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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7467926

OBJETO

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

VALOR DEL CONTRATO |$ 31500000

PLAZO DE EJECUCION |9 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 11 de Febrero del 2025
FECHA INICIO

CONTRATO 12 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

1047424342

NOMBRE DEL
CONTRATISTA: LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
VALOR PAGO PARCIAL: |3500000
PERIODO DE . .
ACTIVIDADES: Del 12 de Junio al 11 de Julio del 2025
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha Nor_n_bre de la Asunto Descripcion
Actividad
2025- |ACCION DE ca@g‘gggﬁ;‘;i\( SE PROCEDE EN REALIZAR UNA ACCION DE TUTELA ANTE
1 |240702104742434286079 07-03 |TUTELA TERAPIAS DE SU EPS CON LA FINALIDAD QUE LA PRESTADORA DE SALUD
REHABILITACION LE AUTORICE LOS TRANSPORTES DE SU HIJO
2025- |ACCION DE NO ENTREGA DE SE REALIZA ACCION DE TUTELA A FAVOR DEL USUARIO
2 |240702104742434286084 07-03 |TUTELA INSUMOS SOLICITANDO ATENCION MEDICA DOMICILIARIA.
2025- ASESORIA Y/O SE LE BRINDO LA ASESORIA PERTIENETE A LA USUARIA
3 1240702104742434286086 07-03 ORIENTACION OTROS MOTIVOS INDICANDOLE QUE LA EPS AUN SE ENCUNTRA DENTRO DEL
JURIDICA TIEMPO PARA RESPONDERLE LA PETICIA“N
2025- NO ENTREGA DE SE PONE EN CONOCIMIENTO AL ENLACE DE MUTUAL SER
4 1240703104742434286169 -POR DEFINIR- PARA QUE ESTE HAGA DICHA GESTION PARA ENTREGA DE
07-03 MEDICAMENTOS
MEDICAMENTO
2025- NO ENTREGA DE SE PONE EN CONOCIMIE4NTO AL ENLACE DE EPS MUTUAL
5 |240703104742434286179 07-03 -POR DEFINIR- MEDICAMENTOS SER PARA QUE E STE HAGA LA GESTION PARA LA ENTREGA
DE MEDICAMENTO
SE RECEPCIONA USUARIO EN NOMBRE DE SU MADRE ENITH
POLO DE CARTAGENA QUIEN EN MUCHAS OCACIONES HA
2025- ASESORIA Y/O DEMORA EN SOLICITADO CITA DE CONTROL CON CARDIOLOGIA PERO
6 |240703104742434286198 07-03 ORIENTACION ASIGNACION DE CITAS NO SE LA HAN ASIGNADO A PARTE TAMBIEN NECESITA
JURIDICA MEDICAS UNOS MEDICAMENTOS QUE DEBERIA ENTREGAR LA
DROGUERIA GHG SE ESCALA EL CASO A LOS 2 ENLACES DE
COOSALUD PARA SU SOLUCIA“N
2025- AUTORIZACION DE SE LE REPOSTA EL CASO AL ENLACE DE NUEVA EPS PARA
7 |240703104742434286202 07-03 -POR DEFINIR- PROCEDIMIENTOS QUE HAGA LA GESTION DE AGENDAMIENTO DE CITA PARA

QUIRURGICOS

CIRUGIA




LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
1047424342
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INFORME DE CONTROL TECNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURIDICO SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACION ADMINISTRATIVA, TECNICA Y JURIDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7467926
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 11 de Febrero del 2025
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
CC/NIT: 1047424342

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: FREDDY ANTONIO JULIO OCAMPO

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

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

1.7 Plazo: 9 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 12 de Febrero del 2025
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7467926

2.1 CDP No: 14

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 86

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 31500000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 3500000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7467926

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o
SECOP Il el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecucién comprendido entre Del 12 de Junio al 11 de
Julio del 2025 y que dicho informe de actividades satisface el cumplimiento las obligaciones contraidas en el
Contrato, por lo que se reciben a satisfaccion. Asi mismo se informa, que el Contratista anexé a través del sistema
SIAP y/o SECORP Il su factura o cuenta de cobro con la documentacién exigida para el tramite de pago, la cual fue
objeto de verificacion por la Direccion Administrativa de la Personeria de Cartagena, respecto a la informacion
financiera, periodos de pago y de seguridad social del contratista.

Conforme con lo anterior, se expide el presente informe para el pago de los servicios prestados, el
10 de Julio del 2025.

FREDDY ANTONIO JULIO OCAMPO
73129048
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Cartagena de Indias, 10 de Julio del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista LUISA FERNANDA GUTIERREZ
SOLANO, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1047424342, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.7467926 en su cuota No. 5 encontramos:

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

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

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

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

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

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

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

Reviso,

HERVER DE JESUS CARDENAS PAJARO
9294935



CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 10 de Julio de 2025 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
IDENTIFICACION No. 1047424342

LA SUMA DE:
$3,500,000
Tres Millones Quinientos Mil pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

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

| Desembolso No. | 5 | Periodo reportado: | Del 12 de Junio al 11 de Julio del 2025 |
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 08543888886 Titular de la Cuenta: LUISA FER'\éA(‘)'\II_iﬁ g UTIERREZ

LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
1047424342



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1047424342 GUTIERREZ SOLANO LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CENTRO BARRIO SAN DIEGO | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
CONJ LAS BOVEDAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 39723411 9488188075 | 2025/07/09 2025/07/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $866,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|ret p|corfvst|sin| ige [t avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados)

1 |ec |1o4742434z [GuTiERREZ LUISA | | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 [epsotd| 30 0 [ 1423 30 [2.43¢9 0 No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047424342 GUTIERREZ SOLANO LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CENTRO BARRIO SAN DIEGO | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
CONJ LAS BOVEDAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 39723411 9488188075 | 2025/07/09 2025/07/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $866,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $448,000 S0 S0 $448,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $448,000 $0 $0 $448,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $68,300 $0 $0 $68,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $68,300 S0 $0 $68,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 $0 $0 $350,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $350,000 $0 $0 $350,000

1 $866,300 $0 $0 $866,300

Pagina 1 de 1 2025/07/10 09:22 AM



Senor:
JUEZ MUNICIPAL DE CARTAGENA -REPARTO.

Ref.: ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: YULIETH PAULINE PIZAN BELLO, Identificada con la Cedula de Ciudadania #
1.047.413.179 de Cartagena, (Bolivar), actuando como agente Oficioso, en representacion mi menor
hijo AARON GUILLERMO RAMOS PIZAN, T.I # 1.048.465.558.

ACCIONADA: SALUD TOTAL EPS

E. S. D.

YULIETH PAULINE PIZAN BELLO, Identificada con la Cedula de Ciudadania # 1.047.413.179 de
Cartagena, (Bolivar), actuando como agente Oficioso, en representaciéon mi menor hijo AARON
GUILLERMO RAMOS PIZAN, T.I # 1.048.465.558, Acudo muy respetuosamente a su despacho con el fin de
instaurar ACCION DE TUTELA Contra la prestadora de salud SALNUD TOTAL EPS, su representante legal, o quien
haga sus veces al momento de recibir la notificacion. Por flagrante violacion a sus derechos fundamentales como: la
VIDA en conexidad con LA SALUD, LA SEGURIDADSOCIAL, LA IGUALDAD, DIGNIDAD HUMANA, INTEGRIDAD
FISICA, IGUALDAD, entre otros, con fundamento en lo siguiente:

FUNDAMENTOS DE HECHOS

PRIMERO: Mi menor hijo AARON GUILLERMO RAMOS PIZAN, T.I # 1.048.465.558, se encuentra afiliado en el
sistema integrado de salud en la prestadora de salud EPS SALUD TOTAL, por lo que lecorresponde a esta entidad la prestacion de
los servicios médicos EN: LA AUTORIZACION Y SUMINISTRO DE TODO PROCEDIVMIENTO MEDICO, MEDICAMENTOS,
EXAMENES E INSUMOS, TRANSPORTES, TRANSPORTES INTERNOS DENTRO DE LA CUIDAD DE IDA Y VUELTA -
VALORACIONES - CIRIGIAS - LABORATORIOS - VALORACIONES CON ESPECIALISTAS - VIATICOS, ALOJAMIENTOS -
PROCEDIMIENTOS — AUTORIOZACION DE TERAPIAS INTEGRALES - ENTRE OTROS , que son ordenados por los médicos
tratantes.

SEGUNDO: Tal como consta en documentos anexos y reposan en su historia Clinica mi menor hijo AARON
GUILLERMO RAMOS PIZAN, T.I # 1.048.465.558, es un paciente de 4 afios de edad, diagnosticado con
(RETARDO EN LA ADQUISICION DEL LENGUAJE - ATENCION HIPOPROSEXIA), desde su nacimiento que se
por lo cual los médicos tratantes DRA NUBIA NAYLLE PARRA DUGARTE - NEUROPEDIATRA, ordenaron que se
le realizaran en la IPS SONIA VALENCIA KIDS, Terapias Integrales de Rehabilitacion, (TERAPIAS INTEGRAL DE
FONOAUDIOLOGIA # 12 SESIONES POR MES - # 72 SESIONES EN 6 MESES), , (TERAPIAS INTEGRAL DE
TERAPIA OCUPACIONAL # 12 SESIONES POR MES - # 72 SESIONES EN 6 MESES), , (TERAPIAS INTEGRAL
DE PSICOLOGIA # 12 SESIONES POR MES - # 72 SESIONES EN 6 MESES), los dias, (MARTES - JUEVES Y
SABADO), para el manejo de los trastornos emocionales y de la conducta, por lo que tengo que trasladarlo desde mi
residencia ubicada en el Barrio Olaya Herrera, Sector el Progreso, Mz f, lote 12, Calle cesar anaya, hasta el CENTRO
DE REHABILITACION INTEGRAL IPS SONIA VALENCIA KIDS, ubicada en el Barrio Pie de la Popa Calle 30 No.
21-170.

TERCERO: Por la condicién mencionada anteriormente es dificil trasladarlo hasta el lugar de las terapias ya que el
gasto en transportes es muy alto, el acceso a transporte masivo en la zona donde vivimos ubicada en el Barrio Olaya
Herrera, Sector el Progreso, Mz f, lote 12, Calle Cesar Anaya, hasta el CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
IPS SONIA VALENCIA KIDS, ubicada en el Barrio Pie de la Popa Calle 30 No. 21-170, es bastante complicado,
se hace necesario tener transporte particular no colectivo, este transporte no colectivo se sale de mi presupuesto,
ya que no tengo recursos suficientes para suplir este gasto, siendo este costoso, por la lejania de mi residencia al
lugar de las terapias, hasta el CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL IPS SONIA VALENCIA KIDS, ubicada en
el Barrio Pie de la Popa Calle 30 No. 21-170. Soy madre cabeza de familia, responsable totalmente de los
gastos de mi hijo, en la actualidad el trabajo que poseo no me permita suplir a cabalidad todos los gastos del hogar,
sumado a eso, no cuento con el apoyo de algin familiar. Por tal motivo el 05 de Junio de 2024, presente un
DERECHO DE PETICION solicitando a SALUD TOTAL EPS, Y QUEDO REGISTRADO BAJO LA RADICACION #
05272414428, con la finalidad que mi prestadora de salud le hiciera el reconocimiento o suministro del transporte
no colectivo para que mi hijo AARON GUILLERMO RAMOS PIZAN, T.I # 1.048.465.558, es un paciente de
4 anos de edad, asista a las terapias integrales y con esto poder garantizar sus derechos, como el derecho a la salud
y la vida digna, solicitud que fue contestada de manera negativa por SALUD TOTAL EPS, alegando que la
solicitud no aplicaba ya que no esta cubierto por el Plan Obligatorio de salud, por lo que sefor juez teniendo en
cuenta mi menor hijo es una persona de especial protecciéon constitucional, presento las siguientes:

PRETENSIONES

»  Solicito, sefior juez que se le tutelen los derechos fundamentales a la VIDA en conexidad con LA
SALUD, LA SEGURIDADSOCIAL, LA IGUALDAD, DIGNIDAD HUMANA, INTEGRIDAD FISICA,
IGUALDAD, a favor de mi menor hijo AARON GUILLERMO RAMOS PIZAN, T.I #
1.048.465.558, es un paciente de 4 anios de edad, entre otros.

»  Solicito, muy respetuosamente su senoria, tutelen los derechos a favor de mi menor hijo AARON
GUILLERMO RAMOS PIZAN, T.I # 1.048.465.558, es un paciente de 4 anos de edad, y
en consecuencia dentro de sus tramites Propios ORDENE a la entidad accionada SALUD TOTAL
EPS, autorice y suministre manera inmediata ¢l Transporte de ida y vuelta desde mi
residencia ubicada en el en el Barrio Olaya Herrera, Sector el Progreso, Mz {, lote 12, Calle Cesar
Anaya, hasta el CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL IPS SONIA VALENCIA KIDS, ubicada
en el Barrio Pie de la Popa Calle 30 No. 21-170, para realizar las T Terapias Integrales de
Rehabilitacion, (TERAPIAS INTEGRAL DE FONOAUDIOLOGIA # 12 SESIONES POR MES - #
72 SESIONES EN 6 MESES), , (TERAPIAS INTEGRAL DE TERAPIA OCUPACIONAL # 12
SESIONES POR MES - # 72 SESIONES EN 6 MESES), , (TERAPIAS INTEGRAL DE
PSICOLOGIA # 12 SESIONES POR MES - # 72 SESIONES EN 6 MESES), los dias, (MARTES
- JUEVES Y SABADO), ya que mi menor hijo AARON GUILLERMO RAMOS PIZAN, T.I #
1.048.465.558, es un paciente de 4 anos de edad, diagnosticado con (RETARDO EN LA
ADQUISICION DEL LENGUAJE - ATENCION HIPOPROSEXIA), desde su nacimiento que se por
lo cual los médicos tratantes DRA NUBIA NAYLLE PARRA DUGARTE - NEUROPEDIATRA,
ordenaron que se le realizaran en la IPS SONIA VALENCIA KIDS, Terapias Integrales de
Rehabilitacion, tal como lo ordena el médico tratante y cada vez que este lo ordene, asi como el
suministro de todo tratamiento, procedimiento, examenes, medicamentos e insumos que requiera
en razon de la enfermedad que padece y que se encuentren dentro de las recomendaciones de los
médicos tratantes, es decir se me garantice una atencién integral,oportuna y de calidad y sin que
para ello sea necesario presentar nueva accion de tutela.




»  Solicito senor Juez, que Ordene a la entidad accionada que brinde y garantice de manera
Integral todos los servicios médicos de mi menor hijo, asi como todos los medios de
transportes que requiera mi hijo, dentro y fuera de la cuidad siempre y cuando sean ordenados
por sus médicos tratantes, asi mismo que se ordene el recobro al Fosyga por los costos No Pos
en que incurra la entidad accionada en cumplimiento del fallo-

DERECHOS VULNERADOS:

EL DERECHO A RECIBIR EL SERVICIO DE SALUD EN FORMA CONTINUA.

Al romperse la continuidad en la prestacion del servicio de salud de una manera irregular sé amenazan los
derechos fundamentales a la vida e integridad.”

TESIS # 1: la continuidad y la regularidad son elementos basicos de la nocién de servicios publicos. Por la primera
se entiende que el que presta el servicio no puede efectuar acto alguno que comprometa a la eficiencia del mismo
sino una razoén que lo justifique. Por la segunda debe entenderse que el servicio debe ser prestado de conformidad
con las reglas preestablecidas.”

Los entes prestadores de los servicios de salud tienen un compromiso con la salud y por ende con la vida de
sus afiliados, que le obliga a utilizar todo los medios a su alcance, tanto constitucionales como legales para
protegerlos. La vida humana ocupa dentro de nuestra constitucion un lugar muy importante, pues es
considerada como un valor supremo del ordenamiento colombiano y punto de partida de todos los derechos
de tal manera que las solicitudes hechas a los mismos por parte de los afilados para conseguir las drogas y
examenes requeridos para un tratamiento prescrito por un medico de la misma institucién, no puede ser
desatendida ni negada, con la disculpa que esos medicamentos no se encuentran en los listados que incluye
la ley 100 de 1993, pues atender la salud y proteger la vida del paciente es prioritario para hacer efectiva las
disposiciones constitucionales las cuales prevalecen sobre la ley.

El literal 11 del articulo 4 del decreto 1938 de 1994 define el tratamiento como todas aquellas actividades
procedimientos e intervenciones tendientes a modificar, a aminorar, o hacer desaparecer los efectos
inmediatos o medianos de la enfermedad que alteran el normal funcionamiento laboral, familiar individual.

De lo narrado se establece la violacion a los siguientes Derechos Fundamentales consagrados en la Constituciéon
Politica y en Tratados Internacionales que versan sobre Derechos Humanos y conforme lo ordena el art. 93 de nuestra
Carta prevalecen sobre el orden interno y que los derechos y deberes consagrados en nuestra Constitucion deben
interpretarse conforme a los Tratados Internacionales ratificados por nuestro pais.

PRIMERO: DERECHO A UN ADECUADO NIVEL DE VIDA

Este derecho fundamental se encuentra consagrado en el articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos que, conforme lo dispuesto por el art. 93 y 94 de la Constitucion prevalece sobre el orden interno y la
enunciacion de derechos y garantias contenidos en nuestra Constitucién y Convenios Internacionales no debe
entenderse como negacion de otros que son inherentes a la persona humana, asi no figuren expresamente.

El art. 25 reza:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,
y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios...”

SEGUNDO: DERECHO A LA VIDA EN CONEXIDAD CON LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 11.

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el art. 3.
En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 6. En la
Convencion Americana de Derechos Humanos en el art. 4.

El derecho a la salud y seguridad social se encuentran asi:

- En la Constitucion Politica de Colombia en los arts. 47, 48 y 49.
- En la Declaracion Universal de Derechos Humanos, art. 22
- En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos y Sociales, art.9y 10 h, 12 Y14.2.B.

- En la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos art. 26.

TERCER: DERECHO A LA IGUALDAD

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 13.

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el art. 2.
En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en el art. 3. En el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 3.

En la Convenciéon Americana Sobre Derechos Humanos art. 24.

Este derecho se viola, por cuanta toda persona tiene derecho a acceder al servicio publico de salud, sin lugar a
ninguna discriminacién ni barrera administrativa o econémica como acontece en mi asunto, ya que por falta de
recursos econémicos mi hijo menor no puede acceder a un tratamiento médico.



CUARTO: DIGNIDAD HUMANA

Consagrado en el art.1 de la Constitucién y pilar fundamental que irradia toda la carta.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Naturaleza y Contenido del Derecho Fundamental a la Salud

Mediante la ley 1751 de 2015 se regula el derecho fundamental a la salud, en su articulo 2 dispuso lo siguiente:
Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud es
auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion como
servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccién, supervision, organizacion, regulacion,
coordinacién y control del Estado.

De igual manera, la misma ley indica cuales son elementos y principios del derecho fundamental a la salud y preciso
lo siguiente:

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud incluye los
siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

a) Disponibilidad. El Estado deberd garantizar la existencia de servicios y tecnologias e instituciones de salud, asi como

de programas de salud y personal médico y profesional competente;

b) Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberdn ser respetuosos de la ética médica, asi como de las

diversas culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus particularidades
socioculturales y cosmovisiéon de la salud, permitiendo su participacion en las decisiones del sistema de salud que le
afecten, de conformidad con el articulo 12 de la presente ley y responder adecuadamente a las necesidades de salud
relacionadas con el género y el ciclo de vida. Los establecimientos deberdn prestar los servicios para mejorar el
estado de salud de las personas dentro del respeto a la confidencialidad;

C) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de igualdad, dentro

del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad
comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la informacion;

d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud deberan estar centrados en
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el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a estandares de calidad aceptados
por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente competente,
enriquecida con educacién continua e investigacion cientifica y una evaluacién oportuna de la calidad de los servicios
y tecnologias ofrecidos.

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente del derecho fundamental a la salud
en todas las etapas de la vida;

Pro homine. Las autoridades y demds actores del sistema de salud, adoptaran la interpretaciéon de las normas
vigentes que sea mds favorable a la proteccién del derecho fundamental a la salud de las personas;

Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de
personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion;

Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la provision
de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones administrativas o econémicas;

E) Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones;

Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y especificas para garantizar la atencion
integral a ninas, ninos y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por la Constitucién
Politica. Dichas medidas se formularan por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) arios, de los (7) a los catorce (14)
anos, y de los quince (15) a los dieciocho (18) arios;

Progresividad del derecho. El Estado promoverd la correspondiente ampliacion gradual y continua del acceso a los
servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacién, la ampliacion de capacidad instalada del sistema de
salud y el mejoramiento del talento humano, asi como la reducciéon gradual y continua de barreras culturales,
econdémicas, geogrdficas, administrativas y tecnolégicas que impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la
salud;

Libre eleccién. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la oferta disponible segiin
las normas de habilitacion;

Sostenibilidad. El Estado dispondrd, por los medios que la ley estime apropiados, los recursos necesarios y
suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de conformidad con
las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal;

Solidaridad. El sistema estd basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores econémicos,
las regiones y las comunidades;

Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién social y econémica de los recursos, servicios y
tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién;

Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito global, asi como el
esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las condiciones de vida
y en los servicios de atencion integral de las enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas y
medios tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacién de la salud en el ambito global;

m) Proteccién a los pueblos indigenas. Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y garantiza el derecho fundamental

a la salud integral, entendida segun sus propias cosmovisiones y conceptos, que se desarrolla en el Sistema Indigena
de Salud Propio e Intercultural (SISPI);

Proteccién pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras. Para los

pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras, se garantizard el

derecho a la salud como fundamental y se aplicard de manera concertada con ellos, respetando sus costumbres.
Pardgrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberdn interpretar de manera arménica sin privilegiar alguno
de ellos sobre los demas. Lo anterior no obsta para que sean adoptadas acciones afirmativas en beneficio de sujetos
de especial proteccion constitucional como la promocién del interés superior de las nifias, ninos y mujeres en estado de
embarazo y personas de escasos recursos, grupos vulnerables y sujetos de especial proteccion.


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4125&49

En el integral fallo 27760 de julio 31 de 2008, M. P. Manuel José Cepeda Espinosa, se reafirmé que “el derecho a
la salud es fundamental y tutelable, en aquellos casos en los que la persona que requiere el servicio de salud es un
sujeto de especial proteccién constitucional”.

El derecho a la salud en estos momentos considerado por la Corte Constitucional como un derecho fundamental,
en sentencia 3T—781 de 2013, M.P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla, senalé:

“El derecho constitucional a la salud, reiterativamente asumido como fundamental por esta Corporacién es pasible de
ser amparado mediante accién de tutela, en particular cuando se trate de

(i) falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios, siempre que su negativa no se haya
fundamentado en un criterio estrictamente médico; y (ii) falta de reconocimiento de prestaciones excluidas de los
planes obligatorios, en situaciones en que pese a la necesidad de garantizarlas de manera urgente, las personas no
pueden acceder por incapacidad econémica para asumirlas. En estos eventos, el contenido del derecho a la salud
no puede ser identificado con las prestaciones de los planes obligatorios. A su turno, la urgencia de la proteccion del
derecho a la salud se puede dar en razén a que se trate de sujetos de especial proteccion constitucional (menores de
edad, personas de avanzada edad, embarazadas, pacientes de enfermedades catastréficas, poblacién carcelaria),
0 en otras situaciones en que, por argumentos vdlidos y suficientes, de relevancia constitucional, se concluya que la
falta de garantia del derecho a la salud implica un desmedro grave, o amenaza inminente contra otros derechos
fundamentales, o un evento manifiestamente contrario a lo que ha de ser la proteccion del derecho fundamental a la
salud dentro de un Estado social de derecho”.

4Sentencia T-402/18: Dicha sentencia establece:

“(...) El articulo 187 de la ley 100 de 1993, por medio de la cual se regula el Sistema de Seguridad Social Integral,
establece la existencia de pagos moderadores, los cuales tienen por objeto racionalizar y sostener el uso del sistema
de salud. Esta misma norma aclara que dichos pagos deberan estipularse de conformidad con la situacién
socioeconomica de los usuarios del Sistema, pues bajo ninguna circunstancia pueden convertirse en barreras de
acceso al servicio de salud.

La Corte Constitucional precisé que la “exequibilidad del cobro de las cuotas moderadoras tendrd que sujetarse a la
condiciéon de que con este nunca se impide a las personas el acceso a los servicios de salud; de tal forma que, si el
usuario del servicio -afiliado cotizante o sus beneficiarios- al momento de requerirlo no dispone de los recursos
econdémicos para cancelarlos o controvierte la validez de su exigencia, el Sistema y sus funcionarios no le pueden negar
la prestacion integra u adecuada”.(59) De modo que, cuando una persona no tiene los recursos econémicos para
cancelar el monto de los pagos o cuotas moderadoras, la exigencia de las mismas limita su acceso a los servicios de
salud, lo cual va en contravia de los principios que deben regir la prestacion del servicio. {(...)”

! Sentencia T-1087 de 2007
2 Sentencia T-760 de 2008
3 Sentencia T-781 de 2013
4 Sentencia T-402 de 20



DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA DIGNA:

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un Estado es proteger la vida de los asociados adoptando todas
aquellas medidas que permitan a los ciudadanos vivir en condiciones dignas. Esto es aun mds claro si se tiene en cuenta que el Estado
Social de Derecho, como lo han venido repitiendo las jurisprudencias de la Corte, se funda en el respeto a la dignidad humana y tiene como
uno de sus fines esenciales garantizar la efectividad de los principios y derechos.

5Sentencia T-409/19: Dicha sentencia establece:

“Las restricciones que encuentra el nino para proseguir su plan de atencion médica son una barrera para el ejercicio de su derecho a la
salud, a la vida digna y a la integridad personal. Como quiera que las mismas se presentan a causa de su condicién socioeconémica, puesto
que la familia del menor de edad esta en imposibilidad de asegurar los costos de transporte para su tratamiento, esa barrera tiene un origen
econoémico.

En esa medida es obligacién del Estado y la sociedad, a través del sistema de salud, remover ese obstdculo y asegurar la atencién del nino
en condiciones de equidad y concretar asi, el principio de solidaridad del sistema. Por ende, en esta oportunidad es imperioso que se
suministre el transporte a cualquier cita médica que amerite el diagnédstico actual, independientemente de su naturaleza, su objetivo y la
entidad en la que se vaya a desarrollar. En razén de ello, esta Sala ordenard su suministro, a cada una de las terapias, citas médicas o
examenes de diagnéstico que sean prescritos por el médico tratante para enfrentar su diagnéstico actual”.

EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SEGURIDAD SOCIAL:

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

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

De conformidad con el articulo 86 de nuestra Carta Politica, toda persona tiene derecho a presentar accion de tutela, para reclamar ante los
Jjueces en todo momentoy lugar mediante un procedimiento preferente y sumario, por si mismo o por quien actia en su nombre, la proteccion
inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que estos resulten vulnerados o amenazados por la accién u
omisién de cualquier autoridad publica, pero el amparo solamente puede intentarse cuando no existen otros mecanismos judiciales de defensa,
que sean idéneos y eficientes, con excepcién del perjuicio irremediable (inciso 3° del art. 86 Const.). De esa manera, al existir otro medio de
defensa idéneo y efectivo, la accién de tutela resulta improcedente.

i) Derecho a la salud. Reiteracion de jurisprudencia.

Como se desprende del contenido del articulo 86 de la Carta Politica de 1991, la accién de tutela constituye una garantia y un mecanismo de
proteccion directa, inmediata y efectiva delos derechos fundamentales de las personas, cuando éstos resulten vulnerados o amenazados por
la accién u omision de cualquier autoridad publica o de los particulares, en los eventos contemplados en la ley, siempre que el afectado carezca
de un medio principal de defensa o que trate de evitar la consumacion de un perjuicio irremediable. Derecho fundamental a la salud y su
proteccion por via de tutela.

El articulo 49 de la Constitucién, modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, consagra el derecho a la salud y establece que “la atencion de
la salud y el saneamiento ambiental son servicios ptblicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocién, proteccién y recuperacion de la salud”. Por su parte, el articulo 44 Superior se refiere a la integridad fisica, la salud y la seguridad
social, entre otros, como derechos fundamentales de los ninos.

Esto se complementa con los diferentes instrumentos internacionales que hacen parte del bloque de constitucionalidad entre los cuales se
destacan la Declaracién Universal deDerechos Humanos (articulo 25), la Declaracién Universal de los Derechos del Nirio (principio2) y el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales (articulo 12) que contemplan el derecho a la salud y exigen a los estados partes
su garantia y proteccion.

En desarrollo de dichos mandatos constitucionales, una marcada evolucién jurisprudencial deesta Corporacién[40] y concretamente la Ley
Estatutaria 1751 de 2015[41] le atribuyeron al derecho a la salud el cardcter de fundamental, auténomo e irrenunciable, en tanto reconocieron
su estrecha relaciéon con el concepto de la dignidad humana, entendido este tiltimo, como pilar fundamental del Estado Social de Derecho donde
se le impone tanto a las autoridades como a los particulares “(...) el trato a la persona conforme con su humana condicioén(...)”[42] . 1 respecto
de lo anterior, es preciso sefialar que referida Ley Estatutarial 751 de 2015[43] fue objeto de control constitucional por parte de esta
Corporacion que mediante la sentencia C-313 de 2014 precisé que “la estimacion del derechofundamental ha de pasar necesariamente por el
respeto al ya citado principio de la dignidad humana, entendida esta en su triple dimensién como principio fundante del ordenamiento, principio
constitucional e incluso como derecho fundamental auténomo.

Una concepcién de derecho fundamental que no reconozca tales dimensiones, no puede serde recibo en el ordenamiento juridico colombiano”.
Sobre esa base, sostuvo la Corte en reciente sentencia T - 579 de 2017 [44] que “(...) el derecho fundamental a la salud no puedeser entendido
como el simple goce de unas ciertas condiciones biolégicas que aseguren la simple existencia humana o que esta se restrinja a la condicién de
estar sano. Por el contrario,tal derecho supone la confluencia de un conjunto muy amplio de factores de diverso orden que influye sobre las
condiciones de vida de cada persona, y que puede incidir en la posibilidad de llevar el mds alto nivel de vida posible”. De alli, que su proteccion
trascienda yse vea reflejada sobre el ejercicio de otros derechos fundamentales inherentes a la persona, como son los derechos fundamentales
a la alimentacion, a la vivienda, al trabajo, a la educacion, a la dignidad humana, y por su puesto a la vida.

Precis6 esta Corporacién mediante el precitado fallo que “(...) el derecho a la salud ademds de tener unos elementos esenciales que lo
estructuran, también encuentra sustento en principios igualmente contenidos en el articulo 6° de la Ley 1751 de 2015, dentro de los que de
manera especial sobresalen los de pro homine, universalidad, equidad, oportunidad, integralidad, prevalencia de derechos, progresividad,
libre eleccion, solidaridad, eficiencia, e interculturalidad, entre otros”. Con fundamento en lo anterior, ha resaltado la Corte que el cardcter



auténomo del derecho a la salud permite que se pueda acudir a la accion de tutela para su proteccion sin hacer uso de la figura de la conexidad
y que la irrenunciabilidad de la garantia “pretende constituirse en una garantia de cumplimiento de lo mandado por el constituyente” [45]

En suma, tanto la jurisprudencia constitucional como el legislador estatutario han definido el rango fundamental del derecho a la salud con
todos sus componentes y, en consecuencia, han reconocido que el mismo puede ser invocado via accion de tutela cuando resulte amenazado o
vulnerado, situacién en la cual, los jueces constitucionales pueden hacer efectiva su proteccién y restablecer los derechos conculcados.

i) Importancia del concepto del médico tratante

1“La importancia que le ha otorgado la jurisprudencia al concepto del médico tratante se debea que éste (i) es un profesional cientificamente
calificado; (ii) es quien conoce de manera integra el caso de su paciente y las particularidades que pueden existir respecto de su condicion de
salud y (iii) es quién actiia en nombre de la entidad que presta el servicio.

En consecuencia, es la persona que cuenta con la informacién adecuada, precisa y suficientepara determinar la necesidad y la urgencia de un
determinado servicio a partir de la valoraciénde los posibles riesgos y beneficios que este pueda generar y es quién se encuentra facultadopara
variar o cambiar la prescripcion médica en un momento determinado de acuerdo con la evolucion en la salud del paciente.

En este orden de ideas, siendo el médico tratante la persona facultada para prescribir y diagnosticar en uno u otro sentido, la actuacién del
Juez Constitucional debe ir encaminada aimpedir la violacién de los derechos fundamentales del paciente y a garantizar el cumplimientoefectivo
de las garantias constitucionales minimas, luego el juez no puede valorar un procedimiento médico. Por ello, al carecer del conocimiento cientifico
adecuado para determinar qué tratamiento médico requiere, en una situacion dada, un paciente en particularpodria, de buena fe, pero
erréoneamente, ordenar tratamientos que son ineficientes respecto de la patologia del paciente, o incluso, podria ordenarse alguno que cause
perjuicio a la saludde quien busca, por medio de la tutela, recibir atencion médica en amparo de sus derechos, tal como podria ocurrir en el
caso concreto.

3.3. Por lo tanto, la condicion esencial para que el juez constitucional ordene que se suministreun determinado procedimiento médico o en general
se reconozcan prestaciones en materia de salud, es que éste haya sido ordenado por el médico tratante, pues lo que se busca es resguardar
el principio segiin el cual, el criterio médico no puede ser remplazado por el juridico, y solo los profesionales de la medicina pueden decidir
sobre la necesidad y la pertinencia de un tratamiento médico.

Por supuesto, hay casos en los que, con mayor evidencia técnica y cientifica puede controvertirse la posicion del médico tratante. Esto fue
recogido por la sentencia T-344 de 2002 al establecer que para que el dictamen del médico pueda ser legitimamente controvertido “la opinién
de cualquier otro médico no es suficiente. La base de la decision negativa contraria a lo prescrito por el médico que ha tratado al paciente debe
ser mas solida,por lo que ha de fundarse, por lo menos en: (1) la opinién cientifica de expertos en la respectivaespecialidad, (2) la historia clinica del
paciente, esto es, los efectos que concretamente tendriael tratamiento solicitado en el accionante”.

Asti las cosas, existen casos en los que se pueden desatender las érdenes de los médicos tratantes y ello es constitucionalmente legitimo en
tanto la decision contraria a lo prescrito porel médico tratante (i) se fundamente en la mejor informacién técnica o cientifica (ii) en la historia
clinica del paciente, y las particularidades relevantes del caso concreto, estipulando

1 Sentencia T 345 del 2013, H. Corte Constitucional M.P Maria Victoria Calle Correa.



claramente las razones por las cuales ese determinado servicio de salud ordenado no es cientificamente pertinente o adecuado
y (iii) especialmente cuando estd en riesgo la vida y laintegridad personal del paciente.

iil) Derecho a la seguridad social. Sentencia T-043 de 2029

En relaciéon con la presente consideracion, se reiterard y se seguird muy de cerca, lo ya desarrollado por las Salas de Revision
de Tutelas, en Sentencias T- 028 de 2017[24], T- 378de 2018[25], T- 225 de 2018[26], entre otras, teniendo en cuenta que en
ellas se destaco el concepto, la naturaleza y la proteccion constitucional del derecho a la seguridad social.

El articulo 48 de la Carta Politica, dispone que la seguridad social es un derecho irrenunciabley un servicio ptblico en cabeza del
Estado, que debe garantizarse a todas las personas “en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad”.
Para esta Corporacién la seguridad social es un derecho de raigambre fundamental, que debe ser definido de la siguiente
manera: “conjunto de medidas institucionales tendientes a brindar progresivamentea los individuos y sus familias las garantias
necesarias frente a los distintos riesgos sociales que puedan afectar su capacidad y oportunidad, en orden a generar los recursos
suficientes para una subsistencia acorde con la dignidad del ser humano”[27]

En Sentencia T-628 de 2007, esta Corporacién establecié que la finalidad de la seguridad social guarda:

“necesaria correspondencia con los fines esenciales del Estado social de derecho como el servir a la comunidad; promover la
prosperidad general; garantizar la efectividad de los principios y derechos constitucionales; promover las condiciones para una
igualdad real y efectiva; adoptar medidas a favor de grupos discriminados o marginados; proteger especialmente a aquellas
personas que por su condicion econémica, fisica o mental se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta; y reconocer sin
discriminacion alguna dela primacia de los derechos inalienables de la persona como sujeto, razon de ser y fin ultimo del poder
politico[28], donde el gasto ptblico social tiene prioridad sobre cualquier otra asignacion[29]”

Aunado a lo anterior, es necesario destacar que el concepto de "seguridad social” hace referencia a la totalidad de las medidas
que propenden por el bienestar de la poblacién en lorelacionado con la proteccién y cobertura de unas necesidades que han sido
socialmente reconocidas; por ello, con respecto al contenido de este especial derecho, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales, en su Observacién General No. 19 destacé que:

“El derecho a la seguridad social incluye el derecho a obtener y mantener prestaciones sociales, ya sea en efectivo o en especie,
sin discriminacioén, con el fin de obtener proteccion,en particular contra: a) la falta de ingresos procedentes del trabajo debido a
enfermedad, invalidez, maternidad, accidente laboral, vejez o muerte de un familiar; b) gastos excesivos deatencion de salud; c)
apoyo familiar insuficiente, en particular para los hijos y los familiares a cargo[30].”

En reiteradas ocasiones, esta Corporaciéon ha senalado que la fundamentalidad de este especial derecho encuentra sustento en
su vinculo funcional con el principio de dignidad humana y en la satisfaccion real de los derechos humanos, pues, a través de
éste, resulta posible que las personas afronten con decoro las circunstancias dificiles que les obstaculizano impiden el normal
desarrollo de sus actividades laborales y la consecuente recepcion de losrecursos que les permitan ejercer sus derechos
subjetivos.[31]

De igual modo, esta Corporacion, en Sentencia T-200 de 2010, destacé que la importancia deeste derecho radica en que "su
madxima realizacién posible es una condicién ineludible de la posibilidad real de goce del resto de libertades inscritas en el texto
constitucional" y, por tanto,se constituye en un elemento esencial para la materializacion del modelo de Estado que

hemos acogido y que nos define como una sociedad fundada en los principios de dignidad humana, solidaridad, trabajo y
prevalencia del interés general.[32]

A manera de conclusion, la garantia del derecho a la seguridad social, entendida como el mecanismo a partir del cual es posible
asegurar la efectividad de los demds derechos de un individuo, en los eventos en los que éste se ha visto afectado por ciertas
contingencias, se constituye en uno de los institutos juridicos que un Estado que pretenda ostentar la condicionde Social de
Derecho debe asegurar.”

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

Articulo 44, de la Constitucion Politica de Colombia

Derechos de los nifios y las nifias Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad
fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y
no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreaciéon y la libre expresiéon de su
opinion. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual,
explotacion laboral o econémica y trabajos riesgosos. Gozarantambién de los demas derechos consagrados en la
Constitucion, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio para garantizar su desarrollo
armonico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquierpersona puede exigir de la autoridad competente
su cumplimiento y la sanciéon de los infractores.

Los derechos de los ninos prevalecen sobre los derechos de los demas.Asi mismo en

sentencia T-409/19, indica:
“Accesibilidad economica. El transporte urbano como mecanismo de acceso alos servicios de salud

27. De cara a la accesibilidad econémica del derecho a la salud, como quedoé definida en elfundamento juridico 21.4.,
el Estado tiene la obligacion de remover las barreras de acceso a los servicios médicos de los que dispone el
sistema, cuando ello es indispensable para asegurar el ejercicio de aquel. Este deber se refuerza en relacion con
las personas que se encuentran en una condiciéon de vulnerabilidad, en virtud del principio de solidaridad ya
referido.

En esa medida, si bien los asegurados tienen responsabilidades econémicas de financiacion, racionalizacién y uso
del sistema, estas no pueden convertirse en una barrerainfranqueable para obtener un tratamiento meédico y
lograr el mas alto nivel de salud posible. Sus deberes de aporte, no pueden convertirse en un obstaculo para
la



28.

29.

30.

consecucion de los servicios médicos que necesiten para mantener o recuperar el bienestar fisico y mental, segin
sea el caso.

Admitir lo contrario implicaria, en la practica, mermar las posibilidades de que las personasque no cuentan con
recursos suficientes para sufragar los costos de acceso al sistema y a sus servicios, puedan tratar sus patologias
y vivir en condiciones de dignidad.

Para la Corte Constitucional, la accesibilidad econémica de los servicios de salud implica necesariamente eliminar

s . L. . 118 . ..
las barreras que surgen por la condiciéon socioeconémica de los usuarlosl—l. Ha entendido que condicionar el
acceso a los servicios médicos a la capacidad econémica para costearlos, reduce las posibilidades de acceso
efectivo a ellosde toda la poblacion, en condiciones de igualdad.

De cara al asunto que se revisa en esta oportunidad, la Sala abordara una de las condiciones de acceso a los
servicios ofertados por el sistema, que puede derivar en una barrera econémica: se trata del servicio de transporte.
En relacion con él, en lo que sigue, se destacaran las subreglas que este Tribunal ha consolidado al respecto.

El transporte urbano para acceder a servicios de salud

Si bien los servicios de transporte no son prestaciones de salud en estricto sentido, la jurisprudencia de esta
Corporacion ha considerado que, en algunas ocasiones, es un mecanismo de acceso a los servicios de salud, que

s . [119 .
puede constituirse en una barrera para el usuarlol—l, cuando este debe asumir su costo y no cuenta con
recursos para ello.

Inicialmente el transporte se encontraba excluido de las prestaciones en salud, perode conformidad con la
jurisprudencia, el Ministerio de Salud lo incluy6 bajo la idea de que:

“las EPS y EPS-S debian cubrir los gastos de desplazamientos generados por la remisionde un usuario a un lugar distinto
de su residencia cuando: (i) se certifique debidamente la urgencia en la atencién y (ii) entre instituciones prestadoras de
servicios de salud dentrodel territorio nacional, en los eventos en que, por falta de disponibilidad, no se pueda brindar

la atencién requerida en su lugar de residencia”m.

31

32.

La Sentencia T-760 de 2008[El fue enfatica en afirmar que “toda persona tiene derecho a que se remuevan las
barreras y obstaculos que [le] impidan (...) acceder a losservicios de salud que requiere con necesidad, cuando éstas

implican el desplazamiento a un lugar distinto al de residencia (...) y la persona no puede asumir los costos de dicho
traslado”m.

Recientemente la reglamentacion sobre el Plan de Beneficios, en sus actualizaciones anualesm, ha admitido el
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cubrimiento de servicios de transporte con cargo a la UPC en algunos eventos espemﬁcoslll, para atender
urgencias y para pacientes ambulatorios, en condiciones especificas y asentados en zonas de dispersion
geografica.

Esta Corporacion sefialé que, en principio, el transporte corresponde al paciente y su familia, “independientemente
de que los traslados sean en la misma ciudad, interinstitucionales o intermunicipales, dirigidos a la practica de

procedimientos médicos oa la prestacion de alguin servicio del cual no dispone la IPS remitente”m. Sin embargo,
de manera excepcional, correspondera a la EPS cuando (i) los municipios o departamentosremitentes reciban una

UPC adicional o (ii) el paciente esté en circunstancias de vulnerabilidad econémica y debilidad manifiesta120],

Segun este planteamiento, de conformidad con las particularidades de cada caso concreto,el juez de tutela debe
evaluar la pertinencia del suministro del servicio de transporte con cargo al sistema de salud, con fundamento en
dos variables: la necesidad de aquel para contener un riesgo para el usuario y la falta de capacidad econémica del

paciente y su nucleo familiar para costearlom. De ello depende que pueda trasladarse la obligacion de cubrir

los servicios de transporte del usuario al sistema de salud, a través de las EPSm.

La garantia del servicio de transporte, por via jurisprudencial, también admite el desplazamiento del paciente con

un acompanante, siempre que su condicién etariaB22] o de salud3% 10 amerite. Para conceder el transporte
de un acompanante, es preciso verificar que “(iii) El paciente es totalmente dependiente de un tercero para su
desplazamiento, (iv) requiere atencion permanente para garantizar su integridad fisica y el

ejercicio adecuado de sus labores cotidianas y (vi) (sic.) ni €l ni su nucleo familiar cuenten con los recursos suficientes para
financiar el traslado”jﬁl

33.

34

En ese evento los costos asociados a la movilizacion de ambas personas, corren porcuenta de las EPS.

Segun lo anotado hasta este punto, puede concluirse que el transporte, pese a no ser una prestacion de salud, es
un mecanismo necesario para el acceso a los servicios del sistema. Cuando este se convierte en una barrera para
seguir un tratamiento orientado al logro del mayor nivel de salud posible, por la imposibilidad de asumir su
costo por partedel paciente y su familia, su suministro corresponde a las EPS sin importar que se trate de
transporte urbano.

Sobre la garantia del transporte urbano como mecanismo de acceso al servicio de salud, por ejemplo, en la

Sentencia T-346 de ZOOQIQl se resolvio el caso de un menor de edad en condicion de discapacidad que
dependia absolutamente de terceros. Su madrecarecia de recursos econémicos para pagar su tratamiento y, por
su condicién de salud, sumejor alternativa de transporte era el servicio publico particular o taxi, inaccesible por
las condiciones econémicas de su nucleo familiar.

En ese asunto la Corte encontré que la EPS debia costear el servicio de transporte del nifioy un acompanante
“porque ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen recursos suficientes para pagar el valor del traslado del
menor, en las condiciones que este lo requiere”.

La Sentencia T-636 de 2010[@1 estudio6 el caso de un nino con paralisis cerebral, cuya madre no disponia de
los recursos econdémicos para sufragar los gastos del transporte hacia el lugar en donde se programaron algunas
terapias ordenadas por su médico tratante. En esa decision, la Corte destacé que el transporte, incluso urbano,
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(i)

(ii)

(iii)
(iv)

debia ser suministrado cuando el paciente lo requiera para recibir oportunamente los servicios médicos
programados.

Por su parte, la Sentencia T-1158 de 200 llﬁl abordé el caso de un menor de edad en condiciéon de
discapacidad, cuya familia no tenia recursos para asegurar el servicio de transporte urbano para asistir a las citas
programadas en virtud de su tratamiento. La sentencia sefial6é que este servicio debia ser suministrado por la EPS,
bajo el entendido de que no basta con programar el servicio médico, cuando el paciente no dispone de los recursos
para asumir el transporte que debe costear para acceder a él. “No es aceptable exigirle a un nifo invalido, con
84.9% de incapacidad, que tome transporte publico para iry venir a las sesiones de fisioterapia. Las dificultades son
enormes y las secuelas, al usartal medio de transporte publico, pueden ser catastréoficas”. Desde este punto de vista
se leordeno a la entidad demandada brindar el servicio de ambulancia al menor de edad.

Asi mismo, la Sentencia T-557 de 2016[@1 evaluo el caso de dos niflos que solicitaban transporte urbano para
acceder a los servicios de salud contemplados dentro de cada uno de sus tratamientos.

Uno de ellos era de la ciudad de Medellin y tenia un diagnéstico de autismo, con un tratamiento basado en terapias
de habilitacion y rehabilitacién programadas en esa mismaciudad. Su familia estaba en imposibilidad de costear
los servicios de transporte en tantoel padre del nifio estaba privado de la libertad y su madre, esporadicamente,
se dedicabaa desarrollar servicios domésticos, sin devengar lo suficiente para asumir su valor.

En esa oportunidad, la Sala de Revision considerd que era viable conceder el servicio de transporte porque:

“(i) las terapias de habilitacion y rehabilitacion a las que asiste el menor se consideran indispensables para
garantizar sus derechos fundamentales a la salud y a la integridad, en conexidad con el derecho a la vida; (ii) ha
quedado demostrado que por la situacion juridica y econdomica en la que se encuentran los padres del menor, no
tienen los recursos econémicos suficientes para sufragar el valor del traslado y; (iii) de no efectuarse la remision
se pone en riesgo la integridad fisica y el estado de salud del nifio”.

Finalmente, la Sentencia T-674 de 2016[@1 decidi6 el caso de un nino diagnosticado con trastorno de espectro
autista, trastorno de hiperactividad, déficit de atencion,

trastorno de comportamiento secundario y de lenguaje. Su madre solicité el servicio de transporte en razén de
que las citas programadas para €l eran frecuentes y a cada una debia acudir en taxi, sin tener los recursos para
ello.

En esa oportunidad, se reiteré que el servicio de salud debe prestarse sin barreras econémicas, maxime cuando
el usuario es un menor de edad. Se consider6 que “si bien esnatural que el paciente y su familia reciban una serie
de cargas minimas en procura deevitar traumatismos financieros al sistema, lo cierto es que tales exigencias no
pueden convertirse en impedimentos para materializar su acceso” cuando la familia del paciente presenta
insolvencia y, en virtud del diagnoéstico del nifio, este no puede ser sometido a largas caminatas y precisa de “un
medio mas tranquilo y menos expuesto a las contingencias que se pueden presentar en un servicio masivo”.

Esa sentencia destac6 que la imposibilidad de traslado por razones ajenas al paciente,sean fisicas o
econoémicas, es una barrera para acceder a los servicios y debe eliminarse, pues “el impedimento no necesariamente
se genera por la distancia, sino que también, a pesar de encontrarse relativamente cerca, por la falta de recursos o
del transporte idoneo.”

35. A modo de conclusién puede sostenerse que, conforme la jurisprudencia de esta Corporacién, es posible adjudicar

36.

la responsabilidad de la prestacion del servicio detransporte urbano a la EPS, cuando este sea indispensable para
el desarrollo de un tratamiento, como consecuencia de las condiciones de salud del usuario y de la situacion
econoémica en la que se encuentre junto con su familia, maxime si se trata de un menor deedad con un diagnoéstico
que dificulta su desplazamiento en un servicio de transporte publico, bien sea colectivo o masivo.

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

Como queda claro, a través de la provisiéon del servicio de transporte se pueden eliminar las barreras de acceso
econdémico al sistema para asegurar el ejercicio delderecho a la salud de la poblacién mas vulnerable desde el
punto de vista socioecon6émico.Tal suministro depende, en parte, de la incapacidad econémica del paciente y de
la de su familia.

La Sentencia T-683 de 2003[ml precisé que, en materia probatoria, en lo que atane a la incapacidad econémica
del usuario y sus parientes:

Es aplicable la regla general, segiin la cual, el actor debe probarlalw1 porcualquier medio, en razén a que no

existe tarifa legal para acreditarlal39],

Cuando este afirma que no dispone de recursos econémicos, hace una negaciéon indefinida, de la que debe
presumirse la buena fe “sin perjuicio de la responsabilidad civilo penal que le quepa, si se llega a establecer que tal
afirmacion es falsa o contraria a larealidad”.

Dicha negacion indefinida, implica que la carga de la prueba se traslada, de modo que la EPS demandada debe
demostrar lo contrario.

En todo caso, le corresponde al juez de tutela establecer la verdad sobre este aspecto, para proteger los derechos
fundamentales de las personas en el sistema, con sujecion al principio de solidaridad.

En consecuencia, si bien es el actor quien debe probar su incapacidad econémica, basta suafirmaciéon en ese
sentido para abrir el debate al respecto. Con su aseveracion, la carga dela prueba se traslada a la EPS, que por la
relacion que tiene con el usuario, cuenta con elementos suficientes para desvirtuar su aseveracion ante el juez de

tutelam,

La afirmaciéon sobre la incapacidad economica que estaria a cargo del actor, implica que este senale las
necesidades basicas que se ven afectadas en su caso para el momento de acudir a la tutela, para que pueda
ofrecerle al juez constitucional el panorama de la

situacion; “no basta hacer una afirmacién llana respecto de la afectacion del minimo vital” para que el juez deba
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tenerla por ciertalﬂl,

Si lo afirmado por la parte accionante no tiene la contundencia necesaria para llevar al juez a la certeza sobre su
condiciéon socioeconémica, cabe recordar que le corresponde al funcionario judicial decretar pruebas para

comprobarlalﬁl y, en ningln caso, su inactividad probatoria “puede conducir a que las afirmaciones del
accionante (...) sean tenidas como falsas, y se niegue por tal razén, la proteccion de los derechos

fundamentales”m.”

COMPETENCIA Y LEGITIMIDAD
Es usted competente, para conocer de esta Accion por la naturaleza de los hechos y por ellugar donde ocurrieron.
JURAMENTO

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

FUNDAMENTOS LEGALES

Fundamento mi peticion en lo dispuesto en los articulos 11, 25, 44, 48, 49 y 86 de laConstitucién Politica de
Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992, ley 1751 de 2015, y demas normas concordantes.

PRUEBAS

Con el fin de establecer la vulnerabilidad de los derechos, solicito al sefor Juez se sirvatener como pruebas las
siguientes:

Documentales:

Copia de la cedula de ciudadania
Copia de R.C del Menor
Copia de historia Clinica

Copia de ordenes medicas

Copia de Derecho de peticion.

Copias de la respuestas dadas por mutual ser eps donde niegan el servicio de transporte.

® ANEXOS.
® Los documentos relacionados como prueba.

® Notificaciones.

® ACCIONANTE: Puede ser notificada en el Barrio Olaya Herrera, Sector el Progreso, Mz f, lote 12, Calle Cesar Anaya,
Celular: 320-5806823 — Email- pizanyulieth@gmail.com, tuteladesalud2024@gmail.com,

® ACCIONADA: La entidad accionada SALUD TOTAL EPS, podra ser notificada en la Cra. 71 #31-26, Barrio Santa
Lucia, de la Cuidad de Cartagena, Bolivar, email- notificacionesjud@saludtotal.com.co,

Del sefior Juez,

Atentamente,

YULIETH PAULINE PIZAN BELLO
C. C.N° 1.047.413.179 de Cartagena, (Bolivar).
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HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA

EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA
Fecha Actual : martes, 02 julio 2

Pagine
NO Historia Glinica: RegistroCivil 1048465558
N° Historia Glinica Actual: Registro civil-1048465558
DATOS PERSONALES
Nombre Paclente:  Aaron Guillermo Ramos Pizan Sexo: Masculino Estado Civil: Masculino
Fecha Nacinflento:  03/juliof2019 Edad Actual: 4 Afios / 11 Meses / 30 Dias Teléfono: 3138130746
Direccion: OLAYA ST PROGRESO olaya
DATOS DE|AFILIACION
EPS: SALUD FOTAL EPS-CONTRIBUTIVO Plan Beneficios: SALUD TOTAL EPS-CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato NIVEL 1

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 2 Fecha: 31/01/2024 15:07 p. m.
- 1534150 31/01/2024 2:44:22 p. m.

ZM CON PARES, SI HACE CONTACTO VISUAL, ESTA RECIBIENDO TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGIA . TIENE ATENCION HIPOPROSEXIA
DE PACIENTE USANDO TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD Y CUMPLIENDO CON LOS PROTOCOLOS RECOMENDADOS POR

NIEGAN CONTACTOS CON PERSONAS CON COVID 19 POSITIVO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS
EE T TS
EXAMEN FISIFO
CABEZA: NORMOCEFALICO
CARDIOPULMONAR: RSCSRS SIN SOPLOS. MV CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS
ABDOMEN:|BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS

EXTREMIDADES: BUEN LLENADO CAPILAR

PIEL: SIN LEJIONES

NEUROLOGICOD:

SIMETRIA FACIAL. SENSIBILIDAD FACIAL CONSERVADA

CONTACTO Y|SEGUIMIENTO VISUAL ADECUADO. MOVIMIENTOS OCULARES COMPLETOS.
PUPILAS: REALEIO FOTOMOTOR DIRECTO Y CONSENSUAL CONSERVADO

FONDO DE|0JO NORMAL. PULSO VENOSO PRESENTE

RESPUESTA ANTE LOS SONIDOS DE MANERA BILATERAL. SIN TRASTORNO EN DEGLUCION.
FUERZA 5/5 MIMSS ~ MMII

ROT ++/++4+

RESPUESTA HLANTAR FLEXORA BILATERAL

TONO MUSCULAR ADECUADO

SENSIBILIDAD CONSERVADA

MARCHA EN BUNTAS Y TALON ADECUADAS

DISMETRIA (§) TEMBLOR (-) ADIADOCOCINESIA (-)

ANALISIS
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE RETARDO ENLA ADQUISICION DEL LENGUAJE ,ATENCION HIPOPROSEXIA

SE BENEFICIA DETERAPIAS INTEGRALES :

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA HEMODINAMICA, NEUROLOGICA Y RESPIRATORIAMENTE ESTABLE, NO LUCE TOXICO PERMITE MANEIO
AMBULATORID SE EDUCA A ALFAMILIAR SOBRE RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA,

XxxEFEEER XK P K

10/10/23 PEATC NORMAL

10/10/23 EEG NORMAL

DICIEMBRE 2023 PRUEBA NEUROPSICOLOGICA PUNTO DEBIL EN ATENCION Y LOCALIZACION ESPACIAL.CIT 97
DX
RETARDO ENLA ADQUISICION DEL LENGUAJE
'HIPOPROSEXIA

CONTROL EN{6 MESES

TERAPIAS INTEGRALES: COGNTIVA CONDUCTUAL

A)JTERAPIA INTEGRAL FONOAUDIOLOGICA: 12 SESIONES POR MES, 72 SESIONES EN 6 MESES
B)TERAPIA INTEGRAL TERAPIA OCUPACIONAL : 12 SESIONES POR MES, 72 SESIONES EN 6 MESES
C)TERAPIA INTEGRAL PSICOLOGICA: 12 SESIONES POR MES, 72 SESIONES EN 6 MESES

A

OBJETIVO |

aausts |70

PARACLINIEOS SS3I

S Usuario: 45541§)67

LICENCIADD A: [HOSPITAL INFANTIL NAPCLEON FRANCO PAREJA] NIT [890480135-3]




IMPRESION DIAGNOSTICA

ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS

Codigo  Nombre Tipo Principal

F808 OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE Presuntivo Impresion_Dlagnostica
F908 QTROS TRASTORNQS HIPERCINETICOS Presuntive Impresion_Diagnostica

PARRA DUGARTE NUBIA NAYLEE
NEUROLOGIA PEDIATRICA

770960

Momare regorte | HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [HOSPITAL INFANTIL NAPCLEON FRANCO PAREJA] NIT [890480135-3]

Usuarip; 45541067



HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA

Fecha Actual : martes, 02 julio 2024

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA

Hist Clinica Actual: Registro civil-1048465558
N© Historig Clinica: 1048465558 N° Folio: 2 N° Ingreso: 1534150  Fecha de Ingreso: 31/01/2024 2:44:22 p. m.
DATOS DEL INGRESO

Nombre ente: Aaron Guillermo Ramos Pizan Sexo: Masculino
Fecha Nagimpiento: 03/julic/2019 Edad Actual: 4 Afos / 11 Meses / 30 Dias Cama;
Direccion; olaya Teléfono: 3138130746
Fecha de Sojicitud: Serviclo: Diagnostico: F808 OTROS TRASTORNOS DEL DESARROL
DATOS DE|AFILIACION
ST2019-C - SALUD TOTAL EPS-CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: NIVEL 1

Plan Beni:i ios:
LISTADC

E PROCEDIMIENTOS:

Servicio:

Observaciores:

890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Cantidad: 1 Estado:  Rutinzrio
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
CONTROL EN 6 MESES

Servicio:

Observacioges:

890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES Cantidad: 1 Estado:  Rutinario
MEDICAS

TERAPIAS INTEGRALES: COGNTIVA CONDUCTUAL

AJTERAPIA INTEGRAL FONOAUDIOLOGICA: 12 SESIONES POR MES, 72 SESIONES EN 6 MESES

BITERAPIA INTEGRAL TERAPIA OCUPACIONAL : 12 SESIONES POR MES, 72 SESIONES EN 6 MESES

CYTERAPIA INTEGRAL PSICOLOGICA: 12 SESIONES POR MES, 72 SESIONES EN 6 MESES

Nombrg rpporte !

Total Items: 2

—— — —
— — —
— W ——— - ———

PARRA DUGARTE NUBIA NAYLEE
NEUROLOGIA PEDIATRICA
770960

HCRPReporteDBase Pagina 1/1 45541067

ICENCIREO A [HOSEITAL INFANTIL NAPGLEON FRANCO PAREJAT NIT [850480135-3)




Fecha Actual : martes, 02 julio 2024

sadel ino

89048p135 FORMULA MEDICA EXTERNA SERVICIOS

EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA

Historia Cligica Actual: Registro civil-1048465558

N© Histori 1048465558 N® Folio: 2  N°Ingreso: 1534150 Fecha de Ingreso:  31/01/2024 2:44:22 p. m.
Clinica:
DATOS DEL INGRESO
Nombre Pafiente:  Aaron Guillermo Ramos Pizan Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 03/julio/2019 Edad Actual: 4 Afics / 11 Meses / 30 Dias Cama:
Direccion: olaya Teléfono: 3138130746
Fecha de S¢licitud: Serviclo: DX: F808 OTROS TRASTORNOS DEL DESARRCOLLO DEL
‘ HABLA Y DEL LENGUAJE
DATOS DE AFILIACION
Plan Be los: S§T2019-C - SALUD TOTAL EPS-CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: NIVEL 1
EPS: SALTOT - SALUD TOTAL EPS
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX |AREA SERVICIO: ]079 CONSULTA EXTERNA - PEDIATRIA
CODIGO [DESCRIPCION ANTIDAD [ESTADO
OBSERVACIONES
890375 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN 1 Rutinario
NEUROLOGIA PEDIATRICA
CONTROL EN 6 MESES
880402 INTERCONSULTA POR QTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1 Rutinario
TERAPIRS INTEGRALES: COGNTIVA CONDUCTUAL
AJTERAPIA INTEGRAL FONOAUDIOLOGICA: 12 SESIONES POR MES, 72 SESIONES EN 6 MESES
B)TERAPIA INTEGRAL TERAPIA OCUPACIONAL : 12 SESIONES POR MES, 72 SESIONES EN 6 MESES
C)TERAPIA INTEGRAL PSICOLOGICA: 12 SESIONES PCR MES, 72 SESIONES EN 6 MESES
Total ltems: 2
-
o N marma
el T T O—"
PARRA DUGARTE NUBIA NAYLEE
NEUROLOGIA PEDIATRICA
770560
Nombrejreporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/] 45541067
LICENETADD A: [HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREIA] NIT [890480135-3]




HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
Fecha de registro: 31/01/2024 3:07:38 Fecha Actual : martes, 02 julio 2024 T!S
9 p. m,
INDICACION MEDICA
| EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA
N° Historia Clinica: 1048465558 N° Folio: 2 N Ingreso: 1534150 Fecha de Ingreso: 31/01/2024 2:44:22 p. m,
DATOS DEL/'INGRESO
Nombre Paciente: Aaron Guillermc Ramaos Pizan Sexo: Masculirna
Fecha Nacimjegto: 03/julio/2019 Edad Actual: 4 Afos [ 11 Meses / 30 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: olaya Teléfono: 3138130746
DATOS DE ARILIACION
Plan Benefic ST2019-C - SALUD TOTAL EPS-CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: NIVEL 1
EPS: SALTOT - SALUD TOTAL EPS
Diagnostico: F808 - OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE
L INDICACION MEDICA

Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
Detalle: CONTROL EN & MESES

TERAPIAS INTEGRALES: COGNTIVA CONDUCTUAL

A)TERAPIA INTEGRAL FONOAUDIOLOGICA: 12 SESIONES POR MES, 72 SESIONES EN 6 MESES

B)TERAPIA INTEGRAL TERAPIA OCUPACIONAL : 12 SESIONES POR MES, 72 SESIONES EN 6 MESES

C)TERAPIA INTEGRAL PSICOLOGICA: 12 SESIONES POR MES, 72 SESICNES EN 6 MESES

W
PARRA DUGARTE NUBIA NAYLEE
03 - NEUROLOGIA PEDIATRICA
770960
Nombre peporte : HCRPReporteDBase AHKA1067
LICENGIADO A: THOSPITAL INFANTTE NAPOLEON FRANCO PAREIAI NIT [R9D480135-31 L
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Cartagena 27 de May. de 24

Senores:
Salud total Eps

Asunto: DERECHO DE PETICION

Yo, Yulieth Pauline Pizan Bello, identificado con cédula de ciudadania numero
1047413179 expedida en el municipio de Cartagena bolivar y domiciliado en el barrio
Olaya herrera sector progreso calle cesar Anaya -campamento de la paz de la ciudad
de Cartagena , en ejercicio del derecho de peticion que consagra el articulo 23 de la
Constitucion Politica de Colombia, Ley 1755 del 30 de junio de 2015 y demas normas
concordantes, por medio del presente me permito solicitar se atienda la peticion que
mas adelante formulare, de conformidad a los siguientes

HECHOS: Mi hijo Aaron Guillermo Ramos Pizan identificado con rc- 1048465558 , el
cual presento un retardo en la adquisicién del lenguaje, recibiendo por esto una
terapias de lenguaje por el area de fonoaudiologia y luego valorado por neurologia
pedidtrica la cual considero que el nifio debia recibir terapias integrales de cognitiva
conductual asignadas por seis meses y apenas llevamos una semana de terapias,
estas le fueron asignadas para la ips Sonia valencia con ubicacién en el barrio pie de la
popa, el nifio debe ir a terapias tres dias a la semana, y yo como madre tutora del nifio
en el momento no me encuentro laborando y se me dificulta contar con los ingresos
necesarios para llevar al nifo a dichas terapias para que lleve a feliz termino su
proceso y avance sicomotor.

Por lo tanto, con base en lo esbozado en el acapite anterior, solicito la siguiente

PETICION: solicito se me autorice la utilizacién de ruta o se me suministre el trasporte
para que el nifio pueda ir a las terapias

ANEXOS: Para los efectos pertinentes, anexo los siguientes soportes y documentos:
documento de identificacion del nifio, copia de la historia clinica del nifio.

NOTIFICACIONES: Recibiré notificaciones en la direccion: barrio Olaya sector
progreso campamento de la paz calle cesar Anaya mz f It 12 correo electrdnico:
pizanyulieth@gmail.com celular 3138130746 whapsa 3205806823- llamadas

Yu e %IIN 726“4‘

cc/1047413179 d Canagena} 0{99// a3 /96,




RESPUESTAS VIA CORREO ELECTRONICO POR PARTE DE LA EPS SALUD
TOTAL.

Respuesta Contacto
Numero = 05272414428

Papelera

@ Salud Total E... 27 may. S

para mi ~

BOLIVAR, lunes, 27 de mayo de
2024

Senor(a)
AARON GUILLERMO RAMOS PIZAN

Respuesta Contacto 05272414428
Estimado(a) protegido (usuario):

Reciba un cordial saludo en nombre
de Salud Total E.P.S.

FNn atencion a su comunicacion




1:21

< Ei

Queremos manifestarle que todos
los aspectos por usted relatados
han sido analizado con
detenimiento e interés y le informo
que teniendo en cuenta lo
consagrado en el articulo 107
TRANSPORTE DEL PACIENTE
AMBULATORIO de Ila resolucion
2366 de 2023 "Por la cual se
actualizan los servicios y
tecnologias del plan de beneficios
en salud financiados con recursos
de I|la unidad de pago por

Capitacion (UPOC)". NO ES
PROCEDENTE AUTORIZAR
GASTOS DE TRANSPORTE
conforme se detalla a
continuacion:

Articulo 107. Transporte del
paciente ambulatorio. El servicio
de transporte en un medio
diferente a l|la ambulancia para
acceder a una atencion financiada
con recursos de Ila UPC, no
disponible en el lugar de residencia




Cartagena, 07 de marzo de 2025

Senor:
JUEZ DE TUTELA -REPARTO.
E. S. D.

Ref.: ACCION DE TUTELA
ACCIONANTE: EDELMIRA OLEA
JULIO ACTUANDO COMO AGENTE
OFICIOSA DE MI MADRE JULIA EVA
JULIO DE OLEA

ENTIDAD TUTELADA: NUEVA EPS

EDELMIRA OLEA JULIO, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania N°
33.137.382, actuando como agente oficiosa de mi madre JULIA EVA JULIO DE
OLEA identificada con cedula de ciudadania N°22.777.930, acudo
respetuosamente a su despacho con el fin de instaurar Accidén de tutela
Contra NUEVA EPS, su representante legal, o quien haga sus veces al
momento de recibir la notificacidon por flagrante violacion a mis derechos
fundamentales como son la VIDA en conexidad con LA SALUD, LA
SEGURIDAD SOCIAL, LA IGUALDAD, INTEGRIDAD FISICA,

entre otros, con

fundamento en lo siguiente:

FUNDAMENTOS DE HECHOS.

PRIMERO: Mi madre JULIA EVA JULIO DE OLEA se encuentra afiliada en
salud NUEVA EPS, por lo que le corresponde a esta entidad la
prestacion de los servicios médicos, la autorizacidon y suministro de todo
procedimiento médico, medicamentos, exadmenes e insumos que me son
ordenados por los médicos tratantes.

SEGUNDO: Tal como consta en documentos anexos mi madre es una
paciente de 87 afos, con los siguientes diagnodsticos;

e Enfermedad del nodo sinusal

e Fibrilacidn auricular respuesta ventricular lenta y alto riesgo
emboligena

Sincope de origen cardiogénico

Secuelas ecv isquémico multiple emboligeno rankin 4pts
Enfermedad de alzhéimer

Hipertensién arterial primaria

Hipotiroidismo

Enfermedad renal crénica grado a determinar

Riesgo epoc

Sindrome de apnea e hipopnea del sueno

Dislipidemia



Trastorno deglutorio severo
Usuaria de gastronomia

Portadora de sonda vesical

Ulcera sacra por decubito grado IV

TERCERO: El médico tratante le ordend a mi madre lo siguiente;
e Cambio de sonda vesical domiciliario cada 15 dias
e Curaciones domiciliarias por clinica de heridas
e Valoracion ambulatoria por fisiatria
e Valoracion ambulatoria por cirugia plastica

CUARTO: Mi madre es un adulto mayor, que actualmente se encuentra en
una situacion precaria acostada en una cama totalmente inmovil.

QUINTO: Mi madre es una persona que es hospitalizada constantemente,
pero la ultima vez fue muy dificil al momento de trasladarla debido a su
fragilidad fisica, en consecuencia, de esto es importante precisar que mi
madre NECESITA UNA CAMA HOSPITALARIA EN SU DOMICILIO,
ATENCION MEDICA DOMICILIARIA Y UNA AMBULANCIA PARA
CUANDO NECESITE SER TRASLADADA.

SEXTA: Senor Juez, teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, da
cuenta que NUEVA EPS vulnera los derechos fundamentales de mi madre,
colocando en riesgo su vida, su integridad, el no contar con una atencion
domiciliaria para su tratamiento le genera alteraciones fisicas y neuroldgicas
gue ponen en riesgo no solo suvida sino la de su entorno, asi mismo indico
gue no tengo los recursos econdmicos para poder sufragar el costo de una
atencion medica domiciliaria, por lo que le solicito sefior juez las siguientes:

PETICIONES
PRIMERO: Solicito, sefior juez que a mi madre se tutelen los derechos
fundamentales a la SALUD, la VIDA DIGNA, LA SEGURIDAD SOCIAL.

SEGUNDO: Solicito, sefior Juez que se ordene a la entidad accionada
NUEVA EPS, autorice para mi madre LO SIGUIENTE;

¢ CAMA HOSPITALARIA EN SU DOMICILIO,
ATENCION MEDICA DOMICILIARIA
AMBULANCIA PARA CUANDO NECESITE SER TRASLADADA.
Cambio de sonda vesical domiciliario cada 15 dias
Curaciones domiciliarias por clinica de heridas
VALORACION AMBULATORIA POR FISIATRIA

e VALORACION AMBULATORIA POR CIRUJIA PLASTICA
de manera inmediata, tal como lo ordena el médico tratante y cada vez que
este lo ordene, asi como el suministro de todo tratamiento, procedimiento,
examenes, medicamentos e insumos que requiera debido a la enfermedad
que padezco y que se encuentren dentro de las recomendaciones de los
médicos tratantes, es decir se me garantice una atencién, oportuna y de



calidad y sin que para ello sea necesario presentar nueva accion de tutela.
DERECHOS VULNERADOS

La vida, a la Seguridad Social, a la salud, a la dignidad y a la integridad fisica
como derechos fundamentales (tomado de la Sentencia T-1060 de 2002).
Si bien el derecho a la salud no estd consagrado como un derecho
fundamental, contemplado en el capitulo II (DE LOS DERECHOS SOCIALES,
ECONOMICOS Y CULTURALES), articulo 49 de la C.P., considerado como un
Servicio publico a cargo del Estado. Este derecho, puede adquirir el
caracter de fundamental, cuando segun las circunstancias de cada caso,
su no proteccion pone en peligros otros derechos fundamentales, como la
vida y la dignidad humana y al minimo legal vital. (Las negrillas y subrayados
son mios para resaltar).

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

DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA:

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

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

Otra caracteristica relevante, es que la vida constituye la base para el
ejercicio del resto de los derechos consagrados tanto en la constitucidon
como en la ley, o sea la vida misma es el presupuesto indispensable para
que cualquier sujeto se constituya un titular de derechos y obligaciones.

EL DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL:

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



depender de las contingencias que resulten de los recursos financieros,
economicos y administrativos de las Empresas encargadas del Sistema de
seguridad social.

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

DERECHO A LA VIDA DIGNA:

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un
Estado es proteger la vida de los asociados adoptando todas aquellas
medidas que permitan a los ciudadanos vivir en condiciones dignas. Esto es
auln mas claro si se tiene en cuenta que el Estado Social de Derecho, como
lo han venido repitiendo las jurisprudencias de la Corte, se funda en el
respeto a la dignidad

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

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

Asi mismo en SENTENCIA T-645 de 1998, sefaldo la Honorable Corte
Constitucional que: "Esta Corte ha sostenido que la vida humana esta
consagrada en el preambulo de la Carta de 1991, como un valor superior
gue debe asegurar la organizacién politica, pues las autoridades publicas,
aln mas las de caracter de seguridad social, estan instituidas para
protegerla integralmente y para garantizar el derecho Constitucional

fundamental a la integridad fisica y mental (...)"
COMPETENCIA Y LEGITIMIDAD

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

JURAMENTO

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

FUNDAMENTOS LEGALES



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

PRUEBAS

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

Documentales:

o Cedula de ciudadania de la agente oficiosa
° Cedula de ciudadania del adulto mayor
Historia clinica
o Ordenes medicas
NOTIFICACIONES

ACCIONANTE: Puede ser notificada en el Barrio el pozdn sector santa Eduviges Mz
H Lt 1, Cel- 3126875260,3162772013 email; jaimeromerochico@gmail.com,
dhpersoneriacartagena@gmail.com

ACCIONADO
NUEVA EPS: secretaria.general@nuevaeps.com.co

Accionante.

EDELMIRA OLEA JULIO
C. C. N° 33.137.382de Cartagena (Bolivar)


mailto:jaimeromerochico@gmail.com
mailto:dhpersoneriacartagena@gmail.com
mailto:secretaria.general@nuevaeps.com.co
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NEURODINAMIA S.A.

806013568
CARRERA 19 NO. 24 - 183

ARHScIxFoPdf2
Pag: 1 de 2
Fecha: 20/05/24
G.etareo: 19
*22777930*
HISTORIA CLINICA No. CC 22777930 -- JULIA EVA JULIO DE OLEA '
Fec. Nacimiento: 01/10/1936  Edad actual:87 ANOS Sexo: F Grupo Sanguineo: Estado Civil: Viudo(a)
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A-CONTRIBUTIVO EVENTO
Afiliado: COTIZANTE 1 Municipio: CARTAGENA DE INDIAS
Barrio: EL POZON Teléfono: 3126875260 Departamento: BOLIVAR
Direccioén: POZON SEC SANTA EDUVIGE MZ-H LT-1 Grupo Etnico:
Etnia: Ninguno de los Anteriores

Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Nivel Educativo:PRESCOLAR

Ubicacién: Hemodinamia E Intervecion CSC - /204 ,CI11 ,UC09 ,P103
Ocupacién: No Aplica

SEDE DE ATENCION 1006 NEURODINAMIA CSC
FOLIO 184

SUBJETIVO

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE ANCIANA FRAGIL, CON DEMECIA POR ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, CON LIMITACION EN SU AUTOCUIDADO, ACUDE
A LA CONSULTA EN SILLA DE RUEDAS, CON CUIDADORA.

EL ACOMPANANTE REFIERE , DESORIENTACION, IMSONIO, HIPOOREXIA, PERDIDA DE PESO, CON COMPLETA DEPENDENICA
EN SU AUTOCUIDADO.

SECUELAS DE ECV, DISFUNCION SINUSAL .
HOLTER DEL 18/08/23 EN RITMO SINUSAL , SIN REGISTRO DE FIBRILACION AURICULAR, CON FRECUENCIA

CARAICA PROMEDIO DFE 68 LPM, CON MINIMA DE 58 LPM, SIN PASUAS SIGNIFICATIVAS. :--
REVISION POR SISTEMAS g

SISTEMA CIRCULATORIO: NO HA PRESENTADO NUEVOS EPISODISOS DE PERIDA DE CONCIENCIA
ANTECEDENTES

ANTECEDENTES PERSONALES

PERSONALES (SI)
- HTA.

Cod. de habilitacién 1300101255 Edad 87 afos 7 meses 19 dias
FECHA 20/05/2024 10:26:49  TIPO DE ATENCION : AMBULATORIO Hemodinamia E Intervecion CSC

- ENFERMEDAD DE ALZHEIMER. AVANZADA
- FA PAROXISTICA.

- SECUELAS DE ECV ISUQEMICO.

- FRAGLIDAD EL ANCIANO .

Fecha Registro Antecedente : 20/05/24 10:37
OBJETIVO

EXAMEN FISICO

TORAX: RUIDOS CARDAICOS RITMICOS SIN SOPLOS
EXTREMIDADES INFERIORES: NO EDEMAS

2; 23\?4;ALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO: MALAS CONDICIONES MUSCULONUTRIONALES, DESORIENTADA, CON FR

ANALISIS Y PLAN
DIAGNOSTICO

F009 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER NO ESPECIFICADA (G309?) Tipo: PRINCIPAL
AVANZADA
ANALISIS
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Servicios Médicos Buenos Aires

Versién3Fecha: 03/07/2021

A OLEA Edad 87ANOS ID. 22777930
S Barrio: POZON Teléfono: 3126875260
Médico tratante: KEVIN CANTILLO GARCIA EPS: NUEVA EPS
EVOLUCION MEDICA
Problema:
Fecha Hora 1. ENFERMEDAD DE NODO SINUSAL
22/06/2024 2. FIBRILACION AURICULAR RESPUESTA VENTRICULAR LENTA Y ALTO RIESGO
EMBOLIGENA CHA2DS2 VASC 6 PUNTOS HASBLED 4 PTS
Signos vitales 3. SINCOPE DE ORIGEN CARDIOGENICO
4. SECUELAS ECV ISQUEMICO MULTIPLE EMBOLIGENO RANKIN 4 PTS
5. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
8. HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA
7. HIPOTIROIDISMO
8. ENFERMEDAD RENAL CRONICA GRADO A DETERMINAR
9. RIESGO EPOC (EXPOSICION A BIOMASA)
10. SINDROME DE APNEA E HIPOAPNEA DEL SUERO LEVE
11. DISLIPIDEMIA
12. TRASTORNO DEGLUTORIO SEVERO
13. USUARIA DE GASTROSTOMIA
14. PORTADORA DE SONDA VESICAL
15. ULCERA SACRA POR DECUBITO GRADO IV
Frecuencia
cardiaca 71
Subjetivo:
Ermcuenih ATENCION DOMICILIARIA REALIZADA EN CONJUNTO A HIJA, REFIERE ESTUVO HOSPITALIZADA(G-
I 16 06-2024), SE OBSERVA EN EPICRISIS TRASTORNO DEGLUTORIO SEVERO + HEMORRAGIA DE VIAS
DIGESTIVAS QUE REQUIRIO COLOCACION DE SONDA DE GASTROSTOMIA, PRESENTO NEUMONIA
; BRONCO ASPIRATIVA Y AGUDIZACION DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA RESUELTAS,
Tension ACTUALMENTE NIEGA PICOS FEBRILES, SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL, URINARIA U
| arterial 100770 5TRA ASOCIADA, FAMILIAR REFIERE HABER ASISTIDO A CONTROL POR ELECTROFISIOLOGIA SE
EVIDENCIA EN HISTORIA CLINICA QUE ESPECIALISTA CONSIDERA DADO DETERIORO RESPECTO
A EVALUACION PREVIA NO CANDIDATA A IMPLANTACION DE MARCAPASO. VALORADA POR
NEUMOLOGIA PACIENTE CON SAHOS LEVE QUIEN CONSIDERO NO REQUIERE USO DE CPAP,
MANEJO CONSERVADOR Y DORMIR EN DECUBITO LATERAL
Saturacion de :
oxigeno 95% :
Objetivo: idsai i
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON DEFICIT MOTOR Y NEUROLOGICO DADO ANTECED
BASE, ALERTA, DESORIENTADA, POBRE RESPUESTA VER

EXPANSION NORMAL RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS
SOPLOS PULMONAR NORMAL; MURMULLO VESICULAR NO
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION NO
VICEROMEGALIAS NO SIGNOS DEIRRITACION PERITONEAL PERIS

BAL, NORMOCEFALO, PINRAL, CAJA TORACICA SIN ALT!
RESPUESTA VENTRICULAR CONSERVADA, SIN
RMAL EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS A
SE EVIDENCIA CIRCULACION COLATERAL !
TALSIS PRESENTE, PORTADORA DE

FUNCIONAL, ESTOMA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN ED %

AL LECHO, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDO
POBRE INTERACCION CON EL EXAMINADOR.PIEL :U

S. NEUROLOGICOS CON BRADIPSIQUIA, HIPOTONIA GEN
LCERA SACRA CON FONDO NEGROTICO PROBABLEN

PROFUNDA DE LO APRECIABLE, NO SIGNOS DE INFECCION LOCAL GU:PORTADORA DE SONDA VESICAL

Anélisis:

SE TRATA DE PACIENTE FEMENI
ACTUALMENTE SIN SIGNOS DE
RESPIRATORIO NORMOSATU
LENTAALTO RIESGO EMBO
ELECTROFISIOLOGIA QUIEN

MARCAPASOQ,

VALORACION POR

CURSO DURANTE HO
DETERIOROAVANZAD,

ACTUALMENTE CURSANDO CON

NA DE LA NOVENA DECADA DE LA VIDA DE MUY ALTO RIESGO CARDI
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, CIFRAS TENSIONALES EN METAS, BL
RADA A OXIGENO AMBIENTE, PACIENTE CON FIBRILACION AURICULAR DE |
LIGENO, HOLTER QUE REVELA ADEMAS PAUSAS SIGNIFICATIVAS EN SEGUI
CONSIDERO NO CANDIDATA DADO FRAGILIDAD Y EDAD AVANZADA A IMP

FCOCARDIOGRAMA  FEVI PRESERVADA, RMN CON  MULTIPLES  LESIONES
PAGIELARES METABOLICAMENTE SE INDICA PERFIL DE RIESGO CARDIOVASCULAR COMPLETO :
PACIENTE CON HOSPITALIZAGION

15
5

ULCERA POR DECUBITO SACRA GRADO IV DE FONDO NECROTICO POR LO CU/

CIRU CA
COMPLEJAS PARA GIA PLASTICA PARA ESCARECTOMIA Y VALORACION DOMICILIARIA POR CLINI%

EJO CON DESBRIDAMIENTO QUIMICO

SPITALIZACION CON HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS, DADO FRAGILIDAD F'SICA@"%
O Y SEVERO EN EL MOMENTO RIESGO BENEFICIO CONSIDERO RIESGO DE SANGI

75

i
ISSES )
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OGICA QUE LE CONFIERA USO DE ANTICOAGULANTES ORALES EN ESTE MOMENTO , SE

o NUEVOS EPISODIOS DE SANGRADO GASTROINTESTINAL RECONSIDERAR INICIO A DOSIS BAJAS

DRAL. PACIENTE CON ANEMIA EN MANEJO CON ERITROPOYETINA, ACIDO FOLICO Y SULFATO
GO DE JEHOVA, NO ACEPTAN TRANSFUSIONES SANGUINEAS

NDENCIA FUNCIONAL TOTAL INDICO VALORACION POR FISIATRIA, SE EXPLICA AMPLIA Y CLARAMENTE
ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR A FAMILIAR (HIJA) QUIEN REFIERE ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO,
\CIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENCIAS

A INTERNA DOMICILIARA EN TRES MESES

ACION MENSUAL POR MEDICINA GENERAL, VALORACION TRIMESTRAL POR NUTRICION, Y TRABAJO SOCIAL
OS DE POSICION/MEDIDAS ANTIESCARAS

ORACION POR TERAPIA FISICA DOMICILIARIA

IBIO DE SONDA VESICAL DOMICILIARIO CADA 15 DIAS

JRACIONES DOMICILIARIAS POR CLINICA DE HERIDAS

\LORACION AMBULATORIA POR FISIATRIA

ALORACION AMBULATORIA POR CIRUGIA PLASTICA

JMEPRAZOL 20 MG EN AYUNA POR SONDA DE GASTROSTOMIA

'r ESPIRONOLACTONA 25 MG TAB DAR UNA TAB POR SGT 24 HORAS
=SULFATO FERROSO 200 MG TAB DAR UNA TAB POR SGT CADA 24 HORAS

~ACIDO FOLICO 1 MG TAB POR SGT CADA DIA

| -ERITROPOYETINA 4.000 Ul SUBCUTANEAS LUNES MIERCOLES Y VIERNES
-BROMURO DE IPRATROPIO INH 20 MCG, 4 PUFF CADA 8 HORAS

-BECLOMETASONA INH 250 MCG, 2 PUFF CADA 12 HORAS

S/S HEMOGRAMA, UROANALISIS, RELACION ALBUMINURIA/CREATINURIA , BUN, CREATININA, COLESTEROL TOTAL, HDL, LDL,
TRIGLICERIDOS, , GLICEMIA EN AYUNAS, HBA1C, IONOGRAMA  (TOMA DE MUESTRA DOMICILIARIA)

ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR DOLOR ABDOMINAL ACOMPANADO DE PICOS FEBRILES
TEMPERATURA MAYOR E IGUAL 38 GRADOS, SANGRADO POR ENCIAS, RECTO U ORINA, CEFALEA. DOLOR TORACICO
OPRESIVO IRRADIADO A CUELLO, CARA, BRAZO IZQUIERDO ASOCIADO DIFICULTAD RESPIRATORIA, PALPITACIONES,
SUDORACION, CEFALEA CONVULSIONES, PICOS FEBRILES CON TEMPERATURA MAYOR O IGUAL A 38 GRADOS ASOCIADO A
ARDOR AL ORINAR, DOLOR LUMBAR, O PICOS FEBRILES ASOCIADOS A TOS CON EXPECTORACION VERDOSA DIFICULTAD
RESPIRATORIA CON SIBILANTES (SILBIDO EN LOS PULMONES) TIRAJES ( HUNDIMIENTO DE LAS COSTILLAS), DOLOR
ABDOMINAL ACOMPANADO DE SANGRADO POR RECTO O DEPOSICIONES NEGRAS COMO EL PETROLEO '
SUDORACION, PALIDEZ PIEL, SINCOPE. PERDIDA DE LA MOVILIDAD DE ALGUNA EXTREMIDAD, O CUALQUIER
SINTOMATOLOGIA QUE CONSIDERE RIESGOSA PARA SU SALUD A CORTO PLAZO
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SERVICIOS MEDICOS BUENOS AIRES
RECETARIO MEDICO
NIT. 806.016.225-4 :

VERSIO 4.0
NOMBRE: JULIA EVA JULIO DE OLEA
NO. 1D:22777930 EDAD:87ANOS
FECHA 22/06/2024 EPS: NUEVA EPS
DIAGNOSTICO:
b, ENFERMEDAD DE NODO SINUSAL -FIBRILACION AURICULAR - SINCOPE DE ORIGEN
CARDIOGENICO - SECUELAS ECV ISQUEMICO MULTIPLE EMBOLIGENO RANKIN 4 PTS -

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER - HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA - HIPOTIROIDISMO-
ENFERMEDAD RENAL CRONICA GRADO A DETERMINAR - RIESGO EPOC (EXPOSICION Aﬁ
BIOMASA)- SINDROME DE APNEA E HIPOAPNEA DEL SUENO LEVE — DISLIPIDEMIA-TRASTORNO
DEGLUTORIO SEVERO- USUARIA DE GASTROSTOMIA -PORTADORA DE SONDA VESICAL-
ULCERA SACRA POR DECUBITO GRADO IV

_CAMBIO DE SONDA VESICAL DOMICILIARIO CADA 15 DIAS

Kevin Candillo G
dicina interna
%n;hm.« DEL MEDICO

BRRO. EL BOSQUE SEC. BUENOS AIRES TRAV. 54
TEL. 6679300 — 6679202 - 6679987
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SERVICIOS MEDICOS BUENOS AIRES
RECETARIO MEDICO
D n NIT. 806.016.225-4

VERSIO 4.0
NOMBRE: JULIA EVA JULIO DE OLEA
NO. ID:22777930 EDAD:87ANOS
FECHA 22/06/2024 EPS: NUEVA EPS
DIAGNOSTICO:
A ENFERMEDAD DE NODO SINUSAL -FIBRILACION AURICULAR - SINCOPE DE ORIGE
CARDIOGENICO - SECUELAS ECV ISQUEMICO MULTIPLE EMBOLIGENO RANKIN 4 PTS

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER - HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA - HIPOTIROI
ENFERMEDAD RENAL CRONICA GRADO A DETERMINAR - RIESGO EPOC (EXPOSICION
BIOMASA)- SINDROME DE APNEA E HIPOAPNEA DEL SUENO LEVE - DISLIPIDEMIA-TRAST
DEGLUTORIO SEVERO- USUARIA DE GASTROSTOMIA -PORTADORA DE SONDA VESICALA
ULCERA SACRA POR DECUBITO GRADO IV

LVALORACION AMBULATORIA POR FISIATRIA

"R SHRMA DEL MEDICO

RRO. EL BOSQUE SEG. BUENOS AIRES TRAV.
TEL. 6679300 — 6679202 - 6679987
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SERVICIOS MEDICOS BUENOS AIRES
RECETARIO MEDICO
NIT. 806.016.225-4

VERSIO 4.0
NOMBRE: JULIA EVA JULIO DE OLEA
NO. ID:22777930 EDAD:87ANOS
FECHA 22/06/2024 EPS: NUEVA EPS
DIAGNOSTICO:
¥ ENFERMEDAD DE NODO SINUSAL -FIBRILACION AURICULAR - SINCOPE DE ORIGE
CARDIOGENICO - SECUELAS ECV ISQUEMICO MULTIPLE EMBOLIGENO RANKIN 4 PTS

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER - HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA - HIPOTIROIDISM
ENFERMEDAD RENAL CRONICA GRADO A DETERMINAR - RIESGO EPOC (EXPOSICION
BIOMASA)- SINDROME DE APNEA E HIPOAPNEA DEL SUERNO LEVE — DISLIPIDEMIA-TRASTORN
DEGLUTORIO SEVERO- USUARIA DE GASTROSTOMIA -PORTADORA DE SONDA VESICAL-
ULCERA SACRA POR DECUBITO GRADO IV

- VALORACION AMBULATORIA POR CIRUGIA PLASTICA

Kevin Cantillo G.
sina Interna
mﬁfﬁ'f;hmA DEL MEDICO

BOSQUE SEC. BUENOS AIRES TRAV. 54 7494
TEL. 6679300 - 6679202 - 6679987
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 22775354

’ Paciente: ENITH ISABEL POLO DE CARTAGENA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 14/07/1940
Edad y género: 83 Afios, Femenino

Identificador tnico: 373947 Responsable: COOSALUD EPS S.A
CARDIO

———

0\

NUEYO HOSPITAL
BOCAGRANDE

Pagina 1de 3

s IR TR

—

il HISTORIA CLINICA AT e

t a
La Ipformacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del pacient
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica,
establecido en la legislacién colombiana vigente.

e para fines netamente
de conformidad con lo

Fecha: 01/03/2024 13:11 - Ambulatoria
Consulta médica - CARDIOLOGIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
T!idad: NO APLICA :

ANAMNESIS
Motivo de consulta: CONTROL POST - INTERACION DE INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA + FIBRILACION AURICULAR AGUDA +

HIPERTENSIGN ARTERIAL + DIABETES MELLITUS Il NO INSULINO REQUIRIENTE

Enfermedad actual: - INTERNACION: ("HOSPITAL UNIVERSISTARIO DE CARTAGENA"/ 12. 01. 2024), SECUNDARIAA DIVERTICULITIS:
(CLOSTRIDIUM DIFICILE). CO - MORBILIDADES: SE DIAGNOSTICO FIBRILACION AURICULAR SIN INESTABILIDAD HEMODINAMICA,
COINCIDENTE CON HIPOKALEMIA. INICIO ANTICOAGULACION. DE ALTA: (23. 01. 2024)

- RE - INGRESO A LA MISMA INSTITUCION: (26. 01. 2024), POR EDEMAS DE Msls, SIN DISNEA, ASUMIDOS COMO INSUFICIENCIA
CARDIACA. ECO-2D: (DR. A. CARMONA); F. E. V: (43%), MAS H. V., Y DILATACION AURICULAR IZQUIERDA. DE ALTA: (1. 02. 2024)

- ACTUALMENTE PACIENTE ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR, SIN LIMITACION FUNCIONAL, SIN SANGRADOS:
(ANTICOAGULACION), Y SIN REQUERIR NUEVAS ASISTENCIAS DE URGENCIAS. TRAE TEST CARDIOVASCULARES PREVIOS.

*.ANTECEDENTES:
-F.R. C: HIPERTENSION ARTERIAL DESDE HACE 17 ANOS, DIABETES MELLITUS Il DESDE HACE 2 ANOS, DISLIPIDEMIA

- ALERGIAS: NIEGA
-ASMA: NIEGA

- CARDIOLOGICOS: VER ENFERMEDAD ACTUAL.
1. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA: (DE NOVO). CON TEST FUNCIONAL PREVIO: ECO-2D: (22.

4 2022): DR. J. DE LAROSA: V. | NORMAL: (44/32mm), MOTILIDAD NORMAL, F. E. V: (60%), . M: (89gr/m2), PRESIONES DE
NADO NORMALES, INSUFICIENCIA VALVULAR MITRAL / TRICUSPIDEA MODERADAS / PULOMONAR TRIVIAL, P. S. A. P:

{commHg), DILATACION AURICULAR IZQUIERDA LEVE, OTROS DATOS: (-)
2. FIBRILACION AURICULAR AGUDA, COINCIDENTE CON HIPOKALEMIA/ ENFERMEDAD DIVERTICULAR AGUDA/ DIARREA,
ANTICOAGULACION, Y SIN ANTECEDENTES DE EMBOLIAS Y/O HEMORRAGIAS. SCORE CARDIO - EMBOLICO: CHA2DS?2 - VASc: (6),

Y DE SANGRADO: HAS - BLED: (2)
- NEUROLOGICOS: NIEGA

- PULMONAR: NIEGA. TAC TORAX SIN CONTRASTE: (13. 01. 2024): NORMAL. Rx TORAX: (25. 01. 2024): CARDIOMEGALIA.
PULMONES NORMALES

- RENAL: ENFERMEDAD RENAL CRONICA: (?), SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA. CREATININA: 0. 84, T. F. G: 73. 43mixmin:
(LABORATORI0:23. 01. 2024)

- GASTROINTESTINALES: DIVERTICULITIS: (INTERNACION:12. 01. 2024), TAC ABDOMINAL SIN CONTRASTE: (13.01. 2024):
DIVERTICULOSIS EN SIGMOIDE, CON ENDOSCOPIA ALTA PREVIA NORMAL: (VERBAL)

- QUIRURGICOS: PROTESIS DE RODILLA DERECHA, ARTTROSCOPIA: (2) RODILLA DERECHA

- TOXICOS: NIEGA
- UROLOGICOS: NIEGA
- ORTOPEDICOS Y TRAUMATOLOGICOS: PROTESIS DE RODILLA DERECHA, ARTTROSCOPIA: (2) RODILLADERECHA

\ _OTROS ANTECEDENTES:

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 01/03/2024 14:14:12
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Suen, Hg) 145, 3
Saturac,g'a carg ?Ca(LaUmin)§§3 Presion arteria) Media

pe  OXigeng- 98%, feCuencia reSpirat, \Mmhg): g7
Peso(Kr:;u?(TC ) 36. ora(Respimin). 1

alla(em): 159
Uperficie
Examen Eliko: Co"Doral(m2) 1. 72 ingie,
C : € de masa
CgELL COrDoral(Kg/mz) 26. 5 [Valoreg d
TOELLO : Normay @ referencig Normal 18, 5.5 9
CORazoN - 5
> R1, R2: (4

PULMONES . - (*): R3, Ra: (-:Nos
SgNERALES Norma| OPLOS

UROLOGICO - g

. I

REGIONES DEL CUERFE:O HU

REMIDADES INFE

RESULTA
Analisis ¢

RIORES - Norma,

DOs PARACLINICOS
€ resultados -~ VER ANTECEDENTES.

ANALISIS DELCASO Y PLAN DE MANEJO

Anilisis del caso- *. HIPER

A TENSION ARTERIAL NO CONTROLADA:

5 DIABETES MELLITUS Il NO INSULINO REQUIRIENTE Sl
- DISLIPIDEMIA: (ESTATINAS) PREVENCION SECUNDARIA

. SOBREPESO GRADO |

< INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA: (DE NOVO) CON FRACCION DE EYECCION Repy

: CIDA INTERMEDIA: ;
OPERADORES DIFERENTES, Y PRESENTAGION CLINICA ATIPICA: (NO CONGESTIVA), COINCIDENTE GOn ggoél)L:gl’Eo\ﬁA. e
AURICULAR, LO CUAL HACE DUDAR DEL DIAGNOSTICG
7 SUSTRATO MIXTO: (HIPERTENSION ARTERIAL / DIABETES), CORONARIO: (?)

“. FIBRILACION AURICULAR AGUDA, COINCIDENTE CON HIPOKALEMIA/ ENFER

. ASINTOMATICA, Y SIN LIMITACION FUNCIONAL

*. CO - MORBILIDADES: - DIVERTICULOSIS / DIVERTICULITIS

“. REALIZAR TEST FUNCIONALES NO INVASIVOS: (CONTROLES)
“. SE OPTIMIZA TRATAMIENTO MEDICO

Plan de manejo: *. CONDUCTA: SACUBITRIL/VALSARTAN: 50x2, O EN SU DEFECTO ENALAPRIL: 20x2: (NUEVO), DAPAGLIFLOZINA:
10x1: (ALMUERZO), METOPROLOL TARTRATO: 100x2: (SUSPENDER), METOPROLOL, SUCCINATO: 50).(1: (NUEVO), Sl
ESPIRONOLACTONA: 25x1, HIDROCLOROTIAZIDA: 25x1, ATORVASTATINA: 40x1: (NUEVO), APIXABAN: 5x2, OMEPRAZOL: 20x ;

*. SE SOLICITA:

- LABORATORIOS GENERALES

- ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR
- PRUEBA DE ESFUERZO

Documento impreso al dia 01/03/2024 14:14:12
Firmado electrénicamente
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NIT. 900.279.660 - 4

Castillogrande Calle 52 #6-49
PBX : 693 3052 — 693 2996 Cartagena de Indias D.T.C
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PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

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

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 240702104742434286086

Fecha 2025-07-03

Cedula Persona Atendida: 45522599

Nombre Persona Atendida: IVONE NARVAEZ ARGOTE

Asunto: OTROS MOTIVOS

Motivo: SIN DAR RESPUESTA DE SANITAS
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE LE BRINDO LA ASESORIA PERTIENETE A LA USUARIA INDICANDOLE QUE LA EPS AUN SE
ENCUNTRA DENTRO DEL TIEMPO PARA RESPONDERLE LA PETICIA“N

Responsable:

LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
C.C 1047424342



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

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

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 240703104742434286169
Fecha 2025-07-03
Cedula Persona Atendida: (73075589
Nombre Persona Atendida: HUMBERTO PIA‘A BARBOZA

Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA MUTUAL POR NOE ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Servicio realizado: -POR DEFINIR-

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE PONE EN CONOCIMIENTO AL ENLACE DE MUTUAL SER PARA QUE ESTE HAGA DICHA
GESTION PARA ENTREGA DE MEDICAMENTO

Responsable:

LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
C.C 1047424342



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

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

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 240703104742434286179
Fecha 2025-07-03
Cedula Persona
Atendida: 78015389
Nombre Persona HERNESTO CARLOS MUA‘OZ RAMIREZ
Atendida:
Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

L QUEJA CON MUTUAL SER POR ENTREGA MEDICAMENTOS HACES 6
Motivo:

MESES

Servicio realizado: -POR DEFINIR-

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE PONE EN CONOCIMIE4ANTO AL ENLACE DE EPS MUTUAL SER PARA QUE E STE HAGA LA
GESTION PARA LA ENTREGA DE MEDICAMENTO

Responsable:

LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
C.C 1047424342



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

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

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 240703104742434286202
Fecha 2025-07-03
Cedula Persona Atendida: 45535799
Nombre Persona Atendida: [MILENA CECILIA GUERRERO MAGALLAN

Asunto: AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Motivo: QUEJA CONTRA NUEVA EPS
Servicio realizado: -POR DEFINIR-

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE LE REPOSTA EL CASO AL ENLACE DE NUEVA EPS PARA QUE HAGA LA GESTION DE
AGENDAMIENTO DE CITA PARA CIRUGIA

Responsable:

LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
C.C 1047424342



