLEZ ROJAS . «, Profesional Modifica:  MARCO EMILIO MARTINEZ ROJAS
Fecha Clerre: 2015/09/22  Hora Cierre: 11:35:10 Profesional Cu_rrt MARCO EMILIO MARI INEZ ROIAS Esp: OFTALMOLOGIA Registra: 3151
" .

ey L R L, e il LN .  imp—- --__..----vt—*—w-q.m_.-u---x o
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ANSTEFTUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

o ¥ N.LT.890303395-4
CARRERA 38 #5B139  Teléfono: 5140233

PLAN DE EVOLUCION DE OFTAMOLOGIA

Fecha de Apertura: 2016/02/17

AS

Pagina 1 de 2

Nembre:
Fecha de Nac.:
Direccion:
Teléfono:
Ocupactén:

Entidad Prestadora:

JORGE IVAN MIRANDA CASTANO Identificacion: CC 94387692
1982/07/18 Fdad: 33 Afos

Barrio/l.ocalidad: BOLIVAR-VALLL DEL CAUCA
3183640600 Empresa Responsable: SERVICIO OCCHIENTAL DE SALUD-I
PERSONAS QUE NO HAN DECILARADO OCUPACH Médico Tratantc: MARCO EMILIO MARTINEZ ROIAS

INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLIEZ DEL CAUCA

Codigo: 7600105205
Departamento: Valle del Cauca - 76
Municipio: Cali - 76001
Numero de Solicitud: 0

PLAN DE EVOLUCION

Plan de Evolucion:

PACIENTE CON QUERATOCONQ - POP DE IMPLANTE DIZ ANILLOS Y CROSSLINKING

Observaciones Plan de Evolucién: AGV SIN CORRECCION

0D:20/70
O1:20/70

DIAGNOSTICOS
Causa Externa;
Tipo de Dx:

Dx:

Clase:

AGV CON CORRECCION., - o —
0D:20/50 |
SRS (/50 IR et e ST i | e e % e e o
PH

0D:20/30

01:20/30

REFRACCION

OD:+4.00*-5.00

KM 40.00%42.00%71*

Ol:+3.00%-3.00*100*

KM 40.00%42.00 i

PIO
o2
01:12

BIO
OD:LAMELA OK , ANILLO CON BUENA PROFUNDIDAY POSICION CENTRADO
OLANILLO CON BUENA POSICION, LAMELA OK

Enfermedad general
Confirmado repetido
H186 QUERATOCONO
Principal

N i
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INSTITUTO PARA N]NOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA r

Irecha de Aperturi 2016/02/17

Pégina 2 de 2
N.LT. 890303395-4 7

CARRERA 38 #5B139  Teléfono: 5149233

PLAN DE EVOLUCION DE OFTAMOLOGIA

ar *

Dx [ngi'csongl'esnz
Conducia:

Remitido:

INFORMACION DE ANEXO 3
Prioridad de Ta Atencidn:
i ipo de Servicio Solicitado:

Ubicacion del puciente al momento
de la Solicitud:

Iixamen |:
Cantidad:

lixamen 2:
Cantidad: )

LExamen 3:

Cantidad:

Ingreso

PACIENTE CON DEFECTO REFRACTIVO ALTO

SE ORDENA

24

TOPOGRAFIA CORNEAL PENTACAM AO _ § ‘*—:>

CITA OPTOMETRIA \/ /
CITA DE CONTROL EN 3 MESES
No

Flectivo
Servicios Electivos
Consulta Externa

890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
i

9515006 TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA - TECNOLOGIA PENTACAM
(BILATERAL) ' STTmeT T T

. .
- o g M omy W mmmma S-Sl -

.

890307 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA +
l

- - -y

- f irmva del Méedico ‘ ) Registro Médico
‘#AR Co E i 3191

| MED[ l’f@ TI § Especialidad
MARCO - 'i ﬂg &ml OGIA
C.C:oaaT o R ¥/ EE LOGQ

T -3 Va, o~ T

G._, Ga 197 i
Profesionat Ovigen:  MARCO EMILIO r:lxﬁ g(ﬁa Profesional Modifica:  MARCO EMILIO MARTINEZ ROJAS N Y
Fveha Cierre: 200602117 Hora Cierve: 14.19:34 " Profesionat Cierre: MARCO B MILIO- MARTINEZ KQJAS-—-—-——ESP QAL MO A REZIED: " 3181
? G e st osu orden se

r”

ae 2. st aprebadu por favor
g comiiiqutes 8 Talidonao: 2330102
phudnd Fromoidia ¢ TS o j
Foiha do radicacidn sqlinin: 7 7 ABR] 7016 ;
Hémbre ‘.cmpi gro de gu. N
e ’ PR
e N -V TCT I I R
'A =] N )
Focha probabis de respuesis; i"*fl'_ R e 2&‘
B = .~_'V“"" .
Hoimbre de quidn recika GRS #os
- ey 7 ety Sor
Carduia ORI i
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INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA Pagina | de 2
N.ILT. 890303395-4

CARRERA 38 # 5B1 39 Teléfono: 5140233

HISTORIA CLINICA DE OPTOMETRIA

(1 FEnrd G5 LUT 8% 0 SOUERS

Zimenkeinteanvezne Fecha de Apertura: 2016/02/17

Nombre: JORGE IVAN MIRANDA CASTANO Identificacién: CC 94387692

Fecha de Nae 1982/07/18 Edad: 33 Afios

Dircecion: Barrio/Localidad: BOLIVAR-VALLE DEL CAUCA

Tetéfono: 3183640600 Empresa Responsable: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD-P -,
QOcupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO Médico Tratante: LUCY LORETA MURILLO VALENCIA
Motivo de Consulta: CONTROL REMITIDO A VALORACION

Sintomatologia: DIFICULTAD PARA VER

Antecedentes Personales: QUERATOCONO -
Antecedentes Familiares: NIEGA

Agudeza Visual Sin Correccion

Agudeza Visual Lejos - Ojo 20/70

Derecho:

Agudeza Visual Lejos - Gjo 20/70

lzquierdo:

Agudeza Visual - Correccién Actual

Queratometria - Qjo derecho:
Queratometria - Ojo izquierdo:

Sin Ciclopegia Retinoscopia - OQjo
derecho:

Sin Ciclopegia Retinoscopia - Ojo
izquierdo:

Subjetivo - Ojo derecho:
Subjetivo - Ojo izquierdo:

Con Ciclopegia - Qjo Derecho
V..

Con Ciclopegia - Ojo lzquierdo
V.L.:

Movimientos Musculares - Ojo
Derecho:

Movimientos Musculares - Qjo
[zquierdo:

DIAGNOSTICOS

Causa Externa:

Tipo de Dx:

Dx:

Clase:

Dx Ingreso/Egreso:
Diagnéstico Relacionado 1:
Diagndstico Relacionado 2:

Observaciones:

40.00/43.50 X 69
39.50/42.50 X 98
+3.25-3.50X 75

+3.00-4.00 X 100

+3.25-350X 75 20/25
+3.00-4.00 X 100 20/25
+ x °

+ x °
Normal

Norinal

Enfermedad general
Confirmado repetido

H186 QUERATOCONO
Principal

Ingreso

H520 HIPERMETROPIA
H522 ASTIGMATISMO

SE DA RX , CONTROL 1 ANO



INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA Pagina2 de 2
N.LT. 890303395-4 RIS
CARRERA 38 #5B139 Teléfono: 5140233

HISTORIA CLINICA DE OPTOMETRIA

(LISEAMOS LUY £:1 £ SO0
(3w

rifbAs e toauiie - Fecha de Apertura: 2016/02/17

INFORMACION DE ANEXO 3
Prioridad de la Atencién: Electivo
Tipo de Servicio Solicitado: Servicios Electivos

Ubicacion del paciente al momente  Consulta Externa
de Ia Solicitud:

Notas Aclaratorias

Fecha Nota

016/05/05 10:08:47|EL. PTE REQUIERE LENTE TRANSITIONS POR FOTOFOBIA MARCADA _ EL PTE YA ES USUARIO
==L ESTE LENTE

W ARy iancs
i ma del Médigo63, Registro Médico

1272

Especialidad
OPTOMETRIA

D= :
TA MURILLOVALENCIAS [

cc 3@}3535 '

rf
2 r':’/
.
U, }*/
%if : 43
\J&:ﬂﬁd \T}_‘: . -
Profesional Origen: CYTORETA MURILLO VALENCIA Profesional Medifica:  LUCY LORETA MURILLO VALENCIA

Tochs Clorre:s MIEA/1T Hara Ciarwes F5-11°d7  Prafecional Cierre: F1OY | ORETA MIIRII IO VAl FNCIA Per OPTOMETRIA D oanicéens 1777




INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

DSOS LUZ E1 LA SOVERA

v PALARIRE { N Fy SHENNIG

N.I.T. 890303395-4

Pagina | de 1

CARRERA 38 #5B1 39 Teléfono: 5140233

FORMULA DE LENTES

Fecha de Apertura: 2016/02/17

Nombre:
Fecha de Nac.:
Dirceeion:
Teléfuno:

Ocupacion:

JORGE IVAN MIRANDA CASTANO Identificacion: CC 94387692
1982/07/18 Edad: 33 Afios

Barrio/Localidad: BOLIVAR-VALLE DEL CAUCA
3183640600 Empresa Responsable: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD-P

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADG Médico Tratante:

LUCY LORETA MURILLO VALENCIA

FORMUILA DE LENTES

ESFERA CILINDRO EqE_'A.V]SUAEf

H

AY

OJODERECHO 325 350 75 2025 N
0JO 1IZQUIERDO +3.00 -4.00 LIOO 529/25 :
Nombre del Dispositivo Médico: Monofocal
Forma de Uso: o Permanente ‘
Filtros: uv
Aniirreflejo: Si
TLX: No
Lenticular; No
Alto Indice: Si
e {21230 No ———— i
Periodo de Duracion: 1ANO
Cantidad: |
Vigencia de la Prescripcion: Noventa (90) dias
na de Registro Médico
1272

Especialidad

|C.C: 52718535 OPTOMETHIA

Profesiona) Origen:

Fecha Cierre: 2016/02/17

LUCY LORETA MURILLO VALENCIA
Horen Cierre: 15:11:43

LUCY LORETA MURILLO VALENCIA
Profesional Cierre: LUCY LORETA MURILLO VALENCIA Esp: OPTOMETRIA

Profesional Maodifica:

Registro: 1272
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Bolivar Valle, 10 de mayo de 2016.

RADICACION
| | Ratdleado i No.E =20/ — 00D /gy
Sefiores: ‘ | Fechn de Reviniao:__ /0~ 0 S -20/ ¢
ESCUELA DE POLICIA SIMON BOLIVAR, 1536
TULUA VALLE. Hora22 2 Badicador:_IN @ v U
o | A26 20 0 3
Ref. Derecho de peticion. : : - | c X‘L - A0 3

_ En uso de las facultades qi,fe me otor'ga el Art.23 Constitucion Politica y laley
[ 1?‘%5 de 2015 .me permito_gjercer mi derecho de petlmon con fundamento en lo
' “siguientes: T

|
Primero: Que en el prlmer semestre del afo 2007 inicie los tramites para
participar en el proceso de mcorporacmn a la Paolicia Nacmnal como Oficial

Profesional.

Segundo: Que dentro de este proceso de seleccnon se me practlco un examen
meédico especxallzado .

Tercero: Que dentro de los examenes especnailzados practlcados se reahzé el de
oftalmologia y optometr:a '

Envista de lo anterior, -

»r - Reqwero copia’ mtegra de los examenes médicos de mcorporacbn y las
observaciones que se dieron por parte de grupo meédico o de sanidad Que evaiuo -

- —

los résultados. , : .

:

Anexo: Copia cedula de ciudadania.

JORGE WAN MIRADA CASTANO
CC:04.387.692 de Bollvar Valle.
Tel.318-3640600

Carrea 4 # 9-30 Bolivar Valle.

-
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