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

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
ABOGADO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE PERSONERIA
DELEGADA PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO -
SALUD PUBLICA 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 Septiembre al 30 de Septiembre del 2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha |Nombre de la Actividad |Asunto Descripcion
2024- DEMORA EN ASIGNACION DE  [SE REALIZA ACCION DE TUTELA CONTRA LA
1 |2409027309263697348 09.02 ACCION DE TUTELA CITAS MEDICAS NUEVA EPS
2024- |INCIDENTE DE
2 |2409027309263697373 09-02 |DESACATO NO ENTREGA DE INSUMOS SE REALIZA INCIDENTE DE DESACATOI
2024-  |MENSAJE DE DEMORA EN PROGRAMACION [SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA NUEVA EPS, POR
3 2409027309263697381 09-02 |WHASTAPP DE PROCEDIMIENTOS DEMORA EN PROGRACION DE PROCEDIMIENTOS
MEDICOS MEDICO
2024- ASESORIA Y/O SE LE BRINDA ASESORIA A LA USUARIA SOBRE
4 12409027309263697390 09-02 ORIENTACION OTROS MOTIVOS EN QUE MOMENTO SE PUEDE INCIAR UNA
JURIDICA CACCION DE TUTELA
ASESORIA Y/O
5 |2409027309263697401 2024- ORIENTACION OTROS MOTIVOS SE BRINDA ASESORIA AL USUARIO SOBRE AUTO
09-02 QUE ADMITE TUTELA
JURIDICA
2024-  |MENSAJE DE MEDIANTE MNENSAJE WHATSAPP, SE ENVIA
6 |2409027309263697420 09.02  |WHASTAPP NEGACION DE MEDICAMENTOS [REQUERMIENTO A LA NUEVA EPS POR NO
ENTREGA DE MEDICAMENTOS
2024- |MENSAJE DE DEMORA EN ASIGNACION DE  [SE ENVIA REQUERIMIENTO A COOSALUD POR
7 |2409027309263697442 09-02 |WHASTAPP CITAS MEDICAS DEMORA EN CITAS MEDICA
MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAPP SE ENVIA
2024- |MENSAJE DE NO ENTREGA DE REQUERIMIENTO A EPS MEDICAMENTOS
8 |2409027309263697500 09-02 |WHASTAPP MEDICAMENTOS COOSALUD POR NO ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
2024- |MENSAJE DE NO ENTREGA DE SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA EPS COOSALUD
9 |2409097309263698440 09-09 |WHASTAPP MEDICAMENTOS POR NO ENTREGA DEMEDICAMENTOS
2024- |MENSAJE DE NO ENTREGA DE SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA EPS COOSALUD
10 [2409097309263698443 09-09 |WHASTAPP MEDICAMENTOS POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTO
2024- ELABORACION DE
11 |2409097309263698444 09-09 DERECHOS DE NO ENTREGA DE INSUMOS SE REALIZA DERECHO DE PETICION A SURA
PETICION
2024- |MENSAJE DE NO ENTREGA DE SE ENVIA REQUERIMIENTO A COOSALUD EPS
12 12409097309263698451 09-09 |WHASTAPP MEDICAMENTOS POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
13 |2409097309263698464 2024- gSRIIEESI\?TiIéI\(()/I(\ID BE%ORZQEBIH\SIII-\I’E?\I(‘;I’S@MACION SE BRINDA ASESORIA A LA USUARIA
09-09 JURIDICA MEDICOS RELACIONADA CON ACCION DE TUTELA




2024- |MENSAJE DE NO ENTREGA DE S ENVIA REQUERMIENTO A LA EPS COSALUD POR
14 |2409097309263698471  |59.09  |WHASTAPP MEDICAMENTOS NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
2024 |ASESORIA Y/O
15 [2409097300263698472  [20%%  [ORIENTACION NEGACION DE MEDICAMENTOS|SE ENVIA REQUERIMIENTO A SALUD TOTAL
JURIDICA
2004 |ASESORIA Y/O TRANSPORTES PARA CITAS Y
16 |2409097309263698474 09-09 ORIENTACION PROCEDIMIENTOS EN OTRAS |SE LE BRIND ATENCION A LA USUARIA A
JURIDICA CIUDADES
2024- |MENSAJE DE NO ENTREGA DE
17 [2400007300263698482 |20 [WENTOED N e o SE ENVIA REQUERIMIENTO
2004 |ASESORIA VIO
18 [2400007300263698486  |>0ap  [ORIENTACION NO ENTREGA DE INSUMOS  [SE BRINDA ASESORIA SOBRE TUTELA
JURIDICA
~op4. |ASESORIA VIO
19 [2400007300263698496  [>0a  [ORIENTACION NEGACION DE MEDICAMENTOS|SE BRINDA ASESORIA SOBRE ACCION DE TUTELA
JURIDICA
ASESORIA Y/O
2024- SE LE BRINDA ATENCION A LA USUARIA POR
20 [2400097300263698501  [>0%  [ORIENTACION NO ENTREGA DE INSUMOS (52 LE BRINDAZTERCIO
JURIDICA
ASESORIA Y/O AUTORIZACION DE
21 [2400007300263698514  [>0%  [ORIENTACION PROCEDIMIENTOS SEURTIDA ASESORIAA LA USUARA A LA
JURIDICA QUIRURGICOS
2024- |MENSAJE DE DEMORA EN ASIGNACION DE  |SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA EPS POR
22 |2409097309263698549  ng o9  |WHASTAPP CITAS MEDICAS DEMORA EN CITAS MEDICAS
2024- |MENSAJE DE SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA NUEVA EPS POR
23 [2400097309263698565 |20 wrirerapn NEGACION DE MEDICAMENTOS S EIVIA REQUER MIEN 7o A LA
2024- |MENSAJE DE
24 [2400007300263698560  |20ar  [WENSAED NEGACION DE MEDICAMENTOS|S ENVIA REQUERIMINETO A LA EPS COOSALUD
~op. |ASESORIA VIO TRANSPORTES PARA CITAS Y |USUARIA SOLICITA ASESORIA SOBRE SOBRE
25 [2400007300263698575  [20%r  [ORIENTACION PROCEDIMIENTOS EN OTRAS [TUTELA PARA TRANSPORTE PARA
JURIDICA CIUDADES PROCEDIMIENTOS MEDICOS
SE ENVIA CORREO ELECTRONICO A LA USUARIA
2024- |CONSTANCIAS DE CON EL FIN DE SOLICITAR MAYOR INFORMACION
26 |2409107309263698759 59,15 |ENVIO POR CORREQ |0 TROS MOTIVOS SOBRE SU CASO Y TAMBIEN QUE SUMINISTRE UN
ABONADO TELEFONICO
SE REALIZA LLAMADA A LA USUARIA PARA
2024-  |LLAMADA INFORMACION DEL CASO YA QUE ESTE MISMO
27 |2409107309263698763 59,10 |TELEFONICA OTROS MOTIVOS REQUERMIENTO FUE ENVIA A VARIOS ENTES DE
CONTROL
DEMORA EN PROGRAMACION
28 |2409137309263699222 |02 |ACCION DE TUTELA  |DE PROCEDIMIENTOS SE REALIZA ACCION D E TUTELA POR DEMORA
09-13 EN PROCEDIMIENTOS
MEDICOS
SE REALIZA ACCION DE TUTELA CONTRA LA
29 [2400137300263699226  |>05 [ACCION DETUTELA |0 ENTRESA DE COOSALUD EPES POR NO ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
»oo4. |ELABORACIONDE |TRANSPORTES PARA CITAS Y
30 [2400167300263699341  [205c  [DERECHOS DE PROCEDIMIENTOS EN OTRAS  |SE ELABORA DERECHO DE PETICION
PETICION CIUDADES
ASESORIA Y/O
2024- SE BRINDA ASESORIA A LA USUARIA SOBRE
31 |2409167309263699351 09-16 ORIENTACION NO ENTREGA DE INSUMOS COMO INICIAR ACCION DE TUTELA
JURIDICA
2024- |MENSAJE DE NO ENTREGA DE MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAPP SE E3NVIA
32 |2409167309263699356 g1 |wHASTAPP MEDICAMENTOS REQUYERIMIENTO A LA EPS COOSALUD
33 [2400167300263699387  [°0se |ACCION DE TUTELA |NEGACION DE MEDICAMENTOS|SE REALIZA ACCION DE TUTELA
ot loaoo167300263600300  |2024  |MENSAJE DE D e TR AMACION. S ENViA REQURIMIENTO A LA NUEVA EPS POR
09-16 |WHASTAPP DEMORA EN PROCEDIMIENTO
MEDICOS
2024- DEMORA EN PROGRAMACION
35 |2409167309263699445 ACCION DE TUTELA  |DE PROCEDIMIENTOS SE REALIZA ACCION DE TUTELA
09-16
MEDICOS
ASESORIA Y/O
2024- USUARIO SOLICITA ASESORIA SOBRE
36 [2400167300263699488  [o05e  [ORIENTACION OTROS MOTIVOS D T R R
JURIDICA
2024 |MENSAJE DE NO ENTREGA DE SE ENVIA REQUERIMIENTO A COOSALUD POR NO
37 [2409167309263699506 09-16 |WHASTAPP MEDICAMENTOS ENTREGA DE MEDICAMENTOS
2024- SE REALIZA ACCION DE TUTELA POR NO
38 [2400177300263699583  [o0n- |ACCIONDETUTELA [NOENTREGADE INSUMOS  [3FREALZAACCION DE TUTELE POT
2024- |MENSAJE DE NO ENTREGA DE SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA NUEVA EPS POR
39 |24092373092636100433 |59.03 | WHASTAPP MEDICAMENTOS NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS




2024- |MENSAJE DE NO ENTREGA DE SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA NUEVA EPS POR
40 |24092373092636100435 159,03 |WHASTAPP MEDICAMENTOS NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
41 |24092373092636100441 (2)8_2;3: ACCION DE TUTELA OTROS MOTIVOS SE REALIZA ACCION DE TUTELA
2020 INGIDENTE DE TRANSPORTES PARA CITAS Y
42 |24092373092636100481 PROCEDIMIENTOS EN OTRAS |SE REALIZA INCIDENTE DE DESACATO
09-23 |DESACATO
CIUDADES
ASESORIA Y/O DEMORA EN PROGRAMACION
43 [24002373002636100499  [205  [ORIENTACION DE PROCEDIMIENTOS o o | DAASESORIAA LA USUARIA SOBRE
JURIDICA MEDICOS
2024- |MENSAJE DE NO ENTREGA DE SE ENVIA REQUERIMIENTO A COOSALUD POR NO
44 |24092373092636100503 159,03 |WHASTAPP MEDICAMENTOS ENTREGA DE MEDICAMENTO
2024- |MENSAJE DE SE ENVIA REQUERIMIENTO A SALUD TOTAL POR
45 [24002373002636100515 (o0 [MohOME D NO ENTREGA DE INSUMOS (S EXVIA REQUER IR 10 A S
ASESORIA Y/O DEMORA EN PROGRAMACION
46 [24002373002636100536  [>0 [ORIENTACION DE PROCEDIMIENTOS SELE DRINDASSES VA A LA USUARIA SOBRE
JURIDICA MEDICOS
2024 |MENSAJE DE SAE ENVIA REQUERIMIENTO A LA EPS COOSALUD
47 [24002373092636100546 (200 [N SMED NO ENTREGA DE INsUMOs  [SAF ERVIA REQUERIMIERTO A
DEMORA EN PROGRAMACION
48 |24092373092636100554 |02 |MENSAJE DE DE PROCEDIMIENTOS SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA EPS SURA
09-23 |WHASTAPP
MEDICOS
ASESORIA Y/O
2024- SE LE BRINDA ASESORIA A LA USUARIA SOBRE
49 [24002373002636100572 |20 [ORIENTACION OTROS MOTIVOS S oA ASESOF
JURIDICA
MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAPP SE ENVIA
50 [24003073002636101649 (o0 (U omne D ARSI REQUERIMIENTO A LA EPS SALUD TOTAL POR NO
ENTREGA DE MEDICAMENTOS
2024- |MENSAJE DE NO ENTREGA DE SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA EPS SURA POR
51 |24093073092636101651 59,30 |WHASTAPP MEDICAMENTOS NO ENTREGA DEE MEDICAMENTOS
2024 |MENSAJE DE SEW ENVIUA REQUERIMIENTO A LA EPS SURA
52 |24093073092636101655 09-30  |WHASTAPP NEGACION DE MEDICAMENTOS POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
DEMORA EN PROGRAMACION
53 |24093073092636101747  |20%" |ACCION DE TUTELA |DE PROCEDIMIENTOS SE REALIZA ACCION DE TUTELA CONTRA LAA EPS
09-30 SALUD TOTAL
MEDICOS
54 |oacosoracorsasiorers  [22%  [omENTAGION DE PROCEDIVIENTOS " [SE BRINDA ASESORIA SOBRE TUTELA A LA
0930 [JREDTA D R USUAR QUIN NO TRAJO LOS DOCUMENTOS
Soa. DEMORA EN PROGRAMACION
55 |24093073092636101889 ACCION DE TUTELA  |DE PROCEDIMIENTOS SE REALIZA ACCION DE TUTELA
09-30
MEDICOS
ASESORIA Y/O
56 |24093073092636101902  [2024"  |ORIENTACION OTROS MOTIVOS SE LE BRINDA ASESORIA A LA USUARIA SOBRE
09-30 UNA TUTELA
JURIDICA
ASESORIA Y/O
2024- NO ENTREGA DE SE BRIUNDA ASESORIUA A LA USUARIA SOBRE
57 24093073092636101915 g 3 [ORIETTACION MEDICAMENTOS TUTELA Y DERECHO DE PETRCION
2024- |MENSAJE DE DEMORA EN PROGRAMACION |SE ENVIA REQUERIMIENTO VIA WHATSAPP
58 [24003073002636101928  [o0re [ U onAon DE PROCEDIMIENTOS SOLIITANDO ADELANTO DE FECHA EN CITA
MEDICOS MEDICA CON ANASTESEOLOGO
2024- |MENSAJE DE DEMORA EN ASIGNACION DE  |SE ENVIA REQUERIMIENTO POR DEMOREA EN
59 |24093073092636101935 159,30 |WHASTAPP CITAS MEDICAS CITA MEDICA A MUTUAL SER
2024- |MENSAJE DE MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAPP SE ENVIA
60 |24093073092636101949 o9 39 |WHASTAPP NO ENTREGADEINSUMOS | o QUERIMIENTO A PUERTO Y FERROCARRILES
2024- NO ENTREGA DE
61 [24003073002636102008 |20 [ACCION DETUTELA [0 ENTREGADE SE REALIZA ACCION DE TUTELA
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JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
73092636




‘ PERS ONERIA
DE CARTAGENA DE INDIAS
Defender tuy derechoy ey Nuestro- deber

Cartagena de Indias, 08 de Octubre del 2024

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision 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. 6 encontramos:

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

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

3. El pago de la seguridad social esta 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 cumplié con su periodo de actividades.

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

Reviso,

r'/:

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667
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ERSONERIA o FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
| — (Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)
CODHGO: GA-F-018 VERSION: 4 [  FECHA DE APROBACION :(d-m-a): 13/05/2021

INFORME DE CONTROL TECNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURIDICO SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACION ADMINISTRATIVA, TECNICA Y JURIDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6139276
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 01 de Abril del 2024
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
CC/NIT: 73092636

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE
DEL CONTRATISTA COMO ABOGADO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E
IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA
1.6 Objeto: ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE
PERSONERIA DELEGADA PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - SALUD PUBLICA O LA DELEGADA,
OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

1.7 Plazo: 7 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 01 de Abril del 2024
2. INFORMACION 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 Il el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecucion comprendido entre Del 01 de Septiembre al 30
de Septiembre del 2024 y que dicho informe de actividades satisface el cumplimiento las obligaciones contraidas
en el Contrato, por lo que se reciben a satisfaccion. Asi mismo se informa, que el Contratista anex6 a través del
sistema SIAP y/o SECORP Il su factura o cuenta de cobro con la documentacion exigida para el tramite de pago, la
cual fue objeto de verificacion por la Direccion Administrativa de la Personeria de Cartagena, respecto a la
informacioén 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
08 de Octubre del 2024.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA
1047451015



CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 04 de Octubre de 2024 | Cuenta Cobro No. Izl

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
IDENTIFICACION No. 73092636

LA SUMA DE:
$2,500,000
Dos Millones Quinientos Mil pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL
CONTRATISTA COMO ABOGADO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD
REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA ACTIVIDADES
MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE PERSONERIA
DELEGADA PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - SALUD PUBLICA O LA DELEGADA, OFICINA O
DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO..

| Desembolso No. | 6 | Periodo reportado: | Del 01 de Septiembre al 30 de Septiembre del 2024 |
Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 0570055970018416 Titular de la Cuenta: JAVIT ALFF?EISSZALVAREZ

,ﬂ i

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
73092636
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 73092636 ALVAREZ PEREZ JAVIT ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 17 # 18-19 BRR 07 DE CARTAGENA-BOLIVAR 6584599 No
AGOSTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 966790033 9474130483 | 2024/10/09 2024/10/08 | NEQUI 0 $169,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 50 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 50 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 50 50

1 |CC |73092636 |ALVAREZ JAVIT | | 0 $0 $0 EPS048| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $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

Pagina 1 de 2

2024/10/07 07:08 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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 CARTAGENA-BOLIVAR 6584599 No
AGOSTO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 966790033 9474130483 | 2024/10/09 2024/10/08 | NEQUI 0 $169,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPARNIA 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 S0 S0 $162,500

1 $169,300 S0 S0 $169,300

Pagina 2 de 2 2024/10/07 07:08 PM



Cartagena, 30 de septiembre de 2024

Sefior:
JUEZ MUNICIPAL DE CARTAGENA -REPARTO.
E. S. D.

Ref.: Accion de tutela .
ACCIONANTE: MARIA JOSE RODRIGUEZ ZUNIGA
ENTIDAD TUTELADA: SALUD TOTAL EPS

MARIA JOSE RODRIGUEZ ZUNIGA, mayor de edad, vecina y residente en esta ciudad,
identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, de la manera mas atenta y
respetuosa acudo ante a su despacho actuando en nombre y representacion de mi menor hija
EMILIA BERBEL RODRIGUEZ identificada con RC 1201266980 con el fin de instaurar ACCION
DE TUTELA Contra la entidad promotora de SALUD TOTAL EPS, su representante legal, o quien
haga sus veces al momento de recibir la notificacion por flagrante violacidon 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: Mii hija EMILIA BERBEL RODRIGUEZ, se encuentra afiliada a la entidad
promotora de SALUD TOTAL EPS, en régimen contributivo, por lo que le corresponde
a esta entidad brindarle los servicios Médicos en Salud de MANERA INTEGRAL, Tales
como: PROCEDIMIENTOS MEDICOS, CIRUGfAS, AUTORIZACIONES DE EXAMENES-
AUTORIZACIONES DE HOSPITALIZACION EN CUALQUIER ENTIDAD - TRANSPORTES
INTERNOS DE IDA Y VUELTA CUANDO SEA EN CUIDAD DIFERENTE A LA DEL DOMICILIODEL
PACIENTE, - TRANSPORTES INTERNOS, - TRANSPORTES EN GENERAL, -
AUTORIZACIONES Y SUMINISTRO DE TODO PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y CIRUGIAS, -
VII'\TICOS, VALORACIONES, ALOJAMIENTOS PARA MI Y LA DE UN ACOMPANANTE, -
ALIMENTACION, - CITAS MEDICAS GENERALES Y CON ESPECIALISTAS,
MEDICAMENTOS E INSUMOS - HOSPITALIZACION - LABORATORIOS, e insumos
PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS - ENTRE OTROS DERECHOS QUE SURJAN EN
MIBENEFICIO, que le sean ordenados por los médicos tratantes su sefioria. .

SEGUNDO: tal como consta en documentos anexos soy una paciente de 7 afios, diagnosticado
con SINDROME DE CRIDUCHAT O MAULLIDO DE GATO, por lo cual el médico tratante le
ordeno usar PANOS DESECHABLE TALLA S MARCA WINI PAXXX los cuales no se los dan y
cuando se vencen la orden menos los entregan y nos dicen que ya se vencieron que ya no los
pueden entregar, lo mismo que los medicamentos como MELATONINA, que nunca se lo dan.

TERCERO: Sefor Juez, teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, da cuenta que LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, SALKUD TOTAL, ha vulnerado mis derechos
fundamentales, colocando en riesgo mi vida, asi mismo se indica que no tenemos los recursos
econdmicos para poder sufragar el costo del procedimiento ordenado, por lo que le solicito sefior
juez las siguientes.

PETICIONES

Solicito, sefior juez que se me tutelen los derechos fundamentales a la SALUD, la VIDA DIGNA,
LA SEGURIDAD SOCIAL.

Solicito, sefior Juez que se ordene a la entidad accionada a la entidad promotora de salud
SALUD TOTAL EPS autorice y programe de manera inmediata la entrega de los PANOS
DESECHABLE TALLA S MARCA WINI PAXX, los cuales no se los entregan y cuando se vencen
la orden menos los entregan como también el medicamentos como MELATONINA, que tampoco
lo entregan y cada vez que este lo ordene, asi como el suministro de todo tratamiento,
procedimiento, examenes, medicamentos e insumos que requiera en razon de la enfermedad que
padece y que se encuentren dentro de las recomendaciones de los médicos tratantes, es decir se
me garantice una atencion integral, oportuna y de calidad y sin que para ello sea necesario
presentar nueva accion de tutela.



Solicito sefor Juez que se ordene el recobro al Fosyga 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 fisica como derechos fundamentales (tomado de la Sentencia
T-1060 de 2002).

Si bien el derecho a la salud no esta consagrado como un derecho fundamental, contemplado en
el capitulo IT (DE LOS DERECHOS SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES), articulo 49 de la C.P.,
considerado como un Servicio publico a cargo del Estado. Este derecho, puede adquirir el cardcter
de fundamental, cuando segun las circunstancias de cada caso, su no proteccion pone en peligros
otros derechos fundamentales, como la vida y la dignidad humana y al minimo legal vital, (Las
negrillas y subrayados son mios para resaltar).

En cuanto al derecho de la salud consagrado en el art. 49 de la Constitucién Politica de Colombia,

la Corte ha sostenido en reiteradas sentencias, entre estas 7 499, DE FECHA AGOSTO 21 DE 1992,

que: “A/ igual que la Seguridad Social cuando su vulneracion amenaza o compromete otros

derechos fundamentales como la vida, goza de cardcter fundamental y es susceptible de ser

protegido por la via de la accion de tutela”, (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).
DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA:

En nuestra Constitucion Politica, es el primer Derecho fundamental tutelado, es inviolable. Esto
indica que la Carta Magna protege a las personas contra toda accién u omision de cualquier
naturaleza, que objetivamente pone en peligro la vida de un ser humano. Ello se fundamenta en
la caracteristica de inviolabilidad que es la esencia misma del derecho.

Esto significa que la vida es un valor ilimitado como correlativamente lo es su proteccion. En otras
palabras la vida es un derecho absoluto y por consiguiente no admite limites, como si se establece
para otros derechos fundamentales.

Otra caracteristica relevante, es que la vida constituye la base para el ejercicio del resto de los
derechos consagrados tanto en la constitucion 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 SOCTAL:

En materia de Seguridad Social, la alusién constitucional al principio de Solidaridad es directa y
explicita en el art. 48 de la C.P. de C., alli se consagra que la seguridad social es un servicio publico
de caracter obligatorio sujeto a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Mas aun,
los derechos de las personas afiliadas al sistema de seguridad social, no pueden depender de las
contingencias que resulten de los recursos financieros, econdmicos y administrativos de las
Empresas encargadas del Sistema de seqguridad social.

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada /a naturaleza del servicio
Publico la sequridad social tiene dos caracteristicas. La primera debe ser permanente por lo cual
no es admisible su interrupcion, como sequnda caracteristica, es un derecho de caracter obligatorio
en _consecuencia el estado es responsable de garantizar que las entidades de prevision social
publica o particulares estan dispuestas en todo momento en brindar atencion oportuna y eficaz a
sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

DERECHO A LA VIDA DIGNA.

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un £stado es proteger la
vida de los asociados adoptando todas aquellas medidas que permitan a los ciudadanos vivir en
condiciones dignas. Esto es aun mas 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).




Asi mismo en SENTENCIA T-645 de 1998, sefialé la Honorable Corte Constitucional que: "Esta -
Corte ha sostenido que la vida humana esta consagrada en el preambulo de la Carta de 1991,
como un valor superior que debe asegurar la organizacion politica, pues las autoridades publicas,
aun mas las de caracter de seguridad social, estan instituidas para protegerla integralmente y para
garantizar el derecho Constitucional fundamental a la integridad fisica y mental (...)"”

COMPETENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Accion por la naturaleza de los hechos y por el lugar
donde ocurrieron.

JURAMENTO
Bajo la gravedad del juramento  manifestd que no he instaurado otra accion de Tutela, con
fundamento en los hechos y derechos y contra la misma autoridad a que se contrae la presente y
ante ninguna autoridad judicial (art. 37 del D. 2195/91).
FUNDAMENTOS LEGALES

Fundamento mi peticidén en lo dispuesto en los articulos 11, 25, 48,49 y 86 de la Constitucion
Politica de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demas normas concordantes.

PRUEBAS

Con el fin de establecer la vulnerabilidad de los derechos, solicito al sefior Juez se sirva tener como
pruebas las siguientes:

Documentales:

e Copia del registro civil de la menor
e Copia de historia clinica
e Copia de ordenes medicas

ANEXOS

Anexo a la presente tutela los documentos relacionados en el acapite de pruebas y dos (2) copias
de la tutela para el traslado y archivo.

NOTIFICACIONES

ACCIONANTE: Las recibo en el barrio Parque Heredia, torre 9 apartamento 504 Teléfono
3004057860 correo electrénico: majo0292@outlook.com /
dhpersoneriacartagena@gmail.com,favor enviar las actuaciones a los dos correos electronicos
ACCCIONADO: EPS SALUD TOTAL Recibe en el barrio Providencia

Atentamente

MARIA JOSE RODRIGUEZ ZUNIGA
CC No 1.47.451551 de Cartagena


mailto:dhpersoneriacartagena@gmail.com,favor
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SALUD TOTAL E.P.S.
HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: EMILIA VERBEL RODRIGUEZ

Fecha de Nacimiento: 09/29/2017 Contrato: 90855329 (Documento: RC 1201266980)
Edad: 2 Afios - Sexo: Femenino Direccion Residencia: NUEVO BOSQUE ET 4 LT 36 N 7
Teléfono Residencia: 6677009 Ciudad Residencia: Cartagena

Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del martes 1 de septiembre de 2020 08:40 AM en MEDICINA INTEGRAL IPS SA EVENTO
Nombre del Profesional: Jesus Balaguera Paternina - PSIQUIATRIA INFANTIL (Registro No. 472773-200)
Numero de Autorizacion: 91889-2024736061

Tipo de Consulta: CO

Identificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 09/01/2020 08:40:00 Tipo de Consulta: De Control
Causa Externa: Enfermedad General Finalidad Consulta: NO APLICA

Datos Complementarios
Datos del Paciente

Edad: 2 Género: Femenino
Responsable del Usuario
Nombre: MARIA RODRIGUEZ / HAROLD VERBEL Parentesco: Madre

Teléfono: 3004008555

Antecedentes

Antecedentes Personales

Patoldgicos:  SX, CRI DU CHAT (MAULLIDO DE GATO) DELECCION TERMINAL BRAZO CORTO DEL CROMOSOMA 5 Y DUPLICACION
INTERSTICIAL DEL BRAZO CORTO DEL CROMOSOMA 5, FONDO DE 0OJO SIN ALTERACIONES.. Dr(a). Oscar Cisneros
Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)

Hospitalarios: 36 SEM X RPM DE 10 H, CESAREA, CON PES0:1.95 KG, ESTUVO EN UCIN 14 DIAS POR BAJO PESO Y
POSIBLE //SINDROME |DISMORFICO. Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)

Téxicos: negatgivos Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)

Alérgicos: NEGATIVOAS Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)
Hipersensib. MC: NIEGA ENTECEDENTES DE IMPORTANCIA DURANTE ESTA VALORACION ...|/.

Farmacoldgicos: NIEGA ENTECEDENTES DE IMPORTANCIA DURANTE ESTA VALORACION. Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez
(08/21/2020 13:40:24)
Quirdrgicos:  NEGATIVOS Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)

Transfusionales: NEGATIVOS Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)
Traumaticos: NEGATIVOS. Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)

Perinatales: MADRE 25 ANOS G1P1A0 DE 36 SEM X RPM DE 10 H, CESAREA, CON PES0:1.95 KG, ESTUVO EN UCIN 14 DIAS POR
BAJO PESO Y POSIBLE SINDROME DISMORFICO. Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)
Semanas de Embarazo: 36

Talla Neonatal: 42

Psicomotor: SUCCION ADECUADO, PAUSA POR QUE SE AGITA, NO SONRIE,MORO+ , HIPOTONIA , POBRE SOSTEN CEFALICO.SE
LLEVA LAS MANOS A LA BOCA .//. Dr(a). JAIRO LEDESMA DEL GAUDIO (10/04/2019 07:53:49)
Sicosociales: -VIVIE CON PADRES Y ABUELOS MATERNOS. Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)

Alimentarios: VINCULADA A LA DIETA DEL HOGAR SOPAS COMPOTAS PESCADOS YOGURT. Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez
(08/21/2020 13:40:24)
Inmunolégicos: COMPLETAS NO DOCMENTADO. Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)

Factores de Riesgo

Tabaquismo

Exp Pasiva a Tabaco: No

Antecedentes Familiares

Madre: NIEGA. //. Dr(a). JAIRO LEDESMA DEL GAUDIO (10/04/2019 07:53:49)

Padre: PADRE NIEGA. //. Dr(a). JAIRO LEDESMA DEL GAUDIO (10/04/2019 07:53:49)
Hermanos: PADRE NIEGA //. Dr(a). JAIRO LEDESMA DEL GAUDIO (10/04/2019 07:53:49)

Examen Fisico
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Nombre: EMILIA VERBEL RODRIGUEZ Contrato: 90855329 (Documento: RC 1201266980)

Signos Vitales

Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: PC:

102 Cms 12.2 Kg 0 46

Examen Fisico

Estado General: Examen fisico no fue posible realizarlo debido a atencion por modalidad de telemedicina previo

consentimiento informado del familiar del paciente.

EF Organos de los Sentidos: No explorado, atencion realizada por telemedicina.
EF Cardiopulmonar: No explorado, atencion realizada por telemedicina.

EF Gastrointestinal: No explorado, atencién realizada por telemedicina.
EF Genitourinario: No explorado, atencién realizada por telemedicina.
EF Osteomuscular: No explorado, atencién realizada por telemedicina.
EF Neurolégico: No explorado, atencién realizada por telemedicina.
EF Endocrino: No explorado, atencién realizada por telemedicina.

EF Linfoinmunohematopoyético: No explorado, atencion realizada por telemedicina.
EF Vascular Periférico: No explorado, atencion realizada por telemedicina.

EF Piel y Faneras: No explorado, atencién realizada por telemedicina.

EF Mental: No explorado, atencién realizada por telemedicina.

Plan de Estudio y Manejo :

Analisis y Manejo

Andlisis y Manejo

Valoracién Psicologia: usuaria del tratamiento de rehabilitacidon integral con evolucién estatico, limitaciones en lenguaje expresivo
sin embargo muestra comprension de algunas instrucciones, No amerita abordaje por psicologia en el
momento.

Valoracién Neuropediatria: Paciente quien se encuentra en seguimeinto por junta medica de rehabilitacion integral antecedente
diagnostico anotados sindrome de cri-du-chat - asociado a demora de hitos se encuentra en la
actualidad con condiciones estaticas persisten alteraciones del lenguaje asi como alteraciones
importantes de habilidades motoras

Valoracién Psiquiatria Infantil: Cita control por junta medica - diagnosticos descritos - atencion por telemedicina - padres refieren

pocos avaces, escaso lenguaje, no bipedestacion, no control de tronco, no control de esfinteres, hay
mayor contacto visual. padres acusan dificultades para realizar terapias mediante plan casero.
actualmente niegan alteraciones del suefio o apetito, niegan conductas disruptivas- Se realizo
psicoeducacion y orientacion a padres; se indica continuar terapias, se cita a control para evaluacion
presencial en 3 meses. Se considera importante que la paciente reinicie las terapias de manera
presencial dentro de la medida de lo posible y siguiendo todas las medidas de bioseguridad. Se indica
continuar controles por neurologia pediatrica, ortopedia y traumatologia pediatrica y pediatria. se
considera en la actualidad paciente no requiere abordaje por esta especialidad.

Valoracién Fisioterapia: Paciente femenino de 2 afos de edad con diagnédstico previo de sindrome de Cri du chat que es evaluado
por videomedicina en junta médica de control con padres quienes refieren evolucion estatica con hipotonia
global con sin limitacion persisten dificultades propias de su diagnéstico de base realiza decubitos y bipedo
con apoyo se desplaza gateando, no se realiza examen fisico por modalidad de atencidn. Paciente que
actualmente tiene indicacion para fisioterapia se da continuidad al tratamiento de rehabilitacién.

Recomendaciones:

Asistir a las terapias cumplidamente

Asistir a los controles médicos.

Se realizo psicoeducacion a familiar.

Nota: Se realiza atencion por telemedicina ante medida de cuarentena ordenada por el gobierno nacional por pandemia de covid-19
se explica a familiar que esta atencidn se realizara bajo los mismos principios de la consulta presencial, respeto, confidencialidad,
criterios médicos, se leen los puntos basicos del consentimiento informado, familiar del paciente refiere comprender y acepta
modalidad de la atencion.

Ordenes Médicas :

Se indica tratamiento de rehabilitacién integral:

Terapia ocupacional: 5 sesiones por semana

Fonoaudiologia: 10 sesiones por semana

Terapia fisica: 5 sesiones por semana

Tratamiento por 3 meses

Cita control por junta médica en 3 meses.

Continuar controles por neurologia pediatrica

Se solicita cita control por ortopedia y traumatologia pediatrica.
Se solicita cita control por pediatria.

Formulacién NO POS en Linea

¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:
Integrantes Junta Médica
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Nombre: EMILIA VERBEL RODRIGUEZ

Analisis y Manejo

Integrantes Junta Médica

Integrante Junta 1: CIRLY OBREDOR
Especialidad Integrante Junta 1: PSICOLOGIA
Reg. Integrante Junta 1: 155955

Integrante Junta 3: -

Especialidad Integrante Junta 3: -

Reg. Integrante Junta 3: -

Contrato: 90855329 (Documento: RC 1201266980)

Integrante Junta 2: ESNEYDE DEVIA PEREZ
Especialidad Integrante Junta 2: FISIOTERAPIA
Reg. Integrante Junta 2: 22466340

Integrante Junta 4: -

Especialidad Integrante Junta 4: -

Reg. Integrante Junta 4: -

DIAGNOSTICO: (Q99.9) ANOMALIA CROMOSOMICA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX

DIAGNOSTICO: (R62.0) RETARDO DEL DESARROLLO

Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX

Jesus Balaguera Paternina

PSIQUIATRIA INFANTIL

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion: 84450369
Registro Profesional: 472773-200

Cddigo Institucional: 5635000007

Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Erwin Torres Cohen

NEUROLOGIA PEDIATRICA

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion: 73208527
Registro Profesional: 001285/07

Cdédigo Institucional: 1496000105

Total paginas impresas: 3
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MEDICAMENTOS-ORDEN DE DIRECCIONAMIENTO
No. Autorizacién Fecha y Hora: 20 Jun 2024 15:46 PM
| ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO |
Salud Total EPS Codigo:  EPS002
| INFORMACION DEL PACIENTE |
Tipo Documento : Registro Civil Documento : 1201266980
Nombre : EMILIA VERBEL RODRIGUEZ Fecha Nacimiento :29 Sep 2017
Direccién : CL 32 80 965 Telefono :0
Departamento : BOLIVAR Municipio : Cartagena
Telefono Celular : 3004057860 E-Mail : Majo0292@outlook.com
[ INFORMACION PRESTADOR |
Nombre : AUDIFARMA CARTAGENA Nit : 816001182 Cadigo : 6855
Direccion : CL 3017 14 LC 2 Telefono :6565417
Municipio : Cartagena Departamento : BOLIVAR
| INFORMACION DE LA TRANSACCION |
Tipo : Direccionamiento Regimen : Contributivo - POS - Evento
Motivo : Ninguno Fecha Vencimiento : 20 Jul 2024
Diagnosticos :Q99.9 Nap Anterior : 80990-2426696021
Ubicacioén paciente : Ambulatorio No. Solicitud :06202024151039
Origen Servicio : Enfermedad General No. Prescripcion:
AUTORIZACIONES
Codigo Cant Nombre
9130 30 (CMD 15)-MELATONINA TABLETA DE LIBERACION SOSTENIDA 2 MG
[ PAGOS COMPARTIDOS |
Tipo Recaudo : Cuota Moderadora Valor: 0
Semanas Cotizadas : 56 Porcentaje : Valor Maximo :
[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA |
Nombre : KettyCaM Cargo o Actividad :  Cargo General
Telefono : Telefono :
Telefono Celular : Direccion :

Ips que prescribe :

OBSERVACIONES
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SALUD TOTAL E.P.S.
HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: EMILIA VERBEL RODRIGUEZ

Fecha de Nacimiento: 09/29/2017 Contrato: 90855329 (Documento: RC 1201266980)
Edad: 2 Afios - Sexo: Femenino Direccion Residencia: NUEVO BOSQUE ET 4 LT 36 N 7
Teléfono Residencia: 6677009 Ciudad Residencia: Cartagena

Aseguradora: Salud Total EPS Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del martes 1 de septiembre de 2020 08:40 AM en MEDICINA INTEGRAL IPS SA EVENTO
Nombre del Profesional: Jesus Balaguera Paternina - PSIQUIATRIA INFANTIL (Registro No. 472773-200)
Numero de Autorizacion: 91889-2024736061

Tipo de Consulta: CO

Identificacion

Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 09/01/2020 08:40:00 Tipo de Consulta: De Control
Causa Externa: Enfermedad General Finalidad Consulta: NO APLICA

Datos Complementarios
Datos del Paciente

Edad: 2 Género: Femenino
Responsable del Usuario
Nombre: MARIA RODRIGUEZ / HAROLD VERBEL Parentesco: Madre

Teléfono: 3004008555

Antecedentes

Antecedentes Personales

Patoldgicos:  SX, CRI DU CHAT (MAULLIDO DE GATO) DELECCION TERMINAL BRAZO CORTO DEL CROMOSOMA 5 Y DUPLICACION
INTERSTICIAL DEL BRAZO CORTO DEL CROMOSOMA 5, FONDO DE 0OJO SIN ALTERACIONES.. Dr(a). Oscar Cisneros
Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)

Hospitalarios: 36 SEM X RPM DE 10 H, CESAREA, CON PES0:1.95 KG, ESTUVO EN UCIN 14 DIAS POR BAJO PESO Y
POSIBLE //SINDROME |DISMORFICO. Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)

Téxicos: negatgivos Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)

Alérgicos: NEGATIVOAS Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)
Hipersensib. MC: NIEGA ENTECEDENTES DE IMPORTANCIA DURANTE ESTA VALORACION ...|/.

Farmacoldgicos: NIEGA ENTECEDENTES DE IMPORTANCIA DURANTE ESTA VALORACION. Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez
(08/21/2020 13:40:24)
Quirdrgicos:  NEGATIVOS Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)

Transfusionales: NEGATIVOS Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)
Traumaticos: NEGATIVOS. Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)

Perinatales: MADRE 25 ANOS G1P1A0 DE 36 SEM X RPM DE 10 H, CESAREA, CON PES0:1.95 KG, ESTUVO EN UCIN 14 DIAS POR
BAJO PESO Y POSIBLE SINDROME DISMORFICO. Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)
Semanas de Embarazo: 36

Talla Neonatal: 42

Psicomotor: SUCCION ADECUADO, PAUSA POR QUE SE AGITA, NO SONRIE,MORO+ , HIPOTONIA , POBRE SOSTEN CEFALICO.SE
LLEVA LAS MANOS A LA BOCA .//. Dr(a). JAIRO LEDESMA DEL GAUDIO (10/04/2019 07:53:49)
Sicosociales: -VIVIE CON PADRES Y ABUELOS MATERNOS. Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)

Alimentarios: VINCULADA A LA DIETA DEL HOGAR SOPAS COMPOTAS PESCADOS YOGURT. Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez
(08/21/2020 13:40:24)
Inmunolégicos: COMPLETAS NO DOCMENTADO. Dr(a). Oscar Cisneros Rodriguez (08/21/2020 13:40:24)

Factores de Riesgo

Tabaquismo

Exp Pasiva a Tabaco: No

Antecedentes Familiares

Madre: NIEGA. //. Dr(a). JAIRO LEDESMA DEL GAUDIO (10/04/2019 07:53:49)

Padre: PADRE NIEGA. //. Dr(a). JAIRO LEDESMA DEL GAUDIO (10/04/2019 07:53:49)
Hermanos: PADRE NIEGA //. Dr(a). JAIRO LEDESMA DEL GAUDIO (10/04/2019 07:53:49)

Examen Fisico
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Nombre: EMILIA VERBEL RODRIGUEZ Contrato: 90855329 (Documento: RC 1201266980)

Signos Vitales

Talla: UMT: Peso: UMP: IMC: PC:

102 Cms 12.2 Kg 0 46

Examen Fisico

Estado General: Examen fisico no fue posible realizarlo debido a atencion por modalidad de telemedicina previo

consentimiento informado del familiar del paciente.

EF Organos de los Sentidos: No explorado, atencion realizada por telemedicina.
EF Cardiopulmonar: No explorado, atencion realizada por telemedicina.

EF Gastrointestinal: No explorado, atencién realizada por telemedicina.
EF Genitourinario: No explorado, atencién realizada por telemedicina.
EF Osteomuscular: No explorado, atencién realizada por telemedicina.
EF Neurolégico: No explorado, atencién realizada por telemedicina.
EF Endocrino: No explorado, atencién realizada por telemedicina.

EF Linfoinmunohematopoyético: No explorado, atencion realizada por telemedicina.
EF Vascular Periférico: No explorado, atencion realizada por telemedicina.

EF Piel y Faneras: No explorado, atencién realizada por telemedicina.

EF Mental: No explorado, atencién realizada por telemedicina.

Plan de Estudio y Manejo :

Analisis y Manejo

Andlisis y Manejo

Valoracién Psicologia: usuaria del tratamiento de rehabilitacidon integral con evolucién estatico, limitaciones en lenguaje expresivo
sin embargo muestra comprension de algunas instrucciones, No amerita abordaje por psicologia en el
momento.

Valoracién Neuropediatria: Paciente quien se encuentra en seguimeinto por junta medica de rehabilitacion integral antecedente
diagnostico anotados sindrome de cri-du-chat - asociado a demora de hitos se encuentra en la
actualidad con condiciones estaticas persisten alteraciones del lenguaje asi como alteraciones
importantes de habilidades motoras

Valoracién Psiquiatria Infantil: Cita control por junta medica - diagnosticos descritos - atencion por telemedicina - padres refieren

pocos avaces, escaso lenguaje, no bipedestacion, no control de tronco, no control de esfinteres, hay
mayor contacto visual. padres acusan dificultades para realizar terapias mediante plan casero.
actualmente niegan alteraciones del suefio o apetito, niegan conductas disruptivas- Se realizo
psicoeducacion y orientacion a padres; se indica continuar terapias, se cita a control para evaluacion
presencial en 3 meses. Se considera importante que la paciente reinicie las terapias de manera
presencial dentro de la medida de lo posible y siguiendo todas las medidas de bioseguridad. Se indica
continuar controles por neurologia pediatrica, ortopedia y traumatologia pediatrica y pediatria. se
considera en la actualidad paciente no requiere abordaje por esta especialidad.

Valoracién Fisioterapia: Paciente femenino de 2 afos de edad con diagnédstico previo de sindrome de Cri du chat que es evaluado
por videomedicina en junta médica de control con padres quienes refieren evolucion estatica con hipotonia
global con sin limitacion persisten dificultades propias de su diagnéstico de base realiza decubitos y bipedo
con apoyo se desplaza gateando, no se realiza examen fisico por modalidad de atencidn. Paciente que
actualmente tiene indicacion para fisioterapia se da continuidad al tratamiento de rehabilitacién.

Recomendaciones:

Asistir a las terapias cumplidamente

Asistir a los controles médicos.

Se realizo psicoeducacion a familiar.

Nota: Se realiza atencion por telemedicina ante medida de cuarentena ordenada por el gobierno nacional por pandemia de covid-19
se explica a familiar que esta atencidn se realizara bajo los mismos principios de la consulta presencial, respeto, confidencialidad,
criterios médicos, se leen los puntos basicos del consentimiento informado, familiar del paciente refiere comprender y acepta
modalidad de la atencion.

Ordenes Médicas :

Se indica tratamiento de rehabilitacién integral:

Terapia ocupacional: 5 sesiones por semana

Fonoaudiologia: 10 sesiones por semana

Terapia fisica: 5 sesiones por semana

Tratamiento por 3 meses

Cita control por junta médica en 3 meses.

Continuar controles por neurologia pediatrica

Se solicita cita control por ortopedia y traumatologia pediatrica.
Se solicita cita control por pediatria.

Formulacién NO POS en Linea

¢Formulo tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:
Integrantes Junta Médica
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Nombre: EMILIA VERBEL RODRIGUEZ

Analisis y Manejo

Integrantes Junta Médica

Integrante Junta 1: CIRLY OBREDOR
Especialidad Integrante Junta 1: PSICOLOGIA
Reg. Integrante Junta 1: 155955

Integrante Junta 3: -

Especialidad Integrante Junta 3: -

Reg. Integrante Junta 3: -

Contrato: 90855329 (Documento: RC 1201266980)

Integrante Junta 2: ESNEYDE DEVIA PEREZ
Especialidad Integrante Junta 2: FISIOTERAPIA
Reg. Integrante Junta 2: 22466340

Integrante Junta 4: -

Especialidad Integrante Junta 4: -

Reg. Integrante Junta 4: -

DIAGNOSTICO: (Q99.9) ANOMALIA CROMOSOMICA, NO ESPECIFICADA

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX

DIAGNOSTICO: (R62.0) RETARDO DEL DESARROLLO

Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX

Jesus Balaguera Paternina

PSIQUIATRIA INFANTIL

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion: 84450369
Registro Profesional: 472773-200

Cddigo Institucional: 5635000007

Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Erwin Torres Cohen

NEUROLOGIA PEDIATRICA

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacion: 73208527
Registro Profesional: 001285/07

Cdédigo Institucional: 1496000105

Total paginas impresas: 3
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MEDICAMENTOS-ORDEN DE DIRECCIONAMIENTO
No. Autorizacién Fecha y Hora: 20 Jun 2024 15:46 PM
| ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO |
Salud Total EPS Codigo:  EPS002
| INFORMACION DEL PACIENTE |
Tipo Documento : Registro Civil Documento : 1201266980
Nombre : EMILIA VERBEL RODRIGUEZ Fecha Nacimiento :29 Sep 2017
Direccién : CL 32 80 965 Telefono :0
Departamento : BOLIVAR Municipio : Cartagena
Telefono Celular : 3004057860 E-Mail : Majo0292@outlook.com
[ INFORMACION PRESTADOR |
Nombre : AUDIFARMA CARTAGENA Nit : 816001182 Cadigo : 6855
Direccion : CL 3017 14 LC 2 Telefono :6565417
Municipio : Cartagena Departamento : BOLIVAR
| INFORMACION DE LA TRANSACCION |
Tipo : Direccionamiento Regimen : Contributivo - POS - Evento
Motivo : Ninguno Fecha Vencimiento : 20 Jul 2024
Diagnosticos :Q99.9 Nap Anterior : 80990-2426696021
Ubicacioén paciente : Ambulatorio No. Solicitud :06202024151039
Origen Servicio : Enfermedad General No. Prescripcion:
AUTORIZACIONES
Codigo Cant Nombre
9130 30 (CMD 15)-MELATONINA TABLETA DE LIBERACION SOSTENIDA 2 MG
[ PAGOS COMPARTIDOS |
Tipo Recaudo : Cuota Moderadora Valor: 0
Semanas Cotizadas : 56 Porcentaje : Valor Maximo :
[ INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA |
Nombre : KettyCaM Cargo o Actividad :  Cargo General
Telefono : Telefono :
Telefono Celular : Direccion :

Ips que prescribe :

OBSERVACIONES




Cartagena, 30 de septiembre de 2024

Cordial saludo,

Senores: Superintendencia nacional de salud.

Asunto: Solicitud de tutela para cumplimiento de medicamentos y elementos
absorbentes de higiene personal.

De la forma mas respetuosa quisiera poner a su conocimiento que la entidad Salud Total EPS,
a través de su contratista autorizado para la logistica de entrega de medicamentos, Audifarma,
el cual, desde hace meses atras, ha venido incumpliendo con la entrega de panos desechables,y
otros medicamentos, de la nifia Emilia Verbel Rodriguez, quien se identifica con el numero de
registro civil 1.201.266.980 y es una paciente diagnosticada con discapacidad severa. De una
forma que a nuestro parecer parece sistematica, la entidad farmaceutica inicialmente alega
presentar un desabastecimiento de los productos; y luego, con el pasar de los dias, las ordenes
de medicamentos se vencen sin poder reclamarse; siendo nuestra protegida la perjudicada.

Agradecemos, por favor, su ayuda para hacer cumplir las responsabilidades de las entidades al
frente de la situacion.

Atentamente,

Josefa Zuiniga Orozco









PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

VERSION: 3

FORMATO DE INFORME

FECHA DE
APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 24093073092636101949

Fecha 2024-09-30

Cedula Persona Atendida: 73073650

Nombre Persona Atendida: ANTONIO CARABALLO GONZALEZ
Asunto: NO ENTREGA DE INSUMOS
Motivo: QUEJA CONTRA FERROCARRILES
Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAPP SE ENVIA REQUERIMIENTO A PUERTO

FERROCARRILES
Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636




PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 24093073092636101935

Fecha 2024-09-30

Cedula Persona Atendida: 1143362926

Nombre Persona Atendida: NUR ESTHER ARCIA PEREZ

Asunto: DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS MEDICAS
Motivo: TUTELA CONTRA MUTUAL SER

Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERIMIENTO POR DEMOREA EN CITA MEDICA A MUTUAL SER
Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 24093073092636101928
Fecha 2024-09-30
Cedula Persona Atendida: (73148089
Nombre Persona Atendida: [JAIME IRIARTE TERREGLOSA

Asunto: DEMORA EN PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Motivo: RECLAMO CONTRA LA NUEVA EPS
Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERIMIENTO VIA WHATSAPP SOLIITANDO ADELANTO DE FECHA EN CITA
MEDICA CON ANASTESEOLOGO

Responsable:
JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

VERSION: 3

FORMATO DE INFORME

FECHA DE
APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 24093073092636101915
Fecha 2024-09-30
Cedula Persona Atendida: 33125578

Nombre Persona Atendida:

EDINA MENDOZA BOLIVAR

Asunto:

NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Motivo:

QUEJA CONTRA LA NUEVA EPS

Servicio realizado:

ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRIUNDA ASESORIUA A LA USUARIA SOBRE TUTELA Y DERECHO DE PETRCION

Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636




PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

VERSION: 3

FORMATO DE INFORME

FECHA DE
APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 24093073092636101902
Fecha 2024-09-30
Cedula Persona Atendida: 1235042945

Nombre Persona Atendida:

ADAMARIS MORELO ZUNIGA

Asunto:

OTROS MOTIVOS

Motivo:

QUEJA CONTRA SALUD TOTAL

Servicio realizado:

ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE LE BRINDA ASESORIA A LA USUARIA SOBRE UNA TUTELA

Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636




Cartagena, 30 de septiembre de 2024

Sefior:
JUEZ MUNICIPAL DE CARTAGENA -REPARTO.
E. S. D.

Ref.: Accion de tutela
ACCIONANTE: MARITZA ESTER LORDIY FIGUEROA
ENTIDAD TUTELADA: NUEVA EPS

MARITZA ESTER LORDIY FIGUEROA , mayor de edad, vecina y residente en esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, de la manera mas atenta y
respetuosa acudo ante a su despacho con el fin de instaurar ACCION DE TUTELA Contra la
entidad promotora de salud NUEVA EPS, su representante legal, o quien haga sus veces al
momento de recibir la notificacién por flagrante violaciéon 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 encuentro afiliada a la entidad promotora de salud Coosalud EPS, en
régimen subsidiado, por lo que le corresponde a estaentidad brindarme los servicios
Médicos en Salud de MANERA INTEGRAL, Tales como: PROCEDIMIENTOS MEDICOS,
CIRUGfAS, AUTORIZACIONES DE EXAMENES- AUTORIZACIONES DE HOSPITALIZACION EN
CUALQUIER ENTIDAD - TRANSPORTES INTERNOS DE IDA Y VUELTA CUANDO SEA EN CUIDAD
DIFERENTE A LA DEL DOMICILIO DEL PACIENTE, - TRANSPORTES INTERNOS, -
TRANSPORTES EN GENERAL, - AUTORIZACIONES Y SUMINISTRO DE TODO
PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y CIRUGIAS, -VIi\TICOS, VALORACIONES, ALOJAMIENTOS
PARA M1 Y LA DE UN ACOMPANANTE, -ALIMENTACION, - CITAS MEDICAS GENERALES
Y CON ESPECIALISTAS, MEDICAMENTOS E INSUMOS - HOSPITALIZACION -
LABORATORIOS, e insumos PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS - ENTRE OTROS
DERECHOS QUE SURJAN EN MIBENEFICIO, que le sean ordenados por los médicos tratantes su

sefioria. .

SEGUNDO: tal como consta en documentos anexos soy una paciente de 67 anos, diagnosticado
con G249- DISTONIA NOI ESPECIFICADA, por lo cual mi médico tratante el dia 2 de enero
de la presente anualidad me ordeno practicar CIRUGIA DE ESTIMULACION CELEBRAL
GUIADA POR ESTEREOTAXIA Y MICROREGISDTRO IONTRAOPERATORIAO CON
GENERADOR RECARGABLE IPG BSOTON CUPS 2838 SISTEMA VERSICE GENUS 16, y
desde esa fecha hasta la presente, no me han podido hacer la cirugia.

TERCERO: El dia 14 de enero que mi familia me llevo para hospitalizarme ya que me iban a
practicar la cirugia me dijeron que lo insumos no habian llegado, que si me dejaban hospitalizar
me podria enfermar por se los insumos se demoraban que ellos me llamaban.

CUARTO: El dia 14 de junio me llamo la EPS COOSALUD, para decirme que me hospitalizaban el
15 de junio y me operaban el 17 de julio, que ya todo esta listo y pago en el FIRE, por esa razon
me cerque al FIRE a preguntar que dia y que hora me tenia que hospitalizar y me dijeron que el
doctor no habia confirmado fecha y que ellos me llamaban y hasta la fecha no me han llamado, yo
me siento muy mal porque no puedo comer la cabeza me pesa mucho , me cuesta mucho trabajo
para hablar, no puedo estar caso sentada acostada mi calidad de vida a desmejorado mucho

Sefor Juez, teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, da cuenta que LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD, COOSALUD EPS, ha vulnerado mis derechos fundamentales,
colocando en riesgo mi vida, asi mismo se indica que no tenemos los recursos econdmicos para
poder sufragar el costo del procedimiento ordenado, por lo que le solicito sefior juez las siguientes.



PETICIONES

Solicito, sefior juez que se me tutelen los derechos fundamentales a la SALUD, la VIDA DIGNA,
LA SEGURIDAD SOCIAL.

Solicito, sefior Juez que se ordene a la entidad accionada a la entidad promotora de salud
COOSALUD EPS autorice y programe de manera inmediata la CIRUGIA DE ESTIMULACION
CELEBRAL GUIADA POR ESTEREOTAXIA Y MICROREGISDTRO IONTRAOPERATORIAO
CON GENERADOR RECARGABLE IPG BSOTON CUPS 2838 SISTEMA VERSICE GENUS
16, y cada vez que este lo ordene, asi como el suministro de todo tratamiento, procedimiento,
examenes, medicamentos e insumos que requiera en razon de la enfermedad que padece y que
se encuentren dentro de las recomendaciones de los médicos tratantes, es decir se me garantice
una atencién integral, oportuna y de calidad y sin que para ello sea necesario presentar nueva
accion de tutela.

Solicito sefor Juez que se ordene el recobro al Fosyga 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 fisica como derechos fundamentales (tomado de la Sentencia
T-1060 de 2002).

Si bien el derecho a la salud no esta consagrado como un derecho fundamental, contemplado en
el capitulo II (DE LOS DERECHOS SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES), articulo 49 de la C.P.,
considerado como un Servicio publico a cargo del Estado. Este derecho, puede adquirir el cardcter
de fundamental, cuando segun las circunstancias de cada caso, su no proteccion pone en peligros
otros derechos fundamentales, como la vida y la dignidad humana y al minimo legal vital, (Las
negrillas y subrayados son mios para resaltar).

En cuanto al derecho de la salud consagrado en el art. 49 de la Constitucién Politica de Colombia,

la Corte ha sostenido en reiteradas sentencias, entre estas 7 499, DE FECHA AGOSTO 21 DE 1992,

que: “A/ igual que la Seguridad Social cuando su vulneracion amenaza o compromete otros

derechos fundamentales como la vida, goza de caracter fundamental y es susceptible de ser

protegido por la via de la accion de tutela”, (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).
DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA:

En nuestra Constitucion Politica, es el primer Derecho fundamental tutelado, es inviolable. Esto
indica que la Carta Magna protege a las personas contra toda accién u omision de cualquier
naturaleza, que objetivamente pone en peligro la vida de un ser humano. Ello se fundamenta en
la caracteristica de inviolabilidad que es la esencia misma del derecho.

Esto significa que la vida es un valor ilimitado como correlativamente lo es su proteccion. En otras
palabras la vida es un derecho absoluto y por consiguiente no admite limites, como si se establece
para otros derechos fundamentales.

Otra caracteristica relevante, es que la vida constituye la base para el ejercicio del resto de los
derechos consagrados tanto en la constitucion 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 SOCTAL:

En materia de Seguridad Social, la alusidon constitucional al principio de Solidaridad es directa y
explicita en el art. 48 de la C.P. de C., alli se consagra que la seguridad social es un servicio publico
de caracter obligatorio sujeto a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Mas aun,
los derechos de las personas afiliadas al sistema de seguridad social, no pueden depender de las
contingencias que resulten de los recursos financieros, econdmicos y administrativos de las
Empresas encargadas del Sistema de seguridad social.

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada /a naturaleza del servicio
Publico la sequridad social tiene dos caracteristicas. La primera debe ser permanente por lo cual
no es admisible su interrupcion, como seqgunda caracteristica, es un derecho de caracter obligatorio
en consecuencia €l estado es responsable de garantizar que las entidades de prevision social




publica o particulares estan dispuestas en todo momento en brindar atencion oportuna y eficaz a
sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

DERECHO A LA VIDA DIGNA.

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un £stado es proteger la
vida de los asociados adoptando todas aquellas medidas que permitan a los ciudadanos vivir en
condiciones dignas. Esto es aun mas 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 v tiene como uno de sus fines esenciales garantizar la efectividad de los principios y
derechos. (Las negrillas y subrayados son Dios para resaltar).

Asi mismo en SENTENCIA T-645 de 1998, sefialé la Honorable Corte Constitucional que: "Esta -
Corte ha sostenido que la vida humana esta consagrada en el preambulo de la Carta de 1991,
como un valor superior que debe asegurar la organizacion politica, pues las autoridades publicas,
aun mas las de caracter de seguridad social, estan instituidas para protegerla integralmente y para
garantizar el derecho Constitucional fundamental a la integridad fisica y mental (...)"”

COMPETENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Accion por la naturaleza de los hechos y por el lugar
donde ocurrieron.

JURAMENTO
Bajo la gravedad del juramento manifestdé que no he instaurado otra acciéon de Tutela, con
fundamento en los hechos y derechos y contra la misma autoridad a que se contrae la presente y
ante ninguna autoridad judicial (art. 37 del D. 2195/91).
FUNDAMENTOS LEGALES

Fundamento mi peticidén en lo dispuesto en los articulos 11, 25, 48,49 y 86 de la Constitucion
Politica de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demas normas concordantes.

PRUEBAS

Con el fin de establecer la vulnerabilidad de los derechos, solicito al sefior Juez se sirva tener como
pruebas las siguientes:

Documentales:

e Copia de la cedula de ciudadania
e Copia de historia clinica
e Copia de ordenes medicas

ANEXOS

Anexo a la presente tutela los documentos relacionados en el acapite de pruebas y dos (2) copias
de la tutela para el traslado y archivo.

NOTIFICACIONES

ACCIONANTE: Las recibo en el barrio el pozon manzana 39 lote 1 sector central Teléfono
3003922077, correo electrénico: dsedistribuciones@gmail.com /
dhpersoneriacartagena@gmail.com

ACCCIONADO: COOSALUD, Recibe en el barrio Olaya Herrera Avenida Pedro Romero.

Atentamente


mailto:dsedistribuciones@gmail.com

EPIFANIA DE JESUS BERRIO CAMPO
CC No 45464717 de Cartagena
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FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE EPILEPSIA Y ENFERMIDADES NEUROLOGICAS " Focha do Improsién: 2024/01/02
Cédigo del Prestadors 130010210201 Nit: 600269029 08:30:31
i} Direcclén: TERNERA CALLE | DE EDEN Historla Clinlca
F 1R E=""Tuléton: satoa00- 0itocossaoss

Pt Tt Veb: www. firecalombla.co
“Emall; ligaylire@gmail.com

Datos del Paciente

Identificacién:  c - 45464717 Paclente: BERRIO CAMPO EPIFANIA DE JESUS 2032187
Fecha Ingreso: 2024/01/02 Hora Ing: 08:03 Ingreso:
f:&z:n {[ Hora Atencion: 2024/01/02 08:25:04 Unidad funcional: Cgssy::i\ EXTERNA i .
ocha Naci: 7-07-02 Edad: an 4
Telefono: ;334543329-3003922071 Est:\ln: SCR Municlplo:  CARTAGENA
Direccién; EL POZON M 39 L1
Empresa: COOSALUD
Contrato; CONTRATO No 464 : COOSALUD (subsidlade) : EVENTO
Acompafiante: Tel. Acompafiante:
Rosponsable: JUAN CARLOS SANCHEZ
Parentesco: Tal. Responsable: 3004543329
Direccion: % E?ZON-EL POZON M

R TR T g S VS |
! __CONTROL |

MOTIVO DE CONSULTA
DX G249 CONTROL DISTONIA EN HOSPITALIZACION SE CONSIDERA QUE SE PODRIA BENEFICIAR DE DBS GP1 SE DA
INDICACION HOSPITALZIACION

EVOLUCION ENFERMEDAD ACTUAL

EN ESPERA DE ESTUDIOS GENETICOS POCA RESPUESTA CON TOXINA BOTULINICA A NIVEL DE CUELLO EN
REINETRROGATORIO EXISTEN ESTIGMAS DE VIOLENCIA FAMILAIR NO SE AHONDA MAS POR TEMAS DE REPSETO A
INTIMIDAD DE LA PACIENTE GENETICA DESCARTA PATOLOGIA GENETICA Paciente femenino de 65 afios de edad en
antiguo segumiento institucional, con Gltima historia que documentaba "PACIENTE CON APLICACION DE TOXINA
BOTULINICA POR ESPASMO HEMIFACIAL, REFIERE QUE HA ESTADO ESTABLE PERO NO SINTIO MUCHA MEJORIA CON
ULTIMA APLICACION. REFIERE SENSACION DE OPRESION O PESO EN LA REGIOS EPIGASTRICA. " Refiere haber
continuado con aplicacién de toxina botulinica cada 3 meses, con mejoria parcial de sintomatologia, aunque satisfactoria.
Indica que tuvo una iltima aplicacién 24/05/2022, pero con respuesta inferior a la usual y la esperada, en comparacién las
previas. Indica también previo seguimiento por sindrome de Meige. Patolégicos: refiere espasmo hemifacial, sindrome de
Meige, hipertensidn arterial. Medicamentos: losartan, amlodipino, trazodona tableta de 50 mg via oral cada noche. Alérgicos:
niega. Quirirgicos: extraccién de quiste en ovario, intervencién en péarpados (no especifica), clavos intramedulares por
fractura de hiimero. Téxicos: niego. Ginecobstétricos: G1P1A0CO. Familiares: padre con hipertensidn arterial. Inmunizaciones
Covid: refiere 2 dosis de AstraZenca. !

EXAMEN FISICO

S/P Alerta , orientado y euprosexica Ingresa caminando SIN dispositivos de apoyo , con buena marcha y sin pasos cortos ,
Mucosas oral escleras y conjuntivas himedas rosadas anictéricas de aspecto sano , no hay lesiones que sugieran anillos de
Kayser Pupilas isocéricas normoreactivas a la luz COCONTRACCION USCULAR FOCAL EN ESTOS MUSCULQS
ORBICUALRIS BILATERAL NO CORRIGE CON DISTARCCION PERIBUCAL COMISURA LABIAL Y ALA NARINA CORRIGE
PARCIALMENTE CON ACTIVACION SINERGICA DE V PAR Y FACIAL LATEROCOLLI HACIA CORRIGE CON MANIOBRAS
DE DISTRACCION REFLEJO MANDILAR AUMENTADQ FASCICULACIONES EN LENGUA COCONTRACCIONES EN MMSS

EXAMEN NEUROLOGICO
SE INDICA INTERNACION APRA CIRUGIA DBS

PLAN DE CONTROL -
CASO DE DISTONIA CON PROGRESION CRANEOCAUDAL INTERNACION PARA CIRUG

1

TR =

AERE i" s a5+ B — 3 S i
i T TMERESION CLINICA 11
Diagnéstico Principal: || G249 - DISTONLA, NO ESPECIFICADA
| Diagnéstico Relacionado 1: jl_ o
Diagnéstico Relacionado2: |- .
Diagnéstico Relacionado 3; Il -




21124, 8:24

: FORMULA MEDICA
n del Prestador: 130010210201 Nit: 900264020 i
F l R E T."‘“;:'ﬁn'smm CALLE 1 DE EDEN 1
no: 1 ”
L™ b 0! 6810300 :3. £000964065 Focha de impresidn: 2024101102 0826248
Pertcansiit Eaneraclmdoﬁmﬂl. Iiglmmllmm FORMULA MEDICA
DATOS DEL PACIENTE
ldentificacion: CC - 45404717 Paclente: BERRIO CAMPO EPIFANIA DE JESUS
Direccién: EL POZON M 38 L1
Fecha Naci: 1857.07.02 Edad: 88 afos Sexo: Femenino
Facha Ingreso: 2024/01/02 Num, de Ingreso: 2032167 mﬂ
Talefono: 3004543328-3003922077 Estrato: SCR
Dx Prindipat: G249 . DISTONLA, NO ESPECIFICADA )
Contrato: commmm COOSALUD {subsidiado) : EVENTO
Ml.l"dpb AGENA
Procedimiento N°: 970541
[ Unidad Funcional: ][ 01~ consuLTA ExTERNA |
Fecha: 2024/01/02 Hora: 08:26
Médico: JOSE RAFAEL ATENCIA VEGA :
Datos de Medicamentas
DX DISTONMIA
INTERNAGICN PARQA CIRUGIA
i —
r/
< G?q
ATENDIDO POR

JOSE RAFAEL ATENCIA VEGA CC: 72275467
Reg Medlco: 51788 NEUROCIRUGIA FUNCIONAL

’,

Copyright 2010-2011 Sisma-Salud, Todos los Nerechos Reservados.
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Datos del Paciente [
BERRIO CAMPO EPIFANIA DE JESUS

Identificaclén: cC - 45464717 Paclente: )
Fecha Ingreso:  2024/01/02 Hora Ing: 08:03 Ingreso: 2032187
Fecha y Hora Atenclon: 2024/01/02 08:25:04 Unidad funcional: CONSULTA EXTERNA
Fecha Naci: 1957-07-02 Edad: 66 aftios Sexo: F
Telefono: 3004543329-3003922077 Estrato: SCR Municipio: CARTAGENA
Direccién; ELPOZONM391L1
Empresa: COOSALUD
Contrato: CONTRATO No 464 : COOSALUD (subsidiado) : EVENTO
Acompaiiante: Tel. Acompafiante:
Responsable: JUAN CARLOS SANCHEZ
Davantacrn: Tal Dacnaneshla: 2NA547770
e A I o g e ATENDIDO PCR
JOSE RAFAEL ATENCIA VEGA - (NEUROCIRUGIA FUNCIONAL) - 51788
Cedula: 72275457
Reg. med: 51788

Copyright 2010-2011 Sisma-Salud. Todos los Derechos Reservados.
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PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 24093073092636101811

Fecha 2024-09-30

Cedula Persona Atendida: 45455873

Nombre Persona Atendida: [NEOLI JIMENEZ HERNANDEZ

Asunto: DEMORA EN PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Motivo: QUEJA CONTRA COOSALUD
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRINDA ASESORIA SOBRE TUTELA A LA USUAR QUIN NO TRAJO LOS DOCUMENTOS
Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636



Cartagena, 30 de septiembre de 2024

Sefior:
JUEZ MUNICIPAL DE CARTAGENA -REPARTO.
E. S. D.

Ref.: Accion de tutela
ACCIONANTE: MARITZA ESTER LORDIY FIGUEROA
ENTIDAD TUTELADA: NUEVA EPS

MARITZA ESTER LORDIY FIGUEROA , mayor de edad, vecina y residente en esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, de la manera mas atenta y
respetuosa acudo ante a su despacho con el fin de instaurar ACCION DE TUTELA Contra la
entidad promotora de salud NUEVA EPS, su representante legal, o quien haga sus veces al
momento de recibir la notificacién por flagrante violaciéon 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 encuentro afiliada a la entidad promotora de salud NUEVA EPS, en
régimen subsidiado, por lo que le corresponde a estaentidad brindarme los servicios
Médicos en Salud de MANERA INTEGRAL, Tales como: PROCEDIMIENTOS MEDICOS,
CIRUGfAS, AUTORIZACIONES DE EXAMENES- AUTORIZACIONES DE HOSPITALIZACION EN
CUALQUIER ENTIDAD - TRANSPORTES INTERNOS DE IDA Y VUELTA CUANDO SEA EN CUIDAD
DIFERENTE A LA DEL DOMICILIO DEL PACIENTE, - TRANSPORTES INTERNOS, -
TRANSPORTES EN GENERAL, - AUTORIZACIONES Y SUMINISTRO DE TODO
PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y CIRUGIAS, -VII'\TICOS, VALORACIONES, ALOJAMIENTOS
PARA M1 Y LA DE UN ACOMPAﬁANTE, -ALIMENTACION, - CITAS MEDICAS GENERALES
Y CON ESPECIALISTAS, MEDICAMENTOS E INSUMOS - HOSPITALIZACION -
LABORATORIOS, e insumos PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS - ENTRE OTROS
DERECHOS QUE SURJAN EN MIBENEFICIO, que le sean ordenados por los médicos tratantes su

sefioria. .

SEGUNDO: tal como consta en documentos anexos soy una paciente de 54 anos, diagnosticado
con HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO E039, por lo cual fui remitida a CONSULTA CON
ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO, el dia 25 de mayo del presente afo y
desde esa fecha hasta la presente no he podido recibir la atencién del médico especialista , porque
hemos intentado comunicarnos con el prestador Bienestar IPS SEDE MANGA, y siempre nos dicen
que no hay cita que no hay agenda , que llama mafiana que nos llamamos y nunca llaman, y
mientras tanto la enfermedad se desarrolla mas y desmejora mi calidad de vida.

TERCERO: Sefior Juez, teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, da cuenta que LA

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS, ha vulnerado mis derechos fundamentales,

colocando en riesgo mi vida, asi mismo se indica que no tenemos los recursos econdmicos para

poder sufragar el costo del procedimiento ordenado, por lo que le solicito sefior juez las siguientes.
PETICIONES

Solicito, sefior juez que se me tutelen los derechos fundamentales a la SALUD, la VIDA DIGNA,
LA SEGURIDAD SOCIAL.

Solicito, sefior Juez que se ordene a la entidad accionada a la entidad promotora de salud
NUEVA EPS autorice y programe de manera inmediata la CONSULTA CON ESPECIALISTA EN
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO, tal como lo ordena el médico tratante Dr. ASMETGREGORIO
GONZALEZ MACEA vy cada vez que este lo ordene, asi como el suministro de todo tratamiento,
procedimiento, examenes, medicamentos e insumos que requiera en razon de la enfermedad que
padece y que se encuentren dentro de las recomendaciones de los médicos tratantes, es decir se
me garantice una atencion integral, oportuna y de calidad y sin que para ello sea necesario
presentar nueva accion de tutela.



Solicito sefor Juez que se ordene el recobro al Fosyga 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 fisica como derechos fundamentales (tomado de la Sentencia
T-1060 de 2002).

Si bien el derecho a la salud no esta consagrado como un derecho fundamental, contemplado en
el capitulo IT (DE LOS DERECHOS SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES), articulo 49 de la C.P.,
considerado como un Servicio publico a cargo del Estado. Este derecho, puede adquirir el cardcter
de fundamental, cuando segun las circunstancias de cada caso, su no proteccion pone en peligros
otros derechos fundamentales, como la vida y la dignidad humana y al minimo legal vital, (Las
negrillas y subrayados son mios para resaltar).

En cuanto al derecho de la salud consagrado en el art. 49 de la Constitucién Politica de Colombia,

la Corte ha sostenido en reiteradas sentencias, entre estas 7 499, DE FECHA AGOSTO 21 DE 1992,

que: “A/ igual que la Seguridad Social cuando su vulneracion amenaza o compromete otros

derechos fundamentales como la vida, goza de cardcter fundamental y es susceptible de ser

protegido por la via de la accion de tutela”, (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).
DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA:

En nuestra Constitucion Politica, es el primer Derecho fundamental tutelado, es inviolable. Esto
indica que la Carta Magna protege a las personas contra toda accién u omision de cualquier
naturaleza, que objetivamente pone en peligro la vida de un ser humano. Ello se fundamenta en
la caracteristica de inviolabilidad que es la esencia misma del derecho.

Esto significa que la vida es un valor ilimitado como correlativamente lo es su proteccion. En otras
palabras la vida es un derecho absoluto y por consiguiente no admite limites, como si se establece
para otros derechos fundamentales.

Otra caracteristica relevante, es que la vida constituye la base para el ejercicio del resto de los
derechos consagrados tanto en la constitucion 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 SOCTAL:

En materia de Seguridad Social, la alusién constitucional al principio de Solidaridad es directa y
explicita en el art. 48 de la C.P. de C., alli se consagra que la seguridad social es un servicio publico
de caracter obligatorio sujeto a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Mas aun,
los derechos de las personas afiliadas al sistema de seguridad social, no pueden depender de las
contingencias que resulten de los recursos financieros, econdmicos y administrativos de las
Empresas encargadas del Sistema de seqguridad social.

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada /a naturaleza del servicio
Publico la sequridad social tiene dos caracteristicas. La primera debe ser permanente por lo cual
no es admisible su interrupcion, como sequnda caracteristica, es un derecho de caracter obligatorio
en _consecuencia el estado es responsable de garantizar que las entidades de prevision social
publica o particulares estan dispuestas en todo momento en brindar atencion oportuna y eficaz a
sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

DERECHO A LA VIDA DIGNA.

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un £stado es proteger la
vida de los asociados adoptando todas aquellas medidas que permitan a los ciudadanos vivir en
condiciones dignas. Esto es aun mas 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).




Asi mismo en SENTENCIA T-645 de 1998, sefialé la Honorable Corte Constitucional que: "Esta -
Corte ha sostenido que la vida humana esta consagrada en el preambulo de la Carta de 1991,
como un valor superior que debe asegurar la organizacion politica, pues las autoridades publicas,
aun mas las de caracter de seguridad social, estan instituidas para protegerla integralmente y para
garantizar el derecho Constitucional fundamental a la integridad fisica y mental (...)"”

COMPETENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Accion por la naturaleza de los hechos y por el lugar
donde ocurrieron.

JURAMENTO
Bajo la gravedad del juramento  manifestd que no ha instaurado otra accién de Tutela, con
fundamento en los hechos y derechos y contra la misma autoridad a que se contrae la presente y
ante ninguna autoridad judicial (art. 37 del D. 2195/91).
FUNDAMENTOS LEGALES

Fundamento mi peticidén en lo dispuesto en los articulos 11, 25, 48,49 y 86 de la Constitucion
Politica de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demas normas concordantes.

PRUEBAS

Con el fin de establecer la vulnerabilidad de los derechos, solicito al sefior Juez se sirva tener como
pruebas las siguientes:

Documentales:

e Copia de la cedula de ciudadania
e Copia de historia clinica
e Copia de ordenes medicas

ANEXOS

Anexo a la presente tutela los documentos relacionados en el acapite de pruebas y dos (2) copias
de la tutela para el traslado y archivo.

NOTIFICACIONES

ACCIONANTE: Las recibo en el barrio LA Victoria Calle 15 Carrera 69 No 7A 128 Teléfono
3106676910- 3147399352. Correo electronico: lorennm397@gmail.com
/dhpersoneriacartagena@gmail.com

ACCCIONADO: Recibe notificaciones en Manga avenida Alfonso Araujo No 22-50 Local 01

Atentamente

MARITZA ESTER LORDIY FIGUEROA
CC 45.492.830.
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Sevesm. ORDEN DE REMISION A ESPECIALISTAS huevad

Y OTROS PROFESIONALES gente cuidando genta

.\
IPS SEDE: BIENESTAR IPS SEDE MANGA- - Contratista de NUEVA EPS Orden Nro. 7012409940
Direccion: Avenida Alfonso Araujo Calle 26 # 22-50-LoctWs 1
Tglﬁlggo 6056943375 o L
Paciente ID Edad Tipo Usuario Semanas Rango )
| MARITZA ESTER LORDUY FIGUEROA CC 45492830 54 Aros BENEFICIARIO 0 1
i Contrato Plan Sede Afiliado
: BIENESTAR CTAGENA SUB NEPS SUBSIDIADO CTAGENA SUB NEPS
| Direccion Teléfono
| CL 14 639 A 26 LA VICTORIA 3147399352 / 3007606733
; Solicitado Por Diagnostico
! HASMET GREGORIO GONZALES MACEA EO39 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
| Expedidaa Direccion Telefono
| UT BIENESTAR IPS SEDE MANGA Avenlda Alfonso Araujo Calle 26 # 22-50-Locales 1 6056943375
T S San e il e S
ngigu Remisior;es V Nota Aclaratoria Tarifa\
890231 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y REMISION $ 35000
CUELLO
Especialidad: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
Fecha sugerida de cita: 2024-05-27 -
TOTAL $ 35000
S - /
Cobrar COPAGQO o CUOTA MODERADORA POR VALORDE :$0
Firmado Electronicamente Por
HASMET GREGORIO GONZALES MACEA
Registro Medico: 78030651 Firma del Usuario
II .
Fecha Ordenamiento: 2024-05-24 08:32:53 | [t i
Validez de la Orden: 176 Dias Desde: 2024-05-24 - Hasta: 2024-11-16 ‘ 5;,5.}:§
Estos servicios se deben faclurar a:  BIENESTAR CTAGENA SUB NEPS ' ‘ =

~-itmndn afiliadn gsta orden médica no requiere ningun tramite. Puede acceder a su servicio o medifanfen@ dn?ec%mént@enqa ﬁ"-’Slb chmé'Lla a- breiel
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. RECORD CLINICO nueva

GEN!SYAR - 2 HISTORIA CLINICA
.. ¢
(Fecha Atenclon: 2024-05-24) SRS Cuidonsn ety
Datos de Identificacién
[ noaclon Sexo Genero Religién
i ?;;3‘::?;;‘:;‘ FEMENINO FEMENINO Catolica
Nombre Fecha Nacimiento Edad Discapacidad
MARITZA ESTER LORDUY FIGUEROA  1969-07-25 54 Aflos Sin Discapacidades
Etnia A Estado Civil Estrato Fla. Accion Escolaridad
| NEGRO(A). MULATO(A), SOLTERO 3 NO NO DEFINIDO
AFROCOLOMBIANO{A) O ,
| AFRODESCENDIENTE .
| Email Origen Ambito Territorial Ocupacion
| maritzalorduyfiguerca@gmail.com CARTAGENA u Peluqueros, especialistas en
: tratamientos de belleza y afines
Direccion Residencia Desplazado Telefono
! CL 14 69 A 26 LA VICTORIA CARTAGENA NO 3147399352 - 3007606733
Aseguradora Responsable Plan Tipo Usuario X
BENEFICIARIO )

| NUEVAEPS SA SUBSIDIADO

Antecedentes (Inicio)

Antecedentes Personales

1 Patolégicos Farmacolégicos
NIEGA NIEGA

Prof: Maricela Villanueva Prof: Maricela Villanueva
2017-06-28 16:02:40 2017-06-28 16:02:40

Antecedentes Gineco-Obstetricos

" Edad Inicio menopausla ! * F.UM. Uitima citologia
44 2019-03-06 2018-06-01
Prof: JULIE FERNANDEZ PEREZ

Prof: JIMMY HURTADO TORAL

" Prof: MAURICIO BERMUDEZ SAGRE
2019-04-15 17:19:31 2018-07-12 17:58:03
Gravidez > ‘Partos
2 5 2 : 2
; Prof: JULIE FERNANDEZ PEREZ

(

| 2019-05-10 13:55:51 - :18: ,

! : Vaglnalu
{

|‘ Prof: JULIE FERNANDEZ PEREZ

Prof: JULIE FERNANDEZ PEREZ
2018-06-14 11-38:50

2018-06-14 11:36:50

2018-06-14 11:36:50
Vivo: Edad inicio menarca ) . L e .
2 - o 5 1" : [
{ Prof: JULIE FERNANDEZ PEREZ Prof: DAYRO SALAZAR MORALES ‘ : -
| 2018-06-14 11:36:50 2016-06-03 12:36:26
2
I

Profesional: HASMET GREGORIO GONZALES MACEA -Reg:  Fechal.:

78030651 - .
| Especialidad: ©~ MEDICINA INTERNA 2 Sede: BIENESTAR IPS SEDE MANGA .

2024-05-24 08:22:00 FechaF.: 2024-05-24 08:32:53

7

!

|

. Motivo de Consulta :
MEDICO INTERNA . . ) )
Enfermedad Actual 2 i .
PACIENTE FEMENINA DE 54 AﬁOS DE EDAD

- HIPOTIROIDISMO PRIMARIO ' .
| -NODULOS TIROIDEOS. \ y {
TTO h
- LEVOTIROXINA 50 MCG

ESTUDIOS:
* 25/10/23 ECOGRAFIA DE CUELLO ¥ TIROIDES: NODULOS TIROIDEOS DERECHOS DE ASPECTO ECOGRAFICO ROTUNDAMENTE BENIGNOS (13 X 8 X 10

MMY 9X6X6MM) .
*11/10/23: TSH4.53, T4 1.01 | ’ . k

VENIA EN SEGUMIENTO CON CX DE CABEZA Y CUELLO, PERO POR ESTAR FUERA DEL PAIS PERDIO CONTROLES
ASISTE A CONTROL ASINTOMATICA

' Revisién de Sintomas por Sistema i Gy i B0 ety

L
' Piel y anexos . OJos ' ORL Cuello / Cardliovascular Pulmonar
| No refiere . No refiere No refiere No refiere No refiere . Norefiere
\_Digestivo Genltallurinario Musculo/esqueleto Neurolégico __Otros =

i
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- _ . . RECORDCLINICO “hueva

R BRTAR Gyl HISTORIA CLINICA , e B
A : . Fecha Atencién: 2024-05-24 T
| Norefiere No refiere No reﬁere( 6N ? ) No refiere )
| _ S R T - -
[ Examen Fislco
_Signos Vitales '
‘ Sentado ~ Erguido Decubito v L
|| Pa'sis | PADIa | PASIs | PADIia | PASIs | PADIa | Temp | FC | FR | SatO2 | Glucom |Peso(Kg) Talla(cm) | IMC [ Glasgow | FCF |
120 | 80 | N 37 [ 78 | 16 | | | 83 [ 159 | 3283 | | j
Cirabd | Per.Cef | Perbra FUM ) ;
95
| Condiciones generales  Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal AMAUROSIS DERECHA  Normal Normal , Normal
| Cuello , . Dorso Mamas Cardiaco Pulmonar Abdomen ~
Norn_ml . Normal Normal ' Normal Normal ' Normal
| Genitales Extremidades - Neurologico Otros
Normal Normal Normal Norrnal 3 g ‘

e
Resumen y Comentarios

PACIENTE FEMENINA DE 54 ANOS DE EDAD - HIPOTIROIDISMO PRIMARIO - NODULOS TIROIDEOS. TTO -LEVOTIROXINA 50 MCG ESTUDIOS: * 25/10/23
ECQOGRAFIA DE CUELLO Y TIROIDES: NODULOS TIROIDEOS DERECHOS DE ASPECTO ECOGRAFICO ROTUNDAMENTE BENIGNOS (13 X8 X 10MM Y 9 X
6 X 6 MM) * 11/10/23: TSH 4.53, T4 1.01 VENIA EN SEGUMIENTO CON CX DE CABEZA Y CUELLO, PERO POR ESTAR FUERA DEL PAIS PERDIO

ﬁ?g;;l:‘(zLES SE ENTREGA NUEVA ORDEN, SE SOLlCTA TSH Y ECOGRAFIA DE TIROIDES PARA SEGUIMIENTO, CONTROL EN 3 MESES CON MEDICINA

Diagnostico

DX Ppal: E039 - HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO
Tipo dlagnbstlco REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: Otra - s Causa Extérna: Enfermedad general

! Fecha: 2024-05-24 08:22:00 Med HASMET GREGORIO GONZALES MACEA Especialldad MEDICINA INTERNA Reg: 78030651

Conducta A

-4 Laboratorios

70482 904904  HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE
31776 P
Fecha: 2024-05-24 08:27 Prof:HASMET GREGORIO GONZALES MACEA

W Ayudas Dx

70190 ~ 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

14359 . .
Fecha: 2024-05-24 08:32 Prof: HASMET GREGORIO GONZALES MACEA

_(_g, Interconsultas

70082 890231 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO" :
22014 ‘ ' ; :
Nota: ~ REMISION ¢ L ;
Fecha: 2024-05-24 08:28 Prof: HASMET GREGORIO GONZALES MACEA

: 70082 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

i 22040
| Nota: CONTROL
\

| Fecha: 2024-05-24 08:29 Prof: HASMET GREGORIO GONZALES MACEA . ' e “

Clasificaciéon R AR R T e Ao ok PR i

Riesgo ¢ 3 ; .
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| . . Caracterizacion, Segmentacion y Clasificacion de Riesgo (Fin)- > 3 I
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PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 24093073092636101655

Fecha 2024-09-30

Cedula Persona Atendida: 9060016

Nombre Persona Atendida: JORGE JAIME GUERRERO PEREIRA
Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA SURA

Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SEW ENVIUA REQUERIMIENTO A LA EPS SURA POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

VERSION: 3

FORMATO DE INFORME

FECHA DE
APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 24093073092636101651

Fecha 2024-09-30

Cedula Persona Atendida: 3980360

Nombre Persona Atendida: REYNALDO VIVANCO SIMANCA
Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA COOSALUD
Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA EPS SURA POR NO ENTREGA DEE MEDICAMENTOS

Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636




PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 24093073092636101649
Fecha 2024-09-30
Cedula Persona Atendida: (1128051323
Nombre Persona Atendida: WILMER PUELLO CONEO

Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Motivo: RECLAMO POR NEGACION DE MEDICAMENTO CONTRA
AUDIFARMA

Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAPP SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA EPS SALUD TOTAL
POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Responsable:
JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636




PERSONERIA DISTRITAL DE .
CARTAGENA CODIGO: DE-F-003
GESTION DE DIRECCIONAMIENTO .
ESTRATEGICO VERSION: 3
FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 24092373092636100572
Fecha 2024-09-23
Cedula Persona Atendida: 33134947

Nombre Persona Atendida:

MARTHA BEATRIZ CASTRO GAVIRIA

Asunto:

OTROS MOTIVOS

Motivo:

ABERIGUAR TUTELA AUDIOCON

Servicio realizado:

ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE LE BRINDA ASESORIA A LA USUARIA SOBRE ACCIONES DE TUTELA

Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636




PERSONERIA DISTRITAL DE .
CARTAGENA CODIGO: DE-F-003
GESTION DE DIRECCIONAMIENTO .
ESTRATEGICO VERSION: 3
FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 24092373092636100554

Fecha 2024-09-23

Cedula Persona Atendida: 8835000

Nombre Persona Atendida: [LUIS REYES VILLAREAL

Asunto: DEMORA EN PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Motivo: SOLICITAR DERECHO DE PETICION A SURA
Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA EPS SURA
Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE .
CARTAGENA CODIGO: DE-F-003
GESTION DE DIRECCIONAMIENTO .
ESTRATEGICO VERSION: 3
FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 24092373092636100546

Fecha 2024-09-23

Cedula Persona

Atendida: 45501869

Nombre Persona NILKA AYOLA ACURA

Atendida:

Asunto: NO ENTREGA DE INSUMOS

Motivo: QUEJA CON DROGUERIA NACIONAL POR NO ENTREGAN
) PENDIENTES COMPLETOS

Servicio realizado: IMENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SAE ENVIA REQUERIMIENTO A LA EPS COOSALUD POR NO ENTREGA DE INSUMO
Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 24092373092636100536

Fecha 2024-09-23

Cedula Persona Atendida: 1047368018

Nombre Persona Atendida: [SAUDI SAN JUAN FALCO

Asunto: DEMORA EN PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Motivo: QUEJA CON SANIDAD POR NO DAR ORDEN DE CIRUJIA
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE LE BRINDA ASESORIA A LA USUARIA SOBRE DERECHO DE PETICION
Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

VERSION: 3

FORMATO DE INFORME

FECHA DE
APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 24092373092636100515

Fecha 2024-09-23

Cedula Persona Atendida: 45466179

Nombre Persona Atendida: JOSEFA MARIA SUNIGA OROZCO
Asunto: NO ENTREGA DE INSUMOS
Motivo: QUEJA CONTRA SALUD TOTAL
Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERIMIENTO A SALUD TOTAL POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636




PERSONERIA DISTRITAL DE .
CARTAGENA CODIGO: DE-F-003
GESTION DE DIRECCIONAMIENTO .
ESTRATEGICO VERSION: 3
FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 24092373092636100503
Fecha 2024-09-23

Cedula Persona

Atendida: 73101153

Nombre Persona

. LUIS CARLOS MORENO CAMARGO
Atendida:

Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

QUEJA CON COOSALUD POR NO ENTREGAN PENDIENTE DE

Motivo: MEDICAMENTOS

Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERIMIENTO A COOSALUD POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTO
Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE .
CARTAGENA CODIGO: DE-F-003
GESTION DE DIRECCIONAMIENTO .
ESTRATEGICO VERSION: 3
FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 24092373092636100499

Fecha 2024-09-23

Cedula Persona Atendida: 45765875

Nombre Persona Atendida: [KARELI BLANCO ARROYO

Asunto: DEMORA EN PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Motivo: QUEJA CONTRA COOSALUD
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRINDA ASESORIA A LA USUARIA SOBRE ACCION DE TUTELA
Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



Cartagena de Indias D. Ty C, 15 agosto 2024.

Sefior
Juzgado octavo penal del circuito de Cartagena sistema penal acusatorio.
E. S. D.

Ref. INCIDENTE DE DESACATO

ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: BEATRIZ ISABEL MENDOZA UTRIA.
ACCIONADO: LA HORAC- SANIDAD NAVAL.
RADICADO: 1313001310900820240006000.

ACCIONANTE: BEATRIZ ISABEL MENDOZA UTRIA, Identificada con CC. N°
32.941.723, Actuando como Agente Oficioso de mi menor hijo DAVID LUIS JIMENEZ
MENDOZA, Identificado con T.I No. 1201236696, por medio del presente escrito
interpongo respetuosamente ante usted, INCIDENTE DE DESACATO, por
incumplimiento al fallo de tutela dentro de la accion referenciada contra LA
HORAC- SANIDAD NAVAL a causa de los siguientes:

HECHOS

1. Sudigno Despacho fallo Accion de Tutela de la referencia el 26 de junio del afio
2024, en cuyo aparte RESOLUTIVA, Ordena:

Juzgado octavo penal del circuito de Cartagena sistema penal acusatorio.
(2024).

Visto el anterior informe secretarial. En virtud de salvaguardar las garantias
constitucionales de la accionante, procede este Despacho a realizar el andlisis del
expediente contentivo de la accion constitucional de la referencia, se tiene que la tutela
bajo estudio funge como accionante BEATRIZ ISABEL MENDOZA UTRIA, madre del
menor DAVID LUIS JIMENEZ MENDOZA, contra: LA HORAC- SANIDAD NAVAL.

Asi las cosas, se tiene que la tutela bajo estudio retne todos los requisitos legales
establecidos en el Decreto 2591 de 1991, para su admision; por lo que esta célula
judicial procedera a ello y se le ordenara a LA HORAC- SANIDAD NAVAL, para que,
en el término de 48 horas, contados desde la notificacion de la presente providencia,
rinda informe amplio y detallado sobre los hechos y pretensiones expuestos por el
accionante, para lo cual por secretaria del Despacho se le correra traslado del escrito
de tutela.

De los hechos de la tutela se advierte que se hace necesario vincular a la
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DISTRITAL DE SALUD - DADIS y a la Super Intendencia Nacional de Salud, para
que, en el término de 48 horas, contados desde la notificacion de la presente
providencia, rinda informe en virtud de sus competencias, para lo cual por secretaria
del Despacho corrase traslado del escrito de tutela.

De cara alo expuesto, y con fundamento en el articulo 86 de la Constitucién Politica de
Colombia, el Decreto 2591 de 1991, el Acuerdo No PSAA13-10069 y el articulo 1 del



Decreto 1983 de 2017, articulo 44 de la constitucion politica de Colombia que establece
los derechos de los nifios, Juzgado octavo penal del circuito de Cartagena sistema
penal acusatorio el, el Despacho procedera a admitir la presente accion de tutela.

RESUELVE:

PRIMERO: TUTELAR los derechos fundamentales denominados SALUD, VIDA
DIGNA y SEGURIDAD SOCIAL, invocados por BEATRIZ ISABEL MENDOZA UTRIA,
actuando en calidad de agente oficioso de su hijo menor DLJM, identificado con T.I.
No. 1201236696, contra LA HONAC- SANIDAD NAVAL, por las razones expuestas en
la parte motiva del presente proveido.

SEGUNDO: ORDENAR a LA HONAC- SANIDAD NAVAL, que en el término Improrrogable de
cuarenta v ocho (48) horas, contadas a partir de la notificacion de esta providencia, procedan,
si aun no lo ha hecho, a autorizar y fijar fecha con la red prestadora de servicios de salud
competente (interna o externa) o centro asistencial, para la materializacién de la cirugia de
TRASPLANTE DE MEDULA OSEA del menor DLIM. identificado con T.l. No. 1201236696, la
cual no pude ser superior a dos (02) meses.

TERCERO: ORDENAR Y EXHORTAR a LA HONAC- SANIDAD NAVAL, para que garantice,
el tratamiento integral del menor DLJM, identificado con T.l. No. 1201236696, la cual no puede
ser superior a dos (02) meses, dentro del tratamiento asignado para el DIAGNOSTICO DE
DREPANOCITOSIS + SECUELAS MULTIPLES INFARTO CEREBRALES + SOBRECARGA
DE HIERRO HEPATICA Y EPILEPSIA, ANEMIA FALCIFORME CON CRISIS".

CUARTO: NOTIFIQUESE este fallo a las partes en este asunto, en la forma
oportunidad establecida en los articulos 30 del decreto 2591 de 1991

QUINTO: Si no se presentare impugnacién enviese la actuacion a la Honorable Corte
Constitucional para su eventual revision con observancia del término previsto en el inciso 2°,
del articulo 31 del Decreto 2591 de 1991.

Sefior juez, a pesar de que usted en el numeral segundo de la parte resolutiva del fallo de
tutela que en el término Improrrogable de cuarenta v ocho (48) horas, contadas a partir de la
notificacion de esta providencia, procedan, si aiin no lo ha hecho, a autorizar y fijar fecha con
la red prestadora de servicios de salud competente (interna o0 externa) o centro asistencial,
para la materializacion de la cirugia de TRASPLANTE DE MEDULA OSEA del menor DLIM.
identificado con T.l. No. 1201236696, la cual no pude ser superior a dos (02) meses, la EPS
SANIDAD MILITAR, no ha cumplido con lo ordenado por usted, e incluso no se le ha
terminado de hacer los examenes o estudios, porque uno de los estudio que le ordenaron se
le debe realizar en el Centro radiol6gico del Caribe, por fluido eléctrico los aparatos o
maquinas se encuentran dafiado por el fluido eléctrico, el 12 y el 19 me devolvieron, le informe
la situacion al Hospital Naval de la novedad presentada con el estudio y no me han dado
respuesta.

De otra parte en relacion al electrocardiograma que debe realizarse en Neuro dinamia,
tampoco se le ha podido realizar, porque segun ellos no tienen agendas disponible, asi mismo
me estan negando el transporte, viatico y alimentacién de mi hijo y su acompafante.



FUNDAMENTO DE DERECHO

Fundamento mi peticion en lo dispuesto en los articulos 52 Y 53 del Decreto 2591 de
1991, los cuales al temor de la ley rezan:

ARTICULO 52.-Desacato. La persona que incumpliere una orden de un juez, proferida
con base en el presente decreto incurrira en desacato sancionable con arresto hasta de
seis meses y multa hasta de 20 salarios minimos mensuales, salvo que en este decreto
ya se hubiere sefialado una consecuencia juridica distinta y sin perjuicio de las
sanciones penales a que hubiere lugar.

La sancién serd impuesta por el mismo juez mediante trdmite incidental y sera
consultada al superior jerarquico quien decidira dentro de los tres dias siguientes si debe
revocarse la sancion. La consulta se haré en el efecto devolutivo

ARTICULO 53.-Sanciones penales. ElI que incumpla el fallo de tutela o el juez que
incumpla las funciones que le son propias de conformidad con este decreto incurrira,
segun el caso, en fraude aresolucion judicial, prevaricato por omision o en las sanciones
penales a que hubiere lugar.

También incurrira en la responsabilidad penal a que hubiere lugar quien repita la accion
o la omision que motivo la tutela concedida mediante fallo ejecutoriado en proceso en el
cual hubiera sido parte.

PRUEBAS
Solicito sefior juez, se tengan como pruebas las siguientes:

e COPIA DE FALLO DE TUTELA CON FECHA DE 26 DE JUNIO 2024.
e RESPUESTA DE LA EPS SOLICITUD HECHA.

PETICIONES:

1- Que se imponga la maxima multa 'y pena de arresto, al representante legal
De LA HORAC- SANIDAD NAVAL, o quien haga sus veces al momento de
decidir el presente incidente, conforme a lo dispuesto en la ley para quien
incumple una orden judicial.

Solicito se ORDENE A LA HORAC- SANIDAD NAVAL me autorice de manera
inmediata:

Se ordene a la accionada Ordénese la cobertura y atencion en salud integral de DAVID
LUIS JIMENEZ MENDOZA, identificado con T.I. No. 1201236696, actuando en
nombre propio, PACIENTE DE 11 ANOS CON DIAGNOSTICO DREPANOCITOSIS
+ SECUELAS MULTIPLES INFARTO CEREBRALES + SOBRECARGA DE
HIERRO HEPATICA Y EPILEPSIA, ANEMIA FALCIFORME CON CRISIS.

En consecuencia, de la declaratoria de derecho de atencion integral en salud DAVID
LUIS JIMENEZ MENDOZA, identificado con T.l. No. 1201236696, PACIENTE DE
11| ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE DREPANOCITOSIS, mas



SECUELAS MULTIPLES INFARTO CEREBRALES + SOBRECARGA DE HIERRO
HEPATICA Y EPILEPSIA, ANEMIA FALCIFORME CON CRISIS, ordénese a SANIDAD
MILITAR EPS suministrar accesibilidad material al paciente, brindandole y suministrandole
todos los tratamientos, implementos, medicamentos, procedimientos, EN ESPECIAL,
ordenandole y practicandole TRASPLANTE DE MEDULA OSEA DE MANERA INMEDIATA,
de ser practicado en otra ciudad, garantizarle su transporte y estadia al paciente y su acompafante
cada vez que sea requerido, transporte para sus terapias, citas con todos los médicos tratantes y
examenes que permitan su cabal rehabilitacion, teniendo en cuenta la condicion de precariedad
econémica. por lo cual le estdn negando transporte para el traslado a terapias y todos los
procedimientos que requiere dentro y fuera de la cuidad, lo cual no me estan brindando el
transporte intraurbano solo de la terminal de transporte de Cartagena a la terminal de la cuidad de
barranquilla donde le realizan flebotomias mensuales, y es necesario transporte de la terminal de
transporte de la cuidad de barranquilla hasta clinica de la costa donde le realizan las mismas,
dandome como respuesta a la solicitud hecha de los transportes, que mi menor hijo DAVID LUIS
JIMENEZ MENDOZA, NO cumple con criterio para la asignacién de los mismos.

Que se ordene a la accionada el suministro de transportes viaticos alimentacion y estadia tanto
para mi como para el paciente ya que el protocolo dura minimo tres dias y habeces se extiende
cuando no le pueden sacar la sangre .

NOTIFICACIONES
Accionante: barrio san José de los campanos. Cr. 99 calle 382 #07.

Teléfono: 3014400997.
Correo:ederjiut@hotmail.com

Atentamente.

Wi/w&/ﬂ&& -

BEATRIZ ISABEL MENDOZA UTRIA.
CC. No. 32.941.723 de San Estanislao — bolivar.


mailto:ederjiut@hotmail.com

Asunto: Respuesta Solicit

deticion realizada el 03 de
'2024 al Hospital Naval Nivel III
fagena, mediante la cual solicita apoyo |
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JUZGADO pegy
CON FUNCIONES DE CONTROL DE GARANTIAS
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RA REMOWIE ICO, PECHERA TIPO MARIPOSA, SOPORTES
DE CADERAS qup pes,, ¥ ERGONOMICOS CONTORNEADOS
. ESTRUCTURA- o[ ERMITA ABDUCCION DE 30°, APOYA PIES
S A DESMONTABLE, Y PLEGABLE, conforme o lo

generado estq gegi R
DAvVID SUPERLAN%CIC;E:'? ucionaly garantice la debida atencién medica al menor ISSA
Patologia y diagnéstic ANDEZ, idenfificado con R.C. No.1.201.285.665, en razén o |
EPILEPSIA, TRANSTORN g SSECUELA DE ENCEFALOPATIA, RETRASO DEL NEURODESARROLLO,
PORTADGR DE CAN EVERO DE LA DEGLUCION, PORTADOR DE GASTROSTOMINA,

’ ULA TOT.
Segu 7 - Y con indice d = s
9Un lo determin = i, me‘IARmEl 0/100 puntos- DEPENDIENTE TOTAL",

En mérito de |
CONTROL DE GOA::%‘;]eAs;ODeEI é:zg:g?Noscwo PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE
REPU A, ADMINISTRA

UBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIDAD DE LA I.:Y. R oot

PRIMERO:! :

IGUALDA'DA::PARAR los derechos fundamentales a Ia SALUD, VIDA, SEGURIDAD SOCIAL,

EERRAN S ! AT:GRIGAD FISICA, incoados por la agente oficiosa sefiora JENNY CAROLINA
TRAN, identificada con No. 5.253.190, del menor hijo ISSA DAVID SUPERLANO

Fi
eERNANDEZ, identificado con R.C. No.1.201.285.665, contra la MUTUAL SER EPS, segin lo
Xpuesto en la parte motiva de este fallo.

SCEJ;AUNDO: ORDENAR a MUTUAL SFR EPS, que dentro del término impromogable de las

RENTA y OCHO (48) horas siguientes a la comunicacion de la presente sentencia, de
INMEDIATO AUTORICE Y HAGA ENTREGA al menor ISSA DAVID SUPERLANO FERNANDEZ,
ldenﬁﬂcaqo con R.C. No.1.201.285.665de SILLA TIPO COCHE A SU MEDIDA, CON SISTEMA DE
SUSPENSION, ESPALDAR FIRME Y ASIENTO FIRME, CON SISTEMA DE BASCULAMIENTO, QUE
PERMITA ACOMPANAR CRECIMIENTO, RECLINAMIENTO MANUAL DE ESPALDAR, SOPORTE
ANATOMICO PARA CABEZA EN TELA RESPIRABLE, CINTURON PELVICO, PECHERA TIPO
MARIPOSA, SOPORTES LATERALES GRADUABLES EN ALTURA REMOVIBLES Y ERGONOMICOS
CONTORNEADOS LARGOS, COJIN ABDUCTOR DE CADERAS QUE PERMITA ABDUCCION DE 30°,
APOYA PIES GRADUABLES Y REMOVIBLES, ESTRUCTURA DESMONTABLE, Y PLEGABLE, conforme
a lo ordenado por parte de su médico tratante.

TERCERO: ORDENAR o MUTUAL SER EPS, para que no realice actos como los que han
generado esta accién constitucional y garantice la debida atencién medica al menor ISSA
DAVID SUPERLANO FERNANDEZ, identificado con R.C. No.1.201.285.665, en razén a la
patologia y diagnéstico “SECUELA DE ENCEFALOPATIA, RETRASO DEL NEURODESARROLLO,
EPILEPSIA, TRANSTORNO SEVERO DE LA DEGLUCION, PORTADOR _DE A \INA
PORTADOR DE CANULA TOT, RTHEL 0/100 puntos- DI

1728 ol an it

CUARTO: NOTIFICAR, esta sentencia a los interesados en forma oportuna y eficaz.

QUINTO: ENVIAR, sino fuere impugnado este fallo, dentro de los tres (3) dias siguientes a su
notificacién a la honorable Corte Constitucional para su eventual revision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Firmado Por:

Centro, Sector La Matuna, Plazoleta Benkos Biohd. Kra 11°, _62 (An_ﬁguo Edificio Cojanal), Piso 3
Correo Electrénico: j1 i ndoj.romi

igl.aov.

MO PENAL MUNICIPAL DE CARTAGENA









Cartagenaq, 23 de septiembre de 2024

Senor:
JUEZ MUNICIPAL DE CARTAGENA -REPARTO.
E. S. D.

DEMANDA ACCION DE TUTELA
ACCIONANTE | DAVID ALBERTO MENDOZA VARGAS
ACCIONADO | EPS SALUD TOTAL

DAVID ALBERTO MENDOZA VARGAS, mayor de edad, vecino y residente
en esta ciudad, identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, de la manera mas atenta y respetuosa acudo a su despacho con
el fin de instaurar ACCION DE TUTELA contra la EPS SALUD TOTAL, su
representante legal, o quien haga sus veces al momento de recibir la
notificacion. Por flagrante violacion a sus derechos fundamentales como
son Derecho de Peticidon, en conexidad con LA SALUD, LA SEGURIDAD
SOCIAL, LA IGUALDAD, INTEGRIDAD FISICA, entre ofros, con fundamento
en lo siguiente:
FUNDAMENTOS DE HECHOS

PRIMERO: Me encuentro dfiliada a la EPS SALUD TOTAL, en el regimen
conftributivo, por lo que le corresponde a esta entidad brindarme los
servicios Médicos en Salud de MANERA INTEGRAL, Tales como:
PROCEDIMIENTOS MEDICOS, CIRUGIAS, AUTORIZACIONES DE EXAMENES-
AUTORIZACIONES DE HOSPITALIZACION EN CUALQUIER ENTIDAD -
TRANSPORTES INTERNOS DE IDA Y VUELTA CUANDO SEA EN CUIDAD
DIFERENTE A LA DEL DOMICILIO DEL PACIENTE, - TRANSPORTES INTERNOS, -
TRANSPORTES EN GENERAL, - AUTORIZACIONES Y SUMINISTRO DE TODO
PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y CIRUGIAS, - VIATICOS, VALORACIONES,
ALOJAMIENTOS PARA MI Y LA DE UN ACOMPANANTE, - ALIMENTACION, -
CITAS MEDICAS GENERALES Y CON ESPECIALISTAS, MEDICAMENTOS E
INSUMOS - HOSPITALIZACION - LABORATORIOS, e insumos
PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS - ENTRE OTROS DERECHOS QUE SURJAN EN
SU BENEFICIO, que le sean ordenados por los médicos tratantes.

SEGUNDO: Por lo anterior el dia 13 de agosto del 2024 le solicite a la
entidad promotora de Salud EPS SALUD TOTAL, mediante derecho de
peticion una verificacion de diagnostico de enfermedad enviado al
fondo de Pensiones, ya el diagnostico que estoy manejando es el de
una HERNIA CERVIAL, por lo cual tengo una incapacidad de mas de 365
dias y para que me puedan pagar laincapacidad el Fondo de pensiones
me esta aclarar mi proceso con mi récord de incapacidad con el
diagndstico visible.



TERCERO: Teniendo en cuanta lo anterior desde el 13 de agosto del 2024

hasta la fecha han transcurrido 22 dias sin que la EPS SALUD TOTAL, haya

dado respuesta de fondo al derecho de peticion de fecha 13 de agosto

del 2024, violando mis derecho fundamentales senalados en el articulo 23

de la constitucion politica, por lo cual presento la siguiente peticion:
PETICIONES

1. Senor solicito muy respetuosamente que se me tutele mis derechos
fundamentales como lo es el derecho de peticion

2. Como consecuencia de lo anterior, se ordene a la entidad accionada
EPS SALUD TOTAL dar respuesta clara y de fondo de manera inmediata
sobre lo solicitado el dia 13 de agosto del de 2024.

DERECHOS VULNERADOS

Constitucion Politica de Colombia:

Articulo 23. Toda persona tiene derecho a presentar peticiones
respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o particular
y a obtener pronta resolucion. El legislador podrd reglamentar su ejercicio
ante  organizaciones privadas para garantizar  los  derechos
fundamentales.

Sentencia T-230/20
DERECHO DE PETICION Y EL DEBER DE ATENCION AL PUBLICO POR MEDIOS
FISICOS, PERSONALES Y DIGITALES

El servicio y la atencion al ciudadano tienen un claro fundamento
constitucional en los articulos 2, 23y 74 de la Carta Fundamental, cuando
se hace referencia a los fines esenciales del Estado de servir a la
comunidad y de facilitar la participacion de todos en las decisiones que
los afectan y, ademds, cuando se reconocen como derechos
fundamentales la posibilidad de formular peticiones ante las autoridades,
y de obtener respuesta de su parte, aunado al derecho que tienen las
personas de acceder a los documentos publicos. Estos mandatos deben
ser cumplidos en virtud de los principios que guian la funcién
administrativa como lo son la igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad.

COMPETENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Accidn por la naturaleza de
los hechos y por el lugar donde ocurrieron.



JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que no ha instaurado otra
accidon de Tutela, con fundamento en los hechos y derechos y contra la
misma autoridad a que se contrae la presente y ante ninguna autoridad
judicial (art. 37 del D. 2195/91).

FUNDAMENTOS LEGALES
Fundamento mi peticidn en lo dispuesto en los articulos 11, 25, 48,49 y 86
de la Constitucion Politica de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de
1992 y demds normas concordantes.
PRUEBAS

Con el fin de establecer la vulnerabilidad de los derechos, solicito al senor
Juez se sirva tener como pruebas las siguientes:

Documentales:

Copia del derecho de peticion presentado
Copia de la historia clinica
Copia de la cedula de ciudadania

ANEXOS

Anexo a la presente tutela los documentos relacionados en el acdpite de
pruebas y dos (2) copias de la tutela para el tfraslado y archivo.

NOTIFICACIONES

ACCIONANTE: recibo nofificaciones En el Barrio Alfo de San Isidro
Manzana A Lote 6 Teléfono 3004389124, Correo
davidmmendoza?5@gmail.com.

ACCIONADO: SALUD TOTAL EPS, recibe nofificaciones en el Barrio santa
Lucia

Atentamente

Land Wondoza

DAVID ALBERTO MENDOZA VARGAS
CC No 1.047385.147 de Cartagena.


mailto:davidmmendoza95@gmail.com
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Cartagena de Indias D.T YC.13de Agosto de 2024

Sefiores

l
SALUD TOTAL Eps b3 32%:—%%(3—’—‘ -'
Ciudad

0ff0q 2024

Daved 2

DAVID ALBERTO M OZA VARGAS
C.C. 1.047.385.147 de Cartagena

Altos de San Isidro Mz A Lt 6

Cel: 300-4389124
davidmmendozaQS@gmail.com
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L Hew A 7385147 - DAID MENDOZAVARGAS Sexor M
:‘:::;tt;c:;vﬂ; 23021087 Edad: 37 afo(s), 5 mos(es) 29 dia(s) Estado Givil:
Relighon: Nacionalidad: Colombia
Regimen: 1 - Contnbutg " Nivel: 1 Carnet:
Direccian: Ak o¢ san isidro A I .

Tertona: 3027659913 Lugar: Cartagena Bolivar

Ocupacian: 992 PERSONAS QUE NOHAN DECLARADO OCUPACION

narte:

?cmwme 2 Parentesco Acomp.:

Ohreccion Acomp:

Responsable:

Tekfono Resp.: 3022659943 Parentesco Resp.:

Direccion Respa

Madico Tratante: javier bellido rodriguez Especialidad: NEUROCIRUGIA
. Administradora: SA_UD TOTAL ENTIDAD PROMOTORADE SALUD Tipo Vinculacién: Cotizanle
. EVOLUCION CONSULTA EXTERNA

DESCRIPCION

QO SE BENEFICIA DE MANBXO QUIRURGICO.

ANTE ESTO SE LE REALIZO NEUROLISIS LUMBAR EL DIA 27/06/24 CON LO QUE TUVO MEJORIA TRANSITORIA, SIN EMBARGO PERSISTE SINTOMATICO.

i
FACIENTE MASC DE 37 ANOS DE EDAD CON ANT DE ARTRODESIS LUMBAR POSTERIOR L4-5 HACE 10 ANOS, DOLOR RADICULAR IZQUIERDA SECUELAR QUE

PCR OTRA PARTE, VIENE CURSANDO CON CERVICO BRAQUIALGIA IZQUIERDA CON ADORMECIMIENTO DE MANO Y DISESTESIAS DE DORSO SIN ALTERACION

OE LA FUERZA MUSCULAR. TIENE :

- ’MN DE COL CERVICAL SIMPLE (17/06/24):Disminucién del espacio intervertebral C3-C4, C4-C5 con abombamiento discal central que oblitera la columna
zrzerior de liquido cefalorraquideo. Disminucion del espacio intervertebral C5-C6 con protrusién discal central que oblitera la columna anterior de liquido

cefaiorraquideo.

#OR LO QUE SE SOLICITO REALIZACION DE RX DINAMICA DE COL CEﬁVICAL Y EMG+VC DE MMSS PARA DEFINIR CONDUCTA,
CONTINUA SGTO POR MD DEL DOLOR EN TTO CON TIZANIDINA, PREGABALINA, AMITRIPTILINA Y ACETAMINOFEN.

=% PROCESO DE EVALUACION DE DISCAPACIDAD MEDICO LABORAL.

GUEDAMOS ATENTOS A RESULTADOS SOLICITADOS
PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA LABORAL

P

i RIPS
Finzlidad de la consulta: 10-No Aplica
Tipo de diagnéstico principal: Confirmado repetido
Causa externa: Enfermedad general
[Xagnéstico principal: MB45 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO
Oiagnéstico relacionado 1: MB42 - CERVICALGIA
ik SE DAPRORROGA DE INCAPACIDAD
Akl y Pl CITACONTROL DENTRO DE 30 DIAS
DAVID MENDOZA VARGAS

CC-1047385147

&

J:% GesfibrSalud_i

HIT.: 1308 BUDNdifucz
NEUROCIRUGIA

10474025642
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Direccion Acamp.:
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Tektono Resp.: 3022650043 Parentesco Rosp.:
M #®n Resp.:
Wedbco Tratante: javier bollido rodriguez Espocialidad: NEUROCIRUGIA
\dministradora: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORADE SALUD Tipo Vinculacién: Cotizante
Nimero - Ingreso: INC190772
Servicio: CONSULTAEXTERNA
Responsable: JAVER BELLIDO
Diandstico: MB45 : LUMBAGO NO ESPECIFICADO
INCAPACIDAD POR:
INICIA 230772024
HASTA 2270812024
DIns; 30
OBSERVACIONES:

BOLOR LUMBAR CRONCIO SECUELAR ASCCIADO ACERVICALGIADE DIFICIL MANEJO

T
{3 ¥ CestionSalud_,
NIT - 8ng 4
Javier bellido rodriguez
NEUROCIRUGIA
10474025642
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sus® @ REPUBLICA DE COLOMBIA

CIUDADANIA
NUIP 1.047.385.147

e s Apellidos
= MENDOZA VARGAS

= Nombres

-~ DAVID ALBERTO
Nacionalidad Estatura Sexo |
CoL 180 M *
Fecha de nacimienio G.S. .
23 FEB 1987 O+

- Lugar de nacimiento

CARTAGENA (BOLIVAR)

£ Fecha y lugarde expedicion
16 MAR 2005, CARTAGENA

“Fecha de expiracion

24 .14 ABR 2033
L ~_
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PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

VERSION: 3

FORMATO DE INFORME

FECHA DE
APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 24092373092636100435

Fecha 2024-09-23

Cedula Persona Atendida: 73089352

Nombre Persona Atendida: RAYMUNDO DIAZ TORRES

Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA NUEVA EPS
Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA NUEVA EPS POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636




PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

VERSION: 3

FORMATO DE INFORME

FECHA DE
APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 24092373092636100433
Fecha 2024-09-23
Cedula Persona Atendida: 9070118

Nombre Persona Atendida:

MORINSON GONZALEZ SALCEDO

Asunto:

NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Motivo:

ABERIGUAR TUTELA A LA NUEVA EPS
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Cartagena de Indias D. T. y C., 13 de septiembre de 2024

senor
JUEZ DE TUTELA CARTAGENA (REPARTO) CIUDAD.
E. S. D.
PROCESO: ACCION DE TUTELA
ACCIONANTE: YASMIN CASTRO PUERTA
ACCIONADO: FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES Y

PUERTOS y FARMACIA
DERECHQOS VIOLADOS: | VIDA; DIGNIDAD HUMANA; SALUD; SEGURIDAD
SOCIAL

YASMIN CASTRO PUERTA, mayor de edad, vecino y residente en esta ciudad,
identificado con la cédula de ciudadania No 45.504.424 respefuosamente me
permito acudir a su digno despacho actuando en nombre y representacion de mi
madre la senora GEORGINA PUERTA DE CASTRO, identificada con la cedula de
Ciudadania No : 22.754.086 expedida en la ciudad de Cartagena, para interponer
ACCION DE TUTELA ,contra la entidad prestadora de Salud FONDO DE PASIVO
SOCIAL DE FERROCARRILES Y PUERTOS Y CLINICA GENERAL DEL NORTES , por la
flagrante violacién a sus derechos fundamentales a LA VIDA, LA DIGNIDAD
HUMANA, LA SALUD, LA SEGURIDAD SOCIAL, entre otros, con base en los siguientes:

FUNDAMENTOS DE HECHO

PRIMERO: Mi madre la senora GEOGINA PUERTA DE CASTRO, se encuenira dfiliada
a la EPS FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES Y PUERTOS, por lo que le
corresponde a esta entidad brindarme los servicios Médicos en Salud de MANERA
INTEGRAL, Tales como: PROCEDIMIENTOS MEDICOS, CIRUGIAS, AUTORIZACIONES DE
EXAMENES- AUTORIZACIONES DE HOSPITALIZACION EN CUALQUIER ENTIDAD -
TRANSPORTES INTERNOS DE IDA Y VUELTA CUANDO SEA EN CUIDAD DIFERENTE A LA
DEL DOMICILIO DEL PACIENTE, - TRANSPORTES INTERNOS, - TRANSPORTES EN GENERAL,
- AUTORIZACIONES Y SUMINISTRO DE TODO PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y CIRUGIAS,
- VIATICOS, VALORACIONES, ALOJAMIENTOS PARA MI Y LA DE UN ACOMPANANTE, -
ALIMENTACION, - CITAS MEDICAS GENERALES Y CON ESPECIALISTAS,
MEDICAMENTOS E INSUMOS - HOSPITALIZACION - LABORATORIOS, e insumos
PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS - ENTRE OTROS DERECHOS QUE SURJAN EN SU
BENEFICIO, que le sean ordenados por los médicos tratantes.

SEGUNDA: tal como consta en documentos anexos mi madre es una paciente de
98 afos de edad, diagnosticada con HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA - ARTROSIS
— ANCIANO FRAGIL, CON DEPENDENCIA CEVERA, INCONTINENCIA, SE ORINA SE Y SE
DEFECA, por su condicion y por el cuadro clinico que padece por lo cual tenemos
que comprarle panos desechables talla L, usando 4 panos al dia y cuando se le



presenta la infeccidn urinaria usa hasta 7 panales diarios y se gasta un promedio
de hasta 4 paquetes al mes y no tenemos dinero para comprar tantos panos.

TERCERO: De acuerdo con lo anterior el dia SEIS (6) de septiembre del 2020
mediante derecho de peticién le solicite a la clinica general del norte que es la IPS
del FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES Y PUERTOS, le solicite que
suministrara los panos desechables, por la incontinencia urinaria de mi madre.

CUARTO: el dia 08 de octubre del 2020, la Clinica General Del Norte, emite
respuesta mediante oficio DM-3544E-2020, negando dicha solicitud, por lo cual se
presenta esta accién de tutela para que usted su senoria ordene a la accionada
el suministro de los panos desechables para mi madre.

QUINTO: Por Ultimo, senor juez, refiero que busco una integralidad en la prestacion
del derecho a la salud, remover estas barreras administrativas, puesto que
frecuentemente hay incumplimientos y asi poder gozar de un éptimo estado de
salud y por ende una dignidad humana y calidad de vida, que son principios
fundantes de nuestro Estado Social de Derecho.

PRETENSIONES.

1. Solicito, muy respetuosamente al Senor(a), Juez que se me tutelen, los
derechos fundamentales a la VIDA DIGNA, la SALUD y la SEGURIDAD SOCIAL.

2. Se ORDENE de MANERA INMEDIATA ¢ las accionadas entregar y suministrar
panos desechables talla Ly en la cantidad que se necesiten a la senora GEORGINA
PUERTA DE CASTRO

DERECHOS VULNERADOS

La vida digna, la salud, la seguridad social, entre otros.
DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA DIGNA.

Segun se ha reconocido jurisprudencialmente, 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 mds 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 principio y
derechos.

Sentencia T-416/01

1. Derecho a la salud en conexidad con el derecho a la vida en condiciones
dignas

Con respecto al derecho a la vida, la Corte Constitucional ha elaborado un
concepto amplio del mismo al considerar que tal derecho no se debe entender



como la mera subsistencia bioldgica, sino como un derecho cudlificado que
implica el reconocimiento y bUsqueda de una vida digna.
Con anterioridad ha dicho esta Corporacion

"El derecho ala vida en si mismo considerado, no es un concepto restrictivo que no
se limita solamente a la idea reducida de peligro de muerte, sino que es un
concepto que se extiende a la posibiidad concreta de recuperacion vy
mejoramiento de las condiciones de salud, en la medida en que ello sea posible,
cuando éstas condiciones se encuentran debilitadas o lesionadas y afecten la
calidad de vida de las personas o las condiciones necesarias para garantizar a
cada quien, una existencia digna."[1]

De igual manera se reiterd en la sentencia T-926/99

"El derecho fundamental a la vida que garantiza la Constitucién -predmbulo vy
articulos 1, 2y 11-, no se reduce a la mera existencia biolégica, sino que expresa
una relacion necesaria con la posibilidad que les asiste a todas las personas de
desarrollar dignamente todas las facultades inherentes al ser humano. Sin duda,
cuando se habla de la posibilidad de existir y desarrollar un determinado proyecto
de vida, es necesario pensar en las condiciones que hagan posible la expresion
auténoma y completa de las caracteristicas de cada individuo en todos los
campos de la experiencia."[2]

EL DERECHO A LA SALUD

Naturaleza y Contenido del Derecho Fundamental a la Salud

Mediante la ley 1751 de 2015 se regula el derecho fundamental a la salud, en su
articulo 2 dispuso lo siguiente:

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho
fundamental a la salud es autdnomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocidon de la salud. El Estado
adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el
acceso a las actividades de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitaciéon y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo
49 de la Constitucidon Politica, su prestacidn como servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccidn, supervision, organizacion,
regulacion, coordinacion y control del Estado.

Sentencia T-260/20, senala:

9. El articulo 8 de la Ley Estatuaria de Salud dispone que elservicio de salud debe
responder al principio de integralidad, esto es, que debe ser prestado de manera
eficiente,[66] con calidad[é67] y de manera oporfuna,[68] antes, durante y
después de la recuperacion de la salud del paciente.[69] Esta Corte se ha referido
a la integralidad[70] en la prestacion de los servicios de salud como la atencion y



el tratamiento completo a que tienen derecho los usuarios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de acuerdo con las disposiciones prescritas por el
médico fratante.[71] Segun la Sentencia C-313 de 2014,[72] que ejercid el control
previo de constitucionalidad de la Ley Estatutariac que regula el derecho
fundamental de salud, el principio de integralidad irradia el sistema, determina su
l6gica de funcionamiento y envuelve la obligacién del Estado y de las entidades
encargadas de la prestacion del servicio de adoptar todas las medidas necesarias
encaminadas a brindar un tratamiento que efectivamente mejore las condiciones
de salud y calidad de vida de las personas.[73] Al respecto, se aclardé que el
principio de integralidad no solo implica que se debe garantizar la prestaciéon de
los servicios y tecnologias necesarios para superar la afectacion de la salud, sino
también para sobrellevar la enfermedad manteniendo la intfegridad y dignidad
personal del paciente, de modo que su entorno sea tolerable y adecuado.[74]

50. Asi las cosas, la salud es un derecho fundamental que debe protegerse y ser
garantizado a todos los usuarios del Sistema de Seguridad Social, quienes al
necesitar del suministro de un servicio estdn sujetos al criterio del médico tratante
mediante orden médica que autorice el mencionado servicio. Tal criterio debe
estar basado en informacion cientifica, el conocimiento certero de la historia
clinica del paciente y en la mejor evidencia con que se cuente en ese momento.
En efecto, cuando una persona acude a su EPS para que esta le suministre un
servicio que requiere, o requiere con necesidad, el fundamento sobre el cual
descansa el criterio de necesidad es que exista orden médica autorizando el
servicio.

Sentencia T-160/22
Panales desechables

26.  Segun la jurisprudencia, los panales desechables son “insumos necesarios
por personas que padecen especialisimas condiciones de salud, y que debido a su
falta de locomocion y al hecho de depender totalmente de un tercero, no pueden
realizar sus necesidades fisioldgicas en condiciones regulares”[106]. Estos no son
considerados como un servicio de salud ya que no estdn orientados a remediar
una enfermedad. Sin embargo, en algunas circunstancias el juez de tutela ha
tenido que ordenar su suministro como garantia del derecho ala salud, en atencién
a su imperiosa necesidad[107]. En repetidas ocasiones, esta Corporacién ha
considerado que negarse a suministrar panales a pacientes que padecen
enfermedades limitantes de su movilidad o que impiden el control de esfinteres,
implica someterlas a un trato indigno y humillante que exige la intervenciéon del juez
constitucional[108].

27.  Para el momento de los hechos, el listado de exclusiones del PBS vigente
estaba establecido en la Resolucion 244 de 2019[109]. Los panales desechables no
hacian parte de aquel listado. Por esa razdn, este Tribunal concluyd que estdn
incluidas en el PBS[110], porlo que el juez de tutela debe ordenarlos directamente
cuando exista prescripcion médica, sin que el accionante deba probar su
capacidad econdmica. La Corte arribd a esta conclusidn porque "no es



constitucionalmente admisible que se niegue cualquier tecnologia en salud
incluida en el plan de beneficios que sea formulada por el médico tratante bajo
ninguna circunstancia”[111]. Los panales desechables no estan financiados con
recursos de la UPC[112]. Por lo tanto, de conformidad con la Resolucidon 1885 de
2018[113], las EPS podrdn solicitar el pago del costo de la ayuda técnica ala ADRES
o a las entidades territoriales.

28. La Sentencia SU-508 de 2020[114] establecié que cuando no exista orden
médica, el juez constitucional puede ordenar el suministro de los panales en dos
eventos: (i) si evidencia un hecho notorio a través de la historia clinica o de las
demds pruebas allegadas al expediente, por la falta del control de esfinteres
derivada de los padecimientos que aquejan al paciente o de la imposibilidad que
tiene éste de moverse. En este caso, el suministro de los panales estd condicionado
a la posterior ratificacion de la necesidad por parte del médico tratante; vy, (i) sino
evidencia un hecho notorio, puede amparar el derecho a la salud en su faceta de
diagndstico cuando sea necesaria una orden de proteccion.

La Sentencia T-387/18 Las personas con sospecha o diagndstico de cdncer
merecen una protecciéon constitucional reforzada: Alcance de los principios de
integralidad y oportunidad en la prestacion de servicios de salud oncoldgicos.

17. Como desarrollo del principio de igualdad material consagrado en el
articulo 13[46] constitucional, este Tribunal ha dispuesto reiteradamente que ciertas
personas, debido a su estado de mayor vulnerabilidad y debilidad manifiesta, son
sujetos de especial proteccion constitucional y, por lo tanto, merecedoras de
especial protecciéon en el Estado Social de Derecho.

Dentro de esta categoria, en desarrollo de los articulos 48[47] y 49[48] de la Carta,
la jurisprudencia constitucional ha incluido a las personas que padecen
enfermedades catastroficas o ruinosas, como el cdncer[49]. Por esta razén, ha
dispuesto que esta poblacion tiene derecho a proteccidén reforzada por parte del
Estado, la cual se fraduce en el deber de brindarles acceso sin obstdculos y al
oportuno fratamiento integral para la atencién de su patologia. En particular, sobre
el alcance de esta proteccion, la Corte senald en Sentencia T-066 de 2012 lo
siguiente:

“Esta Corporacion ha sido reiterativa en su deber de proteger aquellas personas
gue sufren de cdncer, razén por la cual ha ordenado a las entidades prestadoras
del servicio de salud autorizar todos los medicamentos y procedimientos POS y no
POS que requiere el tutelante para el fratamiento especifico e incluso inaplicar las
normas que fundamentan las limitaciones al POS (...)" (Subrayas fuera del
original) [50].

18. Como se observa, una de las reglas decantadas por este Tribunal respecto
de las personas que padecen cdncer u otras enfermedades catastroficas es el
derecho que éstas tienen a una atencién integral en salud que incluya la
prestaciéon de todos los servicios y tratamientos que requieren para su



recuperacion, sin que medie obstdculo alguno independientemente de que se
encuentren en el Plan Obligatorio de Salud o no[51].

En suma, esta integralidad a la que tienen derecho esta clase de pacientes cuyo
estado de enfermedad afecte su integridad personal o su vida en condiciones
dignas, significa que la atencion en salud que se les brinde debe contener
“todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas
de rehabilitacion, exdmenes para el diagndstico y el seguimiento, asi como todo
otro componente que el médico tfratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias que le
impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser
proporcionado a sus dfiliados por las enfidades encargadas de prestar el
servicio publico de la seguridad social en salud”[52].

Lo anterior permite inferir que la integralidad comprende no solo (i) el derecho a
recibir todos los medicamentos, intervenciones quirdrgicas, prdacticas de
rehabilitacion, exdmenes de diagndstico, tratamientos y cualquier ofro servicio
necesario para el restablecimiento de la salud fisica, conforme lo prescriba su
médico fratante, sino también (ii) la garantia de recibir los servicios de apoyo social
en los componentes psicoldgico, familiar, laboral y social que requieran los
pacientes con cdncer para el restablecimiento de su salud mental[53].

Ademds, que el servicio de salud que se les brinde debe ir orientado no solo a
superar las afecciones que perturben las condiciones fisicas o mentales de la
persona, sino, también, (i) “a sobrellevar la enfermedad manteniendo la
integridad personal (...) a pesar del padecimiento y ademds de brindar el
tratamiento integral adecuado, se debe propender a que su entorno sea tolerable
y digno”[54].

19. La Corte Constitucional ha establecido igualmente que el principio de
integralidad no puede entenderse de manera abstracta. Es decir, que los jueces
de tutela que reconocen y ordenan que se brinde atencion integral en salud a un
paciente “se encuentran sujet[o]s a los conceptos que emita el personal médico,
y no, por ejemplo, a lo que estime el paciente”[55]. De este modo, las
indicaciones y requerimientos del médico tratante deben ser las que orienten el
alcance de la proteccién constitucional del derecho ala salud de las personas.
Asi lo dispuso la Sentencia T-607 de 2016 respecto de las personas que
padecen cdncer:

“(..) a toda persona que sea diagnosticada con cdncer se le deben garantizar los
fratamientos que sean necesarios de manera completa, contin[u]a 'y, sin dilaciones
injustificadas, de conformidad con lo prescrito por su médico tratante, asi se evita
un perjuicio iremediable en la salud y la vida del paciente”.

Por ofro lado, este principio de integralidad tiene la finalidad de garantizar la
continuidad en la prestacién del servicio y evitar al paciente interponer una
accion de tutela por cada nuevo servicio que sea prescrito por el médico
tratante. Por ello, en desarrollo del mismo, el juez de tutela tiene la facultad de



ordenar que se garantice el acceso a todos los servicios “que el médico tratante
valore como necesario[s] para el pleno restablecimiento del estado de salud del
paciente”[56]. Esta continuidad se materializa en que el tfratamiento integral debe
ser brindado “de forma ininterrumpida, completa, diligente, oportuna y con
calidad”.

En este sentido, la Sentencia T-760 de 2008 dispuso que la integralidad en el
tratamiento médico fambién contempla el deber de las entidades responsables de
autorizar todos los servicios de salud que el médico fratante determina que el
paciente requiere, “sin que le sea posible fraccionarlos, separarlos, o elegir
alternativamente cudles de ellos aprueba en razén del interés econdmico que
representan’[57].

20. Por ello, debido a que el cdncer es una enfermedad que por su gravedad y
complejidad requiere un tratamiento continuo que no puede sujetarse a dilaciones
injustificadas ni prestarse de forma incompleta, la Corte ha sido clara en afirmar
que la integralidad y la oportunidad en la prestacion del servicio de salud en estos
casos cobra mayor relevancia y debe cumplirse de forma reforzada.

En este sentido, ha sostenido en varias oportunidades[58] que la demora
injustificada en el suministro de medicamentos o insumos médicos a personas con
sospecha o diagndstico de cdncer, o en la programacion de un procedimiento
quirdrgico o tratamiento de rehabilitacién, “puede implicar la distorsion del objetivo
del tratamiento o cirugia ordenada inicialmente, prolongar el sufrimiento, deteriorar
y agravar la salud del paciente e incluso, generar en éste nuevas patologias, vy
configurar, en consecuencia, una grave vulneracién del derecho a la salud, a la
infegridad personal y a la vida digna de un paciente” [59].

Es decir, esta Corporaciéon ha dejado claro que de la oportuna prestacion del
servicio depende la calidad de vida de los pacientes y que, por esta razdn, cuando
la prestaciéon del servicio de salud no es eficaz, agil y oportuna, se afectan sus
derechos fundamentales, situacidon que empeora cuando se trata de personas con
enfermedades ruinosas [60].

Asi mismo, la Sentencia T-881 de 2003 recordd la jurisprudencia en torno al tema
de las dilaciones y demoras en la prdctica de tratamientos médicos, y senald que
“no es normal que se retrase la autorizacion de cirugias, exdmenes o tratamientos
que los mismos médicos del I.S.S. recomiendan con cardcter urgente, pues ello va
en contra de los derechos a la vida y a la integridad fisica de los afiliados no
solamente cuando se demuestre que sin ellos el paciente puede morir o perder un
miembro de su cuerpo, sino también cuando implican la demora injustificada en el
diagndstico y, por consiguiente, en la iniciacién del fratamiento que pretende el
restablecimiento de la salud perdida o su consecucion”[61] (Subrayas fuera del
texto original). Por ello, para este Tribunal es claro que el criterio de oportunidad en
la iniciacién y desarrollo de un tratamiento médico es también un requisito para
garantizar de forma eficaz y en condiciones de igualdad los derechos a la salud y
a la vida de los pacientes[62].



21. A partir de lo anterior, la Corte ha concluido que el derecho a la salud
también puede resultar vulnerado cuando, debido ala demora para la prestacion
de un servicio o el suministro de un medicamento, se produzcan condiciones que
sean intolerables para una persona. Sobre el particular, la reciente Sentencia T-062
de 2017 dispuso lo siguiente:

“(...) el derecho en cuestiobn puede resultar vulnerado cuando la entidad
prestadora del servicio se niega a acceder a aquellas prestaciones asistenciales
que, si bien no tienen la capacidad de mejorar la condicion de salud de la persona,
logran hacer que la misma sea mds manejable y digna, buscando disminuir las
consecuencias de su enfermedad”[63].

Es decir, para que se ampare este derecho no se requiere que el paciente esté en
una situacion que amenace su vida de forma grave, sino que el mismo se
encuentre enfrentado a condiciones indignas de existencia, como puede ser tener
que soportar infensos dolores, en casos de pacientes que se encuentran en
estadios avanzados de su enfermedad.

22. De la misma forma en que lo ha hecho la jurisprudencia constitucional, la
normativa en materia de salud ha regulado la atencién integral oportuna de los
pacientes con cancer en Colombia, tanto de adultos como pedidatricos, mediante
las Leyes 1384 y 1388 de 2010.

Por medio de la Ley 1384 de 2010[64], la cual reconocid al cdncer como una
enfermedad de interés en salud publica y prioridad nacional[é65] que debe ser
incluida por los entes territoriales en sus planes de desarrollo[66], el Legislador
establecié acciones para el manejo integral del cdncer con el fin de que el
Estado y los actores que intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud - SGSSS - garantizaran a estos pacientes la prestaciéon efectiva de “todos los
servicios que se requieran para su prevencion, deteccidén temprana, tratamiento
integral, rehabilitacion y cuidado paliativo”[67].

De igual manera, dispuso que para la atencién integral del cadncer en Colombia se
debia tener en cuenta el cuidado paliativo el cual consiste en la atencion brindada
“para mejorar la calidad de vida de los pacientes que tienen una enfermedad
grave o que puede ser mortal’[68]. La ley senald que la meta del cuidado
paliativo[69] o cuidado de alivio es prevenir o tratar lo antes posible los sinfomas de
la enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento de la enfermedad vy los
problemas psicoldgicos, sociales y espirituales relacionados con la enfermedad o
su tratamiento.

EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SEGURIDAD SOCIAL:

Sentencia C-277/21, senala lo siguiente:



El derecho a la seguridad social y Sistema General de Seguridad Social Integral.
Reiteracion de Jurisprudencia [56].

Consideraciones Generales

38. De acuerdo con la Carta, Colombia es un Estado Social de Derecho,
fundado en elrespeto por la dignidad humana, el trabajo y la solidaridad[57]. Entre
sus obligaciones estd el deber de garantizar la eficacia de los principios y derechos
reconocidos en la Constitucion[58]. Bajo este supuesto, el articulo 48 superior
consagra el derecho fundamental a la Seguridad Social[59]. Aquel dispone que se
trata de una garantia irrenunciable que puede ser prestado directamente por el
Estado o por intfermedio de los particulares[60]. Bajo ese entendido, tiene dos
dimensiones: por un lado, lo contempla como un servicio publico de cardcter
obligatorio que se presta bajo la direccién, coordinacion y control del Estado y, por
el ofro, lo consagra como un postulado irrenunciable.

Como servicio publico, la norma le reconoce, ademds, la sujecidn a los principios
de eficiencia, solidaridad y universalidad, que se fraducen en[61]:

(i) la necesidad de que se dé una continuidad permanente al servicio. Es decir, que
no se interrumpa su prestacién (eficiencia); que el Estado, la familia y la sociedad
contribuyan solidariamente en la busqueda de un cubrimiento universal, no sélo
como una ampliacion de los beneficiarios del servicio, sino como el entendimiento
de que forma parte de los deberes constitucionales de las personas contribuir en
esa busqueda (solidaridad) vy, finalmente, (i) que se propenda porque todos los
habitantes del pais disfruten de dicha seguridad social. Lo anterior, en el entendido
de que el objetivo es ampliar la cobertura y no restringirla. De alli que, como
servicio, el SSSI tenga por objetivo “garantizar la ampliacién de cobertura hasta
lograr que toda la poblacién acceda al sistema”[62], a través de la afiliacion al
Sistema de Seguridad Social -SSSl'y la garantia se los sistemas de pensiones, salud,
riesgos profesionales y los servicios sociales complementarios definidos en la ley.

39. La actual postura jurisprudencial de la Corte contempla a la seguridad social
como un derecho fundamental auténomo[63]. Aquel permite que las personas
afronten dignamente[64] las circunstancias dificiles que les impiden el normal
desarrollo de sus actividades laborales, los riesgos del ejercicio de la misma vy,
aquellos que se extienden a la garantia de salud y proteccién de la vejez. En tal
sentido, se trata de un postulado que facilita la realizacién de las condiciones
dignas y justas en las que enmarca el desenvolvimiento del derecho fundamental
al trabajo (art. 25 CP)[65].

Sobre esa base, el derecho la seguridad social puede ser definido como un
“conjunto de medidas instifucionales tendientes a brindar progresivamente a los
individuos y a sus familias, las garantias necesarias frente a los distintos riesgos
sociales que puedan afectar su capacidad y oportunidad, en orden a generar los
recursos suficientes para una subsistencia acorde con la  dignidad  del
ser humano”[é6]. Asi, en concordancia con el articulo 53 superior, la garantia de
la seguridad social es uno de los principios minimos fundamentales de la relacién
laboral[67]. Aquel, se refiere a la totalidad de las medidas que propenden por



lograr el bienestar general de la poblacién en relacién con la protecciéon vy
cobertura de las necesidades ligadas a la proteccidon de contingencias vitales
concretas.

PROCEDENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Acciodn por la naturaleza de los hechos
y por el lugar donde ocurrieron las omisiones aqui denunciadas.

JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento, manifestd que no he presentado otra accién por
los mismos hechos y contra las mismas partes en otfro juzgado.

FUNDAMENTOS LEGALES

Fundamento mi peticién en lo dispuesto en los articulos 11, 48,49 y 86 de la
Constitucion Politica de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demds
normas concordantes.

PRUEBAS y ANEXO

Historia Clinica

Copia del derecho de peticion

Copia de la respuesta dada al derecho de peticion
Copia del certificado de dependencia funcional

NOTIFICACIONES
ACCIONANTE: Recibe noftificaciones en el Barrio el Libano calle Salim Bechara No.
31 B 55. Telefono Cel.
3014150554, Correo: yasmincastropuerta@gmail.com Email:
tutelasdesalud2024@gmail.com.

ACCIONADA: Fondo De Pasivo Social De Ferrocarriles Y Puertos, en el barrio, recibe
notificaciones en el barrio Manga Callejon Olaya No 25- 54 Local 1. Teléfonos: (5)
6609360, correo electrénico fps@enlazamos.com

CLINICA GENERAL DEL NORTE: recibe notificacién en el barrio los dngeles # 63a-
138, Cl. 31 #632. Correo: atencionalcliente@zentria.com.co. WhatsApp:
3133295696. PBX: +57

Atentamente,

YASMIN CASTRO PUERTA
CC: No 45.504.424 de Cartagena


mailto:yasmincastropuerta@gmail.com
mailto:tutelasdesalud2024@gmail.com

Servicios Médicos Buenos Aires
i ) ' REGISTRO DE HISTORIA CLINICA
- Version3
Nombre: GEORGINA PUERTA DE CASTRO Edad: 98 ANOS ID: 22754086
) Teléfono: 3014150554-
Direccién: CLL SALIM BECHARA #31 B-55 Barrio: LIBANO 3002522817
Meédico tratante;: LAURA FIGUEROA SERRANO EPS: PUERTOS

EVOLUCION MEDICA

Fecha Hora

13-8-2024 03:30pm

Signos vitales

Frecuencia

cardiaca 74 Problema: HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA — ARTROSIS — ANCIANO FRAGIL

Frecuencia o

respiratoria |17 Subjetivo: REALIZO ATENCION MEDICA DOMICILIARIA BAJO LA COMPANIA DE
- FAMILIAR (DANIELA TINOCO), QUIEN REFIERE QUE LA PACIENTE HA ESTADO

Tension ESTABLE, NIEGA FIEBRE, DISNEA O ALGUN SINTOMA DE INESTABILIDAD

arterial 110/80

Saturacién

de oxigeno |96%

OBJETIVO: PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, CON BUENA COLORACION DE PIEL Y MUCOSA, TOLERANDO
OXIGENO AMBIENTE, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO,RECIBE ALIMENTACION VIA ORAL SIN
COMPLICACIONES, AFEBRIL, HIDRATADO, EUPNEICA, CARDIOPULMONAR ESTABLE , MURMULLLO VESICULAR
AUDIBLE, EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN AGREGADOS PATOLOGICOS , RSCSRS NO SE AUSCULTAN
SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA CON BUEN LLENADO CAPILAR, PACIENTE CON SECUELAS MOTORAS SE
DESPLAZA CON AYUDA

ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA DE 98 ANOS CON ANTECEDENTES DESCRITOS EN COMPANIA DE DANIELA TINOCO NIETA.
VALORO A PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CONSCIENTE Y ALERTA, CON SIGNOS
VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, DIURESIS Y HABITO INTESTINAL CONSERVADOS. SE SOLICITAN
PARACLINICOS DE CONTROL RIESGO CARDIOVASCULAR PARA SU EVALUACION. AL PACIENTE EN MENCION LE
FUE APLICADO EL INDICE BARTHEL DANDO COMO RESULTADO (20) DE ACUERDO A LO MENCIONADO
ANTERIORMENTE, SE CERTIFICA QUE EL/LA PACIENTE PRESENTA UNA DEPENDENCIA FUNCIONAL
(SEVERA)PACIENTE SIN OTRAS NOVEDADES EN SU ESTADO DE SALUD, DEPENDE DE OTRAS PERSONAS PARA
REALIZAR ACTIVIDADES BASICAS DIARIA, CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO Y SEGUIMIENTO CLINICO. SE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

ORDENES VIGENTES HASTA AGOSTO

FIRMA DEL MEDICO TRATANTE




Servicios Médicos Buenos Aires

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA

Version 3

EVOLUCION MEDICA

13-8-2024 Hora:

Plan:

MEDICINA GENERAL DOMICILIARIA MENSUAL

VALORACION TRIMESTRAL POR NUTRICION
S/S PARACLINICOS DOMICILIARIOS (HEMOGRAMA, BUN, CREATININA, HEMOGLOBINA GLICOSILADA,

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL], COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] SEMIAUTOMATIZADO,
COLESTEROL TOTAL, GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA, TRIGLICERIDOS,
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS, UROANALISIS).

orreo:whatsApp:

Firma del médico tratante




RANGO ESCALA DESCRIPCION
Capaz de realizar actividadesnormalesy 100 No hay quejas,no hay evidencia deenfermedad.
trabajar. No requiere atencidnespecial. 90 Capaz demantener una actividadnormal,minimossintomas o signosde
Enfermedad.
80 Actividadnormal conalgin esfuerzo,algunossignoso sintomas de
Enfermedad.
Incapaz de trabajar,capazde vivir encasa 70 Cuida desimismo,incapaz demantener una actividadnormalo realizar
y atender porsimismo susnecesidades Tareasactivas.
Personales. Necesita asistencia variable. 60 Requiere asistencia ocasional,peroes capaz de atender porsimismo la
Mayor parte de sus necesidadespersonales.
50 Requierede asistencia considerableyfrecuentes cuidadosmédicos.
Incapaz de valerse porsimismo. Necesita 40 Discapacitado, requiere de cuidadosy asistencias especiales. Encamado
de cuidadosdeinstitucionesuhospitales. Masdel50% del dia.
La enfermedadpuede queprogrese 30 Gravemente discapacitado,estaindicado su ingreso hospitalario aunque
rdpidamente. Sumuerte no es inminente.
20 Muy enfermo,esnecesaria la hospitalizaciény tratamiento activo.
10 Moribundo,el desenlacefatalse acerca rapidamente.
FALLECIDO 0 FALLECIDO
ACTIVIDAD DESCRIPCION PUNTAIJE
COMER Incapaz. 0
Necesita ayudapara corta, alcanzarutensilios, usar condimentos... 5
Independiente(la comida al alcancede sumano). 10
TRASLADO Incapaz,no semantiene sentado. 0
SILLA/CAMA Necesita ayudaimportante(1 02 personas) puede estar sentado. 5
Necesita algo de ayuda (fisica overbal). 10
Independiente. 15
ASEOPERSONAL Necesita ayudacon el aseo. 0
Independiente para lavarsela cara, lasmanos, losdientes, peinarse... 5
USO DEL RETRETE Dependiente. 0
Necesita alguna ayuda, pero puedehacerlosolo. 5
Independiente(entrary salir,limpiarsey vestirse). 10
BANARSE Dependiente. 0
Independiente para bafioo ducha. 5
DESPLAZARSE Inmovil. 0
Independienteensilla deruedas50m. 5
Anda con cualquiertipo deayuda (fisica o verbal). 10
Independientealmenos50m,con cualquiertipo demuleta, excepto andador. 15
SUBIR Y BAJAR Incapaz. 0
ESCALERAS Necesita ayudafisica o verbal,puedellevar cualquiertipode muleta. 5
Independiente para subiry bajar. 10
VESTIRSE/DESVESTIRSE Dependiente. 0
Necesita ayuda, pero puede hacer lamitad aproximadamente sinayuda. 5
Independiente,incluso botones, cremalleras,cordones... 10
CONTROL DEHECES Incontinente (orequierede enemas). 0
Accidente excepcional(uno porsemana). 5
Continente. 10
CONTROL DEORINA Incontinenteo sondado,incapaz decambiarse la bolsa. 0
Accidente excepcional(uno porsemana). 5
Continente,durante almenossiete dias. 10
TOTAL 20
<20 DEPENDENCIATOTAL
20-35 DEPENDECIASEVERA
40-55 DEPENDENCIAMODERADA
60-95 DEPENDENCIALEVE
100 INDEPENDENCIA
NOMBRE GEORGINA PUERTA DE CASTRO
DOCUMENTO 22754086
MEDICO LAURA FIGUEROA SERRANO
IPS SERVICIOS MEDICOS BUENOS AIRES




CERTIFICACION DE DEPENDECIA FUNCIONAL

Que el paciente (GEORGINA PUERTA DE CASTRO) de (98) afios de edad, identificado con cedula de ciudadania (22754086)

Con diagnostico:
HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA — ARTROSIS — ANCIANO FRAGIL

Al paciente en mencion le fue aplicado el indice BARTHEL dando como resultado (20)
Que dichos diagnosticos le generaron al paciente efectos, consecuencias y/o secuelas a nivel

- MOTOR
Que lo llevaron a necesitar de ayuda de un tercero para la realizacién de las siguientes actividades:

-  MOVILIZACION
- ASEO PESONAL

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se certifica que el/la paciente presenta una dependencia funcional ( SEVERA)

Para constancia, se expide certificado a los (13) del mes de (8) de 2024

Firma de médico que certifica

Nombre (s) y apellido (s): LAURA FIGUERO SERRANO
CENTRO MEDICO BUENOS AIRES



SERVICIOS MEDICOS BUENOS AIRES

| ¢ RECETARIO MEDICO
, NIT. 806.016.225-4
VERSIO 4.0
NOMBRE GEORGINA PUERTA DE CASTRO
NO: 22754086 EDAD: 98 ANOS
FECHA: 13-8-2024 EPS: PUERTOS

Problema
HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA — ARTROSIS — ANCIANO FRAGIL

S/S PARACLINICOS DOMICILIARIOS (HEMOGRAMA, BUN, CREATININA,
HEMOGLOBINA GLICOSILADA, COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL],
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] SEMIAUTOMATIZADO, COLESTEROL
TOTAL, GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA,
TRIGLICERIDOS, CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS, UROANALISIS).

FIRMA DEL MEDICO

BRRO. EL BOSQUE SEC. BUENOS AIRES TRAV. 54 #49-45.
TEL. 6679300 — 6679202 - 6679987




Cartagena de Indias, D.T y C. Septiembre 6 de 2020.

Sefores

CLINICA GENERAL DEL NORTE
Ciudad

ooy n AN'ZACK)N CLI{JI(‘-‘
e OGENERAL DEL MORTE
===/ RADICACION ATENCIU AL LUSUARG -

echa: o 6[40' Lo

Hora: Q252 P

Yombre; 7

Timmas _ffg.:) = QCEC""{LO
‘Jireccionado a:

ASUNTO: soLiciTup PARA ENTREGA DE PANOS DESECHABLES

Cordial Saludo de Paz y Bienestar.

Por medio de Ia presente le comunico que mi madr
de Ciudadania No. 22.785.086 ex
incontinencia Urinaria y me toca Permanentemente
Acudo a usted(es) solicita
prescripcidon médica.

€ GEORGINA PUERTA DE CASTRO Cédula
pedida en Cartagena, con 93 anos de edad, presenta

ctomprarle los pafios desechables.

ndole que por atencion de la clinica |e Séan suministrados por

Agradeciendo la atencién que brinden a esta humilde peticion,

Atentamen

&%M'

IN CASTRO PUERTA — Hija

C.C.No. 45.504.424 de Cartagena

Direccién de Domicilio: BARRIO LIBANO CALLE SALI
estacién Sena 4 Vientos)

Celular: 3014150554

Correo Electrénico: yasmincastropuerta@gmail.com

M BECHARA No. 31 B 55 (Frente



CLINIC A @@

GENERAL contes
DELNOQTE
Un campromige conla vid
Mo, 25401
Cartagena, 08 de Octubre de 2020 DM-2544- 2020
Sefiora
Yasmin Castro Puerta
Ciudad

Referencia: Derecho de peticion, Solicitud de Pafales desechables.

o

! i f’!
e
4 )
A A. ORTIZPEREZ
Diregtora Programa FPS-FNC-Bolivar
Orggnizacion Clinica General Del Norte S.A

Proyect6:Jhoana Torrente Coord. SIAU Puertos Bolivar

Carrera 48 No. 70 - 38 PBX: 3564455 Ext.: 1215 - Fax: 3582160 - Call Center: 3300700
cgeneral@clinicageneraldeinorte.com
Barranquilla — Colombia




ACION DE SERVICIOS DE SALun |

. ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NoRte | FORMATO DE NEGAE T CAMENTOS
REPUBLICA DE COLOMBIA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD \
L= T —————

FECHA DE '

SOLICITUD loem ) I 10 I 2020 | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ‘ o0 ] 10 l koRe
I. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE DEL SERVICIO ;

RGANIZACION CLINICA GENERAL DEL

C.C. N. 22754086 GEORGINA_PUERTA DE CASTRO RORTE PROGRAMA PUERTOS
TEL CARTAGENA BOLIVAR
Tipo de 88 PQS-S PLAN COMPLEMENTARIO PLAN DE MEDICINA POBLACION POBRE NOC_LJBIERTA CON
El:ltl'lag(;l 8 (PAC) . I’REPAGADA(PMP)O SUBSIDIO A LA DEMADA O
N°® de sémanas colizadas Estado de la afiliacion / Virsnle  Suspendido  Relitado Sin.Ageguramiento
por el usuario al SGSSS ::) contrato del usuario !) w @ &

Il. CLASE DE SERVICIO NO AUTORIZADO Y RECOMENDACIONES AL USUARIO

SERVICIO NO AUTORIZADO comco [ [ [ [ [

DESCRIPCION: Senale el servicio, procedimiento, Intervencion, o Medicamento No Autorizado

Paciente presenta solicitud de pafios desechables.

S ——

JUSTIFICACION: Indique el motivo de la negacién

De acuerdo con el anexo 4 del plan de beneficios P.O.S. y P.AC, para los usuatlos del FONDO DE PASIVO SQCIAL FERROCARRILES
NACIONALES DE COLOMBIA; el numeral 4,24.1 establece que: "Son exclusiones para los servicios del plan de beneficio de salud de los usuarios de
PAC;...pafiales desechables nifios y adultos.”

—

AN

FUNDAMENTO LEGAL: Relacione las disposiciones que presuntamente respaldan la decision
No esla contemplado en los términos de
referencia que soportan el contrato. Términos de referencia = Contratacion con OCGN

PLAN DE BENEFICIOS PROGRAMA _—
PUERTOS

Alternativas para que el usuario acceda al servicio de salud o medicamento solicitado y haga valer sus derechos legales y
constitucionales:
1

£
3
4.

BALBINA A, ORTIZ PEREZ
Directora Programa FPS-FNC-Bolivar
Organizacién Clinica General Del Norte S.A,
Nombre, Cargo y Firma de! Funcionario que niega el servicio

*
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——— Servicios Médicos Buenos Air
ID: 22754086
ombre: TA DE CASTRO Edad: 97 ANOS
Direccion: Barrio: Teléfono:
Médico tratante: LAURA FIGUEROA SERRANO EPS: PUERTOS
EVOLUCION MEDICA
Fecha Hora
8-5-2024 14:00
Signos vitales
Frecuencia Problema: HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA -~ ARTROSIS — ANCIANO FRAGIL
cardiaca 78
Frecuencia Subjetivo: REALIZO ATENCION MEDICA DOMICILTARTA BAJO LA COMPANTA
respiratoria | 17 DE FAMILIAR (DANIELA TINOCO), QUIEN REFIERE QUE LA PACIENTE HA
Tensia ESTADO ESTABLE, NIEGA FIEBRE, DISNEA O ALGUN SINTOMA DE
ension INESTABILIDAD
arterial 110/70
Saturacién }
de oxigeno |[|97%
OBJETIVO: PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, CON BUENA COLORACION DE PIEL Y MUCOSA,
TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO,RECIBE A
ORAL SIN COMPLICACIONES, AFEBRIL, HIDRATADO,

; LIMENTACION Via
EUPNEICA, CARDIOPUL

MONAR ESTABLE ,
CAMPOS PULMONARES

MURMULLLO VESICULAR AUDIBLE, EN AMBOS SIN  AGREGADOS

PATOLOGICOS , RSCSRS NO SE AUSCULTAN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO,
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREM

IDADES SIMETRICAS SIN EDEMA CON BUEN
LLENADO CAPILAR, PACIENTE CON SECUELAS MOTORAS SE DESPLAZA CON AYUDA

ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA DE 97 ANOS CON DIAGNOSTICOS MENCIONADOS EN COMPANIA DE NIETA. ACTUALMENTE
CONSCIENTE Y ALERTA, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
TOLERANDO OXIGENO AIRE AMBIENTE Y VIA ORAL, CON

SIGNOS VITALES EN METAS. PACIENTE QUIEN
PRESENTA TUMEFACCIONES EN MAMA BILATERAL POR LO CUAL SE ENCUENT

RA PENDIENTE REALIZACION DE
MAMOGRAFIA. ADEMAS, PRESENTA INCONTINENCIA URINARIA Y FECAL POR LO CUAL USA PANOS
DESECHABLES CONTENT TALLA L PARA CAMBIO CADA OCHO HORAS. AL EXAMEN FISICO, PRESENTA DOLOR
ABDOMINAL A LA PALPACION GENERALIZADA, INDICO REALIZACION DE ECOGRAFfA DE ABDOMEN TOTAL
PARA MEJOR EVALUACION. DE MOMENTO, SIN OTROS CAMBIOS EN SU ESTADO DE SALUD, CON DEPENDENCIA
DE TERCEROS PARA REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS BASICAS POR PRESENTAR ALTERACIONES MOTORAS

SECUNDARIAS ANTECEDENTES DE BASE, CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO Y SEGUIMIENTO CLINICO. SE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

ORDENES VIGENTES

D

4

FIRMA DEL MEDICO TRATANTE




Servicios Médicos Buenos Aires

Version 3

EVOLUCION MEDICA

8-5-2024 Hora:

Plan:

MEDICINA GENERAL DOMICILIARIA MENSUAL

VALORACION TRIMESTRAL POR NUTRICION
* SULFATO FERROSO 60 MG + ACIDO ASCORBICO 70 MG + ACIDO FOLICO 0.40 MG TABLETA, TOMAR UNA

TABLETA ViA ORAL CADA 24 HORAS DURANTE 90 DiAS #90

SIS ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
P MAMOGRAF{A BILATERAL

orreo:whatsApp:

Firma del médico tratante




PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO VERSION: 3

FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409167309263699506

Fecha 2024-09-16

Cedula Persona Atendida: 73118794

Nombre Persona Atendida: ALFREDO PATERNINA QUINTANA
Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA COOSALUD
Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERIMIENTO A COOSALUD POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE .
CARTAGENA CODIGO: DE-F-003
GESTION DE DIRECCIONAMIENTO .
ESTRATEGICO VERSION: 3
FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409167309263699488

Fecha 2024-09-16

Cedula Persona Atendida: 73153899

Nombre Persona Atendida: |[ALEXANDRE BALDOVINO LEON

Asunto: OTROS MOTIVOS
Motivo: ABERIGUAR RESPUESTA DERECHOI DE PETICION A CAJACOPI
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

USUARIO SOLICITA ASESORIA SOBRE RESPUESTA A DERECHO DE POETICION
Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636



Cartagena, 16 de septiembre de 2024

Senor:
JUEZ MUNICIPAL DE CARTAGENA -REPARTO.
E. S. D.

Ref.: Accion de tutela
ACCIONANTE: DIANA SOFIA RODRIGUEZ MORALES
ENTIDAD TUTELADA: NUEVA EPS

DIANA SOFIA RODRIGUEZ MORALES, mayor de edad, vecina y residente en esta
ciudad, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, de la manera
mas atenta y respetuosa me dirijo a su despacho actuando en mi propio nombre y
representacién con el fin de instaurar ACCION DE TUTELA Contra la empresa
promotora de salud EPS COOSALUD, su representante legal, o quien haga sus
veces al momento de recibir la notificacion por flagrante violacion 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 encuentro afiliada en salud en régimen subsidiado en EPS
COOSALUD, por lo que le corresponde a esta entidad brindarme los servicios
Médicos en Salud de MANERA INTEGRAL, Tales como:
PROCEDIMIENTOS MEDICOS, CIRUGIAS, AUTORIZACIONES DE
EXAMENES- AUTORIZACIONES DE HOSPITALIZACION EN
CUALQUIER ENTIDAD - TRANSPORTES INTERNOS DE IDA Y
VUELTA CUANDO SEA EN CUIDAD DIFERENTE A LA DEL
DOMICILIO DEL PACIENTE, - TRANSPORTES INTERNOS, -
TRANSPORTES EN GENERAL, - AUTORIZACIONES Y SUMINISTRO
DE TODO PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y CIRUGIAS, - VIATICOS,
VALORACIONES, ALOJAMIENTOS PARA MI Y LA DE UN
ACOMPANANTE, - ALIMENTACION, - CITAS MEDICAS GENERALES
Y CON ESPECIALISTAS, MEDICAMENTOS E INSUMOS -
HOSPITALIZACION - LABORATORIOS, e insumos
PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS — ENTRE OTROS DERECHOS QUE
SURJAN EN MI BENEFICIO, que me sean ordenados por los médicos
tratantes su senoria.

SEGUNDO: tal como consta en documentos anexos soy una paciente de 75 anos,
diagnosticadA con CATARATAS SENIOLMADURAS, POR VISION BORROSA Y
ARTENILL

TERCERO: Por lo anterior el médico tratante el dia 20 de septiembre del 2023, me
ordeno cirugia de lente intraocular para los dos ojos para lo cual firme el
consentimiento informado de anestesia, y realice todos los analisis o examenes
correspondientes ordenados y los llevé al CENTRO DE CIRUGIA LASER OCULAR
LTDA y me dijeron que ellos me llamaban que esperara el llamado y nunca me
llamaron, después fui y me dijeron que ellos no tienen contrato con Coosalud.

CUARTO: Por esa razén me acerque nuevamente a la EPS COOSALUD y me dijeron
que esperar que ellos me llamaban y nunca me llaman y mientras cada dia la vista
se deteriora mas porque la visién cada dia es mas borrosa

CUARTO: Senor Juez, teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, da cuenta
que la EPS COOSALUD, ha vulnerado mis derechos fundamentales, colocando en
riesgo mi vida, asi mismo se indica que no tengo los recursos econoémicos para
poder sufragar el costo del procedimiento ordenado, por lo que le solicito sefior juez
las siguientes:



PETICIONES

Solicito, sefior juez que se me tutelen los derechos fundamentales a la SALUD, la
VIDA DIGNA, LA SEGURIDAD SOCIAL.

Solicito, senior Juez que se ordene a la entidad accionada EPS COOSALUD
autorice y programe de manera inmediata la cirugia de la vista para colocar lente
intraocular por la complejidad de la enfermedad que padezco se me garantice una
atencion integral, oportuna y de calidad y sin que para ello sea necesario presentar
nueva accion de tutela.

Solicito senor Juez que se ordene el recobro al Fosyga 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 fisica como
derechos fundamentales (tomado de la Sentencia T-1060 de 2002).

Si bien el derecho a la salud no esta consagrado como un derecho fundamental,
contemplado en el capitulo II (DE LOS DERECHOS SOCIALES, ECONOMICOS Y
CULTURALES), articulo 49 de la C.P., considerado como un Servicio publico a
cargo del Estado. Este derecho, puede adquirir el cardcter de fundamental, cuando
segun las circunstancias de cada caso, su no proteccién pone en peligros otros
derechos fundamentales, como la vida y la dignidad humana y al minimo legal vital.
(Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

En cuanto al derecho de la salud consagrado en el art. 49 de la Constitucion
Politica de Colombia, la Corte ha sostenido en reiteradas sentencias, entre estas T
499, DE FECHA AGOSTO 21 DE 1992, que: “Aligual que la Sequridad Social cuando
su vulneracion amenaza o compromete otros derechos fundamentales como la vida,
goza de cardcter fundamental y es susceptible de ser protegido por la via de la accién
de tutela”. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA:

En nuestra Constitucion Politica, es el primer Derecho fundamental tutelado, es
inviolable. Esto indica que la Carta Magna protege a las personas contra toda
accion u omision de cualquier naturaleza, que objetivamente pone en peligro la
vida de un ser humano. Ello se fundamenta en la caracteristica de inviolabilidad
que es la esencia misma del derecho.

Esto significa que la vida es un valor ilimitado como correlativamente lo es su
proteccion. En otras palabras la vida es un derecho absoluto y por consiguiente no
admite limites, como si se establece para otros derechos fundamentales.

Otra caracteristica relevante, es que la vida constituye la base para el ejercicio del
resto de los derechos consagrados tanto en la constitucion 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 alusion constitucional al principio de
Solidaridad es directa y explicita en el art. 48 de la C.P. de C., alli se consagra que
la seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio sujeto a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Mas aun, los derechos de las
personas afiliadas al sistema de seguridad social, no pueden depender de las
contingencias que resulten de los recursos financieros, economicos Yy
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 Publico la sequridad social tiene dos caracteristicas: La
primera_debe ser permanente por lo cual no es admisible su interrupcion, como
sequnda caracteristica, es un derecho de cardcter obligatorio en consecuencia el
estado es responsable de garantizar que las entidades de prevision social publica o




particulares estdn dispuestas en todo momento en brindar atencién oportuna y eficaz
a sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios 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 mds 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).

Asi mismo en SENTENCIA T-645 de 1998, senalé la Honorable Corte
Constitucional que: "Esta Corte ha sostenido que la vida humana esta consagrada
en el preambulo de la Carta de 1991, como un valor superior que debe asegurar la
organizacion politica, pues las autoridades publicas, atin mas las de caracter de
seguridad social, estan instituidas para protegerla integralmente y para garantizar
el derecho Constitucional fundamental a la integridad fisica y mental {...)”

COMPETENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Accion por la naturaleza de los hechos
y por el lugar donde ocurrieron.
JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que no he instaurado otra accion de
Tutela, con fundamento en los hechos y derechos y contra la misma autoridad a
que se contrae la presente y ante ninguna autoridad judicial (art. 37 del D.
2195/91).

FUNDAMENTOS LEGALES

Fundamento mi peticion en lo dispuesto en los articulos 11, 25, 48,49 y 86 de la
Constitucion Politica de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demas
normas concordantes.

PRUEBAS

Con el fin de establecer la vulnerabilidad de los derechos, solicito al senor Juez se
sirva tener como pruebas las siguientes:

Documentales:
o Copia de historia clinica
e Copia de ordenes medicas y de la cirugia

ANEXOS

Anexo a la presente tutela los documentos relacionados en el acapite de pruebas y
dos (2) copias de la tutela para el traslado y archivo.

NOTIFICACIONES

ACCIONANTE: Las recibo en el barrio Fredonia Calle 4 No sin nomenclatura pero
al lado de la iglesia evangélica bolivar Teléfono 3243033476 Correo electronico:
yeisomorales567@gmail.com y tutelasdesalud2024desalud2024@gmail.com.

ACCIONADA: COOSALUD, Recibe notificaciones en el barrio Olaya Avenida Pedro
Romero

Atentamente

DIANA SOFIA RODRIGUEZ MORALES
C.C.9.070.118 de Cartagena
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PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409167309263699390

Fecha 2024-09-16

Cedula Persona Atendida: (33145666

Nombre Persona Atendida:  MARTHA MARADIAGA MARTINEZ

Asunto: DEMORA EN PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS

Motivo: QUEJA CON LA NUEVA EPS POR NO DAR SOLUCION A MI
INQUIETUD

Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQURIMIENTO A LA NUEVA EPS POR DEMORA EN PROCEDIMIENTO
Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636



Cartagena, 16 de septiembre de 2024

Senor:
JUEZ MUNICIPAL DE CARTAGENA -REPARTO.
E. S. D.

REF: Accionante: LUZ AIDA MUNOZ GONZALEZ
Accionado: EPS SALUD TOTAL.

LUZ AIDA MUNOZ GONZALEZ, mayor de edad, vecino y residente en esta ciudad,
identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, de la manera mds
atenta y respetuosa me dirijo a su despacho actuando representacién mi menor
hija VALERIA ANDREA PARRA MUNOZ, con T. 1138087817con el fin de instaurar
ACCION DE TUTELA Contra la empresa promotora de salud EPS SALUD TOTAL, su
representante legal, o quien haga sus veces al momento de recibir la notificaciéon
por flagrante violacion a mis derechos fundamentales como son la VIDA en
conexidad con LA SALUD, LA SEGURIDAD SOCIAL, LA IGUALDAD, INTEGRIDAD
FISICAS, entre otros, con fundamento en lo siguiente:

FUNDAMENTOS DE HECHOS

PRIMERO: Mi hija VALERIA ANDREA PARRA MUNOZ, se encuentra dfiliada a la
promotora de salud EPS SALUD TOTAL en régimen subsidiad, por lo que le
corresponde a esta entfidad brindarle los servicios Médicos en Salud de MANERA
INTEGRAL, Tales como: PROCEDIMIENTOS MEDICOS, CIRUGIAS,
AUTORIZACIONESDEEXAMENESAUTORIZACIONES  DE HOSPITALIZACION EN
CUALQUIER ENTIDAD — TRANSPORTES INTERNOS DE IDA Y VUELTA CUANDO SEA
EN CUIDAD DIFERENTE A LA DEL DOMICILIO DEL PACIENTE,- TRANSPORTES
INTERNOS, - TRANSPORTES EN GENERAL, - AUTORIZACIONES Y SUMINISTRO DE TODO
PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y CIRUGIAS, - VIATICOS, VALORACIONES,
ALOJAMIENTOS PARA MI Y LA DE UN ACOMPANANTE, - ALIMENTACION, - CITAS
MEDICAS GENERALES Y CON ESPECIALISTAS, MEDICAMENTOS  E
INSUMOSHOSPITALIZACION- LABORATORIOS, e iNsSUMos
PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS - ENTRE OTROS DERECHOS QUE SURJAN EN SU
BENEFICIO, que le sean ordenados por los médicos tratantes su seforia.

SEGUNDO: tal como consta en documentos (Historia clinica) mi menor hija de 11
anos fue diagnosticado con GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO, lo cual le
puede producir una ceguera total por glaucoma.

TERCERO: Por lo anterior el médico tratante MORLES MARTINEZ MARPED CECILIA,
GLAUCOMATOLOIGA, le ordeno el medicamento LATRANOPROST 0.005% comercial
KAIROSPF que es un medicamente mds potente y libre de preservantes ya que el
uso de este medicamento es créonico para contrarrestar la presion intraocular y
evitar progresion y ceguera por glaucoma de mejor tolerancia y por ende mejor
apego al fratamiento médico.



CUARTO: La EPS SALUD TOTAL, omitiendo lo ordenado por el médico tratante no
quiere hacer del medicamento comercial LATRANOPROST 0.005% comercial
KAIROSPF, si no que quiere hacer enfrega del medicamento genérico
LATRANOPROST (EWQ.A50MCG/ML) (00.005%)solucion oftdimica 0-05 mg/ml/3ml),
el cual no puedo aceptar porque la GLAUCOMATOLOIGA , claramente manifestd
que el medicamento KAIROSPF, es mas potente para poder tener un control
sobre la presidon del ojo y evitar y una progresion y ceguera por glaucoma.

Senor Juez, teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, da cuenta que EPS
SALUD TOTAL, han vulnerado los derechos fundamentales de mi hija VALERIA
ANDREA PARRA MUNOZ, de solo 11 afos de edad, colocando en riesgo su salud,
su vida al no hacer entfrega de los medicamentos antes mencionados, asi mismo
se indica que no tenemos los recursos econdmicos para poder sufragar el costo del
procedimiento ordenado, por lo que le solicito senor juez las siguientes:

PETICIONES

Solicito, senor juez que se me tutelen los derechos fundamentales a la SALUD, la
VIDA DIGNA, LA SEGURIDAD SOCIAL.

Solicito, senor Juez que se ordene a la entidad accionada EPS  SALUD TOTAL,
suministre y haga entrega del medicamento LATRANOPROST 0.005% comercial
KAIROSPF que es un medicamente mds potente vy libre de preservantes para
contrarrestar la presidon infraocular y evitar progresion y ceguera por glaucoma y
que ademds no contfiene preservantes, los cuales pueden danar las células
caliciforme de la conjuntiva produciendo ojo seco asociado de mejor tolerancia y
por ende mejor apego al tratamiento médico.

Solicito senor Juez que se ordene el recobro al Fosyga 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 fisica como
derechos fundamentales (fomado de la Sentencia T-1060 de 2002).

Si bien el derecho a la salud no estd consagrado como un derecho fundamental,
contemplado en el capitulo Il (DE LOS DERECHOS SOCIALES, ECONOMICOS Y
CULTURALES), articulo 49 de la C.P., considerado como un Servicio puUblico a cargo
del Estado. Este derecho, puede adquirir el cardcter de fundamental, cuando
segun las circunstancias de cada caso, su no proteccidon pone en peligros otros
derechos fundamentales, como la vida y la dignidad humana y al minimo legal
vital. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

En cuanto al derecho de la salud consagrado en el art. 49 de la Constitucion
Politica 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 vulneracién amenaza o compromete otros derechos fundamentales como la
vida, goza de cardcter fundamental y es susceptible de ser protegido por la via de
la accion de tutela”. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).



DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA:

En nuestra Constitucion Politica, es el primer Derecho fundamental tutelado, es
inviolable. Esto indica que la Carta Magna protege a las personas contfra toda
accién u omision de cualquier naturaleza, que objetivamente pone en peligro la
vida de un ser humano. Ello se fundamenta en la caracteristica de inviolabilidad
que es la esencia misma del derecho.

Esto significa que la vida es un valor ilimitado como correlativamente o es su
proteccion. En ofras palabras, la vida es un derecho absoluto y por consiguiente no
admite limites, como si se establece para ofros derechos fundamentales.

Otra caracteristica relevante, es que la vida constituye la base para el ejercicio del
resto de los derechos consagrados tanto en la constitucion 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 alusion constitucional al principio de Solidaridad
es directa y explicita en el art. 48 de la C.P. de C., alli se consagra que la seguridad
social es un servicio publico de cardcter obligatorio sujeto a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. Mds aun, los derechos de las personas
afiliadas al sistema de seguridad social, no pueden depender de las contingencias
que resulten de los recursos financieros, econdmicos y administrativos de las
Empresas encargadas del Sistema de seguridad social.

Articulo 44, de la Constitucion Politica de Colombia

Derechos de los ninos y las ninas Articulo 44. Son derechos fundamentales de los
ninos: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella,
el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion vy la libre expresion de
su opinidn. Serdn protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o
moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacién laboral o econdmica y trabajos
riesgosos. Gozardn fambién de los demds derechos consagrados en la
Constitucion, enlas leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia.
La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de asistir y proteger al nino
para garantizar su desarrollo armdnico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su
cumplimiento y la sancién de los infractores.

Los derechos de los ninos prevalecen sobre los derechos de los demds. Asi mismo
en sentencia T-409/19, indica:

“Accesibilidad econdémica.



La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada la
naturaleza del servicio PUblico la seguridad social tiene dos caracteristicas: La
primera debe ser permanente por lo cual no es admisible su interrupcion, como
segunda caracteristica, es un derecho de cardcter obligatorio en consecuencia el
estado es responsable de garantizar que las entidades de previsidon social publica
o particulares estdn dispuestas en todo momento en brindar atencién oportuna y
eficaz a sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios 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 mads 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 ala dignidad humana y tiene
como uno de sus fines esenciales garantizar la efectividad de los principios vy
derechos. (Las negrillas y subrayados son Dios para resaltar).

Asi mismo en SENTENCIA T-645 de 1998, senald la Honorable Corte Constitucional
que: "Esta Corte ha sostenido que la vida humana estd consagrada en el
predmbulo de la Carta de 1991, como un valor superior que debe asegurar la
organizacion politica, pues las autoridades, aun mds las de cardcter de seguridad
social, estdn instituidas para protegerla integralmente y para garantizar el derecho
Constitucional fundamental a la infegridad fisica y mental {...)"

COMPETENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Accion por la naturaleza de los hechos
y por el lugar donde ocurrieron.

JURAMENTO
Bajo la gravedad del juramento manifestd que no he instaurado ofra accién de
Tutela, con fundamento en los hechos y derechos y contra la misma autoridad a
que se confrae la presente y ante ninguna autoridad judicial (art. 37 del D. 2195/91).

FUNDAMENTOS LEGALES
Fundamento mi peticidon en lo dispuesto en los articulos 11, 25, 48,49 y 86 de la
Constitucion Politica de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demds
normas concordantes.

PRUEBAS

Con el fin de establecer la vulnerabilidad de los derechos, solicito al senor Juez se
sirva tener como pruebas las siguientes:

Documentales:

. Copia de las historias clinica



. Copia de ordenes medicas de los medicamentos

ANEXOS
Anexo a la presente tutela los documentos relacionados en el acdpite de pruebas
y dos (2) copias de la tutela para el traslado y archivo.

NOTIFICACIONES
ACCIONANTE: Las recibo en el barrio Luis Carlos Galdn Manzana B lote 13 Teléfono

3155218111 Correo luzparra2424 @gmail.com y al correo
tutelasdesalud2024@gmail.com.

ACCIONADO: EPS SALUD TOTA recibe nofificaciones en el barrio pie de la popa
Calle 30 No 2071.

Atentamente

LUZ AIDA MUNOZ GONZALEZ
CC No 25.890.081 de Chima Cordoba
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CARTAGH A DE CARTAGENA
— . PIE DE LA POPA CALLE 30 NO. 20 - 71 TeL 8058540193 N1t :800008240-1
OFTALMOLOGIA
Paciente; s
ARRA MURIGZ v,
t:;':: i 0810812024 012 28 Pt ey T 1138087817
@ atencién: PIE DE LA POPA CALLE 30 NO. 20 - 74 SEDE: Fecha salida de stencién: 06/09/2024
CONSULTA EXTERNA CIUDAD CARTAGENA (Distfto)
Edad: 1"
Fecha de Nacimiento: 20&:13';3‘.: J Sexo: Famanino
Lugar de Residencla: BOUIVAR Eatado clvil: Soltara,
Direccién: maz b It 3 br lusi carios gals Ocupacién; estudiania
Entidad: SALUDTOTALEPS S SA Teléfonos:
Régimen: SUBSIDADIO Contralo: CAPITADO SUBSIDIADO
Tipe de Usuarip: COTIZANTE
D“;u;:m: 25830081 -
: MUNOZ GOMZALEZ |
Telétono: 3155218111 . A
DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: 2 aida
Teléfono: 155218111
Parentesco: MADRE
- ”» MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
consulta: CITA DE CONTROL CON ESPECIALISTA EN GLAUCOMA.
Enfermedad Actual. ANTECEDENTES FAMILIAR CON GLAUCOMA
PACIENTE CON MIOPIA AD- HISTORIA DE GLAUCOMA EN FAMILIA PATERNA'Y MATERNA - USA LENTES OO: -3.75 Ol: -3.25 DESDE ENERO /24 -
AGUDEZA VISUAL Y EXAMEN EXTERNO
AGUDEZA VISUAL LEJOS
—— | Ojo derecha | Ojo Izquisrdo ]
{AVSC) SIN correcién ] 20/300 | 201200 |
AGUDEZA VISUAL CERCA
| Ojo derecho | Ojo izquierdo 1
VSC) SIN correcién | NO TITULO | NO TITULO 1
RESULTADO DE EXAMENES: OCTNO MA:‘OM PROMEDIO DE CAPAS DE FIBRAS NERVIOSAS POR DERAJO DE 100 MICRAS
PAQ 534-54
RUEBA DE ESTRES HIDRICA POSITIVA.
CV AGO 2024 AO SIN ALTERACION
OBSERVACION: LA PACIENTE ES UNA NIRA POR LO TANTO ES CONVENIENTE EL USO DE FARMACOS LIBRE DE PRESERVANTES YA QUE EL USO DE ESTOSES

CRONICO Y SE DEBE EVITAR EL MAS MINIMO DARO A LA CONJUNTIVA DE LA PACIENTE POR ELLD SE LE PREESCRIBEN MEDICAMENTOS LIBRE
DE PRESERVANTES, ESTA PACIENTE NO PRESENTA NINGUN EVENTO ADVERSO POR LO TANTQ NO SE PUEDE HACER NINGUN OTROTIPODE

JUSTIFICACION,
(P10} PRESION INTRAOCULAR:
Ojo Derecho: 18 mmHg
Ojo lzqulerdo: 18 mmHg
Hora:: 01:48 PM
BIOMICROSCOPIA: CORNEAS TRANSPARENTES, CAMARAS AMPLIAS.
ICARE: 20.8-24.4
FONDO DE 0JO: AO RCD 0.85, VERTICALES, RECHAZO NASAL DE VAS0S, ANR ROSADO,
MEDICAMENTOS Y PRESCRIPCIONES
PRESCRIPCION NO,
Origen: Enfermedad Genaral
Diagnébstico: H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULD ABIERTO
Medicamento:: LATANOPROS
Posclogia: APLICAR 1 GOTA CADA NOCHE 9:00 PM EN AMBOS 0JOS [ KAIROS PF) LATONOPROST AL 0.005% “LIBRE DE PRESERVANTES®
Medicamento:: DORZOLAMIDA+TIMOLOL
Posologla: 1 GOTA CADA 12 HORAS EN AMBOS QJOS. ELIPTIC PF *LIBRE DE PRESERVANTES"*
ORDENES DE SERVICIO
Orden No:: 780617
Fecha orden: Viernes 6 de Septiembre de 2024
Origen: Enfermedad General
Tipo de Servicio: CONSULTAS

Powered by CamScanner
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-+ vA OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA

s (TN OGCA "DIRECCION: PIE pE La POPA CALLE 30

S T o a— RECETARIO
= e TELEFONO: 6056940193 b Vi ARRA
) l 06 |03 | 2024 247277  MEDICAMENTOS NO POS
FARM MUNOZ VRLERIA [ Voentincacidn del pacientes [ daniiicacién del Trbajador
" Nomtrz de! profesional ANDR!A —— e - TI_ 1133“873 17 | cc )
Idmtl-ﬂcauh el prul'mmal Taléfano & E-mail del profesanal
MORLES HARTINE I
- - ;_I_.'_A_RPED CECIHA c.C. 506659 " Dirmccidn del profesionst
Cdd!go CIE 10 o e e ——————— - — e —— — —
Origen
H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO .
Causa extema Eufermednd General o "
_ Medicamentos y prescripcién Cantidad A
LATANOPROS 50 MCG / ML SOLUCION OFTALMICA ) .
APLICAR 1 GOTA CADA NOCHE 9:00 PM EN AMBOS 0JOS 4 | cuatro
( KAIROS PF) LATONOPROST AL 0.005% *LIBRE DE FRESERVANTESY
TIEMPO DE TRATAMIENTO 120 DIAS
|
DORZOLAMIDA+TIMOLOL (20 + 5) MG FRASCO COTERO X SML ) _ '| .
1 GOTA CADA 12 EORAS EN AMBOS 0JOS. 4 EHEkLo
ELIPTIC PF *LIERE DE PRESERVANTES®* 1
TIEMPO DE TRATAMIENTO 120 DIAS '\
* En caso de hijos, colocar [a fecha de nacimiento. F!rrna del Pfofeslonal 3 ol ———=
** Cuando sea entrega parcial, en estos espacios se coloca sello que diga Despacho Parcial, A A
Cuando no se entrega nada, sello que diga No Despachado. ;,— L 4{5
NOTA ! -
La prescripcidn anterior se ha hecho previo interrogatorio al paciente para establecer la Inexistencla 4
de contraindicaciones y antecedentes de reacclones adversas al medicamento formulado. |
*** Vigencia de la orden: Vigente por 72 horas | NodeRegsk™®  50E659
| OFTALMOLOGIA

Fechn ¥ hora de entraga de |a farmadia -

Firma de recibido y C.C. !

Do MM M

Powered by CamScanner
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CLINICA OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA
PIE DE LA POPA CALLE 30 NO. 20 - 71 Tol.:6056940193 NIt.;800008240-1

wn Mg Iy
W AGEN A OFTALMOLOGIA
:u::n:: . PARRA MUROZ VALERIA ANDREA, Doeumanto: TI 1138087817
echa de atencién: 06/08/2024 01:42:26 PM Fecha salida de atenelén: 06/08/2024
Lugar de atencién: PIE DE LA POPA CALLE 30 NO. 20 - 71 SEDE: "
CONSULTA EXTERNA, CIUDAD:CARTAGENA (Distrilo)
Diagnéatico: H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
Cant: 1 59037602 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN GLAUCOMA
-Prioridad: VER DISPONIBILIDAD
;?uﬂmddn Prl.: CONTROL EN 3 MESES,
en No:: 780618
Fecha f""“ Viemes 6 de Septiembre de 2024
Origen: Enfermedad General
;Iign de :ﬂ'v!clo: EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
gnéstico: H401 R
Bciad GLAUCOMA PRIMARIO DE ANSULO ABIERTO
Cant: 2 BT9167: TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DE NERVIO CPTICO BILATERAL
. VER DISPONIBILIDAD
~Justificacién Pri
DIAGNOSTICOS
Principal: H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULOQ ABIERTO
Finalidad de la consulta: NO APLICA
Causa externa: Enfermedad General
CONDUCTA: CONTROL EN 3 MESES.
OCT DE NO AD.
VENIENTE EL USO DE FARMACOS LIBRE DE PRESERVANTES YA QUE EL USO DE ESTOS ES

LA PACIENTE ES UNA NINA POR LO TANTO ES CON
CRONICOY SE DEBE EVITAR EL MAS MINIMO DARO A LA CONJUNTIVA DE LA PACIENTE POR ELLO SE LE PREESCRIBEN MEDICAMENTOS LIBRE
ENTA NINGUN EVENTO ADVERSO POR LO TANTO NO SE PUEDE HACER NINGUN OTRO TIPO DE

ofaslonal:
gistro
feslonal:

DE PRESERVANTES, ESTA PACIENTE NO PRES
JUSTIFICACION,

e

MORLES MARTINEZ MARPED CECILIA

QR de Validaclian
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CLINICA OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA
PIE DE LA POPA CALLE 30 NO. 20 - 71 Tol.:6056940193 NIt.;800008240-1

wn Mg Iy
W AGEN A OFTALMOLOGIA
:u::n:: . PARRA MUROZ VALERIA ANDREA, Doeumanto: TI 1138087817
echa de atencién: 06/08/2024 01:42:26 PM Fecha salida de atenelén: 06/08/2024
Lugar de atencién: PIE DE LA POPA CALLE 30 NO. 20 - 71 SEDE: "
CONSULTA EXTERNA, CIUDAD:CARTAGENA (Distrilo)
Diagnéatico: H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
Cant: 1 59037602 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN GLAUCOMA
-Prioridad: VER DISPONIBILIDAD
;?uﬂmddn Prl.: CONTROL EN 3 MESES,
en No:: 780618
Fecha f""“ Viemes 6 de Septiembre de 2024
Origen: Enfermedad General
;Iign de :ﬂ'v!clo: EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
gnéstico: H401 R
Bciad GLAUCOMA PRIMARIO DE ANSULO ABIERTO
Cant: 2 BT9167: TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DE NERVIO CPTICO BILATERAL
. VER DISPONIBILIDAD
~Justificacién Pri
DIAGNOSTICOS
Principal: H401 GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULOQ ABIERTO
Finalidad de la consulta: NO APLICA
Causa externa: Enfermedad General
CONDUCTA: CONTROL EN 3 MESES.
OCT DE NO AD.
VENIENTE EL USO DE FARMACOS LIBRE DE PRESERVANTES YA QUE EL USO DE ESTOS ES

LA PACIENTE ES UNA NINA POR LO TANTO ES CON
CRONICOY SE DEBE EVITAR EL MAS MINIMO DARO A LA CONJUNTIVA DE LA PACIENTE POR ELLO SE LE PREESCRIBEN MEDICAMENTOS LIBRE
ENTA NINGUN EVENTO ADVERSO POR LO TANTO NO SE PUEDE HACER NINGUN OTRO TIPO DE

ofaslonal:
gistro
feslonal:

DE PRESERVANTES, ESTA PACIENTE NO PRES
JUSTIFICACION,

e

MORLES MARTINEZ MARPED CECILIA

QR de Validaclian
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—— "CLINICA UFTALMOLOG|CA DE CARTAGENA

== TG0 DIRE‘CC‘IG\‘- PIE no RECETARIO
S -p-.-r«m- T 7 DE LA Popa capLE 30 rece de Expedicion No

i 1S LEFON : 6Q M

— 56940193 09 08 2024 243527 mepicamenTos NoO POS
PAR prrfieanidn del pangntes v ol Tra

~mer o ROZ VALERIA ANDREA T 1138087817 | M s

MO ! Tentificacsdn del profesional Taléfona & E-manl cel profesionat

chco CIE 10 oy

401 GLAUCOMA PRIMARIO D ANGULO ABIERTO R
Causa externa Enfermedad General
Hedicamcnms re - - e T Cant B -

LATANOPROST 0.005% FRASCO Gorie - /PCION I _ Cantidad

% 3ml - T
APLICAR 1 GOTA CADA 24 HORAS A atr
crrg o ,Homas ug 8 PN AMBOS OJOS 4 cuatro

m:ouum.\f!mw:. (20 + 5) Mg FRASCO GOTERO X 10ML (soclucion oftalmica)
APLICAR 1 GOTA CADA 12 HORAS py AMBOS OJOS.##%* ELIPTIC PF##*#* LIBRE DE PRESERVANTES | 4 | cuatro

TIEMPO DE TRATAMIENTO 120 DIAS '

- En caso ce hijos, colocar la fecha de nacimiento, Firma del Profesional
“* Cuanca sea entrega parcial, en estos espacios se coloca sello que diga Despacho Parclal,

*
Cuando no se entrega nada, sello que diga No Despachado. fﬂ LA
NOTA o

La prescripcién anterior se ha hecho previa interrogaterio al paclente para establecer Ia InexIstencia
¢e contraindiczciones y antecedentes de reacciones adversas al medicamento formulada.

*=* Vigencia de la orden: Vigente por 72 horas

] N® de Registro 506659
| OFTALMOLOGIA

e

Firma de recibido y C.C i Fecha y horo de enrega de f o
= \

macia Do Bt ANRA
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PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409167309263699356

Fecha 2024-09-16

Cedula Persona Atendida: 30765324

Nombre Persona Atendida: GUALDITRUDY SALGADO MARTINEZ
Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA COOSALUD

Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAPP SE E3NVIA REQUYERIMIENTO A LA EPS COOSALUD
Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO VERSION: 3

FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409167309263699351

Fecha 2024-09-16

Cedula Persona Atendida: 145504424

Nombre Persona Atendida: [YAZMIN CASTRO PUERTA

Asunto: NO ENTREGA DE INSUMOS
. QUEJA CON LA CLINICA GENERAL DEL NORTE POR NO DAR
Motivo: ~
PANOS
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRINDA ASESORIA A LA USUARIA SOBRE COMO INICIAR ACCION DE TUTELA
Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



Cartagena 16 de septiembre del 2024

Senores
NUEVA EPS
E. S. D.

Estimados senores:
Ref. NUEVA EPS 3231686

PEDRO GARCIA FLOREZ, mayor de edad, vecino y residente en esta ciudad,
identificado con la cedula de ciudadania cuyo numero aparece al pide de mi
respectiva firma, mediante el presente me dirijo a ustedes de conformidad con la
respuesta de lareferencia dada al derecho de peticién de fecha 3 de septiembre de la
presente Anualidad , en el que solicito el rembolso de los costos que tuvo mi esposa
CECILIA IGNACIA NAVARRO PINEDA, identificada con la cedula de ciudadania No 45
450.895, en cita médica en la ciudad de barranquilla, para manifestarle lo siguiente:

Que estoy haciendo llegar o adjuntando los soportes donde consta que los gastos de

transportes a la ciudad de barranquilla de mi esposa CECILIA IGNACIA NAVARRO
PINEDA para cita médica fueron cubiertos con nuestro propio pecunio.

ANEXO: TIQUETE DE BERLINA POR VALOR DE $ 50.000 PESOS
FACTURA EXALPA SAS, POR VALOR $ 40.000 PESOS

Recibo notificaciones en el barrio El conquistador Calle B No 27-15 teléfono 310
4614955 Correo electrénico pedrogarcia2714@hotmail.com

Cordialmente

PEDRO GARCIA FLOREZ
CC No 15.662.050 de Planeta Rica Cdérdoba



Cartagena, 5 de septiembre de 2024

Senor:
JUEZ MUNICIPAL DE CARTAGENA -REPARTO.
E. S. D.

Ref. Accion de tutela
ACCIONANTE: ELISABET ZUNIGA ZUNIGA
ENTIDAD TUTELADA: EPS COOSALUD

ELISABET ZUNIGA ZUNIGA, mayor de edad, vecino y residente en esta ciudad,
identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, de la manera mas
atenta y respetuosa me dirijo a su despacho actuando representacion mi menor
hijo FERNANDO RAFAEL ZINIGA ZUINIGA con T.I 1137537300con el fin de
instaurar ACCION DE TUTELA Contra la empresa promotora de salud EPS
COOSALUD y LA FARMACIA LA NACIONAL su representante legal, o quien haga
sus veces al momento de recibir la notificacion por flagrante violacion a mis
derechos fundamentales como son la VIDA en conexidad con LA SALUD, LA
SEGURIDAD SOCIAL, LA IGUALDAD, INTEGRIDAD FISIA, entre otros, con
fundamento en lo siguiente:

FUNDAMENTOS DE HECHOS

PRIMERO: Mi hijo se encuentra afiliado a la promotora de salud encuentro
afiliado en salud en régimen contributivo COOSALUD EPS, por lo que le
corresponde a esta entidad brindarle los servicios Médicos en Salud de
MANERA INTEGRAL, Tales como: PROCEDIMIENTOS MEDICOS,
CIRUGIAS, AUTORIZACIONES DE EXAMENES-
AUTORIZACIONES  DE HOSPITALIZACION EN CUALQUIER
ENTIDAD — TRANSPORTES INTERNOS DE IDA Y VUELTA CUANDO
SEA EN CUIDAD DIFERENTE A LA DEL DOMICILIO DEL PACIENTE,
- TRANSPORTES INTERNOS, - TRANSPORTES EN GENERAL, -
AUTORIZACIONES Y SUMINISTRO DE TODO PROCEDIMIENTOS
MEDICOS Y CIRUGIAS, - VIATICOS, VALORACIONES,
ALOJAMIENTOS PARA MI Y LA DE UN ACOMPANANTE, -
ALIMENTACION, - CITAS MEDICAS GENERALES Y CON
ESPECIALISTAS, MEDICAMENTOS E INSUMOS -
HOSPITALIZACION - LABORATORIOS, e insumos
PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS — ENTRE OTROS DERECHOS QUE
SURJAN EN SU BENEFICIO, que le sean ordenados por los médicos
tratantes su senoria.

SEGUNDO: tal como consta en documentos mi menor hijo de 9 anos de edad fue
diagnosticado con RETRASO MENTAL MODERADO DETERIORO DEL
COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO QUE REQUIERE ATENCION O
TRATAMIENTO AUTISMO ATIPICO.

TERCERO: Por lo anterior el meédico tratante le ordeno los medicamentos
RESPERIDONA 1ML SOLUCION ORAL, medicamento esencial para mantener al
nino calmado y pueda ir al colegio de los cuales tengo pendientes del 06 de agosto
y 26 de agosto de la presente anualidad, lo mismo que el medicamento METIL
FENIDATO 10MG TABLETAS, ACETAMINOFEN 150 MG (3%), y la EPS
COOSALUD, no me los ha entregado los porque segiin no hay en la farmacia y
siempre me dicen que me llaman y nunca llaman y mientras el nino cada dia sigue
mas inquieto y su comportamiento se deteriora mas que ya no puedo controlarlo.

CUARTO: Senor Juez, teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, da cuenta
hijo que COOSALUD EPS Y FARMACIA NACIONAL, han vulnerado los derechos
fundamentales de mi hijo FERNANDO RAFAEL ZINIGA ZUINIGA, colocando en
riesgo su salud, su vida al no hacer entrega de los medicamentos antes
mencionados, asi mismo se indica que no tenemos los recursos econémicos para
poder sufragar el costo del procedimiento ordenado, por lo que le solicito sefior juez
las siguientes:



PETICIONES

Solicito, senor juez que se me tutelen los derechos fundamentales a la SALUD, la
VIDA DIGNA, LA SEGURIDAD SOCIAL.

Solicito, senior Juez que se ordene a la entidad accionada EPS COOSALUD y la
FARMACIA LA NACIONAL, suministre y haga entrega de los medicamentos
RESPERIDONA 1 ML SOLUCION ORAL y METIL FENIDATO 10MG TABLETAS,
ACETAMINOFEN 150 MG (3%).

Solicito senor Juez que se ordene el recobro al Fosyga 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 fisica como
derechos fundamentales (tomado de la Sentencia T-1060 de 2002).

Si bien el derecho a la salud no esta consagrado como un derecho fundamental,
contemplado en el capitulo II (DE LOS DERECHOS SOCIALES, ECONOMICOS Y
CULTURALES), articulo 49 de la C.P., considerado como un Servicio publico a
cargo del Estado. Este derecho, puede adquirir el cardcter de fundamental, cuando
segun las circunstancias de cada caso, su no proteccién pone en peligros otros
derechos fundamentales, como la vida y la dignidad humana y al minimo legal vital.
(Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

En cuanto al derecho de la salud consagrado en el art. 49 de la Constitucion
Politica de Colombia, la Corte ha sostenido en reiteradas sentencias, entre estas T
499, DE FECHA AGOSTO 21 DE 1992, que: “Aligual gue la Seguridad Social cuando
su vulneracion amenaza o compromete otros derechos fundamentales como la vida,
goza de cardcter fundamental y es susceptible de ser protegido por la via de la accién
de tutela”. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA:

En nuestra Constitucion Politica, es el primer Derecho fundamental tutelado, es
inviolable. Esto indica que la Carta Magna protege a las personas contra toda
accion u omision de cualquier naturaleza, que objetivamente pone en peligro la
vida de un ser humano. Ello se fundamenta en la caracteristica de inviolabilidad
que es la esencia misma del derecho.

Esto significa que la vida es un valor ilimitado como correlativamente lo es su
proteccion. En otras palabras la vida es un derecho absoluto y por consiguiente no
admite limites, como si se establece para otros derechos fundamentales.

Otra caracteristica relevante, es que la vida constituye la base para el ejercicio del
resto de los derechos consagrados tanto en la constituciéon 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 alusion constitucional al principio de
Solidaridad es directa y explicita en el art. 48 de la C.P. de C., alli se consagra que
la seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio sujeto a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Mas aun, los derechos de las
personas afiliadas al sistema de seguridad social, no pueden depender de las
contingencias que resulten de los recursos financieros, economicos Yy
administrativos de las Empresas encargadas del Sistema de seguridad social.

Articulo 44, de la Constitucion Politica de Colombia



Derechos de los ninos vy las ninas Articulo 44. Son derechos fundamentales de los
ninos: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella,
el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion vy la libre expresion de
su opiniéon. Serdn protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o
moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econdémica y trabajos
riesgosos. Gozardn también de los demds derechos consagrados en la
Constitucion, enlas leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia.
La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de asistir y proteger al nino
para garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su
cumplimiento y la sancién de los infractores.

Los derechos de los ninos prevalecen sobre los derechos de los demds. Asi mismo
en sentencia T-409/19, indica:

“Accesibilidad econémica.

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada la
naturaleza del servicio Publico la seqguridad social tiene dos caracteristicas: La
primera _debe ser permanente por lo cual no es admisible su interrupcién, como
sequnda _caracteristica, es un derecho de cardcter obligatorio en consecuencia el
estado es responsable de garantizar que las entidades de prevision social publica o
particulares estdn dispuestas en todo momento en brindar atencion oportuna y eficaz
a sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios 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 mds 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).

Asi mismo en SENTENCIA T-645 de 1998, senalé la Honorable Corte
Constitucional que: "Esta Corte ha sostenido que la vida humana esta consagrada
en el preambulo de la Carta de 1991, como un valor superior que debe asegurar la
organizacion politica, pues las autoridades publicas, ain mas las de caracter de
seguridad social, estan instituidas para protegerla integralmente y para garantizar
el derecho Constitucional fundamental a la integridad fisica y mental (...)”

COMPETENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Accion por la naturaleza de los hechos
y por el lugar donde ocurrieron.
JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento manifesté que no he instaurado otra accion de
Tutela, con fundamento en los hechos y derechos y contra la misma autoridad a
que se contrae la presente y ante ninguna autoridad judicial (art. 37 del D.
2195/91).

FUNDAMENTOS LEGALES
Fundamento mi peticion en lo dispuesto en los articulos 11, 25, 48,49 y 86 de la
Constitucion Politica de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demas
normas concordantes.

PRUEBAS

Con el fin de establecer la vulnerabilidad de los derechos, solicito al senor Juez se
sirva tener como pruebas las siguientes:



Documentales:

[ )
e Copia de historia clinica
o Copia de ordenes medicas

ANEXOS

Anexo a la presente tutela los documentos relacionados en el acapite de pruebas y
dos (2) copias de la tutela para el traslado y archivo.

NOTIFICACIONES

ACCIONANTE: Las recibo en el barrio Boston calle Amador y cortes No 31B33
bolivar Teléfono 3233432289 Correo electronico:ez0944244(@gmail.com y al correo
tutelasdesalud2024@gmail.com.

ACCIONADO: COOSALUD EPS recibe notificaciones en el barrio pie de la popa.
ACCIONADA: Hospital universitario de cartagena Barrio Zaragocilla.

Atentamente

EGM Boliga 2ZoNGo,

ELIZABETH ZUNIGA ZUNIGA
CC No 1047455212 de Cartag
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Formato de Medicamentos pendiente No. 4_65705

Identificacion: 1137537300 Nombre del Paciente : ZUNIGA ZUKIGA pgauaﬁno RAFAEL
I 2 i : Mlpres -=* o e, cp PRI
Fecha :22/08/2024 Fecha Prescripcion  : 22/08/2024
Entidad  : ESS024 - COOSALUD SUBSIDIADO SR
Valor Copago: $ 0 % TR " " Generado por
Relacion Medicamentos Pendientes Fecha Entrega Tipo Cantidad
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Cartagena, 11 de septiembre de 2024

Senor:
JUEZ MUNICIPAL DE CARTAGENA -REPARTO.
E. S. D.

Ref.: Accién de tutela
ACCIONANTE: YURANIS PEREZ ANGULO
ENTIDAD TUTELADA: EPS

YURANIS PEREZ ANGULO, mayor de edad, vecina y residente en esta ciudad,
identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, de la manera mds
atenta y respetuosa acudo a su despacho con el fin de instaurar ACCION DE
TUTELA, Conftra la Entidad Promotora de salud EPS SALUD TOTAL y CLINICA LA
NUESTRA SEDE CARTAGENA, su representante legal, o quien haga sus veces al
momento de recibir la notificacion por flagrante violacion a mis derechos
fundamentales como son la VIDA en conexidad con LA SALUD, LA SEGURIDAD
SOCIAL, LA IGUALDAD, INTEGRIDAD FISICA, entre ofros, con fundamento en lo
siguiente:

FUNDAMENTOS DE HECHOS

PRIMERO: Me encuentro dfiliada a la promotora de salud encuentro en réegimen
subsidiado a la EPS SALUD TOTAL, por lo que le corresponde a esta entfidad
brindarme los servicios Médicos en Salud de MANERA INTEGRAL, Tales como:
PROCEDIMIENTOS MEDICOS, CIRUGIAS, AUTORIZACIONES DE EXAMENES-
AUTORIZACIONES DE HOSPITALIZACION EN CUALQUIER ENTIDAD — TRANSPORTES
INTERNOS DE IDA Y VUELTA CUANDO SEA EN CUIDAD DIFERENTE A LA DEL DOMICILIO
DEL PACIENTE, - TRANSPORTES INTERNOS, - TRANSPORTES EN GENERAL, -
AUTORIZACIONES Y SUMINISTRO DE TODO PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y CIRUGIAS,
- VIATICOS, VALORACIONES, ALOJAMIENTOS PARA MI Y LA DE UN ACOMPANANTE,
- ALIMENTACION, - CITAS MEDICAS GENERALES Y CON ESPECIALISTAS,
MEDICAMENTOS E INSUMOS - HOSPITALIZACION - LABORATORIOS, e insumos
PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS - ENTRE OTROS DERECHOS QUE SURJAN EN SU
BENEFICIO, que me sean ordenados por los médicos fratantes.

SEGUNDO: fal como consta en documentos anexos soy una paciente de 36 anos
de edad, diagnosticado con LUPUS ERITOMATOSO SISTEMATICO - ARTROSISI EN LA
CADERA por lo cual mi médico fratante doctor CRISTOBAL MASSA ACOSTA, ordeno
CIRUGIA DE REMPLAZO TOTAL DE CADERA CON PROTESIS PROTESIS TOTAL DE CADERA
DERECHA, la cual se me realizaria atravez del prestador CLINICA NUESTRA SEDE
CARTAGENA.

TERCERO: Para el mes marzo 2024, lleve los papeles a programacion de cirugia
dénde me programaron para el 1 de julio 2024 vy la cirugia seria practicada en la
Clinica la Nuestra, y me dijeron que esperara el llamado llegd el dia de la cirugia y
nunca me llamaronpor esa razén fui el 2 de julio a preguntar y me dijeron que no



habian llegado los materiales, a los 5 dias me reprogramaron de nuevo para el 2
de septiembre porque segun los materiales llegaban en un mes el dia 30 de agosto
fui a preguntar si la cirugia era el 2 septiembre me dijeron que si que tenia que
esperara el llamado el dia sabado para las indicaciones me llamaron el sébado 31
de agosto, para tomar una muestra de sangre para pedir los dos litros de sangre
gue necesitaban para la cirugia le volvi a preguntar de la cirugia me dijo que tenia
que esperar que si no me llamaban el domingo lo hacian el lunes le dije que la
cirugia era el dia y me dijo la sefora que podia ser el lunes o el martes hay me
cambio la fecha ya no seria el 2 septiembre si no el 3 septiembre el cual nunca me
llomaron, y me llamaron porque fui a quejarme a salud me llamaron a decirme que
el médico tenia muchos pacientes de el y de otros médicos, que habian
renunciado y me querian cambiar de médicos, le dije que si que la cambiara vy
pregunte para cuando seria la cirugia me dijeron que primero tenia que aceptar
y luego me programaban entre un mes mds los materiales tenian que pedirlo y era
un poco dificil ahora con el paro que llegarian pronto que iban a demorar porque
venian de Bogotd, y en sintesis no se me ha practica do la cirugia por los multiples
aplazamientos y cada dia el dolor es demasiado intenso, tengo que utilizar bastén
y mi movilidad es limitada

CUARTO: Senor Juez, teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, da cuenta
que la EPS SALUD TOTAL Y EL PRESTADOR CLINICA LA NUESTRA ha vulnerado mis
derechos fundamentales, colocando en riesgo mi vida, asi mismo se indica que no
tenemos los recursos econémicos para poder sufragar el costo del procedimiento
ordenado, por lo que le solicito senor juez las siguiente:

PETICIONES

1. Solicito, senorjuez que se me tutelen los derechos fundamentales a la SALUD,
la VIDA DIGNA, LA SEGURIDAD SOCIAL.

2. Solicito, senor Juez que se ordene a la entidad accionadas EPS SALUD TOTAL
y CLINICA LA NUESTRA SEDE CARTAGENA, autorice y programe de manera
inmediata la CIRUGIA DE REMPLAZO TOTAL DE CADERA CON PROTESIS
PROTESIS TOTAL DE CADERA DERECHA, tal como lo ordena el médico tratante
Dr. William Enrique Pertuz Genes y cada vez que este lo ordene, asi como el
suministro de todo tratamiento, procedimiento, exdmenes, medicamentos e
insumos que requiera en razén de la enfermedad que padece y que se
encuentfren dentro de las recomendaciones de los médicos tratantes, es
decir se me garantice una atencién integral, oportuna y de calidad y sin que
para ello sea necesario presentar nueva accién de tutela.

3. Solicito senor Juez que se ordene el recobro al Fosyga 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 fisica como
derechos fundamentales (tfomado de la Sentencia T-1060 de 2002).

Si bien el derecho a la salud no estd consagrado como un derecho fundamental,
contemplado en el capitulo Il (DE LOS DERECHOS SOCIALES, ECONOMICQOS Y
CULTURALES), articulo 49 de la C.P., considerado como un Servicio publico a cargo
del Estado. Este derecho, puede adquirir el cardcter de fundamental, cuando
segun las circunstancias de cada caso, su no proteccidon pone en peligros otros
derechos fundamentales, como la vida y la dignidad humana y al minimo legal
vital. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

En cuanto al derecho de la salud consagrado en el art. 49 de la Constitucion
Politica 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 vulneracidn amenaza o compromete otros derechos fundamentales como la
vida, goza de cardcter fundamental y es susceptible de ser protegido por la via de
la accidén de tutela”. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA:

En nuestra Constitucion Politica, es el primer Derecho fundamental tutelado, es
inviolable. Esto indica que la Carta Magna protege a las personas contra toda
accion u omision de cualquier naturaleza, que objetivamente pone en peligro la
vida de un ser humano. Ello se fundamenta en la caracteristica de inviolabilidad
que es la esencia misma del derecho.

Esto significa que la vida es un valor ilimitado como correlativamente lo es su
proteccion. En otras palabras la vida es un derecho absoluto y por consiguiente no
admite limites, como si se establece para ofros derechos fundamentales.

Otra caracteristica relevante, es que la vida constituye la base para el ejercicio del
resto de los derechos consagrados tanto en la constitucidn 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 alusion constitucional al principio de Solidaridad
es directa y explicita en el art. 48 de la C.P. de C., alli se consagra que la seguridad
social es un servicio publico de cardcter obligatorio sujeto a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. Mds aun, los derechos de las personas
afiliadas al sistema de seguridad social, no pueden depender de las contingencias
que resulten de los recursos financieros, econdmicos 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 PUblico la seguridad social tiene dos caracteristicas: La
primera debe ser permanente por lo cual no es admisible su interrupcion, como
segunda caracteristica, es un derecho de cardcter obligatorio en consecuencia el
estado es responsable de garantizar que las entidades de previsidon social publica
o particulares estdn dispuestas en todo momento en brindar atencién oportuna y
eficaz a sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios 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 mas 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).

Asi mismo en SENTENCIA T-645 de 1998, senald la Honorable Corte Constitucional
que: "Esta Corte ha sostenido que la vida humana estd consagrada en el
predmbulo de la Carta de 1991, como un valor superior que debe asegurar la
organizacion politica, pues las autoridades publicas, aun mds las de cardcter de
seguridad social, estdn instituidas para protegerla integralmente y para garantizar
el derecho Constitucional fundamental a la integridad fisica y mental {...)"

COMPETENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Accién por la naturaleza de los hechos
y por el lugar donde ocurrieron.

JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento manifestd que no ha instaurado otra acciéon de
Tutela, con fundamento en los hechos y derechos y contra la misma autoridad a
que se confrae la presente y ante ninguna autoridad judicial (art. 37 del D. 2195/91).

FUNDAMENTOS LEGALES

Fundamento mi peticion en lo dispuesto en los articulos 11, 25, 48,49 y 86 de la
Constitucién Politica de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demds
normas concordantes.

PRUEBAS

Con el fin de establecer la vulnerabilidad de los derechos, solicito al senor Juez se
sirva tener como pruebas las siguientes:

Documentales:

» Copia de historia clinica
» Copia de ordenes medicas



ANEXOS

Anexo a la presente tutela los documentos relacionados en el acdpite de pruebas
y dos (2) copias de la tutela para el traslado y archivo.

NOTIFICACIONES

ACCIONANTE: Recibo notificaciones en el barrio la candelaria calle de los ninos
carrera 38° No 32D25, Telefono 318 5738288, Correo electrénico:
yura2205@hotmail.com

ACCIONADO: Recibe notificaciones en la ciudad de cartagena en el pie del
cerro.

Atentamente

l.'i,yo,\/ S Pe<sl A.NS\L,LO

YURANIS PEREZ ANGULO
C.C. 1.047.402.288 de Cartagena.
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HISTORIA CLINICA No.CC 1047402288 -- YURANIS PEREZ ANGULO

Empresa: SALUD TOTAL PGP ORTOPEDIA Afiliado:
Fecha Nacimiento: 05/08/1988 Edad actual : 34 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3185738288 Direccion: LA CANDELARIA CL NINOS CR 38 32D 225
Barrio: LOMA FRESCA Departamento: BOLIVAR
Municipio: CARTAGENAD.T. Y C. Ocupacion: " Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: NO APLICA Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
e ——
' SEDE DE ATENCION: 003 CLINICA NUESTRA CARTAGENA Edad : 34 ANOS

FOLIO 71 FECHA 16/05/2023 08:05:24 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
A i3 ;--}*(:iitiiiﬂﬂitmi*ﬁ JUNTA MED’CA DE ORTOPEDIA e dede de v e e el dede ol deok ekl

i ENFERMEDAD ACTUAL

+ . /CON-PREDINISOLONA, CLOROQUINA, LOSARTAN. FUE OPERADA DE RTC 1ZQ HACE 7 MESES. AHORA PRESENTA DOLOR EN CADERA DCHA.

. RXDE PELVIS MUESTRA DEFORMIDAD DE CABEZA FEMORAL DCHA POR NAV, CAMBIOS ARTROSICOS SEVEROS EN CADERA DCHA. PROTES
" CEMENTADA EN CADERA IZQ EN BUENA POSICION.

5 "{“..OI‘.‘J(‘IEPTO = SUGIERC PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PROTELIS TOTAL PRIMARIA DE GADERA IZQUIERDO CON PRCTESIS DE CERAMICA

2 e o

-+ PLAN: CONTINUAR CON PROCESO DE JUNTA MEDICA DE ORTOPEDIA {

DIAGNOSTICO M160  COXARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL Tipo PRINCIPAL

INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORDRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 16/05/2023 Ordenada

1 (OBSERVACIONES
PLAN: CONTINUAR CON PROCESO DE JUNTA MEDICA DE ORTOPEDIA
RESULTADOS :

e e et

" 'CRISTOBAL MASSA ACOSTA
Reg. 36795
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA J

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: PAUVIRTUAL

.. .PAGIENTE FEMENIA DE 34 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMECO, DESDE HACE 4 ANOS, EN TRATAMIEN[TO: - -

IS NO
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 nuestra | CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA

por fubien
- % . »
¢t

Afo:

‘ -inomége DEL PACIENTE /l/&vqr\J:'S e 2 Aw Q}U Lo ,identificacion (Y T4 O 8

' NOMBRE TEGNICO DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PROPUESTO

DEClARAClON DEL PACIENTE

Se me ha explicado en forma clara y lenguaje sencillo todo lo que a continuacién se detalla en lenguaje técnico. He comprendido

satlsfachorhmcnte la naturaleza y el propésito de la técnica anestésica, asi como la posibilidad de cambio durante el mismo

procedimiento quirdrgico si fuese necesario. Se me ha dado la oportunidad de aclarar todas mis dudas.
- Entiendo que el anestesidlogo empleara todos los medios a sus aicance buscando seguridad para mi durante el acto anestésico, sin

-embatgo soy consciente que no existen garantias absolutas de resultados con la anestesia seleccionada y se me han explicado los

; po&ibm riesgos relacionados con su administracion,
% Técniea® general yisedacién: complicaciones de fa instrumentacién y manejo de la via aérea, lesién de labios v.[o dientes,
_‘laﬂngatspasmcs, bronco espasmos, neumonia, bronco aspiracion , efectos colaterales de medicamentos, hipotermia, hipertermia,
“-alteraciones cognitivas y psicomotoras, suefios o recuerdos intrabpeératorios, infarto, trombo embolismo pulmonar, embolia
. cerebral, armmias. convulsiones, paro cardiorespiratorio y muerte.
o Técniga conductiva, neuroaxial: hematoma, absceso epidural, meningitis, lesion neuroldgica, cefalea, lumbalgna, sintomas
¢ ,.,mroléglcos transitorios, neurotoxicidad de anestésicos locales y agentes aditivos, vejiga miogenica o retencién urinaria, paro
ﬂl’dlmsplratono ¥ muerte. Ademds se me explica el manejo del dolor con analgesia peridural ambulatoria e intrahospitalaria con
¥ %omhi“?CA fa cual tiene los mismos riesgos q::e la técnica conductiva,
,' Bloqueas reglunales neurotomchad lesiGn Revistugic., camphcarion:s sistérmicas y vascularys, dolor, Tlimitacién funcional dafio
Wuemadum o escoriaciones en piel, paro cardiciespirate’ oy asrte,

‘También se me han explicado los riesgos relacionados con “as en ermedades preexistentes, v su incidencia en el resultado final.se
“"‘rne advierte que hay otros riesgos impredecibles, como reacciones alérgicas y/o Iidiosincrasias a medicamentos, productos
sangu!neos. y/o elementos de monitoria.

La angtesla serd administrada por uno de los anestesidlogos adscrutos a la clinica Nuestra, entendiendo también que puede

participar mas de uno si llega la hora del cambios de turno.

Certifico que s_egﬂﬁ mis conocimientos y capacidades, he informado al anestesiélogo acerca de mis antecedentes personales,

'quirﬁrﬁcos, farmacolégicos y gineco.obstetricos, incluyendo la posibilidad de estar embarazada, asi como las alergias, consumo de

sustaricias téxicas como alcohol cigarrillo y drogas ilicitas, asi mismo tendré en cuenta las recomendaciones de ayuno y ademas
_relacionadas con mi cuidado antes del procedimiento anestésica, entiendo que si no las sigo mi vida o mi salud podrian verse
afectadas.

Se l'm:hi dadoa oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas satisfactoriamente.
i Dov mi consentimiento para que se me administre la anestesia descrita y se me practiquen los procedimiento de monitoria invasiva
ﬁ:jnmh&pltalzria necesaria, {colocacion de sondas, catéteres, canalizacién de linea arterial) durante la reahzaclén del acto
- quirdrgico recibiendo explicacién de las indicaciones, riesgos y potenciales complicaciones.
3 ¢ Manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior, §ué todos los espacios en bianco han sido completados antes
¥ de mH" irmay que me encuentro én capacidad de expresar o revoear libremente mis conocimientos.

YU on1Sp e ﬁn J7

\-
c: lou}qolw? cc:
PACIENTE; firma TESTIGO; Firma

PAG.2/2 F-CX-005/VER.1
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& VALORACION PREANESTESICA
, ¥ c l Inica ’
; = nuestra
o ek -
$ ’“ Fecha _-.'j *.?» ‘ f
ki PACIENTE Vb’fO\N 1S RETQ P\MC\ ol o . epap;_2,C AGOS
. PROCEDIMIEN,TO QUIRURGICO -mo‘fa&t ¢ Yool pws LMot cod o Jeredho.
T ENTIDAD o EPS ‘
*' .+ Estimado pacrente Lea detenidamente y llene la siguiente encuesta, la cual es muy
. importante en su valoracion prequirurgica. Lo que necesite aclarar, consultelo con el
g anestesmlogo o comentele cualquier informacion que usted considere importante
1. Sufre o ha sufndo usted de : (el paciente ) e
Hipertension Arterial (presion alta) si3 no B nia
Probiemas del corazon (soplo , tuberculosis , arritmia o palpitaciones sl O NO N/A
Dolor en el torax (corazon ) al caminar Sl 0O no 8 nia
Enfermedad en los pulmones (asma , tuberculosis , brOﬂqEHtIS neumonia ) NO N/A
Dificultad para respirar al caminar - N/A
Diabetes (azucar en la sangre ) j | D NO U N/A
i '_Hepht'ftts enfermedades del higado)— o~ B : _—— S! D NO L N/A
T Enfermedades gastrointestinales (gasritis , utcera re! u;o) Sl B no D va
- Enférmedades de los rifiones (calculo , infecciones) Si - NO a N/A
Enfermedades del sistema nervioso (convulsiones , trombosis , perdida del conocimiento)__SI D NO 0 na
. Alergias a.medicamentos o alimentos Sl 58] NO O na
. Sangrados anormales o alimentos : = 8l a NO O na
. Otras enfermedades s18 no 8 wia
2. Fumaofumo ?: 28 518 no B A
‘3. Cuando fue su ultima menstruacion ?
4. Ha estado enfermo en los ultimos 15 dias ? si0 no O na
5. Ha tomado algun medicamento en los ultimos 8 dias : medicamentos naturales ? Sl NO N/A
: Aspirina , Vitamina E, Anticonceptivos , etc ? ey O no 2 Na
. 6. Alguna vez le han puesto sangre ? 5103 no ) N/A
© 7. Aceptaria usted transfusion de sangre de ser necesario ?_.. si3 no o N/A
& 1B Le han practlcaao alguna cirugia ? 510 no O wia
% .t Ha terudo a!gun& complicacion anestesica o quirurgica ? (nauseas vomito, dolor, S| () no O na
~ 9. recuerdos intraoperatorios)
£ 10 Consume usted sustancias psicoestimulantes (cocaina, marihuana ,etc) ? Sl [ NO O N/A
. 11 Ensufamilia algung ha tenido complicaciones anestesicas ? Sl NO &= N/A
;z Tegea;lsted alguna protesis (puente) en la dentadura?. Sl 0 no O na
¢ 3z E$ﬂst§d roncadar‘? 518 no B3 A

| Pagina 1




DE LA CIRUGIA

RECOMENDACIONES ANT

PRESENTAR ESTOS DOCUMENTOS DILIGENCIADOS EN LA OFICINA DE ADMISIONES

f »p 7 o O |
FECHA 7 5 e (77 ( €]
HORA

Recuerde gue su orden debe estar vigente para realizar la cirugia de lo contrario Re con
anteriorydad,
Noohvide anotar un numero telefonico personal pamgun cambio(evite dejar numeros que 1o
“conteste o de persenas que vivan en otro sitio) ™
Recuerde que se le Hlamara previamente para confhfiar asistencia al d to quirurgico.en caso de duda o no recibir la
famada previo a la cirugia.comuniquese al telefgno, 6810981 ext. 2037 informese
 telefonicodatirugia no se programara

personalmente,porque de no establecer contact
Informe sobre cualquier medicamento gue reciba.Si recibe aspirina,alka-setser debe suspenderla una semana antes
ae la cirugta,

fngicra dicta ligera of dia previo a fa cirugia y evite consumir alimentos con leche. Algunas cirugias ameritan

preparacion especial por ejemplo:Dicta liguida,enemas. fayanies,duchas vaginales,siga estas preparacion especial

solo en easo de que se e ordene i : -
Stusicd sescnuentecsion i lapied ebie T eripa.o dia, informe immediatamente para evitar complicaciones en
U S ‘

EL DIA DE LA CIRUGIA:

NO consuma alimentos ni aguatayuno) desde 8 horas antes a la hora programada,salvo algo definido por su
medico

St usted es paciente lipertenso toine su tratamiento a la hora que le corresponde

Reilice bano corporal completo con jabon aseptidina desde un dia antes a su procedimiento

Asistia con un acompanante adulto y responsable.El no hacerlo es causa de suspension de la cirugia prograimada
Traivzs todo sus documentacion: Autorizacion de cirugia virgente,fotoscopia de

ldennficacion.Carne. Autoliquidacion.Radiografias, Tac.Resonancias o cualquier otros Examenes ordenados.
Sievisten recomendaciones escritas de un medico ajeno a la institucion,no olvide traerlas.

Notraiga las unias pintadas.no usar maquillaje,no wraer objetos de valor(anillos.cadenas, aretes,pulseras) el dia
de la cirugia. :

Asista con ropa comoda .

Siga las recomendaciones dadas por su especialista

NOTA

Desavune o SR
Puede tomar agua hasta las
Pucde cenar
OBSERVACIONES

Instrucciones dadas por
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T EY CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE
t INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y/O PROCEDIMIENTOS
n u es r a ESPECIALES OTORGADO EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 23 DE
portubien
1981

FECHA:
NOMRE DEL PACIENTE: AFILIACION:
TIPO DE DOCUMENTO: NUMERO DOCUMENTO: DE: -
PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE: _ PARENTESCO:
TIPO DE DOCUMENTO: NUMERO DOCUMENTO: DE:

1. Por medio de la presente constancia en pleno y normal uso de mis facultades mentales, otorgo:en forma libre mi
consentimiento al doctor: , quien obra como mi meédico inscrito o adscrito a:

La Clinica Nuestra, libremente escogido por mi para que en ejercicio legal de su profesion y cen el concurso de otros
profesionales en salud que llegaren a requerirse, asi como el personal auxiliar de servicios asistenciales que se hagan necesarios,
se me practiquen la siguiente intervencion o procedimiento:

2. Mi médico queda igualmente facultado para llevar a cabo la practica de conductas o procedimientos médicos adicionales a los
ya autorizados en el punto (1), si en el curso de la intervencién o del procedimiento llegare a presentarse una situacién
inadvertida o imprevista, que a juicio del médico tratante, los haga aconsejables.

3. Certifico que el doctor: _ me ha explicado la naturaleza y propdsito de
la intervencién quirdrgica o procedimiento especial, también me ha informado de las ventajas, complicaciones, molestias y
riesgos que pueden producirse asi como las posibles alternativas al tratamiento propuesto. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas satisfactoriamente.

4. El consentimiento y autorizacion que anteceden, han sido otorgados previo el examen que me ha practicado el médico
autorizado, con el objeto de identificar mi estado de salud o enfermedad y previa la advertencia que él mismo me ha hecho
sobre las ventajas y los riesgos previstos para la intervencidn o procedimiento que requiera.

Dentro de las ventajas podemos referir:

o0 ®wp
I

Las posibles complicaciones son:

oOnN®>

5. Declaro que he recibido amplias explicaciones sobre el alcance de lo expresado en los puntos anteriores por parte del citado
profesional y reconozco que no me ha garantizado los resultados que se esperan de la intervencion o procedimiento especial.

Pag 1 de 2 ' F-AS-011 /VER. 02
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SOLICITUD DE
TRANSFUSION

Fecha de soligitu§: Dia ‘ Me Ic Aﬁo:ﬂ‘zi Ergente:
2

.
Nombre: WMJ

Reserva:

Procesg: Habitacién

Tipo de documerlo: R.C.D T

Hora de llegada al laboratorio:

'Edéd 3 Sexo: 77_

Gl loe Elpa T Lata P ws -1 Noascmits IU‘PﬂW”

Hora de solicitud:

.

Indicacién de la transfusion:

Diagnéstico:

Marque con una X

HEMOCLASIFICACION ]
TRANSFUSION L)
RESERVA []
RESERVA QUIRURGICA []
EXANGUINO TRANSFUSION - [ ]
RASTREO DE ANTICUERPOS | |

Marque con una X

- SANGRE TOTAL
GLOBULOS ROJOS
PLASMA FRESCO
CRIOPRECIPITADO
PLAQUETAS
OTROS

(]
S o L e
e 2y TRANSFUSI(‘[Ji__ll'—‘REVIA

ULTIMO Hto §ioShee
OtMoHs [ ]
FECHA e

T
No []

REACCIONES ANTERIORES
sl

No [ ]

J Jimens

FIRMA Y CODIGO DEL MEDI€O SOLICITANTE

FECHA PROCESO: HORA: GRUPO DEL RECEPTOR:
l ; ; FECHA DE FECHADE . HORADE | QUIEN SERVICIO
QUIEN ENTREGO| N*UNIDADES | GRUPORH| COMPONENTE |SELLO CALIDAD|INTERPRE. | YENCIMIENTO | ENTREGA ENTREGA| RECIBE
TACION - ntAl MES | ANOD DIAIMES 14\&0

RASTREO ANTICUERPOS:
OBSERVACIONES:

C: Compatible | : Incompatible SC: Sin pruebas cruzadas

GRE: Globulos rojos empacados PFC: Plasma fresco congelado CRIO: Crio precmltadu Firma y Registro Bacteridlogo

PQM: Plaquetas manuales POOL: Plaguetas por aféresis :

F-LAB-002/VER.01



©/ .~ SOLICITUD DE

nuestra - ~
portubien TRANSFUSION
i e D— e 25
- Fecha de sohutuT Dia Mei Afio: ; rgente: Reserva: Proceso: Habitacion:
Ay o SR : h =
Nombre: W rw 2 Edad: ) & Sexo: _r._w_
: e B/
Tpodedocumen‘o R.C. l:] T [jf C. DC E. D PA. D M.S. D AS. D N° documento: Hl} }Uf)
Hora de Ilegada al laboratorio: Hora de solicitud: :
Indicacion de la transfusion:
Diagnostico:
Marque con una X Marque con una X : ULTIMO Hto [:l
: ULtiMoHs [ 7]
HEMOCLASIFICACION RS s ] e e
TRANSFUSION Lob it acing [ e HORA: e ]
RESERVA & = V¥J || TRANSFUSION PREVIA
. PLASMAFRESCO [ ||| 8 [l
RESERVA QUIRURGICA L] GRIOPREGIPTADO | || ——— o[ ] :
EXANGUINO TRANSFUSION || e B T~ | | ReAcCcINESANTERIORES
RASTREO DE ANTICUERPOS [ | i
OTROS = No []
] }‘ e
NOMBRE DE QUIEN TOMA LA MUESTRA FIRMA Y CODIGO DEL MEDIéO SOLICITANTE

FECHA PROCESO: HORA: GRUPO DEL RECEPTOR:
FECHA DE FECHA DE HORADE | QUIEN [ ~
VENCIMIENTO ENTREGA ENTREGA| RECIBE | SERVICIO

QUIEN ENTREGO| N UNIDADES | GRUPORH| COMPONENTE | SELLO CALIDAD|INTERPRE- - :
' TACION aiAl mr.s] ANO Dh]usslmo

RASTREO ANTICUERPOS:

OBSERVACIONES:
C: Compatible | : Incompatible SC: Sin pruebas cruzadas
GRE: Globulos rojos empacados PFC: Plasma fresco congelado CRIO: Crio precnpltado Firma y Registro Bacteriélogo
PQM: Plaguetas manuales POOL: Plaquetas por aféresis

F-LAB-002/VER.01



¢ CLINICA NUESTRA SEDE CARTAGENA

yf, rligite 805023423 - 1 e :!HsCleodez :
¥ uestra '

Fecha: 14/12/23
G.etareo: 8

VAR VAR

HISTORIA CLINICA No.CC 1047402288 - YURANIS PEREZ ANGULO

Empresa: PGP-SALUD TOTAL ORTOPEDIA [PGP-ORD] *C* Afiliado:
Fecha Nacimiento: 05/08/1988 Edad actual : 35 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3185738288 Direccion: LA CANDELARIA CL NINOS CR 38 32D 225
Barrio: LOMA FRESCA Departamento: BOLIVAR
Municipio: 'CARTAGENAD.T.Y C. Ocupacion: + Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: NO APLICA Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: 003 CLINICA NUESTRA CARTAGENA Edad : 35 ANOS
FOLIO 73  FECHA 14/12/2023 17:16:25 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

ASISTE A CONSULTA PREANESTESICA
ENFERMEDAD ACTUAL

NOTA PREANESTESICA

PROGRAMADO PARA : REEMPLAZO PROTESICO DE CADERA DERECHA

ANTECEDENTES PERSONALES:

MEDICOS: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO , NEFRITIS, HTA

FARMACOLOGICOS: LOSARTAN 50 X 2 , HIDROXICLOROQUINA, CLACITRIOL, TRAMADOL-ACETAMINOFEN
QUIRURGICCS: REEMFPLAZD DE CADERA REQUIRIO TRASNFUSION

ALERGICOS: NIEGA

HABITOS: NIEGA

PROTESIS DENTAL: NIEGA

HOSPITALIZADO POR ENFERMEDAD SEVERA: POR LES HACEN 5 ANOS RESTO POR LAS CIRUGIAS

PARACLINICOS PREQUIRURGICOS: HB: 11 GR/DL, HTO: 34%, PLAQUETAS: 255.000 X MM3, TP, TPT: NORMALES PARA TIEMPO CONTROL ,
BUN:10, CREAT:0,8, GLICE:83

EXAMEN FISICO: TA.120/80 FC:72 FR.12 T°.36,0°C BUENAS CONDICIONES GENERALES. NO SINTOMAS RESPIRATORIOS. VIA AEREA
PERMEABLE. AO>4 MALLAMPATI.: 2 DMT.>8 DME.>13 CUELLO MOVIL, NO MASAS. PULMONES CLAROS. RSCSRS. EXTREMIDADES
SIMETRICAS. GLASGOW 15/15.

CAPRINI: ALTORIESGO

PROCEDIMIENTO PRIORITARIO RIESGO INTERMEDIO, EN PACIENTE RIESGO ASA Il, CLASE FUNCIONAL CONSERVADA, BAJA PROBABILIDAD DE
VAD, SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS Y PARACLINICOS DENTRO DE METAS. PUEDE INTERVENIRSE. SE EXPLICA TECNICA ANESTESICA Y
RIESGOS.

1-PROGRAMAR.

2-AYUNO SEGUN GUIAS

3-FIRMA DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS.

4. VENIR ACOMPANADO DE UN ADULTO

5. TROMBOPROFILAXIS SEGN ESCALA DE CAPRINI ( MEDIAS DE CPMPRESION )
6. RESERVAR 2 UNIDADES DE GRE

7. SEGUIR MEDICACION IGUAL

7J.0 *"HOSVITAL* ; Usuario: 72015772



CLINICA NUESTRA SEDE CARTAGENA
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HISTORIA CLINICA No.CC 1047402288 -- YURANIS PEREZ ANGULO

Empresa: PGP-SALUD TOTAL ORTOPEDIA [PGP-ORD] *C* Afiliado: -

Fecha Nacimiento: 05/08/1988 Edad actual : 35 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3185738288 Direccion: LA CANDELARIA CL NINOS CR 38 32D 225

Barrio: LOMA FRESCA Departamento: BOLIVAR

Municipio: CARTAGENAD.T.YC. Ocupacion: + Dirigentes de organizaciones que presentan un

Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico: !

Nivel Educativo: NO APLICA Atencion Especial: OTROS

DiscapacidaMguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

\

JUAN'CARLOS JIMENEZ BERMEJO
R 7
ANESTESIOLOGIA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 72015772



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA

1.047.402.288
NUMERO

PEREZ ANGULO

: APELLIDOS
 YURANIS
| NOMBRES

I gwﬂmb parez M@a\a

05-AGO-1988

FECHA DE NACIMIENTO
CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.55

ESTATURA GS FlH

m
07-NOV-2006 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
)ui AFILOS GALIRDO v Nl
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Outlook

— Inicio Vista Ayuda

& W 3

MNueveo Eliminar Archivar
Muevo Eliminar
» Favoritos
~ Carpetas
k4 Bandsja de entrada 220
F@ Correo no deseada 1
Z7 Borradares EETS

> Elementos enviados

(© Pospuesto 1
T Elementos eliminados 42
& Archivo

[ Motas

FJ Conversation History

3 correos enviados javit 1
3 correos hasta 26 de abril ... 402
3 Unwanted

Crear carpeta nueva

> Grupos

Almacenamiento de Microsoft =

4.6 GB usados de 5 GB (92%)

Obtener mas
almacenami

[ Reunirse ahora

D o« Psfz & O R @

Responder Mover Reglas | Leido / No Clasificar Marcar Imprimir | Descubnir
~ ~ ~ leido ~ ~ grupos
Informar Rezponder Seguimiento Mower Etiquetas Imprimir Buscar Diezhacer

El almacenamiento esta 92% lleno. Si se agota, no podra enviar ni recibir correo electrénico. Administrar almacenamiento Obtener mas almacenamiento

X <2

solicitud de informacion.

javit alfonso alvarez perez N
Para: julianaballestasjoly@gmail.com Mar 10/09/2024 11:03 AM

Buenos dias

Sefiora

JULIANA BALLESTAS JULI

barrio Alameda La Victoria Manzana LL Lote 9
Teléfono 3166388924

correo electrénico julianaballestasjoly@gmail.com.
cartagena

E. S. D.

mediante el presente me dirijo a usted en mi calidad de contratista de la Personeria Distrital de Cartagena Unidad de derechos Humanos Salud, en
atencion al requerimiento presentado por usted ante esta entidad el dia 4 de septiembre de |a presente anualidad, relacionada con el suministro de
medicamento METILFENIDATO 36 MG, para solicitarle siya le entregaron el medicamento, ademas de eso se sirva suministrar un numero de contacto,
para poderla llamar ya que en la queja no aparece .

agradeciendo su atencidn

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
ARNGCANDN TTTIII ANN

NOTIFICACION DE A

Mafizna 4:00 PM Rev

RAREANDINF

Fundaoelén Unlversitaria del Area

Avanza en tu carre

con una forma

especializada
innovacioéon edu

( Matriculate




PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2409097309263698575
Fecha 2024-09-09
Cedula Persona Atendida: (22973684
Nombre Persona Atendida:MURIEL ESTHER DEL TORO BARRIOS
TRANSPORTES PARA CITAS Y PROCEDIMIENTOS EN OTRAS

Asunto: CIUDADES
Motivo: SOLICITAR A LA MUTUAL SER TRANSPORTES
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

USUARIA SOLICITA ASESORIA SOBRE SOBRE TUTELA PARA TRANSPORTE PARA
PROCEDIMIENTOS MEDICOS

Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409097309263698569

Fecha 2024-09-09

Cedula Persona Atendida: 1047455212

Nombre Persona Atendida: |[ELIZABETH ZUNIGA ZUNIGA

Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CON COOSALUD POR NO ENTREGAN MEDICAMENTOS
Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

S ENVIA REQUERIMINETO A LA EPS COOSALUD
Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409097309263698565

Fecha 2024-09-09

Cedula Persona Atendida: (45475231

Nombre Persona Atendida: IDOLORES SUSANA CAUSIL SUAREZ

Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CON LA NUEVA EPS POR NO ENTREGAN MEDICAMENTOS
Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA NUEVA EPS POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409097309263698549

Fecha 2024-09-09

Cedula Persona Atendida: 45540592

Nombre Persona Atendida: LUCELIS BARBOSA ALMAGRO

Asunto: DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS MEDICAS
Motivo: QUEJA CONTRA COOSALUD

Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA EPS POR DEMORA EN CITAS MEDICAS
Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE .
CARTAGENA CODIGO: DE-F-003
GESTION DE DIRECCIONAMIENTO .
ESTRATEGICO VERSION: 3
FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409097309263698514
Fecha 2024-09-09

Cedula Persona

Atendida: 45444876

Nombre Persona

Atendida: MABEL MORA MENDOZA

Asunto: AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

QUEJA CON LA NUEVA EPS POR NO ASIGNAR PANOS QUE MANADA

Motivo: EL ESPECIALISTA

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRINDA ASESORIA A LA USUARA A LA USUARIA
Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409097309263698501
Fecha 2024-09-09
Cedula Persona Atendida: 33134947

Nombre Persona Atendida:

MARTHA BEATRIZ CASTRO GAVIRIA

Asunto:

NO ENTREGA DE INSUMOS

Motivo:

QUEJA CON AUDION COM

Servicio realizado:

ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE LE BRINDA ATENCION A LA USUARIA POR DERECHO DE PETICION

Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636




PERSO%iSJ#A%E:iITAL DE CODIGO: DE-F-003
GESTION EDSETEI:\'IEE(E:SIIC?SAMIENTO VERSION: 3
FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
40952020
DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409097309263698496

Fecha 2024-09-09

Cedula Persona Atendida: 32674095

Nombre Persona Atendida: SILVIA ROMANA CHINCHILLA

Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS

Motivo: QUEJA CON LA NUEVA EPS

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRINDA ASESORIA SOBRE ACCION DE TUTELA
Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE .
CARTAGENA CODIGO: DE-F-003
GESTION DE DIRECCIONAMIENTO .
ESTRATEGICO VERSION: 3
FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409097309263698486

Fecha 2024-09-09

Cedula Persona

Atendida: 45465739

Nombre Persona ELIDA MARIA ALZAMORA TABORDA

Atendida:

Asunto: NO ENTREGA DE INSUMOS

Motivo: SOLICTAR A LA NUEVA EPS REQUERIMIENTO QUE SE NESECITA
' CUIDADO EN CASA

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRINDA ASESORIA SOBRE TUTELA
Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

VERSION: 3

FORMATO DE INFORME

FECHA DE
APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409097309263698484
Fecha 2024-09-09
Cedula Persona Atendida: 73195021

[Nombre Persona Atendida:

NEVER ANTONIO MARTINEZ CORREA

Asunto:

NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Motivo:

QUEJA CONTRA SALUD TOTAL

Servicio realizado:

MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERIMIENTO
Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636




PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

VERSION: 3

FORMATO DE INFORME

FECHA DE
APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409097309263698474

Fecha 2024-09-09

Cedula Persona Atendida: (26012351

Nombre Persona Atendida:[FANNY TEOTISTA QUINTERO TRILLOS

TRANSPORTES PARA CITAS Y PROCEDIMIENTOS EN OTRAS

Asunto: CIUDADES
Motivo: QUEJA CON LA NURVE EPS POR NO ENTREGAR VIATICOS
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE LE BRIND ATENCION A LA USUARIA A
Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636




PERSO%iSJ#A%E:iITAL DE CODIGO: DE-F-003
GESTION EDSETEI:\'IEE(E:SIIC?SAMIENTO VERSION: 3
FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
40952020
DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409097309263698472

Fecha 2024-09-09

Cedula Persona Atendida: 1047402288

Nombre Persona Atendida: YURANIS PEREZ ANGULO

Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS

Motivo: QUEJA CONTRA SALUD TOTAL

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERIMIENTO A SALUD TOTAL
Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409097309263698471

Fecha 2024-09-09

Cedula Persona Atendida: 141764820

Nombre Persona Atendida: |ALMA MATTO ESCALANTE

Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CON COOSALUD POR NO ENTREGAN MEDICAMENTOS
Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

S ENVIA REQUERMIENTO A LA EPS COSALUD POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409097309263698464

Fecha 2024-09-09

Cedula Persona Atendida: (1047402288

Nombre Persona Atendida: [YURANIS PEREZ ANGULO

Asunto: DEMORA EN PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Motivo: QUEJA CONTRA SALUD TOTAL
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRINDA ASESORIA A LA USUARIA RELACIONADA CON ACCION DE TUTELA
Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409097309263698451

Fecha 2024-09-09

Cedula Persona

Atendida: 30765324

Nombre Persona GUALDITRUDY SALGADO MARTINEZ

Atendida:

Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Motivo: QUEJA CON COOSALUD POR NO ENTREGAN MEDICAMENTOS Y
) UNOS PENDIENTES

Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERIMIENTO A COOSALUD EPS POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636



Cartagena de indias, D. Ty C, 9 de septiembre de 2024.

Senores:
EPS SURA
E. S. D

ASUNTO: DERECHO DE PETICION
Cordial saludo,

PABLO LEIVA MERCADO, mayor de edad vecino y residente en esta ciudad, portador de la cedula
de ciudadania No C.C # 927032 de Mahate (Bolivar), de la manera mas atenta y respetuosa me dirijo
a usted, actuando en mi propio nombre y representacion, como gerente de la entidad promotora de
salud y/o quien haga sus veces, amparado en el Art 23 de Nuestra Constitucion Politica Colombiana,
y el Art. 5y SS del C.C.A, para manifestarles lo siguiente:

HECHOS:

1. Me encuentro afiliado a la EPS SURA , en régimen subsidiado y es esta entidad tiene el
deber de que deber de brindarme los servicios de manera integral e ininterrumpida
a sus pacientes, como lo son: MEDICAMENTOS E INSUMOS-
PROCEDIMEINTOS MEDICOS — CIRUGIAS — VIATICOS — TRANSPORTES
INTERNOS — TRANSPORTES FUERA DE LA CUIDAD — ALOJAMIENTO - CITAS
MEDICAS - VALORACIONES CON ESPECIALISTAS - MEDICINAS
DOMICILIARIAS EN CASA - VALORACIONES DOMICILIARIAS EN CASA,
MEDICAMENTOS E INSUMOS — ENFERMERA EN CASA — AUXILIARES DE
ENFERMERIA — CAMA HOSPITALARIA - COLCHON ANTI ESCARAS -
PANALES - PANITOS HUMEDOS - ENTRE OTRAS.

2. Me encuentro diagnosticado con protestomia la cual fue radicada desde hace mas de 11 afos,
a raiz de esa situaciéon vengo padeciendo de incontinencia urinaria, por el cual mi médico
tratante el dia 21 de agosto de la presente anualidad me ordeno el uso de pafios desechables
talla M 360 por seis meses, los cuales no me los han entregado.

3. El dia 9 de septiembre de este mismo afio me ordeno 480 pafios desechables de la misma
talla y tampoco me han hecho la entrega.

SOLICITUD ESPECIAL

1. Solicito muy respetuosamente al sefior Gerente Y/o quien haga sus veces siendo usted, la
cabeza visible de la prestadora de salud EPS SURA, se sirva en Ordenar la ENTREGFA DE
LOS PANOS DESECHABLES TALLA M en las cantidades ordenadas por el médico tratante.

EL DERECHO FUNDAMENTAL DE PETICION

El Derecho Fundamental de Peticién tiene origen constitucional, especificamente en el articulo 23
que lo define como aquel que tiene toda persona “a presentar peticiones respetuosas a las autoridades
por motivos de interés general o particular y a obtener pronta resolucién. El legislador podra
reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar los derechos fundamentales”.

Actualmente, la Ley 1755 de 2015 y el Decreto 1166 de 2016 contienen la reglamentaciéon de este
derecho fundamental, disponiendo todo lo relacionado con su objeto, modalidades, términos para
resolver, su presentacion, el contenido de las peticiones, el desistimiento tacito o expreso, las
peticiones oscuras, irrespetuosas o reiterativas, la competencia para resolverlas, el procedimiento
cuando se trata de informacién reservada, y el tratamiento frente a las peticiones verbales, entre
otras.

NUCLEO ESENCIAL DEL DERECHO FUNDAMENTAL DE PETICION

a. Pronta resolucidn: consiste en responder la peticion es en el menor tiempo posible, sin que exceda
los términos legales. Por regla general 15 dias habiles, seguin la tipologia de peticion.

b. Respuesta de fondo: es el deber de responder materialmente la peticién, y de acuerdo con lo
manifestado por la Corte Constitucional, debe cumplir con cuatro condiciones:

1) Claridad: la respuesta debe ser de facil comprension para la ciudadania.

2) Precision: la respuesta debe desarrollar lo solicitado, evitando analizar temas que no sean objeto
de la peticion.

3) Congruencia: la respuesta debe estar directamente relacionada con lo solicitado.
4) Consecuencia: las entidades deben ser mas proactivas en las respuestas, y de resultar importante,

deben informar al peticionario el tramite que ha surtido la solicitud y las razones por las cuales
considera si es o no procedente.



c. Notificacion de la decision: es la necesidad de poner en conocimiento del peticionario la respuesta
o decisién, ya que implica la posibilidad de controvertir la respuesta.

Ahora bien, los elementos estructurales del derecho fundamental de peticion, de acuerdo con la
Sentencia C-007/2017, son:
El derecho a presentar peticiones ante las autoridades por motivos de interés general o particular;

La posibilidad de que la solicitud sea presentada de forma escrita o verbal,
El respeto en su formulacion;

La informalidad en la peticion;

La prontitud en la resolucion;

La habilitacion al Legislador para reglamentar su ejercicio ante organizacion privadas para
garantizar los derechos fundamentales

De las modalidades de las peticiones de origen ciudadano

Las peticiones pueden ser presentadas directamente por la ciudadania (persona natural, juridica,
grupo, organizaciéon o asociacién), como un tercero en representacion del titular, como poderdante;
ademas, las peticiones de origen ciudadano pueden ser remitidas por competencia desde una
autoridad nacional o por organizaciones e instituciones privadas, en cuyo caso su modalidad o
tipificacién y plazos para su resolucion.

ANEXO.
- COPIA DE LA CEDULA DE CUIDADANIA.
- COPIA DE LA HISTORIA CLINICA.
- COPIA DE LAS ORDENEN MEDICAS

NOTIFICACIONES

El suscrito recibira Notificaciones en la ciudad de Cartagena barrio Torices Carrera 14 No 31-41, Cel.
321- 70030059- 3215552720 Email- anajudithgaviria@gmail.com .

Agradeciendo la atencién prestada y en espera de una positiva respuesta Ajustada al Termino de la
contestacion del Derecho de Peticion

Atentamente,

PABLO LEIVA MERCADO
C.C # 927032 de Mahates (Bolivar).


mailto:%20anajudithgaviria@gmail.com

PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409097309263698443

Fecha 2024-09-09

Cedula Persona Atendida: [9079297

Nombre Persona Atendida: [ELIAS SANTONIO PEREZ BALLESTERO

Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CON COOSALUD POR QUE NO ENTREGAN PENDIENTES
Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA EPS COOSALUD POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTO
Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409097309263698440

Fecha 2024-09-09

Cedula Persona Atendida: [73580076

Nombre Persona Atendida: |[JOSE ANTONIO GONZALEZ WATTS

Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CON COOSALUD POR NO ENTREGAN MEDICAMENTOS
Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA EPS COOSALUD POR NO ENTREGA DEMEDICAMENTOS
Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409027309263697500

Fecha 2024-09-02

Cedula Persona Atendida: 1047455212

Nombre Persona Atendida: ELIZABETH ZUNIGA ZUNIGA
Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: NEGACION DE MEDICAMENTOS
Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

MEDIANTE MENSAJE DE WHATSAPP SE ENVIA REQUERIMIENTO A EPS MEDICAMENTOS
COOSALUD POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Responsable:
JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636




PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409027309263697442

Fecha 2024-09-02

Cedula Persona

Atendida: 73167779

Nombre Persona EDUIN RAMIREZ VALDES

Atendida:

Asunto: DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS MEDICAS

Motivo: QUEJA CON COOSALUD POR NO DAR ORDEN DE TERAPIAY CITA
) ALTERNATIVA

Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERIMIENTO A COOSALUD POR DEMORA EN CITAS MEDICA
Responsable:

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ

C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2409027309263697420
Fecha 2024-09-02
Cedula Persona Atendida: 33136620
Nombre Persona Atendida: BERTA MARIA CANATE DE VALDEZ

Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTQOS
. NEGACION DE MEDICAMENTO POR PARTE DE LA FARMACIA
Motivo:
CAFAM
Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

MEDIANTE MNENSAJE WHATSAPP, SE ENVIA REQUERMIENTO A LA NUEVA EPS POR NO
ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Responsable:
JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636




PERSONERIA DISTRITAL DE .
CARTAGENA CODIGO: DE-F-003
GESTION DE DIRECCIONAMIENTO .
ESTRATEGICO VERSION: 3
FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409027309263697401

Fecha 2024-09-02

Cedula Persona Atendida: [73350656

Nombre Persona Atendida: [ERIBERTO PEREZ BALLESTA

Asunto: OTROS MOTIVOS
Motivo: QUEJA CON LA NUEVA EPS POR NO PAGO DE INCAPACIDAD
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRINDA ASESORIA AL USUARIO SOBRE AUTO QUE ADMITE TUTELA
Responsable:

A

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2409027309263697390
Fecha 2024-09-02
Cedula Persona Atendida: 1128053636
Nombre Persona Atendida: LEONELA JULIO ALVAREZ

Asunto: OTROS MOTIVOS
Motivo: SOLICITAR TUTELA INTEGRAL POR NO CUMPLIMIENTO
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE LE BRINDA ASESORIA A LA USUARIA SOBRE EN QUE MOMENTO SE PUEDE INCIAR UNA
CACCION DE TUTELA

Responsable:
JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2409027309263697381
Fecha 2024-09-02
Cedula Persona Atendida: [33145666

Nombre Persona MARTHA MARADIAGA MARTINEZ

Atendida:

Asunto: DEMORA EN PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS

Motivo: QUEJA CON LA NUEVA POR NO SOLOCIONAR MI PROBLEMA DE
COLUMNA

Servicio realizado: MENSAJE DE WHASTAPP

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ENVIA REQUERIMIENTO A LA NUEVA EPS, POR DEMORA EN PROGRACION DE
PROCEDIMIENTOS MEDICO

Responsable:

e

JAVIT ALFONSO ALVAREZ PEREZ
C.C 73092636




Cartagena de Indias D. Ty C, 2 septiembre 2024.

Sefor
JUEZ 12 CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA
E. S. D.

Ref. INCIDENTE DE DESACATO

ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: CANDELARIA DEL PILAR IBARRA HAKINS
ACCIONADO: ARL AXA COLPATRIA

EADICADO: 0851-130014000301220210016900

CANDELARIA DEL PILAR IBARRA HAKINS, mayor de edad, vecina y residente en
esta ciudad, identificada como aparece al pie de mi respectiva firma, de la manera mas
atenta y respetuosa me dirijo a usted, actuando en mi propio nombre y representacion,
para manifestarle que presento INCIDENTE DE DESACATO, contra la ARL AXA
COLPATRIA por incumplimiento al fallo de tutela dentro de la accién referenciada contra
MUTUAL SER EPS a causa de los siguientes:

HECHOS

Su digno Despacho fallo Accion de Tutela de la referencia el 17 de junio del afio 2024,
en cuyo aparte RESOLUTIVA, Ordena:

“PRIMERO: CONCEDER parcialmente, el amparo constitucional deprecado
por la sefiora CANDELARIA DEL PILAR IBARRA HAKINS.

SEGUNDO: ORDENAR al representante legal de la ARL AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA que, de manera inmediata a la notificacion del presente
fallo, ordene el suministro y entrega del medicamento DOLEX FORTE que
fue ordenado por el médico tratante de la accionante.

TERCERO: No acceder a ordenar a la accionada AXA COLPATRIA SEGUROS
DE VIDA, la autorizacién de pasajes aéreos y terrestres de la accionada, a la
ciudad de Medellin, por no estar probada que han sido negados.

CUARTO: Declara improcedente la presente accion constitucional en lo
referente a la solicitud de tratamiento integral por lo expuesto en la parte
considerativa.

QUINTO: Excluyase a la empresa LA ESTRELLA DE LA PLAZA S.AS'y
GESTION HUMANA EN ADMINISTRACION Y SELECCION S.A.S, dado que
respecto a este caso los mismos no tienen ninguna responsabilidad, se le
exonerara frente a este asunto

SEXTO: NOTIFIQUESE este fallo por el medio mas idéneo y si no fuere
impugnado, remitase a la Corte Constitucional para su eventual revision, de
conformidad con los articulos 30 y 31 del Decreto 2591 de 1991.



FUNDAMENTO DE DERECHO

Fundamento mi peticién en lo dispuesto en los articulos 52 Y 53 del Decreto 2591 de
1991, los cuales al temor de la ley rezan:

ARTICULO 52.-Desacato. La persona que incumpliere una orden de un juez, proferida
con base en el presente decreto incurrird en desacato sancionable con arresto hasta de
seis meses y multa hasta de 20 salarios minimos mensuales, salvo que en este decreto
ya se hubiere sefalado una consecuencia juridica distinta y sin perjuicio de las
sanciones penales a que hubiere lugar.

La sancion serd impuesta por el mismo juez mediante tramite incidental y sera
consultada al superior jerarquico quien decidird dentro de los tres dias siguientes si debe
revocarse la sancion. La consulta se hara en el efecto devolutivo

ARTICULO 53.-Sanciones penales. El que incumpla el fallo de tutela o el juez que
incumpla las funciones que le son propias de conformidad con este decreto incurrird,
segun el caso, en fraude a resolucion judicial, prevaricato por omision o en las sanciones
penales a que hubiere lugar.

También incurrird en la responsabilidad penal a que hubiere lugar quien repita la accién
o la omision que motivo la tutela concedida mediante fallo ejecutoriado en proceso en el
cual hubiera sido parte.

PRUEBAS
Solicito sefior juez, se tengan como pruebas las siguientes:

e Copia del fallo aparece en el expediente
PETICIONES:

1- Que seimpongala maxima multay penade arresto, al representante legal de
AXA COLPATRIA, o quien haga sus veces al momento de decidir el presente
incidente, conforme a lo dispuesto en la ley para quien incumple una orden
judicial.

2- Lo anterior teniendo que la antes mencionada AXA COLPATRIA a pesar de
existir un fallo de tutela no ha cumplido con la entrega del medicamento DOLEX
FORTE COMERCIAL, como lo ordeno la medico tratante VIVIANA GUTIEREZ
MESINO, especialista del dolor y cuidados paliativos y lo Gnico que hicieron fue
autorizar la entrega medicamento el dia 28 de agosto autorizacibn nimero
4954473  pero no lo han entregado, la ultima vez que estuve en la farmacia
fue el sdbado 31 de agosto del 2024, el empleado de la farmacia llamo a la linea
de AXA COLPATRIA y me dijo que la ARLNO AUTORIZO LA ENTREGA,
violando de manera flagrante mi derecho a la salud y a la vida.

NOTIFICACIONES

Accionante: barrio el bosque Daniel Lemaitre carreta 18 No 69-16 Teléfono:
3166012377. Correo: candelaria97ibarra@hotmail.com

Atentamente.

CANDELARIA DEL PILAR IBARRA HAKINS
CC 45.756.007 de Cartagena.
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CUARTO: NOTIFICAR, esta sentencia a los interesados en forma oportuna y eficaz.
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NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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Cartagena, 2 de septiembre de 2024

Senor:
JUEZ MUNICIPAL DE CARTAGENA -REPARTO.
E. S. D.

Ref.: Accion de tutela
ACCIONANTE: MORINSON GONZALEZ SALCEDO
ENTIDAD TUTELADA: NUEVA EPS

MORINSON GONZALEZ SALCEDO , mayor de edad, vecino y residente en esta
ciudad, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, de la manera
mas atenta y respetuosa me dirijo a su despacho actuando en min propi nombre y
representaciéon con el fin de instaurar ACCION DE TUTELA Contra la empresa
promotora de salud NUEVA EPS y IPS HOSPITAL UNIVERITARIO DEL CARIBE,
su representante legal, o quien haga sus veces al momento de recibir la notificacion
por flagrante violacion 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 encuentro afiliado en salud en régimen contributivo en NUEVA
EPS, por lo que le corresponde a esta entidad brindarle los servicios Médicos
en Salud de MANERA INTEGRAL, Tales como: PROCEDIMIENTOS
MEDICOS, CIRUGIAS, AUTORIZACIONES DE EXAMENES-
AUTORIZACIONES  DE HOSPITALIZACION EN CUALQUIER
ENTIDAD — TRANSPORTES INTERNOS DE IDA Y VUELTA CUANDO
SEA EN CUIDAD DIFERENTE A LA DEL DOMICILIO DEL PACIENTE,
- TRANSPORTES INTERNOS, - TRANSPORTES EN GENERAL, -
AUTORIZACIONES Y SUMINISTRO DE TODO PROCEDIMIENTOS
MEDICOS Y CIRUGIAS, - VIATICOS, VALORACIONES,
ALOJAMIENTOS PARA MI Y LA DE UN ACOMPANANTE, -
ALIMENTACION, - CITAS MEDICAS GENERALES Y CON
ESPECIALISTAS, MEDICAMENTOS E INSUMOS -
HOSPITALIZACION - LABORATORIOS, e insumos
PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS - ENTRE OTROS

DERECHOS QUE SURJAN EN SU BENEFICIO, que le sean ordenados
por los médicos tratantes su senoria.

SEGUNDO: tal como consta en documentos anexos soy una paciente de 75 anos
de edad, diagnosticado con ESTENOSIS DEL CANAL NEURAL CON HERNIAS
DISCALES MULTINIVEL, CON SINTOMAS OMINOSOS DEL CANAL NEURAL
ESTRECHO, DOLOR NEUROPATICO HACIA MIEMBROS INFERIORES B CON
CANAL LUMBAR DERECHO SEVERO ESCOLIOSIS CERVICAL DE CONEXIDAD
DERECHA DISCOPATIA MULTINIVEL PROTRUSIONES OSTEICTIO DISCALES
EN LOS NIVELES MENCIONADOS DE NEUROPATIA COMPRENSIVA
SEGUNDARIA, ESCOLIOSIS LEVO CONVEXA ESPONDILOLISIS SIETE
HERNIAS EN LA COLUMNA DE LAS CUAALES ME HAN OPERADO DOS

TERCERO: Por lo anterior el medico tratante me ordeno una serie de
procedimientos entre ellos BLOQUEOS SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL
TORACICO LUMBAR, BLOQUEO SIMPASTICO REGIONAL ( CERVICAL
TORIXICO LUMBAR) las cuales fueron ordenadas el dia 2 de abril del 2024, en
medicina del dolor, pero cuando fui a medicina del dolor me dijeron que ya ellos
no tenia contrato con la NUEVA EPS, entonces la NUEVA EPS, me dice que me
cambiarian de prestador y me mandan para el hospital universitario, donde me
asignaron cita para el viernes 13 de diciembre del 2024, a las 8.am, cita que
considero muy lejana lo que estaria violando mis derechos fundamentales a la
salud y a la vida porque el dolor intenso cronico por la estenosis del canal neural
con hernias discales multinivel, con sintomas ominosos del canal neural estrecho,
dolor neuropatico hacia miembros inferiores con canal lumbar derecho severo,



que me produce la hernia es insoportable, cuando estoy acostado en la cama no
me puedo mover para ningin lado tengo que estar inmévil y si estoy sentado no
me puedo parar y la neuro cirujana me dijo que por mi edad no pueden operar.

CUARTO: Senor juez, en diferentes ocasiones le he solicitado a la EPS, que me
adelante la cita médica porque esta muy lejana y esta ha hecho caso omiso a mi
requerimiento.

QUINTO: Senior Juez, teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, da cuenta
que Sanitas Eps ha vulnerado mis derechos fundamentales, colocando en riesgo
mi vida, asi mismo se indica que no tenemos los recursos econémicos para poder
sufragar el costo del procedimiento ordenado, por lo que le solicito sefior juez las
siguientes:

PETICIONES

Solicito, senor juez que se me tutelen los derechos fundamentales a la SALUD, la
VIDA DIGNA, LA SEGURIDAD SOCIAL.

Solicito, sefior Juez que se ordene a la entidad accionada NUEVA EPS y IPS
HOSPITAL UNIVERITARIO DEL CARIBE autorice y programe de manera
inmediata Adelantamiento de cita médica para la practica de los procedimientos
denominados BLOQUEOS SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL TORACICO
LUMBAR, BLOQUEO SIMPASTICO REGIONAL ( CERVICAL TORIXICO
LUMBAR) en una fecha mas cercana por la complejidad de la enfermedad que
padece el paciente por la cantidad de dolores que esta le produce, tal como lo
ordena el médico tratante y cada vez que este lo ordene, asi como el suministro de
todo tratamiento, procedimiento, examenes, medicamentos e insumos que requiera
en razon de la enfermedad que padece y que se encuentren dentro de las
recomendaciones de los médicos tratantes, es decir se me garantice una atencion
integral, oportuna y de calidad y sin que para ello sea necesario presentar nueva
accion de tutela.

Solicito sefior Juez que se ordene el recobro al Fosyga 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 fisica como
derechos fundamentales (tomado de la Sentencia T-1060 de 2002).

Si bien el derecho a la salud no esta consagrado como un derecho fundamental,
contemplado en el capitulo II (DE LOS DERECHOS SOCIALES, ECONOMICOS Y
CULTURALES), articulo 49 de la C.P., considerado como un Servicio publico a
cargo del Estado. Este derecho, puede adquirir el cardcter de fundamental, cuando
segun las circunstancias de cada caso, su no proteccién pone en peligros otros
derechos fundamentales, como la vida y la dignidad humana y al minimo legal vital.
(Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

En cuanto al derecho de la salud consagrado en el art. 49 de la Constitucion
Politica de Colombia, la Corte ha sostenido en reiteradas sentencias, entre estas T
499, DE FECHA AGOSTO 21 DE 1992, que: “Aligual que la Sequridad Social cuando
su vulneracion amenaza o compromete otros derechos fundamentales como la vida,
goza de cardcter fundamental y es susceptible de ser protegido por la via de la accién
de tutela”. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA:

En nuestra Constitucion Politica, es el primer Derecho fundamental tutelado, es
inviolable. Esto indica que la Carta Magna protege a las personas contra toda
accion u omision de cualquier naturaleza, que objetivamente pone en peligro la
vida de un ser humano. Ello se fundamenta en la caracteristica de inviolabilidad
que es la esencia misma del derecho.

Esto significa que la vida es un valor ilimitado como correlativamente lo es su
proteccion. En otras palabras la vida es un derecho absoluto y por consiguiente no
admite limites, como si se establece para otros derechos fundamentales.



Otra caracteristica relevante, es que la vida constituye la base para el ejercicio del
resto de los derechos consagrados tanto en la constitucion 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 alusién constitucional al principio de
Solidaridad es directa y explicita en el art. 48 de la C.P. de C., alli se consagra que
la seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio sujeto a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Mas aun, los derechos de las
personas afiliadas al sistema de seguridad social, no pueden depender de las
contingencias que resulten de los recursos financieros, economicos Yy
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 Publico la seqguridad social tiene dos caracteristicas: La
primera _debe ser permanente por lo cual no es admisible su interrupcion, como
sequnda _caracteristica, es un derecho de cardcter obligatorio en consecuencia el
estado es responsable de garantizar que las entidades de prevision social publica o
particulares estdan dispuestas en todo momento en brindar atencién oportuna y eficaz
a sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios 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 mds 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).

Asi mismo en SENTENCIA T-645 de 1998, senalé la Honorable Corte
Constitucional que: "Esta Corte ha sostenido que la vida humana esta consagrada
en el preambulo de la Carta de 1991, como un valor superior que debe asegurar la
organizacion politica, pues las autoridades publicas, ain mas las de caracter de
seguridad social, estan instituidas para protegerla integralmente y para garantizar
el derecho Constitucional fundamental a la integridad fisica y mental (...)”

COMPETENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Accion 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 accion de Tutela, con fundamento en los hechos y derechos y contra la misma
autoridad a que se contrae la presente y ante ninguna autoridad judicial (art. 37
del D. 2195/91).

FUNDAMENTOS LEGALES
Fundamento mi peticion en lo dispuesto en los articulos 11, 25, 48,49 y 86 de la
Constitucion Politica de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demas
normas concordantes.

PRUEBAS

Con el fin de establecer la vulnerabilidad de los derechos, solicito al sefior Juez se
sirva tener como pruebas las siguientes:

Documentales:




Copia de historia clinica
Copia de ordenes medicas

ANEXOS

Anexo a la presente tutela los documentos relacionados en el acapite de pruebas y
dos (2) copias de la tutela para el traslado y archivo.

NOTIFICACIONES

ACCIONANTE: Las recibo en el barrio Villas de aragliés Manzana 1 E Lote 88 sector
bolivar

Teléfono 3178063656 Correo electronico:morgonzalez49@tahoo.es.com y al correo
tutelasdesalud2024desalud2024@gmail.com.

ACCIONADA: Recibe notificaciones en el barrio pie de la popa.
ACCIONADA: Barrio Zaragocilla.

Atentamente

MORINSON GONZALEZ SALCEDO
C.C. 9.070.118 de Cartagena


mailto:morgonzalez49@tahoo.es.com
mailto:tutelasdesalud2024desalud2024@gmail.com

: . NEURODOL SAS
INEURDIDO 901257337

EVOLUCION NICA FECHA: 20240527 Fechay hora de Atencién: 2024-05-27 01:31:30 pM  pagion 1 dn 3
EDAD: 71  SEXO: M

IDENTIFICACION: 9070118 - MORINSON GONZALEZ SALCEDO
ADMINISTRADORA: NUEVA £PS

MOTIVO CONSULTA : CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE MASCULINO DE 73 ANOS DE EDAD QUE INGRESA A CONSULTA CONTROL DE DOLOR CRONICD LUMBOSACRO

MIXTO , CON MODULACION DE DOLOR CON ANALGESICO ORDENADOS , TRAE REPORTE DE RMMN QUE DESCRIBE HERNTAS MULTINIVEL

hoy 24/11/2023 acusa dolor lumbar irradiado a miebro inferlor derecho intenso que no cede al uso de modulacion con pregabaiina y tramadol |, trae mm de
abril de 2023 con contraste donde se evidecia canal lumbar estrecho por hernlas discales muyltiivel , claudicacion +

hoy 19/02/2024 paciente con dolor lumbar cronico con antecedente de 2 reseccion de hernias discales en 1981- 1983 LAMINECTOMIA L4L5 +
DISCECTOMIA L4L5 DERECHA, actuaimente con dolor irradiado amiembro inferior derecho con claudicacio neurogenica+, no se hospitaliza sequn .
remmmumsdeneumdemgia,memmmdmdeprQaMImvwsmpendbommmmubmmmmm a la medicacion y -
mejoria delcontrol anaigesico

27/05/2024 PACIETE CON CANAL LUMBAR ESTRECHO » ESTA EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA CON ORDEN POR PARTE DE DE ESTA ESPECIALDIAD
DE NUEVA RESONANCIA MAGNETICA , ACUSA SOLMNOLENCIA CON LA PREGABALINA . DOLOR MODERADAMENTE CONTROLADO A PESAR DE LA
ADEHERENCIA A TRATAMIENTO MEDICO , ACUSA CLAUDICACION NEUROGENICA DE PREDOMINO DERECHO. NO SE HA REALIZADO EL BLOQUEQ

CAUDAL ORDENADO

ANTECEDENTES @ mnnmnniisnnnnunni i HISTORIAL VISITA INICIAL PACIENTE MASCULINO DE 73 ANOS DE EDAD, QUIEN SE
ENCONTRABA SIENDO TRATADA POR SERVICIO DE ORTOPEDIA POR DX DOLOR LUMBAR CRONICO DE MAS DE 20 ANOS DE EVOLUCION ,

CD'BBTB(TEENDOLORENR.EGIONLUMBARIRRADIADOAMIEMBROSINFERIORESMOUADOACORRIENTEYPARESTESIAS LO CUALES HAN [
AUMENTADO EN FRECUENCIA E INTENSIDAD , HA RECTBIDO TRATAMIENTO CON METOCARBAMOL + ACETAMINOFEN SIN MEJORIA MOTIVO POR LA ‘

CuAL CONSULTA
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REVISION POR SISTEMA:
EVA DE 10 /10
NO BANDERAS ROJAS.

**TABAQUISMO ( - ) ALCOHOL (- ) DROGAS ILICITAS ( NO ) CANABIS MEDICINAL (-)
**ANTECEDENTES PATOLOGICOS: ANTECEDENTE CA COLON 2008, HTA , HIPOACUSIA
**FARMACLOGICOS: HIDROXIDO DE ALUMINIO . ENALAPRIL , AC FOLICO , ESOMEPRAZOL , ATORVASTATINA , CARVEDILOL

**ALERGICO: NO, ALERGICO HIGADO

**QUIRURGICOS: BYPASS CORONARIO 2015, ANTECEDENTE CA COLON 2008, CX COLUMNA LUMBAR # 1981 ; 1983 LAMINECTOMIA [ 415 +
DISCECTOMIA L4L5 DERECHA , SAFENECTOMIA

**pSIQUIATRICOS: DUERME BIEN

**OX ESPINA:

INTERVENCIONISMO: NO

EXAMENES:
“*¥EMG MS 08/03/22 NEUROPATIA DE MEDIANOS A NIVEL CARPO TIPO NEUROPRAXIA GIII BILATEAL

*AAPRIL 15, 2023

RNM DE COLUMNA LUMBOSACRA CONTRASTADA

Cambios MODIC tipo 1 en la intensidad de sefial de la medula dsea.

Cuerpos vertebrales de altura normal. No hay espondilolistesis,

Osteofitos dependientes de los muros anteriores y posteriores de las vértebras.

Cambios degenerativos por deshidratacién discal multinivel, Disminucidn de la altura de los discos intersomaticos L5-S1 y L4-L5,

JONATHAN JOSE ROORIGUEZ S8LANCO
2770
€C: 1143352150
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3 o5 Mbdicos

Buenos A:res

ESTUDIO: RESONANCIA MAGHETICA DE COLUMMA LUMBOBACK A SWAPLE BRI SEOLAN
NOMBRE: MORINSON GONZALEZ SALCEDO
DOCUMENTO: cC 9070118 EDAD: 74 PSS
FECHA ESTUDIO: 20240219 REMITE:
ENTIDAD: NUEVA EPS 8.A.

BEDE: CEMTRO MELN BASEWCTS FIFES

RESONANCIA SIMPLE DE COLUMNA LUMBAR
Técnica:

Se realizé estudio en resonador de 1.5 Teslas, Spin-Eco. Secuencias T1 sagital, coronal y axial. Sagitales y axigles en T2
Eco de gradiente T2 axial. Se realizan técnicas de saturacion grasa.

Hallazgos:

Cuerpos lumbares de altura conservada con osteofitos marginales asociados,

No hay alteracién de la sefial. No hay signos de edema ern secuencias de STIR,
Escoliosis de convexidad izquierda,
Disminucién asimétrica en la altura de los diferentes espacios intersomaticos.

Discos intervertebrales visualizados difusamente hipointensos y abombados.

Hipertrofia de ligamentos amarillos a la altura de L2-L3, L3-L4, L4-L5y L5-S1 con disminucién del canal central en estos
mismos niveles.

Discreta hipertrofia facetaria multinivel. Cambios postquirGrgico en arco posterior de L5.
Estenosis de los foramenes derechos L3-L4, L4-L5 y L5-81 y de los izquierdos L4-L5 y L5-S1.
Cola de caballo a la altura de L1.

Tejidos blandos paravertebrales de sefial habitual.

Retroperitoneo sin alteraciones.

CONCLUSION:

Escoliosis levoconvexa.

Espondilosis.

Canal estrecho grado 2 segiin la clasificacion de Lee 2 la aitura de L2-L3, L3-14 y L4-L5 atribuible a etiologia multifactorial.

Hipertrofia facetaria muliinivel que condiciona estenosis de los foramenes en los niveles mencionados.

Paciente: MORINSON GONZALEZ SALCEDO Pigina1de Z
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Buenos Aires
ESTUDIO; RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMMNA CEVICAL BIMPLE BLIO SEDACION
NOMBRE: MORINBON GONZALEZ SALCEDO
DOCUMENTO: CC 9070118 EDAD: 74 Aficss
FECHA ESTUDIO:  2024-02-19 REMITE:
ENTIDAD: NUEVA EPS 6.A BEDE: CEMTRO MEDKCO BIIENDSE ARES
RESONANCIA SIMPLE DE COLUMNA CERVICAL

Técnica: Se realizé estudio en resonador de 1.5 Taeslas,

Sacuencias T1 sagital, coronal y axial. Sagitales y axiales an T2, Eco de gradients 12 arxial, 56 realizan thoricas de
saturacion qrasa,
Hallazgos:

Unién craneocervical y articulacion atlo-axial sin alteraciones,

Cuerpos vertebrales de altura normal,
Discretos cambios degenerativos tipo Modic 1 en los platillos del nivel C6-C7.
No hay signos de edema en secuencias de STIR.

Escoliosis cervical de convexidad derecha,
Disminucién en Ia altura de log espacios intersoméaticos C3-C4, C4-C5, C5-C6 y C6-C7.
Protrusion osteofitico discal C3-C4, C4-C5, C5-C6 y CB-C7 que producen discreta alteracién en el aspecto anterior de l2
medula,
Hipertrofia facetaria de predominio izquierdo C4-C5, C5-C6 y C6-C7.
Forémenes de amplitud conservada.
Mo hay hipertrofia de ligamentos amarillos.

Tejidos viandos paravertebrales y de la region posterior son de sefial habitual.
CONCLUSION:

Actitud escolidtica cervical de convexidad derecha.

Digcopatia cérvical multinivel.

Protrusiones osteofitico discales en los niveles mencionados con signos de medulopatia compresiva secundaria.

Correlacionar con cuadro clinico.

Pacients; MORINSON GONZALEZ SALCEDO Pagina 1 de 2
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(ENESTAR . ORDEN DE REMISION A ESPECIALISTAS S
Y OTROS PROFESIONALES

IPS SEDE: UT CLI.GRAL.CARIBE-PEDRO HEREDIA - Contratista de NUEVA EPS
Direccién:  AV. PEDRO DE HEREDIA No 31 - 124

Orden Nro. 7013020903

Rango

Te_igfin_o_:___ 3203509330___ " _ B D . ) B . NI ]
Paciente ID Edad Tipo Usuario Semanas
MORINSON GONZALEZ SALCEDO CC 9070118 74 Afios COTIZANTE 469 1
Contrato Plan Sede Afiliado Programa
UT CLI. GRAL. CARIBE - PEDRO HEREDIA CONTRIBUTIVO uT Diabefes
CLI.GRAL.CARIBE-FPED
RO HEREDIA
Direccién ’ Teléfono
LA MARIAKR 27 45 25 3178063656 / 3178063656
Solicitado Por Diagnostico B L
NEURCDOL SAS Z000 - EXAMEN MEDICO GEMERAL
Expedida a —  Direccién Telefono [
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE S ZARAGOCILLA CALLE 29_@!0 50-50 Cel: \ 8698908 |
3 L S S » s P S AP, Wit Wi WO 67
Coéigo Remisiones Nota Aclaratoria o ; 'I'arifa-.E
290243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS € 71444 ‘
PALIATIVOS . ;
Especizlidad: COLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
TOTAL $ 71444
Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALORDE : %0
Entregado Por
BLEYDIS MILENA MIRANDA MARTELO
5c618043 ' Firma del Usuario :

qTIETe TET Tt

Fecha Ordenamiento: 2024-07-10 10:23:19 g ,_[%I T ;E 1! i 1 1| i ‘
Validez de |a Orden: 180 Dias Desde: 2024-07-10 - Hasta: 2025-01-06 | E‘ I % * 1 [l‘ i i i

1R gD

Estos servicios se deben facturar a:  UT CLI. GRAL. CARIBE - PEDRO HEREDIA 4
Estimado afiliado, esta orden médica no requiere ningln tramite. Puede acceder a su servicio o medikanfentd di?ecﬁn@n@egﬂa BsQ r@meia a',r__,




’ﬁﬁﬂ ESTAR .

ORDEN DE SERVICIOS

IPS SSDE: UT CLI.GRAL.CARIBE-PEDRO HEREDIA - Contratista de NUEVA EPS

Direceion: AV, PEDRO DE HEREDIA No 31« 124
Teletono: A0IS00RI0

;. Faclente D

CLI.GRAL.CARIBE-PED

Edso Tipo Usuailo
MORINSON GONZALEZ SAL CEDO CC w7018 74 Anos COTIZANTE
Coatrato Plan Sede Aflllado
UT CLL GRAL. CARIBE - PEDRO HEREDIA CONTRIBUTIVO uv

RO HEREDIA
Direccion Teléfono
CAMARIARR 27 468 25 J1 78063656  A178063656
Solicitado Por Diagnostico
NEURODOL sAS Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL
Expedida a Direccion
L SOCIEDAD SAN JOSE DE TORICES S.A Bamio Tornices - CRA 14 # 43 . 66
Codigo Servicios Nota
33114 Bl OQUEQ SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL. TORACICO O LUMBAR)
st BLOQUED SIMPATICO REGIONAL (CERVIGAL, TORACIGO © LUNBAR)
Cobrar COPAGQ 0 CUOTA MODERADORA PGR

Entregado Por

MAUDER MAUDER RACIN! CHIQUILLQ
seB1807

NQTAS

Facha Ordonamicaro” 2024-04-02 104832
Vatidex de la Orden: 180 Dias Desde: 2024-04-08% Hasta: 8024-08:29.

VALORDE .50

nuevy

eps
gente culdando genle

Orden Nro. 7026022617

Semanas
469
Programa
Diabetes

Telefono
6930531

TOTAL

Eslos servicios se deben facturar a;  UT CLI. GRAL CARIBE - PECRO HEREDIA -
acceder a su servicio © medisamento direclaniente en la IPS o farmacia asignada.

Estimadc afiliado, esta orden médiva no reguicre nngan tramite. Fuede

ORDEN 7026022617 - SERVICIOS - 2024-04-02 10:46:32 - PAGINA 1 DE §
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