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JUZGADO CATORCE (14) PENAL DEL

Rama Judicial CIRCUITO DE CONOCIMIENTO

Consejo Superior de la Judicatura DE BOGOTA D. C.
I CARRERA 28A N° 18A-67, PISO 5, BLOQUE C
Reptblica de Colombia COMPLEJO JUDICIAL DE PALOQUEMAO
TEL. 428 7529
/ jl4pccbt@cendoj.ramajudicial.gov.co

“ACCION DE TUTELA”

Bogota, D.C., 17 de agosto de 2018

Oficio No. 1255

Senores )
COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL - CNSC
Ciudad
REF.: ACCION DE TUTELA No. 2018-0086
Accionante: OSCAR GUIO RIOS

Accionados: COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL;
UNIVERSIDAD DE MEDELLIN.

Mediante auto de la fecha, se avoco el conocimiento de la accion de tutela de
la referencia, instaurada por el senor OSCAR GUIO RIOS, en contra de la
COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL y la UNIVERSIDAD DE
MEDELLIN, por lo que me permito correrle traslado del escrito presentado por
el accionante junto a sus anexos, para el desarrollo de las previsiones
constitucionales del ejercicio de la defensa y contradicciéon, frente a la
situacién de hecho develada, invocando la proteccion de las garantias
fundamentales de peticion y debido proceso, dentro del desarrollo del proceso
de convocatoria y concurso de empleos perteneciente a la Convocatoria 428
de 2016 Grupo de Entidades del Orden Nacional. Para el efecto, se le concede
el término de VEINTICUATRO (24) HORAS, siguientes al recibo de este oficio,
so pena de dar cumplimiento a lo normado en el articulo 20 del Decreto 2591
de 1991.

Adicionalmente se informa que por auto de la misma fecha se ordend a la
COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL dar a conocer de la existencia
de la presente accion constitucional dentro de la convocatoria No. 428 de
2016, a través de la pagina web oficial de la entidad para los efectos legales y
de publicidad pertinentes.

AnexoNo anunciado en veinticinco (25) folios.
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SERIORES: | e
JUZGADOS PENALES DEL CIRCUITO DE BOGOTA
CIUDAD

REF: ACCION DE TUTELA CONTRA LA COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL Y LA
UNIVERSIDAD DE MEDELLIN

ACCIONANTE: OSCAR GUIO RIOS

ACCIONADO: COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL Y LA UNIVERSIDAD DE

MEDELLIN. »

Respetado Sefor Juez:

Actuando en nombre propio, acudo respetuosamente ante su Despacho para promover
IMPUGNACION DE TUTELA, de conformidad con el articulo 86 de la Constitucion
Politica y los Decretos Reglamentarios 2591 de 1.991 y 1382 de 2.000, para que
judicialmente se me conceda la proteccion de los derechos constitucionales
fundamentales de peticién, y al debido proceso en conexidad con los derecho al
trabajo y a la igualdad en el acceso a cargos y funciones publicas, que considero
vulnerados y/o amenazados por las acciones y/0 omisiones de la autoridad publica y
privada que mencioné en la referencia de este escrito.

Fundamento mi peticién en los siguientes:

<

I HECHOS

1. Actualmente me encuentro participando en la convocatoria No 428 de 2016-
Grupo de Entidades del Orden Nacional, para la cual se requiere la aprobacion
de distintas fases consecutivas.

2. Para el dia 28 de junio del presente ano, se me cita para la aplicacién de la
prueba de Entrevista con Poligrafo (No OPEC: 53510) en la Carrera 107- #17- 24
a las 9:00 am.

5. El dia 17 de Mayo me realizo un procedimiento quirdrgico Lasek que
posteriormente presenta complicaciones en la recuperacion total, por lo cual se
me brindan tres incapacidades de la siguiente manera, la primera de 2 dfas del



dia 19 de junio del 2018 al dia 70 de jdinio del 2018, seguidamente el dia 21 de
Junio se prorroga la incapacidad por diez dias del 21 de junio del 2018 al 30 de
junio del 2018y la Ultima incapacidad del 03 de julio del 2018 hasta 09 de julio
del 2018 (anexas en dos documentos mas con la historia clinica), en los cuales
no podia realizar tareas que incluyeran esfuerzo visual o estrés debido al
delicado proceso de recuperacion al que estaba expuesto; esta incapacidad se
me brinda debido que presentaba una erupcion cutanea del epitelio ocular en
los dos ojos que me ocasionaba incomodidad, dolor y pérdida parcial de la
vision, por lo cual ademds de ello se me recetan los siguientes medicamentos:
Flumetol 5ml 0.1%, Modusik A 5ml'0.1%, Vigamox Smt 0.5%, Lagricel 0.4%. y

para el dolor diclofenaco, medicamentos que me estaba aphcando el dia de la
prueba.

ara el dia 28 de Junio, dicha incapacidad se encontraba en plena vigencia, por
lo cual las tareas que implicaban estrés y esfuerzo visual me fueron restringidas,

aun asiy teniendo en cuenta que el concurso exigia la presentacion de la prueba
de poligrafo, me presente a la prueba a la hora acordada para cumplir los
requisitos'que me exigian haciéndole saber a la coordinadora sobre mi estado
de salud y la incapacidad que tenia, quien le informé a los pollgraﬂstas de mi
incapacidad y me solicitd los medicamentos que me estaba aplicando, posterior
a ello, me indicaron que los medicamentos no generaban incidencia alguna por

lo que debi presentar la prueba es de anotar que yo le manifesté que no podia
- Ver, pero se reitero por la coordmadora que el poligrafista no veia inconveniente
alguno por este motivo firmé el consentlmlento de la presentacion de la prueba

dejando constancia verbalmentc de la incapacidad que presentaba; es de anotar
que no podia distinguir vusualmenta ni a la coordinadora, ni al poligrafista que
me aplico la prueba. Consigno senorjuez Un poligrafista sin conocer mi historia
clinica haber intervenido en la operacién no es la persona idénea para decidir
de manera unilateral la aptltud de mi estado de salud para aplicar la prueba, por
lo tanto, habiendo decidido de manera arbitraria, me llevo a tener desventaja

frente a los demas aspirantes, violando el principio de igualdad que estabtece
la Lley.

Debo indicar a su seforia que tuve conocimiento que en otros casos por

enfermedades menores (GRIPA) se aplazaba la practica de la prueba, lo cual no
acontecio en mi caso.
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Alterminar la prueba de entrevista corrpoligrafo, se me informé que el resultado
fue "NO AJUSTADO", por lo cual-solicité verificar los resultados a la
coordinadora, quien me brinda acceso a las preguntas y esta me leyd los
resultados ya que como indique no veia y no los podia corroborar. La nica
pregunta que sale “no ajustado” es ;Aporté usted informacién falsa para obtener
este empleo? Resultado, completamente falso, debido a que los documentos y
la informacién que presenté para esta convocatoria es auténtica, veraz, cierta,
la cual puede ser corroborada en su totalidad por quienes las expidieron.

Es de anotar que el lugar donde presenté estas pruebas no cumplia con los
requisitos de aislamiento vy silencio, ya que el dia de mi prueba se estaba
jugando el partido de Colombia v Senegal y se escucharon en medio de la
prueba los pitos, las cornetas, las vuvuzelas y el ruido de carros y gente; cuando
escuché esto, le pregunté al poligrafista que si seria gol de Colombia por el
ruido, a lo que él me respondié que me concentrara mas bien en mis pruebas

.que podria perderlas por estar pensando en partidos, pero teniendo en cuenta

tas condicione_zs del ambiente de aplicacion, no era posible concentrarse.esto se
puede corroborar en el video que guardan ellos como pruebas.

Este resultado falso positivo, vulnera mi buen nombre, mi dignidad, mi prestigio,

acceso al trabajo debido a que con una prueba poco confiable como lo es la

entrevista con poligrafo se pone en entredicho toda mi trayectoria laboral y mi
formacion profesional, maxime cuando estos documentos pueden:-ser validados
y corroborados por quienes los expidieron, con un agravante mas, sin haber
tenido en cuenta el estado de mi salud que indudablemente repercutié de
manera desfavorable en dicho resultado. '

Una vez publicados los resultados de las pruebas de entrevista con poligrafo en
el sistema SIMO, el dia 31 de julio de 2018, estando dentro de los términos
estipulados por la ley, presenté escrito de impugnacion a los resultados de las
pruebas de entrevista con poligrafo.

Solicité se practique una contramuestra y por ende se me realice nuevamente
la prueba de entrevista con poligrafo, en condiciones optimas de salud. Ya que
si verifican mis certificaciones se podran dar cuenta que no hay ninguna
informacion falsa y mi estado de salud si alterd los resultados de esta prueba.



10. Asi mismo, dentro del mencionado escrito indiqué que se restaure la lesion
ocasionada a mi buen nombre, mi dignidad, por el agravio del que fui objeto en
esta prueba de entrevista con poligrafo, en donde insinGan que aporte
informacion falsa para esta convocatoria, por ende, se solicito se VERIFIQUE
OBJETIVAMENTE, a quienes expidieron:los documentos de experiencia y'
estudios para corroborar su autenticidad, pet’ici(’)’n que no cumplieron.

Il NORMAS VIOLADAS CONSTITUCIONALES

Preambulo de la Constitucion Politica de 1991:
“EL PUEBLO DE COLOMBIA, en ejercicio de su poder soberano,
representado por sus delegatarios ‘a la Asamblea Nacional
Constituyente, invocando la proteccién de Dios, y con el fin de
fortalecer la unidad de la Nacion y asegurar a sus integrantes la
vida, la convivencia, el trabajo, la justicia, la igualdad, el
conocimiento, la libertad y la paz, dentro de un marco juridico,
- democratico y- participativo que garantice un orden politico,
econoémico y social justo {(...)". (Negrilla y subrayado para resaltar)

Articulo 2 de la Constitucién Politica de 1991:
“Son fines esenciales del Estado: (...) garantizar la efectlwdad de
los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion; (...) y la vigencia de un orden justo”.

- Articulo 13 de la Constitucién Politica de 1991:

“Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran
la misma proteccién y trato d° las autoridades v gozaran de los
mismos derechos, llbertades y oportumdadeq sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o
'fa_m_lluar lengua, religion, opinion politica o filoséfica. El Estado
promovera las condiciones para que la i_Q_Ua[dad sea real vy
“efectiva (--.)". (Negrilla y subrayado para resaltar)

“Articulo 23 de la Constitucién Politica de 1991:
“Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas
a-las autoridades por motiVos de interés general o particular y a
obtener pronta resolucion. El Leglsladm podra reglamentar su

ejercicio ante organizaciones prlvadas pala garantizar los
derechos fundamentales
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Articulo 25 de la Constitucién Politiea de #991:

“El trabajo es un derecho y una obligacién social Y goza, en
todas sus modalidades, de la especial proteccion del estado.
Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas
y justas”.

Articulo 29 de la Constitucidn Politica de 1991:

“El debido proceso se aplicard a toda clase de actuaciones
judiciales y administrativas (...)".

Articulo 125 de la Constitucion Politica de 1991
“Los empleos en los érganos y entidades del Estado son de
carrera. (...) ELingreso a los cargos de carrera y el ascenso en los
mismos, se hardn previo - cumplimiento de los requisitos y
condiciones que fije la ley para determinar los méritos y
calidades de los aspirantes”. (Negrilla y subr: ayado para resaltar)

Articulo 209 de la Constitucién Politica de 1991:
“La funcion administrativa estd al servicic de los intereses
generales y se desarrolla con fundamento en los principios de

igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad
y pubhcndad (..)"

. FUNDAMENTOS DE DERECHO

| Igualdad de trato ante la ley

En el presente caso tanto la Comisién, como la universidad vulneraron mi derecho a la
igualdad por mi estado de salud, pues el poligrafista no es la persona idonea para
decidir de manera unilateral la aptitud de mi estado de salud para aplicar la prueba, y
este, conociendo la incapacidad que presentaba y asegurando sin el debido
conocimiento que la medicacién que me estaba suministrando no alteraria los
resultados, decide de manera arbitraria aplicarme la prueba, llevandome a tener
desventaja frente a los demds aspirantes y violando el prlnaplo de igualdad que
establece la ley.

Es de anotar que nunca se me solicita la formula médica como ellos indican en (a
respuesta, sino los medicamentos que estaba tomando.

Debido proceso.

El debido proceso es un derecho fundamental que posee una estructura compleja, pues
esta compuesto de garantias que deben ser observadas en todo procedimiento



administrativo o judicial, escenarios entlos quk operan como mecanismo de proteccion
a la autonomia y libertad del ciudadano y limites al ejercicio del poder publico. Por ese
motivo, el debido proceso es también un principio inherente al Estado de Derecho,
cuyas caracteristicas esenciales son el ejercicio de funciones bajo parametros
- normativos previamente establecidos y la erradicacion de la arbitrariedad. Asi lo ha
explicado la Corte en sentencia t 445 de 2015:

“(...) el derecho al debido proceso se muestra como desarrollo del principio

de legalidad, pues representa un limite al ejercicio del poder

publico, y en particular, al ejercicio del ius puniendi del Estado. En
virtud del citado derecho, las autoridades estatales no podran actuar
en forma omnimoda, sino dentro del marco juridico definido
democraticamente, respetando las formas propias de cada juicio y
asegurando la efectividad de aquellos mandatos que garantizan a
las personas el.ejercicio pleno de sus derechos”.

En ese contexto; la jurisprudencia constitucional ha definido el debido proceso

como el conjunto de etapas, exigencias o condiciones establecidas por la

ley, que deben concatenarse al adelantar todo proceso judicial o
administrativo. Entre estas se cuentan el principio de legalidad, el derecho
al acceso a la jurisdiccion y a la tutela judicial efectiva de los derechos
humanos, el principio del juez natural, la garantia de los derechos de defensa
y contradiccion, el principio de doble instancia, el derecho de la persona a

ser escuchada y la publicidad de las actuaciones y decnsnones adoptadas en
esos procedimientos.

Ahora bien, en el concurso publico, es un procedimiento mediante el cual se

garantiza que la seleccion de los aspirantes para ocupar cargos publicos se
funde en la “evaluacién y en la determinacion de la capacidad e idoneidad
de éstos para desempenar las funciones y asumir las responsabilidades
propias de un cargo”. De esta manera, “se impide la arbitrariedad del
nominador y que, en lugar del mérito, favorezca criterios ‘subjetivos e
irrazonables, tales como la filiacidn politica del aspirante, su lugar de origen
(...), motivos ocultos, preferencias personales, animadversion o criterios tales

' como el sexo, la raza, el origen nacional o familiar, (a lengua, la religion, o

la opinién publica o filoséfica, para descalificar al aspirante.’

Esta corporacion, al proferir la sentencia C-588 de 2009[15], senald que “[l]a

evaluacién de factores objetivos y subjetivos, tiene, a juicio de la Corte, una
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consecuencia adicional qde'es la da‘esignaci(')n de quien ocupe el primer lugar. |
En efecto, de acuerdo con la' Corporacion, ‘cuando se fijan en forma precisa
y concreta cuales son las condiciones que han de concurrir en los aspirante.s
y se establecen las pautas o procedimientos con arreglo a los cuales se han
de regir los concursos, no .existe posibilidad legitima alguna para
desconocerlos y una vez apreciados éstos quien ocupard el cargo sera quien
haya obtenido mayor puntuacion’, pues de nada serviria el concurso si, a
pesar de haberse realizado, ‘el nominador puede elegir al candidato de sus
preferencias!’

Principio de la buena fe, confianza legitima y respeto por el acto propio. Reiteracién
de jurisprudencia

Bajo tal consideracion, las relaciones de derecho, generadas entre |3
administracién y los administrados, deben desarrollarse con lealtad y, en
especial, el actuar de las autoridades debe ser consecuente “con sus
conductas precedentes de manera que los administrados no se vean
sorprendidos con conductas que, por ser contrarias, defrauden sus
expectativas legitimamente fundadas”.

En consecuencia, del principio de la buena fe nace el principio de la confianza
legitima, el cual adquiere su importancia cuando la administracién ha creado
expectativas favorables para los administrados en ciertas condiciones
especificas y, subitamente, cambia las condiciones ocasionando un
desequilibrio en la relacién que entre ellos se hubiere generado. Por lo tanto,
la confianza que los ciudadanos depositan en las actuaciones de la
administracion debe respetarse y protegerse. '

2. Vulneracién del derecho de peticion y el debido proceso
De acuerdo con el articulo 29 de la Constitucién, la garantia constitucional del debido
proceso no solo aplica para las actuaciones judiciales sino también para las
actuaciones administrativas, tales como los concursos publicos de méritos.

Respecto de la naturaleza y contenido de la garantia del debido proceso en
actuaciones administrativas, la jurisprudencia constitucional ha establecido que:

“La garantia del debido proceso, plasmada en la Constitucién colombiana
como derecho fundamental de aplicacion inmediata (articulo 85) vy

17445 de 2015



consignada, entre otras, en ta Dectaracién Universal de Derechos
Humanos de 1948 (articulos 10 y 11), en la Declaracién Americana de los
Derechos'y Deberes del Hombre proclamada el mismo ano (articulo XXVI)
y en la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San
José de Costa Rica, 1969, Articulos 8 y 9), no consiste solamente en las
posibilidades de defensa o en la oportunidad para interponer recursos
(.-.) sino que exige, ademas, como lo expresa el articulo 29 de la Carta, el
ajuste a las normas preexistentes al acto que se imputa; la competencia
de la autoridad judicial o administrativa que orienta el proceso; la
aplicacién.del principio de favorabilidad en materia penal; el derecho a
“una resolucién que defina las cuestiones juridicas planteadas sin
dilaciones injustificadas; la ocasién de presentar pruebas y de
'controvertlr las que se alleguen en.contra y, desde luego, la plena

observancia de las formas propias de cada proceso segun sus
caracteristicas™

Sin embargo en el ordenamlento colombiano el debido proceso en actuaciones
admlmstratlvas tlene una naturaleza distinta de la del debido proceso en actuaciones
judiciales, por cuanto el debido proceso administrativo también debe operar
armoénicamente con los principios propios constitucionales de la funcion publica
establecndos en los artlculos 2y 209 de la Constitucion. En palabras de la Corte

“La'imposibilidad de realizar una traslacién mecanica de los contemdos
,del debido proceso judicial al debido proceso administrativo se
fundamenta en que este Ultimo se encuentra regido por una’ doble
categoria de principios rectOIes de rango constitucional que el Leglslador
debe tener en cuenta a la hora de disedar los procedimientos
administrativos, de un lado, las garantias adscritas al debido proceso (art.

29) y de otra, los principios que gobiernan el recto ejercicio de la funcion-
publica (Art. 209). Al respecto la jurisprudencia de esta Corte sefalo: <<a
partir de una concepcion del procedimiento administrativo que lo
entiende como un conjunto de actos independientes pero concatenados’
con miras a la obtencién de un resultado final que es la decisién

admlnlstratlva _definitiva, cada acto, ya sea el que desencadena la

actuacion, los instrumentales o intermedios, el gue le pone fin, el que"
comunica este dltimo y los destinados a resolver los recursos
procedentes por la via gubernativa, deben responder al principio del
debido proceso. Pero como mediante el procedimiento administrativo se
logra el cumplimiento de la funcién - administrativa, el mismo,

adicionalmente a las garantlaJ estrictamente procesales que debe
contemplar, debe estar pres;dldo por los principios constitucionales que

2 Corte Constitucional.‘Sent'encia T-460 de 1992; M.P. José Gregorio Hernandez Galindo.
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gobiernan la funcién pUblicqy‘ﬁue en‘fincia el canon 209 suberior. Estos
principios son los de igualdad,*moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad>>"3. i

Teniendo en cuenta lo anterior, la Corte ha delimitado el ambito de aplicacién del
debido proceso en actuaciones administrativas. En este sentido, ha establecido que:

“ (-..) [E]n el dmbito de las actuaciones administrativas, el derecho al
debido proceso hace referencia al comportamiento que deben observar
las autoridades publicas en el ejercicio de sus funciones, en cuanto éstas
se encuentran obligadas a actuar conforme a los procedimientos
previamente establecidos en la ley, con el fin de garantizar los derechos
de quienes puedan resultar afectados por las decisiones de la
administracion que crean, modifican o extinguen un derecho o imponen
una obligacion o una sancion.

En el propdsito de asequrar la defensa de los administrados, la
jurisprudencia ha senalado gue hacen parte de las garantias del debido
proceso administrativo, entre otros, los derechos a: (i) ser oido durante
toda la actuacion, (i) a la notificacion oportuna y de conformidad con la
ley, (iii) a que la actuacidn se surta sin dilaciones injustificadas, (iv) a que
se permita la participacion en la actuacién desde su inicio hasta su
culminacion, (v) a que la actuacidn se adelante por autoridad competente
y con el pleno respeto de las formas propias previstas en el ordenamiento
juridico, (vi) a gozar de la presuncién de inocencia, (vii) al ejercicio del
derecho de defensa vy contradiccion, (viii) a solicitar, aportar vy
- controvertir pruebas, y (ix) a impugnar las decisiones y a promover la
nulidad de aquellas obtenidas con violacién del debido proceso™

De manera especifica, la Corte, asi mismo, ha establecido que la interposicion de los

- recursos mediante la via administrativa se constituye como un ejercicio del derecho

de peticion, puesto que, a través de estos, lo que se pretende es obtener la aclaracion,
la modificacion o la revocacion de un determinado acto proveniente de una autoridad -
publica. En el mismo sentido, nuestro tribunal constitucional ha reiterado en diversas
oportunidades que el uso de los recursos en el procedimiento adm_inis'trativ’o y su
agotamiento obligatorio para acudir, bien sea ante |a jurisdiccion ordinaria o ante la
jurisdicciéon contencioso-administrativa, es una expresiéon mas del derecho de
peticion. En palabras de la Corte:

“(..) [S]e trata de una manifestacién o desarrollo del derecho de peticién;
una forma de su ejercicio. En ese contexto, también ha establecido que

3 Corte Constitucional. Sentencia C- 640 de 2002; M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra. )
% Corte Constitucional. Sentencia C-980 de 2010; M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.
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el ejercicio de estos recursos esta atado al nucleo esencial del derecho
de peticién. Lo anterior supone la obligacion para la administracion de
dar respuesta oportuna, clara y de fondo a la solicitud formulada, lo cuat
.exige que la respuesta se dé en los términos regulados por dicho
procedi'miento, siempre que éste responda a las anteriores pautas. Por lo
tanto, es indudable que los recursos se guian por los principios del
derecho de peticién y son una modatidad de su ejercicio, pero eso no es

equivalente a establecer que éstos sean un elemento estructural del
mismo”.

Teniendo en cuenta lo anterior, es posible determinar entonces que cualquier recurso
0 impugnacioén que se interponga ante las autoridades publicas reviste el caracter de
peticion, y por ende debe aplicarsele los principios del derecho de peticién que la
jurisprudencia constitucional ha esgrimido. En este sentido, vale la pena tener cuenta
que la respuesta a las solicitudes que se hagar a cualquier entidad publica debe tener

en cuenta los siguientes parametros que, de no cumplirse, vulneraria el derecho
fundamental de peticions:

(i) | Ser pronta y oportuna, con relacion al término que tienen la
administracion (léase entidades) para resolver las peticiones
formuladas.. .

- (i) Resolver de fondo, de manera clara, precisa y congruente con la
- _situacidn planteada por el interesado. :
(iiiy  Ser puesta en conocimiento del peticionario.
Para mi caso en concreto, se constata que la Com'isiérw Nacional del Servicio Civil ha
“respondido formalmente la impugnacion de manera pronta y oportuna. Sin embargo,
la respuesta a la impugnacion realizada no resuelve de fondo, de manera clara,
precisa y'congruente las particularidades de la situacion que planteé en su momento
con la mencionada impugnacién. Ya que estos indican que nunca insinuaron que el
accionante aporto documentos falsos a la prueba, cosa que es comprobable, pero
indican que el instrumento (poligrafo) reporto éxistencia de reacciones fisiologicas

por parte del aspirante ante esa pregunta en particular, lo que genero el resultado de
no ajuste a la prueba. . ‘ :

En consecuencia, conforme a la jurisprudencia citada se estan vulnerando mis
derechos. fundamentales al debido proceso y de peticion, toda vez que, sin
fundamento y respuesta clara a los cuestionamientos especificos que planteé en la

> Corte Constitucional. Sentencias T-149 de 2013; M.P Luis Guillermo Guefrero Pérez. T-661 de 2010; M.P.
Jorge Ivan Palacio Palacio. T-377 de 2000; M.p Alejandro Martinez Caballero. 1-554 de 2012; M.P Jorge Ivan

Palacio Palacio. T-831 A de 2013; M.P Luis Ernesto Vargas Silva. T-419 de 2013; M.P Luis Ernesto Vargas
Silva. ‘
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impugnacion respecto de las pruebas generales, se me excluyd del proceso de
seleccidn. ’

En este sentido, en conexidad con la vulneracién a los derechos ya mencionados, se
vulneran mis derechos fundamentales a la igualdad en el acceso a cargos y funciones
publicas y al trabajo, toda vez que, en este momento, se me esta negando de manera.

injusta toda expectativa legitima de acceder al cargo publico al que aspiré dentro del
concurso publico de méritos.

Iv. PRETENCIONES

1. Se suspenda provisionalmente la OPEC 53510 del concurso de méritos
adelantado a través de la convocatoria nimero 428 de 2016 grupo de entidades
de orden nacional, hasta tanto se resuelva de fondo la reclamacién presentada
por el accionante Oscar Guio Rios con ocasién de los resultados de las pruebas
sobre Entrevista con Poligrafo. - ' o '

2. Se practique una contra muestra y por ende se me realice nuevamente la prueba
de entrevista con poligrafo en-condiciones Optimas de salud, ya que se present
la reclamacién dentro de los términos Lega‘Les.'Si_ dentro del cronograma
definido por la Comisién Nacional del Servicio Civil estaba contemplado dar
respuesta a dicha reclamacidn, es porque podia existir la posibilidad de que
dichas respuestas fueran a favor del reclamante y por tanto deberia estar
contemplado un periodo de tiempo para resolver a favor del peticionario la
correcciéon que se solicita, que para el caso seria la contramuestra de la
entrevista con poligrafo, correccién que me es negada en la respuesta de la
Comision sin tener en cuenta mi derecho a la igualdad, por lo tanto esta
reclamacion la reitero en ese mismo sentido y que la Comision en aras del
principio de igualdad me practique de nuevo esta prueba. '

3. Se me aclare el motivo por el cual la Universidad de Medellin y la Comisidn
Nacional det Servicio Civil a pesar de que niegan estar insinuando que aporté
documentos falsos a la convocatoria, y pudiehdo verificar esta informacion de
manera objetiva, con quienes expidieron los documentos de experiencia y
estudios para corroborar su autenticidad, tuvieron en cuenta en mayor
proporcién los resultados de la-prueba de entrevista co'n:_pbll'grafo y no los
hechos reales teniendo en cuenta que apliqué la prueba sin las debidas



V.

'garantias de salud y se niegan a realizar una contramuestra pudiendo probar de
manera fehaciente el fallo y la equivocacion en los resultados de la misma.

PRUEBAS

Documentales:

Vi.

Copia del documento de impugnacién a las pruebas de entrevista con poligrafo
de la Convocatoria 428 de 2016. ,

Copia de la respuesta de la Comision Nacional del Servicio Civil a la
impugnacion de fecha 15 de agosto de 2018, la cual se anexa. -

Incapacidades expedidas por la EPS

Historia Clinica

. Solicitar listado de las pruebas aplazadas y su causa (lo tiene la comision o en

su defecto la universidad de Medellin)

Video de la practica de la prueba de poligrafo (lo tiene la comisidén o en su
defecto la universidad de Medellin)

"COMPETENCIA

Es usted, seﬁbr Juez, competente para conocer del asunto, por la naturaleza de los
hechos, por tener jurisdiccion en el domicilio de la entidad Accionada y de conformidad
con lo dispuesto en el decreto 1382 de 2000.

Vil.  JURAMENTO

Manifiesto sefor Juez, bajo la gravedad del juramento, que no he interpuesto otra

Accion de Tutela por los mismos hechos y derechos aqui relacionados contra la
accionada.

Vill. ANEXOS

Una copia de la demanda para el archivo del juzgado.

Dos (2) copias de la demanda para el traslado a la Comision Nacional del
Servicio Civil y la universidad de Medellin.

Los documentos que relaciono como pruebas. -




IX.  NOTIFICACIONES
La parte accionante recibira Notificaciones por los siguientes medios:
Direccién: Calle 16 H # 96 G -14 Barrio guadual - Fontibon
Tetéfono: 3152739072
Correo electrénico: oscargui20@hotmail.com

L.as partes accionadas:

o Universidad de Medellin sede Bogota en la Calle 57 No. 9-52 Bogota. Nimero
telefonico: 57(1) 492 47 30 - 492 47 39 Linea de atencién a nivel
nacional:018000515559. :

o Comision Nacional del Servicio Civil en la carrera 16 No 96-64 piso 7 en Bogota.
Numero telefénico Pbx: 57 (1) 3259700 Fax: 3259713 Linea nacional 01900
3311011.

Del senor Juez atentamente,

Cordialmente;

C.C. 79.375.721 de Bogot3
No. OPEC: 53510
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Medellin, 13 de agosto de 2018

Sefior(a)

OSCAR GUIO RIOS

C.C. 79375721

Aspirante

Convocatoria No. 428 de 2016

Grupo de Entidades del Orden Nacional - GEON.

Asunto: Respuesta a reclamacion 147575555 .
7 Prueba de Entrevista con Poligrafo
Respetado (a) aspirante,

La CNSC suscribio con la Universidad de Medellin el Contrato No. 314 de 2017, cuyo objeto es: “Desarrollar el
proceso de seleccion para la provisidn de empleos vacantes desde la etapa de verificacion de requisitos
minimos hasta la consolidacion de la informacién para la conformacién de listas de elegibles, de los empleos
ofertados en la Convocatoria No. 428 de 2016 — Grupo de Entidades del Orden Nacional, pertenecientes al
Sistema General de Carrera Administrativa”.

Los resultados de la Prueba de Entrevista con Poligrafo aplicada a los empleos pertenecientes a la Unidad
Administrativa Especial Agencia del Inspector General de Tributos, Rentas y Contribuciones Parafiscales —
ITRC, Convocatoria No. 428 de 2016, fueron publicados el 31 de julio de 2018, en consecuencia y de
conformidad con lo establecido en el articulo 34 del Acuerdo No. 20161000001296 de! 29 de julio de 2016, los
aspirantes tenian la posibilidad de presentar reclamacion dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
fecha de publicacion de dichos resultados, en los términos del articulo 13 del Decreto Ley 760 de 2005, es decir
desde las 00:00 horas del dia 01 de agosto de 2018 hasta las 23:59 horas del dia 08 de agosto de 2018.

En la oportunidad legal para presentar reclamacion, se recibio a través del sistema SIMO su escrito de
reclamacion, y en ese orden de ideas, se procedera a responder la reclamacion interpuesta por usted, en
cumplimiento de la obligacién establecida en la cldusula séptima, numeral 69 del Contrato 314 de 2017:
“Atender dentro del término establecido en la Convocatoria, las reclamaciones respecto de los resultados de la
prueba de entrevista con poligrafo y el acceso a pruebas, asi como los derechos de peticion y acciones
judiciales y constitucionales relacionados con esta etapa, bajo los principios de igualdad, mérito y oportunidad”.

OBJETO DE LA RECLAMACION:

Verificado el escrito de reclamacion, se observa que el mismo tiene por objeto lo siguiente:

“Por medio de la presente me dirijo ante ustedes con el fin de presentar reclamacion respecto a la
prueba y resultado de la entrevista con poligrafo adjunto reclamacion. incapacidades, historia clinica

RESPUESTA

La Unidad Administrativa Especial Agencia del Inspector General de Tributos, rentas y Contribuciones
Parafiscales ITRC, considerd dentro de su proceso de seleccion implementar la entrevista con poligrafo, con el

Comisién Nacional del Servicio Civil Universidad de Medellin
Carrera 16 N° 96 — 64 Piso 7 | Bogota D.C. Carrera 87 N° 30 - 65 | Medellin — Antioquia
Linea Nacional: 01 900 331 10 11 PBX Convocatorias: (+57 4) 3405166

Sitio Web: www.cnsc.gov.co Sitio web: hitp:/fconvocatoriascnsc.udem.edu.co
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fin de contratar personas confiables e identificar aspirantes de alto riesgo, cuyas conductas y habitos
comprometieran la seguridad, integridad y politica en la organizacion. En ese orden de ideas la entrevista se
orientd a tratar temas como vinculos con grupos al margen de la ley, consumo, cultivo, trafico, distribucion o
transporte de drogas ilegales, fuga de informacion, delitos graves, actos ilicitos en empleos anteriores, entre
otras.

En el caso de su estado de salud al momento de presentar la prueba, el entrevistador (poligrafista) tuvo la
facultad de no realizar la entrevista si consideraba que el aspirante no estaba en condiciones idéneas para
presentar la prueba. Una vez revisada las formulas medicas por parte del poligrafista este determino que no
presentaba ningin impedimento para realizar dicha entrevista.

Luego de revisar su reclamacion, se evidencio que el criterio en el cual NO SE AJUSTO al perfil del cargo fue
en cuanto a la pregunta ¢ aporto informacion falsa para obtener este empleo?, estas preguntas estan asociadas
a varios criterios de la entrevista inicial y de acuerdo al informe elaborado por el poligrafista, el aspirante saco
un puntaje segun el instrumento poligrafico de -3 respectivamente, que segun la tabla guia para la interpretacion
de resultados una puntuacion de -3 o menor representa respuestas significativas de engafio.

Es decir, para las evaluaciones se utilizé el ESS-M (Empirical Escore Sistem- multinomial), un protocolo basado
en evidencia, normado y estandarizado para el andlisis de datos de pruebas, los datos de cada prueba se
evaluaron con base al corte de puntuacion requerido de -3 para las clasificaciones no veraces y el corte de
puntuacion requerido de +1 para las clasificaciones veraces segun el nivel de significancia estadistica de cada
resultado de prueba calculado al valor P, que pudo ser igual o menor que el limite requerido alfa.

En otras palabras, se registrd reacciones fisiolégicas por parte del aspirante ante esas preguntas en particular.

Asi las cosas, una vez revisada nuevamente el informe de entrevista, se encontrd como resultado final NO
AJUSTADO. Dicho resultado es idéntico al publicado en el aplicativo web, por lo que no hay lugar a
modificaciones.

Por su parte, si bien la Convocatoria 428 de 2016 retne a 18 entidades, cada entidad tenia la potestad de
sefialar, segun las necesidades de la entidad, particularidades para efectos de la realizacién del concurso. En
ese orden de ideas, asi como la Agencia Nacional del Espectro solicitd introducir criterios especiales para la
prueba de Valoracion de Antecedentes relacionadas con conocimientos en una segunda lengua, el [TRC de
manera expresa solicito que se incluyera para los aspirantes a cargos en dicha entidad, la aplicacién de la
prueba de entrevista con herramienta de poligrafo, razén por la cual, se aplicé dicha prueba para los aspirantes
a cargos del ITRC, lo que no se presentd para ninguna otra entidad.

De ofra parte, la Universidad de Medellin, y la CNSC nunca insinuaron que la accionante aportd documentos
falsos a la prueba, pues tal como se describe en el informe de la prueba de entrevista con poligrafia, el
instrumento reportd la existencia de reacciones fisiologicas por parte de la aspirante ante esa pregunta en
particular, lo que generd el resultado de no ajuste en la prueba.

Finalmente, no es posible realizar la “contramuestra solicitada”, por cuanto el Acuerdo de Convocatoria no
establece dicha posibilidad, en ese orden de ideas, no se puede realizar una actuacion dentro del concurso que
no se encuetre debidamente permitida, so pena de afectarse el derecho a la igualdad de los demas aspirantes,
asi como la legalidad y transparencia del proceso.

Comision Nacional del Servicio Civil Universidad de Medellin
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CONCLUSION

Por lo anteriormente expuesto se CONFIRMA el resultado publicado en el aplicativo SIMO, respecto de la
prueba de Entrevista con Poligrafo aplicada en el marco de la Convocateria 428 de 2016.

Contra la presente decision, no procede ningln recurso segun lo dispuesto en el articulo el articulo 13 del
Decreto - Ley 760 de 2005.

Atentamente,

GUSTAVdAbe.FO GIL VALENCIA ~ DIANA PATRICIA HERRERA FERNANDEZ
Coordinador Genéral Coordinadora de Pruebas
Convocatoria 428 de 2016 - GEON Convocatoria 428 de 2016 - GEON

. 2 {
§ SR 4 el
o . L { AN AT

GLORIA CECILIA RUA JARAMILLO;
Coordinadora de Atencion a Reclamaciones y Soporte Juridico
Convocatoria 428 de 2016 - GEON
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Senores

Comision Nacional del Servicio Civil

Universidad Medellin

E.

S. D.

ASUNTO: Reclamacion frente a la calificacion obtenida en la Prueba de

entrevista con Poligrafo, en la convocatoria 428 de 2016-
Grupo de Entidades del Orden Nacional.

Cordial saludo,

Por medio de la presente me dirijo ante ustedes con el fin de presentar reclamacion
respecto a la prueba y resultado de la entrevista con poligrafo, por las siguientes
razones:

1.

HECHOS

Actualmente me encuentro participando en la convocatoria No 428 de 2016-
Grupo de Entidades del Orden Nacional, para la cual se requiere la aprobacion de
distintas fases consecutivas.

Para el dia 28 de junio del presente afio, se me cita para la aplicacién de la

prueba de Entrevista con Poligrafo (No OPEC: 53510) en la Carrera 107- #17- 24 a
las 9:00 am.

El dia 17 de Mayo me realizo un procedimiento quirdrgico Lasek que
posteriormente presenta complicaciones en la recuperacion total, por lo cual se
me brindan tres incapacidades de la siguiente manera , la primera de 2 dias del
dia 19 de junio del 2018 al dia 20 de junio del 2018, seguidamente el dia 21 de
Junio se prorroga la incapacidad por diez dias del 21 de junio del 2018 al 30 de
junio del 2018 y la ultima incapacidad del 03 de julio del 2018 hasta 09 de julio
del 2018 (anexas en dos documentos mas con la historia clinica), en los cuales no
podia realizar tareas que incluyeran esfuerzo visual o estrés debido al delicado
proceso de recuperacion al que estaba expuesto; esta incapacidad se me brinda
debido que presentaba una erupcién cuténea del epitelio ocular en los dos ojos
que me ocasionaba incomodidad, dolor y pérdida parcial de la vision, por lo cual
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ademas de ello se me recetan‘los siguientes medicamentos: Flumetol 5ml 0.1%,
Modusik A 5ml 0.1%, Vigamox Sml 0.5%, Lagricel 0.4%. y para el dolor
diclofenaco, medicamentos que me estaba aplicando el dia de la prueba.

Para el dia 28 de Junio, dicha incapacidad se encontraba en plena vigencia, por
lo cual las tareas que implicaban estrés y esfuerzo visual me fueron restringidas,
aun as/, me presente a la prueba a la hora acordada, haciéndole saber a la
coordinadora sobre mi estado de salud y la incapacidad que tenfa, quien le
informo a los poligrafistas de mi incapacidad y me solicitd los medicamentos
que me estaba suministrando, posterior a ello, me pregunto si yo podia presentar
la prueba y yo le respondi que no podia ver y que me estaba aplicando
medicamentos pero que si esto no alteraba los resultados no tenia
inconveniente en presentarlas, por este motivo firmé el consentimiento de la
presentacion de la prueba dejando constancia verbalmente de la incapacidad
que presentaba, es de anotar que no podia distinguir claramente ni-a la
coordinadora, ni al poligrafista que me aplico la prueba por la falta de vision.

Al terminar la prueba de entrevista con poligrafo, se me informo que el resultado
fue “NO AJUSTADO", por lo cual solicité verificar los resultados a la coordinadora,
quien me brinda acceso a las preguntas y esta me leyé los resultados ya que
como indique no veia y no los podia corroborar. La Unica pregunta que sale “no
ajustado” es ;Aportd usted informacion falsa para obtener este empleo?
Resultado, completamente falso, debido a que los documentos y la informacién
que presenté para esta convocatoria es auténtica, veraz, cierta, la cual puede ser
corroborada en su totalidad por quienes las expidieron.

Es de anotar que el lugar donde presenté estas pruebas no cumplia con los
requisitos de aislamiento y silencio, ya que el dia de mi prueba se estaba jugando
el partido de Colombia y Senegal y se escucharon en medio de la prueba los
pitos, las cornetas, las vuvuzelas y el ruido de carros y gente; cuando escuché
esto, le pregunté al poligrafista que si seria gol de Colombia por el ruido, a lo que
él me respondié que me concentrara mas bien en mis pruebas que podria
perderlas por estar pensando en partidos, pero teniendo en cuenta las
condiciones del ambiente de aplicacion, no era posible concentrarse.

Este resultado falso positivo, vulnera mi buen nombre, mi dignidad, mi prestigio,
debido a que con una prueba poco confiable como lo es la entrevista con
poligrafo se pone en entredicho toda mi trayectoria laboral y mi formacién
profesional, maxime cuando estos documentos pueden ser validados vy
corroborados por quienes los expidieron, con un agravante mas, sin haber tenido
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en cuenta el estado de mi salud que indudablemente repercutié de manera
desfavorable en dicho resultado.

1. ELEMENTOS DE JUSTIFICACION DE LA RECLAMACION.

Solicito a la Comisién Nacional de Servicio Civil, en uso de su deber Constitucional
establecido en el articulo 130 de la Constitucién Politica, quien es responsable de la
administracion y vigilancia de las carreras de los servidores publicos, intervenga ante las
siguientes irregularidades:

Desconocer las normas que rigen el concurso abierto de méritos en especial lo referente
al articulo 2.2.6.14 del Decreto 1083 de 2015, el cual establece que “Cuando en un
concurso se programe entrevista, ésta no podra tener un valor superior al quince
por ciento (15%) dentro de la calificacién definitiva y el jurado calificador sera integrado
por un minimo de tres (3) personas, cuyos nombres deberdn darse a conocer con
minimo tres (3) dias de antelacion a su realizacidén.”, situaciéon que el caso en particular
no paso pues en los acuerdos contentivos de la convocatoria No. 428 de 2016, se
establece que la entrevista con poligrafo, tiene caracter ELIMINATORIO, con esto
violando por completo los precedentes judiciales de la Corte Constitucional , (SU-613 de
2002, C-372 de 1999, T-384 de 2005, C-478 de 2005) que manifiestan, que la entrevista,
por su caracter subjetivo, no puede tener mayor peso que las pruebas objetivas como
las de conocimiento, y que por lo tanto es admisible en la medida que solo sea
considerara como un “factor secundario y accesorio”. La norma fija un maximo dentro
del puntaje, es decir, un tope, lo cual garantiza que los demas factores de seleccion
por méritos no pueden ser desconocidos ni disminuidos a costa de los resultados
que arroje la entrevista, ni puede la Administracion sobrevalorar la calificacion en ella
obtenida, hechos que VIOLAN EL DEBIDO PROCESO ADMINISTRATIVO, por NO tenerse
en cuenta las normas que regulan el concurso abierto de méritos.

Con un dispositivo tan poco confiable como es el poligrafo, se estd poniendo entre
dicho mi reputacion y mi carrera como empleado honesto, insinuando con este
resultado que aporté documentos falsos para esta convocatoria, elimindndome de tajo
de un concurso que me he venido ganando prueba por prueba con el mérito requerido,
pudiéndose corroborar de manera objetiva la verificacion de dichos documentos por
quienes lo expidieron.

Maxime cuando se puede apreciar, bajo la multitud de estudios independientes, que las
respuestas fisiologicas (prueba de poligrafo) varian demasiado por individuo y son
susceptibles a manipulacion voluntaria. El monitoreo de los tres tipos de respuestas
fisiologicas (cardiovascular, electrodermal, y respiratoria) simultdneamente, afade un
grado de interrelaciones y complejidad que complican aiin mas los panoramas de las
pruebas que si se condujeran independientemente. Cualquier conclusién basada en
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dichas pruebas, hechas independiente o simultaneamente, no representan resultados
confiables bajo ningln criterio objetivo.

Como el tratadista, Juan A. Benavides. El Arte Del Interrogatorio Cientifico. Segunda
Edicion 2009. Editorial Imagen gréfica aplicada S.A de C.V. Monterrey México. Pag. 78
“Cientificos que se oponen a la veracidad de las pruebas por poligrafo como Elie
Shneour, un especialista en bio-sistemas de California destaca un hallazgo inquietante
en sus estudios: “la mayor ironia en los examenes de un poligrafo, es que tienden a
producir una mayor cantidad de dictamenes falsos positivos que falsos negativos; es
decir, el poligrafo ha incriminado como mentirosos a mas individuos que se han
conducido con la verdad que a verdaderos mentirosos” Shneour da un consejo al
respecto: “ si usted es inocente, nunca acepte una prueba con un detector de mentiras.
Pero si es culpable, acéptelo: podria ser exonerado, las fallas en el sistema podrian jugar
a su favor”.

1. SOLICITUD.

Por todas estas razones solicito que en atencion al Articulo 12 de la Ley 909 de 2004, el
cual establece las funciones de la Comisién Nacional del Servicio Civil relacionadas con
la vigilancia de la aplicacidn de las normas sobre carrera administrativa y en ejercicio de
las funciones de vigilancia cumplird las siguientes atribuciones:

b) Dejar sin efecto total o parcialmente los procesos de seleccion cuando se
compruebe la ocurrencia de irregularidades, siempre y cuando no se hayan
producido actos administrativos de contenido particular y concreto relacionados
con los derechos de carrera, salvo que la irregularidad sea atribuible al
seleccionado dentro del proceso de seleccion impugnado.

1. Se deje sin efecto la prueba de Entrevista con Poligrafo, practicada sin
justificacién alguna Unicamente a los aspirantes de la Unidad Administrativa
Especial Agencia del Iinspector General de Tributos Rentas y Contribuciones
Parafiscales ~ ITRC, por todas las irregularidades antes indicadas.

2. Se restaure la lesién a la dignidad ocasionada a mi buen nombre, mi dignidad,
por el agravio del que fui objeto en esta prueba de entrevista con poligrafo, en
donde insintan que aporte documentos falsos para esta convocatoria, por ende,
se solicitd se VERIFIQUE OBJETIVAMENTE, a quienes expidieron los documentos
de experiencia y estudios para corroborar su autenticidad.




ETe iy
En caso que no se acceda a las peticiones anteriores, se practique una contra
muestra y por ende se me realice nuevamente la prueba de entrevista con

poligrafo, en condiciones éptimas de salud.

Cordialmente;

C.C.79.375.721 de Bogoté
No. OPEC: 53510
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Tipo Trabajador Dependiente

Fecha Terminacion 20/06/2018

Hospitalizacién No

-
]
¥
EPS FAMISAMNAR S.A.S
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD
EMISION DE INCAPACIDAD
Pag. 1 de 1
Estado Negada
Oficina 0003 AVENIDAG8  Nro Incapacidad 0006233673 No. de Solicitud
Cotizante C 79375721 OSCAR GUIO RIOS
Plan 001 Edad 51
Fecha Recepcion  26/06/2018 Fecha de Expedicion  18/06/2018
Empleador 900528648 AGENCIA DEL INSPECTOR GENERAL
IPS 987  IPS NO ADSCRITA - CLINICA LAFAM SAS
Médico DARLEN RODRIGUEZ
Fecha Inicio 19/06/2018 Dias de Incapacidad 2
Prérroga No Traslape No
Diagnéstico H168

Contingencia ENFERMEDAD GENERAL

Tipo Incapacidad. AMBULATORIA

Nombre de quien autoriza o trai‘nscribe 1a incapacidad ‘g"{ Fr

m
Sefior afiliado: Al acumular ios primeros 90 dias.de. incapamdax

a y sello de quien expide o transcribe {a incapacidad

solicite su cita en Medicina Laboral para otorgarle

el concepto de rehabilitacion, Cra 15 No 50 - 39 Jocal 13 0 Hamando al teléfono 6054802 Ext. 125 ¢ 135 o al correo

electronico, saludocupacxonaleps‘@famisanar eBm.co.

EMFLEADOR E.PS.
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EPS FAMISANAR S.A.S.
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD |
EMISION DE INCAPACIDAD
Pag. 1 de 1
Estado Radicada
Oficina 0003 AVENIDAG8 Nro Incapacidad 0006233679 No. de Solicitud
Cotizante C 79375721 OSCAR GUIO RIOS Tipo Trabajador Dependiente
Plan 001 Edad 51
Fecha Recepcion 26/06/2018 Fecha de Expedicion  21/06/2018
Empleador 900528648 AGENCIA DEL INSPECTOR GENERAL
PS 987  IPS NO ADSCRITA - CLINICA LAFAM SAS
Médico DARLEN RODRIGUEZ
Fecha Inicio 21/06/2018 Dias de Incapacidad 10 Fecha Terminacién 30/06/2018
Prérroga Si “Trastape No . Hospitalizacién No \,
Diagnéstico H168 L
. : |
|

i
Contingencia ENFERMEDAD GENERAL 1

Tipo Incapacidad AMBULATORIA h

o A5 g babes
‘ | 2 i

% 3 T s .
Nombre de quien autoriza o transcribe ia Ingapatidad S Fifma y sello de quien expide o franscribe la incapacidad

%'\

.

e e . .
Sefior afiliado: Al acumular los primeros 90 dl‘as~de»~indﬁ)a'c1 ad, solicite su cita en Medicina Laboral para otorgarle
el concepto de rehabilitacién, Cra 15 No 50 - 39 local 13 o lI3mando al teléfono 6054802 Ext. 125 & 135 o al correo
electronico, saludocupaciohaleps@famisanar.com.co.

EMPLEADOR E.PS.
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EPS FAMISAMNAR S:A.S
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD
EMISION DE INCAPACIDAD

Pag. 1 de 1

Estado Radicada

Oficina 0003 AVENIDAB8  Nro Incapacidad 0006233679 No. de Solicitud

Cotizante C 78375721 OSCAR GUIO RICS Tipo Trabajador Dependiente
Plan 001 Edad 51

Fecha Recepcion 26/06/2018 Fecha de Expedicién  21/06/2018

Empleador 900528648 AGENCIA DEL INSPECTOR GENERAL

IPS 987  IPS NO ADSCRITA - CLINICA LAFAM SAS

Médico DARLEN RODRIGUEZ

-Fecha Inicio 21/06/2018 Dias de Incapacidad 10 Fecha Terminacion 30/06/2018
Prérroga Si Traslape No Hospitalizacion No
Diagndéstico H168

Contingencia ENFERMEDAD GENERAL

' Tipo Incapacidad AMBULATORIA

N . ~ -
s R ;
\
.

A 7

Nombre de quien autoriza o transcribe iav‘ingapacidad St /Ezi’rdma y sello de quien expide o transcribe la incapacidad
Sefior afiliado: Al acumular los primeros Sokaiasnde‘inc_ﬁgam ad, solicite su cita en Medicina Laboral para otorgarle
el concepto de rehabilitacién, Cra 15 No 50 - 38 local 13 o llamando al teléfono 6054802 Ext. 125 ¢ 135 o al correo
electronico, saludocupacionaleps@famisanar.com.co.

A EMPLEADOR E.PS.




| /S

CERTIFICADO.DE !NCAPA IDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD

EMISION DE INCAPACIDAD
Pag. 1 de 1
-Estado Negada
Oficina 0110 SUBAACUARI Nro incapacidad 0006248246 - No. de Solicitud
Cotizante C 79375721 OSCAR GUIO RICS ' Tipo Trabajador Dependiente
Plan 001 Edad 51
Fecha Recepcion  04/07/2018 Fecha de Expedicion  03/07/2018
Empleador 900528648 AGENCIA DEL INSPECTOR GENERAL
ilps 987  IPS NO ADSCRITA - LAFAM IPS.
Médico DARLEN RODRIGUEZ
Fecha Inicio 03/07/2018 Dias de Incapacidad 7 . Fecha Terminacién 09/07/2018
Prorroga Si Traslape No Hospitalizacion No
Diagnéstico H168
-Contingencia ENFERMEDAD GENERAL

Tipo Incapacidad AMBULATORIA

Clase Incapacidad pHNGUNO DE LOS ANTERIORES
e

Causal de Nega\tfi/ofle«:ga,f*{x4

S

Firma y sello de quien expide o transcribe la incapacidad

s\.‘,A/l acumular los primeros 90 dias de incapacidad, solicite su cita en Med:cma lL.aboral para otorgarie

el concepto/de rehabilitacidén, Cra 15 No 50 - 39 local 13 o liamando al teléfono 5054802 Ext. 125 6 135 o al correo
electronico,/saludocupacionaleps@famisanar.com.co.

EMPLEADOR E.PS.
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i Sintomas

Historia No. iLA 014 (19074 ]
) :

POR FAVOR LLENAR COMPLETAMENTE LOS DATOS DE ESTA HISTORIA

USUARIO LVC ' FECHA / /
Nombre ﬂ-f( OF __Gered Zes __Doc: CCRICETL No._27.37S 22/ _ e ﬁooo/ty
Direccién C!"//‘-" // 7 95 6/4/ Domicilio actual Ca ) Residencia
Qcupacion C @AY Fecha.de nacimiento 22/ 23/ £7 Edad 32 _ Sexo (F] K
Estado Civil 15 A{'/D Pers. Contacto ) Parentesco_@ Tel.

Acompanante_aéj/wfm 14/0’2:' G Teléfono 22238 34/6 9

Afiliacion: EPS (Cual’)_éu-.—i’i@!_ Tipo de Vinculacion €25 Medicina Prepagada (Cual?)

EXAMEN OFTALMOLOG!A

ANAMNESIS: A : /
MDC | e wcéu

AP; Generales:‘ Dm. L[(/ N _ AR. L&J lnmun_o._w/ Ciruglas GW“-U# W
Emb. Ul// . Alergias U( / '

Otros L~

OCULARES: Cirugias "_‘{L/ Glaucoma ‘t\/{/“ LDC U‘L - Trauma ((L Uveitis - /2—___,_
DR: j ?\/ 7 ] )
Medicamentos (/f\ / . _. RX uso U/,’L& ;v,:/i/

Otros ____ [ Y

Antecedentes Famlllares 474 / Lfi(th-é) . Wbsﬁ.uif/)gg\., ) Ww Liudu/

EXAMEN EXTERNO:

ob ‘ Ol /
Parpados ‘;/l), __  Parpados Slﬂ

Orbita S /)" Otras Orbita ..,_5,74&. Otras____- _

EXAMEN MQSCUI._AR: [)
Cover: ___(Nd DUy Versiones: thnu
EXAMEN DE SEGMENTO ANTERIQR (Biomicroscopia):

-

oD . _ or ' o .

Conj. . ) : ] / ' o - .
Film. Lag S BuT/s.__ bl AT L . '
Cornea :\ . ‘ > L
Cristali i A A .. -
S S —— o . |
Camara Anterior. 4 _ ] _ /\
Angulo / \/
Otras 4 . o AN

PRESION INTRAOCULAR (PIO): -

. ' a7 e & S Y
Tonometria _I{ mm (0%/ — Hora S LH pry Tonometria M"m i_i)_ Hora .__‘*i}Z)

Medi : . — Medi

FRO6

/6



TOPOGRAFIA ANEXO:

" 0
COMENTARloL(ﬁ’QEéLw m&u %u/u %ﬂ%j ok&

PAQUIMETRIA __ e

op__ Y25  _ Comentario
ol . Urr Comentario _.
FONDODEQJO: .~ ™ ~
oo ol | /{ \.

| U ﬂ) ®

/

Excavacion Y ﬂd’&u&x l{d W . Excavacién dd N ("¢<»g7 A/ JU%“/
REFRACCION (Subjetiva y Ver H. C Optornétrica): ‘
ob —=,CC. -%: 25 y Avf 2@! /A ADD. -
o YSY x =925\ ”"U Avf 20 [22.  App
DOMINANCIA oo ] o[ ]
DIAGNOSTICO
oD A e o cédigo
ol L Mppee . Codigo. ...
Otro
ORIGEN DE LA ENFERMEDAD:
General _7~ s Accidente de trabajo____.__. .. . Profesional _

TRATAMIENTO Y/O PLAN QUIRURGICO:
oD

?_f.t_almologfa &k o) {fiw/m&) LA dp({@() [,L/O v .
wlade 40 Kk ou,m huceat) L/LLUA/ /LWW EY ch

P im f:!cw) (’"

Cx Refractiva: f?/ - A{‘, goﬁo
ﬁx& éi/w@him, }fé e K¢

LASIK . (_ PRK {f PTK RET __ LASIK__ PRK ..A
Cohstanc;a? QE v_,_Q..\L C,L.:ga\pa, » CQJ/) jC{k& ﬁ_%aw;\r
Yo &6 (J\ Jf/t_é' declaro  que me fue explicada en que consiste.

e

recomendada_por mimégdic tﬂn@ngar_kﬁe.

Firma Paclente

Registro Medico: ___~§ DAL A% . C.C.Paciente: 2737572/ .
' CONTROL CONSULTA '
Horedelacita_______ Horadellegada:____._ Inicia e Finaliza:

T e A s mms e e = e -
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Latam

i Fecha de :
i Version: 2 : actualizacion: ; Cddigo: HC-FO
| 06/12/2017 | , ,

-~

¥ o)

NOMBRE __ (Zs,&a/ O Flea

1.

10.

1",

af )
Pagina 1 de 2  Este documento es propledad de LAFAM S.A.S, prohibida su ¢ 35

Por la presente autorize al Dr, p;v'//f-"() e e@(p&lﬂ;ﬂt £

Para que realice en mi la inter’ven(gidn procedimiento LASIK ~"LASEK quews'e llevara a cabo el

r

dia/7__ del mes_¢J dei afio £ 4

; P .
£l Or. v-'~2>r3././“"(". : /Zpu/r it me ha explicado la naturafeza
electiva y e! propésito del procedin?lemo, sus ventajas, molestias, complicaciones y posibles
rlesgos. Me informo claramente que es imposible garantizar la correccién 100% del defecto
refractivo existente, asf como pretender garantizar el canseguir el 100% de la visién corregida.
Explicandome claramente que el propésito del procedimiento consiste en disminuir al maximo
la necesidad del uso de gafas o lentes, alcanzando un nivel visual que permita la realizacién de
la mayoria de actividades diarias usuales sin tener que recurrir al uso de astos, pero siendo
este ocasionalmente necesario para actividades especificas como, por ejemplo: conducir de
noche, asistir a un teatro, entre otras cosas. .

Se me epriéé que en el procedimiento LASIK pueden presentarse fallos en el corte inicial del
microqueratomo (cortes irregulares, incompletos) que obliguen a la cancelacién del
procedimiento y a posponer su ejecucion por un tiempo minimo de 3 meses,

" Se me informd que si se tme realiza un procedimiento quirlirgico LASEK se utilizan sustancias

quimicas que permiten levantar el epitelio corneal para permitirla aplicacion del laser requerido;
Adicional se me dejaran unos lentes de contacto terapéuticos entre § a 10 dias post operatorios.

Se me Informo igualmente la posibllidad de tener que realizar una segunda aplicaclén de Laser
en caso de presentarse hipo o hiper correccidn a astigmatismo inducidos por efectos del Laser.
Proceso que normalimente se efectla 3 mesos después del procedimiento inlcial.

Puede presentarse coma efectos secundarlos la presencia de halos o resplandores en la noche,
asi como imagenes de visién doble o visién de fantasmas.

Existe la posibilidad que se presenten cicatrizaciones anormales de la cérnea o respuestas
andémalas e inusuales al. efecto del Laser, que no permitan una adecuada recuperacién de la
agudeza visual posterior al procedimiento, siendo necesarios e estos casos el uso de gafas,
lentes de contacto para restaurar la cotrecta vision y aun en casos extremaos tener que recurrir
a procedimientos quirirgicos de mayor orden como: queratoplastia penetrante (cambio de
corhea) para restauracion de la visién. ) :

Entiendo que en el curso del procedimienta pueden presentarse situaciones imprevistas que
requieran procedimientos$ adicionales, por lo tanto, autorizo la realizacién de estos si el médico
tratante lo considera necesario.

Que me obligo para con LAFAM S.A.S como propletaria de LAFAM, el personal médico y auxiliar
a cumplir con la terapia gue se me indique o tratamiento de mis condiciones, igualmente me
obligo a cumplir con las ¢itas médicas, prescripciones, instrucciones y controles periddicos
que se me indiquen,
Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y ellas haA sida contestadas
satisfactorlamente, asl mismo se me ha explicado que fno es posible garantizar los resultados
para i intervencién. o
v

reproduccién por cualquier medio. %, anos
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| Latarm

Fecha de -
actualizacion: | Cadigo: HC-FO
06/1212017 |

Version; 2

14

12

13.

15.

17.

Que he sido Informado y conozco que el tratamiento médico y actuaciones pasteriores se
pueden presentar complicaciones que puedan conllevar un tratamiento adicional, el cual estoy
de acuerdo en asumir los costos que se generen por el mismo. ’

Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente (o anterlor y que los espacios
han sido compietados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento. .

Dejo constancia que he explicado la naturaleza, el propdsito, las ventajas, riesgos y alternativas
al procedimiento quirtrgico Lasik - Lasek igualmente contestado a las preguntas que el
paciente o la persona rasponsable me ha formulado.

En avento de requerir un procedimiento que implique el uso de tecnologia diferente a la que
posee LAFAM, esta podré aplicarla en otra locaclén, siempre con la atencién y autonomia del
oftalmélogo tratante, quien pertenece al aquipo profesional de LAFAM. ’

. Alguna consideracidn especial para il cirugfa:

Para cohstancla de lo anterior suscribo el _presente documento en la ciudad de
B gg,zé hoy /7 de (X5 del afio 2¢2/X en dos ejemplares del mismo valor y
tenor con destino a cada parte, ante dos testigos, sin que medie coacclén alguna y que las
partes ieyeron a viva voz y lo aprobaron antes de proceder con su respectiva firma‘ﬁ@I paciente

recibe en esta fecha un ejemplar de este documento). \'Q

Paciente

Nombre: ) ) Nombre:
CC N*: ) CC N
Testigo ) Testigo

A {/“/ﬁ\ l‘ Ho L""k_\t"d ¢ lte 'S

. ] i 4 ‘
Nombréy /. {}7&‘ 1‘/ (e X5 {5 Nomibre: ___
ceN: N 66 12T 65T ce N

Pagina2de2 Esle documento es propiedad de LAFAM S.A.S, prohibida su ¢ 35 e
reproduceién por cualquier medio. :, anas |

"

EN
- J)
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INSTRUCCIONES PRE Y POST LASER

Losiv - iosek, es un precedimiento que se utlizo Para dsminuir 0 conegir'os elac os reiractves como Hipermeliopia, Astigmatismo v ®resbicio. asi mama
mirimizar o elimincr el uso de los golos o ientes de conlacio,

RECOMENDACIONES PRE- PROCEDIMIENTO

. Si es usuofio ge lentes de contacto, retiraios ocho dios antes det procadimienta si son biandes ¢ quince dics si son fgidos.

. El dia gt precedimiento debe presentorse ocompenrtado de una perseno ¢ fa Clinica, cen ropa cémoda {protenblemenie oboteredua
Ce‘antere) y sin otjetos de valor {onrilos, monilias, relojes. oretas)

. No deje ce femor ninguno de los medicomentes qQue recite aiaromente, por ejemplc: Pora hipertenstdn orteral, dictetes o prooemcs og
liroides. ete.

. Cebe HleQar sn rmoguiilaje parc e orecadimienio, pues los zenes cerconcs ot 0o deben ester muy limpias y bres de contaminarites { ovaree nyy
tientacora)

. No aplicar ese afa niloclanes ni pertumes,

RECOMENDACIONES POST ~ PROCEDIMIENTO

. Oespuss del procedimiento se colocard en sus 0jos un grofscior (de su proplecad) a frovés de o cuat usted podrd ver.
. €l crotector io cebe ulilzor coda vez qua vaya a dermy durarla los fguentes 15 dlas después cal proceaimento.
¢« Después gel pracedimiento usted podnt senti:

. sensacion de cuerpo exlrado - Logrmeo - Enrgiecimiento
. Seosibdidad @ la luz - Ardor - Visidn borrosa, entie olres,

. Iniciar el uso de tedos los medicamentos el misme dig del procecimiento de ocusrdo e loindicocién registrada en lo fermuio y vebaimerta
explicade por gl profesional frotante y/o persena. encarzedo NO PERMITA QUE LE CAMBIEN SU FORMULA.

. Angtir currpliameante @ los conliclas zregromodos de 0CusCo can ai crotccclo estoblecido porq este precediniento,

» . Cespué: del primer dio pest procadimiento, usted podia “evar ur nimo de vide nomel reniendo en Cuenia tas [ecementesiones rotng 3
los protesicnales tratontes.

* SERECOMIEMDA LA UTIIZACICN CE ANTEQJOS OSCUROS (100% DE ABSORCION A RAYOS UV COMO PROTECCION Y LNA PERFECTA

- CICATRIZACION. )

0 £n ccso de cuoiquier dudo e innu-eivd se puade comunicar ol Tol 3935700 o ai et Clinigo iofom; 4&jotam.com.co. domingos v fastvos

ccerconse a tualquier sucuisal de Lefam. . .

DEBE EVITAR

»  Frotorse 'os vios

. Treumas y depories de centacta

. Surergise en piscinos, mar saura. lureo durante st primer mes.

. Evile loberes de jordreria, contocto con anirmales y amcienie conteminade durante ‘Q pnmara semona.
. .

.

Moquitioie durante el pimer mes,
Curante e: bafio diario, lo coida de aguo y shempao directa-sobre los 0j0s.

En los pnmeros dias post — procedimiento, s¢ puede presenlor fluctuacion de vision, ¢l igual que molestios con la fuz, difcullad visual noctuing pot
desumbiemiento. melestias que s estatitzoren de ccuerdo o su cizatrizacion. perlo lanio es imposible predeci el llempo de mejorio. el cuo susde
‘ordor haste hres mases; s su ciruglia es un LASES fenga en cuento, que de la cinugio sate con uros lentes de contaclo lerapéutico que no se aebe
hosto en el sequndo conlral que es entre 7 o 10 digs. .

CONIROLES

E dic da! pmce'dimiemo, olos diez dios y elmes Cubre conuoles hasic el terces mes, 0 part ds este momento ¢! paciente deve concelar el vaor espacie
eslipuiado por LAFAM (lo periodicidod ce ios conicles depende de to evolucién de cada pociente).

CONSTACIA DEL PACIENTE

Aceplo que he camprendido cabamments las instrucciones Y recomeéndacicnes gue me hacen con antelocién Qi preceaimiento Laser, por o ran'e acep s
COmo mi gbligagcidn,

PACIENTE ZZS;:/’/,, & op Z?/'EC- TEstiGo, [,;‘;/a, /(..LL'. Luu‘c' AN

NOMBRE: NOMBRE:

FIRMA Y CEDULA; FtRMAYCEDUL?//:L AR N ,-‘.7

29'3 7772

. Ra Clinica oftalmoldgica Lafam Av carrera 19 N 181-75 & Bogotd D.C Colombia
% Pbx: 3905700~ Nit: 900407 148-4 '
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"INSTRUCCIONES PARA APLICACION DE GOTAS

Lave sus manos antes de ponerse sus gotas

Revise nombre y fecha de vencimiento del medicamento

3. Mantenga el medicamento en adecuadas condiciones de limpieza y no Io exponga a
temperaturas extremas.

Remueva o tapa del envase vy evite tocor el gotero.

N —

>

oo

5. Mueva su cabeza como si mirase al fecho.

6. Con una mano separe el parpado inferior del ojo para formar uno “bolsa”, baje el parpado
nfericr con el dedo indice, conla otra mano oplique ia gota directamente al espacio
dejado por el parpado. ‘

Reldjese y deje que la gota caiga directamente en la bolsa.
Evite que el gotero toque el ojo © el parpado a fin de evitar que el frasco se contamine.
Cierre los ojos suavemente y no parpadee

0. Antes de abrir [0s ojos IMPORTANTE: seque con un pafio desechable la mejilia.

1. Si necesita oplicarse més de un tipo de gotas en sus 0jos, espere 15 minutos antes de

aplicarse [as siguientes gotas {la primera dosis).

Apkaue los medicamenios segun indico en formula el médico iratante.

......... i
| fug\

1 —/;’ M_‘ ’
%

Ra Clinica oftalmoldgica Lafam Av carrera 19 N 151-75 @ Bogoté D.C Colombia
G Pox: 3905700~ Nit: 900407 148-4




‘ Laser senai number
: Software version

SIS o e

ME65 (500H2)
5.0.3913.500

0,000 x 160°

\ User LAFAM a v . ].
pate very war 2018-05- 17 . , I.
{ fune 15:41:12 TREATMENT PRINTOUT -ORK- \
| |
\, Patient
'1 patient 1D Firstname tastname ate of birth Age Gender '
. o ENTIRRIE] . +
'\ 79375721 Oscar Guio 1987-05-05 51 male -
| Pianning Data Treatment Data :
I Type of treatment Aberration-Free Opucal zone (0Z; 6,50 mm i
" frestment method PRK Transition zone (VZ) 1_,38 mm i
\ : : TAZ )
Ii, fype of refraction  Simple Astigmatism Ablation zone (TAZ} 7,88 mm '.
il . K1 40,20D @ 1559 Ablation depth MAK 53,61 um 1:
| K-peading Pre o 42,600 @ ‘65 © Ablation depth CENTRAL 50,00 {m ;
] ' i ; |
. . Aplation depth MIN 0,026 ym i
i Refraction @ VD =12,0 mm ; RZ = 4,00 mm i
| Sphere Cylinder AXIS Ablation-volume 1628 ni
{ )
| taanifest 0,000 -3,250 % 160 °©
t

Target 0,00 D

Lasersctnng 0,00 D -3,250% 160°

1

Treatment
Ablation Time

Al-fatiort progress

Lompueratane BBewies/
ity Buygi g

\ pARY

Eye picture

1

! Systemdata

Fluence

i
1

t Comment soioieos

1
\ CAR
i

i Temp/Humidity last fluence 26,86°C 27,0 Yo

19s : | reatment Time 19's v
Completed: 100 % fye - tracking status on: 100 % Off: 0 ¥

28,7 °C 4 28,8 oC Pupn o3t 2.0,00 mn Angic v ©

38 % / 3B DCC MIN ¢,45"v
‘na. ' DCC MAY. .162°
Fixaton . I
I
R §
High €08 nim PN High 8,74 i1
Low 490 nm Laser energy Low 7,20 1)

High voltage 1203V
Time since last fluence teat 1 ooun

/7



1
; +

SO b LB

| MB65 (500Hz)
. 5.0.3913.500

Laser serial number
Software version

ise LAFAM : - 4
Date yrer e 2018-05-17 :
Tame " 15:34:57 TREATMENT PRINTOUT -ORK-
Patient : } : !
i Patient 1D Firstname Lastname Date of birth  Age Gender :
' : Yy - M- o i
0D 79375721 Oscar Guio 1967-05-05 51  male |
Planning Data . . Treatmen! Data '
. Type of treatment  Aberration-Free Optical zone (0Z; 6,50 mm
T 1reatment method PRK Transition zone (T2) 1,55 mm
" Iype of refraction Compound Myopic Astigmatism Ablation zone (TAZ) 8,05 m”_“
K1 40 50 D @ '26 0 Ablation depth MAX 69,17 MM
. a4 ' '
KReading Pre o 43,300 @ 116 ° Ablation depth CENTRAL 69,17 um
’ Ablation depth MIN 0,066 wm
Refraction @& VD = 12,0 mm ; RZ = 4,00 mm )
Sphere  : Cylinder AxIS Ablation voiun 2167 ni.
. Manifest 0,750 -3,75Dx 30 °
i Target 0,00D 0,00Dx 30°
X Lasersetting -0,75D -3,75Dx 30°
| Treatment
COAblat L Tinn 23 s Treatrment Time KIS
gt proyross Comipleted: 100 v, Eye - racking status Qi 100 % OM- O
Fomsperatune Begm/Fnd - 28,7 °C/ 28,8 °C Pupil offset R:0,00 miry Angie G~
i Huandity Beginy Bnd 38 % / 38 W DCC MIN 1,17 ¢
I scc na. DCC MAX 0.96°
: Eye picture . Fixat:on . 1
gl o .
N s Jg ? T ;
: s i
1 R H
: Systerndata S

Huence High 608 nm Laser eacrgy High 8,74 1)

Low 490 an: Ltow /,20m)
. . . . High voltage
ctiprsundiy fast fluence 26,6.9C 37,0 g Gt 1208 v
Time since last fluence test Ch 55 mun

ECommem Solo lejos

CAM

ALAERTS

i . W ~—x,



Fecha de p:ocedmnent%

Nombre clet paciente

Direccién

Fecha de nacimiento; S *r é

(Lasik
Ojo: %0

Antecedentes médicos

Procedimiento:

Cirugias oculares previas ( especifique)

ynicipio

Drric
oo

Tignd No,

Tel. ___..

Cletk
Oo

82‘ Sesidn

Historia quirirgica No.

Orden de trabaj_%
Led f Lo ooc: ccllce O, Cno,-

. Cel___
Edad: 2 Y Sexo: [F] (B m Historia centro laser No.

—————

3]

E-mail

———————

Examen:

Agudeza visual sin correccion;
Agudeza visual con correccion:

Queratometria:
Refraccion bajao ciclo:
Refraccion subjetiva:
Paquimetria:
Correccion deseada:
Anillo:

Zona Optica: -

Observaciones
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Nomobre y firma del Médica T‘gft@nte ,‘}‘ ( 0 :1
Registro Médico; Cé)




Temperatura Humedad

1. Colocacion de biefarostato. Marcacidn de referencia sobre la cérnea -
2. Colgajo:

Maquiia: ] ce O me a0 Levw
Anillo: . (]o 7 02 .

s (] ss -

Tope:

Corte:

Compilicacicnes:

O Corte Lamelar [ Free cap

j6e Central E] Pérdida de Esquema
e incompleto [:} as superficiales ’ @
e C ' .

Ruptura de colgajo olgajo delgado

3. Remocién Epitelial:

[:] Laser D Mecénica Q‘Gulmica Alcohol D Lasek Didmetro
4. Laser: Maquina excimer laser SCHWIND _Dituss  STOE
Programa PTK

Diégmetro . Profundidad .

Refractivo: Esfera =SSR ___ cilindro -33% Eje ac N
20. &5 - [CIooble Citindro CIMuttizona
Eye Tracker Activo: % E:]NO
Prnimer Paso Segundo Paso — Tercer Paso

Complicaciones 4\‘ reverds Dh = (n SR e sole -:L-a

e Coes> d&,(cc. el s \u{'—"o‘} SQ w‘c;u &.C% L)

Tero

5. Lavado, reposicién del colgajo Ocuf’ LD QA O,

1. Colocacién de biefarostato. Marcacién de referencia sobre ta ¢érnea @D
2. Coigalo:
Maquina: [J ce ] m2 [ Levantar Colgajo
Anillo: 0 i o
75 0 e
D Regular [:] Irregular
Complicaciones:
[J cCorte Lamelar [l Freecap
[:] Perforacién D Pérclida de succidn quema
EI 4 ncompleto [:’ Marcas superfici
Ruptura de colgajo [:] _golg'a;o/delgado

3. Remocién Epltelial;
[:] Laser D Mecdanica ~E Quifmica Alcohol D Lasek Didgmetro

4. Laser: Maguina excimer laser SCHWIND Aok § Sooxr
Programa PTK

Didmetro Profundidad
Refréctivo; Esfera ___'\\_____, Citindra _~32.25 i Eje 1600
L 2060 (CIooble Cilindro [OMuitizona
Eye Tracker Activo: il Cino .
Primer Paso . Segundo Paso . Tercer Paso
Complicaciones NMSL: i S— \\&lu ,.\-. L. Qs

S. Lavado, veposiclén det colgajo
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Lafam

Heernredepe Braceven

NOTA DE ENFERMERIA b ESPECIALISTA: DARLEN RODRIGUEZ

FECHA DEL PROCEDIMIENTO: B-Qn-12

PROCEDIMIENTO/CIRUGIA: __PRK A,

NOMBRE COMPLETO: _ Xy e SGENERO: M_AF__

OCUPACION: (3. Sjye y CC_q9q_ 47 _DE f:ggjﬂg:{g"

DIRECCION: ¢l 16 14 qg ¢ |4 BARRIO:_“Fe e\
FECHA DENACIMENTO: 05 -OF - €D epap. SO - AfoS

ACOMPANANTE: _hmiated 73041 _ PARENTESCO: e €6« & SN
TELEFONO: 317350077 eps: Fraumsdct - vincytacion._ C .

TIPO DE ANESTESIA:  LOCAL ANESTESIOLOGO:  NO APLICA
FC: QLR _TOX _ YENSION ARTERIAL: 139/ 10} PESO: 22 . KG

ANTECEDENTES QCULARES: M\@" C
S

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: _Hefhics m\(};mul et .

ANTECEDENTES MEDICOS: _,M("—‘(‘C.« —

<.
ALERGIAS: M\(j :)K 1
AN
_____ A&%Lﬁ. (it

INGRESA PACIENTE, CONSCIENTE ALERTA Y ORIENTADO PARA CIRUGIA LASER; SE DAN
INDICACIONES DE LAVADO DE MANOS, CARA Y POSTURA DE ROPA QUIRURGICA COMPLETA.
INGRESA PACIENTE A SALA DE PREPARACION, SE CONFIRMA IDENTIFICACION. SE UBICA EN SiLLA,
SE TOMA INFORMACION GENERAL, DF ANTECEDENTES MEDICOS. TOMA Y REGISTRO DE SIGNOS
VITALES. SE APUICAN GOTAS SEGUN PROTOCOLO: 2 GOTAS DE ALCAINE, 2 GOTAS DE ZYMAXID,
BAJO SUPERVICION MEDICA.SE REALIZA DILUCION DE ISCDINE ESPUMA Y AGUA ESTERIL, SE

haae drdengg
Enfermero (AUXILIAR)



Lafam
NOTA DE‘ENFERMERIA
. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
NOMBRE DE PACIENTE__ Ot o 1p_3q 33597 N a
PROCEDIMIENTO_ fp 8.0 FECHA: __D-07-201¢ -

INGRESA PACIENTE A SALA DE CIRUGIA LASER, SE INDICA PASAR A CAMILLA,
SE PASAN BALONES ANTIESTRES SE INDICA DEJAR LOS BRAZOS HACIA LOS
LADOS, LAS PIERNAS SIN DOBLAR NI CRUZAR Y MIRAR AL FRENTE. SE COLQCA
CAMPO VISUAL ESTERIL, INICIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ATENDIDO
POR OFTALMOLOGO (A _Qwvlm Rodvicue2.  INTRUMENTADOR (A}
wio Slee
TERMINA PROCEDIMlENTO QUIRURGICO, SE RETIRA CAMPO VISUAL, SE
AYUDA A LEVANTAR PACIENTE Y ES LLEVADO A SU PRIMER CONTROL
REALIZADO POR OPTOMETRA (lownier (1o SE TRASLADA A SALA
DE RECUPERACION.

- PACIENTE INGRESA A SALA DE RECUPERACION CONSCIENTE ALERTAY

ORIENTADO, SE COLOCA PROTECCION OCULAR Y SE DAN
RECOMENDACIONES FINALES POP LASER, SE TRASLADA A VESTIER SE LLAMA
ACOMPANANTE Y SE DA SALIDA SE RECUERDA CITA DE CONTROL.

OBSERVACIONES:

ENFERMERA (AUXILIAR)
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Version:

1 Fecha de acluslizacion’ 26i05/2015 Codigo FOR.PP.03

NOMERE DEL PaciENTE: (), £ 6‘0?0

Peeno.

PROCEDIMIENTO:

.‘ansro.a.u.\ CUN.IC'A:T}C"-DT} 337 !FECHQ-Q S W
rora. 90 1T

ANTES DEL PROCEDIMIENTD

PERSONAL DE ENFERMERM CONFIRMA

DEL PACIENTE: S
Gjo 2 operar :
Procectimeenio o reatizar F‘RI‘-{“@ASM : D
sis [ ] :

Su consenlimiento

PERSONAL DE ENFERMERIA VERIFICA 3]
st verifics el fumcionamiento de {odos ‘ios’
eQULIPOS i duranie al_” o¢ i

Se ha realizodo lavado previo del area a operar

PERSONAL DE ENFERMERIA CONFIRMA
SU NOMBRE Y FUNC_!ON

Ofialmslogo

lnsxvumcniado: Q;Ai;;]vgloo

oméme“ PR f

Personal da Enlelmeua J

EL INSTRUMENTADOR QUIRUGICO /

Se ha cenfismado I2 esteriidad de los equipos'y.
¢t msirumenlal (incluyendo resultndos do. lcs
nndmdulas)

OBSERVACIONES-

© NO sg roatiza: monowsmw s {:} NO

QUE EL EQUIPO, SE HA IDENTIFICADO POR * Si . NO

EHFERMERIA CONFIRMA St ) NO * ASPECTOS DE REGUPERACION Y TRATAMIENTO DEL

NO : EL OFTALMOLOGO, INSTRUMENTADOR OPTOMETRA, st NO
PERSONAL DE ENFERMERIA CONFIRMAN VERBALMENTE

_Documemo de ldemidau

.'Ojo a operar

_Clruglas Rchacbvas Anlaflores
i

EL OFTALMOLOGO Y OPTOMETRA REVISA: S NO

S

Se verifica reftsccion y formula o taflar

Estan 1as imdg d i v
pueden visvalizarse,

ANTES DE LA SALIDA DEL AREA DE PROCEDIMIENTOS

PERSONAL DE ENFERMERIA CONFIRMA VERBALMENTE st NO
CON EL EQUIPO QU)RURGICO

mbre procedmlemo venhzndo

Comphauones

iSe rnahzo el pmcadlmlen(o

. OFYALMOLOGO Y ENFERMERA REVISAN PRINCIPALES

PACIENTE
.Ontometra realiza primer control

‘NOMBRE
OFTALMOLOGO - -
: FIRMA

msmuusnmoon NO“’BRE
oumunclco F,Rm

NOMnRE
OPTOMETRA &= -..—— . ..
FIRMA
TENFERMERA ) T'ROMBRE .
AUXILIAR DE % e e .
. . ENFERMERIA  FIRMA
* Diligencle el f [ istamento, sefialand > con X Ia uasllla que corresponda segun el caso.
Pagina 1de ) Esle documento ¢s propiedad de LAFAM SAS, p ida su duceid p

por medio,
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AJna empresa Gel grupa
Granansxon

Etiider mundial
en cuidado visual

)
TiendaNo, ™ ° /
Consecativa
fntarnn Lofam

Histaria No.
Historia Quirurgica
Nombre OS\W Gn.a <

Direccién Municipio Tel. Cel.

CONTROL No. ()
Dx: Past procedimiento Lasik - Laggle. B8 00 @) Monovisisn QD Of

S:.p—«c_r\me \}’C/\‘(\r‘b't L)"'-'-J\,

BIOMICROSCOPIA 0o Se. r(l\"b Y .C ol

ol

__‘ e~

//(—/ %\\ g,o-m‘omoc.w«\—“s\Q) \
Ce

idx: Primer dia postquir(rgico FQ .f_,)(((\.\.o o ncx-ﬂo wp

Ll*c‘\c §Q\.O

Conducta:Antibidtic 6p|z:o

CorttFoxde to}pl.co . o L\& Sy A"AQ
Lubricante topico

Recomendaciones y avisar cambios

Fecha Proximo Cantrol X

Nombre def Profesional tratante Reg. Praf

CONTROL CONSULTA
Hora de llegada: . Inicia:- -
iGRACIAS POR LLENAR ilA INFORMACION!

CONTROL
dias postprocedxmlento Lasik - Ladek

S Q{ﬂw\ FE\VN

Hora de la cita .

Hora de la cita:

Post quiriirgico__ [on) [of Monowsmn

O

Finaliza:

Fecha {q 1 Oy | X

20/

zoz

Fecha Procedimiento ) /O
Doc: C.L I CETITLINGTYA 335 3}

: .. R = i
" Evolucidn Post Lasik -Lasek ! B

/ /

sy T

Edad

Fecha £ Q/o5 17003

Sous

MC/ CQOWW\QQ) Cu.(»—' Wace R he

AV

P 20/

> dee Co/
d,»%)-};(,

Rx. Pre ESFERA  CILINDRO  GRADQS AV ESFERA  CILINDRO GRADOS _ AV
V. Lejana " 20/ /"—'—2'0/
V. Proxima : 20/ )

AGUDEZA VISUAL .

SCL 20/ TCY ccL 20/ pH20/ SCL 20/ [©Q  coL 20/

SCC 20/ ccc 20/ ©OSCC A CCC 20/
KERATOMETRIA (M,M {ui Sia/ MU e Uf\/vuw

Ablacién LASIK Oﬂ,b 1 CC,/VM AZE

Rx, Actual ESFERA  CILINDRO GRADOS ) FERA  CILINDRO GR/

V. Lejana QL 8}"*'(/ }’

V. Préxima 20/

BIOMICROSCOPIA ”90\
CO>
'@\‘Cp\;{/nuf
L Wgieo, @GRS cp ¢

ldx:Postquirirgico . dias

Conducta: /
3\ p
(/ﬁéabo : '
Recomendaclonés y avisar cambios F, /}f'k(-c
Fecha Proximo Control ] Py ¥4
Nombre del Profesional (ratan@ KLL:ILQ/"Q}\/\Q( Reg. Pr°f}7d Ilbé Ygﬂ)fma (

CONTROL CONSULTA

Hora de lacita Hora de flegada: Inicia:

iGRACIAS POR LLENAR ESTA INFORMACION!

Dir. Calle 138 # 50-50
Tel. 571520510t
Bogota D.C. - Colombia
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Evolucién Post Lasik -Lasak : R A
Bl fider mundial i

" Una empresa del grupo

Grand\ision i en cuidado visual
Historla No. i 'O(‘( TiendaNo, w b oo Fecha _9/ B i Z)/ ’
Historia Qu;runema intern Latin Fucha Procedimiento { it)sl AL
Nombre U‘QOQU (iLL(U Doc: LCKC EITLE D Mo, De Edad
Direccién Municipio Tel. Cel. E-mail
CONTROL No. Fecha / i
Dx: Post procedimiento Lasik - La;e’r( V@(’Bﬁ' fo] Monovisién 0D o]l
: oD g : P ol
5: , , ' { ’\(Jbu,u.f A ML J% t'lu'ﬁfi/

BIOMICRGSCOP!IA

,@/

( o wps or 1.,L/‘€(,¢_[UZ 2 COSIOAS b“htu( u,ww. i
/]
Gt ke i LLW ,Q,%W qut/%b(
Idx: Primer dia pastquirdrgico
Conducta:Antibidtico thpica .J(L/‘veb‘ (,QIDM w/p(.!) (.H/
Corticoide topico ' 2 /
cubricante topico 'd (va( QA/@ ¢ /!h C&]’
Recomendaciones y avisar cambies (,//g{/, Yo C/ B hc,d-
Fecha Proximo Control Q_/ or
Nombre del Profesional tratante Prof o /wm(ﬁlma < h
CONTROL CONSULTA Moo bt sl Z/(?h OF
Hora de la cite Hora de llegada: Inicia; finaliza: j/g 3 L.(
{GRACIAS POR LLENAR ESTA INFORMACION! ('6 1 })’
Hora de la cita: CONTROL No. Fecha /(' (Z( 7 J'S
Post quirGrgico__ dias post procedimiento Lasik - Lasek: (A6 [©0) [0 Monovisith oD Ot {y¢ U,L/ ol L
s] o ). o
5: © L e ds) 7
@ :‘:._\_ w
Rx.Pie ESFERA  CILINDRQ  GRADOS AV ESFERA  CILINDRO  GRARQS AV ot W“J\l\“\' S
V. Lejana 20/ 20/ WG e
V. Praxima 20/ 20/ u’u‘“i qo"‘ﬁh
AGUDEZA VISUAL
SCL 20/ ccL 20/ PH 20/ scL 20/ cCL 20/ PH 20/
SCC 20/ cce 20/ SCC 20/ cce 20/

KERATOMETRIA
Ablacién LASIK

Rx.Actual  ESFERA CILINDRO GRADOS AV ESFERA CILINDRO GRADOS AV
:;. Ilsej‘aqa 20/ 20/
. Pronima 20/, 20/
A "bﬁ)to[’x) 18/
BIOMICROSCOPIA oo },t OTY”, ol
Nz e Uy 1US u)\‘O R

~ Y ~,

/"N‘/(\«(IJL,U& UJ\"CL/ bliWﬁj_} \,/;

oy ‘ wWoD 1wl s fﬁ(éJLa(.)

fdx:Postquirrgico  dias ‘)0 CJV’-/‘-(L«I) L,OAL&M,Q Y"L‘(’“é }e‘%— L Al v e

Conducta: A (t)f)S i HLLLD (e WL/’Z,{,Q}{) M oo .
. G & ey u,e,d{_ bl /"07/{ Lo Lo vnes
S;e:;:)mgr.f;rc;zrzzsrifvlisar cambios S0 AL -‘Z(_);.-? Y L.}( ti.;c‘N—/!AJo
Neocr‘:ni:re'dell Prof:sio:al tratante Reg, Prof J( MbuFir(r;aa TN CL/LL(/ ’“ bl}
COMTROL CONSULTA QW e 44 ‘L/
Hora de la cita Hora de Nepada: Inicia: & My, //” 4/
{GRACIAS POR%\LENARESTAINFORMACION' i// Lowpd) L[ED 4
Dir, Calle 138 # 50-50 @i‘“‘\\“ m\ e U_bw/)/( 1 t/IQ /’J/CJ

: : lafa o
Tel. 571 520 5101 o o ﬁ} uku,( L [ oy s e BT COME

< t
Bogota D.C. §Colo(ﬂbia ‘w\.«*" o 3HC0 M




El lider mundial

0‘1 } Una empresa del grupo
: en cuidado visual

s GrandVision :

Historia Ng.

Historia Quir(irgica _

Nombre (5QR(/ 9%")

>N ow /nw\ ]
Censecutivo

Tiénda No. Fecha

Inierno Lalam

Doc: C.6Z{CECITL I No. 7é3%’9ﬁpe

Direccién Municipio Tel. Cel. E-mail
CONTROL No, Fecha
Dx: Post procedimiento Lasik - Lasek: B0 G0 (@] Monovision 0D |
. © A pmle iy o
DYV (

BIOMICROSCOPIA 0dD Prtss U ol
/—@\ /Cj\\
N 00wl Lefecdy

Evaluaon Post Lasilk -Lasek [ [f_ P{_

U g 201%.
Fecha Procedvmnento/}/ OS/ cle

Edad

/ /

Ll Llial u& il e beiz w)féwc\uu%
J«JZL

we dooke ooy
Idlx; Primer dia postquirdirgica W
Conducta:Antibidtico tépico ) /7“0#&4/6 Uue
Corticoide tépico
Lubricante tépico
Recomendaciones y avisar cambios

Fecha Préximo Control
Nombre del Profesionat tratante

Jém/{ de LLL/MIU

Za e/

/folc) Q/ééh'é/(/ (
v( /M Vé”/%@ntb/c, //Q‘/.OW de (C/’/

N el dz”'d el
7 1)
/ 4.

Dir. Calle 138 # 50-50

Reg. Prof Firma
- CONTROL CONSULTA , vldez (e
Hora de lacita Hora de llegada: . Inicia: ; Finaliza;
iGRACIAS POR LLENAR ESTA INFORMACIGN!

Horade.la‘i Cifa: ’ N (fONTROL No. _ _y Fecha IM/YJ/ (
| Postq.u:rurglco,__dlas post %rDccedlm»ento Lasilc- Lasek: [AQ (@] Manovisian o oD /‘é‘ /—ML(
| 5: /Uoia «l a//wJ
i i ({eef 7
! Rx. Pre ESFERA CILINDRO GRADOS AV ESFERA CILINDRO GRADOS Ay &0t k£ il

V. Lejana 20/ 00  “L<o

V. Préxima ’ 20/ 20/ vt

AGUDEZA VISUAL B o o

SCL 20/ ccL 20/ PH 20/ SCL 20/ ceL 70/«"}_{““ eAlueel

scc 20/ cee 20/ scc 20/ cec 20/ Ml L

KERATOMETRIA i

Ablacidn LASIK ‘

Rx. Actual ESFERA  CILINDRO GRADOS AV ESFERA CILINDRO GRADOS AV

V, Lejana 20/ : 20/

V. Préxima 20/ ' 20/

BIOMICROSCOPIA oD

. 0!
o> <>

Idx:Postquirirgico  dfas
Conducta:

Recomendaciones y avisar cambios
Fecha Proximo Control

Nombre del Profasional tratante "Reg, Prof

CONTROL CONSULTA

Firma

Hora dg 13 cita Hora de llegada: Inicia; . Finaliza:

iGRACIAS POR LLENAR ESTA lNFORMACION!

www.lafam.com.co.

Tel. 5715205101



