
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.6139276

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO 
ABOGADO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERÍA DISTRITAL DE 
CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL ÁREA DE PERSONERÍA 
DELEGADA PARA LA PROMOCIÓN Y PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS HUMANOS Y VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - 
SALUD PÚBLICA O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO $ 17500000

PLAZO DE EJECUCION 7 MESES

FECHA FIRMA 
CONTRATO

01 de Abril del 2024

FECHA INICIO 
CONTRATO

01 de Abril del 2024

DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACION:

73092636

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

VALOR PAGO PARCIAL: 2500000

PERIODO DE 
ACTIVIDADES:

Del 01 de Junio al 30 de Junio del 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Radicado Fecha
Nombre de la 
Actividad

Asunto Descripcion

1 2406067309263681664
2024-
06-06

MENSAJE DE 
WHASTAPP

AFILIACION A EPS
MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAPP USUARIA DE COOSALUD SE 
COMUNICA CON EL USUARIO

2 2406067309263681666
2024-
06-06

MENSAJE DE 
WHASTAPP

AFILIACION A EPS

MEDIANTE MENSAJE DE WHATASAAP LA USUARIA DE COSALUD 
SE COMINICA CON ELMSUSCRITO SOLICITANDO QUE SI YA SE 
PUEDE AFLIAR A SURA TENIENDO EN CUENTA QUE MEDIANTE 
DERECHO DE PETICION SOLICITO DESDAFILIACIOM Y POR LO 
CUAL SE PRESENTO ACCION DE TUTELA

3 2406067309263681667
2024-
06-06

MENSAJE DE 
WHASTAPP

NO ENTREGA DE 
MEDICAMENTOS

MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAP USURIA LE ESCRIBE AL 
SUSCRITO PREGUNTANDO POR REQUERIMIENTO ENVIADO A 
COOSALUD POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

4 2406077309263681886
2024-
06-07

MENSAJE DE 
WHASTAPP

DEMORA EN 
PROGRAMACION DE 
PROCEDIMIENTOS 
MEDICOS

MEDIANTE MENSAJE DE WSHATSAPP SE ENBVIA REQUERIMIENTO 
A LA EPS SOLICITANDO SE ADELANTE CITA MEDICA PARA UN 
CARDIOGRAMA POR CONSIDERAR QUE LA FECHA ES MUY LEJANA

5 2406077309263681891
2024-
06-07

MENSAJE DE 
WHASTAPP

DEMORA EN 
PROGRAMACION DE 
PROCEDIMIENTOS 
MEDICOS

MEDIANTE MENSAJE WHATSAPP LA EPS SANITAS ENVIA 
RESPUESTA A REQUERIMIENTO

6 2406077309263681892
2024-
06-07

CAPACITACION OTROS MOTIVOS SE SISTE A CAPACITACION

7 2406117309263682141
2024-
06-11

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

DEMORA EN 
ASIGNACION DE CITAS 
MEDICAS

MEDIANTE CORREO ELECTRONICO SE ENVIA REQUERIMEINTO .

8 2406117309263682144
2024-
06-11

ACCION DE 
TUTELA

TRANSPORTES PARA 
TRATAMIENTOS DE 
DIALISIS

SE REALIZA ACCION DE TUTELA CONTRA MUTUAL SER POR 
NEGARCE A PRESTAR SERVICIO DE TRANPORTE PARDA 
TRATAMIENTO DE DIALISIS

9 2406117309263682146
2024-
06-11

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

DEMORA EN 
ASIGNACION DE CITAS 
MEDICAS

MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAPP USUARIA ENVIA PANTALLAZO 
QUE A SU VEZ LE ENVIARON DE LA RAMA JUDICIAL DONDE LE 
MANIFIESTAN QUE SE A REGISTRADO LA TUTELA EN LINEA CON 
NUMERO 2127325 CPIDIENDO ASESORIA SOBRE EL PARTICULAR 
ONTRA LA EPS MUTUAL SER



10 2406117309263682150
2024-
06-11

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

TRANSPORTES PARA 
TRATAMIENTOS DE 
DIALISIS

MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAPP USUARIO SE COMUNICA CON 
EL SUSCRITO Y ENVIA DOCUEMNTOS PARA ORNAIZAR TUTELA

11 2406137309263682717
2024-
06-13

CAPACITACION
SENSIBILIZACION 
TEMAS PERSONERIA

ASISTENCIA A CAPACITACION DICTADA EN LA CORPORACIÓN 
UNIVERSITARIA RAFAEL NUÑEZ POR ISABELLA HERNANDEZ ARIZA 
TEMA PRINCIPAL CAPACITACION RECONOCIMIENTO DE CASOS Y 
ACTIVACIÓN DE RUTAS DE ATENCION PARA MIGRANTES 
VENEZOLANOS

12 2406177309263683218
2024-
06-17

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

NEGACION DE 
INSUMOS

LA USUARIA SOLICITA ASESORIA SOBRE FALLO DE TUTELA QUE 
NIEGA LA ENTTREGA DE SILLA DE RUEDAS Y TRANSPORTES PÁRA 
TERAPIAS DE SU HIJO DILSON JOSE JIMENEZ VANEGAS EMITIDA 
POR JUZGADO 15 PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE 
GARANTIAS EL DIA 13 DE JUNIO DELO 2024

13 2406177309263683224
2024-
06-17

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

OTROS MOTIVOS

EL USUARIO VIENE A QUE SE LE REALICE UNA TUTELA COTRA EL 
DADIS POR NO CONTESTACION A DERECHO DE PETICION DONDE 
SOLICITAN CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD PERO NO TRAJERON 
DOCUMENTOS

14 2406177309263683244
2024-
06-17

ELABORACION 
DE DERECHOS 
DE PETICION

OTROS MOTIVOS
SE REALIZA DERECHO DE PETICION DIRIJIDO A LA CLINICA DEL 
MAR

15 2406177309263683259
2024-
06-17

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

DEMORA EN 
PROGRAMACION DE 
PROCEDIMIENTOS 
MEDICOS

USUARIO SE QUEJA PORQUE DESDE EL MES DE FEBRERO LE 
ORDENARON TERAPIAS PAREA CONTROLAR INCONTINENCIA Y NO 
SE LAS HA PODIDO REALIZAR PORQUE LE DICEN QUE ESPERE 
QUE LO LLAMAN Y NINCA LO LLAMAN

16 2406177309263683271
2024-
06-17

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

DEMORA EN 
PROGRAMACION DE 
PROCEDIMIENTOS 
MEDICOS

USUARIO TIENE PENDIENTE CITA CON MEDICINA INTERNA YA QUE 
SUFRE DE EPILEPCIA PERO HYA SIDO IMPOSIBLE ACUDIR A LA 
CITA PORQUE NUNCA HAY AGENDA Y LE DICEN QUE LA LLAMAN Y 
NUNCA LA LLAMAN

17 2406177309263683281
2024-
06-17

MENSAJE DE 
WHASTAPP

NO ENTREGA DE 
MEDICAMENTOS

MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAPP SE ENVIA REQUERIMIENTO 
PRESENTADO POR LA SEÑORA NASLY ANGULO POR NO ENTREGA 
DE MEDICAMENTO

18 2406177309263683290
2024-
06-17

MENSAJE DE 
WHASTAPP

DEMORA EN 
PROGRAMACION DE 
PROCEDIMIENTOS 
MEDICOS

MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAPP SE REMITE REQUERIMIENTO 
A LA EPS MUTUAL SER POR DFEMORA EN CITAS MEDICA Y 
PRO0CEDIMIENTOS

19 2406177309263683311
2024-
06-17

MENSAJE DE 
WHASTAPP

NO ENTREGA DE 
MEDICAMENTOS

VIA WHATSAPP SE ENVIA REQUERIMIENTO A LÑA EPS SALUD 
TOTALPOR NO ENTREGA DE ALIMENTOS (ENSURE) A LA PACIENTE

20 2406177309263683323
2024-
06-17

MENSAJE DE 
WHASTAPP

NO ENTREGA DE 
INSUMOS

POR WHATSAPP SE ENVIA REQUIERIMIENTO POR NO ENTREGA DE 
MEDICAMENTOS A COOSALÑUD MEDICAMENTOS

21 2406177309263683331
2024-
06-17

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

NO ENTREGA DE 
MEDICAMENTOS

SE ENVIA REQUERMIENTO A CAJACOPI POR DEMORA EN CITA 
CON ESPECIALAISTA Y NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

22 2406177309263683348
2024-
06-17

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

DEMORA EN 
ASIGNACION DE CITAS 
MEDICAS

MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAPP SE ENVIA REQUERIMIENTO A 
LA NUEVA EPS POR DEMORA EN ASIGNACDION DE CITA MEDICA 
CON ESPECIALISTA

23 2406177309263683377
2024-
06-17

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

NO ENTREGA DE 
MEDICAMENTOS

SE BRINDA ASESORIA AL USUARIO SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE 
TUTELAS

24 2406177309263683391
2024-
06-17

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

DEMORA EN 
ASIGNACION DE CITAS 
MEDICAS

SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA EPS CAJACPI POR POR DEMORA 
EN CITAS MEDICA

25 2406177309263683410
2024-
06-17

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

NO ENTREGA DE 
MEDICAMENTOS

MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAPP REQUERIMIENTO POR NO 
ENTREGA DE MEDICAMENTOS PSIQUIATRICO

26 2406177309263683454
2024-
06-17

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

DEMORA EN 
ASIGNACION DE CITAS 
MEDICAS

SE BRINDA ASESORIA SOBRE QUE REQUISITOS SE NECESITAN 
PARA PRESENTAR TUTELA CONTRA EPS COOSALUD POR 
DEMORA EN PROCEDIMIENTOS Y EN CONTESTAR DERECHO DE 
PETICION

27 2406177309263683484
2024-
06-17

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

NEGACION DE 
MEDICAMENTOS

MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAPP SE ENVIA REQUYERIMIENTO A 
A LA NUEVA EPS

28 2406217309263684444
2024-
06-21

ELABORACION 
DE DERECHOS 
DE PETICION

TRANSPORTES PARA 
CITAS Y 
PROCEDIMIENTOS EN 
OTRAS CIUDADES

SE ELABORA DERECHO DE PETICION CONTRA COOSALUD 
SOLICITANDO TRANSPORTE PARA REALIZACION DE TERAPIAS

29 2406247309263684625
2024-
06-24

MENSAJE DE 
WHASTAPP

DEMORA EN 
ASIGNACION DE CITAS 
MEDICAS

MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAP, SE ENVIA REQUERMIENTO A 
LA EPS CAJACOPI POR DEMORA EN CITA MEDICA, PARA LA 
REALIZACION DE EXAMENS MEDICOS



30 2406247309263684643
2024-
06-24

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

TRANSPORTES PARA 
CITAS Y 
PROCEDIMIENTOS EN 
OTRAS CIUDADES

SEW BRINDA ASESORIA SOBRE INCIDENTE DE DESACATO QUE EN 
UN PRINCIPIO FUE FALLADO A FAVOR DE LA USUARIA DONDE SE 
IMPONE SANCION POR IMCUMPLIR FALLO DE TUTELA QUE 
ORDENA TRANSPORTE PARA SU NMENOR GABRIOEL DE JESUS 
VERGARA BENAVIDES Y LUEGO LEVANTA LAS SACIONES PORQUE 
LA EPS SURA DEMOSTRO QUE SE ESTA PRESTANDO EL SERVICIO 
PERO LA MADRE DEL MENOR EXIJE QUE LA RUTA HAGA DOS 
PARADAS DEE IDA EN EL BARRIO CHINO Y LUEGO EN EL COLEGIO 
DE LA POILICIA EN EL BARRIO TERNERA Y CONTRA EL FALO DEL 
INCIDENTE NO P´ROCEDE RECURSO ALGUNO.

31 2406247309263684655
2024-
06-24

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

DEMORA EN 
ASIGNACION DE CITAS 
MEDICAS

SEW ENVIA REQUERIMIENTO A LA EPES POR DEMORA EN CITA 
MEDICA TENIENDO EN CUENTA QUE A LA USUARIA DESDE EL MES 
DE 0CTUBRE DEL 2023 L E FUE ORDENADO UN ELECTRO 
CARDIOGRAMA Y HASTA LA FECHA NO SE LO HA PODIDO 
REALIZAR PORQUE SIEMPRE LE DICEN QUE NO HAUY AGENDA, 
QUE NO TIENEN CONTRATO CON PRESTADOR, Q UE LLAME QUE 
SIGA LLAMANDO QUE ALGUN DIA LE DAN LA CITA.,

32 2406247309263684658
2024-
06-24

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

OTROS MOTIVOS

USUARIO QUE SOLICITA ASESORIA SOBRE INCIDENTE DE 
DESACATO PORQUE NA HA RECIBIDO RESPUESTA, 
EFECTIVAMENTE SE LE BRINDA LA ASESORIA Y SE CONCLUYE 
QUE LOS TERMNOS NO ESTAN VENCIDOS POR TAL RAZON NO HA 
RECIBIDO NOTIFICACION ALGUNA

33 2406247309263684678
2024-
06-24

ELABORACION 
DE DERECHOS 
DE PETICION

TRANSPORTES PARA 
CITAS Y 
PROCEDIMIENTOS EN 
OTRAS CIUDADES

SE ELABORA DERECHO DE CPETICIO0N PARA MUTUAL SER EPS

34 2406247309263684703
2024-
06-24

MENSAJE DE 
WHASTAPP

NO ENTREGA DE 
MEDICAMENTOS

POR WHATSAPP SE ENVIA R5EQUERIMIENTO A LA EPS SALUD 
TOTAL , POR NOI ENTREGA DE MEDICAMENTOS

35 2406247309263684770
2024-
06-24

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

DEMORA EN 
ASIGNACION DE CITAS 
MEDICAS

SE ENVIA REQUERMIENTO SOLICITANDA ADELATAMIENTO DE CITA 
MEDICA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
73092636



Cartagena de Indias, 27 de Junio del 2024

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisión en la cuenta de cobro para el(a) contratista JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 73092636, con el contrato de servicios No. 
CO1.PCCNTR.6139276 en su cuota No. 3 encontramos:

1. La documentación anexada se encuentra dentro de los lineamientos jurídicos y legales que se 
exigen para su pago.

2. El pago de su seguridad social fue verificado en la plataforma de liquidación.

3. El pago de la seguridad social está bajo las condiciones de ley; el IBC es igual o superior al 40% 
de la cuota del contrato.

4. Se evidencia y verifica el pago a los aportes parafiscales de salud, pension y ARL.

5. Se verifica que el periodo de pago de la seguridad social es el correcto y coincide con el periodo 
de las actividades.

6. Se verifica que la cuenta ya cumplió con su periodo de actividades.

CONCLUSION: LA CUENTA DE COBRO SE ENCUENTRA EN ESTADO VIABILIZADO PARA LA 
SUPERVISION DE ACTIVIDADES.

Revisó,

LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



INFORME DE CONTROL TÉCNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURÍDICO SOBRE EL 
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA, TÉCNICA Y JURÍDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6139276
1.1 Lugar y fecha de suscripción: Cartagena de Indias, 01 de Abril del 2024

1.2 Tipo de Contrato: Prestación de servicios

1.3 Contratista:
Nombre: JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
CC/NIT: 73092636

1.4 Contratante:
PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: HAROLDO ANTONIO RAMÍREZ LADRÓN DE GUEVARA

1.6 Objeto:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE 
DEL CONTRATISTA COMO ABOGADO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E 
IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERÍA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA 
ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL ÁREA DE 
PERSONERÍA DELEGADA PARA LA PROMOCIÓN Y PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS 
HUMANOS Y VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - SALUD PÚBLICA O LA DELEGADA, 
OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

1.7 Plazo: 7 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 01 de Abril del 2024

2. INFORMACIÓN FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6139276
2.1 CDP No: 69

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 240

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 17500000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 2500000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6139276

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o 
SECOP II el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el 
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecución comprendido entre Del 01 de Junio al 30 de 
Junio del 2024 y que dicho informe de actividades satisface el cumplimiento las obligaciones contraídas en el 
Contrato, por lo que se reciben a satisfacción. Así mismo se informa, que el Contratista anexó a través del sistema 
SIAP y/o SECOP II su factura o cuenta de cobro con la documentación exigida para el trámite de pago, la cual fue 
objeto de verificación por la Dirección Administrativa de la Personería de Cartagena, respecto a la información 
financiera, periodos de pago y de seguridad social del contratista.

Conforme con lo anterior, se expide el presente informe para el pago de los servicios prestados, el 
27 de Junio del 2024.

HAROLDO ANTONIO RAMÍREZ LADRÓN DE GUEVARA
1047451015



CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

Documento Equivalente a Factura, (Art.3 Dec.522 de 2003)

Ciudad y Fecha: Cartagena de Indias, 27 de Junio de 2024 Cuenta Cobro No. 3

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
IDENTIFICACIÓN No. 73092636

LA SUMA DE:
$2,500,000

Dos Millones Quinientos Mil pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL 
CONTRATISTA COMO ABOGADO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD 
REQUERIDAS POR LA PERSONERÍA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA ACTIVIDADES 
MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL ÁREA DE PERSONERÍA 
DELEGADA PARA LA PROMOCIÓN Y PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS HUMANOS Y 
VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - SALUD PÚBLICA O LA DELEGADA, OFICINA O 
DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO..

Desembolso No. 3 Periodo reportado: Del 01 de Junio al 30 de Junio del 2024

Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta: AHORRO

Cuenta Bancaria No. 0570055970018416 Títular de la Cuenta: 
JAVIT ALFONSO ALVAREZ 

PEREZ

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
73092636



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 73092636 ALVAREZ JAVIT 0 $0 $0 EPS048 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 73092636 ALVAREZ PEREZ JAVIT ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 17 # 18-19 BRR 07 DE 
AGOSTO

CARTAGENA-BOLIVAR 6584599 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 734054756 9469019025 I 2024/07/10 2024/06/27 BANCO DAVIVIENDA 0 $169,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 73092636 ALVAREZ PEREZ JAVIT ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 17 # 18-19 BRR 07 DE 
AGOSTO

CARTAGENA-BOLIVAR 6584599 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 734054756 9469019025 I 2024/07/10 2024/06/27 BANCO DAVIVIENDA 0 $169,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $169,300 $0 $0 $169,300
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Cartagena, 11 junio 2024 

 

Señor: 

JUEZ MUNICIPAL DE CARTAGENA -REPARTO. 

E. S. D. 

 

 

ANAVIS DEL CARMEN SIERRA PEREZ,  mayor de edad, vecina y residente en esta 

ciudad,  identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando 

en mi propio nombre y representación de la manera mas atenta y respetuosa 

acudo ante su despacho con el fin de instaurar ACCIÓN DE TUTELA contra la 

empresa promotora de salud ASOCIACIÓN MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE 

SALUD  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD. MUTUAL SER   EPS, su representante legal, o 

quien haga sus veces al momento de recibir la notificación, por flagrante violación 

a mis derechos fundamentales como son la VIDA EN CONEXIDAD CON LA SALUD, 

LA SEGURIDAD SOCIAL, LA IGUALDAD, INTEGRIDAD FISICA, entre otros, con 

fundamento en lo siguiente: 

 

FUNDAMENTOS DE HECHOS 

 

PRIMERO: me encuentra afiliada a la entidad promotora de salud EPS MUTUAL SER 

por lo que le corresponde a esta entidad la prestación de los servicios médicos, la 

autorización y suministro de todo procedimiento médico, medicamentos, 

exámenes e insumos que me son ordenados por los médicos tratantes. 

 

SEGUNDO: tal como consta en documentos anexos, soy una paciente de 71 años 

de edad, diagnosticada con POP DE IMPUTACIONTRANSTIBIALEN MIEMBRO 

INFERIOR IZQUIERDO, OSTEOMELITIS AGUDA POR MORGANELLAMORGANI 

PRODUCTORA DE BLEA, ENFERMEDAD RHENAL CRONICA AGUDIZADA ESTADIO 5 POR 

DESBRIDAMIENTOESCISIONAL POOR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS EN EL AREA 

ESPECIAL, HIPERTENCION ARTERIAL,  DIABETIS MELLITUS TIPO IIINSULINOREQUIRENTE, 

NEROPATIA DIABETICA, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,  SX ANEMICO MULTI 

FACTORIAL ENFERMEDAD DE  ALZAHAIMER,   por lo cual mi  médico tratante la 

enfermedad crónica de insuficiencia renal  y las otras enfermedades que padezco  

me ordeno realizar diálisis tres días a la semana  en un horario de 4 a 8  de la noche 

los días lunes miércoles y viernes las cuales se realizan en la IPS FRESENIUS, ubicado 

en CHOPINCENTER LA PLAZUELA.  

 

TERCERO: Por lo anterior el día 15 de mayo de la presente anualidad presente ante 

la EPS MUTIUAL SER, derecho de petición, solicitando el suministro de transportes 

desde mi residencia ubicada en el barrio socorro hasta IPS FRESENIUS, ubicado en 

CHOPINCENTER LA PLAZUELA, donde me realizan las diálisis, teniendo en cuenta la 

distancia, la gravedad de las enfermedades que padezco y los gastos que me 

ocasiona trasladarme desde yo vivo hasta ese lugar, donde un taxi me cobra 

$12.000 pesos de ida y $12.000 de venida que son $24 mil pesos  y como son tres 

veces a la semana serían  $ 72.000 mil  pesos que multiplicados por 4 semanas que 

tiene el mes nos da la suma de $ 288.000 mil  pesos, pesos mensual, y yo soy una 



persona de escasos recurso económicos no devengo sueldo ni pensión por la 

enfermedad que padezco y de paso la edad que tengo 71 años.  

 

CUARTO: El día 22 de mayo del 2024 la EPS MJUTUAL SER, emite respuesta al derecho 

de petición antes mencionado, negando la solicitud de transportes invocada y 

manifestando que se procede a solicitar soporte clínico en la unidad  renal Davita  

para traslado a FRESENIUS, aclarando que con RTS, no tiene relación contractual y 

desde ese día es decir 22 de mayo que le dan repuesta a mi petición hasta la 

presente no han resuelto nada sobre el transporte solicitado.    

 

QUINTO: Señor Juez, teniendo en cuanta lo mencionado anteriormente, da cuenta 

que EPS MUTUAL SER, ha vulnerado los derechos fundamentales hacia mi persona 

una mujer de 71 años de edad, gravemente enfermedad de acuerdo a lo 

diagnosticado en la historia clínica que anexare a la presente, colocando en riesgo 

mi vida, así mismo indico que no tengo los recurso económicos para poder sufragar 

el costo de dichos transportes, por lo que señor juez teniendo en cuenta mi estado 

de salud y enfermedad crónica que me aqueja (insuficiencia renal), presento las 

siguientes: 

PETICIONES 

 

Solicito, señor juez que se le tutelen los derechos fundamentales a la SALUD, la VIDA 

DIGNA, LA SEGURIDAD SOCIAL, entre otros. 

  

Solicito, señor Juez que se ordene a la entidad accionada EPS MUTUAL SER, autorice 

y suministre manera inmediata los Viáticos para transporte de ida y vuelta de mi 

vivienda hasta la unidad renal DAVITA, para realizar las Diálisis 3 veces por semana 

y todas las que necesite por los días que sean programadas dichas diálisis, tal como 

lo ordena el médico tratante y cada vez que este lo ordene, así como el suministro 

de todo tratamiento, procedimiento, exámenes, medicamentos e insumos que 

requiera en razón al diagnóstico que padece y que se encuentren dentro de las 

recomendaciones de los médicos tratantes, es decir se le garantice una atención 

integral, oportuna y de calidad y sin que para ello sea necesario presentar nueva 

acción de tutela. 

 

Solicito señor Juez que se ordene el recobro por los costos No Pos en que incurra la 

entidad accionada en cumplimiento del fallo- 

 

DERECHOS VULNERADOS 

 

La vida, a la Seguridad Social, a la salud, a la dignidad y a la integridad física como 

derechos fundamentales (tomado de la Sentencia T-1060 de 2002). 

Si bien el derecho a la salud no está consagrado como un derecho fundamental, 

contemplado en el capítulo II (DE LOS DERECHOS SOCIALES, ECONOMICOS Y 

CULTURALES), artículo 49 de la C.P., considerado como un Servicio público a cargo 

del Estado. Este derecho, puede adquirir el carácter de fundamental, cuando 

según las circunstancias de cada caso, su no protección pone en peligros otros 

derechos fundamentales, como la vida y la dignidad humana y al mínimo legal 

vital. (Las negrillas y subrayados son míos para resaltar). 



 

En cuanto al derecho de la salud consagrado en el art. 49 de la Constitución 

Política de Colombia, la Corte ha sostenido en reiteradas sentencias, entre estas T 

499, DE FECHA AGOSTO 21 DE 1992, que: “Al igual que la Seguridad Social cuando 

su vulneración amenaza o compromete otros derechos fundamentales como la 

vida, goza de carácter fundamental y es susceptible de ser protegido por la vía de 

la acción de tutela”. (Las negrillas y subrayados son míos para resaltar). 

 

  

“Accesibilidad económica. El transporte urbano como mecanismo de acceso a los 

servicios de salud 

 

27. De cara a la accesibilidad económica del derecho a la salud, como quedó 

definida en el fundamento jurídico 21.4., el Estado tiene la obligación de remover 

las barreras de acceso a los servicios médicos de los que dispone el sistema, 

cuando ello es indispensable para asegurar el ejercicio de aquel. Este deber se 

refuerza en relación con las personas que se encuentran en una condición de 

vulnerabilidad, en virtud del principio de solidaridad ya referido. 

 

En esa medida, si bien los asegurados tienen responsabilidades económicas de 

financiación, racionalización y uso del sistema, estas no pueden convertirse en una 

barrera infranqueable para obtener un tratamiento médico y lograr el más alto 

nivel de salud posible. Sus deberes de aporte, no pueden convertirse en un 

obstáculo para la consecución de los servicios médicos que necesiten para 

mantener o recuperar el bienestar físico y mental, según sea el caso. 

  

Admitir lo contrario implicaría, en la práctica, mermar las posibilidades de que las 

personas que no cuentan con recursos suficientes para sufragar los costos de 

acceso al sistema y a sus servicios, puedan tratar sus patologías y vivir en 

condiciones de dignidad. 

 

Para la Corte Constitucional, la accesibilidad económica de los servicios de salud 

implica necesariamente eliminar las barreras que surgen por la condición 

socioeconómica de los usuarios[118]. Ha entendido que condicionar el acceso a 

los servicios médicos a la capacidad económica para costearlos, reduce las 

posibilidades de acceso efectivo a ellosde toda la población, en condiciones de 

igualdad. 

 

28. De cara al asunto que se revisa en esta oportunidad, la Sala abordará una 

de las condiciones de acceso a los servicios ofertados por el sistema, que puede 

derivar en una barrera económica: se trata del servicio de transporte. En relación 

con él, en lo que sigue, se destacarán las subreglas que este Tribunal ha 

consolidado al respecto. 

 

El transporte urbano para acceder a servicios de salud 

 

29. Si bien los servicios de transporte no son prestaciones de salud en estricto 

sentido, la jurisprudencia de esta Corporación ha considerado que, en algunas 



ocasiones, es un mecanismo de acceso a los servicios de salud, que puede 

constituirse en una barrera para el usuario[119], cuando este debe asumir su costo 

y no cuenta con recursos para ello. 

 

30. Inicialmente el transporte se encontraba excluido de las prestaciones en 

salud, pero de conformidad con la jurisprudencia, el Ministerio de Salud lo incluyó 

bajo la idea de que: 

 

“las EPS y EPS-S debían cubrir los gastos de desplazamientos generados por la 

remisión de un usuario a un lugar distinto de su residencia cuando: (i) se certifique 

debidamente la urgencia en la atención y (ii) entre instituciones prestadoras de 

servicios de salud dentro del territorio nacional, en los eventos en que, por falta de 

disponibilidad, no se pueda brindar la atención requerida en su lugar de 

residencia”[120]. 

 

La Sentencia T-760 de 2008[121] fue enfática en afirmar que “toda persona tiene 

derecho a que se remuevan las barreras y obstáculos que [le] impidan (…) acceder 

a los servicios de salud que requiere con necesidad, cuando éstas implican el 

desplazamiento a un lugar distinto al de residencia (…) y la persona no puede 

asumir los costos de dicho traslado”[122]. 

 

Recientemente la reglamentación sobre el Plan de Beneficios, en sus 

actualizaciones anuales[123], ha admitido el cubrimiento de servicios de transporte 

con cargo a la UPC en algunos eventos específicos[124], para atender urgencias y 

para pacientes ambulatorios, en condiciones específicas y asentados en zonas de 

dispersión geográfica. 

 

31. Esta Corporación señaló que, en principio, el transporte corresponde al 

paciente y su familia, “independientemente de que los traslados sean en la misma 

ciudad, interinstitucionales o intermunicipales, dirigidos a la práctica de 

procedimientos médicos o a la prestación de algún servicio del cual no dispone la 

IPS remitente”[125]. Sin embargo, de manera excepcional, corresponderá a la EPS 

cuando (i) los municipios o departamentos remitentes reciban una UPC adicional 

o (ii) el paciente esté en circunstancias de vulnerabilidad económica y debilidad 

manifiesta[126]. 

 

Según este planteamiento, de conformidad con las particularidades de cada caso 

concreto, el juez de tutela debe evaluar la pertinencia del suministro del servicio de 

transporte con cargo al sistema de salud, con fundamento en dos variables: la 

necesidad de aquel para contener un riesgo para el usuario y la falta de 

capacidad económica del paciente y su núcleo familiar para costearlo[127]. De 

ello depende que pueda trasladarse la obligación de cubrir los servicios de 

transporte del usuario al sistema de salud, a través de las EPS[128]. 

 

32. La garantía del servicio de transporte, por vía jurisprudencial, también 

admite el desplazamiento del paciente con un acompañante, siempre que su 

condición etaria[129] o de salud[130] lo amerite. Para conceder el transporte de 



un acompañante, es preciso verificar que “(iii) El paciente es totalmente 

dependiente de un tercero para su desplazamiento, 

(iv) requiere atención permanente para garantizar su integridad física y el 

  

ejercicio adecuado de sus labores cotidianas y (vi) (sic.) ni él ni su núcleo familiar 

cuenten con los recursos suficientes para financiar el traslado”[131] 

 

En ese evento los costos asociados a la movilización de ambas personas, corren 

por cuenta de las EPS. 

 

33. Según lo anotado hasta este punto, puede concluirse que el transporte, pese 

a no ser una prestación de salud, es un mecanismo necesario para el acceso a los 

servicios del sistema. Cuando este se convierte en una barrera para seguir un 

tratamiento orientado al logro del mayor nivel de salud posible, por la imposibilidad 

de asumir su costo por parte del paciente y su familia, su suministro corresponde a 

las EPS sin importar que se trate de transporte urbano. 

 

34. Sobre la garantía del transporte urbano como mecanismo de acceso al 

servicio de salud, por ejemplo, en la Sentencia T-346 de 2009[132] se resolvió el caso 

de un menor de edad en condición de discapacidad que dependía 

absolutamente de terceros. Su madrecarecía de recursos económicos para pagar 

su tratamiento y, por su condición de salud, sumejor alternativa de transporte era 

el servicio público particular o taxi, inaccesible por las condiciones económicas de 

su núcleo familiar. 

 

En ese asunto la Corte encontró que la EPS debía costear el servicio de transporte 

del niño y un acompañante “porque ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen 

recursos suficientes para pagar el valor del traslado del menor, en las condiciones 

que este lo requiere”. 

 

La Sentencia T-636 de 2010[133] estudió el caso de un niño con parálisis cerebral, 

cuya madre no disponía de los recursos económicos para sufragar los gastos del 

transporte hacia el lugar en donde se programaron algunas terapias ordenadas 

por su médico tratante. En esa decisión, la Corte destacó que el transporte, incluso 

urbano, debía ser suministrado cuando el paciente lo requiera para recibir 

oportunamente los servicios médicos programados. 

 

Por su parte, la Sentencia T-1158 de 2001[134] abordó el caso de un menor de edad 

en condición de discapacidad, cuya familia no tenía recursos para asegurar el 

servicio de transporte urbano para asistir a las citas programadas en virtud de su 

tratamiento. La sentencia señaló que este servicio debía ser suministrado por la EPS, 

bajo el entendido de que no basta con programar el servicio médico, cuando el 

paciente no dispone de los recursos para asumir el transporte que debe costear 

para acceder a él. “No es aceptable exigirle a un niño inválido, con 84.9% de 

incapacidad, que tome transporte público para ir y venir a las sesiones de 

fisioterapia. Las dificultades son enormes y las secuelas, al usar tal medio de 

transporte público, pueden ser catastróficas”. Desde este punto de vista se le 



ordenó a la entidad demandada brindar el servicio de ambulancia al menor de 

edad. 

 

En esa oportunidad, se reiteró que el servicio de salud debe prestarse sin barreras 

económicas, máxime cuando el usuario es un menor de edad. Se consideró que 

“si bien es natural que el paciente y su familia reciban una serie de cargas mínimas 

en procura de evitar traumatismos financieros al sistema, lo cierto es que tales 

exigencias no pueden convertirse en impedimentos para materializar su acceso” 

cuando la familia del paciente presenta insolvencia y, en virtud del diagnóstico del 

niño, este no puede ser sometido a largas caminatas y precisa de “un medio más 

tranquilo y menos expuesto a las contingencias que se pueden presentar en un 

servicio masivo”. 

 

Esa sentencia destacó que la imposibilidad de traslado por razones ajenas al 

paciente, sean físicas o económicas, es una barrera para acceder a los servicios y 

debe eliminarse, pues “el impedimento no necesariamente se genera por la 

distancia, sino que también, a pesar de encontrarse relativamente cerca, por la 

falta de recursos o del transporte idóneo.” 

 

35. A modo de conclusión puede sostenerse que, conforme la jurisprudencia de 

esta Corporación, es posible adjudicar la responsabilidad de la prestación del 

servicio de transporte urbano a la EPS, cuando este sea indispensable para el 

desarrollo de un tratamiento, como consecuencia de las condiciones de salud del 

usuario y de la situación económica en la que se encuentre junto con su familia, 

máxime si se trata de un menor de edad con un diagnóstico que dificulta su 

desplazamiento en un servicio de transporte público, bien sea colectivo o masivo. 

 

 

 

Reglas sobre la prueba de la incapacidad económica del paciente y su familia 

 

36. Como queda claro, a través de la provisión del servicio de transporte se 

pueden eliminar las barreras de acceso económico al sistema para asegurar el 

ejercicio del derecho a la salud de la población más vulnerable desde el punto de 

vista socioeconómico. Tal suministro depende, en parte, de la incapacidad 

económica del paciente y de la de su familia. 

 

La Sentencia T-683 de 2003[137] precisó que, en materia probatoria, en lo que 

atañe a la incapacidad económica del usuario y sus parientes: 

 

(i) Es aplicable la regla general, según la cual, el actor debe probarla[138] por 

cualquier medio, en razón a que no existe tarifa legal para acreditarla[139]. 

 

(ii) Cuando este afirma que no dispone de recursos económicos, hace una 

negación indefinida, de la que debe presumirse la buena fe “sin perjuicio de la 

responsabilidad civil o penal que le quepa, si se llega a establecer que tal 

afirmación es falsa o contraria a la realidad”. 



(iii) Dicha negación indefinida, implica que la carga de la prueba se traslada, 

de modo que la EPS demandada debe demostrar lo contrario. 

 

(iv) En todo caso, le corresponde al juez de tutela establecer la verdad sobre 

este aspecto, para proteger los derechos fundamentales de las personas en el 

sistema, con sujeción al principio de solidaridad. 

 

En consecuencia, si bien es el actor quien debe probar su incapacidad 

económica, basta su afirmación en ese sentido para abrir el debate al respecto. 

Con su aseveración, la carga de la prueba se traslada a la EPS, que por la relación 

que tiene con el usuario, cuenta con elementos suficientes para desvirtuar su 

aseveración ante el juez de tutela[140]. 

 

La afirmación sobre la incapacidad económica que estaría a cargo del actor, 

implica que este señale las necesidades básicas que se ven afectadas en su caso 

para el momento de acudir a la tutela, para que pueda ofrecerle al juez 

constitucional el panorama de la 

  

situación; “no basta hacer una afirmación llana respecto de la afectación del 

mínimo vital” para que el juez deba tenerla por cierta[141]. 

 

Si lo afirmado por la parte accionante no tiene la contundencia necesaria para 

llevar al juez a la certeza sobre su condición socioeconómica, cabe recordar que 

le corresponde al funcionario judicial decretar pruebas para comprobarla[142] y, 

en ningún caso, su inactividad probatoria “puede conducir a que las afirmaciones 

del accionante (…) sean tenidas como falsas, y se niegue por tal razón, la 

protección de los derechos fundamentales”[143].” 

 

 

DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA: 

 

En nuestra Constitución Política, es el primer Derecho fundamental tutelado, es 

inviolable. Esto indica que la Carta Magna protege a las personas contra toda 

acción u omisión de cualquier naturaleza, que objetivamente pone en peligro la 

vida de un ser humano. Ello se fundamenta en la característica de inviolabilidad 

que es la esencia misma del derecho. 

 

Esto significa que la vida es un valor ilimitado como correlativamente lo es su 

protección. En otras palabras la vida es un derecho absoluto y por consiguiente no 

admite límites, como si se establece para otros derechos fundamentales. 

 

Otra característica relevante, es que la vida constituye la base para el ejercicio del 

resto de los derechos consagrados tanto en la constitución como en la ley, o sea 

la vida misma es el presupuesto indispensable para que cualquier sujeto se 

constituya un titular de derechos y obligaciones. 

 

 

 



EL DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL: 

 

En materia de Seguridad Social, la alusión constitucional al principio de Solidaridad 

es directa y explicita en el art. 48 de la C.P. de C., allí se consagra que la seguridad 

social es un servicio público de carácter obligatorio sujeto a los principios de 

eficiencia, universalidad y solidaridad. Más aún, los derechos de las personas 

afiliadas al sistema de seguridad social, no pueden depender de las contingencias 

que resulten de los recursos financieros, económicos y administrativos de las 

Empresas encargadas del Sistema de seguridad social. 

 

 

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada la 

naturaleza del servicio Público la seguridad social tiene dos características: La 

primera debe ser permanente por lo cual no es admisible su interrupción, como 

segunda característica, es un derecho de carácter obligatorio en consecuencia el 

estado es responsable de garantizar que las entidades de previsión social pública 

o particulares están dispuestas en todo momento en brindar atención oportuna y 

eficaz a sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son míos para resaltar). 

 

DERECHO A LA VIDA DIGNA. 

 

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un Estado 

es proteger la vida de los asociados adoptando todas aquellas medidas que 

permitan a los ciudadanos vivir en condiciones dignas. Esto es aun más claro si se 

tiene en cuenta que el Estado Social de Derecho, como lo han venido repitiendo 

las jurisprudencias de la Corte, se funda en el respeto a la dignidad 

 

 

Humana y tiene como uno de sus fines esenciales garantizar la efectividad de los 

principios y derechos. (Las negrillas y subrayados son Dios para resaltar). 

 

 

Así mismo en SENTENCIA T-645 de 1998, señaló la Honorable Corte Constitucional 

que: "Esta Corte ha sostenido que la vida humana está consagrada en el 

preámbulo de la Carta de 1991, como un valor superior que debe asegurar la 

organización política, pues las autoridades públicas, aún más las de carácter de 

seguridad social, están instituidas para 

  

protegerla integralmente y para garantizar el derecho Constitucional fundamental 

a la integridad física y mental (...)” 

 

COMPETENCIA Y LEGITIMIDAD 

 

Es usted competente, para conocer de esta Acción por la naturaleza de los hechos 

y por el lugar donde ocurrieron. 

 

 

 



JURAMENTO 

 

Bajo la gravedad del juramento ha manifestado la quejosa que no ha instaurado 

otra acción de Tutela, con fundamento en los hechos y derechos y contra la misma 

autoridad aque se contrae la presente y ante ninguna autoridad judicial (art. 37 

del D. 2195/91). 

 

FUNDAMENTOS LEGALES 

 

Fundamento mi petición en lo dispuesto en los artículos 11, 25, 48,49 y 86 de la 

Constitución Política de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demás 

normas concordantes. 

 

PRUEBAS 

 

Con el fin de establecer la vulnerabilidad de los derechos, solicito al señor Juez se 

sirva tener como pruebas las siguientes: 

 

Documentales: 

 

• Copia de mi cedula de ciudadanía 

• Copia de historia clínica. 

• Copia del derecho de petición 

• copia de la respuesta al derecho de petición negada por parte de Mutual 

Ser.  

• Copia de la orden para las diálisis   

•  

ANEXOS 

 

Anexo a la presente tutela los documentos relacionados en el acápite de pruebas 

y dos (2) copias de la tutela para el traslado y archivo. 

 

NOTIFICACIONES 

 

ACCIONANTE: recibo notificaciones en el barrio el Socorro plan 500 B, Manzana 72 

lote 17 teléfonos 3137646649 correo electrónico patsi116@gmail.com   

Accionado EPS MUTUAL SER, recibe notificaciones en Ronda Real. 

 

Atentamente: 

 

 

ANAVIS DEL CARMEN SIERRA PEREZ  

CC. 33.157.401 de Cartagena 



 

 



Código del
Prestador:  130010286701   Nit:  900980728-1
Dirección:  Kra 49 #30 - 104 Barrio Armenia   
Teléfono:  6437471
Web:  CUIDADOSEGURO.COM   
Email:  info@cuidadoseguro.com

Fecha de Impresión: 2024/05/09 09:51:51
EVOLUCIÓN MÉDICA

Datos del Paciente
Identificación: CC - 33157401 Paciente: SIERRA PEREZ ANAVIS DEL CARMEN
Ingreso: 1265802
Fecha y Hora Atencion: 2023/07/12 10:09:32
Fecha Naci: 1953-03-25 Edad: 71 años Sexo: F
Telefono: 3137646649,3154430750,3184307157,Estrato: NIVEL 1 Municipio:CARTAGENA
Dirección: PLAN 500B MZ 72 LT 7 REF COLEGIO SIRI SEDE PRINCIPAL
Empresa: ASOCIACION MUTUAL SER ESS
Contrato: CONTRATO No 122 : 21753 PGP SUBSIDIADO : CAPITADO
Acompañante: Tel. Acompañante:
Responsable: MONICA CARABALLO

Parentesco: HIJA Tel.
Responsable:

Direccion:
 
Evolución Nº: 9051982
Fecha: 2024/05/06 Hora: 16:40
Médico: YENIS MARIA ESCOBAR ACEVEDO Especialidad MEDICINA GENERAL
Peso: 70 Tension arterial: 00/00 Frecuencia Respiratoria: 00
Frecuencia Cardiaca: 00 Temperatura: 0

Unidad Funcional ATENCIÓN DOMICILIARIA AL PACIENTE CRONICO SIN
VENTILACIÓN

Diagnóstico: Z713 - CONSULTA PARA INSTRUCCIÓN Y VIGILANCIA DE LA
DIETA

Descripción Diagnóstico: PACIENTE DE 71 AÑOS CON DIAGNOSTICO DE:

POP DE AMPUTACIÓN TRANSTIBIAL EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO 08/07/2023
OSTEOMIELITIS AGUDA POR MORGANELLA
MORGANIIPRODUCTORA DE BLEA
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA AGUDIZADA ESTADIO V
POP DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE
TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL +
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE
TARSIANOS Y METATARSIANOS (20/06/2023)
POP DE DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE
TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL +
REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] DEL
MUÑON DE AMPUTACION DEL PIE Y/O ARTEJOS + COLGAJO
LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A
DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 13/06/2023
3.2 POP DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE
TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL + COLOCACIÓN
DE VAC (08/06/2023)



HIPERTENSION ARTERIAL
DIABETES MELLITUS TIPO II INSULINORREQUIRIENTE
NEUROPATIA DIABETICA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
SX ANEMICO MULTIFACTORIAL
ENFERMEDAD DE ALZHAIMER

Subjetivos:

HACE DOS MESES CAÍDA DESDE SU PROPIA ALTURA QUE
GENERÓ HERIDA A NIVEL DEL OCCIPITAL POR TAL MOTIVO
ACUDIERON A URGENCIAS EN DÓNDE DECIDEN
HOSPITALIZADA POR ALTERACIÓN METABOLICA
HIPERTOTASRMIA POR LO CUAL SE LE INICIARON DIÁLISIS
EN LA ÚLTIMA SEMANA HA ESTADO BIEN SIN SÍNTOMAS
RELEVANTES SIN EMBARGO REFIERE HIJA ELEVACIÓN DE
CIFRAS DE GLUCOMETRIAS
SE REALIZA TELEORIENTACION ME COMUNICO AL
CONTACTO 313 7646649

Descripción Fisica: TEEORIENTACION

Paraclínicos: NO

Procedimientos: TELEORIENTACION

Analisis:

SE REALIZA TELEORIENTACION HABLO CON HIJA DE
PACIENTE MONICA PATRICIA CARABALLO CC 45503264,
QUIEN REFEIRE HA ESTADO ESTABLE SIN SINTOMAS
RELEVANTES PERO SI CON CIFRAS GLUCOMETRICAS POR
FIEREA DE METAS POR LO CUAL SE DEJAN ORDEN DE
VALORACION POR MEDICINA INTERNA SE DEJA
ORDENAMIENTO DE FISIATRIA PARA DDAR CONTINUIDAD A
PLAN DE REHABILITACION INTEGRAL SE GENERA
ORDENAMIENTOS AOIRDE A PATOLOGIA Y SEGUIMIENTO SE
GEENRA MIPRES DE PAÑALES Y FORMULA DE
MEDICAMENTOS POR 3 MESES

Tratamiento: SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL TRIMESTRAL
MEDICINA INTERNA SEMESTRAL
SS FISIATRIA
SS MEDICINA INTERNA
SS TERAPIAS FISICAS 2 VECES POR SEMANA POR 1
MES
SS NUTRICION
SS PAÑALES DESECHABLES TALLA L
SS PARACLINICOS DE CONTROL

FORMULA MEDICA POR 3 MESES

ESOMEPRAZOL TABLETAS 20 MG DIA CANTIDAD 90
ATORVASTATINA TAB 40 MG, 1 TAB CADA DIA POR 90
DIAS #90
LINAGLIPTINA TAB 5 MG, 1 TAB CADA DIA POR 90 DIAS
#90



CARVEDILOL TABLETAS 12.5 MG CADA 12 HORAS
CANITAD 180
AMLODIPINO TABLETA 10 MG DIA CANTIDAD 90

FUROSEMIDA TABLETAS 40 MG DIA CANTIDAD 90
SERTRALINA TABLETAS 25 MG DIA CANTIDAD 90
PREGABALINA TAB 75 MG VO DIA CANTIDAD 90
INSULINA GLARGINA PEN 100 UI/ML, APLICAR 10 UI SC
CADA NOCHE POR 90 DIAS #3
OXIDO DE ZINC UNGUENTO 25 % 500 GR #6 TARROS
APLICAR EN REGION DEL PAÑAL CON CAMDA CAMBIO
CETIRIZINA TAB 10MG CADA 12 HORAS SOLO POR
NECESIDAD #20 TAB

AGUJA FLEX PEN 32 G. 4 MM. 1 DIARIA POR 90 DIAS #90
LANCETAS PARA GLUCOMETRIA, 2 CADA DIA POR 3
MESES #200
TIRILLAS PARA GLUCOMETRIA, 2 CADA DIA POR 3
MESES #200

Servicios/UF: ATENCIÓN DOMICILIARIA AL PACIENTE CRONICO SIN
VENTILACIÓN

Nota de Cargo
Codigo Nombre Cantidad

890101-01 TELEORIENTACION POR MEDICINA GENERAL 1

     

MEDICINA GENERAL  
YENIS MARIA ESCOBAR ACEVEDO Reg medico: 1128058242  

Copyright 2010-2011 Sisma-Salud. Todos los Derechos Reservados.



ÓRDENES MÉDICAS
Admisión: AD906186 Fecha de Impresión: 01/03/2024 13:34
Paciente: CC 33157401 SIERRA PEREZ ANAVIS DEL CARMEN Fecha de Atención: 29/02/2024 10:23
Fecha de Nacimiento: 19530325 Edad: 70 año(s), 11 mes(es) y 4 días.     Sexo: F
Dirección: Teléfono: 3105260973
Entidad: MUTUAL SER E.S.S. Impreso por:
Diagnóstico Principal: S010 - HERIDA DEL CUERO CABELLUDO

INTERCONSULTAS
Código orden: PRM2287463
#
1) Interconsultado: -

Especialidad: 410 - NEFROLOGIA
Diagnóstico: S010 - HERIDA DEL CUERO CABELLUDO
Resumen historia clínica:
...
Orden Externa

 amilkar jose almanza hurtado
MEDICINA INTERNA

RM19926 / CC19897649

Gestión Salud S.A.S.
Nit: 806015201-3     Cód. Habilitación: 130010166701

Dirección: Amberes Cra 29 N C2 BA 38- 20     Teléfono: 6810199
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INFORMACIÓN GENERAL
Admisión: AD906186 Fecha de Impresión: 01/03/2024 13:34
Paciente: CC 33157401 - ANAVIS DEL CARMEN SIERRA PEREZ Fecha de Atención: 01/03/2024 12:09
Fecha de Nacimiento: 25/03/1953 Edad: 70 año(s), 11 mes(es) y 5 días.     Sexo: F
Dirección: ALPES TRV 74 N31B 364 Teléfono: 3105260973
Entidad: MUTUAL SER E.S.S. Impreso por:
 EPICRISIS
 DATOS DE LA CONSULTA

Historia Clínica: Registro clinico de urgencias
Fecha de Ingreso: 21/02/2024 09:40
Cama: CM1615
Síntesis de la Enfermedad:
PACIENTE ADULTO J QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 20 MIN DE EVOLUCION CONSISTENTE EN HERIDA EN REGION
PARIETAL POSTERIOR DERECHA DE 2 CM DE LARGO BORDES REGULARES CAUSADO TRAS CAIDA DE SU PROPIA ALTURA, EN BAÑO NIEGA OTRO
SINTOMA.
--------------------------------------
PACIENTE FEMENINA DE 70 AÑOS DIAGNÓSTICOS: HIPERKALEMIA MODERADAENFERMEDAD RENAL CRONICA G5 DIABETES MELLITUS TIPO 2
INSULINOREQUIRIENTE CON MAL CONTROL METABÓLICO CON COMPLICACIONES MICRO Y MACROVASCULARESENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA
CON AMPUTACIÓN SUPRACONDILEA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDOINFECCIÓN DE VIAS URINARIAS ALTAS COMPLICADAS TUMBARELLO SCORE 2
PUNTOSPOLINEUROPÁTIA DIABÉTICAHIPERTENSIÓN ARTERIAL POR ANTECEDENTE PERSONALEXAMEN FÍSICOTENSIÓN ARTERIAL: 130/80
MMHG FRECUENCIA CARDIACA: 91 LATIDOS POR MINUTO FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 RESPIRACIONES POR MINUTO SATURACIÓN DE OXÍGENO:
97%GLUCOMETRIA: 26-02-24----------92 MG/DL25-02-24----------10324/02/2024---- 114 MG/DL22-02-24?------142 MG/DLPACIENTE CONSCIENTE, ALERTA,
ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS MENTALES MUCOSA ORAL SECA CON PALIDEZ CUTÁNEA , CUELLO MÓVIL, NO DOLOROSO, SIN MASAS NI MEGALIAS,
TIROIDES NO PALPABLE, NO SOPLOS CAROTÍDEOS. TÓRAX EXPANDIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, RUIDOS CARDIACOS
RÍTMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES, NO GALOPE S3 NI S4, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN  BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN MASAS
NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SUPERIORES EUTRÓFICAS SIN EDEMAS , EXTREMIDADES INFERIORES CON AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO , SIN DÉFICIT MOTOR O SENSITIVO, SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: SIN DÉFICIT, GLASGOW 15/15 A LA EXPLORACIÓN.PADUA
SCORE: 6 PUNTOSPARACLÍNICOS26/02/24CLORO (CL) 109,50 MMOL/L 98 A 107POTASIO (K) 6,00 MMOL/L 3,50 A 4,50SODIO (NA) 142,50 MMOL/L 135 A
148NIVEL DE ACIDO LÁCTICO 0.66 MMOL/LGASOMETRIA ARTERIALPH 7,32 7,35 A 7,45PO2 116,90 MMHG 90 A 100PCO2 23,70 MMHG 35 A 45HCO3 11,90
MEQ/L 22 A 28SO2 98,00 % 95 A 98EB -12.9 MEQ/L25-02-2024CALCIO IONICO 1,25 MMOL/L 1,12 A 1,32CLORO (CL) 109,70 MMOL/L 98 A 107POTASIO (K) 5,70
MMOL/L 3,50 A 4,50SODIO (NA) 137,60 MMOL/L 135 A 148NITROGENO UREICO (BUN) 71,90 MG/DL 4,70 A 23,40CREATININA 4,19 MG/DL 0,50 A 1FOSFORO
SERICO (P) 5,00 MG/DL 2,50 A 524/02/2024UROCULTIVO Y RECUENTO DE COLONIAS DETECCIÓN NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION.CLORO
(CL) 110,40 MMOL/L 98 A 107 POTASIO (K) 5,41 MMOL/L 3,50 A 4,50 SODIO (NA) 142,00 MMOL/L 135 A 148FOSFORO SERICO (P) 5,30 MG/DL 2,50 A
5 MAGNESIO (MG) 2,10 MG/L 1,90 A 2,50NITROGENO UREICO (BUN) 74,30 MG/DL 4,70 A 23,40 CREATININA 4,12 MG/DL 0,50 A 1 GASOMETRIA ARTERIAL PH
7,29 7,35 A 7,45 PO2 92,40 MMHG 90 A 100 PCO2 24,10 MMHG 35 A 45 HCO3 11,50 MEQ/L 22 A 28 SO2 97,10 % 95 A 98 EB -13.9
MEQ/L 23/02/2024 UROCULTIVO Y RECUENTO DE COLONIAS DETECCIÓN NEGATIVO A LAS 24 HORAS DE INCUBACION.23/02/2024CLORO (CL) 110,70
MMOL/L 98 A 107 POTASIO (K) 5,63 MMOL/L 3,50 A 4,50 SODIO (NA) 144,4021/02/24GASOMETRÍA ARTERIALPH 7,31 7,35 A 7,45PO2 142,30 MMHG 90 A
100PCO2 27,90 MMHG 35 A 45HCO3 14,00 MEQ/L 22 A 28SO2 98,70 % 95 A 98EB -11.3 MEQ/LCALCIO IONICO 1,21 MMOL/L 1,12 A 1,32CLORO (CL) 109,60
MMOL/L 98 A 107POTASIO (K) 6,43 MMOL/L 3,50 A 4,50SODIO (NA) 140,60 MMOL/L 135 A 148MAGNESIO (MG) 2,00 MG/L 1,90 A 2,50HEMOGRAMA TIPO
IVRECUENTO DE LEUCOCITOS(WBC) 8,15 X10 3̂/L 4 A 11NEUTRÓFILOS(%) 67,50 % 50 A 70LINFOCITOS(%) 25,40 % 20 A 40EOSINÓFILOS(%) 3,40 % 0 A
6BASÓFILOS(%) 0,40 % 0 A 2MONOCITOS(%) 3,30 % 1 A 8NEUTROFILOS(/MMC) 5,50 X10 3̂/MMC 2 A 7LINFOCITOS(/MMC) 2,08 X10 3̂/MMC 1,50 A
4EOSINÓFILOS(/MMC) 0,28 X10 3̂/MMC 0 A 0,45BASÓFILOS(/MMC) 0,03 X10 3̂/MMC 0 A 0,25MONOCITOS(/MMC) 0,26 X10 3̂/MMC 0 A 0,80RECUENTO DE
ERITROCITOS(RBC) 4,84 X10 6̂/UL 3,50 A 5,50HEMOGLOBINA 13,20 GR/DL 11 A 15HEMATOCRITO 40,30 % 36 A 48VOLUMEN MEDIO CORPUSCULAR (MCV)
83,30 FL 80 A 99HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA(MCH) 27,30 PG 26 A 32CONC MEDIA DE HB CORPUSCULAR (MCHC) 32,70 GR/DL 32 A 36INDICE DE
DISTRIBUCIÓN ERITROCITARIA (RDW-CV) 14,00 % 11,50 A 14,50INDICE DE DISTRIBUCIÓN ERITROCITARIA (RDW-SD) 47,00 FL 39 A 46RECUENTO DE
PLAQUETAS(PLT) 211 X10 3̂/UL 150 A 450PLAQUETOCRITO (PCT) 0,21 % 0,10 A 0,28VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (MPV) 9,90 FL 7,40 A 10,40VOLUMEN
ANCHO DE DISTRIBUCIÓN (PDW) 16,90 FL 10 A 14URIANALISIS CON SEDIMENTOESTUDIO FISICO-QUIMICOCOLOR DE ORINA AMARILLOASPECTO TURBIO
NOR O LIG TURBDENSIDAD 1020 1005 A 1030PH 7.5 5.0 A 8.0UROBILINOGENO NORMAL MG/DL NORMALBILIRRUBINA NEGATIVO MG/DL NEGATIVOCETONA
NEGATIVO MG/DL NEGATIVOSANGRE POSITIVA (+) NEGATIVAPROTEINAS POSITIVA (++) (100 MGR/DL) MG/DL NEGATIVONITRITOS NEGATIVO
NEGATIVOLEUCOCITOS ++ NEGATIVOGLUCOSA NEGATIVA MG/DL NEGATIVOESTUDIO MICROSCOPICOLEUCOCITOS 8-10 /CAMPO(40X) 0 A 5HEMATIES 0-2
/CAMPO(40X) 0 A 2CÉLULAS EPITELIALES 1-2 /CAMPOBACTERIAS ( ++ )MOCO ESCASOSNITROGENO UREICO (BUN) 67,10 MG/DL 4,70 A 23,40CREATININA
4,02 MG/DL 0,50 A 1GLICEMIA BASAL 108,10 MG/DL 75 A 115 IMÁGENES 21/02/24ELECTROCARDIOGRAMARITMO SINUSAL NORMAL SIN SIGNOS DE
ISQUEMIA O DE HIPERTROFIAS, NO BLOQUEOS AV , NO BLOQUEOS DE RAMA.TAC DE CRÁNEO SIMPLE HALLAZGOS:CAMBIOS RETRACTILES DEL
PARÉNQUIMA CEREBRAL.HIPODENSIDAD DE LA SUSTANCIA BLANCA SUBCORTICAL.HEMISFERIOS CEREBELOSOS Y TALLO CEREBRAL SIN
ALTERACIONES.NO SE EVIDENCIAN LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO NI SIGNOS DE SANGRADO RECIENTE.SISTEMA VENTRICULAR INFRATENTORIAL
DE ASPECTO NORMAL.ESTRUCTURAS DE LA LÍNEA MEDIA NO DESPLAZADAS.NO HAY ALTERACIONES EN LOS NÚCLEOS BASALES.NO SE OBSERVARON
CALCIFICACIONES INTRAPARENQUIMATOSAS.SUTIL ATEROMATOSIS EN LAS CARÓTIDAS INTERNAS.ESTRUCTURAS ÓSEAS DE LA BASE Y CALOTA
CRANEANA SIN ALTERACIONES.SINUSITIS ESFENOMAXILAR DE PREDOMINIO DERECHA.CONCLUSIÓN:MICROANGIOPATÍA.CAMBIOS INVOLUTIVOS DEL
PARÉNQUIMA CEREBRAL.ATEROMATOSIS DE LAS CARÓTIDAS INTERNAS.SINUSITIS ESFENOMAXILAR DE PREDOMINIO DERECHA.CONTROL
IMAGENOLÓGICO SEGÚN SEA LA EVOLUCIÓN CLÍNICA.ANÁLISIS SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 70 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSIÓN
ARTERIAL, DIABETES MELLITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE CON MAL CONTROL METABÓLICO CON COMPLICACIONES MICRO Y MACROVASCULARES,
ADICIONAL CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO G5 CON DIURESIS RESIDUAL QUE ESTUVO EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL QUE
POSTERIORMENTE FUE SUSPENDIDO. SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE HIPERKALEMIA QUE ACTUALMENTE ES MODERADA Y QUE
POR HA REQUERIDO DURANTE HOSPITALIZACION LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS HIPOKALEMIANTES.  PARACLINCIOS CONTROL CON POTASIOEN 6.0
EQ/L POR LO QUE SE REAJUSTA DIURETICO DE ASA Y SE INICIA RESINA DE INTERCAMBIO IONICO, ADICIONALMENTE TIENE PENDIENTE VALORACION
POR NEFROLOGIA PARA DEFINIR REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS. POR MEDICINA INTERNA DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADA, SE SOLICITA
CONTROL  ELECTROLITOS Y GASES ARTERIALES PARA EL DÍA DE MAÑANA. SE EXPLICA A LA PACIENTE Y A SU FAMILIA LA CONDUCTA A SEGUIR QUIENES
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTARPLANHOSPITALIZAR EN SALA GENERALTAPON VENOSODIETA HIPOSÓDICA E HIPOGLUCIDAINSULINA GLARGINA 10
UNIDADES SUBCUTÁNEA A LAS 9PMESOMEPRAZOL TABLETA 20 MG VIA ORAL CADA DIAATORVASTATINA 40 MG VÍA ORAL CADA DIACARVEDILOL 12.5 MG
VIA ORAL CADA DIA AMLODIPINO 10MG VIA ORAL CADA DIA CLONIDINA TAB 150MCG CADA 12 HORASFUROSEMIDA 40MG IV CADA DIA
:::NUEVO:::: POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO SOBRE, DILUIR 1 SOBRE EN MEDIO VASO DE AGUA Y REALIZAR CADA 8 HORAS :::NUEVO:::ESQUEMA
CORRECTIVO CON INSULINA GLULISINA, ADMINISTRAR LA SIGUIENTE DOSIS ANTES DE LAS COMIDAS SI LA GLUCOMETRÍA PREPRANDIAL SE
ENCUENTRA:*ENTRE 141-180MG/DL: 2 UNIDADES *ENTRE 181-220MG/DL: 4 UNIDADES *ENTRE 221-260MG/DL: 6 UNIDADES*ENTRE 261-300MG/DL: 8
UNIDADES *ENTRE 301-350MG/DL: 10 UNIDADES*>400MG/DL: 14 UNIDADES Y AVISAR AL MÉDICO ***SI EL PACIENTE TIENE INSULINA EN BOLO

Gestión Salud S.A.S.
Nit: 806015201-3     Cód. Habilitación: 130010166701

Dirección: Amberes Cra 29 N C2 BA 38- 20     Teléfono: 6810199
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PREPRANDIAL LA DOSIS CORRECTIVA SE LE SUMA A LA ORDENADA PREVIAMENTE AL PACIENTESE SOLICITA SODIO, POTASIO, CLORO. POR FAVOR
TOMAR MUESTRA MAÑANA 27/02/2024GLUCOMETRIAS PRECOMIDAS Y A LAS 21 HORASCONTROL ESTRICTO DE LÍQUIDOS INGERIDOS Y
ELIMINADOSCUIDADO POR ENFERMERÍA CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOSPENDIENTE VALORACIÓN POR NEFROLOGÍA CUIDADO POR
ENFERMERÍA CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
DIAGNÓSTICOS DE ENTRADA:
Diagnóstico Principal: S010 : HERIDA DEL CUERO CABELLUDO
Diagnóstico Relacionado 1: S700 : CONTUSION DE LA CADERA
Procedimientos Realizados y Ordenados:
Medicamentos Ordenados y Administrados:
Medidas Generales Ordenadas:

Complicaciones:
NO

Fecha de Egreso: 01/03/2024 12:08 Motivo de Salida: Alta|Alta Estado a la Salida: Vivo|Vivo
DIAGNÓSTICOS DE SALIDA:
Diagnóstico Principal: I120 : ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL
Diagnóstico Relacionado 1: E109 : DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
PLAN ATENCIÓN INTEGRAL POR MEDICINA:
Tratamiento Farmacologico:
INSULINA GLARGINA PEN 100 UI # 3
APLICAR 10 UI SC NOCHE 9 PM 

ESOMEPRAZOL TABLETA 20 MG # 30
1 TAB VIA ORAL CADA DIA EN AYUNAS 

ATORVASTATINA TAB 40 MG # 30
1 TAB VÍA ORAL CADA DIA

CARVEDILOL TAB 12.5 MG # 30
1 TAB VIA ORAL CADA DIA

AMLODIPINO TAB 10MG # 30 
1 TAB VIA ORAL CADA DIA

CLONIDINA TAB 150 MCG # 30
1 TAB CADA 8 HORAS 

FUROSEMIDA TAB 40MG # 30
1 TAB VO CADA DIA
Recomendaciones Adicionales:
REMISION A PROGRAMA DE CAPD EN DAVITA CARTAGENA
S/S DIALISIS PERIOTONEAL

CITA CONTROL CONSULTA EXNTERA MEDICINA INTERNA
Aplica Cuidados de Enfermería: No

 amilkar jose almanza hurtado
MEDICINA INTERNA

RM19926 / CC19897649

INFORMACIÓN GENERAL
Fecha de Impresión: 01/03/2024 13:36:05 Fecha de Atención: 01/03/2024 12:09 Admisión: AD906186
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INFORMACIÓN GENERAL
Admisión: AD906186 Fecha de Impresión: 01/03/2024 13:34
Paciente: CC 33157401 - ANAVIS DEL CARMEN SIERRA PEREZ Fecha de Atención: 26/02/2024 10:43
Fecha de Nacimiento: 25/03/1953 Edad: 70 año(s), 11 mes(es) y 1 días.     Sexo: F
Dirección: ALPES TRV 74 N31B 364 Teléfono: 3105260973
Entidad: MUTUAL SER E.S.S. Impreso por:
  DESCRIPCION DE LA NOTA
PACIENTE FEMENINA DE 70 AÑOS DIAGNÓSTICOS: 

1. HIPERKALEMIA MODERADA
2. ENFERMEDAD RENAL CRONICA G5 
3. DIABETES MELLITUS TIPO 2 INSULINOREQUIRIENTE CON MAL CONTROL METABÓLICO CON COMPLICACIONES MICRO Y MACROVASCULARES
4. ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA CON AMPUTACIÓN SUPRACONDILEA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
5. INFECCIÓN DE VIAS URINARIAS ALTAS COMPLICADAS TUMBARELLO SCORE 2 PUNTOS
6. POLINEUROPÁTIA DIABÉTICA
7. HIPERTENSIÓN ARTERIAL POR ANTECEDENTE PERSONAL

EXAMEN FÍSICO
TENSIÓN ARTERIAL: 130/80 MMHG 
FRECUENCIA CARDIACA: 91 LATIDOS POR MINUTO 
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 RESPIRACIONES POR MINUTO 
SATURACIÓN DE OXÍGENO: 97%

GLUCOMETRIA: 
26-02-24----------92 MG/DL
25-02-24----------103
24/02/2024---- 114 MG/DL
22-02-24—------142 MG/DL

PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS MENTALES MUCOSA ORAL SECA CON PALIDEZ CUTÁNEA , CUELLO MÓVIL, 
NO DOLOROSO, SIN MASAS NI MEGALIAS, TIROIDES NO PALPABLE, NO SOPLOS CAROTÍDEOS. TÓRAX EXPANDIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO 
VESICULAR PRESENTE, RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS SIN SOPLOS AUDIBLES, NO GALOPE S3 NI S4, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN  
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN MASAS NI MEGALIAS, EXTREMIDADES SUPERIORES EUTRÓFICAS SIN EDEMAS , EXTREMIDADES 
INFERIORES CON AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO , SIN DÉFICIT MOTOR O SENSITIVO, SISTEMA NERVIOSO 
CENTRAL: SIN DÉFICIT, GLASGOW 15/15 A LA EXPLORACIÓN.

PADUA SCORE: 6 PUNTOS

PARACLÍNICOS
26/02/24

CLORO (CL) 109,50 MMOL/L 98 A 107
POTASIO (K) 6,00 MMOL/L 3,50 A 4,50
SODIO (NA) 142,50 MMOL/L 135 A 148

NIVEL DE ACIDO LÁCTICO 0.66 MMOL/L

GASOMETRIA ARTERIAL
PH 7,32 7,35 A 7,45
PO2 116,90 MMHG 90 A 100
PCO2 23,70 MMHG 35 A 45
HCO3 11,90 MEQ/L 22 A 28
SO2 98,00 % 95 A 98
EB -12.9 MEQ/L

25-02-2024
CALCIO IONICO 1,25 MMOL/L 1,12 A 1,32
CLORO (CL) 109,70 MMOL/L 98 A 107
POTASIO (K) 5,70 MMOL/L 3,50 A 4,50
SODIO (NA) 137,60 MMOL/L 135 A 148

NITROGENO UREICO (BUN) 71,90 MG/DL 4,70 A 23,40
CREATININA 4,19 MG/DL 0,50 A 1
FOSFORO SERICO (P) 5,00 MG/DL 2,50 A 5

24/02/2024

UROCULTIVO Y RECUENTO DE COLONIAS DETECCIÓN NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION.

CLORO (CL) 110,40 MMOL/L 98 A 107 
POTASIO (K) 5,41 MMOL/L 3,50 A 4,50 
SODIO (NA) 142,00 MMOL/L 135 A 148
FOSFORO SERICO (P) 5,30 MG/DL 2,50 A 5 
MAGNESIO (MG) 2,10 MG/L 1,90 A 2,50

NITROGENO UREICO (BUN) 74,30 MG/DL 4,70 A 23,40 
CREATININA 4,12 MG/DL 0,50 A 1 

GASOMETRIA ARTERIAL 
PH 7,29 7,35 A 7,45 
PO2 92,40 MMHG 90 A 100 

Gestión Salud S.A.S.
Nit: 806015201-3     Cód. Habilitación: 130010166701
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PO2 92,40 MMHG 90 A 100 
PCO2 24,10 MMHG 35 A 45 
HCO3 11,50 MEQ/L 22 A 28 
SO2 97,10 % 95 A 98 
EB -13.9 MEQ/L 

23/02/2024 
UROCULTIVO Y RECUENTO DE COLONIAS 
DETECCIÓN NEGATIVO A LAS 24 HORAS DE INCUBACION.

23/02/2024
CLORO (CL) 110,70 MMOL/L 98 A 107 
POTASIO (K) 5,63 MMOL/L 3,50 A 4,50 
SODIO (NA) 144,40

21/02/24

GASOMETRÍA ARTERIAL
PH 7,31 7,35 A 7,45
PO2 142,30 MMHG 90 A 100
PCO2 27,90 MMHG 35 A 45
HCO3 14,00 MEQ/L 22 A 28
SO2 98,70 % 95 A 98
EB -11.3 MEQ/L

CALCIO IONICO 1,21 MMOL/L 1,12 A 1,32
CLORO (CL) 109,60 MMOL/L 98 A 107
POTASIO (K) 6,43 MMOL/L 3,50 A 4,50
SODIO (NA) 140,60 MMOL/L 135 A 148
MAGNESIO (MG) 2,00 MG/L 1,90 A 2,50

HEMOGRAMA TIPO IV
RECUENTO DE LEUCOCITOS(WBC) 8,15 X10^3/L 4 A 11
NEUTRÓFILOS(%) 67,50 % 50 A 70
LINFOCITOS(%) 25,40 % 20 A 40
EOSINÓFILOS(%) 3,40 % 0 A 6
BASÓFILOS(%) 0,40 % 0 A 2
MONOCITOS(%) 3,30 % 1 A 8
NEUTROFILOS(/MMC) 5,50 X10^3/MMC 2 A 7
LINFOCITOS(/MMC) 2,08 X10^3/MMC 1,50 A 4
EOSINÓFILOS(/MMC) 0,28 X10^3/MMC 0 A 0,45
BASÓFILOS(/MMC) 0,03 X10^3/MMC 0 A 0,25
MONOCITOS(/MMC) 0,26 X10^3/MMC 0 A 0,80
RECUENTO DE ERITROCITOS(RBC) 4,84 X10^6/UL 3,50 A 5,50

HEMOGLOBINA 13,20 GR/DL 11 A 15
HEMATOCRITO 40,30 % 36 A 48
VOLUMEN MEDIO CORPUSCULAR (MCV) 83,30 FL 80 A 99
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA(MCH) 27,30 PG 26 A 32
CONC MEDIA DE HB CORPUSCULAR (MCHC) 32,70 GR/DL 32 A 36
INDICE DE DISTRIBUCIÓN ERITROCITARIA (RDW-CV) 14,00 % 11,50 A 14,50
INDICE DE DISTRIBUCIÓN ERITROCITARIA (RDW-SD) 47,00 FL 39 A 46
RECUENTO DE PLAQUETAS(PLT) 211 X10^3/UL 150 A 450
PLAQUETOCRITO (PCT) 0,21 % 0,10 A 0,28
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (MPV) 9,90 FL 7,40 A 10,40
VOLUMEN ANCHO DE DISTRIBUCIÓN (PDW) 16,90 FL 10 A 14

URIANALISIS CON SEDIMENTO
ESTUDIO FISICO-QUIMICO
COLOR DE ORINA AMARILLO
ASPECTO TURBIO NOR O LIG TURB
DENSIDAD 1020 1005 A 1030
PH 7.5 5.0 A 8.0
UROBILINOGENO NORMAL MG/DL NORMAL
BILIRRUBINA NEGATIVO MG/DL NEGATIVO
CETONA NEGATIVO MG/DL NEGATIVO
SANGRE POSITIVA (+) NEGATIVA
PROTEINAS POSITIVA (++) (100 MGR/DL) MG/DL NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO
LEUCOCITOS ++ NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVA MG/DL NEGATIVO
ESTUDIO MICROSCOPICO
LEUCOCITOS 8-10 /CAMPO(40X) 0 A 5
HEMATIES 0-2 /CAMPO(40X) 0 A 2
CÉLULAS EPITELIALES 1-2 /CAMPO
BACTERIAS ( ++ )
MOCO ESCASOS

NITROGENO UREICO (BUN) 67,10 MG/DL 4,70 A 23,40
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NITROGENO UREICO (BUN) 67,10 MG/DL 4,70 A 23,40
CREATININA 4,02 MG/DL 0,50 A 1

GLICEMIA BASAL 108,10 MG/DL 75 A 115 

IMÁGENES 

21/02/24
ELECTROCARDIOGRAMA
RITMO SINUSAL NORMAL SIN SIGNOS DE ISQUEMIA O DE HIPERTROFIAS, NO BLOQUEOS AV , NO BLOQUEOS DE RAMA.

TAC DE CRÁNEO SIMPLE HALLAZGOS:
CAMBIOS RETRACTILES DEL PARÉNQUIMA CEREBRAL.
HIPODENSIDAD DE LA SUSTANCIA BLANCA SUBCORTICAL.
HEMISFERIOS CEREBELOSOS Y TALLO CEREBRAL SIN ALTERACIONES.
NO SE EVIDENCIAN LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO NI SIGNOS DE SANGRADO RECIENTE.
SISTEMA VENTRICULAR INFRATENTORIAL DE ASPECTO NORMAL.
ESTRUCTURAS DE LA LÍNEA MEDIA NO DESPLAZADAS.
NO HAY ALTERACIONES EN LOS NÚCLEOS BASALES.
NO SE OBSERVARON CALCIFICACIONES INTRAPARENQUIMATOSAS.
SUTIL ATEROMATOSIS EN LAS CARÓTIDAS INTERNAS.
ESTRUCTURAS ÓSEAS DE LA BASE Y CALOTA CRANEANA SIN ALTERACIONES.
SINUSITIS ESFENOMAXILAR DE PREDOMINIO DERECHA.
CONCLUSIÓN:
MICROANGIOPATÍA.
CAMBIOS INVOLUTIVOS DEL PARÉNQUIMA CEREBRAL.
ATEROMATOSIS DE LAS CARÓTIDAS INTERNAS.
SINUSITIS ESFENOMAXILAR DE PREDOMINIO DERECHA.

CONTROL IMAGENOLÓGICO SEGÚN SEA LA EVOLUCIÓN CLÍNICA.

ANÁLISIS 
SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 70 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL, DIABETES MELLITUS TIPO 2 INSULINO 
REQUIRIENTE CON MAL CONTROL METABÓLICO CON COMPLICACIONES MICRO Y MACROVASCULARES, ADICIONAL CON ENFERMEDAD RENAL 
CRONICA ESTADIO G5 CON DIURESIS RESIDUAL QUE ESTUVO EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL QUE POSTERIORMENTE FUE SUSPENDIDO. SE 
ENCUENTRA HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE HIPERKALEMIA QUE ACTUALMENTE ES MODERADA Y QUE POR HA REQUERIDO DURANTE 
HOSPITALIZACION LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS HIPOKALEMIANTES.  PARACLINCIOS CONTROL CON POTASIOEN 6.0 EQ/L POR LO QUE SE 
REAJUSTA DIURETICO DE ASA Y SE INICIA RESINA DE INTERCAMBIO IONICO, ADICIONALMENTE TIENE PENDIENTE VALORACION POR 
NEFROLOGIA PARA DEFINIR REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS. POR MEDICINA INTERNA DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADA, SE SOLICITA 
CONTROL  ELECTROLITOS Y GASES ARTERIALES PARA EL DÍA DE MAÑANA. SE EXPLICA A LA PACIENTE Y A SU FAMILIA LA CONDUCTA A SEGUIR 
QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN
HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL
TAPON VENOSO
DIETA HIPOSÓDICA E HIPOGLUCIDA

INSULINA GLARGINA 10 UNIDADES SUBCUTÁNEA A LAS 9PM
ESOMEPRAZOL TABLETA 20 MG VIA ORAL CADA DIA
ATORVASTATINA 40 MG VÍA ORAL CADA DIA
CARVEDILOL 12.5 MG VIA ORAL CADA DIA 
AMLODIPINO 10MG VIA ORAL CADA DIA 
CLONIDINA TAB 150MCG CADA 12 HORAS
FUROSEMIDA 40MG IV CADA DIA :::NUEVO:::: 
POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO SOBRE, DILUIR 1 SOBRE EN MEDIO VASO DE AGUA Y REALIZAR CADA 8 HORAS :::NUEVO:::

ESQUEMA CORRECTIVO CON INSULINA GLULISINA, ADMINISTRAR LA SIGUIENTE DOSIS ANTES DE LAS COMIDAS SI LA GLUCOMETRÍA 
PREPRANDIAL SE ENCUENTRA:
*ENTRE 141-180MG/DL: 2 UNIDADES 
*ENTRE 181-220MG/DL: 4 UNIDADES 
*ENTRE 221-260MG/DL: 6 UNIDADES
*ENTRE 261-300MG/DL: 8 UNIDADES 
*ENTRE 301-350MG/DL: 10 UNIDADES
*>400MG/DL: 14 UNIDADES Y AVISAR AL MÉDICO 
***SI EL PACIENTE TIENE INSULINA EN BOLO PREPRANDIAL LA DOSIS CORRECTIVA SE LE SUMA A LA ORDENADA PREVIAMENTE AL PACIENTE

SE SOLICITA SODIO, POTASIO, CLORO. POR FAVOR TOMAR MUESTRA MAÑANA 27/02/2024

GLUCOMETRIAS PRECOMIDAS Y A LAS 21 HORAS
CONTROL ESTRICTO DE LÍQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS
CUIDADO POR ENFERMERÍA 
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

PENDIENTE VALORACIÓN POR NEFROLOGÍA 

CUIDADO POR ENFERMERÍA 
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
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Nehomar Pajaro Galvis
MEDICINA INTERNA

RM: 1044926721 / CC:1044926721
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Cartagena 15 de mayo 2024. 

 

Señores 

MUTUAL SER EPS 

E.S.D. 

 

REF: DERECHO DE PETICIÓN  

 

ANAVIS SIERRA PEREZ, mujer mayor de edad e identificada como aparece 

al pie de mi firma muy comedidamente me dirijo a usted amparada bajo el 

artículo 23 de la Constitución Nacional y en amparo del artículo 17 de la 

Constitución Nacional, le solicito los siguiente: 

1. Vivo en el barrio Socorro y tengo 72 años, diabética, hipertensa, 

insuficiencia renal y además soy discapacitada por la falta de mi 

miembro inferior izquierdo (Sin prótesis) no soy pensionada y vivo de la 

ayuda de mis hijos. 

2. Se me están realizando las diálisis en DAVITA SAS, ubicada en  el barrio 

pie de la Popa en el turno de la noche, no tengo trasporte para 

desplazarme ni recurso para suplir esta necesidad. 

3. A través de este tratamiento en las noches mi salud se ha venido 

deteriorando dado que no duermo en las noches a causa de todo el 

tratamiento y los rigores de los mismos, han tenido en dos ocasiones 

realizarme reanimación por posible paro cardíaco. 

PETICION 

Solicitud de manera más cordial que se me asigne transporte dado mis 

condiciones económicas, solicito el cambio de operador de las diálisis y que 

sea en RTS Ronda Real dado que se encuentra más cerca a mi lugar de 

residencia. 

ANEXOS  

Historia clínica. 

NOTIFICACIONES 

Recibiré notificaciones en el barrio Socorro Plan 500B Mza 72 Lote 6 de la 

ciudad de Cartagena, móvil 3154430750, mgms7281@gmail.com. 

Atentamente, 

 

 

ANAVIS SIERRA PEREZ  

C.C. 33.157.401 de Cartagena 
 

mailto:mgms7281@gmail.com


Radicado No. S24-030765
2024-05-22 08:47:45 a. m.

Carret. Troncal #71B-105 barrio La Concepción, Cartagena de Indias
Línea permanente de atención al usuario 01 8000 1168 82
E-mail: mutualser@mutualser.org

Cartagena, 22 de mayo de 2024

Señor
ANAVIS DEL CARMEN SIERRA PÉREZ
mgms7281@gmail.com

Referencia: Respuesta comunicación PQRS No. 24-05033566

Cordial saludo,

En respuesta a la PQRD en referencia, notificada el 15 de Mayo de 2024, le informamos que:

Se realiza gestión por parte de nuestra entidad, su caso fue direccionado a el área encargada,

quien nos informa que, se procede a solicitar soporte clínico en unidad renal Davita para

traslado a Fresenius (ubicado en shopping plazuela), cabe aclarar que, con RTS no tenemos

relación contractual.

Para información sobre gestión de servicios con Mutualser EPS recuerde que tenemos
disponibles para usted:

 App ZonaSER Afiliado descárguela desde IOS o ANDROID y úsela gratis sin consumir
datos desde su celular.

 ZonaSER Afiliado web https://afiliados.mutualser.com/
 Página web - Ingrese al enlace www.mutualser.org
 Línea Permanente de atención al usuario desde fijo 01-8000-116882 o

desde celular #603.

Frente a cualquier desacuerdo con la decisión adoptada por la entidad, se puede elevar consulta ante la
superintendencia Nacional de Salud, sin perjuicio de la competencia preferente que le corresponde a ésta,
como ente rector en materia de inspección, vigilancia y control.

Le recordamos que Mutual Ser es responsable del resguardo y tratamiento de sus datos personales. Usted
podrá ejercer sus derechos solicitando la rectificación, actualización y eliminación de sus datos. (Decreto
1377 de 2013 y la ley 1581 de 2012).

Recuerde que en Mutual Ser estamos para servirle

Cordialmente,

DANELLYS PAOLAMORA SILVERA
AUXILIAR DE ATENCION AL USUARIO
COORDINACION REGIONAL BOLIVAR NORTE
Gestión y Solución de PQRS
1
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PERSONERIA DISTRITAL DE 
CARTAGENA Código: GQ-F-020 

GESTIÓN DE CALIDAD Y 
MEJORA Versión: 4 

FORMATO DE ACTAS Fecha de aprobación 
(d-m-a): 04/09/2020 

 

 

FECHA: 12-06-2024 HORA: 9:00AM PROXIMA REUNION:  

LUGAR:  CORPORACIÓN UNIVERSITARIA RAFAEL NUÑEZ 

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA: ISABELLA HERNANDEZ ARIZA 

PROCESO: PERSONERIA DELEGADA PARA LA PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS HUMANOS Y 
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO 
OBJETIVO: CAPACITACION RECONOCIMIENTO DE CASOS Y ACTIVSCIÓN DE RUTAS DE ATENCION 
PARA MIGRANTES VENEZOLANOS. 

ASISTENTES: 
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO 

ISABELLA HERNANDEZ ARIZA 1.235.046.185 PERSONERIA DISTRITAL CONTRATISTA 

SE ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA   PERSONERIA DISTRITAL  

DESARROLLO 
 
SE REALIZÓ CAPACITACIÓN DIRIGIDA POR FUNCIONARIAS DEL CENTRO INTEGRATE PARA CONOCER 
LA OFERTA INSTITUCIONAL DEL CENTRO Y COMO REMITIR Y HACER SEGUIMIENTO A LOS CASOS DE 
MIGRANTES QUE NOS LLEGUEN A LA ENTIDAD. 
EL CENTRO INTEGRATE SIRVE COMO PUENTE Y/O ENLACE CON DIFERENTES ACTORES 
GUBERNAMENTALES Y NO GUBERNAMENTALES PARA BRINDARLES SERVICIOS NECESARIOS POR 
LA POBLACIÓN MIGRANTE, REFUGIADOS, RETORNADOS Y POBLACIÓN DE ACOGIDA. 
SERVICIOS DEL CENTRO INTEGRATE: ATENCIÓN A POBLACIÓN RETORNADA, ATENCIÓN 
PSICOSOCIAL, EDUCACIÓN, ESPACIO PROTECTOR, ESPACIO PURPURA, INCLUSIÓN ECONÓMICA, 
ATENCIÓN JURÍDICA, ORIENTACIÓN GENERAL, REGULARIZACIÓN MIGRATORIA, SALUD Y SISBÉN. 
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Se dio por terminada esta actividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esta acta y 

comprometiéndose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma. 
 

FIRMA 
                                                              

                                                                                                                                      
  

 
                   CARGO: CONTRATISTA 

NOMBRE: ISABELLA HERNANDEZ 
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Cartagena de Indias, D.T. y C., 17 de junio de 2024 

Señores 

CLINICA CARTAGENA DEL MAR 

Cartagena.   

 

 Ref: Derecho de peticion 

 

EDGARDO MORELO DIAZ , mayor dee edad, vcecina y residente en esta 

bciudad, identificado con cedula de ciudadania No 9.074.823 expedida en la 

ciudad de Cartagena, de la manera mas atenta y repstuosa me dirijo a usted 

actuando en mi propio nombre y representacion, con fundamento en lo 

señalado en el articulo 23 de la constitucion nacional de colombia  y de mas 

normas concordantes, para presentar el siguiente DERECHO DE PETICION,  con 

fundamento en los siguientes -   

HECHOS: 

PRIMERO. El dia 2 del mes de mayo de la presente anualidad,  fui llevado de 

emergencia a la clinioca Cartagena del mar bomitando sangre, por lo cual me 

ingresaron de emergencia y por la gravedad del asunto me internaron en la 

UCI, ese dia yo tenia dentro de mis pertenecias los siguiente elementos que 

ahora no aparecen y me los quieren dar por perididos:  

1. LLAVES TIPO L  

2. ESTUCHE DE GAFAS 

3. PROBADOR DE CORRIENTE 

4.  INTERMITENTE PARA BICICLETA 

5. CINTURON DE CUERO NEGRO 

6. TELEFONO CELULAR PEQUEÑO NO ANDROIDE 

7. LLAVERO COMPLETO 

8. ESTUCHE CON 90.000 PESOS 

9. PAR DE ZAPATOS DE CUERO COLOR NEGRO 

SEGUNDO: un dia antes de  que me dieran de alta solicicite los alementos antes 

mencionados a la secretaria que esta enh la entrada  y esta me dijho que el 

luns me loi devolvian y hasta  la fecha no me dan razon de mis pertenencias. 

PETICION: 

Con fundamento en los hechos anteriormente narrados le solicito se sirva 

informar  a la mayor brevedad posible lo siguiente: 

Solicito muy respetuosamente a la clinica Cartagena del mar  en cabezaente 

de su gerente, representante legal  o quien haga sus vceces se me haga 

dsevolucion de lo elementos naten tes mencionados  en el numeral primero de 

los hechos relacionados en este derecho de peticion    

 

NOTIFICACION 

 

Recibo notificaciones en el barrio barrio Mirador del Nuevo Bosque manzana 3 

lote 6  telefono 316 8862823,  sin correo electronico.  

 

Muchas gracias por su colaboracion 

Atentamente, 

 

EDGARDO MORELO DIAZ 

C.C No de 9.074.823 Cartagena 

































Cartagena de Indias, D.T. y C., 21 de junio de 2024 

Señores 

COOSALUD EPS  

E.   S.  D.   

  

Ref.: Derecho de peticion 

 

ADAMARIS MONTERROZA CORTEZ, mayor de edad, vecina y residente en 

la ciudad de cartagena, identificada como aparece al pie de mi 

correspondiente firma, de la manera más atenta y respetuosa me dirijo a 

usted  en representación de mi menor hijo ,me actuando en 

Representación de mi menor hijo  ISAIAS AMARANTO MON TERROZA,   

quien se identifica con el R.C 10440098, con todo el respeto que usted se 

merece me dirijo a usted, con fundamento en lo establecido en el artículo 

23 dela Constitución nacional, desarrollado por el articulo 13 y 

subsiguientes del Código de Procedimiento Administrativo y de lo 

Contencioso Administrativo, así como los artículos del 152 al 159 de la Ley 

1755 del 30 de junio de 2015 que regula el derecho fundamental a la 

petición, articulo No 6 y S.S del C.C.A, a fin de presentar derecho de 

Petición, con fundamento en los siguientes términos.    

HECHOS: 

1. Mi hijo ISAIAS AMARANTO MON TERROZA, de 5 años de edad, 

diagnostivado con retraso mental se encuentra afiliado en salud en el 

regimen subsidiado  a la EPS COOSALUD. 

2. El medico tratante le ha diagnosticado con retraso mental moderado 

y otros deterioros del comportamiento moderado, por lo que se le ha 

ordenado, Terapia del lenguaje tres veces por semana por tres meses,  

terapia ocupacional tres veces por semana por tres meses, psicoterapias 

individual por psicologo, tres veces por semana por tres meses, las cuales 

se le realizan en la casa del niño, ubicado por  Maria auxiliadora siendo 

que yo resido en el barrio San Isidro, una gran distancia         

3. Somos una familia de bajos recursos economicos pertenecientes al 

regimen subsidiado por lo que no se nos imposibilita trasladarnos los dias 

en que hay que hacer las terapias  hasta  las casa del niño, puesto que 

no tenemos para los taxis, los cuales serian $ 30.000 diarios, que por su 

condicion no es recomendable su traslado en Bus, ya que es un niño que 

por su condicion es demaciado inquieto dificil de controlar,  por lo 

anterior en aras de no crear un obstaculo para el acceso del servicio a la 

salud de mi menor hijo y teniendo en cuenta que es una persona de 

especial proteccion constitucional, le presento la siguientes: 



PRETENSIONES: 

1. SUMINISTRAR viaticos para transportes ida y vuelta para el menor 

ISAIAS AMARANTO MON TERROZA, quien se identifica con el R.C 

10440098, y un acompañante, desde nuestro hogar ubicadado en 

el barrio San Isidro  en el bosque hasta  el hospital casa del niño  

(Fundación Hospital Infantil Napoleón Franco Pareja) ubicado en el 

barrio Amberes sector maría auxiliadora, con el fin de que nuestra 

situacion economica no configure un obstaculo para acceder al 

derechos fundamental a la salud. 

ANEXOS: 

Autorizacion de orden medica 

Registro Civil de Nacimiento 

 

NOTIFICACION 

Las recibire en barrio  bajo San Isidro D 923 atr 55b47, Telefono:  

3137403189 Correo:   

yiramonterrosa3@gmail.com 

 

 

Atentamente, 

 

  

 

 

ADAMARIS MONTERROZA CORTEZ 

CC No 1.047.368.796 de Cartagena. 

 



Cartagena de Indias, D.T. y C., 24 de junio de 2024 

 

Señores 

EPS MUTUAL SER  

Cartagena.   

 

 Ref: Derecho de peticion 

 

CONSUELO MARIA MORELO GARAY, mayor de edad, vecina y residente en 

esta ciudad, Identificado con C.C No 64.522.801 de san Onofre Sucre, 

comedidamente me dirijo a ustedes mediante el presente escrito, actuando 

en representación de mi padre el señor, VALENTIN MORELO BERRIO, 

Identificado con CC. No 9.036.058 de san Onofre Sucre, con fundamento en 

lo señalado en el articulo 23 de la constitucion nacional de colombia  y de 

mas normas concordantes, para  presentar el siguiente DERECHO DE 

PETICION,  con fundamento en los siguientes -   

HECHOS: 

1. Mi padre el señor VALENTIN MORELO BERRIO, de 80 años de edad, es 

una pasiente  diagnostcado oncologicamente  como cancer en la 

laringe y otras enfermedades, sin movilidad, el dia 20 mayo tenia cita 

medica en el centro ocologico del caribe por lo cual  se solicito 

servicio de ambulancia con anticipacion de una semana llevando la 

certificacion de medica y recordatorio de cita que se exigia para 

asignacion de anmbulancia, otorgada  por la doctora ISABEL 

CRISTINA GUIETTE GARCIA, medica de la  IPS CUIDADOS SEGURO EN 

CASA. 

   

2. Ese dia me digeron que estuviera atenta al celular que la ambulacia 

lo recogeria  en la casa  el dia de la cita y la ambulancia nunca llego 

y como habia que llevarlo tuvimos que contratar el servicio  de una  

ambulancia, ya que era su primera cita con oncologo y radiologo el 

cual se realizo atravez de la ambulancia perteneciente a la empresa  

LIFE HEALT SERVICES SAS, cuyo servicio tuvo un costo de $ 330.000 

pesos.   

 

 

  



3. En notra ocacion el dia 8 de junio  de la presente anualidad siendo las 

11:00 am mi padre  tuvo una  recaida y la internista de Seguro en casa  

manifesto que habia que sacarlo de manera urgente para un hospital, 

a eso de las 2:00 pm, me acerque a  las ofifina de mutual ser ubicada 

en ronda real  para solicitar el traslad en ambulacia, y el empleado 

que me atendio me manifesto que la eps no tenia ambulacia y no 

solucionaron nada yu nos toco contratar nuevamente la ambulacia 

por nuestra cuenta, la ambulancia perteneciente a la empresa  LIFE 

HEALT SERVICES SAS, cuyo servicio tuvo un costo de $ 250.000 pesos,  

de los cual tengo facturas de págo las cuales anexare a esta peticion, 

ese dia fue llevado al hospital universitario   

PETICION: 

Con fundamento en los hechos anteriormente narrados le solicito se sirva   lo 

siguiente: 

1. Que se ordene la devolucion  o rembolso de los dinero que se 

gastaron en el pago de ambulacias para el traslado de mi padre  

al hospital cuyos gasto de traslado aciende a QUINIENTOS 

OVCHENTA MIL ($ 580.000) pesos m.l, cuyo dinero se tuvo que 

prestar para poder hacer los traslados al hospital     

 

NOTIFICACION 

 

Recibo notificaciones en el barrio Olaya herrera Sector playas blanaca 

carrera 70 No 31-12 telefono 32142968089 Correo:  

oberriomorelo2@gmail.com   

 

Muchas gracias por su colaboracion 

 

Atentamente, 

 

 

CONSUELO MARIA MORELO GARAY 

C.C No 64.522.801 de Cartagena   

  



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2406247309263684770
Fecha 2024-06-24
Cedula Persona Atendida: 45441915
Nombre Persona Atendida: MIRNA GONZALEZ ARROYO
Asunto: DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS MEDICAS
Motivo: QUEJA CONTRA SALUD TOTAL
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERMIENTO SOLICITANDA ADELATAMIENTO DE CITA MEDICA EN LA CIUDAD 
DE BARRANQUILLA

Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2406247309263684658
Fecha 2024-06-24
Cedula Persona Atendida: 19219600
Nombre Persona Atendida: JAIRO ORLANDO NAVARRO TRUJILLO
Asunto: OTROS MOTIVOS
Motivo: ASESORIA
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

USUARIO QUE SOLICITA ASESORIA SOBRE INCIDENTE DE DESACATO PORQUE NA HA 
RECIBIDO RESPUESTA, EFECTIVAMENTE SE LE BRINDA LA ASESORIA Y SE CONCLUYE QUE 
LOS TERMNOS NO ESTAN VENCIDOS POR TAL RAZON NO HA RECIBIDO NOTIFICACION 
ALGUNA

Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2406247309263684655
Fecha 2024-06-24
Cedula Persona Atendida: 45428383
Nombre Persona Atendida: LUZ MARINA RODRIGUEZ PARRAI
Asunto: DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS MEDICAS
Motivo: QUEJA CONTRA SALUD TOTAL
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SEW ENVIA REQUERIMIENTO A LA EPES POR DEMORA EN CITA MEDICA TENIENDO EN 
CUENTA QUE A LA USUARIA DESDE EL MES DE 0CTUBRE DEL 2023 L E FUE ORDENADO UN 
ELECTRO CARDIOGRAMA Y HASTA LA FECHA NO SE LO HA PODIDO REALIZAR PORQUE 
SIEMPRE LE DICEN QUE NO HAUY AGENDA, QUE NO TIENEN CONTRATO CON PRESTADOR, 
Q UE LLAME QUE SIGA LLAMANDO QUE ALGUN DIA LE DAN LA CITA.,

Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2406247309263684643
Fecha 2024-06-24
Cedula Persona Atendida: 45527548
Nombre Persona Atendida: MARLEY VERGARA BENAVIDES

Asunto:
TRANSPORTES PARA CITAS Y PROCEDIMIENTOS EN OTRAS 
CIUDADES

Motivo: ASESORIA PARA INCIDENTE DE DESACATO
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SEW BRINDA ASESORIA SOBRE INCIDENTE DE DESACATO QUE EN UN PRINCIPIO FUE 
FALLADO A FAVOR DE LA USUARIA DONDE SE IMPONE SANCION POR IMCUMPLIR FALLO 
DE TUTELA QUE ORDENA TRANSPORTE PARA SU NMENOR GABRIOEL DE JESUS VERGARA 
BENAVIDES Y LUEGO LEVANTA LAS SACIONES PORQUE LA EPS SURA DEMOSTRO QUE SE 
ESTA PRESTANDO EL SERVICIO PERO LA MADRE DEL MENOR EXIJE QUE LA RUTA HAGA 
DOS PARADAS DEE IDA EN EL BARRIO CHINO Y LUEGO EN EL COLEGIO DE LA POILICIA EN 
EL BARRIO TERNERA Y CONTRA EL FALO DEL INCIDENTE NO P´ROCEDE RECURSO 
ALGUNO.

Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2406247309263684625
Fecha 2024-06-24
Cedula Persona Atendida: 33138476
Nombre Persona Atendida: RITA MARMOL DE SOLANO
Asunto: DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS MEDICAS
Motivo: QUEJA CONTRA CAJACOPI
Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAP, SE ENVIA REQUERMIENTO A LA EPS CAJACOPI POR 
DEMORA EN CITA MEDICA, PARA LA REALIZACION DE EXAMENS MEDICOS

Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2406177309263683484
Fecha 2024-06-17
Cedula Persona Atendida: 45453498
Nombre Persona Atendida: ANGELA ORTIZ BARBOSA
Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA LA NUEVA EPS
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAPP SE ENVIA REQUYERIMIENTO A A LA NUEVA EPS

Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2406177309263683454
Fecha 2024-06-17
Cedula Persona Atendida: 1047368796
Nombre Persona Atendida: ADAMIR MONTERROSA CORTES
Asunto: DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS MEDICAS
Motivo: QUEJA CONTRA COOSALUD
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRINDA ASESORIA SOBRE QUE REQUISITOS SE NECESITAN PARA PRESENTAR TUTELA 
CONTRA EPS COOSALUD POR DEMORA EN PROCEDIMIENTOS Y EN CONTESTAR DERECHO 
DE PETICION

Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2406177309263683454
Fecha 2024-06-17
Cedula Persona Atendida: 1047368796
Nombre Persona Atendida: ADAMIR MONTERROSA CORTES
Asunto: DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS MEDICAS
Motivo: QUEJA CONTRA COOSALUD
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRINDA ASESORIA SOBRE QUE REQUISITOS SE NECESITAN PARA PRESENTAR TUTELA 
CONTRA EPS COOSALUD POR DEMORA EN PROCEDIMIENTOS Y EN CONTESTAR DERECHO 
DE PETICION

Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2406177309263683410
Fecha 2024-06-17
Cedula Persona Atendida: 1007939064
Nombre Persona Atendida: JHOSELLY MARIA ARROYO REYES
Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA COOSALUD
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAPP REQUERIMIENTO POR NO ENTREGA DE 
MEDICAMENTOS PSIQUIATRICO

Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2406177309263683391
Fecha 2024-06-17
Cedula Persona Atendida: 45428759
Nombre Persona Atendida: YANETH PUELLO TAMARA
Asunto: DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS MEDICAS
Motivo: QUEJA CONTRA CAJACOPI
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA EPS CAJACPI POR POR DEMORA EN CITAS MEDICA

Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2406177309263683377
Fecha 2024-06-17
Cedula Persona Atendida: 79982814
Nombre Persona Atendida: LUIS EDUARDO MADARRIAGA KATONA
Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA COOSALUD
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRINDA ASESORIA AL USUARIO SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE TUTELAS

Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2406177309263683331
Fecha 2024-06-17
Cedula Persona Atendida: 50897343
Nombre Persona Atendida: NURYS GALARCIO POLO
Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA CAJACOPI
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERMIENTO A CAJACOPI POR DEMORA EN CITA CON ESPECIALAISTA Y NO 
ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2406177309263683311
Fecha 2024-06-17
Cedula Persona Atendida: 9089554
Nombre Persona Atendida: ORLANDO RAFAELOROSCO DE LA ROSA
Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA SALUD TOTAL POR NEGACION DE ALIM,ENTOS
Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

VIA WHATSAPP SE ENVIA REQUERIMIENTO A LÑA EPS SALUD TOTALPOR NO ENTREGA DE 
ALIMENTOS (ENSURE) A LA PACIENTE

Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2406177309263683259
Fecha 2024-06-17
Cedula Persona Atendida: 73078811
Nombre Persona Atendida: ALVARO BONADIEZ GUZMAN
Asunto: DEMORA EN PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Motivo: QUEJA CONTRA COOSALUD
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

USUARIO SE QUEJA PORQUE DESDE EL MES DE FEBRERO LE ORDENARON TERAPIAS 
PAREA CONTROLAR INCONTINENCIA Y NO SE LAS HA PODIDO REALIZAR PORQUE LE 
DICEN QUE ESPERE QUE LO LLAMAN Y NINCA LO LLAMAN

Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2406177309263683224
Fecha 2024-06-17
Cedula Persona Atendida: 45514388
Nombre Persona Atendida: EDITH DEL CARMEN ACOSTA ROMAN
Asunto: OTROS MOTIVOS
Motivo: SEGUIMIENTO A PROCESO
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

EL USUARIO VIENE A QUE SE LE REALICE UNA TUTELA COTRA EL DADIS POR NO 
CONTESTACION A DERECHO DE PETICION DONDE SOLICITAN CERTIFICADO DE 
DISCAPACIDAD PERO NO TRAJERON DOCUMENTOS

Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2406247309263684703
Fecha 2024-06-24
Cedula Persona Atendida: 1047472074
Nombre Persona Atendida: MILENIS SALGADO VECINOS
Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA SALUD TOTAL
Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

POR WHATSAPP SE ENVIA R5EQUERIMIENTO A LA EPS SALUD TOTAL , POR NOI ENTREGA 
DE MEDICAMENTOS

Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636


