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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

AAT-501700-2025- 4 _—
Radicado: 318439 RUP: SepeneeneE aunoio
39996144 ’
Fecha de recepcion: 02/06/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: o o Numero de 7514257
Identificacion:
Nombres: ALIRIO Apellidos: RODRIGUEZ QUINTERO
Comunidad/poblacion/entidad: Telefonos: 3147065237
Eorreo sleckrdnicn: Direccion de BARRIO EL JUBILEO MANZANA 12
| Notificacion: CASA 7
PalS§ N COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: HOMBRE Profesion/Ocupacion:NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : i NUmero Ge 7514257
Identificacion:
Nombres: ALIRIO Apellidos: RODRIGUEZ QUINTERO
Comunidad/poblacion/entidad: Telefonos : 3147065237
Corraatelammliiaia Direccion 'de BARRIO EL JUBILEO MANZANA 12
Notificacion: CASA 7
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIQ)
Sexo: HOMBRE '
Grupo afectado en razon a la
.p.. . CAMPESINOS Subgrupo : CAMPESINOS
peticion:
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 02/06/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos y/o SOLICITA EL CIUDADANA SE PROYECTE ACCION DE TUTELA POR PROBLEMAS DE SALUD DR. LUIS
Pretensiones ALFONSO COHECHA

Naturaleza de la accion

Accion: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
Norma presuntamente desconocida B .

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Derechos SALUD ' :
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS

Presunto responsable Res'ponsab|eEMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

PUBLICOS DE SALUD directo
Entidad EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia. PRIMERA INSTANCIA
No. de proc /
Radicacion Corte :
Folios: 6 Cuadernos: 0

A eio G (0 (

PeticionarioALIRIO RODRIGU INTERO atendio:LUIS ALFONSC




Imprimir

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWERB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

AAT-501700-2025-
dependencia

Radicado: 317853 RUP: _ QUINDIO
39983686 '
Fecha de recepcion: 01/30/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario

Tipo de documento: Gl Numero de 1094960969

Identificacion:
Nombrc?s. | MARIA CAMILA Apellidos: CARDENAS LONDONO
Comunidad/poblacidn/entidad: Telefonos: 3117696922
Correo electrénico: OLGAINES64@GMAIL.COM carmb CARRERA 19 NRO. 13-20 APTO 206

| Notificacion:
PalS: N COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado

Tipo de documento : ] o Numero de 1094960969

[dentificacion:
Nombres: MARIA CAMILA Apellidos: CARDENAS LONDONO
Comunidad/poblacidn/entidad: Teléfonos : 3117696922

Direccion de

Correo electrénic:o OLGAINES64@GMAIL.COM Notificacian: CARRERA 19 NRO. 13-20 APTO 206
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO

Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER

Grupo afectado en razon a la

neticlén: DESEMPLEADOS Subgrupo : DESEMPLEADOS

Descripcion de Hechos v/o pretensiones

Fecha de los Hechos : 01/30/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)

TIENE FALLO TUTELA DEL JUZGADO TERCERO PENAL MUNICIPAL QUE TUTELO LOS DERECHOS

Hechos.y/o FUNDAMENTALES DE LA SENORA MIMI CARDENAS POR LA FALTA DE ATENCION DE OFTAMOLOGIA, EL
Pretensiones CUAL LA NUEVA EPS NO HA PROGRAMADO DESACATO TUTELA - DR. COHECHA - FICHA
Naturaleza de la accion
Accion: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
Norma presuntamente desconocida —
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
Derechos SALUD ' ’
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
Presunto responsable EG;EE(L;LS_ADRE%ESJEDP o SIS ;iif:sab;ewm&sfxs PROMOTORAS DE SALUD - EPS
Entidad EPS NUEVA EPS Noembre

Acciones o Recursos En Tramite

Despacho Judicial Insiancia PRIMERA INSTANCIA

No. de proc /
Radicacion Corte :
Folios: 4

*'/(/am 6,,4: A

PeticionarioMARIA CAMILA CARDENAS LONDONO atendio:LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR

Cuadermos: 0
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWER - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

AAT-501700-2025- |
dependencia

Radicado: 318106 RUP: | QUINDIO
399883396 '
Fecha de recepcién: 02/03/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: C.C. Namero de 41906264
Identificacion:
Nombrgs: NOHEMY Apellidos: SANCHEZ SANCHEZ
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 3147065237
Correo electrénico: Dlreccion de BARRIO EL JUBILEO MANZANA 12
| Notificacion: CASA
Pa.lS:. B COLOMBIA Departamento. QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero. MUJER Profesion/Ocupaciéon:NINGUNA
Reserva de Identidad? NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : S NGmars: de 41906264
Identificacion:
Nombres: NOHEMY Apellidos: SANCHEZ SANCHEZ
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos : 3147065237
Correo electrénic:o Direccion ’de BARRIO EL JUBILEO MANZANA 12
Notificacion: CASA
Pais: COLOMBIA Departamento QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado:  ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razon a la
neticién: CAMPESINOS Subgrupo : CAMPESINQOS

Descripcion de Hechos y/o pretensiones

Fecha de los Hechos : 02/03/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)

Hechos y/o

, SE REALIZA ACCION DE TUTELA CONTRA LA NUEVA EPS PARA EFECTOS D ELA PRACTICA DE CIRUGIA.
Pretensiones

Naturaleza de la accion

Accién: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
Norma presuntamente desconocida e
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
Derechos SALUD ’ |
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS  Responsable

Presunto responsable EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

PUBLICOS DE SALUD directo
Entidad EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA
No. de proc /
Radicacion Corte :
Folios: 4 Cugdermos: O

SIS

PeticionarioNOHEMY SANCHEZ SANCHEZ atendio: LS. A A SALAZAR
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Imprimir
DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES
AAT-501700-2025- ’
depenaenci
Radicado: 318713 RUP “epencent@aumpio
40000437
Fecha de recepcion: 02/10/202°5 “uente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario

Tipo de documento: C.C. Numgro de’ 32288562

Identificacion:
Nombres: ALBA TERESA Apellidos: CARDONA MARIN
Comunidad/poblacion/entidac: Teléfonos: 3217559250
Correo electrénico: ter=S808@Houman.com Direccion .de CARRERA 5

Notificacion
Pais.: COLOMRIE Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado . ARMENIA,[ARMENIA] (QUINDIO)
Genero: MUJER Profesién/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO

Datos Basicos del Afectado

Tipo de documento : C.C. Whiner de, 32288962

identificacion:
Nombres: AL RA TERES Apellidos: CARDONA MARIN

Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos : 3217559250

Correo electronic:o ter2 QR f@hotmanl.com Dure;c;.aq J" CARRERA 5

Notificacion:
Dajs: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: AQMENIA,[ARMEN[A],(QUINDIO)
Sexo: MUJEF
Grupo afectado en

e enrazonala ., oesINGS Subgrupo : CAMPESINOS
neticion:
Jescrincion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 02, B 3 Pais COLOMRBIA
Departamento: QUTNTIL Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENTA “AIMENIA](QUINDIO)
Hechos y/o SOLICTTA ACCION DE TUTELA CONTRA NUEVA EPS. SE LE HACE ESCRITC Y SE LE ENTREGA AL
Pretensiones USUARID
Naturaleza de la accion

Accldn: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA

Norma rresua‘amente desconocida
srechos Fresuntamente vulnerados o amenazados

Derechos SALULD | |
conductas DEFICIFMTE = 1N ORTUNA Al SNCION MEDICO-ASISTENCIAL

toridadas o Part.cdlares Presuntamente Responsables

. o, e Pl QT
PARTIC LARFS OUF PRESTAN SERVICIOS Responsab!eEMpRESAS SROMOTORAS DE SALUD - EPS

-

PUBLICOS DE SaLUD directo
Entidad EPS NUFV " Bt Nombre
Acciones o Recursos En Tramiie
Instancia. PRIMERA INSTANCIA

Presunto responsable

Despacho Judicial

No. de proc /

Radicacion Corte :

Folios: A Cuadernos:

PeticionarioALBA TERESA CARDC™M £ ¢ | atendio:LUIS ALFONSO CORGCHA SALAZAR
:
|
:

. e e~

. —— . S——— T —
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES
AAT-501700-2025- 4 g
Radicado: 318328 RUP: SePEneEn®Eauinpio
39994453 '
Fecha de recepcion: 02/06/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: CiE Numero de 41890838
Identificacion:
Nombres: EUCARIS Apellidos: OCAMPQO HERRERA
Comunidad/poblacion/entidad: Telefonos: 3017439773
Correo electronico: D"?CC“S”_ ‘de BRRIO GALAN CARRERA 16
Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacion:NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : il UM de' 41890838
Identificacion:
Nombres: EUCARIS Apellidos: OCAMPO HERRERA
Comunidad/poblacidon/entidad: Teléfonos : 3017439773
Correo electrénic:o DIWCLIGn e BRRIO GALAN CARRERA 16
Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razo l
- N3l HESEMPLEADOS Subgrupo : DESEMPLEADOS
peticion:
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 02/06/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos y/o

, SOLICITA ACCION DE TUTELA EN CONTRA DE LA NUEVA EPS EN FAVOR DE SU NIETO
Pretensiones

Naturaleza de la accion
Accidn: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
Norma presuntamente desconocida eeeeeee—

Derechos Presuntamente vulnerados 0 amenazados

Derechos SALUD '
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS Responsable

Presunto responsable EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

PUBLICOS DE SALUD directo
Entidad EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA
No. de proc /
Radicacion Corte :
Folios: 6 Cuademos: 0

f

ﬁu(qvfﬁ. (Ocam O ﬁ
~

L PeticionariocEUCARIS OCAMPO HERRERA atendio:LUIS ALFONSO COREGHA SALAZAR

v. :5_._

defensoria.gov.co/visionweb/index1.php n
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

-

AAT-501700-2025- ,
dependencia

Radicado: 318679 RUP | QUINDIO
40001171 '
Fecha de recepcion: 02/10/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: G.C. Wiy de' 0
Identificacion:
Nombres: ANTCNIO Apellidos: NI1¢O PUERTO
Comunidad/poblacién/entid=« Teléfonos: 3146819354
o | A : PA
Correo electrénico: NTONIONINO1942@GMAIL.COM e RUABTAS: S L ARSI ZEA8 BT
@ = Notificacion: MANZANA G CASA # 10
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: VUMENTA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: HOMERE Profesion/Ocupacion: PENSIONADO
Reserva de Identidad? : NO

Datos Basicos del Afectado
Numeroc de

Tino de documento : . : O
Identificacion:
Nombres: i e Apellidos: NI¢O PUERTO
Comunidad/poblacion/entida: Telefonos . 3146819394
: o Direccion de QUINTAS DE LA MARINA 2DA ETAPA
Correo elect e OIN .
ronic:o INO1942@GMAIL.COM Notificacién: MANZANA G CASA # 10
Pais: TULUMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: AFIMENLA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo. “OMBRE
Grupo afectado en razon 2 |
ebietdin 19 SEAISIONADOS Subgrupo : PENSIONADOS

Descripcion de Hechos y/o pretensiones

Fecha de los Hechos : j&: 1 Pals COLOMBIA
Departamento. Rl AT( Municipic: ARMENIA
Centro Poblado : AR “=NT.,  ARMENIA]L(QUINDIO)

Hechos y/o

S0 211 * ACCION DE TUTELA CONTRA EPS SURA'Y CLINICA CENTRAL DEL QUINDIO.

Pretensiones

Naturaleza de la accion

Kecin: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
: ‘ﬁ-\_\_.
voa nresintamente desconocida

1 arechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Derechos SALUC ’ ’
conductas DEF.CIC - TE 5 TNOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL
* toridades o Particulares Presuntamente Responsables
Presunto responsable gﬁi' = "’ :’ZSSEDPRESTAN RERVREIES zierZZ?gsableEMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS
Entidad OTRES Nombre EPS SURA
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA

No. de proc /
Radicacion Corte :

- Cuademos. 0 o

—

(7
AN

is’

.

Q)

\\ I

7/

PeticionaribpANTONIO NI©O ~'. - atendio:LUIS ALFONSS-SOHER AS AZAR
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[ Impnmir
DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOQOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES
AAT-501700-2025- eEehdanaia
Radicado: 319328 RUP: e QUINDIO
40013243 '
Fecha de recepcion: 02/17/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: % el iy de' 1094951164
[dentificacion:
Nombres: ANA MARIA Apellidos: ZAMORA PRADA
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 3108229782
Correo electronico;: susanlopezprada@gmail.com D"‘?CC‘”? 'de BARRIO 25 DE MAYO MZ 1 CASA 21
Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero; MUIJER Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : B G umere de, 1094951164
Identificacion:
Nombres: ANA MARIA Apellidos: ZAMORA PRADA
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos : 3108229782
Vs . Direccion de
Correo electronic:o susanlopezprada@gmail.com - BARRIO 25 DE MAYO MZ 1 CASA 21
Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razon a la
XS ml DESEMPLEADOS Subgrupo : DESEMPLEADOS
peticion:
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 02/17/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
CIUDADANA AFILIADA SOS EPS A QUIEN LE FUE ORDENADQ PROCEDIMIENTO DE RECONSTRUCCION
Hechos Y/O DE VAGINA Y VALORACION POR ANESTECIOLOGIA EL 132 DE SEPTIEMBRE DE 2024, PERQO DESDE LA

EPS NO HAN AUTORIZADO Y PRESTADO EL SERVICIO. RADICO QUEJA ANTE LA SUPER EL 25 DE
ENERO, SIN QUE SE DE RESPUESTA A LA MISMA. ACCION DE TUTELA. DR. LUIS ALFOSO COHECHA. S
ELE REALIZA ESCRITO DE TUTELA Y S ELE ENTREGA A LA USUARIA CON EL FIN DE SER PRESENTADA.

Naturaleza de |la accion

Accion: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
Norma presuntamente desconocida

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Pretensiones

Derechos SALUD ! '
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS Responsable

Presunto responsable EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

PUBLICOS DE SALUD directo
Entidad OTRAS Nombre EPS S.0.S
; Acciones o0 Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA
| No. de proc /
Radicacion Corte :
Folios: 6 Cuademos. 0

BC Ao ﬂm\va —LomorG, (DICZAQ;

eliseo.defensoria.gov.co/visionweb/raj/recepcion/reporte_recepcion.php?radi1=319328&anio=2025&paso=1&user=lcoecha 1/2




Imprimir

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ

RECEPCION DE PETICIONES
AAT-501700-2025-

Radicado: 317488 RUP: dependenci®quinpio
39976925 '
Fecha de recepcion: 01/27/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario

Tipo de documento: % @ Nimero e 6272905

Identificacion:
Nombres: AGUSTIN Apellidos: CASTRO TOVAR
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 3128616160
Correo electronico: castroagustin206@gmail.com Direjccion.'de PINARES MZ 1 CASA 34

| Notificacion:
Pals:. COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: HOMBRE Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado

Tipo de documento : G Nupsera fie 6272905

Identificacion:
Nombres: AGUSTIN Apellidos: CASTRO TOVAR
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos : 3128616160
Correo electronic:o castroagustin206@gmail.com Dnrggcuoq ,de PINARES MZ 1 CASA 34

Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento :  QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: HOMBRE
Grupo afectado en razon a la
neticion: CAMPESINOS Subgrupo : CAMPESINOS

Descripcién de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 01/27/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
USUARIO AFILIADO A NUEVA EPS INDICA QUE CUENTA CON ORDEN DE OFTALMOLOGIA DESDE EL

Hechos y/o 29.07.24 Y ORTOPEDIA DESDE EL 13.12.24 SIN QUE A LA FECHA SE HAYA MATERIALIZADO LA

ATENCION MEDICA, SE REALIZO DERECHO DE PETICIONCON RADICADO VW 2025001064, SIN
RESPUESTA A LA FECHA SE REMITE PARA TUTELA, DR LUIS ALFONSO COHECHA.

Naturaleza de la accion

Accion: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
| S ——
Norma presuntamente desconocida i

Derechos Presuntamentie vulnerados o amenazados

Pretensiones

Derechos SALUD | ’
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS  Responsable
> | EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS
Presunto responsable UBLICOS DE SALULC directo

Entidad EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones o Recursos En Tramite

Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA

No. de proc /
Radicacion Corte :

Folios: 4 Cuademos:. 0O

atendio;LUlS ALFON

PeticionarioAGUSTIN CASTRO TOVAR
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSQOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

AAT-501700-2025- denand
Radicado: 317460 RUP: PENCEeNCd uiNDIo
39976620
Fecha de recepcion: 01/27/2025 Fuente  Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario |
, |
Tipo de documento: . namero de‘ 1005086382 |
Identificacion: |
Nombres: VALENTINA Apellidos: ZUNIGA GOMEZ
Comunidad/poblacidon/entidad: Teléfonos: 3203899492
B | ' e - BARRIO
Correo electronico: valenngomez83@gmail.com Direccion de CARRERA 24 13-65
J @g Notificacion: CORBONES
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : C.C. Namern ge 1005086382
Identificacion:
Nombres: VALENTINA Apellidos: ZUNIGA GOMEZ
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos : 3203899492
i Direccion de CARRERA 24 13-65 BARRIO
Correo electronic: |
Cio valenngomez83@gmail.com Riofioaritn: CORBONES
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en raz l
S °N 2% EMPLEADOS Subgrupo : COMUNIDAD DE PAZ
peticion:
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 01/27/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
USUARIA VIENE EN REPRESENTACION DE LA SENORA GLORIA AMPARO GALLEGO HOSPITALIZADA HACE
Hechos y/o 15 DIAS EN EL SAN JUAN DE DIOS Y QUIEN REQUIERE TRASLADO URGENTE A ONCOLOGOS PO
Pretensiones RDIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA DE LA UNION ESOFAGOGASTRICA Y EPS ASMET SALUD NO HA
AUTORIZADO EL TRASLADO ACCION DE TUTELA
Naturaleza de |la accion
Accion: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
Norma presuntamente desconocida =
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
Derechos SALUD | '
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS Responsable

Presunto responsable EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

PUBLICOS DE SALUD directo
Entidad EPS Nombre ASMET SALUD
Acciones o Recursos En Tramite |
Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA
No. de proc /
Radicacioén Corte :
Folios: 4 Cuademnos: 0

X
Lyglenyina 2. (t"

PeticionarioVALENTINA ZUNIGA GOMEZ atendio LUIS ALFONEC COHECHA SALAZAR
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Imprimir
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES
AAT-501700-2025- |
Radicado: 316967 RUP: dependencia iNpio
39970500 '
Fecha de recepcién: 01/23/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: C.C. Nimero:de
el Identificacidn: M Sl
res: YOHANA DEL VALLE Apellidos: CELY MORAN
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos: 3124205642
Correo electrénico: cyohanadelvalle@gmail.com Direccién de AVENIDA CENTENARIO PATIO
= Notificacion; BONITO ALTO CASA 58
Mun.ic’ N COLOMBIA Departamento;: QUINDIO
Generlc?-lo. ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
: MUJER Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : C.C. Numero de 10949841582
" | Identificacion:
ombr?s. YOHANA DEL VALLE Apellidos: CELY MORAN
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos 3124205642
Correo electrnic: o ohiinadelvalle Direccién de AVENIDA CENTENARIO PATIO BONITO
| “y @gmail.com Notificacion: ALTO CASA 58
Pais: | COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razon a la
neticién: DESEMPLEADOS Subgrupo : DESEMPLEADOS
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 01/23/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)

USUARIA REFIERE QUE VIENE EL REPRESENTACION DE LA TiA NILA ROSA MORAN DE MONTANEZ CC
7962972, DE 73 ANOS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA AFILIADA A LA NUEVA EPS SUBSIDIADO EN LA

Hechos y/o CIUDAD DE PEREIRA, TIENE ORDEN DESDE EL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2024 PARA EXAMENES

Pretensiones ESPECIALIZADOS Y CITA DE CONTROL ESPECIALISTA EN LA CLINICA OAT DE PEREIRA; LE INDICAN EN
LA CLINICA QUE NO TIENEN AGENDA QUE DEBE ESTAR PENDIENTE. SOLICITA ASESORIA EN ACCION
DE TUTELA

Naturaleza de la accion
Accion: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA

Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Derechos SALUD : ’
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS  Responsable
Presunto responsable 45 1~ DE SALUD directo

Entidad EPS NUEVA EPS Nombre

Acciones o Recursos En Tramite
Instancia: PRIMERA INSTANCIA

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

Despacho Judicial

No. de proc /

Radicacion Corte
Folios: 4 Cuadernos: 0

PeticionarioYOHANA DEL VALLE CELY MORAN atendio:LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

AAT-501700-2025- 4 y
Radicado: 316994 RUP: “ePENCeNCB quINDIo
39970905 '
Fecha de recepcion: 01/23/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario

Tipo de documento: o3 ul Nimero de 24805985

Identificacion:
Nombres: DIELA MARIA Apellidos: YELA BASTIDAS
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 3127972873
Correo electronico: Direccion de CALLE 15

| Notificacion:
Pa|5{ | COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacion:NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado

Tipo de documento : il S de’ 24805985

Identificacion:
Nombres: DIELA MARIA Apellidos: YELA BASTIDAS
Comunidad/poblacidon/entidad: Teléfonos : 3127972873
Correo electrdnic:o Dirggcioq'de CALLE 15

Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en I

. 1az0N @18 HESEMPLEADOS Subgrupo : DESEMPLEADOS
peticion:
Descripcion de Hechos y/o pretensiones

Fecha de los Hechos : 01/23/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos y/o

: SOLICTIA ACCION DE TUTELA CONTRA NUEVA EPS E IPS CLINICA OFALMOLOGICA DE ARMENIA
Pretensiones

Naturaleza de la accion
Accion: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
S UL
Norma presuntamente desconocida

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Derechos SALUD : :
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS  Responsable

Presunto responsable EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

PUBLICOS DE SALUD directo
Entidad EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia. PRIMERA INSTANCIA
No. de proc /
Radicacion Corte :
Folios: 4 Cuadernos: 0

.

XDt Ty Lol B

ARIA YELA BASTIDAS atendio:LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR




La T O AR I I == o

17/2/25, 10:28 eliseo.defensoria.gov.co/visionweb/raj/recepcion/reporte_recepcion.php?radi1=3193668&anio=2025&paso=1&user=Icoecha
3
Imprimir
DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES
AAT-501700-2025- PR,
Radicado: 319366 RUP: oo QUINDIO
40013696 '
Fecha de recepcion: 02/17/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: Ged 2 Numgro d?, 41955638
Identificacion:
Nombres: JENNY Apellidos: RAMIREZ
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos: 3136001000
Corres alectrdnico: Dirgccioq 'de BARRIO NUEVO AMANECER MZ D NO.
Notificacion: 15
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : R Oy Numero d?. 41955638
Identificacion:
Nombres: JENNY Apellidos: RAMIREZ
Comunidad/poblaciéon/entidad: Teléfonos : 3136001000
Coiven:electndnlesn Dwgccnoq 'de BARRIO NUEVO AMANECER MZ D NO.
Notificacion: 15

Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectad

PO aTeciado'en MZoN'a 18 o\ MPESINDS Subgrupo : CAMPESINOS
peticion:

Descripcion de Hechos y/o pretensiones

Fecha de los Hechos : 02/17/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos y/o CIUDADANA QUE REFIERE QUE SU MAMA, OLGA ARCILA CASTANO., AFILIADA A LA NUEVA EPS LE

FUERON ORDENADOS PANALES DESECHABLES Y LA EPS NO SE LAS HA SUMNISTRADO. SE LE HACE
ESCRITO DE TUTELA Y SE LE ENTREGA A LA USUARIA PARA SU PRESENTACION.

Naturaleza de la accion

Pretensiones

Accion: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
Norma presuntamente desconocida e
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
Derechos SALUD ' '
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS Responsable

Presunto responsable EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

PUBLICOS DE SALUD directo
Entidad EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA
No. de proc /
Radicacion Corte :
Folios: 4 Cuademos: 0O
A

PeticionaricJENNY RAMIREZ



lmprimir_J

DEFENSORIA DEL PUEBLO

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

AAT-501700-2025-
dependencia

Radicado: 317050 RUP: QUINDIO
39972027
Fecha de recepcion: 01/23/2025 Fuente  Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario

Tipo de documento: ¥ o) Niheto-Oe 41950730

[dentificacion:
Nombrc?s: JOHANNA ALEJANDRA Apellidos: RIVERA GUTIERRREZ
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 0
Correo electrénico: alejandrariveragut@hotmail.com -y BARRIO LA PATRIA MZ 35

. Notificacion:
PalS{ N COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado :  ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado

Tipo de documento : B Numero de‘ 41950730

Identificacion:
Nombres: JOHANNA ALEJANDRA Apellidos: RIVERA GUTIERRREZ
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos : 0
Correo electronic:o alejandrariveragut@hotmail.com Durec.tcnorj’de BARRIO LA PATRIA MZ 35

Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento :  QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado:  ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razon a la

.p., . DESEMPLEADOS Subgrupo : DESEMPLEADOS
peticion:
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 01/23/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
chos y/o

Hechos y SOLICITA ACCION DE TUTELA CONTRA SANITAS POR MEDICAMENTO EN FAVOR DE SU HIJO

Pretensiones
Naturaleza de la accion

Accion: TUTELA Modalidad:
Norma presuntamente desconocida

ASESORIA Y CONSULTA

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Derechos SALUD | |
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS ~ Responsable., .o ccag pROMOTORAS DE SALUD - EPS

Presunto responsable PUBLICOS DE SALUD directo

Entidad EPS SANITAS Nombre
Acciones o Recursos En Tramite

Instancia: PRIMERA INSTANCIA

Despacho Judicial
No. de proc /
~ Radicacion Corte :

_ Folios: 4 Cuadernos: 0O

:
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

AAT-501700-2025- Hisandan
Radicado: 319394 RUP: SePEneEnt®auinoio
40014345 '
Fecha de recepcion: 02/17/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: C.C. Numgro de” 1094960437
Identificacion:
Nombres: JULIA ANDREA Apellidos: MARTINEZ FLOREZ
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 3173631326
Correo electrénico: jandreamf@hotmail.com LRreCaon Ge AVENIDA BOLIVAR 45 NORTE NO. 68
Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacion:NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : C.C. ipatbisd 1094960437
Identificacion:
Nombres: JULIA ANDREA Apellidos: MARTINEZ FLOREZ
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos : 3173631326
Direccion de
Correo electronic:o jandreamf@hotmail.com : .2 AVENIDA BOLIVAR 45 NORTE NO. 68
Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectad
PO BIECRG0 SN MZN AW cenIDIANTES Subgrupo : UNIVERSIDAD
peticion:
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 02/17/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos y/o CIUDADANA QUE REFIERE QUE SU PRIMO PRESENTA PROBLEMAS CON LA AFILIACION EN SALUD ANTE
_ LA NUEVA EPS POR APARECER COMO FALLECIDO. ACCION DE TUTELA DR. LUIS ALFONSO COHECHA.
Pretensiones NO. 3
Naturaleza de la accion
Accion: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA

Norma presuntamente desconocida PP e s

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Derechos SALUD ' '
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS  Responsable
PUBLICOS DE SALUD directo

:ntidad EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
Instancia: PRIMERA INSTANCIA

Presunto responsable EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

Cuademos: 0

| R e
' e ‘i‘g ’P’

PeﬂdonarioJULlAANﬁ ‘J RTINEZ FLOREZ atendio:LUIS ALFONSO CQPE
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES
AAT-501700-2025- P
Radicado: 319983 RUP: SN auinbio
40023680 |
Fecha de recepcion: 02/20/2025 Fuente  Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: a7 o oy de‘ 19341005
Identificacion:
Nombres: OSCAR EMILIO Apellidos: BELTRAN ALVAREZ
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 3118393815
Correo electrénico: oscar.e.beltran@hotmail.com Direccion de MZ 22 CASA 10 PUERTO ESPEJO
| Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado :  ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: HOMBRE Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : 34 Numero de 19341005
Identificacion:
Nombres: OSCAR EMILIO Apellidos: BELTRAN ALVAREZ
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos : 3118393815
o Direccion de
Correo electronic:o oscar.e.beltran@hotmail.com = MZ 22 CASA 10 PUERTO ESPEJIO
Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo. HOMBRE
Gru f
(PO SERCER00 o0 TAON A/l NN EADOS Subgrupo : DESEMPLEADOS
peticion:
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 02/20/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos y/o USUQRIO AFILIADO A LA EPS FAMISANNAR REQUIERE LA ENTRETGA DEL MEDICAMENTOS Y EN LA
, FARMACIA MEDISFARMA SIEMPRE LE INDICAN QUE NO HA LLEGADO, QUE NO LO HAY Y QUE DEBE
Pretensiones ESPERAR, Y LEDAN LOS PENDIENTES. SOLICITA SE GESTIONE ASEOSRIA EN ACCION DE TUTELA
Naturaleza de la accion
Accidn: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
Norma presuntamente desconocida —
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
Derechos SALUD ' ’
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS ResponsableEMPRES AS PROMOTO
: . RAS DE SALUD - EPS
. Presunto responsable 545 1005 DE SALUD directo
. Entidad EPS FAMISANAR Nombre

2 Acciones o Recursos En Tramite
pacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA
proc /

sién Corte :

—_—

6 Cuademos: 0
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. f‘j ,.,-‘ 9 ‘ @ -
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES
AAT-501700-2025- 4 p—
Radicado: 317004 RUP: SoPentEN auinpio
39971098 ‘
Fecha de recepcion: 01/23/2025 Fuente  Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: A o Numero de 52872545
Identificacion:
Nombres: GLORIA NANCY Apellidos: ZAPATA
Comunidad/poblacion/entidad: Telefonos: 3122283910
Correo electrdnico: Uinntelon Be VEREDA EL CINCO CASA 6
| Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: LA TEBAIDA Centro Poblado : LA TEBAIDA,[LA TEBAIDA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacion:NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : N ol Numgro de“ 52872545
Identificacion:
Nombres: GLORIA NANCY Apellidos: ZAPATA
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos : 3122283910
Correo electrénic:o ireceion €18 VEREDA EL CINCO CASA 6
Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: LA TEBAIDA Centro Poblado: LA TEBAIDA,[LA TEBAIDA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grt{pf)' afectado en razon a la CAMPESINOS Subgrupo : CAMPESINOS
peticion:
Descripcién de Hechos y/o pretensiones

Fecha de los Hechos : 01/23/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: LA TEBAIDA
Centro Poblado : LA TEBAIDA,[LA TEBAIDA],(QUINDIO)

INDICA LA USUARIA QUE SU HIJA DE 13 ANOS DE EDAD PRESENTA UN DIAGNOTSTICO DE ESCOLIOSIS
Hechos y/o IDIOPATICA Y QUE PESE A TENER ORDENES MEDICAS PARA CONTROL SEGUIMIENTO DE ESPECIALISTA

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Y EN LA CLINICA SAN RAFAEL LE INFORMAN DE MANERA VERBAL QUE
NO TIENEN AGENDA ESTUDIO DE CASO PARA TUTELA

Naturaleza de la accion
Accion: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
Norma presuntamente desconocida

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Pretensiones

Derechos SALUD | '
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS ResDonsableEMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

Presunto responsable SUBLICOS DE SALUD directs
Entidad EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
- Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA
| ' proc /
icacion Corte
& 4 Cuadernos: 0O

ﬂ
/

A

e
.

)
- B OJQ WS
= '-:” 2
“ '.::; o
oy "
v S
s ‘.__'
=T 4
1
PR
. AT A
ettt

o .



Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite / Defensoria Publica

&%

Cédigo : SD-P02-F17

Version: 04

Defensoria [

Lt OL ORI

del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoria\”gente desde: 22/06/2016

— ——

VISIONWEB: RUP 40001497
Fecha.y hora de 02/10/2025 04:00 PM Regional®: QUINDIO
recepcion®:
T 0 Aspectos generales del usuario del serviclo. SN S
Nombre o razon social : EZEQUIEL HENAO SEPULVEDA Documento : 18949657

Direccion de residencia :TCONJUNTO LAS LOMAS APARTAMENTO 201 BLOQ 2 CICASIA

lTelefono . 3148857637

Ciudad de Residencia : | ARMENIA. [ARMENIA], (QUINDIO)

{Barrio . LAS LOMAS

] Estadn Civil :

Correo:FOETERINGNIERIA@GMIAL.COM

\ Idioma Etnico :

1

Edad : 38 lGénero -

En condicion de discapacidaad :

Nivel educativo : Comunidad LGBTI :

] Fuerzas Militares :

| Desplazado :
|

L R 1
Conyuge o companero periiail

-
ot B I KT

- — N —— PSS T B R R

X1 s '
S T R WA -,\ W
' AR 4\‘ N .\\_ . N d
v 3 A "33 A Ty
NN A e

5 " Resuman 4t !os hechos (Circunstancias

“de tiempo, modo y lugar) (*).

]
lNumero de hijos :

» .. ."'

----.—---“

-.--.‘.---"--

=1 3 D DICIEMBRE SU
SECUELAS EN LA VSION Y POR i

FRE UN ACCIDFN € EN TRABAJO SIN EMBARGO A LAS 10 PM . PERO AL SIGUIENTE DIA SIENTE
S5t SR ARDD SE VA DE URGENCIA CLINICA CENTRAL Y FUE ATENDIDO Y REMITIDOURGENCIA PARA

DIA ES QUE EVIDENCIA

OFTAMOLOGIA PERO HAST EL MOA £H™C CALTIDO TOTAL NIEGA AGENDA - ‘
L N e N Tipo de Orientacion br‘indada:_(_") T: : b | iij
=OLICITA ACOMPANAMIENTO EN POSIBLE ACCION D E TUTELA/ COECHA, S ELE BRINDA ASESORIA. N |
Tipo de Asesoria: Derecho de peticioin € 21228 sarticular

Forma de conclusion:  Peticion azsuclial

LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR

EZEQUIEL HENAO SEPULVEDA

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

sl | NO | | ‘

Cargo, funcionario y/o AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE

Contratista SE VERIFIQUE LA | MACION SUWNET/R? enf L BASES DE DATOS QREGISTROS A QUE

| HUBIERE LUGAR: C’ m@ —
IRNVMA DL A | FIRMA DEL POTEXCIAL BENEFICIARIO

——— YIRS Ao et At ", BN e R ) RS PSS L a2 L N -

# e Fonstancia ne asesoria para el usuario (%) e \
Lugar de QUINDIO - Fecha y hora de 02/10/2025 04:00 PM Regional®*: QUINDIO

recepcion:

Derecis

Tipo de Asesoria:

- - —

Pet

e —————————

. |Forma de conclusion:

S o
- P
. B
3
-
-

rugmnma_mmn_mﬂauﬂf;uu-. |
T

Funcionario y/o Contratista cue briric

racencion®:
“IENAD SFRULVEDA

¥
1

Dacumento : 18949657

-----

e A —— O —

* Ly e

.

T €L G T T e ™ RN
. | iy (i /i
- - - - ——— - - -—

- -

icion =hsuvelta.

| e — s — -

4 1s Asesorfa: LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR

J‘. Firma:

-

-
—
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Codigo : SD-P0O2-F17
Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

Defensoria
del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesoriqqgeme desde: 22/06/2016

COoOLOMmAB I A

J Version: 04

VISIONWEB: RUP 39970725

Fecha y hora de

ecatcHn® 01/23/2025 09:55 AM Regional*: QUINDIO

~ Aspectos generales del | usuario del servicio. —____—____:]

Nombre o razon social : FABIOLA PADILLA SANTOS l-[-);cumento 24939161
Direccion de residencia : |CALLE 21 # 35-65, LAS AMERICAS Telefono : 3177181541
Ciudad de Residencia :JARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO) Barrio : CENTRO
Edad : 42 |Género: Estado Civil : Correo:fabiolad46padilla@gmail.com Idioma Etnico :

' En condicion de discapacidad :
Nivel educativo : Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : Desplazado :
Conyuge o companero permanente : Numero de hijos :

| Resumen de los hechos (C s (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).

USUARIA QUE PRESENTO ACCION DE TUTELA CONTRA LA NUEVA EPS SUBSIDIADA, EL FALLO FUE A 'FAVOR Y NO HAN DADO
CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO POR EL JUEZ, FALLO DEL 17 DE ENERO DE 2025 DONDE LE DAN UN TERMINO DE 48 HORAS SIGUIENTES
FPARA CUMPLIR LAS ORDENES PROFERIDAS
‘ ' Tipo de Orientacién brindada: (*) e
| USUARIA SOLICITA DESACATO. SE LE INFORMA QUE AUN NO S EHA CUMPLIDO EL TERMINO PARA FORMULAR EL INCIDENTE
Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular
Forma de conclusion: Peticion absuelta.
B _ DATOS DEL ENTREVISTADOR [ 7 DATOS DEL ENTREVISTADO
LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR FABIOLA PADILLA SANTOS
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
S| NO
Cargo, funcionario y/o AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

—— R —SEE e e, PESTISR g Prp—— - > --------.-..----------““------......--..--o--------.-----.---¢-..-.-.--..-.-“..-------....-----.----.-.-------------.--......--o-aﬂ--m--—m“-"-o“-

Cotnstancfa de asesoria para el usuario (*)

Lugar de QUINDIO Fechay hora' de 01/23/2025 09:55 AM Regicnal®*: QUINDIO
recepcion: recepcion*: L .
: Dacumento : 24939161 echa de expedicidn : 01/23/2025
Tipo de Asesoria: \ Derecho de peticion en interes particular }
Forma de conclusion: Peticion absuelta.
Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR Firma:

Pagina: 1 de 1
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o Codigo : SD-P0O2-F17
& & Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica o _— et

Version: 04
Defensoria T TR e e e S ==\ - ]

d‘eol tl:y:e_&bil‘o MTnual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Aseso :i;ente desde:_2—21067201 6

T ——— —— e

—

—

VISIONWEB: RUPL 40008854
- -
Fechay hora de 02/13/2025 12:15 PM Regional®: QUINDIO
recepcion®: __ —— o
Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : AURA FANNY POSADA DIAZ Documento : 29831089
Direccion de residencia : |BARRIO SIMON BOLIVAR MANZANA 10 CASA 12 lTelefono - 3218398370
Ciudad de Residencia : | ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO) FBarrio :  SIMON BOLIVAR

Edad : 61 1Género ; JEstado Civil : ICorreo:noregistra@nada.com ]-I-;ioma Etnico : 1
 — S— —— SR P ey —_— R— —

En condicion de discapacidad : e
= 1 — i

Nivel educativo : N WComunidad LGBTI : 1!’ uerzas Militares : Desplazado :

e = »

Conyuge o companero permanente : Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*). S

L b AR S s LB et el et bt Ml bratia B oinlan: sl L Sdateiule Mt ey
LA USUARIA SOLICITA LE DISPENSEN GOTAS OFTALMICAS, DESDE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO SE AGOTO EL PROCESO DE PETICION ANTE
LA EPS

Tipo de Orientacién brindada: (*)
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA .SE LE BRINDA ASESORIA JURIDICA EN ACCION DE TUTELA, EN ESTE MOMENTO TIENE

MEDICAMENTO POR LO TANTO AL DIA DE HOY NO HAY OMISION DE LA EPS . POR LO TANTO NO ES PROCEDENTE LA TUTELA.
Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

ﬂ

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL SNBEVIST ADO

LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR AURA FANNY POSADA DIAZ

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

3 | NO
AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE 1
SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE

HUBIERE LUGAR: M(/?,ﬂﬁ/l//f}/ /Do S&Jo

Cargo, funcionario Yy/o

Contratista

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO
l e Constancia de asesoria para el usuario (%)
L - - k.
Lugar de QUINDIO Fechay horade  5/,43/2025 12:15 PM Regional*: QUINDIO

recepcion*: -+

recepcion: .

Tipo de Asesoria: _ Derecho de peticion en interes particular ~

{‘M

Forma de conclusion: Peticion absuelta.
F—Funcwnario y/o Contratista que brindo la Asesona LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR IFirma;

Pagina: 1 de 1
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Cadigo : SD-P0O2-F17
@J Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Pablica |
| Version: 04

Defensoria
del Pueblo Mrnual, Instructive o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesorizyigente desde: 22/06/2016

COLoemba

- — -

VISIONWEE: RUP| 40000497 |
_ -1
recha’y: hora de 02/10/2013 12:30 P e QUINDIO
recepcién®: o -
h,@m‘;ﬁ; ___:_f..sgectos generale ﬂét I R SN

Nombre o razon social : LUIS ARR / TRUJILLO CHALA Documento : 7512549 |
o R 1 ;

Direccion de residencia : CALL" 11 26-564 BARRIO GANTANDER ;Telefono + 3126859432
Ciudad de Residencia : ARMENIA tc\pw\.u] (QUiNu. ) JBarrio : CENTRO

Edad : 59 TGénero - Esrado Civii : ‘Correo:luisarbeytrujillo@hotmail.com  |Idioma Etnico
r - Ot |

En condicion de discapacidac

Niv . | : | ; :
i el educativo - | - ‘C.omunldad LGBT! : IEJerzas Milltares; _LDesplazado

Conyuge o compafiero perina. i - l Numero de hijos :

| . "' i b 5..:: “3:;.:._.3;_ _(_Qi_r_gp_gstandas de tiempo, modo vy lugar) =) -3 X

USUARIO REQUIERE ASESORIA 1 AL .CMADO LON TJTELA PRESENTADA EN 2006

._ e ra Tweo o Orientacion brindada: (*) x ¥

DR LUIS COECHA

Tipo de Asesoria: Derecto o nediaoi en interes particular
e ——————————————————

]
- —_— - - |
"orma de Conclusion' Petic?or. ’-jbsustta |
‘ |
LUIS ALFENNEN l LUIS ARBEY TRUJILLO CHALA
|

NOMEOE NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

Sl NC

AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LCS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
SZ VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DZ DATOS O RECISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR:

r———!

Cargo, funcionario y/o
Contratista

FYRIA S0 LotV ST ADCS | FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO |
R 1 1 ) e s TR 5 >y A 3 A S RTNE  Eal. € M VO . 4 > P —————
e Capstinciz ae asesoria para el ususrio () )

# RN e T < B o 2 o e

Lugar de QUINDIO S Fechay horé de 02/10/2025 12:30 PM Regional®*: QUINDIO
recepcién: | recepcion®: | |
' Nombre o razan social : LUIS aArBEY (kL1 O CHALA Jocumento : 7512549 | Fecha de ex

. . ' : 2 '- e .: = - * : _. -: } - i |
| Tipo de Asesoria: TDereche d¢ fi= ©0r #d i as pailiCua
Forma de conclusion: Petic.or absualla |
Funcionario y/o Contratista o« dDi7ndn ia Asesairar LUIS 2LFONSO COHECHA SALAZAR | Firma J'

J2ana: 1 de 1
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Codigo : SD-PO2-F17
Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica

~ Version: 04

: - ‘ C

VISIONWEB: RUPL 39994465

L — — —

Fecha y hora de

recepcion®: 02/06/2025 02:30 PM Regional™ QUINDIO

Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : CARLOS ARTURO CORREA CUELLAR Documento : 7518682

Direccion de residencia:

CENTRO J Telefono : 3138853571

e

JCiudad de Residencia : | ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO) Barrio: 0

Edad : 0 |Género : IEstado Civil ; ICorreo:carlosarturocorreacuellar@gmai..co dioma Etnico :

En condicion de discapacidad :

— e ——

Nivel educativo : Comunidad LGBTI : IF uerzas Militares : [Desplazado :
%Conyuge O companero permanente : LNumero de hijos :
K Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo )7 luga?) (%): 5

SOLICITUD TUTELA

‘ Tipo de Orientacion brindada: (*) fde

SOLICITUD TUTELA

Tipo de Asesoria:

}

Forma de conclusion:

DATOS DEL ENTREVISTADOR | " DATOS DEL ENTREVISTADO S

LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR CARLOS ARTURO CORREA CUELLAR
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
S [ J NO
Cargo. funcionano Y/O AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR;
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de QUINDIO Fechay hor.a' de 02/06/2025 02:30 PM Regional*: QUINDIO
recepcion: recepcion®: - o
Nombre O razon sc 1al * CARLOS AR RO CORREA AR ) C mento . 50 ¢ aCcNA de expec N - U/ /U6 %

L

Tipo de Asesoria:

Forma de conclusion:

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR Firma:

Pagina: 1 de 1




DEFENSORIA DEL PUEBLO

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES
CFAT-501700-2025-

dependencia

Radicado: 317415 RUP: . QUINDIO
39975990 '
Fecha de recepcion: 01/27/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: i LmEro de' 1094502361
Identificacion:
Nombres: DERLY KATHERINE Apellidos: MONCALEANO HERRAN
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 3116626988
Correo electrénico: KATERINEMONCALEANO@GMAIL.COM CIFRECIon ge BARRIO PUERTO ESPEIQ .1
| Notificacion: CHILACOA TORRE 14 APT 304
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacion:NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : Gikes o i de' 1094902361
Identificacion:
Nombres: DERLY KATHERINE Apellidos: MONCALEANO HERRAN
Comunidad/poblacién/entidad: ~ Teléfonos : 3116626988
£ Direccion de BARRIO PUERTO ESPEJO C.R
Correo electronic:o
e e b i Notificacién: ~ CHILACOA TORRE 14 APT 304
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUIJER
Grupo afectado en razon a la
et DESEMPLEADOS Subgrupo : DESEMPLEADOS
peticion:
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 01/27/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos y/o LA EPS SANITAS NO ENTREGA MEDICAMENTOS A SU HIJO DE 5 ANOS DE EDAD CON DX EPILEPSIA. YA
Pret , TIENE UNA TUTELA ANTERIOR POR ESTE MISMO TEMA. HACE UN MES NO RCIBE MEDICAMENTOS
retensiones INCIDENTE DE DESACATO
Naturaleza de la accion ,
Accién: TUTELA Modalidad: ASESORIA EN DESACATO
Norma presuntamente desconocida e ——
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
Derechos SALUD
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

Presunto responsable

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS ~ Responsablecy,noccae PROMOTORAS DE SALUD - EPS

PUBLICOS DE SALUD directo
Entidad EPS SANITAS Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA
No. de proc /
Radicacion Corte :
Folios: “ Cuademnos:

P3% XM\(\@\(\Q MONNEOND H .

PeticionarioDERLY KATHERINE MONCALEANO HERRAN atendio:LUIS ALFONSO COHECNA SALAZAR




- 4 R B T . ;

20/2/25, 15:43

r

eliseo.defensoria.gov.co/visionweb/raj/recepcion/reporte_recepcion.php?radi1=3199748anio=20258paso=1&user=icoecha

L Imprimir
DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES
AAT-501700-2025- ——
Radicado: 319974 RUP: SePEneEe  auinoio
40024206 '
Fecha de recepcion. 02/20/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: C.C: I de' 24499032
Identificacion:
Nombres: ROSA MELIA Apellidos: MORALES
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 0
Correo electronico: rositamirales74@gmail.com Direccion 'de FINCAORINOQUETO, VEREDARA
| Notificacion: MONTA
Pals? COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : GG Numero de. 24499032
Identificacion:
Nombres: ROSA MELIA Apellidos: MORALES
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos : 0
: : . : Direccion de FINCA ORINOQUITO VEREDA LA
Correo electronic:o
rositamirales74@gmail.com NoHRERCTA MONTA
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razon a |a
Py DESEMPLEADOS Subgrupo : DESEMPLEADOS
peticion:
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 02/20/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos y/o SOLICITA ACCION DE TUTELA POR VULNERACION AL DERECHO DE PETICION. SE LE REALIZA ESCRITO

Pretensiones

Accion:

Derechos
conductas

Presunto responsable

Entidad

Despacho Judicial
No. de proc /
Radicacion Corte :

Folios: 3

Q09q v' 6;7/0 Wl 2vey /(,5

PeticionarioROSA MELIA MORALES atendio:LUIS ALFOR

Y SE LE ENTREGA A LA USUARIA

Naturaleza de la accion
TUTELA . Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
Norma presuntamente desconocida i

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

DE PETICION
NO RESOLVER DE FONDO LO SOLICITADO EN LA PETICION

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
AUTORIDADES QUE PRESTAN SERVICIOS  ResponsableADMINISTRADORAS DE FONDOS DE PENSIONES -

PUBLICOS DE SEGURIDAD SOCIAL directo AFP
FONDOS DE PENSIONES Nombre  COLPENSIONES

Acciones o Recursos En Tramite
Instancia: PRIMERA INSTANCIA

Cuademos: 0 /
/ P /

A

HA

C

3-0HY {LAZAR




3/2/125, 10:13 eliseo.defensoria.gov.co/visionweb/raj/recepcion/reporte _recepcion.php?radi1=31 80684&anio=2025&paso=1&user=icoecha

Imprimir

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ

RECEPCION DE PETICIONES
CFAT-501700-2025-

Radicado: 318064 RUP: dependencian inbio
39986959
Fecha de recepcion: 02/03/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: C.C. Numgro d?, 14996041
Identificacion:
Nombres: FABER Apellidos: MOSQUERA PEREZ
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 3164835129
Corren electidnics: Diregclén’de BARRIO EL LIMONAR ETAPA 3
Notificacion: MANZANA 1 CASA 17/
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: HOMBRE Profesion/Ocupacion:NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : B8 ol Numgro d?, 14996041
Identificacion:
Nombres: FABER Apellidos: MOSQUERA PEREZ
Comunidad/poblacidon/entidad: Teléfonos : 3164835129
L i Direccion de BARRIO EL LIMONAR ETAPA 3

Cor :

o Secuyniale Notificacién: MANZANA 1 CASA 17
Pais: COLOMBIA Departamento . QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado:  ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: HOMBRE
Grupo afectado en razon a la

.p. . CAMPESINOS Subgrupo : CAMPESINOS
peticion:

Descripcion de Hechos y/o pretensiones

Fecha de los Hechos : 02/03/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)

USUARIO INDICA TIENE FALLO DE TUTELA DEL JUZGADO 3 CIVIL MUNICIPAL DE ARMENIA A FAVOR DE

Hechos y/o SU MADRE ROSALBA PEREZ DE MOSQUERA, PARA LA ENTREGA DE PANALES Y MEDICAMENTOS
Pretensiones DESACATO DE TUTELA. S ELE REALIZA ESCRITO Y S ELE HACE ENTREGA PARA SU PRESENTACION.
Naturaleza de la accion
Accién: TUTELA Modalidad: ASESORIA EN DESACATO
Norma presuntamente desconocida = T
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
Derechos SALUD ’ |
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
Presunto responsable ggggggg;gssgtf; o SR Sﬁi‘éfgsab'eEMPRESAs PROMOTORAS DE SALUD - EPS
Entidad EPS NUEVA EPS Nombre

Acciones o Recursos En Tramite

Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA

No. de proc/
Radicacion Corte

Folios: 4 Cuadernos: 0 /

/h -'/:"7
(, . ' , ' - /
o ' - - ‘//

/ 7
”
" 4 "4 : -

atendio:LUIS ALFONSO COHECNA SALAZAR

FABER MOSQUERA P

f Jabr e P
Peticiona REZ

Fd

v/'




17/2/25, 14:23 eliseo.defensoria.gov.co/visionweb/raj/recepcion/reporte _recepcion.php?radi1=319414&anio=2025&paso=1&user=lcoecha

[ Imprimir
DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES
AT-501700-2025- g P
Radicado: 319414 RUP: SePEntEntEauinbio
40014712 '
Fecha de recepcion: 02/17/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: ) e Numero de 28307406
Identificacion:
Nombrgs: NINA OFELIA Apellidos: ORTIZ DE PEREZ
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 3206650014
Correo electrénico: Dlreccioq 'de CRA 19 NO. 34-32 B/ SIMON BOLIVAR
| Notificacion:
PalSZ. N COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: CALARCA Centro Poblado : CALARCA,[CALARCA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacion:NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : C.C: L e 28307406
Identificacion:
Nombres: NINA OFELIA Apellidos: ORTIZ DE PEREZ
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos : 3206650014
Correo electrénic:o e CRA 19 NO. 34-32 B/ SIMON BOLIVAR
| Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: CALARCA Centro Poblado:  CALARCA,[CALARCA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razon a la CAMPE
satieibn SINOS Subgrupo : CAMPESINOS
Descripcion de Hechos y/o pretensiones

Fecha de los Hechos : 02/17/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: CALARCA
Centro Poblado : CALARCA,[CALARCA],(QUINDIO)

USUARIA INFORMA QUE SU HIJA ANA CLAUDIA PEREZ REQUIERE CITA DE CONTROL POR PSIQUIATRIA
Hechos y/o Y OFTAMOLOGIA Y SE AUTORICE EL PROCEDIMIENTO DE ECOGRAFIA OCULAR, PERO LA NUEVA EPS NO

HA PROGRAMADO. SE REALIZO REQUERIMIENTO CON VW 2025008987, PERO NO HAN DADO
RESPUESTA. ACCION DE TUTELA. DR. LUIS COHECHA NO. 5

Naturaleza de la accion

Accion: TUTELA Modalidad: SOLICITUD DE TUTELA
Norma presuntamente desconocida e T i il

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Pretensiones

Derechos SALUD ' :
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS  ResponsableINSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE

Presunto responsable .45 ;-5 pE SALUD directo SALUD - IPS
Entidad IPS Nombre CLINICA OFTALMOLOGICA
Acciones o Recursos En Tramite

Instancia: PRIMERA INSTANCIA

Despacho Judicial
No. de proc /
Radicacion Corte :
Folios:

6 Cuademos: 0

gm LRS-
INA OFELIA ORTIZ DE PEREZ atendio:LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

CFAT-501700-2025- G
Radicado: 319965 RUP: % QUINDIO
40024114 '
Fecha de recepcion: 02/20/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Numero de
Tipo de documento: CiC; : S 41895689
Identificacion:
Nombres: LIBIA Apellidos: DUQUE LEAL
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos: 3177952619
gy » : Direccion de MZ 21 CASA 8, BARRIO SIMON
C : . : :
orreo electronico libia.duqueS0@gmail.com LR BOLIVAR
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUIJER Profesion/Ocupacion:NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : & e Numgro d?, 41895689
Identificacion:
Nombres: LIBIA Apellidos: DUQUE LEAL
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos : 3177952619
£ Direccion de MZ 21 CASA 8, BARRIO SIMON
Correo : ibia. il g 8 .
electronic:o libia.duque50@gmail.com Notificacién: BOLIVAR
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razon a la
peticién: CAMPESINOS Subgrupo : CAMPESINOS
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 02/20/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos y/o LA USUARIA REFIERE QUE SU HERMANA LUZ MIRIAM TIENE FALLO DE TUTELA A FAVOR DEL 04 DE

FEBRERO DE 2025 PARA CITA POR OFTALMOLOGIA Y OTROS PROCEDIMIENTOS PERO LA NUEVA EPS NO
HA DADO CUMPLIMIENTO SOLICITA - DESACATO DE TUTELA

Naturaleza de la accion

Pretensiones

Accion: TUTELA Modalidad: ASESORIA EN DESACATO
Norma presuntamente desconocida e
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
Derechos SALUD
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS Responsable

Presunto responsable PUBLICOS DE SALUD directe EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS
Entidad EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA
No. de proc /
Radicacion Corte :
Folios: 6 Cuadernos: 0

*/4@%1 '
PeticionarioL|B LEAL atendio:LUIS ALFONSO ALAZAR
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWESB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

CFAT-501700-2025- 3
Radicade 317029 RUP: P eNCeNC QUINDIO
39971697 ‘
Fecha de recapcion: 01/23/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: of vl NDIMSID 08 43922818
Identificacion:
Nombres: ELIANA YANETH Apellidos: ORREGO OSSA
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 3102578466
Correo electrdnico: ELIANAD206YOSUHE1205@GMAIL.COM Sggg‘:gd‘if CLL 45 61 - 20 AIRES DEL BOSQUE
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento - C.C. S 43922818
Identificacion:
Nombres: ELIANA YANETH Apellidos: ORREGO OSSA
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos 3102578466
Correo electrénic:o ELIANAO206YOSUHE1205@GMAILCOM o0 o o CLL 45 61 - 20 AIRES DEL BOSQUE
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Munidpio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
f
Grupo afectado en rAZON A 18 o cMPLEADOS Subgrupo : DESEMPLEADOS -
petiaon:
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 01/23/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA

Centro Poblado :

Hechos y/o
Pretensiones

Derechos
conductas

Presunto responsable

Entidad

Despacho Judicial
No. de proc /

Radicacion Corte
Folios: 4

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS  Responsable

PUBLICOS DE SALUD directo
EPS NUEVA EPS Nornbre

ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)

LA USUARIA CUENTA CON TUTELA ANTE NUEVA EPS SIN EMBARGO NO LE CUMPLEN CON LAS TERAPIAS
FISICAS QUE REQUIERE SU ESPOSO CON LESION MEDULA ESPINAL PARAPLEJIA. REQUIERE DESACATO.

AST MISMO SOLICITA INTERPONER UNA TUTELA YA REQUIERE CUIDADOR POR DEPENDENCIA TOTAL Y
LA EPS NO LO HA ASIGNADO INCIDENTE DESACATO E INTERPONER TUTELA. ABOGADO LUIS ALFONSO
COHECHA

Naturaleza de la accion

TUTELA Modalidad.
Norma presuntamente desconocida

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

SALUD
DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

Acciones o Recursos En Tramite
Instancia: PRIMERA INSTANCIA

Cuademos. 0O

A,
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSQOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

AAT-501700-2025- SSbinania
Radicado: 319839 RUP: . QUINDIO
40022380
Fecha de recepcion: 02/20/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario

Tipo de documento: G Nume.ro de.:’ 9776432

Identificacion:
Nombres: ERNESTO Apellidos: IDARRAGA VALENZUELA
Comunidad/poblacion/entidad: Telefonos: 3127792769
Correo electronico: idarragaernesto44@gmail.com D'“’:Cc'“ 'de B// AHITAMARA MF F CASA 4

Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: HOMBRE Profesion/Ocupacion:NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO

Datos Basicos del Afectado

Tipo de documento : GG Numejro d?, 9776432

Identificacion:
Nombres: ERNESTO Apellidos: IDARRAGA VALENZUELA
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos : 3127792769
Correo electrénic: Direccion de

nic:o idarragaernesto44@gmail.com . - B// AHITAMARA MF F CASA 4

Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: HOMBRE
Gruno Slectado BN ra200 8 18- v EADOS Subgrupo DESEMPLEADOS
peticion:

Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 02/20/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)
USUARIO REFIERE QUE SU ESPOSA LUZ MELIA GOMEZ JIMENEZ USURIA DE LA EPS SANIDAD POLICIA

Hechos Y/O DESDE DICIEMBRE LE DIERON LA ORDEN DEL CAMIO DE CARDIORESINCRONIZADOR POR FIN DE

, BATERIA. LE DIERON LAS AUTORIZACIONES PARA EL HOSPITAL SAN JORGE DE PEREIRA, EL USUARIO
Pretensiones ENVIO LAS ORDENES EL 11 DE FEBRERO Y LE RESPONDEN QUE NO HAY AGENDA. REVISAR PARA

ACCION DE TUTELA
Naturaleza de la accion
Accién: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
Norma presuntamente desconocida g e IS S 4 =T

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Derechos SALUD ' ’
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS Responsable

Presunto responsabie EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

PUBLICOS DE SALUD directo
Entidad POLICIA NACIONAL Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA
No. de proc/
Radicacion Corte :
Folios:

g

oERNESTO IDARRAGA VALENZUELA atendio:LUIS ALFONSG o\ar CHA SALAZAR

': 5 'i‘: J-. , 4
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| Imprimir ]
DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES
AAT-501700-2025- g q |
Radicado: 318388 RUP: ePENEEnNtan yinbio
39995009
Fecha de recepcion: 02/06/2025 Fuente Entrevista personal
' Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: E.C. NUmero de 1272514
[dentificacion:
Nombres: JOSE ERMER Apellidos: GALVIS
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 3171884373
Correo electrénico: joseelmergalvis3@gmail.com Dirggcién’de QUIMBAYA BARRIO BUENAVISTA
| Notificacion: CASA 17
Pals:. N COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: HOMBRE Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : T Numero de 1272514
Identificacion:
Nombres: JOSE ERMER Apellidos: GALVIS
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos : 3171884373
Correo electronic:o joseelmergalvis3@gmail.com Dlre.caor.\'de QB R
Notificacion: 17
Pais: COLOMBIA Departamento :  QUINDIO |
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: HOMBRE
Grupo afectado en razon a la CAMP
neticién: ESINOS Subgrupo : CAMPESINOS
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 02/06/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos y/o USUARIO REQUIERE ACCION DE TUTELA ANTE REGISTRADURIA DEBIDO A QUE FUGURA COMO
, FALLECIDO DESDE EL MES DE NOVIEMBRE Y NO TIENE ACCESO A SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS
Pretensiones ACCION DE TUTELA

Naturaleza de la accion
Accion: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA

- /‘\_____——-———-—_-
Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Derechos SEGURIDAD SOCIAL
conductas NEGACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS (SECTOR Responsable o\ ADMINISTRATIVAS ESPECIALES

Presunto responsable .\ A ) DEL ORDEN NACIONAL directo
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO
Entidad CIVIL Nombre

Acciones o Recursos En Tramite

Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA

No. de proc /

Radicacion Corte :
Cuadernos: 0

Folios: 6 \

i

‘ d/.:{;' g" lev)ﬂ—-—&'{é /// 7 \

" PeticionaridJOSE ERMER GALVIS atendio:LUIS ALFONSO CO{ECHASALAZAR
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

AAT-501700-2025- .
dependencia

| Radicado: 318092 RUP: | QUINDIO
: 39987928 '
| Fecha de recepcion. 02/03/2025 Fuente Entrevista personal
51 Datos Basicos del Peticionario
\ , N
i Tipo de documento: C.C. umgro def, 24470780
; Identificacion:
- Nombres: ALEIDA Apellidos: SANCHEZ
: Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos: 3172660037
s R . iy | Direccion de RARRIO LOSA ARCADES MANZ L
A Correo electronico: d as@hotmail.com
‘ : rodrigogavirias@hotmail.co Notificacién: CASA 6
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacion:NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : C.C. Numgro de,’, 24470780
Identificacion:
Nqmbres: ALEIDA Apellidos: SANCHEZ
Comunidad/poblacion/entidad: Teléefonos : 3172660037
e | Ts A | OSA ARCADES MANZ L CASA
Correo electronic:o rodrigogavirias@hotmail.com Durggcuorj,de BARRIO
Notificacion: 6
Pais: COLOMBIA Departamento . QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razon a la SESEM . MPLEADOS
peticion: PLEADOS Subgrupo : DESEMPL
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 02/03/2025 Pais COLOMBIA
Departamento. QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos )//0 EXPONE QUE SE ENCUENTRA AFILIADA A LA NUEVA EPS. SOLICITA ACCION TUTELA PARA ENTREGA DE
, MEDICAMENTO - DR. LUIS COHECHA, FICHA 5. S ELE REALIZA ESCRITO DE TUTELA Y S ELE ENTREGA A
Pretensiones USUARIA.

Naturaleza de la accion
Accion: TUTELA Modalidad:  ASESOR{A Y CONSULTA

Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Derechos SALUD
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS Responsable
' P -
SUBLICOS DE SALUD iractn EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS
Entidad EPS NUEVA EPS Nombre

Acciones o Recursos En Tramite
Instancia . PRIMERA INSTANCIA

Presunto responsable

Despacho Judicial
No. de proc /
Radicacion Corte :

Folios. 4 Cuademos: 0O /
o

7
X el Fuo SarneZ

PeticionaricALEIDA SANCHEZ atendio;LUiS A ST TONAECHA SALAZAR

~
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Imprimir
DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES
AAT-501700-2025- fein )
Radicado: 319927 RUP: SePEneentE auinbio
40023337 '
Fecha de recepcion: 02/20/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario

Tipo de documento: C.C. Nume.ro d?. 15005011

Identificacion:
Nombres: RAFAEL JOSE Apellidos: LOPEZ SIBAJA
Comunidad/poblacion/entidad: Teléefonos: 3247551269
Correo electrénico: rafalosi2019@gmail.com DiPeccion Ge CALLE 17 NO.17-58

Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento.: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: HOMBRE Profesion/Ocupacion:NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO

Datos Basicos del Afectado

Tipo de documento : C.C. Numefr.o de’*' 15005011

Identificacion:
Nombres: RAFAEL JOSE Apellidos: LOPEZ SIBAJA
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos : 3247551269

8 i Direccion de
Correo electronic:o rafalosi2019@gmail.com Notificacion: CALLE 17 NO.17-58
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado:  ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: HOMBRE
Grupo afectado en razona .. upreinns Subgrupo : CAMPESINOS
peticion:
Descripcion de Hechos y/o pretensiones

Fecha de los Hechos : 02/20/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos y/o USUARIO DE LA EPS COMPENSAR REQUIERE ACCION DE TUTELA PARA CIRUGIA. SE LE REALIZA

ESCRITO Y SE ENTREGA A USUARIO PARA PRESENTARLA.

Naturaleza de la accion
TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA

Pretensiones

Accién: _ASESORIA Y CONSULTA
Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
Derechos SALUD ’ ’
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS ResponsableEMPRES AS PROMOTORAS DE SALUD - EPS
Presunto responsable .45 /-5 pE SALUD directo
Entidad EPS COMPENSAR Nombre

Acciones o Recursos En Tramite

. Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA

. . No. de proc /

Radicacion Corte :
4 Cuadernos: 0
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Imprimir
DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES
CFAT-501700-2025- q denci
Radicado: 319404 RUP: SO UINDIG
40014687
Fecha de recepcion: 02/17/2025 Fuente  Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario

Tipo de documento: CiC. Nimero de 36277910
i Identificacion:

om rgs. - BETTY Apellidos: VARGAS CARDOSO
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos: 3128960478
Correo electrénico: Direccion de B/ VILLA CAROLINA SEGUNDA ETAPA

Notificacion: MZ ] CASA 7
Paist | COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Mumclpolo. ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : C.Ce Numero de 36277910
Identificacion:

Nombr?s: BETTY Apellidos: VARGAS CARDOSO
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos : 3128960478
Correo electrénic:o Direccion de B/ VILLA CAROLINA SEGUNDA ETAPA

. Notificacion: MZ ] CASA 7
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: = ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razon a |la DESEMP
peticion: LEADOS Subgrupo : DESEMPLEADOS

Descripcion de Hechos y/o pretensiones

Fecha de los Hechos : 02/17/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos y/o USUARIA REQUIERE INCIDENTE DE DESACATO POR LA NO PROGRAMACION DE TELETERAPIAS Y

Pretensiones PROGRAMAN LA ATENCION. INCIDENTE DE DESACATO. DR. LUIS

Naturaleza de la accion
Accion: TUTELA Modalidad:
Norma presuntamente desconocida

EXAMEN DE RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA Y PELVIS, PERO DESDE LOS PRESTADORES NO

ALONSO COCHECHA. NO.4

ASESORIA EN DESACATO

\

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Derechos SALUD ! .
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS Responsable
Presunto responsable

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

PUBLICOS DE SALUD directo
Entidad EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA
No. de proc /
Radicacion Corte :
Folios: 6 Cuademos: 0

/|
g

AS DOSO atendio:LUIS ALFORSOTOHE

‘A ."."n




Imprimir

DEFENSORIA DEL PUEBLO .

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES f
VISIONWEB - RAJ |

RECEPCION DE PETICIONES ’

AAT-501700-2025- .
dependencia

Radicado: 317884 RUP: | QUINDIO
39983998 '
Fecha de recepcion: 01/30/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario

Tipo de documento: C.C. NUmTens de, 31861047

Identificacion:
Nombres: LUZ DARY Apellidos: URIBE DIEZ
Comunidad/poblacidon/entidad: Teléfonos: 3103647359
Correo electrdnico: luribediez6@gmail.com Dirggcién ,de T e "h i i o

Notificacion: 188
Pais: COLOMBIA Departamento; QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacién:NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO

Datos Basicos del Afectado

Tipo de documento : C.C. Numer.o de, 31861047

Identificacion:
Nombres: LUZ DARY Apellidos: URIBE DIEZ
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos : 3103647359
Correo electrdnic:o luribediez6@gmail.com r[\?:)rtei(rj;oc?écrj\é BOSQUES DE PINARES MZ 5 CASA 188
Pais: COLOMBIA Departamento:  QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razon a la
petizién' CAMPESINOS Subgrupo : CAMPESINOS

Descripcion de Hechos y/o pretensiones

Fecha de los Hechos : 01/30/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)

USUARIA REQUIERE ACCION DE TUTELA PARA QUE LA NUEVA EPS AUTORICE PROCEDIMIENTO
Hechos y/O (MARCAPASOS) A SU SENORA MADRE, ELVIRA DE JESUS DIEZ DE 85 /0S. USUARIA REQUIERE ACCION
Pretensiones DE TUTELA PARA QUE LA NUEVA EPS AUTORICE PROCEDIMIENTO (MARCAPASOS) A SU SENORA

MADRE, ELVIRA DE JESUS DIEZ DE 85 /OS.

Naturaleza de la accion

Accion: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
Norma presuntamente desconocida R T Ry

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Derechos SALUD
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICICS  Responsable

Presunto responsable EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

PUBLICOS DE SALUL directo
Entidad EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones o0 Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA
No. de proc /
Radicaciéon Corte :
Folios: 4 Cuadernos. 0

s Q.

PeticionarioLUZ DARY URIBE DIEZ atendio:LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR

— T A | — e — - o - — . —



lmprimir

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ

RECEPCION DE PETICIONES
AAT-501700-2025-

Radicado: 318075 RUP: dependencian inpio
39987334 '
Fecha de recepcion: 02/03/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: C.C. R de, 41903789
Identificacion:
Nombres: MARIA ISABEL Apellidos: ALFONSO ZULETA
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 3003103581
Correo electronico: marisazuletal5@gmail.com Dlrggciog'de BARRIO SANTA RUTA MANCANA. 1<
Notificacion: CASA 1 ARMENIA
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado :  ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacion:NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : &l Numero de' 41603789
Identificacion:
Nombres: MARIA ISABEL Apellidos: ALFONSO ZULETA
Comunidad/poblacion/entidad: Teléefonos : 3003103581
- . Direccion de BARRIO SANTA RITA MANZANA 12
Correo electronic:o
marisazuletal>@gmail.com Notificacién: CASA 1 ARMENIA
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razon a la CAMPESINOS MPESINOS
peticién: Subgrupo : CAMPE
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 02/03/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
EXPONE QUE LA DRA. ERIKA BONILLA REALIZO GESTION ANTE LA EPS FAMISANAR SOLICITANDO PARA
Hechos Y/O SU MAMA DE 82 ANOS, ORLINDA ZULETA DE ALFONSO, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y
, PANALES, PERO QUE A LA FECHA LA EPS NO HA DADOC RESPUESTA DE FONSO ACCION TUTELA - DR.
Pretensiones LUIS ALFONSO COHECHA, FICHA 4. SE LE REALIZA ESCRITO D ETUTELA Y S ELE ENTTREGA PARA SER
PRESENTADO..
Naturaleza de la accion
Accion: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
| I oo e sl S
Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
Derechos SALUD | |
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS  Responsable
; , EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EP
Presunto responsable o4 155 pE SALUD directo U = Efe
Entidad EPS FAMISANAR Nombre

Acciones o Recursos En Tramite

Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA

No. de proc /

Radicacion Corte :
4 Cuadernos:

Folios: ‘

PeticionarioMARIA ISABEL ALFONSO ZULETA atendio:LUIS ALFONSO CORECHA SALAZAR

#
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Imprimir

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

AAT-501700-2025-

Radicado: 318051 RUP: HEpencenci o iNDIO
39986731
Fecha de recepcion: 02/03/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: G Numero de 1094951477
Identificacion:
Nombres: LEIDY PATRICIA Apellidos: 1JAJI
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos: 3105424058
Correo electrénico: eidipatriciad22@gmail.com Direccién de BOSQUES DE PINARES MANZANA 9
. Notificacion: CASA 153
PalS!. [ COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero. MUIJER Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : o Numero:de 1094951477
Identificacion:
Nombres: LEIDY PATRICIA Apellidos: 1JAII
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos . 3105424058
, ireccid ANZANA 9
TR L IRy leidi , " Direccion de BOSQUES DE PINARES M
| patricla422@gmail.com Notificacion: CASA 153
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo:. MUJER
Grupo afectado en razon a la CAMPESIN .
peticién: 0S Subgrupo : CAMPESINOS
Descripciéon de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 02/03/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA

Centro Poblado :

Hechos y/o
Pretensiones

Accion:

Derechos
conductas

Presunto responsable

Entidad

Despacho Judicial
No. de proc /
Radicacién Corte .

Folios: 4

,[,Q\i" ?O. bveig ‘5‘("/1

PeticionarioLEIDY PATRICIA IJAJI

ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
USUARIA REQUIERE INTERVENCION DEFENSORIAL PARA SU MENOR HIJO DE 2 ANOS. SE LE REALIZA

ACCION DE TUTELA CONTRA LA NUEVA EPS E IPS FUNDACION CONEXION DE ARMENIA. SE LE ENTREGA

ESCRITO DE TUTELA PARA SU PRESENTACION.

Naturaleza de la accion

TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
—————————————————

Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

SALUD
DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PI}RTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS ResponsableEMPRESAS >ROMOTORAS DE SALUD - EPS
PUBLICOS DE SALUD directo

EPS NUEVA EPS Nombre

Acciones o Recursos En Tramite
Instancia : PRIMERA INSTANCIA

Cuadernos: 0O

,‘\

-~

4 ',,.-"'
K \
\_ /
NS

g ™ i
atendio:LUIS ALFONSO COH§CHA SALAZAR
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Imprimir

DEFENSORIA DEL PUEBLO

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

AAT-501700-2025- :
dependencia

Radicado: 317871 RUP: | QUINDIO
39983831 |
Fecha de recepcion: 01/30/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: Gl Numero de 1004870612
Identificacion:
Nombres: MARIA PAULA Apellidos: ECHAVARRIA
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 0
Correo electronico: mariapaulajdmc.20@gmail.com Direccion ’de INSTITUCION EDUCATIVA BUSIOYY
| Notificacion: MATAMOROS D
Palsi 45 COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municiplio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : C.C. Nimero:de 1004870612
Identificacion:
Nombres: MARIA PAULA Apellidos: ECHAVARRIA
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos : 0
"l ' i I GUSTAVO
Correo electronic:o mari ; : Direccion de LNSTITUCION EDUCATIVA
. arlapaulajdme.20@gmail.com Notificacién: MATAMOROS D
Pais: COLOMBIA Departamento :  QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA, [ARMENIA], (QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razon a la DESEM .
Deticién: SEMPLEADOS Subgrupo : DESEMPLEADOS
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 01/30/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos y/o :
SOLICITA ACCION DE TUTELA

Pretensiones
Naturaleza de la accion

Accion: TUTELA Modalidad:
Norma presuntamente desconocida

ASESORIA Y CONSULTA
M

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Derechos SALUD
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS Responsable_, noec s PROMOTORAS DE SALUD - EPS

Presunto responsable oUBLICOS DE SALUD directo

Entidad EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones o Recursos En Tramite

Instancia: PRIMERA INSTANCIA

Despacho Judicial
No. de proc /
Radicacion Corte .

Folios: 4 Cuadermos: 0O

J( NOVO) [DOCE

oMARIA PAULA ECHAVARRIA

atendio:LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR
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R

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ

RECEPCION DE PETICIONES
COAT-501700-2025-

Radicado: 316903 RUP: dependencian inpio
39969534 :
Fecha de recepcion: 01/22/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: C.C. Numero de 0958231
it Identificacion:
—y B EFRAIN Apellidos: GONZALES CARDONA

Comunidad/poblacién/entidad: PARTICULAR Teléfonos: 2222222
Correo electrdnico: NO@GMAIL.COM Direccion de ARMENIA
o Notificacion:
Mals.. N COLOMBIA Departamento: QUINDIO
GUH'UD.lOI ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)

enero: HOMBRE Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO

Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : GG Numero de 9958231
Identificacion:
Nombres: EFRAIN Apellidos: GONZALES CARDONA
Comunidad/poblacion/entidad: PARTICULAR Teléfonos : 2222222
Correo electrénic:o NO@GMAIL.COM e ARMENIA
Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: HOMBRE
Grupo afectado en razon a la
A NO DETERMINADO Subgrupo : NO DETERMINADO
peticion:
Descripcion de Hechos y/o pretensiones

Fecha de los Hechos : 01/21/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA

Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos y/o SE PRESENTO ACCION DE TUTELA EL SENOR EFRAIN CUENTA CON EGRESO HOSPITALARIO PERO NO LO
. HAN PODIDO FORMALIZAR YA QUE EL AGENCIADO REQUIERE SUPERVISOR CONSTANTE QUE LES
Pretensiones BRINDE APOYO Y NO CUENTA CON FAMILIARES QUE SE HAGAN CARGO DE EL
Naturaleza de la accion
Accion: TUTELA Modalidad: I CDADYUVANCIA'
Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
Derechos VIDA
conductas ATENTAR CONTRA LA VIDA DIGNA
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL Responsable , -\ 5ia
Presunto responsable oo nen MUNICIPAL/DISTRITAL directo
Entidad ALCALDE Nombre  ALCALDIA DE TEBAIDA
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA
HOZe fproe | 63401408900120250000

Radicacion Corte :
Folios: 3 Cuadernos: 5




[ Imprimir ]
PeticionarioEFRAIN GONZALES CARDONA DEFENSORIA DEL RUEBLEINSO COHECHA SALAZAR
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

VISIONWERB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

COAP-501700-2025- ,
dependencia

Radicado: 316908 RUP: | QUINDIO
39969583 '
Fecha de recepcion: 01/22/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario

Tipo de documento: EE, Numero de' 41871596

Identificacion:
Nombres: MARILUZ Apellidos: CASTANO PEREZ
Comunidad/poblacién/entidad: PARTICULAR Teléefonos: 2222222
Correo electrénico: NO@REGISTRA.COM raccion. o TEBAIDA

| Notificacion:
Pa'S{ COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero; MUIJER Profesion/Ocupacion:NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado

Tipo de documento : c.C. S 41871596

Identificacion:
Nombres: MARILUZ Apellidos: CASTANO PEREZ
Comunidad/poblacion/entidad: PARTICULAR Teléfonos 2222222
Correo electrénic:o NO@REGISTRA.COM Bireccion de TEBAIDA

Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado:  ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectad Zon a

PO alectado enrazonala \  SETERMINADO Subgrupo : NO DETERMINADO
peticion:
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 01/21/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: LA TEBAIDA
Centro Poblado : LA TEBAIDA,[LA TEBAIDA],(QUINDIO)
Hechos y/o SE PRESENTO ACCION DE TUTELA LA SENORA CUENTA CON EGRESO HOSPITALARIO PERO NO LO HAN
| PODIDO FORMALIZAR YA QUE EL AGENCIADO REQUIERE SUPERVISOR CONSTANTE QUE LES BRINDE
Pretensiones APOYO Y NO CUENTA CON FAMILIARES QUE SE HAGAN CARGO DE ELLA
Naturaleza de la accion _
Accion: POPULAR Modalidad: COADYUVANCIA
Norma presuntamente desconocida '
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
Derechos SEGURIDAD Y SALUBRIDAD PUBLICAS
conductas FALTA DE DILIGENCIA DEL ORGANISMO COMPETENTE DE INTERVENIR, CONTROLAR Y VIGILAR EL DERECHO
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL Responsable -
. ALCALDIA
Presunto responsable b o e N MUNICIPAL/DISTRITAL directo
Entidad ALCALDE Nombre ALCALDIA LA TEBAIDA
Acciones o0 Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia:  PRIMERA INSTANCIA
: /

-G8 fros 63401408900120250005

Radicacion Corte :
Folios: 3 Cuadernos: 5
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L Imprimir

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ

RECEPCION DE PETICIONES
COAT-501700-2025-

Radicado: 316920 RUP: dependencia inpio
39969709 :
Fecha de recepcién: 01/22/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario

Tipo de documento: C.C. i de' 84123941

Identificacion:
Nombres: NEUDIN Apellidos: JIMENEZ ORREGO
Comunidad/poblacién/entidad:DESPLAZADO Teléfonos: 2222222
Correo electrénico: NO@GMAIL.COM Direccion de TEBAIDA

| Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: . LA HERRADURA,[LA TEBAIDA],
LA TEBAIDA Centro Poblado : (QUINDIO)
Genero: HOMBRE Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado

Tipo de documento : o el Numgro d? 84123941

Identificacion:
Nombres: NEUDIN Apellidos: JIMENEZ ORREGO
Comunidad/poblacién/entidad: DESPLAZADO Teléfonos : 2222222
Correo electrénic:o NO@GMAIL.COM Uirsecion de TEBAIDA

Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO

o LA HERRADURA,[LA TEBAIDA],
Municipio: LA TEBAIDA P do:
8) Centro Poblado (QUINDIO)
Sexo: HOMBRE
S;;';‘; :fedam cnrazonala yicrivas Subgrupo DE EXPROPIACION DE TIERRAS
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 01/22/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: LA TEBAIDA
Centro Poblado : LA HERRADURA,[LA TEBAIDA],(QUINDIO)
SE PRESENTO ACCION DE TUTELA EN FAVOR DEL SENORA, YA QUE ABANDO DE MANERA FORZADA EL

Hechos Y/O MUNICIPIO DE ARAUQUIA DEBIDO A LAS AMENAZAS CONTRA SU VIDA Y ARRIBO AL MPIO DE TEBAIDA
Pretensiones Y SE SOLICITA QUE SE ENTREGUE LA AYUDA HUMANITARIA AL SENOR CON FUNDAMENTO EN LOS

CRITERIOS DE LA LEY 1448 DE 2011

Naturaleza de la accion

Accion: TUTELA Modalidad. - COADYUVANCIA
Norma presuntamente desconocida ’

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Derechos A NO SER DESPLAZADO
conductas DESPLAZAMIENTO FORZADO
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL Responsable .
Presunto responsable o eN MUNICIPAL/DISTRITAL directo  /LCALDIA
Entidad ALCALDE Nombre =~ MUNICIPIO DE TEBAIDA
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia : PRIMERA INSTANCIA
Q. e 00120240027400 '

Radicacion Corte :
Folios: | 3 Cuadernos: 5




[ Imprimir

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

COAT-501700-2025-
— 319566 RUP: 40017415  Jependendia: QUINDIO
Fecha de recepcion: 02/14/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de-documento: SIN DOCUMENTO NUumero de Identificacion: 221303
Nombres: DEFENSORIA Apellidos: DEL PUEBLO
Comunidad/poblacion/entidad: DEFENSORIA Teléfonos: 2222222
Correo electrénico: NO@GMAIL.COM Direccién de Notificacion: ARMENIA
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)
Genero: INTERSEXUAL Profesién/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : SIN DOCUMENTO Nimero de Identificacién: 14226
Nombres: DEFENSORIA Apellidos: DEL PUEBLO
Comunidad/poblacion/entidad: DEFENSORIA Teléfonos : 2222222
Correo electronic:o NO@GMAIL.COM Direccion de Notificacion: ARMENIA
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: INTERSEXUAL
S:‘d‘c’i‘; :fe“a“ enrazonald .o DETERMINADO Subgrupo : NO DETERMINADO
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 02/14/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)

SE COADYUDA EN ACCION DE TUTELA INTERPUESTA POR DIOMAR PAPAMIIA JURADO

Naturaleza de la accion |
Modalidad: " COADYUVANCIA *

Hechos y/o Pretensiones

Accidn: TUTELA
Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

DEBIDO PROCESO, A LA DEFENSA Y A LAS GARANTIAS JUDICIALES

Derechos
conductas AUSENCIA DE ABOGADO DEFENSOR
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
Responsable
Presunto responsable OTROS PARTICULARES d‘re‘;to OTROS PARTICULARES

N - ” ——p— ~




—

Defensoria
I_ del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Aseso d/igente desde: 22/06/2016

Cédigo : SD-P02-F17
Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica |

Version: 04

—

COoOLOmAL A

N

———

VISIONWEB: RUP 39987187

|- — . —— e — _

Fecha y hora de

’ recepcién®:

02/03/2025 09:55 AM Regional®: QUINDIO

Aspectos generales del usuario del servicio:p ———_—_—1—_—_—:

]Documento : 41890838
Direccion de residencia : |BRRIO GALAN CARRERA 16 # 4A - 20 | Telefono : 3017439773
Ciudad de Residencia [ARMENIA [ARMENIA], (QUINDIO) Barrio : GALAN
#Edad : 69 |Genero : ]Estado Civil : Correo:noregistra@nada.com Fdioma Etnico :
Mnrdicion de discapacidad : - ‘
LNive_l_ educativo : o Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : | Desplazado : |
Conyuge 0 compaﬁero permanente Numero de hijos :
_ Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*). =

EXPONE QUE SU NIETO 'MARTIN SANCHEZ BEDOYA DE 9 ANOS DE EDAD REQUIERE SUMINISTRO DE TRASPORTE PORQUE POR SU
ENFERMEDAD DEBE VIAJAR A PEREIRA CON FRECUENCIA. LA USUARIA CUENTA CON OTRAS ACCIONES DE TUTELA PERO CON ASMET
SALUD PERO REALIZO CAMBIO VOLUNTARlO A LA NUEVA EPS
L e Tipo de Orientacion brindada: (*)

ASESORIA Y TRAMITE EN EVENTUAL ACCION CONSTITUCIONAL DR. LUIS ALFONSO COHECHA. SE LE BRINDA ASISTENCIA JURIDICA.

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

la _—

Forma de conclusmn‘ Peticion absuelta

— —

R ~ DATOS DEL ENTREVISTADO
LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR EUCARIS OCAMPO HERRERA
NOMBRE(S)-Y.APEIIOJ () NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
//ﬂ s NO
Cargo, funcionario y/o ‘ AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista - SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR: 4 > ? (( [ s J . Aarz» / % |
= — -
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO ‘
L }

———— i ———— -

I e e e e e S ——
p————————E ek R R Rl R e

A -~

R ————

~ ' Constanicia de asesoria para el usuaric (%)

Lugar de QUINDIO Fecha y hora de 02/03/2025 09:55 AM Regional®*: QUINDIO | |
recepcion: recepcion®: § |
NomDbre o razon social : ARIS OCAMPO HERRERA Dacumento : 41890838 2 : / |

PEp— . .
Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular
} m— e —— e e et e S e e

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

[Funcionan‘o y/01Contratista que brindé la Asesoria: LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR Firma:

Pagina: 1 de 1




Codigo : SD-P0O2-F91
Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Puablica .

Version: 02

Defensoria | I
del Pueblo Formato: Solicitud de servicio de Defensoria Publica area penal y/o no penal. Vigente desde: 05/08/2020
VISIONWEB: RUS 12718 - 2025 RUC 10855 - 2025
Lugar de QUINDIO Fecha y hora de 02-06-2025 Regional*: QUINDIO
recepcion®: recepcion®:
= A : = 2 iClasificaciofde la solicitud. : s
PROGRAMA®: “ANRIBIRATIVG ::z:‘?c?gn .. REPRESENTACION JUDICIAL ] REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL z
CLASE DE RECEPCION: PERSONAL: Z‘ ESCRITA: | TELEFONICA: | | ELECTRONICO: [ |
TIPO DE PERSONA®*: NATURAL: D JURIDICA: :I
i AspectoﬁeneraMrio del servicio. s
Nombre o razon social : DIANA JANETH MELCHOR [Eocum;nto > C.E. & 419950618)
Direccion de residencia: PARQUES DE BOLIVAR 1 TORRE A APARTAMENTDemtamento :  ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)
Municipio : ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO) lBarrio : BOSQUES DE BOLIVAR Telefono : 3215665910 |
Edad : 48 lGénero : Femenino [Estado Civil : 1Etnia : Ildiom; Etnico :
;lmposibilidad social : Otra
‘Nivel educativo : ]Comunidad LGBTI : JFuerzas Militares : JDesplazado :
Conyugue o companero permanente : lNumero de hijos :
¥ Q-atos economicos del usuario. e
ACTIVIDAD U OFICIO(*): TRABAJADOR DEPENDIENTE: | | TRABAJADOR INDEPENDIENTE: DESEMPLEADO: | X ESTUDIANTE:
(Diligencie los siguientes datos si selecciond dependiente o independiente) .
Actividad laboral/cargo: 4 Empresa :
Direccion de la empresa : Telefono de la empresa :
‘Total ingresos mensuales : 0.0 lTotal gastos mensuales: 0.0
Estrato: 2.0 |Cabeza de familia: ISisben : IHabitante de calle : ITipo de vivienda Familiar

—

Datos Juridicos

—— —

Tipo de proceso : RECURSO DE REPOSICION ANTE EL MISMO FUNCIONARIO. (ADMTTVO)

Numero de proceso o radicacion :l juzgado laboral pequeas causasl Autoridad : 2024-224

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiemipo, modo y lugar) (*).
USUARIA REQUIERE TRAMITE DE ACCION DE TUTELA EPS ASMET SALUD PARA TRANSPORTE DE SU HIJA PARA ATENCIONES MEDICAS. YA |
EXISTE TUTELA ANTERIOR Y JUEZ NEGO INCIDENTE DE DESACATO. TRAMITE ANTERIOR REALIZADO POR MAURICIO CANAS
Tipo de Orientacion brindada: (*) E .
SE LE REALIZA RECURSO DE REPOSICION CONTRA EL AUTO INTERLOCUTORIO QUE NIEGA APERTURA DE INCIDENTE DE DESACATO. |

—

DATOS DEL ENTREVISTADOR l DATOS DEL ENTREVISTADO
| i
i
| ,
LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR Hriuy TMUTH CA QU2
NOMBRE(S) Y APELLIDOTS NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON
CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION
SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE

Cargo, funcionario
y/0o Contratista

LUGAR:
S| NO l Huella |
Decision Adoptada. ]
ACEPTADA: Imposibilidad economica : Imposibilidad social : | Necesidades del servicio : D Cumple requisitos de ley : D
RECHAZADA: Por tener posibilidad Por intentar acceder Por que la solicitud no ] El usuario no acepta o
economica : | | alservicio por D tiene la informacion rechaza el servicio: D
medios fraudulentos: minima o necesaria :
El potencial beneficiario [ Extemporaneidad de 1 No cumple los requisitos [—
del servicio cuenta con la solicitud del | | deley:
abogado particular: servicio o actuacion
concluida:
Observaciones. |




— - e e et — e — ‘T S

o ; Cédigo : SD-P02-F91
@i e Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica H — — —
Defensoria VersLion: -
deol __l_’.g:e.blo Formato: Solicitud de serviclo de Defensoria Publica area penal y/o no penal. Vigente desde: 05/08/2020 h
L VISIONWEB:  RUS| 20787 - 2025 | Ruc 17990 - 2025
Lugar de QUINDIO Fecha y hora de 02-20-2025 Regional®: QUINDIO

recepcion*: _____ FECEpTION™: S valn ovn i ik d S s
Clasificacion de la solicitud.

OROGRAMAS: ADMNISTRATIVO TIPO DE

RAMA®: oETICIoN +: REPRESENTACION JUDICIAL [:l REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL D
CLASE DE RECEPCION: PERSONAL: [__x_—_l ESCRITA: D TELEFONICA: [:] ELECTRONICO: | |
TIPO DE PERSONA®: NATURAL: | JURIDICA: D |

Aspectos generales del usuario del servicio.

Nombre o razon social : HECTOR FABIO GALVIS Documento : C.C. : 18495068
Direccion de residencia : CALLE 39-18A 22 [Departamento : ARMENIA[ARMENIAL (QUINDIO) - ]
Municipio : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO) |Barrio: BOYACA - Telefono : 3108926483

Etnia : Idioma Etnico :

Edad : 52 ﬁénero : Masculino | Estado Civil :

Imposibilidad social : Otra

—_— —

quvel educativo : |Comunldad LEE'FI_; IFuerzas Militares : Desplazado :
Conyugue o companero permanenteﬁ': - o R = Numero de hijos : ]
Datos economicos del usuario.

ACTMRADUOFICOr):  TRABAJADOR DEPENDIENTE: D TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Z DESEMPLEADO: E ESTUDIANTE: D
rActhad laboral/cargo: 4 - . B 1IE;presa L 4
FDlreccion de la empr;sa - a R [Telefon; de la empresa : 1_]
Total ingresos mensuales :6.0 ) El'otal gastos mensuales : 1500.0 -

Estrato: 2.0 ]Cabeza de familia : Sisben : |Habitante de calle: ITipo de vivienda Casa ]

Datos Juridicos PO A l

Tipo de proceso : RECURSO DE REPOSICION ANTE EL MISMO FUNCIONARIO. (ADMTTVO)
Numero de proceso o radicacion : | EFIGAS lAutoridad : PQR-2635-1707
t Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*). |

USUARIO SOLICITA ASESORIA EN RECURSO DE REPOSICION:Y SUBSIDIO DE APELACION EN CONTRA DE RESPUETSA A RECLAMACION
EFECTUADA ANTE EFTGAS SA ESP POR COBRO DE RECONEXION

e N — —— — p—
[ Tipo de Orientacion brindada: (*)
= = o - - b = e e
PROYECCION DE RECURSO5
~ DATOS DEL ENTREVISTADOR DATOS DEL ENTREVISTADO I
LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON
. ) CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACION
Cargo’ funFlonano SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE HUBIERE J
y/0 Contratista ——
Sl I ] NO Huella
-. Decision Adoptada. '
| ACEPTADA: Imposibilidad economica : D Imposibilidad social : :I Necesidades del servicio : __] Cumple requisitos de ley : N
RECHAZADA: Por tener posibilidad Por intentar acceder Por que la solicitud no ] El usuario no acepta o
economica : D al servicio por | tiene la informacion | | rechaza el servicio: D
| medios fraudulentos: minima o necesaria :
El potencial beneficiario [ | Extemporaneidad de No cumple los requisitos |
del servicio cuentacon | | la solicitud del | de ley: l::
abogado particular: servicio o actuacion
concluida:

————

Observaciones.

e ————— e ee———




17/2125, 15;36 eliseo.defensoria.gov.co/visionweb/raj/recepcion/reporte_recepcion.php?radi1=3194528anio=2025&paso=1&user=lcoecha

—

~

Imprimir
_
DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES
CFAT-501700-2025- dependenci
Radicado: 319452 RUP: SePENEEE quiNDIo
40014682
Fecha de recepcion: 02/17/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario

Tipo de documento: Cic. Semeng 08, 43922818

Identificacion:
Nombres: ELIANA YANETH Apellidos: ORREGO OSSA
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 3102578466
Correo electrénico: eliana0206yosuhe1205@gmail.com sggf'zfgoie CLL 45 61 - 20 AIRES DEL BOSQUE
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUIJER Profesion/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO

Datos Basicos del Afectado

Tipo de documento : o ¥4 Numcfro de.:' 43922818

Identificacion:
Nombres: ELIANA YANETH Apellidos: ORREGO OSSA
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos : 3102578466

. , , Direccion de

Correo electronic:o eliana0206yosuhel205@gmail.com . . CLL 45 61 - 20 AIRES DEL BOSQUE

Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razon a |

- N a1 DESEMPLEADOS Subgrupo : DESEMPLEADOS
peticion:
Descripcion de Hechos y/o pretensiones

Fecha de los Hechos : 02/17/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos y/0 LA USUARIA CUENTA CON TUTELA ANTE NUEVA EPS SIN EMBARGO NO LE CUMPLEN CON LA ORDEN DE
Pretensiones LA TUTELA INTEGRAL, VISITA DOMICILIARIA LAS TERAPIAS F

Naturaleza de la accion
Accion: TUTELA Modalidad: ASESORIA EN DESACATO
Norma presuntamente desconocida

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Derechos SALUD
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS Responsable

Presunto responsable EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

PUBLICOS DE SALUD directo
Entidad EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones o0 Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA
No. de proc /
Radicacion Corte :
Folios: Cuademos: 0

et

PeticionarioELIANA YANETH ORREGO OSSA atendio:LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR




Imprimir l

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ

RECEPCION DE PETICIONES
CFAT-501700-2025-

Radicado: 318698 RUP: depenconcia nuiNDio
40001488 '
Fecha de recepcion: 02/10/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: C.C. NumerQ de’ 41919182
Identificacion.
Nombres: MARIA ELENA Apellicos: ECHEVERRY
Comunidad/poblacion/entidad: Te!éfonos: 3127139736
- | . | fs ARRIO VILLA CAROLINA ETAPA 2
Correo electronico: marial97003@hotmail.com Lireccion ’de D
@ b Notificacion: MZ F CASA 3
Pais: COLOMBIA Departamento. QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA, [ARMENIA],(QUINDIO)
Genero. MUJER Profesién/Ocupacion: NINGUNA
Reserva de Identidad? . NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : C.C. Nume{o d?, 41919182
Identificacion:
Nornbres: MARIA FLENA Apellidos: ECHEVERRY
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos 3127139736
: Direccion de BARRIO VILLA CAROLINA ETAPA 2 MZ
Correo el : arial97v . ;
reo electronic:o marial97003@hotmail.com Notificacidn: F CAGA 3
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo.: MUJER
Grupo afectado en razon a la
- DESEMPLEADOS Subgrupo : DESEMPLEADOS
peticion:
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 02/10/2C% = Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIC Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENTA .TARMENIA],(QUINDIO)
Hechos y/o SOLICITA ACCION INCIDENTE DE DESACATO EN CONTRA DE LA NUEVA EPS POR INCUMPLIMIENTO DE
Pretensiones FALLO DE TUTELA

Naturaleza de la accion LTt 3 Y et = o ST
Accién: TUTELA Modalidad: ASESOR{A EN DESACATO '
Norma presuntamente desconocida
Nerechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Derechos SALUD |
conductas DEFICIENTFE = INOFORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

A utoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QU= PRESTAN SERVICIOS Responsable _
- , ' EMPRESAS PROMOTORAS DE - EP
Presunto responsable oUBLICOS DE SALUD directo O DE SALUD - EPS

Entigec EPS NUEVA EP>S Nombpre
Acciones o Recursos En Tramite

Despacho Judicial Instancia: NO APLICA

No. de proc/
Radicacion Corte .
Folios: 4 C

PeticionarioMARIA ELENA ECHEVERRY atendio:LUIS ALFO




. W
———

Imprimir

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ

RECEPCION DE PETICIONES

CFAT-501700-2025-
dependencia

Radicado: 317396 RUP: QUINDIO
39975622
Fecha de recepcion: 01/27/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Tipo de documento: C.C. Numgro de' 36810955
Identificacidn:
Nombres: LUZ MIRIAN Apellidos: PAYAN VALENCIA
Comunidad/poblaclén/entidad: Teléfonos: 3225858235
: Direccidon de CALLE 49 NRO. 56-65 BARRIO

Correo elect :

=0 siectranico Notificacién: PUESTO ESPEJO
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacién: NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO

Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento - C.C. NI de 36810955
Identificacién:
Nombres: LUZ MIRIAN Apellidos: PAYAN VALENCIA
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos 3225858235
£t Direccion de CALLE 48 NRO. 56-65 BARRIO PUESTO
Correo el - ,
S ocwonicio Notificacién: ESPEJO ;
Pais: COLOMBIA Departamento QUINDIO i
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER |
Grupo afectado en zon a |
PO N @8 S EMPLEADOS Subgrupo : DESEMPLEADOS
peticion:
Descripcion de Hechos y/0 pretensiones

Fecha de los Hechos 01/27/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)

Hechos.y/o SU HIJA DE 11 ANOS DE EDAD, SUFRIO UN ACCIDENTE CON QUEMADURAS DE 3ER GRADO, ESTA
Pretensiones AFILIADA A ASMET SALUD. USUARIA CUENTA CON TUTELAS ANTERIORES INCIDENTE DE DESACATO

Naturaleza de la accién .
Accién: TUTELA Modalidad: ASESORIA EN DESACATO

Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Derechos SALUD
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
Presunto responsable | an1ICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS P ONSable ) R ESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

PUBLICOS DE SALUD directo
Entidad EPS Nombre ASMET SALUD
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia: PRIMERA INSTANCIA
No. de proc /
Radicacién Corte :
Folios: 4 Cuadernos: 0

kLul MR AN O YAN VALEMe

N

PeticionarioLUZ MIRIAN PAYAN VALENCIA atendio:LUIS ALFONSO COHECHY SALAZA




—

o Codigo : SD-P02-F17
@i ‘a Proceso/Subproceso: Atencion y Tramite / Defensoria Publica —
Version: 04
| Defensoria
d‘e‘l ‘Pcue.b.l.o anual, Instructivo o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Publica - Asesorlayjgente desde: 22/06/2016
- .
VISIONWEB: ~ RUP| 40023597 |
Fechay hora de 02/20/2025 12:55 PM maglona’s QUINDIO
recepcion™: o . S I

| —

e ——————

e —— —————

_ _ Aspectos generales del usuario del servicio.
Nombre o razon social : LUZ MYRIAM HENAO

Documento : 41893943

L

——

Direccion de residencia :
Ciudad de Residencia :
Edad : 76—J Género :

BARRIO SIMON BOLIVAR MZ 27 CASA B-19
ARMENIA, [ARMENIA], (QUINDIO)
Estado Civil :

Correo:noregistra@nada.com

JTelefono -+ 3161560002

l

Barrio : SIMON BOLIVAR

Idioma Etnico :

— e e

En condicion de discapacidad :

——

Nivel educativo :

———-——E————————I ﬁ
Comunidad LGBTI : Fuerzas Militares : IDesplazado : |

Conyuge o companero permanente : Numero de hijos :

Resumen de los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) (*).
USUARIA VIEN PARA QUE LE EXPLIQUE COMO SALIO LA TUTELA Y EL DESACATO Y NO SABE QUE MAS

Tipo de Orientacion brindada: (*)
EXPLICAR RESULTADO DE TUTELA'Y DESACATO

—

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

4

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

DATOS DEL ENTREVISTADOR - | DATOS DEL ENTREVISTADO

" Constancia de asesoria para el usuario (*)
Fecha y hora de
recepcion®:

02/20/2025 12:55 PM

——

Regional*: QUINDIO

J
LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR LUZ MYRIAM HENAO
N NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
s l ] NO
Cargo, funcionario y/o AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGAR: ;l
FIRMA DEL EVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICMRI
F
(z_i_m,m e Z o

200 ° ll‘:.'.lll N AL 2C nanio .

L) / .
Aoee El .

ynedicion © 02 /20

oy

Tipo de Asesoria: ! Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusion: Peticion absuelta.

Funcionario y/o Contratista qu: brindé la Asesoria: LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR

| Firma:

Pagina: 1 de 1




Imprimir

DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

CFAT-501700-2025- |
dependencia

Radicado: 317865 RUP: | QUINDIO
39983920 '
Fecha de recepcion: 01/30/2025 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
o
Tipo de documento: o l\ume.r.o d?, 41900154
Identificacion:
Nombres: INES Apellidos: COLMENARES BUITRAGO
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos: 3113248238
2 ' n de 406
Correo electrénico: INESCOLMENARES23@HOTMAIL.COM SIreccion ge LIS DG 108 ODRRES AR
Notificacion: TORRE 1
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesion/Ocupacion:NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
Datos Basicos del Afectado
Tipo de documento : o &3 Namerg d?, 41900154
Identificacion:
Nombres: INES Apellidos: COLMENARES BUITRAGO
Comunidad/poblacion/entidad: Teléfonos : 3113248238
il Direccion de ALTOS DE LOS OCOBOS APTO 406
Correo electronic:o
INESCOLMENARES23@HOTMAIL.COM Notificacion: TORRE 1
Pais: COLOMBIA Departamento : QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Sexo: MUJER
Grupo afectado en razon a la DESEMPLEADOS | EMPLEADOS
peticién: Subgrupo : DESEMPLE
Descripcion de Hechos y/o pretensiones
Fecha de los Hechos : 01/30/2025 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Hechos y/o USUARIA REQUIERE INCIDENTE DE DESACATO USUARIA REQUIERE INCIDENTE DE DESACATO DR LUIS
Pretensiones COHECHA

Naturaleza de la accion

_ASESOPJA EN DESACATO

Accion: TUTELA Modalidad:
Norma presuntamente desconocida ey e

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Derechos SALUD
conductas DEFICIENTE E INOPORTUNA ATENCION MEDICO-ASISTENCIAL

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS Responsable
; PR 5
Presunto responsable PUBLICOS DE SALUD et EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

Entidad EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones 0 Recursos En Tramite

Despacho Judicial Instancia PRIMERA INSTANCIA

No. de proc /
Radicacion Corte :
Folios: 4

Wty (plusssany © -

PeticionaricolNES COLMENARES BUITRAGO atendio;LUIS ALFONSO COHECHA SALAZAR

Cuadernos: 0




