JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL

Segovia Antioguia, Julio diecisiete (17) de dos mil veintitrés (2023)

INTERLOCUTORK)No;/474/9;z

RAD: 2015-00023-00

Por el término de tres (3) dias se pone en conocimiento de la parte
actora lo deprecado por el ejecutado CARLOS MARIO OSORIO

CORREA vy los anexos arrimados, para que si a bien lo tiene efectué

pronunciamiento

ORDENASE requerir al Pagador de la empresa SEGOVIA MINERA
GOLD SAS para que de forma inmediata y so pena de las sanciones
a que hubiere lugar, de respuesta al Oficio NO. 1.248 del 27 de Junio
de la anualidad cursante.

corriente ano.
NOTIFIQUESE,

El Juez,

bEZ PERDOMO
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) ' E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEGOVIA /
Nit: 800.080.586-8
HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 7401
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | May.06/2023
Nombre: | OSORIO CORREA CARLOS MARIO Edad: 37 Afnos | Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3127556217 Estrato: [ CONTRIBUTIVO-1.
Historia: 71087871 1d: | CC 71.087.871
Estado Civil: | CASADO Hora Ate: | 19:56
Entidad: | SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S

Paraclinicos:
Laboratorio: NO PRESENTA
Otros: NO PRESENTA

Concepto Medico: ADULTO DE 37 ANOS, EMPLEADO EN EMPRESA DE EXPLOTACION MINERA, RESIDENTE B° MONTANITA
(SEGOVIA, ANT), QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCTAS CAMINANDO, QUEJUMBROSO Y SANGRANTE, REFIRIENDO
QUE EN MEDIOD E LABORES DE MINERfA, SE LES SOLTO EL TALADRO Y CAYO A UN HUECO (QUE AL PARECER TENfA
RESIDUOS DE POLVORA) DANDOSE EXPLOSION CON ESTALLIDO DE MULTIPLES FRAGMENTOS DE ROCA QUE LE AFECTARON
AL IMPACTARLE EN AREA ANTERIOR DEL CUERPO (CARA EXTREMIDADES Y TORAX. ESTA LOCIDO Y EUPNEICO.

NIEGA TODO AP DE IMPORTANCIA CLINICA. VACUNAS POR SARS COV-2: 1 DOSIS.

. EXAMEN FIs1ico:

BUENA CONDICION NUTRICIONAL. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CONSCIENTE.

pA 130/80, FR 17X', FC 74X', TEMP 36.6 °C, SPO2 98%. GLASGOW: 15. PESO: Bl KG. TALLA: 177 CM.

CABEZA SIMETRICA, NO CIANOSIS. MULTIPLES LESIONES < DE 0.7 CM, EN TODA LA CARA, CON HERIDA EN LABIO
INFERIOR (AVULSIVA) Y AREA SUPERCILIAR DERECHA. EN 0JOS SE APRECIA OPACIDAD CORNEAL BILATERAL, CON
VISION SOLO DE LA DE LUZ. RESPETO DIENTES Y LENGUA.

BOCA: LENGUA Y MUCOSA ORAL HUMEDAS. DENTADURA EN ACEPTABLE ESTADO DE CONSERVACION E HIGIENE.

CUELLO: MOVIL, SIN DOLOR, SIMETRICO Y SIN MASAS.

TORAX SIMETRICO Y NORMOEXPANDIBLE. RS CS RS, SIN SOPLOS. MV PRESENTE Y SIN AGREGADOS.

ABDOMEN: DEPRESIBLE, SIN DISTENSION NI DOLOR A LA PALPACION O A LA PP RENAL. NO DEFECTOS HERNIARIOS.
GENITALES: NO SE REVISARON.

OSTEOMUSCULAR: EXTREMIDADES SIN EDEMA, DEFORMIDADES MI LIMITAC{ONES. NC DOLOR LUMBAR, LASSEGUE NEGATIVO
BILATERAL. ROT,” TONO Y FUERZA CONSERVADOS.

NERVIOSO CENTRAL: NO DEFICITS MOTOR NI SENSITIVO, FOCALIZACIONES NI SX MENINGEOS.

PIEL: INNUMERABLES LESIONES (< 0.7 CM) EN CARA Y PARTE ANTERIOR DE CUELLO, TORAX, ABDOMEN Y MUSLO
DERECHO.

SE REALIZAN RX DE CARA, TORAX Y BRAZO DERECHO. EN TODAS SE APRECIAN MULTIPLES PARTICULAS PETREAS EN
PLANO SUBCUTANEO. EN LA LATERAL DE CARA, UNA DE ELLAS, Al PARECER, DENTRO DE GLOBO OCULAR. IGUALMENTE
SE OBSERVAN EN CUELLO Y TORAX.

CONDUCT A:

SE LE INGRESA PARA MANEJO ANALGESICO, ANTIBIOTICO Y ANTITETANICO.

SE DECIDE REMITIR PARA MANEJO INTERDISCIPLINARIO POR OFTALMOLOGEA Y CIRUGIA PLASTICA, CON DX DE
LESIONES CORNEALES Y HERIDAS MULTIPLES POR ELEMENTO ROCOSO PARTICULADO.

Diaggostico: Dx.Principal: SO050-TRAUMATISMO DE LA CONJUNTIVA Y ABRASION CORNEAL SIN MENCION,
Dx.Relacionadol: TO019-HERIDAS MULTIPLES, NO ESPECIFICADAS, Dx.Relacionado2: ** NO PRESENTA **,
Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: CONFIRMADO
NUEVO, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacidén: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE
TRABAJO, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Observacion/Tratamiento: Dejar en observacidn?: NO, Fecha ingreso: May.00/0000, Hora ingreso: 00:00,
Dejar en tratamiento?: SI, Cubiculo: ** NO EXISTE, Observaciones:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicion salida del paciente: VIVO, Destino del paciente:
REMITIDO A OTRA INSTITUCION, Motivo de salida/Egreso: TRASLADO-REMISION, Observaciones:

PARACLINTICOS

LABORATORIO
** NO PRESENTA **

OTROS
** NO PRESENTA **

Medico:DAVID ENRIQUF. GREYFB CABALLERO Firma
Pagina: 2 de 4
Imprime: CANO
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VI.FIRMA Y REGISTRO DEL PROFESIONAL QUE REMITE /
Firma Reg!stro Medico
“ 7339-92
SRRRTERN. ©
Fecha Sisterma:06/05/2023 Pagina.:2de 1
Hora:20:34:17 Imprime: CANO




Resolucién 00004331 19 OIC 2012
REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXO TECNICO No. 9
g FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

o1
1103

NUMERO INFORME: Fecha: | May.06/2023 Hora: | 19:56

Versién:

|. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Raz6n Socal: | E.S.EHOSPITAL SAN JUANDEDIOS SEGOVIA s A
Codigo: | 0573808125 - nit: | 800.080.585-8
Direccién: | CAMPAMENTO LA SALADA h “__A
Teléfono: Fax: o
Departamento: | Antioqul B Codigo: | o5 T
Municipio: | SEGOVIA Codigo: | 738
1. DATOS DEL PACIENTE
fer Apetiido: | OSORIO " 4do. Apslido: | CORREA J
ter Nombre: | CARLOS 2do. Nombre: | MARIO |
) Tipo de Documento: | CEBULA A No. Documento | 71.087.871 - 5
Focha de Nacimiento: | Ago.17/1985 [ Eone: [ 37 an0s Sexo: | MASCULINO K
Direccién Residencia | BARRIO COEDOBA Teldfono: | 3127556217 !
Departamento: | ANTIOQUIA L Cédigo: | 05 ]
Municiplo: | SEGOVIA T Codigo: | 738
Cobertura en Salud: { CONTRIBUTIVO-1 N
ENTIDAD RESPONSABLE DEL | SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S codgo: | 141!
i, DATOS DB LA PERSONA RESPONSABLE DEL PAGIENTE
Ter Apefiido: 2do. Apeliido: :
1er Nombre: B 2do. Nombre: .
Tipo de Documento: | CEDULA o No. Documento ] !
Diraccién Residencia | B® MONTANITA, SEGOVIA - ANTIOQUIA. Teldtono: - |
Dopartamento: | ANTIOQUIA Codigo: | 05 - ,]
Municipio: | SEGOVIA Codigo: | 738 i

V. PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUAL SE REMITE

Nombre: | DAVID ENRIQUE GREYEB CABALLERO Tetéfono: ]
Teléfono Celular: J
Serviclo que solicita la referencia: | MEDICINA GENERAL

Servicio para el cus! ge solicita la
referencia:

OFTALMOLOGIA

V. INFORMACION CLINICA RELEVANTE

Resumen de Anamnesis: | ABULTO DE 37 AROS, EMPLEADO EN EMPRESA DE EXPLOTACION MINERA, RESIDENTE B° MONTARITA (SEGOVIA, ANT), QUIEN INGRESA AL !
SERVICIO DE URGENCIAS CAMINANDO, QUEJUMBROSO Y SANGRANTE, REFIRIENDO QUE EN MEDIOD E LABORES DE MINERIA, SE LES .

8OLTO EL TALADRO Y CAYO A UN HUECO (QUE AL PARECER TENIA RESIDUOS DE POLVORA) DANDOSE EXPLOSION CON ESTALLIDO DE

MULTIPLES FRAGMENTOS DE ROCA QUE LE AFECTARON AL IMPACTARLE EN AREA ANTERIOR DEL CUERPO (CARA EXTREMIDADES Y

TORAX. ESTA L}.ICIDO Y EUPNEICO. NIEGA TODO AP DE IMPGRTANCIA CLINICA. VACUNAS POR SARS COV-2: 1 DOSIS.

EXAMEN Fisico:

PA 13080, FR 17X', FC 74X", TEMP 36.6 °C, SPO2 98%. GLASGOW: 15. PESO: 81 KG. TALLA: 177 CM.

CABEZA SIMETRICA, NO CIANOSIS. MULTIPLES LESIONES < DE 0.7 GM, EN TODA LA CARA, CON HERIDA EN LABIO INFERIOR (AVULSIVA) Y

AREA SUPERCILIAR DERECHA, EN 0JOS SE APRECIA OPACIDAD CORNEAL BILATERAL, CON VISION SOLO DE LA DE LUZ.

LENGUA Y MUCOSA INDEMNES. DENTADURA CONSERVADA. CUELLO: MOVIL, SIN DOLOR, SIMETRICO Y SIN MASAS. TORAX SIMETRICO Y :

NORMOEXPANDIBLE. RS CS RS, SIN SOPLOS. MV PRESENTE Y SIN AGREGADOS. ABDOMEN: DEPRESIBLE, SIN DISTENSION NI DOLOR A LA

PALPACION O A LA PP RENAL. NO DEFECTOS HERNIARIOS. GENITALES: NO SE REVISARON. OSTEOMUSCULAR SIN AL TERACIONES.

NERVIOSO CENTRAL: NO DEFICITS MOTOR NI SENSITIVO, FOCALIZACIONES NI 8X MENINGEOS.

PIEL: INNUMERABLES LESIONES (< 0.7 CM) EN CARA Y PARTE ANTERIOR DE CUELLO, TORAX, ABDOMEN Y MUSLO DERECHO.

SE REALIZAN RX DE CARA, TORAX Y BRAZO DERECHO. EN TODAS SE APRECIAN MULTIPLES PARTICULAS PETREAS EN PLANO

SUBCUTANEOO. EN LA LATERAL DE CARA, UNA DE ELLAS, AL PARECER, DENTRO DE GLOBO OCULAR. IGUALMENTE SE OBSERVAN EN :

CUELLO Y TORAX. )

CONDUCTA: SELEINGRESA PARA MANEJO ANALGESICO, ANTIBIOTICO Y ANTITETANICO. :

SE DECIDE REMITIR PARA MANEJO INTERDISCIPLINARIO POR OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA, CON DX DE HERIDAS CORNEALES Y

HERIDAS MULTIPLES (GRALIZADAS) POR ELEMENTO ROCOSO0 PARTICULADO.

Facha Sistema:06/05/2023 ‘/.2- 1 g l/‘/g l 6 Pagina.: 1de {

Hora'20:34:17 Imprir.e. CANO
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E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEGOVIA ”
. Nit: 800.080.586-8
HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 7401
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | May.06/2023

Nombre: | OSORIO CORREA CARLOS MARIO Edad: 37 Anos ] Sexo: [MASCULINO
Telefono: | 3127556217 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 71087871 Id: | CC 71.087.871

Estado Civil: | CASADO Hora Ate: | 19:56
Entidad: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Datos de Llegada Del Pacienta: Llego por sus propics medios?: SI, Por cual Medio: CAMINANDO, Estado de
Llegada: CONSCIENTE, Estado de Embriaguez: NO.

En Caso De Accidente,Intoxicacion O Violencia: Sitio de ocurrencia: , Causa: , Se notifico a la
policia: NO, Se notifico a la Familia: NO.

» Motivo de Consulta: "HERIDAS POR PARTICULAS EN UNA EXPLOSION EN LA MINA“, SIC.

Enfermedad Actual: ADULTO DE 37 AROS, EMPLEADO EN EMPRESA DE EXPLOTACION MINERA, RESIDENTE B° MONTARITA
(SEGOVIA, ANT), QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS CAMINANDO, QUEJUMBROSO Y SANGRANTE, REFIRIENDO
QUE EN MEDIOD E LABORES DE MINER{A, SE LES SOLTO EL TALADRO Y CAYO A UN HUECO (QUE AL PARECER TENIA
RESIDUOS DE POLVORA) DANDOSE EXPLOSION CON ESTALLIDO DE MOLTIPLES FRAGMENTOS DE ROCA QUE LE AFECTARON
AL IMPACTARLE EN AREA ANTERIOR DEL CUERPO (CARA EXTREMIDADES Y TORAX. ESTA LOCIDO Y EUPNEICO.

NIEGA TODO AP DE IMPORTANCIA CLINICA. VACUNAS POR SARS COV-2: 1 DOSIS.

Revigion por Sistemas: NIEGA OTROS.

Antecedentes:

Personales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**
Familiares: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**
Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Examen Fisico:

- R

Estado General: BUENA CONDICION NUTRICIONAL. HEMODINAMMBAMENTE ESTABLE, CONSCIENTE.

PA 130/80, FR 17X*, FC 74X', TEMP 36.6 °C, SPO2 98%. GLASGOW: 15. PESO: 81 KG. TALLA: 177 CM.

CABEZA SIMETRICA, NO CIANOSIS. MULTIPLES LESIONES < DE 0.7 CM, EN TODA LA CARA, CON HERIDA EN LABIO
INFERIOR (AVULSIVA) Y AREA SUPERCILIAR DERECHA. EN 0JOS SE APRECIA OPACIDAD CORNEAL BILATERAL, CON
VISION SOLO DE LA DE LUZ. RESPETO DIENTES Y LENGUA.

BOCA: LENGUA Y MUCOSA ORAL HUMEDAS. DENTADURA EN ACEPTABLE ESTADO DE CONSERVACION E HIGIENE.

CUELLO: MOVIL, SIN DOLOR, SIMETRICO Y SIN MASAS.

TORAX SIMETRICO Y NORMOEXPANDIBLE. RS CS RS, SIN SOPLOS. MV PRESENTE Y SIN AGREGADOS.

ABDOMEN: DEPRESIBLE, SIN DISTENSION NI DOLOR A LA PALPACION O A LA PP RENAL. NO DEFECTOS HERNIARIOS.
GENITALES: NO SE REVISARON.

OSTEOMUSCULAR: EXTREMIDADES SIN EDEMA, DEFORMIDADES NI LIMITACIONES. NO DOLOR LUMBAR, LASSEGUE NEGATIVO
BILATERAL. ROT, TONO Y FUERZA CONSERVADOS.

NERVIOSO CENTRAL: NO DEFICITS MOTOR NI SENSITIVO, FOCALIZACIONES NI SX MENINGEOS.

PIEL: INNUMERABLES LESIONES (< 0.7 CM) EN CARA Y PARTE ANTERIOR DE CUELLO, TORAX, ABDOMEN Y MUSLO
DERECHO.

Signos Vitales: Peso: 81.00 KG Kg, Talla: 177 Mts, IMC: 25,85, Clasificacion: Sobrepeso, PRiegos:
Aumentado, Pulso: 74 Xm, Frecuencia Cardiaca: 74 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:
17, P.Sistolica: 130, P.Diastolica: 80, P.Arterial Media: 96,66, Temperatura: 36,6, Sitio de toma:

AXILAR.
Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL, . CABEZA: NORMAL,. 0JOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .

SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL, . TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO: NORMAL,. EX.GANGLIONAR:
NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Medico:DAVID ENRIQUE GREYEB CABALLERO Firma
Pagina: 1 de 4
Imprime: CANO
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E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEGOVIA /
Nit: 800.080.586-8
ilianl 1T HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 7401
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | May.06/2023
Nombre: | OSORIO CORREA CARLOS MARIO Edad: 37 Adios | Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3127556217 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 71087871 Id: | CC 71.087.871
Estado Civil: | CASADO Hora Ate: | 19:56
Entidad: | SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S

EVOLUCTION

Facha: May.06/2023 Hora: 19:56 Nro Atencion: 2 Profesional: DAVID ENRIQUE GREYEB CABALLERO
Especialidad: MEDICINA GENERAL

ADULTO DE 37 ANOS, EMPLEADO EN EMPRESA DE EXPLOTACION MINERA, RESIDENTE B° MONTARITA (SEGOVIA, ANT),
QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS CAMINANDO, QUEJUMBROSO Y SANGRANTE, REFIRIENDO QUE EN MEDIOD E
LABORES DE MINERfA, SE LES SOLTO EL TALADRO Y CAYO A UN HUECO (QUE AL PARECER TENfA RESIDUOS DE
POLVORA) DANDOSE EXPLOSION CON ESTALLIDO DE MULTIPLES FRAGMENTOS DE ROCA QUE LE AFECTARON AL IMPACTARLE
EN AREA ANTERIOR DEL CUERPO (CARA EXTREMIDADES Y TORAX. ESTA LUCIDO Y EUPNEICO.

NIEGA TODO AP DE IMPORTANCIA CLINICA. VACUNAS POR SARS COV-2: 1 DOSIS.

EXAMEN FisiIico:

BUENA CONDICION NUTRICIONAL. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CONSCIENTE.

PA 130/80, FR 17X', FC 74X', TEMP 36.6 °C, SPO2 98%. GLASGOW: 1S5. PESO: 81 KG. TALLA: 177 CM.

CABEZA SIMETRICA, NO CIANOSIS. MULTIPLES LESIONES < DE 0.7 CM, EN TODA LA CARA, CON HERIDA EN LABIO
INFERIOR (AVULSIVA) Y AREA SUPERCILIAR DERECHA. EN 0JOS SE APRECIA OPACIDAD CORNEAL BILATERAL, CON
VISION SOLO DE LA DE LUZ. RESPETO DIENTES Y LENGUA.

BOCA: LENGUA Y MUCOSA ORAL HUMEDAS. DENTADURA EN ACEPTABLE ESTADO DE CONSERVACION E HIGIENE.

CUELLO: MOVIL, SIN DOLOR, SIMETRICO Y SIN MASAS.

TORAX SIMETRICO Y NORMOEXPANDIBLE. RS CS RS, SIN SOPLOS. MV PRESENTE Y SIN AGREGADOS.

ABDOMEN: DEPRESIBLE, SIN DISTENSION NI DOLOR A LA PALPACION O & LA PP RENAL. NO DEFECTOS HERNIARIOS.
GENITALES: NO SE REVISARON.

OSTEOMUSCULAR: EXTREMIDADES SIN EDEMA, DEFORMIDADES NI LIMITACIONES. NO DOLOR LUMBAR, LASSEGUE NEGATIVO
BILATERAL. ROT, TONO Y FUERZA CONSERVADOS.

NERVIOSO CENTRAL: NO DEFICITS MOTOR NI SENSITIVO, FOCALIZACIONES NI SX MENINGEOS.

PIEL: INNUMERABLES LESIONES (< 0.7 CM) EN CARA Y PARTE ANTERIOR DE CUELLO, TORAX, ABDOMEN Y MUSLO
DERECHO.

SE REALIZAN RX DE CARA, TORAX Y BRAZO DERECHO. EN TODAS SE APRECIAN MULTIPLES PARTICULAS PETREAS EN
PLANO SUBCUTANEO. EN LA LATERAL DE CARA, UNA DE ELLAS, AL PARECER, DENTRO DE GLOBO OCULAR. IGUALMENTE
SE OBSERVAN EN CUELLO Y TORAX.

CONDUCTA:

SE LE INGRESA PARA MANEJO ANALGESICO, ANTIBIOTICO Y ANTITETANICO.

SE DECIDE REMITIR PARA MANEJO INTERDISCIPLINARIO POR OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA, CON DX DE
LESIONES CORNEALES Y HERIDAS MULTIPLES POR ELEMENTO ROCOSO PARTICULADO.

DATOS DE EGRESO

Diagnostico: Dx.Principal: S050-TRAUMATISMO DE LA CONJUNTIVA Y ABRASION CORNEAL SIN MENCION,
Dx.Relacionadol: TO019-HERIDAS MULTIPLES, NO ESPECIFICADAS, Dx.Relacionado2: ** NO PRESENTA **,
Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: CONFIRMADO
NUEVO, Pronostivo: ** NO PRESENTA **, Obs del Dx:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicion salida del paciente: VIVO, Destino del paciente:
REMITIDO A OTRA INSTITUCION, Motivo de salida/Egreso: TRASLADO-REMISION, Observaciones: .

CONDUCTAS

Fecha: May.06/2023 Hora: 19:56 Profesional: DAVID ENRIQUE GREYEB CABALLERO Especialidad: MEDICINA
GENERAL

Medico:DAVID ENRIQUE GREYEB CABALLERO Firma
Pagina: 3 de 4
Imprime: CANO
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E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEGOVIA 4
Nit: 800.080.586-8
BISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 7401
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | May.06/2023
Nombre: [ OSORIO CORREA CARLOS MARIO Edad: 37 Afos | Sexo: | MASCULINO
Telefono: | 3127556217 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 71087871 Id: | CC 71.087.871
Estado Civil: | CASADO Hora Ate: | 19:56
Entidad: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S

ORDENES MEDICAS - W61 15524 - May.06/2023

1. DAR SALIDA AL PACIENTE: Fecha: May.06/2023 Hora: 20:01 Condicion: VIVO, Destino: REMITIDO A OTRA
INSTITUCION, UCI: , Motivo: TRASLADO-REMISION

2. MEDICAMENTOS POS: DIPIRONA 1G/2 ML - AMPOLLA ,Cantidad:2 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis: EN SSN

3. MEDICAMENTOS POS: CEFALOTINA 1G I.V - AMPOLLA ,Cantidad:4 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis: 2 CADA 6 H EN 100
CC DE SSN

4. MEDICAMENTOS POS: GENTAMICINA 160 MG/2 ML - AMPOLLA ,Cantidad:1 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis: EN 100CC DE
SSN

5. MEDICAMENTOS POS: TOXOIDE TETANICO 40 UT SUSPENCION INYECTABLE - AMPOLLA ,Cantidad:1
,Via:INTRAMUSCULAR ,Dosis: IM

6. RAYOS X - IMAGENOLOGIA: RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) ,Cantidad:1 ,Obs:.

7. RAYOS X - IMAGENOLOGIA: RADIOGRAFIA DE TORAX AP Y LATERAL - DECUBITO LATE ,Cantidad:1 ,Obs:.

8. RAYOS X - IMAGENOLOGIA: RADIOGRAFIA DE HUMERC (BRAZO) ,Cantidad:1 ,0bs: DERECHO.
9. PROCEDIMIENTOS/ACTIVIDADES: DERECHO DE SALA DE CURACIONES ,Cantidad:1l ,Via:NO APLICA ,Obs:
REALIZARLAS CON SSN Y CLORHEXIDINA.

$EPT-CONTI-CON#

NOTAS DE ENFERMERTIA

Fecha: May.06/2023 Hora: 20:16 Profesional: LEDIS YANETH SOTO MUROZ

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIR - W64 22661
1. 15:03 HORAS FUE ATENDIDO
NOTA EXTRATEMPORAL POR CONGESTION EN EL SERVICIO

INGRESA DE 37 ANOS DE EDAD, AL SERVICIO DE URGENCIAS  CONSCIENTE,ORIENTAD EMPLEADO EN EMPRESA DE
EXPLOTACION MINERA, RESIDENTE B° MONTANITA

LLEGA QUEJUMBROSO Y SANGRANTE, REFIRIENDO QUE EN MEDIOD E LABORES DE MINERIA, SE LES SOLTO EL TALADRO Y
CAYO A UN HUECO (QUE AL PARECER TENfA RESIDUOS DE POLVORA) DANDOSE EXPLOSION CON ESTALLIDO DE MULTIPLES
FRAGMENTOS DE ROCA QUE LE AFECTARON AL IMPACTARLE EN AREA ANTERIOR DEL CUERPO (CARA EXTREMIDADES Y
TORAX. ESTA LOUCIDO Y CON MULTIPLES LESIONES < DE 0.7 CM, EN TODA LA ‘CARA, CON HERIDA EN LABIO INFERIOR
(AVULSIVA) Y AREA SUPERCILIAR DERECHA. EN 0OJOS SE APRECIA OPACIDAD CORNEAL BILATERAL, CON VISION SOLO
DE LA DE LUZ.

LENGUA Y MUCOSA INDEMNES. DENTADURA CONSERVADA.

A DEMAS CUELLO CON ESQUIRLAS CON RESULTADOS DF RADIOGRAFIA PATOLOGICAS SE REWALIZA CURACION CON 1500
CC DE SODIO

EL MEDICO ORDENA ANALGESICO, DIPIRONA 2 GR , GENTAMICINA 160 MG , CEFALOTOINAS 2 GR ANTIBIOTICO Y
ANTITETANICO. SE CANALZIA CON CATETER 18 Y DECIDE REMITIR PARA MANEJO INTERDISCIPLINARIO POR
OFTALMOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA, CON DX DE HERIDAS CORNEALES Y HERIDAS MULTIPLES (GRALIZADAS) POR
ELEMENTO ROCOSO PARTICULADO.

EGRESA EN COMPANIA DE MEDICO, ENFERMERIA ACOMPANANTE EN LA AMBULANCIA

Medico:DAVID ENRIQUE GREYEB CABALLERQ Firma
Pagina: 4 de 4
Imprime: CANO

Fecha Sistema:06/05/2023 Cedula: 73.101.660 SRRETE e <~
Registro: 7339-92
Hora:20:34:31




Cﬁni GES CORPORACION PARA ESTUDIOS EN SALUD CLINICA CES 0?
ca CLINICA CES /

e ————.
Inemonmincahenvinca INDICACIONES
-
Paciente: 71087871-CARLOS MARIO OSORIO CORREA No. Historia: 71087871
Convenio: SEG.DE RIESGOS LABORALES SURA(ARL) Tipo Vinculacion: TOMADOR/AMPARA
Fecha de Nacimiento: 1985/08/17 Edad 37A%0S < y Categor<a: A
s .

PACIENTE A QUIEN EN CITA DE RETINA ENTREGAN |NCAPACID‘AD‘POR UN MES (FECHA DE INICIO 12/05/23)
SE DA INCAPACIDAD POR DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

FECHA DE INICIO: 07/05/23 o

FECHA DE FINALIZACION: 11/05/23

NUMERO DE DIAS: 5

DIAGNOSTICO: TRAUMA OCULAR PENETRANTE AMBOS 0JOS

Fecha de Indicacion: 2023/05/13 11:20:25.000AM Firma Prestador:

Profesional Responsable:VILLEGAS BERNAL NATALIA :\"\ o
. \ PR teing

Registro Profesional: 05-6008-15

HcIRPOO1 rpt Pagin * re *



CORPORACION PARA ESTUDIOS EN SALUD GLINICA CES-REIMPRESION-
INCAPACIDAD MEDICA GENERAL Nro. 2305001187
Hora; "2:13:09p. m. - “Fecha 2023/05/13 //0

Cliente: 71087871-CARLOS MARIO OSORIO CORREA
Convenio: SEG.DE RIESGOS LABORALES SURA(ARL)

Empresa:

DURACION (Dias): 17 Desde: 2023/05/07 ' Hasta: 2023/05/23

Observaciones

Clase: TEMPORAL
Manejo: AMBULATORIO
DIAGNOSTICO
- 5059 TRAUMATISMO DEL OJO Y DE LA ORBITA, NO ESPECIFICADO

Contingencia: ACCIDENTE DE TRABAJO
MOCEDIMIENTO :

i

1040733919 ZAPATA CORDOBA DAVID Firma:

Registro Profesional Profesional Responsable




Fecha y Hora de Solicitud: 12/U5/2U043 1146 Consecutivo: IN-15U629 Pagl/1

-COPIA - Fecha de la Copia: 12/05/2023 11:31 ﬂ/ﬂ
DATOS DEL PACIENTE

Paciente: OSORIO CORREA, CARLOS MARIO, ldeﬁtificado(a) con CC-71087871

Edad y Género: 37 Afios, Masculino Segundo Identificador: 3116110823

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/ASEGURADO Nombre de la Entidad: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA (ARL)
CONSULTA

Servicio/Ubicacién:  OFTALMOLOGICA/CONSULTA Habitacién: \dentificador Unico:  697212-1
EXTERNA

Diagndstico: H358: OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA RETINA

INCAPACIDAD
Causa: Ilncapacldad Accidente de Trabajo lDuracIén: |30 dia(s) IPrérroga: INo
DESDE HASTA

oa: | 12 | wmes | s | Ao 2023 pa: | 10 | wmes [ 6 | aAm: [ 2023
| MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: ANDRES CONTRERAS RAMIREZ, CONSULTA RETINA, CC: 71788632, Reg: 5-0430/04
Firmado Electrén

CLOFAN CIUDAD DEL RIO

Direccién: AV LAS VEGAS CR 48 # 19 A - 40 -Telefono:4440090 MEDELLIN - COLOMBIA - Web: www.clofan.com
Tipo de Identificacion: Nit 880933408 - Cédigo de Habilitacion: 050010211801
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Carlos Alberto Restrepo Areiza
Oftalmélogo Cirujano

C.ES.- U.PB

Fecha:  Fecha lunes 10 de julio de 2023
nombre:  Paciente: CARLOS MARIO OSORIO CORREA D 71087871
R ,." . INCAPACIDAD MEDICA AL PACIENTE EN MENCION

Concepto QUERATOPLASTIA PENETRANTE OJO DERECHO
Codigo Diagnéstico H184

Fecha Inicio Incapacidad martes 11 de juho de 2023

Fecha Final Incapacidad miércoles 9 de agosto de 2023

Total Dias de Incapacidad: 30 {@y
W
o~ b
@@\" o #\Q\

AN o
Ok

Dr. Carlos Alberto Restrepo Areiza
R M 6810/88

o 'Q}j' - . Carrera 43. No. 22 - 35 Consultcno 516 . Teléfonos: 2626772 - 262 7179
)‘ nCOO Celular 310 459 82 15 [ mal crestrepoa@une.net.co Reg 6810/88



CLINICA DE OFTALMOLOGIA SANDIEGO

/'

T SEDE PRINCIPAL (ARDesQui2
800051998 Fecha: 10/07/23
] ,‘.@ MEDELLIN-ANﬂOQt_n?*.; Hora: 16:05:22 -
' emes 3y ¢ S Pagina: 1
DESCRIPCION DE CIRUGIAS
JENTIFICACION
Paciente: CARLOS MARIO OSORIO CORREA Identificacién CC 71087871

Edad: 37 ANOS Empresa: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA ARL

Sala: QUIROFANO 7

Fecha programacion de cirugia: 04/07/2023

Sede de Atencién: SEDE PRINCIPAL

JRUGIAS

CANT CODIGO NOMBRE DE LA CIRUGIA

1

110002 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA u41

Cirujano: CARLOS ALBERTO RESTREPO AREIZA Especialidad: OFTALMOLOGIA
Via: UNICA VIA

Grupo QX

c
X

50

1

116202 QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 151

Cirujano: CARLOS ALBERTO RESTREPQ AREIZA Especiatidad: OFTALMOLOGIA
Via: UNICA VIA :

170

123501 COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) us1

: CARLOS ALBERTO RESTREPO AREIZA Especialidad: OFTALMOLOGIA
: UNICA VIA

90

129102 LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO ue1

Cirujano: CARLOS ALBERTO RESTREPO AREIZA Especialidad: OFTALMOLOGIA
Via: UNICA VIA :

70

JESCRIPCION CIRUGIA

CIRUJANO 00094 CARLOS ALBERTO RESTREPO AREIZA Esp. CORNEOLOGIA

110002 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA
116202 QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA

123501 COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)

129102 LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO

Dx Preoperatorio: S055 HERIDA PENETRANTE DEL GLOBO OCULAR CON CUERPO EXTRANO

0JO DERECHO

Dx Postoperatorio: S055 HERIDA PENETRANTE DEL GLOBO OCULAR CON CUERPO EXTRANO

Tipo de Herida:

0OJO DERECHO

LIMPIA Tipo de Anestesia: GENERAL Tipo de Cirugia:

Cantidad de Sangrado: 0 wml Via: UNICA VIA
ificacidn de riesgo quirurgico : ASA : * NNIS: *

Realizacion Acto Quirurgico:  Fecha Inicio 04/07/2023  Hora Inicio 10:30:00 Facha Fin 04/07/2023
Tiampo de Perfusion: 0 min. Tiempo de Clamp: 0 min.

Descripcion Quirurgica:
QUERATOPLASTIA PENETRANTE, VITRECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR,
PUPILOPLASTIA,

0JO DERECHO
BLEFARO

MEDICION DE TREPANOS

SUTURA ANILLO DE FIERINGA

TREPANO CORNEA DONANTE CON 8.5 MM
TREPANO PACIENTE CON 8.5 MM

EXTRACCION DE CORNEA

VITRECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAGCULAR
VISCOELASTICO APAVISC

PUPILOPLASTIA

COLOCACION DE CORNEA
SUTURA DE CORNEA CON PROLENE 10/0 16 PUNTOS
ANTIBIOTICO TOPICO

PROGRAMADA

Hora Final 12:00:00



CLINICA DE LMOLOGIA SANDIEGO
) \ Clnga da Otamacg I OFTA !

, SEDE PRINCIPAL [ARDesQui2
&Mem 800051998 Fecha: 10/07/23
7 MEDELLIN - ANTIOQUIA Hora: 16:05:22

Pagina: 2
- DESCRIPCION DE CIRUGIAS
OCLUSION

Complicaciones:  SI [_| NO
Tejidos enviados a patologia: Sl [ | NO

TROS PARTICIPANTES s
CODIGO  NOMBRE TIPO
00059 MONICA MILENA ZAPATA INSTRUMENTADOR
00268 JHONNY RODRIGUEZ GOEZ ANESTESIOLOGO

CARLOS ALBERTO RESTREPO AREIZA
Reg. 01-6810-88
CORNEOLOGIA

*** FINDEL REPORTE. &%t

Tlmismaloma TNACCACNAT



Medellin, 13 de julio de 2023

Sefor 80,' \

JUEZ
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE SEGOVIA
Segovia, Antioquia

E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO EJECUTIVO

DEMANDANTE: COOPERATIVA FINANCIERA DE AN TIOQUIA “"CFA"

DEMANDADOS: CARLOS MARIO OSORIO CORREA, C.C. 71.087.871

RADICADO: 05736 40 89 001 2015 00023 00

REFERENCIA: ACLARACION AL CAJERO PAGADOR

CARLOS MARIO OSORIOO CORREA, identificado con la cédula
71.087.871, mayor de edad, persona plenamente capaz y domiciliado en el
municipio de Segovia, Antioquia, mediante este escrito le informo a este
Despacho Judicial que el dia 06 del mes mayo de 2023 sufri” un accidente
de frabajo (explosidn dentro de la mina), el cual me afecto la vista por lo
cual me atendieron de urgencia en el Hospital de Segovia y luego me

remitieron a para una atencién mads especializada (anexo: epicrisis)



Desde entonces he estado incapacitado. (anexo incapacidades). Esta

semana tuve una intervencion quirdrgica 04 de julio de 2023.

Por lo anterior, en escrito del 16 de junio de 2023 solicite” al Despacho
OFICIAR al CAJERO PAGADOR de la empresa SEGOVIA MINERSA GOLD S.AS.
aclarando el sentido del OFICIO 1098 del 14 de junio de 2023, mediante el
cual le comunican que mediante auto del 07 de junio de 2023 se decreto’
"elembargo y retencion del TREINTA Y CINCO POR CIENTO (35%) de salario y
prestaciones sociales y honorarios que percibe el demandado como
empleado de la empresa SEGOVIA MINERA GOLD S.A.S.", toda vez que me
empezaron a realizar las retenciones pero sobre la INCAPACIDAD, la cual no
se constituye SALARIO, sino que es un AUXILIO precisamente para atender la

situacién de calamidad del trabajador incapacitado.

A pesar de la advertencia que le realice” al CAJERO PAGADOR, es decir, le
informe” de esa circunstancia, este siguio” con la retencidn violando mi
derecho al minimo vital por la situacién que estoy viviendo pues tuve un
accidente de frabajo (explosion) que me afecto la vista, Por consiguiente,
la aclaracidén esta” encaminada a evitar que realice la retencidn sobre o

que constituye PAGO DE INCAPACIDAD por lo anteriormente expuesto.

Agradezco su atencion y diligencia--

Con respeto, Senor Juez.

Atentamente,

WL o
‘\A‘S N B

j16
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Cgws (v
CARLOS MARIO OSORIO CORREA
C.C. 71.087.871

Celular: 311 611 0823

/17



CONSTANCIA: Segovia, Julio 17 de 2023. E la fecha anexo al proceso
Ejecutivo memorial recibido por el sefior demandado CARLOS MARIO,
lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes. A. DESPACHO.

DORA T. CONSUEGRA AGUDELO
Notificadora.



