MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8,
GRUPQ DE CONTRATOS

MODIFICACION No. 003 — AL ANEXO N°2 - INCLUSION DE CODIGOS CUPS, AL CONTRATO
67-7-20114-2024, CELEBRADO ENTRE LA NACION POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 8 E INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA, LTDA.

Entre los suscritos a saber, Tenlente Coronel MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS, mayor de edad,
identificado con la cédula de cludadanfa No. 80.932,087 de Bogotd D,C - obranda en nombre y
representacidn de LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N.8 Identificado con Numero NIT. 802,016.407-3,en su calldad de JEFE DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.8, cargo para ¢ cual fue designado mediante orden
interna n® 186 del 28 de noviembre de 2023, emanata de la Direcclén de Sanidad de la Policla Nacional,
debidamente facultado para celebrar contralos mediante Resolucién No. 0579 del 28/02/2024 “Por la
cual se delega en algunos funcionarlos, la competencla para contratar, comprometer y ordenar el gasto,
en desarrollo de [as aproplaclones Incorporadas al presupuiesto de la Palicfa Naclonal y sustribir convenlos
y/o contratos interadministrativos”, qulen en adelante y para efectos de esta modificacidn se denominara
EL CONTRATANTE, por una patte, y por la olra, el sefior HUMBERTO ERNESTO SCORZA CURE,
Identificado con la cedula de cludadania No, 8,707.808, qulen actda en calldad de Representante Legal
de la entidad INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA. LTDA, Identificado con Numero NIT:
802.000.955-8, quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido realizar la
presente modificacion tenlendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, suscribié el Contrato No, 67-7-20114-
2024 el dia el 11 de julio de 2024 y tiene como objeto * SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS
EN OFTALMOLOGIA, PARA LA A)‘ENCIéN INTEGRAL AMBULATORIA Y QUIRURGICA
INCLUYENDO AYUDAS DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES
QUIRURGICAS; Y EL SUMINISTRO DE LENTE INTRAOCULAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS
DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.” por la suma de CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE
PESOS ($125,000,000) M/CTE IVA vigencia 2024. amparado en el certificado de disponibilidad
presupuestal SUF N° 58424 del 21/06/2024, expedido por el jefe de presupuesto de la Reglonal de
Asequramlento en Salud N°8, con un Plazo de Efecucion del contrato hasta el 31 de diclembre de 2024,
contados a partir de la fecha de la Carta de Inicio de del Contrato, de fecha 15 de julio de 2024,

A. Que [a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, realiza MODIFICACION 001 -
CORRECION AL ANEXO N°2 - CUPS DE UN SERVICIO - al contrato No, 67-7-20114-2024,

en fecha diecisiete 17 de jullo de 2024,

B. Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, realiza MODIFICACION 002 -
CORRECION AL ANEXO N°2 DE 29 CODIGOS CUPS DE SERVICIOS — al contrato No. 677~

20114-2024, en fecha 24 de julio de 2024,

C. Qué por medio de comunicacién oficial No, G5-2024-069340 -DEATA de fecha 1 de Agosto del
2024, suscrito por la Seflora Subteniente MABEL XIOMARA BOTELLO HERNANDEZ Supervispr
del contrato, solicita al jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No8, viablljdad
para realizar modificacién al contrato No. 67-7-20114-2024, tenlendo en cuenta que s¢ flebe

realizar la INCLUSION DE UNOS CODIGOS CUPS establecidos en el ANEXO N°2 del contrato en
mencién, suscrito entre el CONTRATANTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No
y la entidad CONTRATISTA INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA. LTDA.
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. Que la sefiora supervisora del contrato Subteniente MADEL XIOMARA DOTELLO HERNANDEZ
solicita colizaclones a tres entidades como son INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA. LTDA,
FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE Y LA ESE UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO (UNA) por
muedio dol corteo electronico mabel bolello@ooreu.policiaguy, co, enfocha 22/07/2024,25107/2024,

. Que La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, realiza las verificaciones de las
cotizaciones allegadas por las entidades INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA, LTDA Y
la entidad FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIDE donde se determina la escogenda de la
entidad que presentd el menor valor y 13 totalidad de tos cups a Inclulr,

. Que La entidad INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA, LTDA, firmado por su '
representante legal HUMBERTO ERNESTO SCORZA CURE, acepta la modificacién mediante oficlo
de fecha 26 de jullo de 2024,

. Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, examina la respuesta de fa solicitud
de aceptacidn de la-modificacion al contrato No. 67-7-20114-2024 por parte del CONTRATISTA,
a lo que contesta de forma positiva por medio de oficio en fecha 29/07/2024 comprometléndose a
continuar con fa prestacién del serviclo y descontar el porcentaje ofrecido del 30% como se pactd
en el contralo,

. Que La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, en cumplimiento de su funcion como
entidad asequradora de la prestacién de los servicios de salud, con base en la jurisprudencia sobre
la proteccion de los derechos fundamentales de los usuarios afiliados al Subsistema de Sajud de la
Policla Nacional, respeta y acata los fallos de 1a corte constituclonal que refuerzan el principlo de
accesibilidad al servicio de salud,

Que de conformidad con lo dispuesto el articulo 14 de la Ley 80 de 1993, las partes estan facultadas
para suscribir la presente modificacion, por lo que el sefior HUMBERTO ERNESTO SCORZA CURE
representante legal de la entidad INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA. LTDA, acepta
{a modificacldn del contrato por mutuo acuerdo,

. Que fa REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, considera bien realizar la modlficacion .
al ANEXO 2 -, al contrato §7-7-20114-2024, teniendo en cuenta que por error involuntario al
momento de realizar el estudio de mercado no se Incluyeron los siguientes cddigos que se encuentran
establecidos en la RESOLUCION 2336 DEL 29/12/2023, por lo anterior y el objeto de este
maodiflicatorio se decide;

RESUELVE: _
CLAUSULA PRIMERA: Modifiquese en el ANEXO 2 — INCLUSION DE CODIGOS CUPS, gl contrato
N° 67-7-20134-2024, quedando de la sigulente manera;
ANEXO No2
CUPS DEL SERVICIOS
DESCUENTO DEL ﬂ“
COBIGDS , A MENORVALOR |  10% COMOSE | VALOR FINALC
TTEMS | “eues PROCEDIMIENTO O INSUMO COTIZADO PACTO EN LA orscueumz,
OFERTA +th
( HESECCION DE CHALAZION VIA
1. vazig AHTERIOR § 477916 y o 141378 $ 334541
7 RESECCION DE CHALAZION VIA
082102 POSTERIOR $_A71.916 § 13378 $ 331541
\if,i,';:,'f‘”” PhgnaZ ded Aprebady 05070014 \
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3 043003 | CORKECCION D FTOSIS PALPTBRAL FOR
RESECCION EXTERNA UEL ELEVADOR vin
MR RION S 861899 ¢ ossaml g 03,119
4 033001 | CORRECTION BE PTOSIS PALPEBRAL POR
ALSECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA
COMIUNTIVAL 4 615 $ 258400 § ARRIL
5 0§01 | CORRECCION DE ENTRODION POR
U L ACORTAHIENTO HORIZONTAL [CURA] | 4 900,499 § 270,150 $ 630,349
6 083304 BLEEARDILAGTIA SUPLHION $ 1120187 § 716086 $ 24,131
N BULEAROPUASTIA THFT IOR VIA
4 pa1sos EXTFRIA § 1.120.107 $  236056]  § 784431
; oot RECONSTRUCCIGH D PRRPAIXIS CON
8 COLGAID $  adno4n $0 254,604 5 594,261
- RECTRISTRUCCION BF MARPABGS COM
Y 086092 ] . BOERTO $ Bi8.948 § asiestl s 591264
1 099105 ABACION DU FESTAAS VIAABIERIA | 354,110 § 1062 3 147.877
0 L0701 ABLACIGN DE TESION O TEH0O OF
CONIUNTIVA §_ 391078 § 11792 § 275155
12 198102 DACRIOCISTORRINOSTOM A
TRAHSHASAL VIA ENDOSCORICA § o%4.84 207405 3 620799
13 HB0OL | oyraTOMASTIA FHDOTIUAL MANUAL | § 814996 4 253,409 ¢ 491,497
" e GUERATOPLAG T EHODTELIAL
) ASISTIOAN | $  BH.9 $ 253499 f 591,497
s Letol GUERATORLAGT 1A LAMLLAR ANTERIOR
JAAHUAL $ B9 ¢ 25145 4 591 497
16 MO8 ) GERATOPLASTIA PENETRANTE HAKUAL | ¢ 1,454,165 4 436250 $ _ 1h17.916
17 117301 JMPLANTE DE PROTESIS CORHEANA .
(QUERATOPROTESIS] TEMPORAL § 105416 $ 331625 $ 773,791
18 121102 IRINOTOMIA ASISTIDA §  403.556 $ anwer| s 282489
19 il TRASECULECTOMIA AI-EXTERNO $ B9 § 281.8M $ 610,915
20 951001 TOMOGRAFIA GPTICA DE SEGHENTO
: AMTERIOR $ 200,000 $ 60,000 1 140.00%0
27 951492 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGHENTO
POSTERIOR $_ 200,000 s £0.000 ¢ 140000
2 951903 | AnGIOTOMOGRAFIA OPTICA COLERENIE | § 000,000 3 770000 5 630,00
23 169906 INYECCION BITRAVITREA DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA $ 1,200,000 $ 390,000 s 910.000
21 — CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOG{A $ 19079 3 5] 13,358
CONSHLTA DE CONTROL O DE
15 p— SCGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ‘
DFTALMOLOGIA § 18,245 $ sari] 4 1272
2 w016 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA $ 19984 $ 5.996 3
a7 950201 | EVALUACION PAGA BAJA VISION 150,600 $ 45,000 $
) LB RECUWIMEENTO DE CORKEA CON
| COLGAID COMIUNTIVAL $ 1,000,000 $ 300000 3
20 TVISEERACION DEL GO OCUTAR CON
’ 163002 IMPLANTE $ 000,000 § 270000 5
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

iy
L £

DEPARTAMENTO DE POLICIA ATLANTICO Ay Mo

117854 %b0 » GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD ATLANTICO
UPRES—GUPA’S - 3.1 L, T e e

A5 PN i e P
Fh i A K RN A

?“‘Soledad 01 de agosto de 2024

- Sefior temente coronel
Y _;“MANUEL FELIPE., LlZARAZO ROJAS A ol
v Jefe Regional de Aseguramlento en Salud N°8 B ’

AV. Circunvalar i L

SOledad »‘i 5 ;‘7 L o s“,\' (; S

o Asunto Sol|0|tud modlﬂcamon al contrato N° PN 67 7 20114 2024

En atenclon al Comumcado OﬂCIaI GS-2024-67-7~ 20114 2024-DEATA de fecha 15-07-2024,. donde se
wnotifica a la suscnta como supervisora del ‘contrato 67-7- 20114- 2024 suscrito entre; Reglonal de

SR Aseguramiento, en Salud N°8 y la entidad Instituto de la Visién del Norte CIAY. ILTDA, cuyo objeto.

contractual”es: "SERVICIOS DE 'SALUD ESPEC|ALIZADOS EN OETALMOLOGIA PARA (LA’

ATENC]ON INTEGRAL ' AMBULATORIA Y QUIRURGICA “INCLUYENDO . /AYUDAS
DIAGNOSTICAS PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y EL SUMINISTRO

" 'DE LENTE. INTRAOCULAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS DE LOS (USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD: ‘DE" LA POLlCIA NACIONAL EN EL~ ‘DEPARTAMENTO IEL
(ATLANTICO" me permltd solicitar a mi coronel ‘tenga bien, estudte la posibilidad, de aceptar
- *'modificar el contrato’en’mencion e incluir, los servicios que se relactonan mas adelante; amparada en
el literal 11 del: ANEXO N° 1 de las’ CONDICIONES TEGNICAS MINIMAS que dice: "ADICION DE
SERVICIOS De requerirse. un. servicio adicional, a; Jos contratados y gue/tengan que ver o esten
‘relac/onados con el objeto contractual se solicitara a la entidad contratista autorizacion para; hacer LA
. ADICION DEL SERVICIO conforme a la. normatividad vigente; se cotizara el servigio con minimo
tres cot/zaC/ones v se solicitara autonzac:on para hacer lamodificacién al ordenador del gasto, por Io
cual el superwsor del contrato'deberd realizar sohc/tud escrita, donde anexe. ‘orden del médico traténte
con las especificaciones! réqueridas_por el. usuario o fallo de tutela gue ordene la . entreqa del
> dispositivo de acuerdo al objeto contraciual o0 autorizaciones del comité cientifico dela: ‘Direccion de

sanigad ,

techo como queds establecrdo en'el contrato. V)0
o

De igual manera se anexan: pantall X ot
‘ \zazos de las Cotnzaolones que se soIICItaron ast
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Temendo en cuenta lo. anterior se toma las cotxzacnones de la entidad Instxtuto de la vnsnon
\ &on los CUPS y proCedlmientos descr!tos a contmuaolon los’ cuales fueron venﬂcados con Ia
resolucion 2336 y con respaldo en. ‘brdenes médicas . dé Usuarios de nuestto’subsistema de
sanidad policial, de igual. manera COMo anexo, se !ncluye carta de aoe;atao:on por parte de: la’
entrdad instituto de lavision del norte. :

,“CLINICAS

082101 RESECGION BE CHALAZION VIA ANTERIOR’"

082102 RESECCION DE CHALAZION vIA POQTERIOR

| 083003 corRrRECCION OE, PTOS!S PALPEBRAL POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR le ANTERIOR P

083004 CORRECCIGN DE PTOSIS PALPEBRAL F’OR RESECCIC)N EXTERNA DEL ELEVADOR via CONJUNTIVAL \

083603 CORRECC!ON DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HOR!ZONTAL (CUNA]

Nt ~{083804 BLEFAROPLAST!A SUPERIOR

083805 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA

086001, RECONSTRUCC!ON DE PARPADo“é CON COLGAJO

086002 RECONSTRUCCION DE: PARPADOS CON INJERTO , ALy

089105 ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA O A

103204 ABLACION DE LESION O TEJ!DO DE CONJUNTIVA

5098102 DACR!OCISTORRINOSTOM[A TRANSNASAL VIA ENDOSCOP!CA

116101 QUERATOPLAST‘A LAMELAR ANTERIOR MANUAL

116201 QUERATOPLAST!A PENETRANTE MANUAL

116001 QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL

116002 QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA




116101 QUERATOPLASTI’A: LAMELAR ANTERIOR MANUA’L e

gV 116201 QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL )

1,121102 IRIDOTOMIA ASISTIDA

bt

126301 TRABECULECIOM!A AB EXTERNO

951901 TOMOGRAF|A OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR

951902’TO'MOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR O :

%951903 ANG\OTOMOGRAHA OPTICA COHERENTE

168006 INYECCION lNTRAVﬁTREA DE SUSTANC!A TERAPEUT!CA

890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FQR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGV&(

390376 CONSULTA DE CQNTROL O DE SEGUIMIENTO POR' ESPECIALISTA EN OFTALMOLOG!

%
R

SO 890476 !NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN QFTALMOLOGIA G

v 950201; EVALUACION PARA BAJA v1510|

T i 163002 EVISCERAQIQN DEL GLOBO OCULAR CON ]MPLANTE

SO 117301 IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] TEMRORAL

Firmado, dlgitalmente por:
Nombre: Mabel Xiomara Botejlo Hernandez
Grado: Subteniente : '
Cargo: Jefe Grupo, Prestador De Atencion En Salud

Cédula: 1090401882

Dependencta Grupo Prestador De‘Atgncmnes En Salud
Atlantico”
Unidad: Departamento De, Pollcna Atlantico
“Correo: mabel. botello@éorreo policia.gov.c

AV. Circunvalér 045 -124 El Parque Soledad
Telefono 3204592637

R
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA ATLANTICO

GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD ATLANTICO

Soledad, 27/07/2024

Sefior

HUMBERTO ERNESTO SCORZA CURE

Representante Legal Instituto de la Visién del Norte CIA'Y LTDA
AV Carrera 51 BN°84-150

Barranquilla

Asunto: SOLICITUD ACEPTACION MODIFICACION AL CONTRATO 67-7-20114-2024
INCLUSION DE SERVICIOS

En atencion al comunicado oficial GS-2024-67-7-20114-2024-DEATA de fecha 15-07-2024,
donde se notifica a la suscrita como supervisora del contrato 67-7-20114-2024 suscrito entre
Regional de Aseguramiento en Salud N°8 y la entidad Instituto de la Vision del Norte CIAY LTDA,
cuyo objeto contractual es: "SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA,
PARA LA ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA Y QUIRURGICA INCLUYENDO AYUDAS
DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS; Y EL
SUMINISTRO DE LENTE INTRAOCULAR, MEDICAMENTOS E INSUMOS DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO", me permito solicitar a usted, tenga bien, estudie la posibilidad de aceptar modificar
el contrato en mencion e incluir los servicios que se relacionan a continuacién, amparada en el
literal 11 del ANEXO N° 1 de las CONDICIONES TECNICAS MINIMAS que dice: "ADICION DE
SERVICIOS: De requerirse un servicio adicional a los contratados y que tengan que ver o estén
relacionados con el objeto contractual se solicitara_a la_entidad contratista autorizacion para
hacer LA ADICION DEL SERVICIO conforme a la normatividad vigente, se cotizara el servicio
con minimo tres cotizaciones, v se solicitara autorizacion para hacer la modificacion al ordenador
del gasto, por lo cual el supervisor del contrato deberd realizar solicitud escrita, donde anexe
orden del médico tratante con las especificaciones requeridas por el usuario o fallo de tutela que
ordene la entreqa del dispositivo de acuerdo al objeto contractual o autorizaciones del comité
cientifico de la Direccién de sanidad”, asi mismo, se solicita tener en cuenta descontar el 30% del
valor del precio techo como quedd establecido en el contrato, asi.

1DS~-0OF-0001 Péagina 1 de 3 Aprobacién:14/11/2022
VER: 5



Barranquthy, 26 do julio de 2024

Sefiores:
POUCA HAGONAL DIRECCION DE SANIDAD ATLANEICO
Ciudad,

Asunto: COTZACION DF SERVICIOS KO CONTRATAROS

Cordfs! Saludo,

INSTITUTO DE LA VISON DEL NORTE & CAL LEDA. Koy permitimes informarks como s

entidad ot

cios con todas los ex

portsfolio de s¢

A ontintacidn Lon su tespective valon:

COBIGO | PROCEDIIENTO 0 1H5UMO
62101 | PESECCION DE CHALAZIGN VIA ANTERIOR

PRECOTECHD

da mediante conteato ' 67720011024 que contamas en nuestio
dios y procedimientos soficitains que rebtionramos

82102 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR
82504 ABLACION D LESION DE PARFADOS
CORRECCION DE PTOSIS PALPEGRAL AOR
SUSPENSION FRONTAL CON DESLZARIENTO
DELMUSCULO FRONTAL
CORRECCION DE PTGSIS PALPEBRAL FOR
RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VA

81003 o ANTERIOR
CORRECLIGH OF PTOSSS PALPERRAL FOR
RESECCIGN EXTERNA DEL ELEVADOR ViA
| 83004 COMJUNTIVAL

AL POR
AvIA

COARECCION DE PTOSIS PALE
CONIUHTIVO MULLERECTON

PRECIO TECHD -307% |
_B8TLA6 533t
§ 477018 $33L]
5354110 §247.877]
$gs155 S 03018l
583159 S
i
sEnd,

5 561359

S Em. 19!

| sa005 ! CONHIHTIVAL CON O ST TARSO
L CORRECCION DE EHTROFON FOR SUTURA
83601 {REINSERCION DE RETRACIORES)
83602 | CORRECCION DE ENTROFION PORBUERIQ
CORRECCIGH DE ENTROPION POR :
83603 ACORTAMENTO HORIZONTAL [CUBA) ¢
CORRECCHON DE ECTROPION POR :
83701 ACORTAMIENTO HORIONTAL [CUfiA) - ©
83702 | CORRECCION OE ECTROPION CON INIERTO
1DS-OF-0001

VER: 5

630
§63390

$830200]

i

CORRECLION DF ECTROFION POR FUACION
L CANTA
CANTOPLASTIA

81703

83804 BLEFAROFLASTIA SUPERIOR

83805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA

VISION

suan

$e0499)
ER TR 1
ERRLIEI
_Srunst

BLEFAROPLASTIA INFER-OR VIA
CORIUNTVAL

COLGAID
SECONSTRUCCION DE PARPADOS CON
NERTO

RECONSTRUCCION DE PARPADCS POR
8oy Lt £COLGAID

ABLACION DE PESTANIAS SUPERIOR O
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Barranquilla, 29 de julio de 2024

Sefiores:

POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD ATLANTICO
Atn. MABEL XIOMARA BOTELLO HERNANDEZ
Supervisora contrato 67-7-20114-2024

Ciudad,

Asunto: Respuesta a oficio Nro. G5-2024 ~067673-DEATA

Cordial Saludo,

-

En respuesta a su solicitud del oficio Nro. 65-2024 ~ 067673-DEATA dirlgido al INSTITUTO DE LA
VISION DEL NORTE & CIA. LTDA. Nos permitimos informarle que aceptamos la modificacion
del contrato 67-7-20114-2024 aceptando los siguientes codigos con sus respectivos valores:

PROCEDIMIENTO O INSUMO

COGIGO 4 | PRECIO TECHO PRECIO TECHO -30%
082101 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR ~ $477.916| $ 334,541
082102 | RESECCION DE CHALAZION ViA POSTERIOR  $477.916  $334.541
082504 ABLACION DE LESION DE PARPADOS $354.110 $ 247.877

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR |
SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO
083002 DEL MUSCULO FRONTAL 4 861.599 $ 603,119
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR
RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA
083003 ~ ANTERIOR $ 861.599 $ 603.119
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR
RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA
083004 ~ CONJUNTIVAL ~ $861.599 $ 603,119
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR |
CONJUNTIVO MULLERECTOMIA V(A
083005 CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO $861.599| $603.119
| CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA
083601 | (REINSERCION DE RETRACTORES) $ 565.548 4 395.884
083602 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO ~ $900.499 $ 630.349
CORRECCION DE ENTROPION POR
083603  ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CU NAj $900.499 ' $ 630.349
CORRECCION DE ECTROPION POR
083701 ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] $ 900.499 $ 630.349
083702 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO 4 900,499

$ 630.349
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CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION

083703 CANTAL $900.499| $ 630.349
083803 » CANTOPLASTIA ~ $167.770 $117.439
083804 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR $1.120.187 - $784.131
(83805 Bl EFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA $1.120.187 $ 784,131
BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA
083806 ~ CONJUNTIVAL $1.120.187 $784.131
RELONQTRU(UC)N DE PARPADO‘; CON
086001 ) ~ COLGAIO - - $848.948 $ 594.264
RFCONSTRUCC!ON DE PAR@ADOS CON
086002  INJERTO $ 848,948 - $594.264
RECONSTRUCCIQN DE PARPADOS POR
086003 LIBERACION DE COLGAIO $ 848,948 4 594,264
ABLACION DE PESTANAS {SUPERIOR O
089104 - INFERIOR) ~ $354.110 $ 247.877
089105 ABLACION DE PESTANAS VIAABIERTA | $354.110 $247.877
ABLACION DE LESION O TENDO DE
103204 , CONJUNTIVA $393.078] $275.155
124102 A&BLAC&QN DE LESION DE RIS $ 414,722 $ 290,305
ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA
124303 INTERNA 377.704 $ 264,393
ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA
124304 4 EXTERNA 4 377.704 $ 264,393
ABLAHON DE LESION O TUMOR DE LA
128405 ESCLEROTICA $ 377.704 $ 264.393
142004 __ABLACION DE LESION CORIORETINAL % 750,533 $525.373
142005 ABLACION DE RETINA AVASCULAR 4 750.533 $525.373
098101 DACRIOCISTORRINOSTOMIA ViA ABIERTA , $ 958.284 $670.799
DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA |
098102 ~ ENDOSCOPICA o $958.284 5670.799
DAFRIDCIWQRRWOSTOMIA <tve5:omm VIA
098105 EXTERNA 5 958.284 ~ 5670.799
L)ACRIOCISTQRR?NOSTOM&A REVISIONAL ViA
098106 ~ ENDOSCOPICA $958.284 $670.799
CONJUNT!VODACRIQCISTQRR!NOSTOMIA
098201  SIMPLE V(A EXTERNA 5 981.626 $ 687.138
CONJUNT VODACRIOCISTQRRINOSTOM!A
098202 M,;‘}MPLE TRANSNASAL VfA ENDOSCOPICA 5 981.626 5 687.138
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON
098301 DISPOSITIVO VIA EXTERNA $1.124.179 4 786.925




CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON
098302 DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA $1.124.179  $786.925
114201 CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL $ 342,679 $ 239.875
114202 CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA $ 342,679 $ 239.875
116001 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL $ 844,996 $ 591,497
116002 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA # $ 844,996 $ 591,497
QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR
116101 ~ MANUAL $ 844,996 $ 591.497
QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR
116102 ASISTIDA i 5844996 $ 591497
QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA
116103 ~ MANUAL , $ 844.996 | ~$591.497
QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA
116104 ASISTIDA $ 844,996 $ 591,497
116201 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL _) $ 1,454,165 $1.017.916
116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA $1.454.165| $1.017.916
IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA
117301 [QUERATOPROTESIS] TEMPORAL $1.105.416 $ 773.791
QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS
117501 QUERATOMILEUSIS MANUAL $ 849,165 $ 594,415
QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS
117502 QUERATOMILEUSIS ASISTIDA $ 849,165 $ 594,415
121101 RIDOTOMIA MANUAL $ 403.556 4 282.489
121102 IRIDOTOMIA ASISTIDA $ 403.556 $ 282,489
CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL
125501 CUERPO CILIAR) $ 573,545 $ 401,482
126301 - TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO $ 872,779 $ 610.945
TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO
951901 ~_ ANTERIOR {unilateral) ) $ 200.000 $ 140.000
TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO
951902 - , POSTERIOR (unilateral) $ 200.000 ~$140,000
951903 | ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE 4 900.000 $ 630.000
INYECCION INTRAWTREA DE SUSTANCIA
169006 - TERAPEUTICA $1.300.000 $ 910,000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
890276 | EN OFTALMOLOGIA | $19.079 $13.355
| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890376 POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $18.245 $12.772
) INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
890476 _ OFTALMOLOGIA $19.986 $ 13.990




950201, EVALUACION PARA BAIA VISION $ 150,000 $105.000
OPTOA7 LENTE DE CONTACTO FORMULADO $ 1.000.000 $ 700.000
RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAID
115401  CONIUNTIVAL 4 1.000.000 4 700.000
FVISCERACION DEL GLOBO GCULAR CON
163002 IMPLANTE 4 900.000 $ 630.000
NB706629 CONFORMADOR (unidad) $ 900.000 4 630.000
OFT003 N VALVULA DE AHMED 4 4.500.000 $ 3.150.000
MEMBRANA AMNIOTICA ANILLOS
NB63IH5S INTRAESTROMALES £ 4.000.000 $ 2.800.000

Quedarmos atentos a sus comentarios

0

HUIBERTO SCORZA CURE

Representante legal

Cra, 51 B # 84 - 150 PBX 2851780 Barranouille - Colombia




Barranquilla

Sefores

© Fundacion
FO A Oftalmoldgica
< del Caribe

Unidad Prestadora de Salud Atlantico

82101 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR 560.000
82102 RESECCION DE CHALAZION V(A POSTERIOR 560.000
82504 ABLACION DE LESION DE PARPADOS 560.000
83002 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR SUSPENSION FRONTAL CON
DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL 1.025.000
83003 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR RESECCION EXTERNA DEL
ELEVADOR VIA ANTERIOR 1,025.000
83004 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR RESECCION EXTERNA DEL
ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL 1.025.000
83005 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA
VIA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO 1.025.000
83601 CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE
RETRACTORES) 560.000
83602 CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO 560.000
83603 | CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] 650,000
83701 CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL
[CURA] 650.000
83702 CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO 650.000
83703 CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL 650.000
83803 CANTOPLASTIA 460.000
83804 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 1.027.800
83805 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA 1.027.800
83806 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL 1.027.800
86001 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAIO 1.348.000
86002 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO 1.348.000
86003 RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAIO 1.348.000
89104 ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) 560.000
89105 ABLACION DE PESTARNAS VIA ABIERTA 560.000
103204 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA 560.000
124102 ABLACION DE LESION DE [RIS 560.000
124303 ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA 1.650.000
124304 ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA 1.650.000
128405 ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA 1.350.000
142004 ABLACION DE LESION CORIORETINAL 1.350.000
1 142005 ABLACION DE RETINA AVASCULAR 1.350.000
| 98101 DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA 1.150.000,
Sede Prin—g;., DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL ViA ENDOSCOPICA :5” Fj'b(j’o%f wep de Salud
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98105 DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA
98106 DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCOPICA
98201 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA
98202 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSNASAL VIA ,
ENDOSCOPICA 1.350.000
98301 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA
EXTERNA 1.350.000
98302 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VA
ENDOSCOPICA 1.350.000
103204 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA 570.000
114201 CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 580.000
114202 CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA 580.000
116001 QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL 2.650.000
116002 QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA 2.650.000
116101 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL 2.650.000
116102 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA 2.650.000
116103 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL 2.650.000
116104 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA 2.650.000
116201 QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 2.650.000
116202 QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 2.650.000
117301 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] TEMPORAL 4,000,000
117501 QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS
MANUAL 3.500.000
117502 QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS
ASISTIDA 3.500.000
116001 QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL 2.650.000
116002 QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA 2.650.000
116101 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL 2.650.000
116102 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA 2.650.000
116103 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL 2.650.000
116104 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA 2.650.000
116201 QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 2.650.000
116202 QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 2.650.000
116401 ESCLEROQUERATOPLASTIA 2.650.000
117301 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] TEMPORAL 3.540.000
117302 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] PERMANENTE 3,540,000
121101 {RIDOTOMIA MANUAL 460.000
121102 IRIDOTOMIA ASISTIDA 450.000
125501 CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR) 560.000
] 128301 TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO 850,000
951901 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR 230.000 .
Sede Prif™ o545, TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR PV 860 O de Salud
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951903 ANGIOTOMOGRAFIA GPTICA COHERENTE

169006 INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ,

OFTALMOLOGIA 56.000

890476 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 75.000

950201 EVALUACION PARA BAJA VISION 45.000
OPT0047 LENTE DE CONTACTO FORMULADO 380.000

115401 RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL 2.450.000

163002 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE 1.100.000
N8706629 CONFORMADOR (unidad) 350.000

OFT003 VALVULA DE AHMED 2.100.000
N863659 MEMBRANA AMNIOTICA ANILLOS INTRAESTROMALES 2.000.000

Cordial saludo

)

Luis Jose Escaf Jaraba
Representante Legal

Fundacion
Oftalmologica
del Caribe

Sede Principal Cll 86 No. 50 - 158 Centro Comercial Viva Cra 518 No. 87 - 50 Piso 3 Area de Salud
Sede NorteCll 86 No. 50 - 63 Sede MurilloCll 45 No. 10D - 38 3er Piso
Sede RiohachaClle 7 No. 5-25 Sede Santa MartaCra. 2 No. 22 - 41 Sede Cartagena AV. Piflando 5A#6-76
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Barranquilla, 26 de julio de 2024

Sefiores:

POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD ATLANTICO

Ciudad,

Asunto: COTIZACION DE SERVICIOS NO CONTRATADOS

Cordial Saludo,

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE & CIA. LTDA. Nos permitimos informarle como su
entidad contratada mediante contrato N° 67-7-20114-24 que contamos en nuestro

portafolio de servicios con todos los estudios y procedimientos solicitados que relacionamos

a continuacion con su respectivo valor:

COGIGO pno::zmmnzwm 0 INSUMO | PRECIO TECHO PRECIO TECHO -30%
82101 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR $ 477.916 5 334.541
82102 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR $ 477.916 $ 334,541
82504 ABLACION DE LESION DE PARPADOS $354.0100  $247.877

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR
SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO
83002 |  DELMUSCULO FRONTAL $861.599]  $603.119
CORRF(’CION DE PTOSIS PAWEBRAL POR
RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA
83003 ANTERIOR $ 861,599 $ 603.119
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR
RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA
83004 , ~ CONJUNTIVAL 5 861.599 ~ 5603.119
(”DRRCCC!ON DE PTOSIS PALPEBRAL POR
CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA
83005 CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO V $ 861.599 $603.119
CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA
83601 (REINSERCION DE RETRACTORES) $ 565,548 $ 395,884
83602 CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO $ 900.499 $ 630.349
CORRECCION DE ENTROPION POR
83603  ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CURNA] $900.499| $ 630.349
CORRECCION DE ECTROPION POR
43701 ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] $ 900.499 $ 630.349
83702 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO $900.499 ] $ 630,349
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CORRECCION DE ECTROPION POR FUACION

83703 CANTAL . $900.499 $ 630.349
83803 . CANTOPLASTIA 5167.770 $117.439)
83804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR , $1.120.187 $ 784.131
83805 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA $1.120187] $ 784,131
BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA
83806 CONJUNTIVAL $1.120.187 $ 784.131
RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON
86001 - COLGAIO , - $848.948 $ 594,264
 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON
86002 ~ INJERTO , 1§ 848,948 $594.264
RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR
86003 LIBERACION DE COLGAID $ 848.948 $ 594.264
ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O
89104 INFERIOR) . 5354110 $247.877
89105 ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA $354.110 $ 247.877
ABLACION DE LESION O TEJIDO DE
103204 CONJUNTIVA i $393.078 $ 275.155
1241072 ABLACION DE LESION DE IRIS : $414.722 $ 290.305
ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA |
124303 INTERNA $377.704 $ 264.393
ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA
124304 ~ EXTERNA o  6377.704 5 264.393
ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA |
128405 ~ ESCLEROTICA $ 377.704 $ 264.393
142004 ABLACION DE LESION CORIORETINAL 5750533 $ 525373
142005 ABLACION DE RETINA AVASCULAR $ 750.533 $ 525,373
98101 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA $ 958.284 670,799
DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA
98102 | ENDOSCOPICA - $ 958,284  $670.799
DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VA
98105  EXTERNA $958.284| 5670799
'DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA
98106 ENDOSCOPICA $ 958,284 $ 670.799
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA -
98201 SIMPLE VIA EXTERNA $ 981.626 $ 687.138
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA
98202 SIMPLE TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA i $ 981,626 $ 687.138
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON |
98301 DISPOSITIVO VIA EXTERNA ‘ $1.124.179 4 786.925
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CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON |

98302 | DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA $1.124.179 % 786.925
114201 |  CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL $ 342,679 4 239.875
114202 CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA | $ 342.679 $ 239.875
116001 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL ! $ 844,996 $ 591,497
116002 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIALASISTIDA $ 844,996 $591.497
QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR
116101 - MANUAL S 844,996  5591.497
QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR
116102 ASISTIDA - $ 844,996 $ 591,497
QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA
116103  MANUAL - $844.996 | $591.497
QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA
116104 | ASISTIDA I §844.996 | $ 591,497
116201 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL $1.454.165 $1.017.916
116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA $ 1.454.165 $1.017,916
IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA
117301 [QUERATOPROTESIS] TEMPORAL $1.105.416 $773.791
QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS
117501 QUERATOMILEUSIS MANUAL $ 849,165 5 594,415
QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS
117502 QUERATOMILEUSIS ASISTIDA $ 849,165 $ 594,415
121101 IRIDOTOMIA MANUAL $ 403.556 $ 282.489
121102 IRIDOTOMIA ASISTIDA $ 403.556 $ 282,489
CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL
125501 CUERPO CILIAR) 5 573,545 $ 401,482
126301 TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO $872.779 $ 610,945
TOMOGRAF(A OPTICA DE SEGMENTO
951901 |  ANTERIOR (unilateral) L $300.000 $ 140.000
TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO
951902 POSTERIOR {unilateral) ; $ 200.000 5 140.000
951903 ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE $ 500.000 $ 630.000
INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA |
169006 _ TERAPEUTICA | $ 1.300.000 $ 910.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA |
890276 | ~ EN OFTALMOLOGIA  $19.079] $13.355
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO |
8490376 POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA W§:l§%l‘2‘4§’ s 12.772
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
890476 OFTALMOLOGIA 5 19.986 $ 13,890




950201 EVALUACION PARA BAJA VISION $ 150,000 $150.000

OPT0047 |  LENTE DE CONTACTO FORMULADO » $1.000.000] $ 700.000
RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAIO

115401 ] CONJUNTIVAL $1.000.000]  $700.000
EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON

163002 ~ IMPLANTE $ 900,000 $ 630,000

N8706629 CONFORMADOR (unidad) | $ 900.000 $ 630.000

OFT003 VALVULA DE AHMED $ 4.500.000 $ 3.150.000

MEMBRANA AMNIOTICA ANILLOS
N863659 ~ INTRAESTROMALES _$4.000.000 $ 2.800.000

Quedamos atentos a sus comentarios,

GERENTE COMERCIAL

aﬂ(’” ¢
¥ o



§ 3’{5 INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
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HISTORIA CLINICA ' Pagina 1 de 2

Documento # 1940808

Cita: 1,940,808 Fecha de solicitud: 17-jul.-2023 Fecha de atencion: 25-ago.-2023 02:40 p. m.

Documento: CC 1;129,524,295 Paciente; RUIZ ESCOBAR DANIEL EDUARDO

Sexo: M Estado Civil: Soltero /a Fecha Nace: 12-abr.-2003 Edad: 20 A Numero de visita: 2

Direccion: CL. 60 #10-27 Barrio: LA CEIBA

Municipio donde vive: BARRANQUILLA Telefono: 304-3574283 Celular: 3043574283

Consulta/Procedimiento: CONSULTA OFTALMOLOGIA Codigo M.S.: 890276 Atendido por: JUAN JOSE BERNAL DIAZ
GRANADOS

Entidad: POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO Recepcionista: GABRIELA DE JESUS ALGARIN MOLINARES

Familiar y/o Responsable,

Nombre: - Parentesco: Otro Direccion: - Tel: -

Ocupacion Declarada: Personas que no han declarado ocupacion
Educacion que Declara:MEDIA TECNICA (BACHILLERATO TECNICO)

MOTIVO DE CONSULTA.

DESCRIPCION:

Interconsulta.

EXAMEN ANEXOS EXTERNOS.

PARPADOS:

En 0JO: I Ptosis palpebral.

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: BLEFAROPTOSIS OJO 1.

Tipo diagnostico: Impresion diagnéstica, Finalidad: Diagnéstico, Causa externa: Enfermedad general
Diagnostico secundario: MIOPIA OJO L.

Diagnostico secundario: ASTIGMATISMO 01O 1.

ESTUDIOS Y ORDENES.

ORDENES DE EXAMENES CLINICOS:

CONSULTA ANESTESIOLOGO, GLICEMIA BASAL, HEMOGRAMA COMPLETO, TIEMPO DE COAGULACION, TIEMPO DE
SANGRIA,

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROCEDIMIENTO:

Se Autoriza Realizar El Procedimiento, Son Entendidas Las Explicaciones.

COVID-19.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS:

Proteccion personal (Bata,Guantes, Tapabocas), Son entendidas las explicaciones.

NOTA DESCRIPTIVA.

PACIENTE EN ESTUDIO PARA POSIBLE PROCEDIMENTO QUIRURGICO DE: CORREC. PTOSIS PALPEBRAL RESEC. EXT.
ELEVADOR, OJO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO
SE EXPLICAN RIESGOS Y COMPLICACIONES DE CIRUGIA DE PTOSIS PALPEBRAL VIA EXTERNA :

INFECCION // HEMORRAGIA // ASIMETRIA // HIPERCORRECCION // HIPOCORRECCION // MALA CICATRIZACION //
QUERATITIS // DISMUINUCION DE VISION // LIMITACION DE MOVIMIENTO // DIPLOPIA // NUEVAS CIRUGIAS.

SE DA POR ENTENDIDO QUE LA CIRUGIA NO ES PARA MEJORAR VISION, NO ES UNA CIRUGIA REFRACTIVA.
DATOS DE LA ATENCION,

Modalidad de atencion: Intramural

JUAN JOSE BERNAL DIAZ GRANADOS

OFTAMOLOGO - OCULOPLASTIA, RM,47981-02-85472859

®**kyjarnes, 25 de agosto de 2023 03:25:35 p. m *¥**

GS-2024-069340-DEATA
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INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquiila - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http:/iwww.institutodelavision.org

080010003601

HISTORIA CLINICA . Pagina 1 de 2

Documento # 1940808

Cita: 1,940,808 Fecha de solicitud: 17-jul.-2023 Fecha de atencion: 25-ago.-2023 02:40 p. m.

Documento: CC 1,129,524,295 Paciente; RUIZ ESCOBAR DANIEL EDUARDO

Sexo: M Estado Civil: Soltero /a Fecha Nace: 12-abr.-2003 Edad: 20 A Numero de visita: 2

Direccién: CL. 60 #10-27 Barrio: LA CEIBA

Municipio donde vive: BARRANQUILLA Telefono: 304-3574283 Celular: 3043574283

Consulta/Procedimiento: CONSULTA OFTALMOLOGIA Codigo M.S.: 890276 Atendido por: JUAN JOSE BERNAL DIAZ
GRANADOS

Entidad: POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO Recepcionista: GABRIELA DE JESUS ALGARIN MOLINARES -

Familiar y/o Responsable.

Nombre: - Parentesco: Otro Direccién: - Tel: -

Ocupacion Declarada:Personas que no han declarado ocupacién

Educacion que Declara:MEDIA TECNICA (BACHILLERATO TECNICO)

MOTIVO DE CONSULTA.

DESCRIPCION:

Interconsulta.

EXAMEN ANEXOS EXTERNOS.

PARPADOS:

En OJO: I Ptosis palpebral.

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: BLEFAROPTOSIS OJO L.

Tipo diagnostico: Impresidn diagnéstica, Finalidad: Diagnéstico, Causa externa: Enfermedad general
Diagnostico secundario: MIOPIA OJO 1.

Diagnostico secundario: ASTIGMATISMO CJO 1.

ESTUDIOS Y ORDENES.

ORDENES DE EXAMENES CLINICOS:

CONSULTA ANESTESIOLOGO, GLICEMIA BASAL, HEMOGRAMA COMPLETO, TIEMPO DE COAGULACION, TIEMPO DE
SANGRIA,

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROCEDIMIENTO:

Se Autoriza Realizar El Procedimiento, Son Entendidas Las Explicaciones.

COVID-19,

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS:

Proteccion personal (Bata,Guantes, Tapabocas), Son entendidas las explicaciones.

NOTA DESCRIPTIVA.

PACIENTE EN ESTUDIO PARA POSIBLE PROCEDIMENTO QUIRURGICO DE: CORREC. PTOSIS PALPEBRAL RESEC, EXT.
ELEVADOR, 03O 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
SE EXPLICAN RIESGOS Y COMPLICACIONES DE CIRUGIA DE PTOSIS PALPEBRAL VIA EXTERNA :

INFECCION // HEMORRAGIA // ASIMETRIA // HIPERCORRECCION // HIPOCORRECCION // MALA CICATRIZACION //
QUERATITIS // DISMUINUCION DE VISION // LIMITACION DE MOVIMIENTO // DIPLOPIA // NUEVAS CIRUGIAS.

SE DA POR ENTENDIDO QUE LA CIRUGIA NO ES PARA MEJORAR VISION, NO ES UNA CIRUGIA REFRACTIVA.
DATOS DE LA ATENCION.

Modalidad de atencién: Intramural

JUAN JOSE BERNAL DIAZ GRANADOS

OFTAMOLOGO -~ OCULOPLASTIA, RM.47981-02-85472859

***yiernes, 25 de agosto de 2023 03:25:35 p. m ¥**

GS-2024-069340-DEATA
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INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
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§§"*§’§§*§»«§§~ii§ Ut 2“* CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: cilasivn@institutode|avision.org'
http/www.institutodelavision.org
080010003601
Paciente: JUNCO FREAY, LETICIADEL SOCORRO Documento: 32.729.5652
Fecha: 19 de mayo de 2023 Empresa:  POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: ASTIGMATISMO AMBOS 0JOS

Contro!
ORDEN POS
CONTROL. DE OFTALMOLOGIA
890376 proximo: 6 Mes(es)
,
ey P ToFE /T
bgar R Torser "

YHISHIY RIA5679

CESAR RAMON TORRES TORRES
OFTALMOLOGO 5679

GS-2024-069340-DEATA






080010003601

Paciente: SALAS CERVANTES, ADRIAN MANUEL

Fecha: 18 de mayo de 2023

Diagnostico: CONJUNTIVITIS AGUDA AMBOS 0JOS

ORDEN POS
CONSULTA OFTALMOLOGIA

890276 Ambos Ojos

(GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http:/fwww.institutodelavision.org

Documento. 1.043.151.005

Empresa:  POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Control

proximo: 3 Mes(es)
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MARIA CRISTINA ESCOBAR MORA
QOFTALMOLOGA - PEDIATRA R.M.958/91- 32872é81
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Paciente: LOPEZ QUINONES, LETICIA

Fecha: 24 de agosto de 2023

Diagnostico: EVISCERADO Ojo derecho

ORDEN POS
CONFORMADOR

100107 Ojo Der.

GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.o?g
http://www.institutodelavision.org

Documento:  32.674.989
Empresa;  POLICIANACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Control
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JUAN JOSE BERNAL DIAZ GRANADOS
FTAMOLOGO - OCULOPLASTIA RM.47981-02-85472
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Paciente: LOPEZ QUINONES, LETICIA

Fecha: 24 de agosto de 2023

Diagnostico: EVISCERADO Ojo derechs

ORDEN POS
MEMBRANA AMNIOTICA

1100105 Ojo Der.

GS-2024-069340-DEATA

!NSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t. 802000955 8

" Telefonos: PBX 605 3851780

Fax: 385-1780 e-mail: C|taswn@msmutode!awsmn org
hﬂp //www Institutodelavision. org &

DOCUQOO: L 32.674.989 ’
Empresa: POLICIA NACIONAL~OF SANIDAD ATLANTICO

Control
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JUAN JOSE BERNAL DIAZ GRANADOS
IFTAMOLOGO - OCULOPLASTIA RM.47981-02-85472
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Paciente: LOPEZ QUIRONES, LETICIA

Fecha: 24 de agosto de 2023

Diagnostico: * EVISCERADO Ojo deregho "

ORDEN POS

RECONSTRUCCION DE FONDQS DE SACO CON lNJERTO ‘

107203 Ojo Der. .

(:5-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA

~ CRA 51B # 84-150, Barranquilla -*Colombia N.i.tL. 802000955 8
Telefonos: PBX 605 38561780

Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http:#fwww. institutodelayision.org :

Documento: 32.674.989

Empresa; POLICIANACIONAL-QF SANIDAD ATLANTICO

.

Control
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JUAN JOSE BERNAL DIAZ GRANADOS
IFTAMOLOGO - OCULQPRLASTIA RM.47981-02-85472 )



INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.1.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780-
Fax: 385-1780 e-mail; cﬂaswn@xnstltutodelavxsxon org
htip:/fwww. /ns[l[ulodela vision.org

080010003601

Historia Clinica Pagina 1 de 1
Documento # 1955936 /

Cita: 1,955,936 Fecha'de sollutud 17-ago.-2023: Fecha de atencion: 24- -ago.= 2023 08:00 a. m.

Documento:, CC 32,674,989 Paciente: LOPEZ: QUINONES LETICIA .

Sexo: F Estado Civil: Soltero /a Fecha Nace: 28-jul.-1947 Edad; 76 A Numero de visita: 49

Direccidn: KRA 62 N-74-215 BELLA VISTA Barrio: BELL .

Municipio donde vive; BARRANQUILLA Telefono: 370-3293 Celular: 3016486644

Consulta/Procedimiento: CONSULTA OFTALMOLOGIA (PLASTIA OCULAR) Codigo M.S.: 890376 Atend:do por: JUAN JOSE
BERNAL DIAZ.GRANADOS

Entidad: ‘POLICIA NACIONAL-OF, SANIDAD ATLANTICO RecepCIomSta MARLY CAROL CABRERA MOLINA

Familiar y/o Responsable.

Nombre: JENIFER FERNANDEZ Parentesco: Oto Direccién: KRA 62 N-74-215 Tel:
Ocupacion:Declarada: Personas que no-han declarado ocupacion

Educacion que Declara:BASICA PRIMARIA (N

MOTIVO DE CONSULTA.
DESCRIPCION:."
Interconsuita.
ENFERMEDAD ACTUAL:
TIENE AROS EN PROCESO DE CIRUGIA PARA RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO .
ANTECEDENTES ‘PERSONALES.
OCULARES:
En:0JO: D Operado evisceracion: o'enucleacion.
DIAGNOSTICO.
Diagnostico principali. EVISCERADO 0JO D.
Tipo diagnostice: Confirmado repetido, Finalidad: Diagn6stico, Causa externa: Enfermedad general
ESTUDIOS'Y ORDENES.
ORDENES DE EXAMENES CLINICOS:
CONSULTA ANESTESIOLOGO, ELECTROCARDIOGRAMA, GLICEMIA BASAL, HEMOGRAMA COMPLETO, TIEMPO DE
COAGULACION, TIEMPO DE SANGRIA,
ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PROCEDIMIENTO: < '

Se Autoriza Realizar El Procedimiento.

COViD-19. :

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS: =

Proteccion personal {Bata,Guantes, Tapabocas).

NOTA DESCRIPTIVA,

1 : FONDQ DE SACO SUPERIOR CONTRAIDO EN LADO NASAL

PLAN .

SE RENUEVAN’ORDENES

CIRUGIA :"ANESTESIA GENERAL

DATOS DE LA ATENCION,

Modalidad de atencion: Intramural

JUAN JOSE BERNAL DIAZ GRANADOS

OFTAMOLOGO ~ OCULOPLASTIA, RM.47981+02-85472859
***jueves, 24 de agosto de 2023-08:34:05 a. m ***
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Rama Judicial Consejo Superior de la Judicatura

£’ . Consejo Superior de la Judicatura Consejo Seccional de la Judicatura del Atlantico SIC GM A

Reptiblica de Colombia Juzgado Décimo Laboral del Circuito
Barranquilla, Atlantico

ACCIONANTE: LETICIA LOPEZ QUINONES

ACCIONADO: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD, EL
INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA

ASUNTO: ACCION DE TUTELA

RADICACION: 08001-31-05-010- 2022-00173-00

I. ASUNTO A TRATAR

En Barranquilla, D.E.L.P., siendo el veinticuatro (24) de junio de dos mil
veintidés (2022), el JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO DE
BARRANQUILLA, tras una ritualidad totalmente virtual y en ejercicio de sus
competencias legales y constitucionales procede a resolver la Accién de Tutela
instaurada por la sefiora LETICIA LOPEZ QUINONES, mediante agente
oficioso, contra POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD y EL
INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA, por la presunta
vulneracion de su derecho fundamental a la vida y a la salud.

ANTECEDENTES FACTICOS Y PROCESALES
1. HECHOS

Quien suscribe la accién constitucional relata los hechos que la fundamentan,
los cuales se sintetizan de la siguiente manera:

- la sefora LETICIA LOPEZ QUINONES, tiene antecedente de
Evisceracion en el ojo derecho como consecuencia de lo anterior le
implantaron una protesis ocular.

- Eldia 08 de octubre de 2021, acudié al INSTITUTO DE LA VISION DEL
NORTE, toda vez que presentaba mala posiciéon de la protesis ocular y
ademas, no podia cerrar el ojo derecho. En esa atencidon, se le
diagnostico:

“Diagnédstico principal: CONJUNTIVITIS AGUDA OJO D. Tipo
diagnostico: Impresion diagnostica, Finalidad: No aplica, Causa
Externa: otra. Diagnoéstico secundario: SOPECHA DE GLAUCOMA 0JO
I. Diagnoéstico secundario: EVISCERADO OJO D. Diagnéstico
secundario: OJO UNICO OJO 1. Diagnoéstico secundario: LENTE
INTRAOCULAR DE CAMARA POSTERIOR OJO I. Diagnéstico
secundario: ENTROPION Y TRIQUIASIS PALPEBRAL OJO D.”

- En cita posterior el medico adscrito a la entidad accionada le renovo la
orden para el procedimiento quirtrgico de reconstruccion de fondos de
saco con injerto, ojo D, ademas de los siguientes examenes: “consulta

' 1
(GS-2024-069340-DEATA



con anestesiologo, electrocardiograma, glicemia basal, hemograma
completo, tiempo de coagulacién, tiempo de sangria”

- Después de mas de seis (6) meses de hacer la solicitud para cirugia,
ante la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD, esa entidad,
en el mes de abril de 2022, dio aprobacién a la misma.

- Luego de aprobada la orden de cirugia, el instituto de la vision del norte,
informo que no habia agenda, posteriormente, el dia 23 de mayo de
2022 el referido instituto informo que el contrato suscrito con la
POLICIA NACIONAL habia vencido el pasado 21 de mayo, razén por la
cual no fue posible agendar dicha cirugia.

- Informa que su madre es una adulta mayor, que actualmente cuenta
con 74 anos de edad y que no pase leer ni escribir, y que actualmente
padece varios trastornos psicolégicos y psiquidtricos que no le permiten
valerse por si misma, por lo que actia como su agente oficioso.

2. LA PRETENSION
Con base a los hechos expuestos, el accionante pretende:

. Que se declare que LA POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD y el
INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE. Violaron el derecho a la salud, en
conexidad con la vida, de mi madre, la sefiora LETICIA LOPEZ QUINONES.

2 Que se ordene a LA POLICIA NACIONAL -~ DIRECCION DE SANIDAD y el
INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE que, dentro de las 48 horas
siguientes a la notificacion del fallo, proceda a realizar la intervencion
quirtrgica que requiere mi madre, la sefiora LETICIA LOPEZ QUINONES.

3. DEL TRASLADO

El dia 28 de abril de 2022 le fue notifica a las partes la admisién de la accidn
constitucional impetrada por la sefiora LETICIA LOPEZ QUINONES, mediante
agente oficioso, corriendo traslado a las accionadas para que ejercieran su
derecho de defensa, recibiendo respuesta Unicamente de la POLICIA
NACIONAL —- DIRECCION DE SANIDAD.

4. CONTESTACIONES DE LA ENTIDAD ACCIONADA
41. POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD

El encargado de rendir el informe solicitado fue el Teniente Coronel CARLOS
ENRIQUE SANCHEZ FLOREZ, jefe regional de aseguramiento en satud No. 8,
en los siguientes términos:

“Bs importante destacar que la direccién de sanidad a través de la del
Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Atlantico, ha brindado a
la senhora LETICIA LOPEZ QUINONEZ, todos los servicios médicos que
actualmente ha requerido, prueba de ello es el historial clinico del accionante
donde se evidencian las valoraciones por las distintas especialidades
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requeridas y necesarias para garantizarle una condicion de vida digna por
medio de los Servicios de Salud prestados por la institucion.

Manifiesta que “solicité mediante oficio No. GS-2021- REGI8-RASES del
13/06/2022 por competencia, a la sefiora Teniente ERIKA TATIANA CALDERON
LOPEZ, Jefe Referencia y Contra Referencia UPRES de la Clinica de la Policia
Regional Caribe, para que de manera INMEDIATA y sin dilacién alguna, realice
las acciones necesarias y se pronuncie sobre los hechos en que se fundamenta
la presente accion de tutela con relacién a la solicitud de autorizacion de
procedimiento quirtirgico RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON
INJERTO,0JO D. de conformidad a lo prescrito por su médico tratante del
INSTITUTO DE LA VISON DEL NORTE a favor de la serfiora LETICIA LOPEZ
QUINONEZ, identificada con cedula de ciudania N° 32.674.989, de acuerdo a lo
narrado en los hechos dela presente accién de tutela. Asi mismo se le solicitd
allegar a este despacho un informe detallado de las actuaciones que ha hecho
esta dependencia con respecto al caso en mencion.

De lo actuado por la sefiora Teniente ERIKA TATIANA CALDERON LOPEZ, Jefe
Referencia y Contra Referencia UPRES de la Clinica de la Policia Regional Caribe,
mediante comunicacion oficial No.GS-2022-041593- del 14/06/2022, manifiesto
en la actualidad esta Unidad prestadora de Salud Policial UPRES-DEATA, cuanta
con la entidad CLINICA OFTALMOLOGICA DEL CARIBE, los servicios de salud
especializados de Oftalmologia, en aras para que la sefiora LETICIA LOPEZ
QUINONEZ sea valorada y sean verificados todos los exdmenes y ayudas
diagnosticas realizados para que dé continuidad a su proceso Quirtrgico. De tal
forma que esta Regional de Aseguramiento en Salud a través de la Unidad
Prestadora de Salud Policial, gestioné a la accionante una cita por la
especialidad de Oftalmologia a las 12:45 Horas para el dia 17 de junio de 2022
para su respectiva valoracion y garantizarle un adecuado procedimiento para su
Cirugia de RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO, OJO D.
Prueba de lo anterior estamos aportando en este cuerpo de Contestacion de la
Tutela, la orden de servicio Nro. 3018750 a Nombre de la seftora LETICIA LOPEZ
QUINONEZ, donde se plasma la asistencia a la cita, su notificaciéon al correo
electrénico andres.gomez@gmail.com. {andres.gomez085@gmail.com).

Aunado a lo anterior segtn lo manifestado por la serfiora Subintendente Teniente
ERIKA TATIANA CALDERON LOPEZ, Jefe Referencia y Contra Referencia UPRES
de la Clinica de la Policia Regional Caribe), se evidencia claramente que se han
realizado todas las gestiones pertinentes de manera oportuna para brindarle un
excelente servicio de Salud a la sefiora accionante garantizandole todos los
medicamentos, citas, tratamientos, procedimientos y atenciones que ha
necesitado en ese sentido es del caso indicar al accionante los procedimientos a
seguir para que no exista ningun inconveniente y se pueda levar acabo la
programacién procedimiento quirtrgico RECONSTRUCCION DE FONDOS DE
SACO CON INJERTO,0JO D que por derecho le asiste.”

Por lo anterior el Teniente Coronel CARLOS ENRIQUE SANCHEZ FLOREZ
solicita que se declare la carencia actual de objeto por hecho superado, ya que
esta demostrado que la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 a través de
la Unidad Prestadora de Servicios de Salud atlantico ha desplegado todas las
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acciones necesarias para garantizarle a la sefora accionante el acceso
oportuno y eficaz a los servicios de Salud que ha requerido seguin sus patologias
y al mismo tiempo proteger sus derechos Fundamentales.

II. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS DEL JUZGADO

1. COMPETENCIA

La accién de tutela es un mecanismo de defensa constitucional preferente y
sumario, consagrado por el articulo 86 de la Carta Politica, disefiada por el
constituyente para que toda persona pueda reclamar ante los jueces, en
cualquier momento y lugar, la proteccion inmediata de sus derechos
fundamentales cuando éstos resulten amenazados o vulnerados por accion u
omisién de cualquier autoridad o de particulares que presten un servicio
publico y respecto de los cuales el afectado se encuentre en circunstancias de
subordinaciéon o indefension, siempre y cuando no exista otro medio de
defensa judicial para lograr la satisfaccion o reparacion del derecho vulnerado
o puesto en peligro. :

Este despacho es competente para fallar la presente Accidon de Tutela, por
disposicién expresa del articulo 37 del Decreto 2591 de 1991 y Decreto 1382
del 2000, ya que los hechos sefialados como vulnerados acontecieron dentro
de la jurisdiccién que le asiste a este despacho judicial.

Previo al estudio de la presente Acciéon Constitucional, esta agencia judicial
cree necesario dejar constancia que debido a las directrices del Consejo
Superior de la Judicatura con relacion a que todas las actuaciones estan
siendo remitidas a los correos institucionales de cada despacho, al que le sea
asignado para asumir el conocimiento del asunto, por ello no se indica la
foliatura de las actuaciones judiciales y las pruebas allegadas al expediente
para asi no entrar en contradiccion alguna. '

Corresponde a esta Agencia Judicial constatar si se ha vulnerado el Derecho
Fundamental a la vida y a la salud por parte de POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD y EL INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA
LTDA.

1.1. DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD

Sobre este respecto la corte constitucional en sentencia T 012-20 ha expresado
lo siguiente:

«3.1. La Sala advierte que el debate constitucional esbozado ya ha sido
resuelto por parte de esta Corporacion afirmativamente.2l La jurisprudencia
constitucional ha considerado que, el derecho a la salud es un elemento
estructural de la dignidad humana22 que reviste la naturaleza de derecho
fundamental auténomo e irrenunciable, cuyo contenido ha sido definido y
determinado por el legislador estatutariol23 y por la Jjurisprudencia de esta
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Corte.l24 En ese sentido, el servicio publico de salud, consagrado en la
Constitucion Politica como derecho econémico, social y cultural, ha sido
desarrollado jurisprudencial y legislativamente, delimitando y depurando
tanto el contenido del derecho, como su ambito de proteccion, ante la justicia
constitucional. En estos términos, esta Corte al estudiar los complejos
problemas que plantean los requerimientos de atencién en salud, se ha
referido a dos dimensiones de amparo, una como derecho y otra como servicio
publico a cargo del Estado.28 En cuanto a la salud como derecho
fundamental, este debe ser prestado de manera oportuna,26l eficiente y con
calidad, con fundamento en los principios de continuidad e
integralidad;24 mientras que, respecto a la salud como servicio, se ha
advertido que su prestacion debe atender a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. 28!

3.2. El sumirustro de medicamentos constituye una de las principales
obligaciones que deben cumplir las entidades promotoras del servicio de
salud, para lo cual se deben observar los principios de oportunidad y
eficiencia. En efecto, en sentencia T-531 de 2009,22] esta Corte establecié que
la prestacion eficiente del servicio de salud guarda estrecha relacion con la
razonabilidad de los tramites administrativos, de tal manera que no se
impongan demoras excesivas que impidan o dificulten el acceso al servicio y
no constituyan para el interesado una carga que no le corresponde asumir,
Asi, la dilacién o la imposicién de barreras injustificadas en la entrega de los
medicamentos a los que tiene derecho el paciente implica que el tratamiento
ordenado 1o se inicie de manera oportuna o se suspenda, por'lo que se puede
generar una afectacién irreparable en su condicién y un retroceso en su
proceso de recuperacion o control de la enfermedad.B9 En consecuencia, con
estas situaciones se produciria la vulneracién de los derechos fundamentales
a la salud, a la integridad personal, a la dignidad humana y a la vida del
usuario. Por tal razén, el suministro tardio o inoportuno de medicamentos
desconoce los principios de integralidad2ll y continuidadi?2 en la prestacién
del servicio de salud.

3.3. Bajo esta ldgica, dicha obligacion debe satisfacerse de manera oportuna
Yy eficiente, de suerte que cuando una EPS no se allana a su cumplimiento, se
presenta una vulneracion de los derechos fundamentales a la salud y a la
vida digna del paciente, por cuanto la dilacion injustificada en su entrega,
generalmente se traduce en que el tratamiento que le fue ordenado se
suspende o no se inicia de manera oportuna. Situacién, que en criterio de esta
Corporacién, puede conllevar a una afectacion irreparable de su condicién y
a un retroceso en su proceso de recuperacion o control de la enfermedad.i3.”.

1.2. DERECHO DE ACCESO AL SERVICIO DE SALUD

La Corte constitucional en Sentencia T-234 de 2013. Ha indicado que el
servicio de salud debe ser prestado sin demoras o cargas administrativas que
no le corresponde asumir.
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“ 2.4. Aunque es razonable que el acceso a los servicios médicos pase, algunas’
veces, por la superacion de ciertos tramites administrativos; la jurisprudencia
constitucional ha dejado en claro que el adelanto de los mismos no puede
constituir un impedimento desproporcionado que demore excesivamente el
tratamiento o que imponga al interesado una carga que no le corresponde
asumir. De alli, que se garantice el derecho a acceder al Sistema de Salud, libre
de obstaculos burocraticos y administrativos, pues de ello también depende la
oportunidad y calidad del servicio.

2.5. En esta linea, si bien para la Corte es claro que existen tramites
administrativos en el sistema de salud que deben cumplirse, en algunos casos
por parte de sus afiliados, también es cierto que muchos de ellos corresponden
a diligencias propias de la Entidad Promotora de Salud, como la contratacion
oportuna e ininterrumpida de los servicios médicos con las Entidades
Prestadoras. Estos contratos, mediante los cuales se consolida la prestacion de
la asistencia en salud propia del Sistema de Seguridad Socidal,
establecen exclusivamente una  relacién  obligacional entre la entidad
responsable (EPS) y la instituciéon que de manera directa los brinda al usuario
(IPS), motivo por el que no existe responsabilidad alguna del paciente en el
cumplimiento de estos.42

Asi pues, en aquellos casos en los cuales las entidades promotoras de servicios
de salud dejan de ofrecer o retardan la atencién que estd a su cargo, aduciendo
problemas de contrataciéon o cambios de personal médico, estan situando al
afiliado en una posicién irregular de responsabilidad, que en modo alguno esta
obligado a soportar; pues la omision de algunos integrantes del Sistema en lo
concerniente a la celebracion, renovacion o prérroga de los contratos es una
cuestion que debe resolverse al interior de las instituciones obligadas, y no en
manos de los usuarios, siendo ajenos- dichos reveses- a los procesos clinicos
que buscan la recuperacion o estabilizacidn de su salud.

1.3. CASO EN CONCRETO

Descendiendo al Sub Examine la actora interpone accién constitucional,
mediante agente oficioso, contra POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD, EL INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA,
argumentando como hechos que cuenta actualmente con 74 afos de edad y
fue diagnosticada con SOPECHA DE GLAUCOMA OJO 1., EVISCERADO OJO
D., OJO UNICO OJO 1., LENTE INTRAOCULAR DE CAMARA POSTERIOR OJO
1., ENTROPION Y TRIQUIASIS PALPEBRAL OJO D.”. Que las accionadas han
vulnerado el derecho fundamental a la salud y a la vida, ya que no le han
adelantado el procedimiento quirtrgico ordenado por el médico tratante.,

Conforme a lo expuesto persigue las siguientes pretensiones:

I Que se declare que LA POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD y el
INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE. Violaron el derecho a la salud, en
conexidad con la vida, de mi madre, la sefiora LETICIA LOPEZ QUINONES.
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2 Que se ordene a LA POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD y el
INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE que, dentro de las 48 horas siguientes
a la notificacion del fallo, proceda a realizar la intervencion quirtirgica que
requiere mi madre, la sefiora LETICIA LOPEZ QUINONES.

En la respuesta entregada por la entidad accionada NUEVA EPS, establecen
que: “en la actualidad esta Unidad prestadora de Salud Policial UPRES-DEATA,
cuanta con la entidad CLINICA OFTALMOLOGICA DEL CARIBE, los servicios de
salud especializados de Oftalmologia, en aras para que la serfiora LETICIA
LOPEZ QUINONEZ sea valorada y sean verificados todos los exdamenes Yy
ayudas diagnosticas realizados para que dé continuidad a su proceso
Quirtrgico”

Por consiguiente, se evidencia que se vulneraron los derechos fundamentales
a la actora, toda vez que por negligencia de las accionadas se vencieron las
ordenes que habia emitido el médico tratante, adscrito a la IPS Instituto De
La Visién Del Norte que para ese entonces tenia convenio’ con la Policia
Nacional — Direccion De Sanidad. Hay que recordar que se trata de un paciente
de avanzada edad, por lo que se debe tratar con especial cuidado por
pertenecer a la categoria de sujetos de especial proteccién constitucional,
entre los que se encuentran: los nifos, los adolescentes, los ancianos, los
disminuidos fisicos, siquicos y sensoriales, las mujeres cabeza de familia, las
personas desplazadas por la violencia y aquellas que se encuentran en
extrema pobreza.

Por lo que se ordenara a la accionada POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD, a que, dentro de las 48 horas siguientes a la notificaciéon de este
fallo emita la autorizacién respectiva a la “RECONSTRUCCION DE FONDOS DE
SACO CON INJERTO,0JO D.”, dada por el médico tratante desde el 11 de
octubre de 2021, sin que para ello anteponga tramites administrativos
dilatorios e injustificados, y proceda a realizar la cirugia autorizada por medio
de cualquier IPS adscrita a su red de servicios, advirtiendo que si el convenio
suscrito con dicha IPS llega a ser terminado se le debe garantizar a la actora
la realizacion del procedimiento quirirgico en otra IPS, sin dilaciones ni
demoras.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO DECIMO LABORAL DEL
CIRCUITO DE BARRANQUILLA, administrando justicia en nombre de la
Republica de Colombia y por autoridad de la ley:

RESUELVE

PRIMERO: TUTELAR el Derecho Fundamental a la salud y a la vida de la
accionante Sra. LETICIA LOPEZ QUINONES, conforme a lo expuesto en la parte
considerativa de esta providencia.
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INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonos: PBX 605 3851780

Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http:/fwww.institutodelavision.org

080010003601
Paciente: CERVANTES FERRER, THALIANA SOFIA Documento:  1.042.266.007
Fecha: 8 de julio de 2023 Empresa;  POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: ULCERA CORNEAL Ojo derecho

. Control
ORDEN POS
CONSULTA OFTALMOLOGIA (SEGMENTO ANTERIOR)
890376 Ambos Ojos proximo: 1 Mes(es)
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i
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MALORY RIANO ROMERO
OFTALMOLOGIA 1045675600

GS-2024-069340-DEATA






“ INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
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http:/fiwww.institutodelavision.org

080010003601
Paciente: CERVANTES FERRER, THALIANA SOFIA Documento: 1.042.266.007
Fecha: 6 de juiio de 2023 Empresa;  POLICIANAGIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: ULCERA CORNEAL Ojo derecho

Control

ORDEN POS
EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO (FACO+LIO)
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INSTITUTO DE'LA' VISION DEL NORTE Y-CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - CoJombia N.i.t.802000955-8

i Telefonos: PBX 605 3851780 "
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INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y G A LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t. 302000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http:/fwww.institutodelavision.org

080010003601
Paciente: BERDUGO PUENTES, JORGE LUIS Documento: 1.047.218.533
Fecha: 11 de septiembre de 2023 Empresa; POLICIANACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: QUERATOCONO AMBOS 0JOS

Control
ORDEN POS
CONSULTA OFTALMOLOGIA (SEGMENTO ANTERIOR)
890376 Ambos Ojos proximo: 6 Mes(es)
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MARIA ISABEL VIVES SERRANO
OF TALMOLOGA 08/2943 - 1042266406
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Paciente: BERDUGO PUENTES, JORGE LUIS
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INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
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Control
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SEGUNDO: ORDENAR a la accionada POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD, a que, dentro de las 48 horas siguientes a la notificacion de este fallo
emita la autorizacién respectiva a la “RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO
CON INJERTO,0JO D.”, dada por el médico tratante desde el 11 de octubre de
2021, sin que para ello anteponga tramites administrativos dilatorios’ e
injustificados, y proceda a realizar la cirugia autorizada por medio de cualquier
IPS adscrita a su red de servicios, advirtiendo que si el convenio suscrito con
dicha IPS llega a ser terminado se le debe garantizar a la actora la realizacion
del procedimiento quirtirgico en otra IPS, sin dilaciones ni demoras.

TERCERO: NOTIFIQUESE a las partes ésta providencia por el medio mas
eficaz de conformidad con lo dispuesto en el articulo 30 del Decreto 2591 de
1991. '

CUARTO: REMITIR esta decision a la Corte Constitucional para su eventual
revisién, en caso de no ser impugnada.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

PATRICIA MILENA RODRIGUEZ PULIDO

JUEZ

JB
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080010003601
Paciente: PADILLAALFARO, ARISTIDES Documento: 8.604.566
Fecha: 6 de febrero de 2017 Empresa: POLICIA NACIONAL SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: ULCERA CORNEAL PERFORADA Ojo derecho
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Dr.OSCAR ROLANDO MASSARD BALLESTAS
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Paciente: ALBOR MANOTAS, SALUSTIANO MEDARDO

Fecha: 29 de junio de 2023

Diagnostico: BLEFAROPTOSIS Ojo derecho
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INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http:/fwww.institutodelavision.org

Documento: 7.413.979
Empresa; POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO
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%%“%ﬁ%% %%@3 iiég %i?x INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA

B LU Wil it CRA 518 # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail; citasivn@institutodelavision.org
http://www.institutodelavision.org

080010003601
Paciente: MOVILLA ERAZO, SAMUEL Documento: 1.043.709.843
Fecha: 13 de julio de 2023 Empresa: POLICIANACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: BLEFAROPTOSIS AMBOS 0JOS

Control

ORDEN POS
CORREC. PTOSIS PALPEBRAL SUSP FRONT. FRONTAL SUTURA

083001 Ojo Der.
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JUAN JOSE BERNAL DIAZ GRANADOS
IFTAMOLOGO - OCULOPLASTIA RM.47981-02-8547285

(GS-2024-069340-DEATA






ORDEN POS
TRABECULECTOMIA CON CITOSTATICOS

tibubo de s

VIS

080010003601

DE LA HOZ MORALES, ENRIQUE ROBERTO

2 de noviembre de 2023

Diagnostico: GLAUCOMA CRONICO SIMPLE AMBOS 0JOS

Ojo Izq.

(GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonos: PBX 605 3851780 '

Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
hitp://iwww.institutodelavision.org

Documento: ~ 7.465.649
Empresa:  POLICIANACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Control

proximo: 15 Dia(s)
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MARPED CECILIA MORLES MARTINEZ
OFTALMOLOGA - GLAUCOMA 08-3955 - 506659






INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http:fiwww.institutodelavision.org

080010003601
Paciente: DE LA HOZ MORALES, ENRIQUE ROBERTO Documento:  7.465.649
Fecha:. 2 de noviembre de 2023 Empresa: POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico; GLAUCOMA CRONICO SIMPLE AMBOS 0J0OS

Control
ORDEN POS
CONSULTA OFTALMOLOGIA (GLAUCOMA ESPECIALIZADO)
890376 Ambos Ojos proximo: 1 Mes(es)

MARPED CECILIA MORLES MARTINEZ
OFTALMOLOGA - GLAUCOMA 08-3955 - 508659

(GS-2024-069340-DEATA






INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonos: PBX 605 3851780

Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http:/fwww.institutodslavision.org

080010003601
Paciente: FONTALVO MALDONADO, JOSE GIL Documento:  3.881.684
Fecha: 30 de mayo de 2023 Empresa; POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: BLEFAROCHALASIAAMBOS 0JOS

Control

ORDEN POS
BLEFAROPLASTIA BILATERAL

083804 Ambos Ojos
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JUAN JOSE BERNAL DIAZ GRANADOS
IFTAMOLOGO - OCULOPLASTIA RM.47981-02-8547285
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INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http./fwww.institutodelavision.org

P

080010003601
Paciente: SANCHEZ DE RIVAS, MARLENE Documento:  28.730.933
Fecha: 22 de febrero de 2024 Empresa;  POLIGIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: ENTROPION Y TRIQUIASIS PALPEBRAL AMBOS 0JOS

Control

ORDEN POS
ABLACION POR PESTANAS (SUPERIOR O INFERICR)

089104 Ambos Ojos

DR.RAMIRO ARTETA GUZMAN
CIRUJANO PLASTICO OCULAR R.M.1402 ATL.7458529

(GS-2024-069340-DEATA






080010003601

Paciente: SANCHEZ DE RIVAS, MARLENE

Fecha:. 22 de febrero de 2024

Diagnostico: ENTROPION Y TRIQUIASIS PALPEBRAL AMBOS 0JOS

ORDEN POS :
CORRECCION DE ENTROPION CON INJERTO

083603 Ambos Ojos

GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http.fwww. institutodelavision.org '

Documento: ~ 28.730.933

Empresa;  POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Control

DR.RAMIRO ARTETA GUZMAN
CIRUJANO PLASTICO OCULAR R.M.1402 ATL.7458529
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080010003601

Paciente: RODRIGUEZ DE LEON, HERIBERTO

Fecha: 25 de agosto de 2023

Diagnostico: ANOFTALMOS (NO CONGENITO) Ojo derecho

ORDEN POS
RESECCION QUISTE O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA

103101 Ojo Der.

GS-2024-069340-DEATA

INSTIT JTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 513 # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonns: PBX 605 3851780

Fax: 383-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
httpA'wivw.institutodelavision.org

Documento:  72.150.205

Empresa: POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Control
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080010003601

Paciente: RODRIGUEZ DE LEON, HERIBERTO

Fecha: 25 de agosto de 2023

Diagnostico; ANOFTALMOS (NO CONGENITO) Ojo derecho

ORDEN NO POS ***
CONFORMADOR
100107 Ojo Der.

GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http./iwww.institutodelavision.org

Documento:  72.150.205

Empresa;  POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Control
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JUAN JOSE BERNAL DIAZ GRANADOS
IFTAMOLOGO - OCULOPLASTIA RM.47981-02-8547285






080010003601

Paciente: ~RODRIGUEZ RODRIGUEZ, ROSALBA

Fecha: 3 de mayo de 2022

Diagnostico: TUMOR INCIERTO ANEXOS OCULARES Ojo lzquierdo

ORDEN POS
RECONSTRUCCION PARPADO CON INJERTO

086002 Ojo Izq.

GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Clombia N.i.t.802000955-8
Telefonos: PBX 605 3851780

Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@ins itutodelavision.org
http:/fwww.institutodelavision.org

Documento: ~ 41.391.783
Empresa;  POLICIANACIONAL £ ANIDAD ATLANTICO
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080010003601

Paciente: RODRIGUEZ RODRIGUEZ, ROSALBA

Fecha:  3demayode 2022

Diagnostico: TUMOR INCIERTO ANEXOS OCULARES Ojo Izquierdo

ORDEN POS
RESECCION TUMOR BEN. \ MAL. 2/3 PARPADO

082302 Ojo Izq.

GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 518 # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonos: PBX 605 3851780

Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http:/fiwww.institutodslavision.org

Documento;  41.391.783
Empresa; POLICIANACIONAL SANIDAD ATLANTICO

Control
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080010003601

Documento# 1994241

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.1.802000955-8
Telefonos: PBX 605 3851780

Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http:/iwww.institutodelavision.org '

HISTORIA CLINICA Pagina 1 de 2

Cita: 1,994,241 Fecha de solicitud: 16—vnov.—2023 Fecha de atencion: 23-nov.-2023 09:00 a. m.

Documento: CC 17,805,478 Paciente: PALMA ORTIZ LUIS ALBERTO

Sexo: M Estado Civil: Casado /a Fecha Nace: 23-nov.-1953 Edad: 70 A Numero de visita: 31

Direccién: CALLE 46H 1C-42 CIUDADELA 20 Barrio:

Municipio donde vive: BARRANQUILLA Telefono: 605-3634173 Celular: 3177128163
Consulta/Procedimiento: CONSULTA OFTALMOLOGIA (GLAUCOMA GENERAL) Codigo M.S.: 890376 Atendido por: YEXID

ANTONIO MEJIA ZARUR

Entidad: POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO Recepcionista: ANGELA MARIA BAYUELO MACEA

Familiar y/o Responsable,
Nombre: 1 Parentesco: Otro Direccidon: 1 Tel: 1 -

Ocupacion Declarada:Personas que no han declarado ocupacion

Educacion que Declara:BASICA SECUNDARIA

MOTIVO DE CONSULTA.
DESCRIPCION:

En Ambos 0JOS: Control.
ENFERMEDAD ACTUAL:
REMITEN POR SOSP GLAUCOMA
EXAMEN ANEXOS EXTERNOS.
PARPADOQS:

£n 0JO; I Ptosis palpebral.
SEGMENTO ANTERIOR.
CRISTALINO:

En 01O T Lente En Camara Posterior, Opacidad Capsular Posterior.

TONOMETRIA.,

Ojo Derecho: 26 Ojo Izquierdo: 17 Observacion: TONOMETRO DE APLANACION

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: OPACIDAD CAPSULAR POSTERIOR OJO 1.

Tipo diagnostico: Confirmado nuevo, Finalidad: Otra, Causa externa: Enfermedad general

Diagnostico secundario: HIPERTENSION OCULAR QJO D.
ESTUDIOS Y ORDENES.
RECETA:

Latanoprost 50 mcg/mL (0,05%). Solucion Oftalmica Frasco X 2.5 mL, 1 cada 1 Noche en Ambos ojos por 4 Mes(es)

Suministar: 5 Frasco(s)
ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO BILATERAL, 0JO , Proximo: 1 Mes(es)

CAPSULOTOMIA ASISTIDA UNILATERAL, OJO I, Proximo: 1 Mes(es)

CONTROL OFTALMOLOGIA (GLAUCOMA GENERAL), 03O , Proximo: 1 Mes(es)

TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR (GLAUCOMA), OJO , Proximo: 1 Mes(es)

INFORME DE GESTACION:

Paciente en Gestacion: [ No ]

COVID-19.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS:

Se explican medidas proteccion COVID-19,

DATOS DE LA ATENCION.

Modalidad de atencién: Intramural

YEXID ANTONIO MEJIA ZARUR

OFTALMOLOGO, RM 3230-92 -15021546

**k*jieves, 23 de noviembre de 2023 09:30:05 a. m.x**

GS-2024-069340-DEATA






hirbay ob
I é -3

Visio

080010003601

vt

- ff !‘_-w:_,—-g‘.fl','i(‘—»—”_—: (gj")

= b

GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilia - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http://www.institutodelavision.org
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INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA

DL (6 LE CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http:/fwww.institutodelavision.org
080010003601
HISTORIA CLINICA Pagina 1 de 1

Documento # 1954131

Cita: 1,954,131 Fecha de solicitud: 14-ago.-2023 Fecha de atencion: 22-ago.-2023 02:20 p. m.

Documento: CC 1,065,821,180 Paciente; ANGARITA PITRE YERALDIN

Sexo: F Estado Civil: Union Libre Fecha Nace: 25-dic.-1995 Edad: 27 A Numero de visita: 1

Direccién: CALLE 47 CARRERA 6 SUR Barrio: CIUDADELA

Municipio donde vive: BARRANQUILLA Telefono: Celular: 3227473535

Consulta/Procedimiento: CONSULTA OFTALMOLOGIA Codigo M.S.: 890276 Atendido por: CESAR RAMON TORRES
TORRES

Entidad: POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO Recepcionista: MAYERLIS PAOLA REYES RIVERA

Familiar y/o Responsable.

Nombre: VINO SOLA Parentesco: No refiere Direccién: calle 47 carrera 6 sur Tel: 304- 77-7777
Ocupacion Declarada:Personas que no han declarado ocupacion

Educacion que Declara:TECNOLOGICA

MOTIVO DE CONSULTA.
DESCRIPCION:

En 0JO; D Inflamacién en pérpado.
ANTECEDENTES PERSONALES.
GENERALES:

No refiere.

MEDICION AGUDEZA VISUAL,

Sin Correcion OD 20/20 () O 20/20 ()

EXAMEN ANEXOS EXTERNOS.

PARPADOS:

En Q)O: D Chalazion.

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: CHALAZION O30 D.

Tipo diagnostico: Impresion diagnéstica, Finalidad: Diagnéstico, Causa externa: Enfermedad general
ESTUDIOS Y ORDENES.

ORDENES DE EXAMENES CLINICOS:

CONSULTA ANESTESIOLOGO, ELECTROCARDIOGRAMA, GLICEMIA BASAL, HEMOGRAMA COMPLETO, TIEMPO DE
COAGULACION, TIEMPO DE SANGRIA,

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

INFORME DE GESTACION:

Paciente en Gestacion: [ No ]

COVID-19.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS:

Se atiende en Consultorio previo lavado de manos..

NOTA DESCRIPTIVA.

PACIENTE EN ESTUDIO PARA POSIBLE PROCEDIMENTO QUIRURGICO DE: RESECCION DE CHALAZION, 030 D

DATOS DE LA ATENCION.

Modalidad de atencion: Intramural

CESAR RAMON TORRES TORRES

OFTALMOLOGO, 5679

**¥*martes, 22 de agosto de 2023 04:01:20 p. m,¥**

Celwe . TorRE T
—gwm;% l%fﬂd'y

OLOGO
UHiSINY RIASETY

GS-2024-069340-DEATA






080010003601

Paciente: CUETO BOHORQUEZ, NEIDIS ESTER

Fecha: 31 de octubre de 2023

Diagnostico: XANTELASMA DEL PARPADO Ojo Izquierdo

ORDEN POS
BLEFAROPLASTIA BILATERAL

083804 Ambos Ojos

GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DI-L NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonos: PBX 605 3851780

Fax: 385-1780 e-mail: cilasivn@institutode|avision.org
hitp/’www.institutodelavision.org

Documento: 49.792.604
Empresa; POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Control
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FTAMOLOGO - OCULOPLASTIA RM.47981-02-8547285






080010003601

Paciente: . CUETO BOHORQUEZ, NEIDIS ESTER

Fecha: 31 de octubre de 2023

Diagnostico; XANTELASMA DEL PARPADO Ojo Izquierdo

ORDEN POS
RECONSTRUCCION PARPADO CON COLGAJO

086001 Ojo lzq.

GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonos: PBX 605 3851780

Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
httpfwww.institutodelavision.org

Documento; ~ 48.792.604
Empresa: POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Control

//' - »-'A'\) //’ ‘\\
INSTITUT0 RQE LA YISION DR HOATE i
T ;'.‘5,'35.{:3-‘ ST - SN
EDICO OFETALMULOGO ————
- o RCATBRE0T ——

R

y

/
[

JUAN JOSE BERNAL DIAZ GRANADOS
IFTAMOLOGO - OCULOPLASTIA RM.47981-02-8547285






080010003601

Paciente. - CUETO BOHORQUEZ, NEIDIS ESTER

-Fecha: 31 de octubre de 2023

Diagnostico: XANTELASMA DEL PARPADO Ojo Izquierd‘o

ORDEN POS
RESECCION TUMOR BEN.\ MAL. 2/3 PARPADO

082302 * Ojo Izq.

55-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y:CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonos: PBX 605 3851780

' Fax: 385-1780 e-mail; citasivn@institutodetavision.org -

httpwww.institutodelavision.org

Documento: . 49.792.604 ‘
Empresa:; POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Control
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080010003601

Paciente: SIERRA FERNANDEZ, DIEGO ALEJANDRO

Fecha: 30 de noviembre de 2023

Diaqndstico: QUERATOCONO AMBOS OJOS

ORDEN POS
CONSULTA OFTALMOLOGIA (SEGMENTO ANTERIOR)

850376 Ambos Ojos

(GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
htto:/’www.institutodelavision.org

Documento;  1.005.574.491

Empresa:  POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Control

proximo: 3 Mes(es)

2
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MALORY RIANO ROMERO
OFTALMOLOGIA 1045675600






INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonos: PBX 605 3851780

Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http:rfiwww.institutodelavision.org

080010003601
Paciente: SIERRA FERNANDEZ, DIEGO ALEJANDRO Documento:  1.005.574.491
Fecha: 30 de noviembre de 2023 Empresa; POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: QUERATOCONO AMBOS 0JOS

Control
ORDEN POS
CONSULTA RETINA CLINICA
890376 Ambos Ojos proximo: 2 Mes(es)

an

At D

MALORY RIANO ROMERO
OFTALMOLOGIA 1045675600

GS-2024-069340-DEATA






INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIALTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Teleforios: PBX 60 3851780 . -
Fax: 385-1780 e-mail; citasivn@institutodelavision.org
http:riwww.institutot 'slavision.org

080010003601
Paciente;.’ : S.ERRA FERNANDEZ, DIEGO:ALEJANDRO N 2 Documento: 1 005 574. 491
. Fecha: 30 de noviembre de 2023 S ' Empresa:; POLlClA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico:  QUERATOCONO AMBOS 0JOS . - -

. : Control

ORDEN POS

OPTOMETRIA e Y

890207~ AmbosOjos Lo Wy K pr(‘oﬁdmo: 1 Mes(es) .

o _T;W/ )/

: MALORY RIANO ROMEROQ -
OFTALMOLOGIA 1045675600

65-2024-069340-DEATA
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SRRV e | CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N i.t.802000955-8 e

. o Teleforios: PBX 605 3851780, « "
ot Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org

htip/fwww.institutodelavision.org

080010003601
Paciente’. - SIERRA FERNANDEZ, DIEGO ALEJANDRO " Documento: 1.005.574.491
Fecha: 30 de noviembre de 2023 ; Empresa;. . POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico; . QUERATOCONO AMBOS 0JOS

O Control
' ORDENPOS

QUERATOPLASTIA PENETRANTE
116201 Ojo Der.

e

"MALORY RIARO ROMERQ 15+
OFTALMOLOGIA 1045675600

(GS-2024-069340-DEATA
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080010003601
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Paciente: CERVANTES FERRER, THALIANA SOFIA

Fecha: " 6de julio de 2023

Diagnostico: ULCERA CORNEAL Ojo derecho

ORDEN POS
CONSULTA OFTALMOLOGIA (SEGMENTO ANTERIOR)

890376 Ambos Ojos

GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NCRTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http://www.institutodelavision.org

Documento: 1.042.266.007

Empresa;  POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Control

proximo: 1 Mes(es)

N

I

{2

MALORY RIANO ROMERO
OFTALMOLOGIA 1045675600






§ e } i’g?‘“ gg INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
SLELLIUH Wl Gt CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802060955-8

H ;‘g ggsgjss%
. ] Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org

http:/fwww.institutodelavision.org

080010003601
Paciente: CERVANTES FERRER, THALIANA SOFIA Documento:  1.042.266.007
Fecha: 6 de julio de 2023 Empresa; POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico; ULCERA CORNEAL Ojo derecho

Control

ORDEN POS
EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO (FACO+LIO)

130003 Ojo Der.

MALORY RIANO ROMERO
OFTALMOLOGIA 1045675600

GS-2024-069340-DEATA






INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIALTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

lnstitubo dr

o Jio
e
St

.y Telefohds: PBX 605 3851780, .-
1 . 2% Fax: 385-1780 e-mail; citasivh@institutodelavision.org:
¢ PR http:#www.institytodelavision.org EE
080010003601 *; Lo - !
Paciente; - CERVANTES FERRER, THALIANA SOFIA O Documento 1.042.288. 007
Fecha: 8 de julio de 2023 : Empresa: POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: . ULCERA CORNEAL Ojo derechq -

Control
ORDEN POS
QUERATOPLASTIA LAMELAR O SUPERFICIAL SOD
116101, = Ojo Der.

)/)

: MALORY RIANO ROMERO
OFTALMOLOGIA 1045675600

(5S-2024-069340-DEATA






INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
i CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
htip/www.institutodelavision.org

080010003601
Paciente: BERDUGO PUENTES, JORGE LUIS Documento: 1.047.218.533
Fecha: 11 de septiembre de 2023 . Empresa;  POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: QUERATOCONO AMBOS 0JOS

Control
ORDEN POS
CONSULTA OFTALMOLOGIA (SEGMENTO ANTERIOR)
890376 Ambos Ojos proximo: 6 Mes(es)
N J;‘ ses S
%O&%LuOLo?f‘ =

MARIA ISABEL VIVES SERRANO
OF TALMOLOGA 08/2943 - 1042266406

(GS-2024-069340-DEATA



> * §§ § {g 5& INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
* CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http/fwww.institutodelavision.org

080010003601
Paciente;: BERDUGO PUENTES, JORGE LUIS Documento: 1.047.218.5633
Fecha: 11 de septiembre de 2023 Empresa; POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: QUERATOCONO AMBOS 0JOS

Control
ORDEN POS
TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION BILATERAL
951502 Ambos Ojos proximo: 5 Mes(es)
— / ves S
("“oz‘f’ma"g:sg?ff =

MARIA ISABEL VIVES SERRANO
OFTALMOLOGA 08/2943 - 1042266406

GS-2024-069340-DEATA



INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonos: PBX 605 3851780

Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http:/fwww.institutodelavision.org

080010003601
Paciente: BERDUGO PUENTES, JORGE LUIS Documento: 1.047.218.533
Fecha: 11 de septiembre de 2023 Empresa; POLICIANACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: QUERATOCONO AMBOS OJOS

Control
ORDEN NO POS ***
LEENTE DE CONTACTO FORMULADO
890307 Ambos Ojos proximo: 1 Mes(es)
) ] /f J s S

e Faabel T =
o P O L O G 5

2ETNNE88 56

P CBozpaz-da

MARIA ISABEL VIVES SERRANO
OFTALMOLOGA 08/2943 - 1042266406

GS-2024-069340-DEATA






v H 1k §§§ ;ig INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
il “’ a3 CRA 518 # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

. Telefonos: PBX 605 3851780
© Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodetavision.org

http://www.institutodelavision.org

080010003601
HISTORIA ' INICA Pagina 1 de 2

Documento # 1979502

Cita: 1,979,502 Fecha de solicitud: 07-oct.-2023 Fecha de atencion: 20~ 0( ~2023 01:30 p. m.

Documento: CC 7,466,565 Paciente: JURADO VELOZA GREGORIO

Sexo: F Estado Civil: Casado /a Fecha Nace: 30-mar.-1952 Edad: 71 A Nur 120 de visita: 5

Direccién: CRA26NO 27B-100 Barrio: ARCADA DE SN ISIDRO

Municipio donde vive: BARRANQUILLA Telefono: 3012232875 Celular: 32411 9434

Consulta/Procedimiento: CONSULTA OFTALMOLOGIA Codigo M.S.: 890276 ; t"1dido por: JONATHAN FERNANDEZ
TAMBO

Entidad: POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO Recepcionista: GABRIE! DE JESUS ALGARIN MOLINARES

Familiar y/o Responsable, y
Nombre: MARIA DE JURADO Parentesco: Esposo /a Direccion: K 26 K47 B 100~ & 300-575-7081
Ocupacion Declarada:Personas que no han declarado ocupacion

Educacion que Declara:PROFESIONAL

MOTIVO DE CONSULTA.

DESCRIPCION:

En Ambos 0JOS: Control.

ANTECEDENTES PERSONALES.

GENERALES:

Diabetes Tipo II, Hipertension Arterial.

MEDICION AGUDEZA VISUAL.

Anteojo actual OD A.V.Lej 20/20

Anteojo actual Ol A.V.Lej 20/20

SEGMENTO ANTERIOR.

CORNEA:

En Ambos 0JOS: Cornea Transparente.

CAMARA ANTERIOR:

£n Ambos 0JOS: Camara anterior estrecha.

CRISTALINO:

En Ambos 0JOS: Catarata nuclear.

TONOMETRIA.

Ojo Derecho: 14 Ojo Izquierdo: 14

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: ANGULO ESTRECHO OJO A.

Tipo diagnostico: Confirmado nuevo, Finalidad: Diagnostico, Causa externa: Enfermedad general
ESTUDIOS Y ORDENES.

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

CONSULTA OFTALMOLOGICA OBI (OFTALMOSCOPIA INDIRECTA), OJO A, Proximo: 2 Mes{es)

IRIDOTOMIA ASISTIDA BILATERAL, OJO A , Proximo: 15 Dia(s)

COVID-19.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS:

Examen realizado con distancia permitida..

DATOS DE LA ATENCION.

Modalidad de atencion: Intramural

JONATHAN FERNANDEZ TAMBO

OFTALMOLOGO, 95 5 /2010

*x¥yjarnes, 20 de octubre de 2023 10:25:16 a. m,x**

GS-2024-069340-DEATA
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Telefonos: PBX 605 3851780
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INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
htip://www.institutodelavision.org

080010003601

HISTORIA CLINICA Pagina 1 de 2

Documento # 1979502

Cita: 1,979,502 Fecha de solicitud: 07-oct.-2023 Fecha de atencion: 20-oct.-2023 01:30 p. m.

Documento; CC 7,466,565 Paciente: JURADO VELOZA GREGORIO

Sexo: F Estado Civil: Casado /a Fecha Nace: 30-mar.-1952 Edad: 71 A Numero de visita: 5

Direccion: CRA26NO 27B-100 Barrio: ARCADA DE SN ISIDRO

Municipio donde vive: BARRANQUILLA Telefono: 3012232875 Celular: 3246819434

Consulta/Procedimiento; CONSULTA OFTALMOLOGIA Codigo M.S.: 890276 Atendido por: JONATHAN FERNANDEZ
TAMBO

Entidad: POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO Recepcionista: GABRIELA DE JESUS ALGARIN MOLINARES

Familiar y/o Responsable,

Nombre: MARIA DE JURADO Parentesco: Esposo /a Direccién: K 26 K47 B 100 Tel: 300-575-7081
Ocupacion Declarada:Personas que no han declarado ocupacion

Educacion que Declara:PROFESIONAL

MOTIVO DE CONSULTA.
DESCRIPCION:

En Ambos QJOS: Control.
ANTECEDENTES PERSONALES.
GENERALES:

Diabetes Tipo II, Hipertension Arterial.
MEDICION AGUDEZA VISUAL.

Anteojo actual OD A.V.lej 20/20

Anteojo actual OT A.V.Lej 20/20

SEGMENTO ANTERIOR.

CORNEA:

En Ambos OJOS: Cornea Transparente.

CAMARA ANTERIOR:

EFn Ambos O3JOS: Camara anterior estrecha.

CRISTALINO:

En Ambos 0JOS: Catarata nuclear.

TONOMETRIA,

Ojo Derecho: 14 Ojo Izquierdo: 14

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: ANGULO ESTRECHO OJO A.

Tipo diagnostico: Confirmado nuevo, Finalidad: Diagndstico, Causa externa: Enfermedad general
ESTUDIOS Y ORDENES.

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

CONSULTA OFTALMOLOGICA OBI (OFTALMOSCOPIA INDIRECTA), OJO A, Proximo: 2 Mes(es)

IRIDOTOMIA ASISTIDA BILATERAL, OJO A, Proximo: 15 Dia(s)

COVID-19.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS:

Examen realizado con distancia permitida..

DATOS DE LA ATENCION.

Modalidad de atencion: Intramural

JONATHAN FERNANDEZ TAMBO

OFTALMOLOGO, 95 5 /2010

***yiernes, 20 de octubre de 2023 10:25:16 a. m.***

(GS-2024-069340-DEATA






INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA

nstibuto de

CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http://www.institutodelavision.org
080010003601
HISTORIA CLINICA Pagina 2 de 2
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INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilia - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org

http://www.institutodelavision.org

080010003601

HISTORIA CLINICA . Pagina 1 de 2

Documento # 1979502

Cita: 1,979,502 Fecha de solicitud: 07-oct.-2023 Fecha de atencion: 20-oct.-2023 01:30 p. m.

Documento: CC 7,466,565 Paciente: JURADO VELOZA GREGORIO

Sexo: F Estado Civil; Casado /a Fecha Nace: 30-mar.-1952 Edad: 71 A Numero de visita: 5

Direccion: CRA26NO 27B-100 Barrio: ARCADA DE SN ISIDRO

Municipio donde vive: BARRANQUILLA Telefono: 3012232875 Celular: 3246819434

Consulta/Procedimiento: CONSULTA OFTALMOLOGIA Codigo M.S.: 890276 Atendido por: JONATHAN FERNANDEZ
TAMBO

Entidad: POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO Recepcionista: GABRIELA DE JESUS ALGARIN MOLINARES

Familiar y/o Responsable.

Nombre: MARIA DE JURADO Parentesco: Esposo /a Direccién: K 26 K 47 B 100 Tel: 300-575-7081
Ocupacion Declarada:Personas que no han declarado ocupacion

Educacion que Declara:PROFESIONAL

MOTIVO DE CONSULTA.
DESCRIPCION:

En Ambos QJOS: Control.
ANTECEDENTES PERSONALES.
GENERALES:

Diabetes Tipo II, Hipertension Arterial.
MEDICION AGUDEZA VISUAL.

Anteojo actual OD A.V.lLej 20/20

Anteojo actual OI A.V.Lej 20/20

SEGMENTO ANTERIOR.

CORNEA:

En Ambos 03JOS: Cornea Transparente.

CAMARA ANTERIOR:

En Ambos QJOS: Camara anterior estrecha.

CRISTALINO:

En Ambos 010S: Catarata nuclear.

TONOMETRIA.

Ojo Derecho: 14 Ojo Izqulerdo: 14

DIAGNOSTICO.

Diagnostico principal: ANGULO ESTRECHO OJO A.

Tipo diagnostico: Confirmado nuevo, Finalidad: Diagnéstico, Causa externa: Enfermedad general
ESTUDIOS Y ORDENES.

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

CONSULTA OFTALMOLOGICA OBI (OFTALMOSCOPIA INDIRECTA), 0JO A , Proximo: 2 Mes(es)

IRIDOTOMIA ASISTIDA BILATERAL, OJO A, Proximo: 15 Dia(s)

COVID-19.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS:

Examen realizado con distancia permitida..

DATOS DE LA ATENCION.

Modalidad de atencién: Intramural

JONATHAN FERNANDEZ TAMBO

OFTALMOLOGO, 95 5 /2010

***yjernes, 20 de octubre de 2023 10:25:16 a. m.***

(GS-2024-069340-DEATA






INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 518 # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
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INSTITUTO DE LA VISION DEL. NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonos: PBX 605 3851780

Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
hitp:/fwww.institutodelavision.org

080010003601
Paciente: PICON MERCADO, ANA FELICIA Documento: 22.442.773
Fecha: 28 de septiembre de 2023 Empresa. POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: ANGULO ESTRECHO AMBOS 0JOS

Control
ORDEN POS
CONTROL DE OFTALMOLOGIA
890376 proximo: 2 Mes(es)
’ '
Ceove b Torre/ T
geda/n% %%%‘67

1.
ysiNg RiA5679

CESAR RAMON TORRES TORRES
OFTALMOLOGO 5679

GS-2024-069340-DEATA






INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquifla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
htip:/fwww.institutodelavision.org

0806010003601
Paciente: PICON MERCADO, ANAFELICIA Documento:  22.442.773
Fecha: 28 de septiembre de 2023 Empresa;  POLICIANACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: ANGULO ESTRECHO AMBOS 0JOS

Control
ORDEN POS
IRIDOTOMIA ASISTIDA UNILATERAL
121102 Ojo Izq. proximo: 1 Mes(es)
,
Cetar b ToRRES T
&g'g"?? %”:’zﬁa’?

e
UHISHIY RIASETS

CESAR RAMON TORRES TORRES
OFTALMOLOGO 5879

(GS-2024-069340-DEATA






%i?é%i% 1 g’é*‘»‘} gg INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA

cabliutd W 1 CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonos: PBX 605 3851780 '
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
hto:/fwww.institutodelavision.org ‘

080010003601
Paciente: ORTEGA BARRIOS, IVETH MARIA Ducumento: 32.649.052
Fecha: 13 de julio de 2023 E npresa: POLICIANACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: CORIORRETINOPATIA SEROSA GENTRAL Ojo lzquierdo

Control
ORDEN POS
CONSULTA RETINA CLINICA
890376 proximo: 1 Mes(es)

Dr.FARID FERNANDEZ PONTON
OFTALMOLOGO - RETINA RM 34899-0- 79409992

GS-2024-069340-DEATA
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Instituen de

080010003601

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
hitp/iwww.institutodelavision.org

Paciente: ORTEGA BARRIOS, IVETH MARIA

Fecha: 13 de julio de 2023

Diagnostico: CORIORRETINOPATIA SEROSA CENTRAL Ojo Izquierdo

ORDEN POS
INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

169006 Ojo lzq.

32.649.052

POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Control

GS-2024-069340-DEATA

i3

“J%Mll {;‘:71 o8 Wédloa 7 : >
) rimed m‘ff“&f ?“GMD: ;

Dr.FARID FERNANDEZ PONTON
OFTALMOLOGO - RETINA RM 34899-0- 79409992






INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http:#fwww.institutodelavision.org '

080010003601
Paciente: SANCHEZ DE RIVAS, MARLENE Documento: 28.730.933
Fecha: 7 de julio de 2023 . Empresa; POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: AFAQUIA SIN RESTO CAPSULAR Ojo derecho

Control
ORDEN POS
EVALUACION BAJA VISION
950201 Ambos Ojos proximo: 15 Dia(s)

.

N
NS

MALORY RIANO ROMERO
OFTALMOLOGIA 1045675600

GS-2024-069340-DEATA






ORDEN POS
CONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

lo I

080010003601

TOVAR DE FERNANDEZ, MARIA ELENA

22 de febrero de 2024

DACRIOCISTITIS CRONICA Ojo derecho

GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL. NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http://www.institutodelavision.org

Documento:  28.835.187

Empresa:  POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Control

proximo: 15 Dia(s) .

e
-
e ‘? N
K GUTUTO REARNY wumuﬁt A
Ve D Paatr BT Bttt
werico G mMbLoGe . )
/ ittt —

JUAN JOSE BERNAL DIAZ GRANADOS
IFTAMOLOG® - OCULOPLASTIA RM.47981-02-8547285






080010003601

Paciente: TOVAR DE FERNANDEZ, MARIA ELENA

Fecha: 22 de febrero de 2024

Diagnostico; DACRIOCISTITIS CRONICA Ojo derecho

ORDEN POS

DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL ViA ENDOSCOPICA

098102 - Ojo Der.

GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
hitp./fwww.institutodelavision.org

Documento;  28.835.187
Empresa: . POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Control

N // /”/““2 -~ o
o
A (BSTUTATO QE LA VISION DEL RERTE
P w%@g%g} "
7 HECI G e ———

(\.

JUAN JOSE BERNAL DIAZ GRANADOS
IFTAMOLOGO - OCULOPLASTIA RM.47981-02-8547285






080010003601

Paciente: TOVAR DE FERNANDEZ, MARIA ELENA

Fecha: 22 de febrero de 2024

Diagndstico: DACRIOCISTITIS CRONICA Ojo derecho

ORDEN POS
PLASTIA DE CANALICULOS LAGRIMALES

097101 Ojo Der.

GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonos: PBX 605 3851780

Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http./fwww.institutodelavision.org

Documento;  28.835.187

Empresa:; POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Control

S - ™
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JUAN JOSE BERNAL DIAZ GRANADOS
IFTAMOLOGO - OCULOPLASTIA RM.47981-02-8547285
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080010003601

Paciente’.  TOVAR DE FERNANDEZ, MARIA ELENA Documento 28.835) 167 ‘
_ Fécha: 22 defebrero de 2024 ‘ o Empresa; _POLICIA NACIONAL-OF SAN!DAD ATLANTICO

Diagnostico: ., DACRIOCISTITIS CRONICA o;o_derecho'
- é oA {7 Control

ORDEN NO POS % PR '
SET DE GRAWFORD g o

100108° " " Ojo Der. RS
"3‘ | ; - g G ﬁ -
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JUAN JOSE BERNAL DIAZ GRANADOS
i o IFTAMOLOGO OCULOPLAST|A RM 47981 02-8547285
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INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http./fwww.institutodelavision.org

080010003601
Paciente: SENIOR DE VILLALBA, LIGIA CATALINA Documento:  22.377.908
Fecha: 13 de julio de 2023 Empresa:  POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: ENTROPION Y TRIQUIASIS PALPEBRAL AMBOS 0JOS

’

Control
ORDEN POS
ABLACION DE PESTANAS POR LASER
089105 Ojo Izq. proximo: 15 Dia(s)
o // /:/"‘;2 /,/”—\\"
P I%T\nfmi A C(OHDZLN!:%ZK///

/ T S o ot et
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JUAN JOSE BERNAL DIAZ GRANADOS
IFTAMOLOGO - OCULOPLASTIA RM.47981-02-8547285

GS-2024-069340-DEATA
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Paciente; VASQUEZ , ORLANDO

Fecha: 9 de abril de 2024

Diagnostico: TUMOR INCIERTO ANEXOS OCULARES Ojo lzquierdo

ORDEN POS
ABLACION LESION O TEJIDO CONJUNTIVA X FOTOCOAG

103204 Ojo Izq.

GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonios: PBX 605 3851780

Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http//www.institutodelavision.org

Documento: 4.652.002

Empresa; POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Control

proxirho: 1 Mes(es)
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JUAN JOSE BERNAL DIAZ GRANADOS
IFTAMOLOGO - OCULOPLASTIA RM.47981-02-8547285
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080010003601

Paciente:. VASQUEZ, ORLANDO

Fecha: 9 de abril de 2024

Diagnostico: . TUMOR INCIERTO ANEXOS OCULARES Ojo lzquierdo

ORDEN POS
QUERATECTOMIA MANUAL

115307 Ojo lzq.

GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8
Telefonos: PBX 805 3851780

Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http://www.institutodelavision.org :

Documento:  4.652.002

Empresa: POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Control
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JUAN'JOSE BERNAL DIAZ GRANADOS
IFTAMOLOGO - OCULOPLASTIA RM.47981-02-8547285
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Paciente: VASQUEZ, ORLANDO

Fecha: 9 de abril de 2024

Diagnostico: TUMOR INCIERTO ANEXOS OCULARES Ojo lzquierdo

ORDEN POS
RESEC TUMOR MAL. CONJUNTIVA SIN PLASTIA

103107 Ojo Izq.

GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http./fwww.institutodelavision.org

Documento:  4.652.002
Empresa; = POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO
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JUAN JOSE BERNAL DIAZ GRANADOS
IFTAMOLOGO - OCULOPLASTIA RM.47981-02-8547285
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Paciente: MERCADO PEREZ, YURIS MARCELA

Fecha: 23 de mayo de 2023

Diagnostico: CONJUNTIVITIS ATOPICA AGUDA AMBOS 0JOS

ORDEN POS
CONSULTA RETINA CLINICA

890376 Ambos Ojos

(GS-2024-069340-DEATA

INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
CRA 518 # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http:/fwww.institutodelavision.org

Documento: 1.004.365.978

Empresa: POLICIA NACIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Control

proximo: 2 Dia(s)
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MARIA CRISTINA ESCOBAR MORA
OFTALMOLOGA - PEDIATRA R.M.858/91- 32672981






lstiout de o INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE Y CIA LTDA
Fatdl E CRA 51B # 84-150, Barranquilla - Colombia N.i.t.802000955-8

it de
Telefonos: PBX 605 3851780
Fax: 385-1780 e-mail: citasivn@institutodelavision.org
http./www.institutodelavision.org
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080010003601
Paciente: MERCADO PEREZ, YURIS MARCELA Documento: 1.004.365.978
Fecha:- 23 de mayo de 2023 Empresa;,  POLICIA NAGIONAL-OF SANIDAD ATLANTICO

Diagnostico: CONJUNTIVITIS ATOPICA AGUDA AMBOS 0JOS

Control
ORDEN NO POS ***
ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
951903 Ambos Ojos , ' proximo: 1 Dia(s)
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MARIA CRISTINA ESCOBAR MORA
OFTALMOLOGA - PEDIATRA R.M.958/91- 32672981

GS-2024-069340-DEATA






