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L Forma de conclusién:  Otras formzs de terminacion.

Cédige : SD-PO2-F17

&S@aﬁ ' Proceso/Subproceso: Atencién y Tramite / Defensoria Publica
|Versién: a5

Defensorfa

-~ b

deeruebIo M] nuai, Instructivo 0 Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pibiica - Asesor‘aﬁgente desde: 05/08/2020

1

| VISIONWEB: Rup! 40698069 g
Fecha y hora de 02/15/2026 12:10 PH Regicnai®: QUINDIC |
recepcion®: ]
| Aspectos generales del usuario del servicio, i
! b__‘i'nbl‘e o razon social ; INES LOPEZ PINO ]Documento 1 418931142
reccion de residencia : ICARRERA 24 # 42 42 CALARCA ;'l'elefono : 3106481053
Cludad de Residencia :]ARMENIA,[ARMENIA],(QUIND!O) [Barr;o : CALARC
E%iad <55 ]Género : lEstadu Civil ; |Correo:notiene@gmail.com . lidfoma Einlco :
'En condicion de discapacidad :
%N vel educativo ; [Comunidad LGBT! & |Fuerzas Militares ¢ iDesplazadn 5
!Conyuge o0 compafierc permanente : lNl.mF'ro de hijos :

Resumen e los hechos (Circunstancias de tiempo, modo y lugar) £).

C*JDADANA REQUiERE ASESORIA EN ACCION DE TUTELA

T T Tipo de Orientacién brindada: (*)

E

SE LE INFORMA A LA USUARIA QUE DEBE ACERCARSE A FOMAG PARA SOLICITAR EL CONCEPTO INTERDICPLINARIO, Si EL DIA MARTES NO
SE 1O ENTREGAN, REGRESAR PARA PRESENTAR EL INCIDENTE DE DESCATO EL 25 DE FEBRERG

Tipo de Asesoria: Derecho de peticicn er interes particular

i "DATOS DEL ENJREVISTADCR T DATOS DEL ENTREVISTARG
DIANA CAROLINA RIVERCS CHALA INES LOPEZ PINO
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) . NOMBRE(S) Y APELLIDO(S}
’ §
a[] w[ ] ¥
Cargo. funcionario y.v'o AFIRMO BAJ0 JURAMENTO QUE LOS DATDS SUMINISTRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EM LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE
HUBIERE LUGA=:
FiRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO

I Constancia de asesoria para ei usuario (*)

Lugar de QUINDIO rechay hora de Regional®: QUINDIC

02119120'36 12:10 PR

. |recepcion: recepciér®:

iix I Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

-TFarma de conclusién: Otras formas de terminacior.

Funcionaric y/o Contratista que brindé la Asesoria; D!ANA CAROLINA RIVEROS CHALA J Firma:

Pégina: 1 de 1






DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSQS Y ACCIONES
VISIONWER - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

CFAT-501700-2026- dependencia
359590 RUP; X QUINDIO
40697614
cha de recepcidn 02/19/2026 Fuente Entrevista persona!
Datos Basicos del Peticionario
E)b de documento: C.C. Numetr'o de” 41909167
Identificacion:
Nombres: EUNICE Apellidos: GOMEZ AGUIRRE
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos: 3017608589
Correo electrénico: Dirgc'ciér? ‘de CALLE 35 NUMERQ 31-40 BAPRIC LA
] Notificacién: MIRANDA
Pais: COLOMBIA Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado ARMENIA,[ARMENIA] (QUINDIO)
Genero: MUIJER Profesidn/Ocupacion: NINGUNA
.1, Reserva de Identidad? : NO s
; Datos Basicos del Afectado
¥ Tipo de documento : C.C. Nume'r.o d?, 41909167
Identificacion:
11 E; Nombres: EUNICE Apellidos: GOMEZ AGUIRRE
;‘Comunidad/poblacién/entidad: Teiéfonos : 3017608E8S
"1 .. Direccién de CALLE 35 NUMERO 31-40 BARRIO LA
wr_r:go slectrénic:a - Notlificacién: MIRANDA
COLOMBIA Departamento :  QUINDIO
ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA, [ARMENIA], (QUINDIO)
MUJER
Grupo afectado en razon 318 pepepa £paD Subgrupo : TERCERA EDAD

peticién:

Fecha de los Hechos :
Departamento:
Centro Poblado

Hechos y/o
+ Pretensiones

Presunto responsable

Entidad

Despachg Judicial

No. de proc /

. Radicacion Corte :

" Folios: 0

Evogricc

eticionaricEUNICE GO

ot &

Descripcion de Hechos y/o pretensiones

02/19/2026 Pais COLOMBIA
QUINDIO Municipio: ARMENIA
ARMENIA,[ARMENIA] (QUINDIO) :
USUARIA INFORMA QUE LA NUEVA EPS NO ASIGNA LA CITAPOR CONSULTA CON LOS ESPECIALISTAS EN
UROLOGIA Y ORTOPEDIA. LA CIUDADANA TIENE FALLO A FAVOR DEL MES DS NOVIEBRE DE 2025. LA
CIUDADANA SE ENCUENTRA AFILIADA A NUEVA EPS SUBSIDIADA INCIDENTE DE DESACATO
Naturaleza de la accién
TUTELA Nodalidad: ASESORIA EN DESACATO
Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o0 amenazados
SALUD
NEGACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS  Responsable .
PUBLICOS DE SALUD directo EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS
EPS NUEVA EPS Nombre

Acciones o Recursos En Tramite
Instancia: NO APLICA

Cuadernos: O

g dwrc2-

MEZ AGUIRF‘ZE atendio:DIANA CAROLINA RIVERQOS CHALA,
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©
-
=
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Imprimir
[

" Nombres:

Pais:
Municipio:
,, Genero:

peticidn:

Departamento:

& Hechos y/o
‘@ Pretensiones

Entidad

Despacho Judicial
No. de proc /

Folios:

Comunidad/poblacién/entidad:

Correo electronico:

#eserva de Identidad? :

b Grupo afectado en razon a la

rechz de los Hechos :

Centro Poblado :

Presunto responsable

|3 . ﬁadic@cién Corte :

DEFENSORIA DEL PUEBLO

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES .

VISIONWEB - RAJ

RECEPCION DE PETICIONES
CFAT-501700-2026-

359559 RUP: dependencia  inpio
40606768
02/19/2026 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
NUmero de
c.c. Identificacian:
JAIDIVER Apellidos:
Teléfonos:
Direccién de
Notificacidn:
COLOMBIA Departamento:
ARMENIA Centro Poblado :
MU3JER

NO

Datos Basicos del Afectado
Nimero de
1dentificacion:
Apellidos:
Teléfonos :
Direccidén de
MNaotificacion:

c.c.
MARIA RETEN

COLOMBIA
ARMENIA

MUJER
TERCERA EDAD Subgrupo

Descripcion de Hechos y/o pretensiones
02/19/2026 Pais

QUINDIO Municipio:
ARMENIA,[ARMENIA]{QUINDIO)

Departamento :
Centro Poblado:

41929352

GARCIA SILVA

3136479374

ETAPA 3 ARCOIRIS MANZANA O CASA
15

QUINDIO

ARMENIA, {ARMENIA],(QUINDIO)

Profesién/Ocupacidén: NINGUNA

24479990

SILVA BARRETO
3136479374

ARCO IRIS
QUINDIO

ARMENIA, [ARMENIA),(QUINDIO)

TERCERA EDAD

COLOMBIA
ARM ENIA

CIUDADANA INDICA QUE SU MADRE MARIA RETEN SILVA BARRERO SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE
EXMEN ESPIROMETRIA, Y CITA DE NEUMOLOGIA DESDE EL MES DE OCTUBRE DE 2025, LA CIUDADANA-
TIENE FALLO DE TUTELA A FAVOR. LA EPS PRESTADORA ES ASMET SALUD - INCIDENTE DE DESACATO

Naturaleza de la accion
TUTELA Modalidad:

Norma presuntamente desconocida

ASESORIA EN DESACATO

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

SALUD
NEGACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS Responsabte

PUBLICOS DE SALUD directo
EPS Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
Instancia :

Cuademos: 0

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS
ASMET SALUD EPS

NO APLICA

atendio:DIANA CAROLINA RIVEROS CHALA

i
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"| FECHA NO HAN CUMPLIDO CON LO ORDENADO POR EL JUZGADO. CUENTA CON DESACATO

Codigo : SD-PO2-F17

soﬁ Proceso/Subproceso: Atenci6én y Tramite / Defensoria Publica
Versién: 05

Defensoria
del Pueblo Manual, Instructivo o Formato: Sollcitud dei Servicio de Defensoria Piblica - Asesor?q,i,ente desde: 05/08/2020

-r ¥

VISIONWEB: Rup[ 40695753

Fecha y hora de

2 02/18/2026 04:00 Ph Reglonal®; QUINDIC
recepcion®:

B e - S e e S R
Nombre o razon social ARGENIS PATINO HERNANDEZ IDorumento 41953889
Direccion de residencia : iMZ 5 CASA 10 BOSQUES DE LA CECILIA |Te!ef0no : 3137068702
Ciudad de Residencia : IARMENIA,[ARMEN!A.],(QUINDIO) ] Barrio : BOSQUES DE LA CECILiA
Edad : 43 |Género: lEstado Civil : |Correo:ARGENISAPATIN02021@GMAIL.COM |Idioma Etnico :
£n condicion de discapacidad : : 5
Nivel educativo : - |Comunidad LGBTI : Fuerztas Militaresl: IDesplazado : |

Conyuge o companero permanente !

E T TEResumentdefosJhechosK igar,

) e 6sJhechos thstancras de’'tiempo,-modo'y [ugac)f(t %
USUARIA CUENTA CON FALLO DE TUTELA FAVORABLE PARA REALIZACION DE RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO INDICA QUE A LA

Nurnero de huos

iSSR0 deiorientacion brindada: (h), 1o e R iy 1 R
SE LE INFORMA ALA USUARIA QUE AL PRESENTAR INCHDENTE DE DESACATO SE DEBE ESPERAR HASTA LA DECISION FIMAL, ES DECIR EL
INCIDENTE $E ENCUENTRA EN TRAMITE, POR LO QUE ACTUALMENTE NO HAY DILIGENCIA JUDICIAL QUE REALIZAR

Tipo de Asescoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusién:  Otras formas de terminacion.

- ~ - DATOS DELTENTREVISTADDRIY &5+ ) " DATOS DEL ENTREVISTADO'
DIANA CAROLINA RIVEROS CHALA ARGENIS PATIND HEANANDEZ .
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)
s []
Cargo, {uncionarto vy/o AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS ¥ AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFORMACION SUMIHISTRADA EN LAS BASES DE OATOS O REGISTROS 4 QUE
HUBIERE LUGAR:
FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIO
i
T A T T T T o)
_UEees vl C Gnstanicia deasesoria ‘para el usuario: {*) Lot o R
H L
Lugar de QUINDIO Fechayhorade  ,/iam076 04:00 P Regional*: QUINDIO

recepcion recepcian®:

Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusion: Otras formas de terminacion. .
Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesorfa; DIANA CAROLINA RIVEROS CHALA I Firma:

pagina: 1 de 1
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v AAT-501700-2026-

(adicado: 359493 RUP: dependenclag inpio
' ' 40695554
. Fecha de recepcion: 02/18/2026 Fuente Entrevista personal
B Datos Basicos del Peticionario
. Ndmero de
Tipo ce d to: C., s
v 'po € documento c.c Identificacién:
"4 Nombres: OLGA LUCIA Apellidos:
f'_! Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos:
* Correo electrénico: DII’E‘CCIOI?’de
Notificacién:
. Pais: COLOMBIA Departamento;
* Municipio: ARMENIA Centro Poblado :
: + Genero: MUJER
- Reserva de Identidad? : NO
i T Datos Basicos de! Afectado
‘ b .
. SO ] Numero de
! {;"j,po.de documento : c.c Identificacién:
2 YW ombres: OLGA LUCIA Apellidos:
L i Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos :
' . Direccién de
Correo electronic:o - s
Notificacion:
Pais: COLOMBIA Departamento ;
. Municipio: ARMENIA Centro Poblado:
L Sexo: MUJER
b Grupo afectado en razon a la
% Po TERCERA EDAD Subgrupo :
t peticion:
1 ., .
it Descripcion de Hechos y/o pretensiones
i " Fecha de los Hechos 02/18/2026 Pais
Departamento: QUINDIO Municipio:

% Centro Poblado :

DEFENSORIA DEL PUEBLO

VISIONWERB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOQOS Y ACCIONES

25017905

RAMIREZ RODRIGUEZ
3226176195

BARRIO SANTANDER CALLE 35 23-91

QUINDIC
ARMENIA,{ARMENTA],(QUINDIO)

Profesién/Ocupacion: NINGUNA

ARMENIA [ARMENIA],(QUINDIO)
USUARIA AFILIADA A LA NUEVA EPS CONTRIBUTIVO CON DIAGNOSTICO MELANOMA MALIGNO DEL
MIEMBRO INFERIOR, INCLUIDA CADERA CUENTA CON ORDEN PARA INMUNOTERAPIA DE 4 CICLOS. EL
ULTIMO CICLO DEBIO APLICARE EL 19 DE NOVIEMBRE. SIN EMBARGO A LA FICHA NO LE HAN
PROGRAMADO SIN RESPUESTA DE FONDO. TUTELA ACCION DE TUTELA

Naturaleza de la accion
Modalidad:

Nommna presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

Accion TUTELA
. Derechos SALUD
_:' cenductas
ki
¥ . .
,i:.“ resunto responsable PUBLICOS DE SALUD
2 Entidad EPS NUEVA EPS

~ Despacho Judicial
No. de proc /

.l Radicacion Corte :

' Lolios: 0

PeticionaricOLGA LUCIA RAMIREZ RCDRIGUEZ

NEGACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS

Responsabte
directo
Nombre
Acciones o Recursos-En Tramite
Instancia :

Cuademos: 0

25017906

RAMIREZ RODRIGUEZ
3226176199

BARRIO SANTANDER CALLE 35 23-91

QUINDIO
ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)

TERCERA EDAD

COLOMBIA
ARMENIA

ASESORIA Y CONSULTA

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

NO APLICA

atendio:DIANA CAROLINA RIVEROS CHALA
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES . -
VISIONWEB - RAJ -

RECEPCION DE PETICIONES : o
AAT-501700-2026- dependencia :
358437 RUP: ) QUINDIO
40694918
Fecha de recepcién: 02/18/2026 Fuente Entrevista personal
bl s Datos Basicos del Peticionario
Ino de documento: c.C. Nume.ro de\. 93151157
" g Identificacion:
" Nombres: CARLOS JULIO Apellidos: ALONSO GOMEZ
Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos: 3235550101
- Direccién de BARRICO FUNDARES CARRERA 14 NO 1
Correo electrénico: ; "
Notificacion: - 89
Pais: COLOMBIA ¢ . Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA] (QUINDIO)
Genero: HOMBRE ; Profesion/Qcupacion:NINGUNA .
Reserva de Idenhdad’ NO
Datos Basicos del Afectado
.. Tipo de documento : c.C. S Namero de. 93151157
Identificacién:
CEN ' CARLOS JULIO Apellidos: ALONSO GOMEZ
# Comunidad/poblaciéon/entidad: Teléfonos : 3235550101
B rreo electrénic o Dire.ccio'r.- 'de BARRIC FUNDARES CARRERA 14 NO 1
" Notificacidn: - B9 -
COLOMBIA - Departamento : QUINDIC
, ARMENIA Centro Poblado:  ARMENIA,[ARMENIA]L {QUINDIO)
. HOMBRE .
Grupo afectado en razon ala yepeppp EpAD Subgrupo TERCERA EDAD
peticion: - e
Descripcién de Hechos y/o pretensiones R
Fecha de los Hechos 02/18/2026 Pais " COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: . 'ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA, [ARMENIA] (QUINDIO) '
i MANIFIESTA QUE NUEVA EPS AUTORIZA PROCEDIMIENTO URETROCISTOGRAFIA MICICIAL Y
Hechos y/o CITOSCOPIA TRANSURENAL DESDE NOVIEMBRE DE 025 PARA RETIRAR SONDA HASTA A FECHA NO

. Pretensiones " AGENDAN SOLICTA ESTUDIO POBLE ACCION DE TUTELA POR-NEGATIVA DE SERVICIC- ACCION DE

TUTELA

— = Naturaleza de la accion
TUTELA Modalidad: ' ASESORIA Y CONSULTA
Norma presuntarmente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados
SALUD . T . e T
NEGACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS Responsabié

Presunto responsable EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

PUBLICOS DE SALUD . directo
Entidad EPS Nombre
: Acciones o Recursos En Tréamite
Despacho Judicial ¢ Instancia:  NO APLICA
No. de proc /
Radicacion Corte : .
. Folios: 0 Cuademos: 0

. ";@m«je/.s J:;( . Gw/ﬁa

BoticioriarioCARLOS JULIO ALONSO GOMEZ atendio:DIANA CAROLINA RIVEROS CHALA
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DEFENSGRIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES )
H ! VISIONWER - RAJ .
' RECEPCION DE PETICICNES
AAT-501700-2026- dependencia
353397 RUP: aep OUINDIO
40694030
02/18/2026 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Peticionario
Nimero de
.C. 4
c.c Identificacion: 2148269
N ELIZABETH Apeilidos: MONTOYA PANTOIA
5; Comunldad/poblacuon/entldad Teléfonos: 3108904002
% Correo electrénico: Direccion de BOSQUES DE PINARES MZ 8 - 172
3 Notificacion:
i Pais: COLOMBIA ~ Departamento: QUINDIO
: Municipio: ARMENIA Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
Genero: MUJER Profesién/Ocupacion;NINGUNA
Reserva de Identidad? : NO
g Datos Basicos del Afectado
: Tipo de documento : c.C. Nume.ro d?, 14998748 Cam
- . Identificacién:
N _‘ Nombres: CESAR Apellidos: MEJIA DIAZ
‘| Comunidad/poblacién/entidad: Teléfonos : 3108804002
LE . .
Norreo electrénic:o Dtrgccmr? 'de BOSQUES DE PINARES
: Notificacion:
COLOMBIA Departamento : QUINDIO
ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA, [ARMENIA], {QUINDIO)
._ HOMEBRE
2+ Grupo afectado en razon ala oo eon pap Subgrupo : TERCERA EDAD
% peticién:
. Descripcidn de Hechos y/o pretensiones
.
¥ Fecha de los Hechos : 02/18/2026 Pais COLOMBIA
Departamento: QUINDIO Municipio: ARMENIA
Centro Poblado : ARMENIA,[ARMENIA],{QUINDIO)
USUARIA SOLICITA TRAMITE ANTE LA NUEVA EPS EN FAVOR DEL SENOR CESAR MEJIA DIAZ DE EDAD
" Hechos y/o 72 ANOS,QUIEN TIENE ALZAIMER QUE REQUIRE ENTREGUEN SU MEDICAMENTOS PSIQUITRICOS QUE
: Pretensiones FUERON OREDNADOS DEESDE ENERO DE 2026 YA HASTA LA FECHA NO HAN ENTREGADO EL e

DISPENSARIO Y NUEVA EPS - ACCION DE TUTELA
Naturaleza de la accion
TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

SALUD
NEGACION DE LA PROVISION Y/O INCREMENTO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS RESponsableEMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EFS

Presunto responsable

PUBLICOS DE SALUD directo
Entidad EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
Despacho Judicial Instancia :  NO APLICA
No. de proc /
Radicacion Corte :
' Folios: 0 ’ Cuademos: 0

y Err tailoelTh MonToYer

cianaricELIZABETH MONTOYA PANTOJA atendio:D!ANA CAROLINA RIVEROS CHALA
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES
VISIONWEB - RAJ

RECEPCION DE PETICIONES
AAT-501700-2026-

Radicado: 359382 RUP: dependenciz iNpio
40693987
Fecha de recepcion; 02/18/2026 Fuente Entrevista personal
Datos Basicos del Feticionario _
& Tipo de documento: c.C. Nume.ro de’ 42148269
R Identificacién:
e ‘Nombres: ELIZABETH Apellidos: MONTOYA PANTOJA
Eomunidad/poblacién/entidad: Tetéfonos: 3108904002
f'réb electrénico: Direccién de BOSQUES DE PINARES MZ 8 - 172
. . Notificacion:
COLOMBIA Departamento: QUINDIO
ARMENIA Centro Poblado ; ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
. MUIER Profesién/Ocupacién :NINGUNA
5, - i a de Identidad? : NO
o Datos Basicos del Afectado
5 Tipo de documento : c.C. Numero de. 10120473
ﬁ{ identificacién: .
&  Nombres: ALVARO , Apellidos: MCNTOYA MONTANO
Comunidad/poblacidn/entidad: Teléfonos : 3108204002
. Direccién de
) Correo electronic:o Notificacion: BOSQU'ES DE PINARES
il 1% Pais: COLOMBIA Departamento :  QUINDIO
"# Municipio: ARMENIA Centro Poblado: ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)
. Sexo: HOMBRE
g Grupo sfectado en razon a1a Lo ~con EpAD Subgrupo : TERCERA EDAD
beticion:
' Descripcion de Hechos y/o pretensiones
02/18/2026 Pais COLOMBIA
QUINDIO Municipio: ARMENIA

p ARMENIA,[ARMENIA],(QUINDIO)
= USUARIA SOLICITA TRAMITE ANTE LA NUEVA EPS EN FAVOR DEL SENOR ALVARO MONTOYA DE 60
* Hechos ylo ANOS DE EDAD SU PADRE, QUIEN TIENE DIABETES Y PACIENTE RENAL QUE REUIRE ENTREGUEN SU
Pretensiones MEDICAMENTOS DE INSULINA QUE FUERON ACTUALIZADOS DEESDE ENERO DE 2026 YA HASTA LA
FECHA NO HAN ENTREGADO - ACCION DE TUTELA
Naturaleza de la accién
Accibr: TUTELA Modalidad: ASESORIA Y CONSULTA
Norma presuntamente desconocida

Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

& Derechos SALUD
g conductas NEGACION DE LA PROVISION Y/O INCREMENTO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES
{ Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables
PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS  Responsable
PUBLICOS DE SALUD directo
EPS NUEVA EPS Nombre
Acciones o Recursos En Tramite
Instancia: NO APLICA

EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

Cuadernos. 0O

- -
Elr 2l Th K enToY e
. 4 PelicionarioELIZABETH MONTOYA PANTOJA atendio:DANA CAROLINA RIVERQS CHALA






"1 Cédigo : SD-PO2-F17

&o& Praceso/Subproceso: Atencién vy Tramite / Defensoria Publica
Versidn: 05

Defensoria
del Pueblo Manual, Instructive o Formato: Solicitud del Servicio de Defensoria Pdblica - A5es°"13vigente desde: 05/08/2020

CaLoabia

VISIONWEB: RUP 40693805

: 3
wia ¥ hora de

AN 02/18/2026 09:10 AM Regional®: QUINDIO
-eckpcién®:

Tt TAspectos generales del usuario del $ervicio. o
Nombre o razon social : ANYI VIVIANA MARTINEZ RIOS IDocumento i 4958022

Direccion de residencia : IBARRIO VILLA ALEJANDAR ETAPA 1 MANZANA 3 CASA 8 | Telefono : 3184402715
Cirdad de Residencia : !ARMENIA, [ARMENIA]L, (QUINDIO}) ]Barrlo ¢ VILLA ALEJANDRA
Edad : 43 |Género : lEstado Civil : lCorreo:ANGIEVIVIANAMZ@GMAIL.COM |!dioma E;nlco :

En condiclon de discapacidad :

8
Y
%
T

Nivel educativo : lComunidad LGBTI : |Fuerzas Militares ; |Desp|gzado :

Conyuge o compaﬁero permanente : INumero de hijos :

R ) Resumen de fos hechos (Circunstancias de taempo modo y lugar) ™.
"S'LJ}MADRE OMAIRARISO ESTA EN HSOPITAL SAN JUAN DE DISO PISO 6 A CAUSA DE INFARTO AGUDC EN MIOCARDIO, DESDE EL DIA 3 DE
RERO AUTORIZAN UN CATATERISNO Y HSAT LA FECHA NO HAN REALIZADO PROCEDIMEINTO. EPS NUEVA EPS
N ... Tipo de Orientacion brindada: (*) T
ISA LA ACCION DE TUTELA S ELE INFORMA QUE DEBE RADICAR SU TUTELA, NO ES NECESARIO REALIZAR UNA NUEVA, YA QUE LOS

i HECHDS Y PRETENSIONES SON LOS MISMOS
Tipo de Asesoria: Derecho de peticion en interes particular

Forma de conclusidn:  Otras formas de terminacion.
© DATOS DEL ENTREVISTADOR N — DATOS DEL ENTREVISTADO

I DIANA CAROLINA RIVEROS CHALA ANYI VIVIANA MARTINEZ RIOS

NOMBRE(S} ¥ APELLIDO(S) NOMBRE{S} Y ARELLIDO(S}

sl [ RO | i
Cargo, funcionario y/o AFIRMO BASD JURANMENTC QUZ LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO PARA QUE
Contratista SE VERIFIQUE LA INFO! N_SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTROS A QUE

HUBIERE LUGAR-

FIRMA DEL EN’TREVISTADOh FIRMA DEL POTENCIAL BENEFICIARIOQ

Constancia de asesoria para el usuario (*)

Lugar de QUINDIO Fechay horade  45150m00¢ 0o:10 AM Regional*: QUINDIO
recepcién; recepcion®;

Tipo de Asesorfa:  Derecho de peticion en interes partictlar

i Forma de conclusién; Otras formas de terrninacion.

Funcionario y/o Contratista que brindé la Asesoria: DIANA CAROLINA RIVEROS CHALA lFlrma:

Pagina: 1 de 1
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C.C.
SANDRA

Comunidad/poblacién/entidad:

Correo electrénico:

Pais: COLOMBIA
Municipio: ARMENIA
Genero: MUJER
Reserva de Identidad? : NO
C.C.
SANDRA
i omunidad/poblacidn/entidad
COLOMBIA
ARMENIA
N MUJER
*W orupo afectado en razon a la MUJER
peticidn:
Fecha de [os Hechos : 02/18/2026
Departamento: QUINDIO
Centro Poblado :
* Hechos y/o

. Pretensiones

TUTELA

SALUD
NEGACION DE LA

* Presunto responsable

Entidad EPS

Despacho Judicial
No. de proc /
Radicacién Corte :

z ‘ % Folios:

itin

&
;.
g

"

T

DEFENSORIA DEL PUEBLO

VISIONWEB - RAJ
RECEPCION DE PETICIONES

dependencia

I

QUINDIO

fuente Entrevista personal

Datos Basicos del Peticionario
Numero de
Identificacién:
Apellidos:
Teléfonos:
Direccidn de
Notificacién:
Departamento:

Centro Poblado :

SISTEMA DE REGISTRO DE RECURSOS Y ACCIONES

1036840795

LOAIZA CIFUENTES
3135134956

MANUELA BENTRAN BAJA MZ E CASA
14B

QUINDIO

ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)

Profesion/Ocupacidon: NINGUNA

Datos Basicos del Afectado
Nimero de
Identificacion:
Apellidos:
Teléfonos :
Direccién de
Notificacidn:

Departamento .
Centro Poblado:

Subgrupo :

Descripcion de Hechos y/o pretensiones

Pais
Municipio:

ARMENIA,[ARMENIA],{QUINDIO)
USUARIA AFILIADA A LA EPS ASMET SALUD CON DIAGNOSTICO DE SACROILITIS DERECHO CUENTA
CON ORDEN MEDICA PARA REALIZAR BLOQUEQ SIMPATICO REGIONAL CERVICAL DESDE EL 21 DE
AGOSTO DE 2025 SIN RESPUESTA A LA FECHA, -ACCION DE TUTELA e

Naturaleza de |la accion
Modalidad:

Norma presuntamente desconocida
Derechos Presuntamente vulnerados o amenazados

PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD

directo
Nombre

Acciones o Recursos En Tramite
Instancia :

Cuademos: 0

1036840795 e

LOAIZA CIFUENTES

3135134956

MANUELA BENTRAN BAJA MZ E CASA
148

QUINDIO

ARMENIA,[ARMENIA], (QUINDIO)

MUJER

COLOMBIA
ARMENIA

ASESORIA Y CONSULTA

Autoridades o Particulares Presuntamente Responsables

PARTICULARES QUE PRESTAN SERVICIOS

Responsable .
PUBLICOS DE SALUD EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD - EPS

ASMET SALUD

NO APLICA

atendio:DIANA CAROLINA RIVEROS CHALA

o






