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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Intormacion de afil;: 1€10n en la Base de Datos Unica de Afiliados  BDUA en ol S

ema Oeneral de
Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS B “oATOS
TIPO DE RC
|DENTIF|C!\CION o
NUMERO DE “)_m;m'im_
IDENTIFICACION
NOMBRES ANORCS QANTIA(:_Q

APELLIDOS TIQUE MORALES
FECHA DE NACIMIENTO

l.[l‘l’..
| DEPARTAMENTO BOGOTADC.
- MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE | TIPO DE AFILIADO |
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
EPS :
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/09/2024 3112/2999 | BENEFICIARIO
S.A.
Estacion
Focha de 109052024 "de  |192.166.70.220
Impresion: % b b origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades ol
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumphmlento de la Resoluc:(}c 113:1 <‘- 20 21
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de .,rm:‘ de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los ineamentos y especficacores
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de aflacion que

opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Segundad Social en Salug
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara qum la f“]h,‘ :1:

Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afilacion para el usus : o\ ‘ : -

fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contrt ‘:ms\a fri L 6“"3&
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien. la Fecha de Flnahxaclo‘n d‘c -y p.\h ~
estab!ece el térmmo de la aﬁhacuén a la entidad de acuerdo con la h\cha de la novedad que

el gy \\“"
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& d COlsubSidio Recomandaciones de la consulta

contode lo que te meroces Orden:  2695-120426102
IPS Atiende : (2695)PUNTO DE ATENCION EN SALUD  NIT. 860007336

paciente :  ANDRES SANTIAGO TIQUE MORALES Identificacién : RC 1024609581

N° Fecha
Recomendacion

1 : : 2024/09/13
Se remile paciente para inicio/continuacién de programa de Crecimiento y Desamollo

2 2024/09/13 . aa e 4
RECOMENDACION SOBRE VACUNACION: Ten presente el esquema de vacunacion de los menares de 5 afios: ¢ Al nacimiento, alos 2, 4. 6 Y '"}"‘: 3 ,’\J A "‘"_'vt"\" v E, :
mases y 5 anos. ¢ Elinicio de |3 vacunecion contra el COVID depende e la vacuna dispenible (6 meses maderna y 3 aftos Sinovac). St al menar s 1aha alguna vacura acuda
con ¢l al centro de vacunacién para estar al dia con el esquema. ¢, El cuidado de fos nifios es responsabilidad de todos.

3 2024/09/13
CONOCE LA PLATAFORMA EDUCATIVA DE EPS SURA Ingresa a epssura.com/educacicnensalud y encuentra contenido exclusivo para Ui, para que 5epes come cucar by sas

2024/09/13

4
Pucdes tramitar tus Grdenes derivadas de 1a consulta escrividndolos al WhatsApp 317 5180237, opcion 3-1

Profesional : PEDRO ANTONIO ROMERO BUSTAMANTE
Identificacion :  CC 1032473500
| Registro: 1032473500
Imprime ; PEDRROBU Fecha: 2024/09/13
‘ IPS : PUNTO DE ATENCION EN SALUD SURA SUR 10958173500F24091311024510324
o
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. Colsubsidio EPS
CERTIFICACION

T

Se certifica que el paciente Andres Santiago Tique Morales, identificado con documento de identidad
nlimero 1024609581, asistis a consulta de Medicina General el dia 13/09/2024 en comparila de su mama.

Pedro A, Romerp

8.
. .VCC 103247*50
1 e;dlc =Gen°or30

./‘ ’ [=at/c _/é‘ ?/9 (/ l)/
Pedro Antonio Romero Bustamante
T.P. 1032473500

Médico General - Colsubsidio Sura Sur

Scanned with

i@ CamScanner’|


https://v3.camscanner.com/user/download

A _ . B ERN
! s Gmafl yolima velasquez <mmsow%sdomor.m

~TACION PARA LA PROGENITORA DEL NNA ANDRES SANTIAGO TIQUE MORALES

(ﬁéﬂ Mallerly Salinas Aponte <Karen Salinas@icb! gov co> 1

¥ de sapbentre de 2o2g 1My
>ara’ -pepasosemilhlasdnamor @gmail.com” «pepasosemilitasdeamor j@gmail com>»

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta la peticion remitida por parte de su institucion educativa con los NUEVOs reportes que se
realizan al casoy ante |a dificultad de establecer contacto telefonico con el familiar, nos permitimas solicitss

N IS

Hacer entrega de la presente citacion de manera URGENTE para verificacion de derechos en o centro zonal

Bolivar para el dia Viernes 24 de Septiembre de 2024 a las 9.00AM
Solicitamos que por este mismo medio brinden respuesta ante la brevedad de lo posible respecto a ests peticidn
informando de la gestion realizada con la familia de la NNA por parte de su institucion
Lo anterior con el fin de gestionar lo pertinente en garantia de derechos de 1o NNA
..‘. t\:-lﬂ‘n Mallerly Satinas Aponte
‘ ‘ Profesonal Unyerstaro

CBF Sede Regona Bogots

Transversali? A =il ¥ « )

Teledo 60183774
NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Est form {87
COLOMBIANO DE BIENESTAR FA it 110 S
debe borrario totaimente de su sistema do caso de

F. Si Ustec
CONFIDENTIALITY NOTICE This message and an 1y C f .
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of
comp alely 1se it from your system and no e sender in any cas '
that the ‘(;4.",,",.‘;; _‘C‘!ﬂa:r‘.-‘“ﬁ.i in tF ii:s‘.r‘.:*.t:"-.'ﬂr;_ do not necessan
INSTITUTO COLOMBIANO DE ILIAR - ICBF. If you are th
secrecy about the content, data it fn A
€35age or its attachments, unless th wutt auon to o

<) ANDRES SANTIAGO TIQUE MORALES .pdf
263K
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regional Bogota “ ’

Centro Zonal Ciudad Bolivar BIEN
ESTAR

PUBLICA FAMILIAR

Bogota DC, 19 de septiembre da 2024

Sefor (a)s:

ANGIE PAOLA MORALES

ASUNTO: CITACION DE CARACTER OBLIGATORIO — VERIFICACION DE DERECHOS A FAVOR DE
LA NNA ANDRES SANTIAGO TIQUE MORALES SIM: 1764266654

En mi calidad de Defensora de Familia del Centro Zonal Ciudad Bolivar - ICBF, me permito informar que
gebe presentarse 2l CENTRO ZONAL CIUDAD BOLIVAR - ICBF, ubicado en la TRANSVERSAL 17 A
BIS No. 64 - 09 SUR, BARRIO LUCERO BAJO, el 24 DE SEPTIEMBRE DE 2024 A LAS 9:00AM con
@l fin de realizar el respectvo tramite de VERIFICACION DE GARANTIA DE DERECHOS a favor de NNA
ANMDRES SANTIAGO TIQUE MORALES

Se informa que debe presentarse en compafia del (la) (los) nifio (s), nifia (a) adolescente (s) para

dicho tramite,

e 1 . "
De tgual forma debe adjuntar los siguientes documentos:

¢ Registro civil de Nacimiento y/o Tarjeta de identidad
* Fotocopia del documento de identidad del representante legal o de quien ostente la custodia
¢ Carné de Salud o certificado de afiliacién de EPS

*  Carné de Yacunas (51 aplica)

¢ Controlde curva de crecimiento y desarrollo

Soportes de control de odontologia y medicina general {no superior a 6 meses)

= fotocopia de recibo de servicio publico de lugar de residencia del NNA

Certficado o documento que acredite vinculacion escolar del colegio con fecha reciente.
*  Stun familiar tiene la custodia del NNA traer copia de esta (si aplica)

*  SielNNA asistid a terapias traer resumen de estos tratamientos (si aplica)

RECUERDE QUE LA NO ASISTENCIA A ESTA CITACION PERMITE QUE EL DEFENSOR DE FAMILIA PROCEDA A TOMAR
LAS MEDIDAS SANCIONATORIAS Y PERTINENTES DE CONFORMIDAD CON EL ART 55 DE LA LEY 1098 DE 2006,
MODIFICADA POR LA LEY 1878 DE 2028, CONSTITUCION POLITICA Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

Cordlalmente,

CAMILO ALBERTO LEAL DiAZ
Defensor de Familia ICBF
CENTRO ZONAL CIUDAD BOLIVAR

Atencion con

KAREN SALINAS APONTE
Trabajadora Social

Centro Zonal Cludad Bolivar

vw.ichf.gov.co

. " Bolivar | inea aratiita nanonal 1CRF
Centro Zonal Ciudad Boliva
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BIENESTAR  Regional :
FAMILIAS Bogota

I ———

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

1N - M - L]
Cecilia De Ia Fuente de | leras 7 GOBIERNO DE COLOMBIA

Centro Zonal Ciudad Bolivar

Bogota, D.C. 24 de Septiembre de 2024

Sefores:
EPS SURA
Bogota

MEDICA_ PRIORITARIA_ CITAS PARA

REF: . ATENCION
F: URGENTE DERECHO DE PETICION L NNA: ANDRES SANTIAGO TIQUE

PEDIATRIA Y ESPECILISTA EN__PSICOLOGIA INFANTI
MORALES - R.C. No 1024609581

s i i to inf te
En mi calidad de Defensora de Familia del Centro Zonal Ciudad Bolivar, me permito informar que es
Despacho adelanta verificacién de derechos a favor ANDRES SANTIAGO TIQUE MORALES - R.C. No

1024609581 quien se encuentra afiliado_que es la entidad encargada de prestar los servicios de salud

Que en verificacion de derechos realizada por el equipo de la defensoria de familia se evidencia que
segun reporte de Jardin infantil repoprta * Se recibe nuevamente remisién porque el nifo continua presentand 0
conductas disruptivas y problemas comportamentales en el aula hacia sus pares, generando violencia hacia Io
nifos y nifas. No sigue instrucciones, se irita con facilidad y se irmita con frecuencia con dificultad para

autorregularse”

Por lo anterior, respetuosamente solicito se sirva brindar de MANERA URGENTE CITAS MEDICAS
PRIORITARIAS, CITAS PARA PEDIATRIA Y ESPECILISTA EN_PSICOLOGIA INFANTIL Y DEMAS
ESPECIALESTAS QUE SE REQUIERAN

Conociendo la responsabilidad directa que tiene el sistema de salud para brindar esta atencion de
manera integral, se logre la gestion y articulacion con la entidad de salud prestadora del servicio
sustentando la necesidad y obligacion de brindar la atencion requerida.

Asi mismo, en el Acuerdo 029 de 2011, se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de
Salud, en sus articulos 17, 24 y 76, donde hace referencia al derecho a recibir atencién psicolégica y
psiquiatrica ambulatoria y con internacion.

Ademas, en el Decreto 1011 de 2006, por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en su articulo 13
hace referencia a la continuidad y pertinencia a esta atencion.

La presente solicitud se eleva en ejercicio del Art. 23 de la Constitucién Politica de Colombia, los
Articulos 13 y Siguientes del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,
sustituidos Ley 1755 de 2016, Ley 1751 de 2016 vy especialmente lo contenido en el Articulo 27 y
Articulo 41 numerales 1, 2, 4,7, 17, 18,19y 20 de la Ley de Infancia y

Adolescencia, asi como lo contenido en la Ley 1566 de 2012 que establecen:

ARTICULO 27. DERECHO A LA SALUD. Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la
salud integral. La salud es un eslado de bienestar fisico, psiquico y fisioldgico y no solo la ausencia de
enfermedad. Ningun Hospital, Clinica, Centro de Salud y demas entidades dedicadas a la
prestacion del servicio de salud, sean publicas o privadas, podran abstenerse de atender a un
nifo, nina que requiera atencion en salud.

En relacion con los nifios, nifias y adolescentes que no figuren como beneficiarios en el régimen
contributivo o en el régimen subsidiado, el costo de tales servicios estara a cargo de la Nacion.

Incurriran en multa de hasta 50 salarios minimos legales mensuales vigentes las autoridades o personas
que omitan la atencion médica de nifos y menores. Negrillas fuera de texto. (...)

ARTICULO 41.- El Estado es el contexto instituqional en el desarrollo integral de los nifios, las vnifias y
los adolescentes. En cumplimiento de sus funciones en los niveles nacional, departamental. distrital y
municipal debera:

1. Garantizar el ejercicio de todos los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes.
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2. Asegurar las condiciones para el ejercicio de los derechos y prevenit su amenaza o afectacion a
través del diserio y la ejecucion de las politicas publicas sobre infancia y adolescencia (.. )

3. Asegurar la proteccion y el efectivo restablecimiento de los derechos que han sido vulnerados ()

7. Resolver con caracter prevalente los recursos, peticiones 0 acciones judiciales que

presenten los niios, las niiias y los adolescentes, su familia o la sociedad para la proteccion

de sus derechos. Negrillas fuera de texto

Garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud. (T-561 de 2011 MP Luis Emesto Vargas Silva, T-
757 de 2010 MP Jorge Ivan Palacio, T-122 de 2009 MP Humberto Sierra Porto).

La Corte Constitucional ha sefalado que la proteccion del derecho a salud implica la busqueda de un
bienestar no solamente fisico sino también mental o psiquico  En este sentido, en la sentencia T-248 de
1998 se indico: * Ja salud constitucionalmente protegida no es unicamento la fisica, sino que comprende.
necesariamente, todos aquellos componentes propios del bienestar sicologico, mental y sicosomatico de
la persona.”. De igual forma ha sefalado que la proteccion del derecho ala salud mental esta integrada
por garantias establecidas en preceptos superiores, tales como (1) €l articulo 13 de la Carta que impone
al Estado el deber de proteger de manera especial a aquellas Personas que por sus condiciones
econdmicas, fisicas o mentales, se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta y (i) el articulo
47 que exige del Estado el desarrollo de una «politica de prevision y rehabilitacién e integracion social
para los disminuidos fisicos, sensoriales y siquicos (...)" (T-886 de 2012 MP Gabriel

Eduardo Mendoza Martelo, T-578 de 2013 MP Alberto Rojas Rios, T-887 de 2013 MP Luis Guillermo
Guerrero Pérez, T-949 de 2013 MP Luis Ernesto Vargas Silva, T-714 de 2014 MP
Jorge Ignacio Pretelt Chaljub, T-045 de 2015 MP Mauricio Gonzalez Cuervo).

Respetuosamente se solicita remitir a este despacho los resultados de la atencion brindada al joven,
teniendo en cuenta el ART. 10 CORRESPONSABILIDAD de la LEY DE INFANCIA Y. ADOLESCENCIA
DEL 2006.

SE REMITEN DATOS DE CONTACTO:

Nombre: Angie Paola Morales Fajardo
Documento: CC1030676368
Direccion: Calle 48 No 32 este -15
Barrio: Luis Carlos Galan — Soacha
Teléfono: 3044927831

Correo: angief63108@gmail.com

Agradezco su colaboracion en el presente caso.

Atentamente

LN——— .
CAMILO ACBERTO LEAL DIAZ
Defensg? de Familia ICBF
CENYRO ZONAL CIUDAD BOLIVAR
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