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% INFORME No. 01 DE 2026
PRESENTACION DE INFORMES DE CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION REPOKTE
DE LA GESTION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE ACTIVIDADES AL CONTRATO No.056 DE 2026.
¥,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: | 056 Del Afio: 2026 W
GONTRATISTA: | LUISA FERNADA PORRIS MONTOYA C.C.No.. |  1.115.192.788
PERIODO DEL _ 23 02 2026 s 20 03 2058%
|NFORME: DESde. Ola Mes Alio Hasta; Dia Mes Ao
e . -
1. INFORME GENERAL DE CONTRATO < ‘ o

bl
OBJETO: Prestacién de servicios para apoyo de la Personerfa municipal para la atencion de las victimas
conflicto armado en el municipio de Caicedonia Valle.

e

b

Fechade | 23 02 2026 | 1 Fechade ' | 31 | 07 | 2026 .
- inicio Tia i o terminacién O 1 Mes Py
. ®
2. DETALLE DE LA EJECUCION i "
4

En cumplimiento de las obligaciones establer:ldag en el contrato No. 056 de febrero del afio dos mil veintiséis (203,5)
rpg permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo de ejecucidn del objeto contractual, conforme
alo siguiente:

En mi condicién de Contratista de apoyo a la Gestién a la Personeria Municipal, me permito manifestar que%e

prestado los servicios de apoyo en el contrato que tiene como objeto “Prestacion de servicios para apoyo dela

personerfa municipal para la atencién de las victimas del conflicto armado en Vel municipio de Caicedonia Valle” por
lo cual se relaciona a continuacidn, las Ob[lgacmnes del Contracto, con sus respectivas Acthades Desarro[lag@s
agf como los Productos que se Generaron en cumplamlento de la actividad. -

1. Apoyar en la divulgacién del contenido de la Ley 1448 de 2011 - >

La divulgacién de la Ley 1448 de 2011 en el municipio de Calcedonia, es fundamental para garantizar el acceso

efectivo a la justicia, la verdad y a reparacidn integral de la poblacién,victima residente en el territorio. Mediante

la publicacién de cdpsulas informativas en artlculacmn con la Mesa™ de Victimas, se logra aterrizar el lengygje

Jurldlco de la norma a un formato pedagogtco y cercano. Esto permite que los ciudadanos identifiquen los

mécanismos de asistencia y proteccién disponibles, fortaleciendo la confianza en las instituciones y promowe@o

la incidencia de las victimas en los procesos de retorno, reubicacién y dignificacian en el &mbito municipal.

Para el periodo reportado, se adelantaron dos {02) acciones de difusion dlgltal detalladas a continuacién:

e Divulgacion sobre la Ley 2421 de 2024: Se realiz6 la orientacign sobre la reciente-actualizacion hormativa
respecto a los plazos y tlempos para declarar ante el M:msterfo Publico. Esta actividad es crucial para gye
las victimas en Caicedonia no pierdan 3 oportunidad de ingresar al Registro Unico de Victimas {RUV) por
hechos no declarados ocurridos entre 1985 y el 2023, -

e Difusién del Sistema de Agendamiento Presencial: Se socializé la ruta de® acceso para solicitar citas en
los Puntos de Atencién a Victimas {PAV) y Centros Regionales (CRAV). Se hizo énfasis en el uso de la
plataforma digital de agendamiento, permitiendo que la poblagidn victima gestfone su atencion de manera
organizada, evitando desplazamientos ifnecesarios y optimizando los tlempos de respuesta mstltucmr@b
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Prgducto:
Con estas acciones se alcanza un total de dos (02} divulgaciones de las diez (10) programadas, logrando un avange
de resultado del 20% en el cumplimiento de esta actividad contractual, las cuales se adjuntan a continuacion:
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Fhente (2025) ley 2421 de 2024

gii:
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2. Apoyar en las actividades y servicios a cargo de la Personerfa, Elaborara derechos de peticidn, acciones de
tutela e incidentes de desacato -
El apoyo en la elaboracion de derechos de peticién, acciones de tutela e incidentes de desacato es esencial para el
EjEL'CICIO de la funcién misional de la Personeria*Municipal de Caicedonia como garante de los derechos humands.
En’el contexto local, muchos ciudadanos enfrentan barreras administrativas o falta de respuesta por parte de
entidades plblicas y privadas (especialmente en temas de salud vy servicios publicos =
Durante el periodo reportado, se brindé asistencia técnica vy juridica.en la proyeccién de diez {10} instrumentos
legales {anexados al inferme), para un cumplimiento del 32,50% distribuidos asf:

Producto:

e seis (06} Acciones de Tutela para la proteccidn del derecho Fundamental a la Salud, la Vida Digna Vﬁ'a
o Seguridad Sacial Integral.

o dos {02} incidentes de desacato por el incumplimiento de fallos previos con relacion a salud. ¥

e Un (01) memorial, para desistimiento de tutela
* Una (01) correccién y ampliacién de accién de tutela, minimo vital, salud y vida digna.

3. Brindar atencién y orientacién a victimas del conflicto armado y peblacién vulnerable conforme a los lineamiento¥fe

la Ley 1448 de 2011 y demds normas gue la adicionen o complementen.
En cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Ley 1448 de 2011, se garantizd el acceso efectivo afls
medidas de asistencia y orientacion para la poblacidn victima y vulnerable, mediante la atencién de 65
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ciudadanos pertenecientes a poblacién victima, con el fin de avanzar en la superacién de su situacidngde
vulnerabilidad. Esta gestién permitid que los beneficiarios recibieran informacidn clara sobre las rutas de atencién
vigentes, logrando asi un avance del 32.5% en la meta propuesta y fortaleciendo la presencia institucional en el
marco del posconflicto; como producto, se adjunta listas de asistencia.de la Personeria Minicipal.

3 ®
- 4. Apoyo en la solicitud de priorizaciones por discapacidad, enfermedad o adulto mayor de 68 afios.
En articulacion con los criterios de enfoque diferencial, se brindé acompafiamiento técnico para la solicitudide
priorizacion de cuatro (04) personasque presentan condiciones de discapacidad, enfermedades
huérfanas/terminales, de alto costo o adultos mayores de 68 afios. Esta gestion busca reducir los tiempos de espera
y garantizar el acceso preferencial a las medidas de reparacion mtegral reconociends su especial proteccidn
constitucional; logrando un avance del 20 % como producto, se anexa yal informe las respectwas prlonzacxones-phr
edad y enfermedad.

. )

5. Apoyar la Personerfa Municipal en los trimites ante la Unidad Administrativa para la Atenci6n y Reparacion
Integral de victimas del conflicto armado conforme a los lineamientos de la Ley 1448 de 2011 y demds
normas que [a adicionen o complementen .'...

El desarrollo de esta actividad es fundamentakwpara materializar los principios de la Ley 1448 de 2011, la sdhal
establece que el Estado debe brindar medidas de asistencia y atencion humanitaria para mlttgar el impacto de los

hechos victimizantes y asegurar el goce efectivo de los derechos de las victimas, para lo cual, en apoyo en la gesg@n
de tramites ante la Unidad para las victimas, se realizaron cinco {05) sglicitudes, iniciado el proceso de estabilizacion
para nlcleos familiares en situacién de vulnerabilidad extrema, con la,ayuda humanitarla para suplir la
alimentacion bdsica y alojJamiento temporal. Logrando un avance de!*?.O % de la actlwdag las cuales se anexan al
informe., " wit
1 * )

6. Brindar asistencia a la Personerfa Municipal del municipio de Caicedonia, en el marco de los comfgis
territoriales de justicia transicional, comités de obligatorip cumpllmlento y espacios de participacidn
ciudadana.

Con el objetivo de fortalecer el ejercicio de la participacion efectiva, se acompano la jornada de atenuén integral
orientada a la pobiacién victima. Este espacio no solo permiti¢ la resolucién de consultas individuales, sino aie
fomento el didlogo entre la ciudadania y el Ministerio Ptblico, asegurando que las necesidades territoriales de

.

Caicedonia sean el eje central de [as acciones de asistencia y reparacién; para un avance de 20%. S
producto: .
*"‘ 1 -
wl
&
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Fuente: jornada de atencién Unidad para las victimas. Fotograffa propla (2026)
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’ 7 Apoyar a la Personerfa Municipal en la atencidn y servicio al ptiblico

Se realizé apoyo en la atencién al pablico, el cual, es esencial para que la Personeria Municipal, cumpla corﬁu
funcién de orientar e instruir a los habitantes en el ejercicio de sus derechos. Esta labor permitid identificar de
manera inmediata situaciones de vulneracién, facilitando la activacién detutas de proteccién (como tutelas o
derechos de peticidn) y mejorando la percepcnon cludadana sobre la. gestién del Ministerio Publico a nivel Iocgl
P%a'ra un total de veinte (20) atenciones y un avance del 20% de |a actividad; se anexa registro de atencidn.

8. Realizar la verificacion y respuesta de solicitudes de entes de control » 4
Se realizo, la verificacion y respuesta, de las solicitudes a entes de control, bajo los principios de celeridad y eficacia.
Esta actividad permite, que la entidad mantenga al dia sus reportes y requerimientos externos, sin descuidar sus
funciones misionales de proteccién de derechos, asegurando que la informacién entregada fuese veraz, soportada
y coherente con [a realidad institucional, facilitando la colaboracién arménica entre entidades y garantizando"?’sl
que la Perscnerfa, rinda cuentas de manera transparente y oportuna. Se anexa una respuesta a entes de control,
con numero de radicado, PMC-OF - 053-2026 del diecisiete (17) de marzo de 2026. Para un avance del 20%. o

9. Apoyar a la secretaria técnica de la Mesa Municipal de Participacién Efectivas de Victimas del Municipio de

Caicedonia »

Durante el periodo reportado, no se registrésavance en esta actawdad debido a que la Mesa Municipalvfie
Rarticipacién Efectiva de Victimas de Caicedonia no realizé sesiones plenarias. Al no existir convocatoria por parte
de [a Secretaria Técnica para el desarrollo de jornadas de participacion o incidencia , 10 fue posible brindar el apg@yo
técnico y logistico previsto en el contrato.

iz, »
Efectuar los aportes al sistema general de seguridad social en salud, pensién y ARL por s propia cuenta, de acuerdo
a los porcentajes establecidos por las normas legales vigentes que rigen |la materia y teniendo en cuenta el vafor
mgensual del contrato. Se realizaron los aportes al sistema de seguridad social integral, planilla No. 6007325967

para el mes febrero del afio 2026. 4§
Aﬁentamente, % . .
. it «N
A FERNANDA PORRIS M.
Contkatista.
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Funcidn Publica

kg

PUBLICACION PROACTIVA ‘DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

%

2026-02-12 20:00

Nombres y apellidos completos

e
B

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

otra gende trabaje

Lugar de sede

Pais

juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios piblicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos ptiblicos/Notarfas/Curadidtias/ u

LUISA FERNANDA PORRIS MONTOYA #%
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nomero 1115192788
ﬁ.
Lugat de nacimiento ) o
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipia CAICEDONIA &
",
Lugar de domicilio - . ]
Pal'sL COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municiplo CAICEDONIA .
547
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona x,

<

ALCALt)'IA DE CAICEDONIA - VALLE DEL CAUCA o

Direccion
P

Cargo o funcién que cumple

. &
COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA x Mdnicipio | , .  CAICEDONIA
["Cra 16 con calle 8 esquina'l - _ =2
CONTRATISTA B

*
Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019; Persona natural ¥ juridica, publica o privada, que
presten funcién plblica, que presten servicios pUb|ICOS respecto de la informiacion directamente relacionada con.la preﬁamon
del SE&VICIO piiblico.

e acuerdo con lo consagrado en la Ley

, 8

p p y g
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas gue poseo a la fecha en forma personal o por

Interpuesta persona, son los que relacicno a continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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A ¥
Salarios y demds ingresos laborales $24.065¢§$0,00 {
Cesantias e intereses de cesantias 4
Gastos de representacidn it R ki
e €
Arriendos - -
Honorarios %
Otros ingresos ¥ rentas %é%
TOTAL $24.065.980,00
o
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombiay en eI exterior son: i
;s T R 2, ma A R L ;
totalde laciie @&?@ggmb@eﬁ% o
! $55d i ; el " |
M!W’Siuﬁﬁlﬂg%!‘ia;wQ sr'p!mgs@ssm m*xiz» ‘«H £
a -
] '
%, ‘g
+ ' b }
. - e }!
L 1 i A
Mis bienes patrimoniales son los siguientes: i
sy RERE 5 m%&%:\%&%‘% % z*ws www T
§ m@w%%zts]szﬁ%@ﬁ“ ;%ﬁé! wmwxgwxhgmgt 5&%‘; i ‘zsm:mw %m mugﬁr«%éw '

S }“‘1’&.“‘1«-«
Concepto. ¢

haty

No

8i

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

L1

3
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Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

A la fecha soy saocio de las siguientes corporaciones, socuedades y/0 asociaciones:

wi

e ey
ombrefco rporacion::
A wﬁ:? wmmi ST
ciacion

sms. Shai s

:
f;f@'

Tengo actividades econémicas privadas: Si|

No

X

Las astividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de +
forma ocasional o permanente s0n las su_:;mentes

).(‘ m @uxmga
[ %%gng%é‘;’%%metal d:

ﬁ"*hﬂ%ﬁaﬁ “‘W”".E»‘:%%Mﬁ”
Forma particip
chmliRi Al e ixhz-:‘.%mis:m.,%

ACIg]

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion rce aub icar ydiga proctivamn el re_glstro

de la informacién que puede ser susceptible de gererarme un conflicte de interés, asi como aquella relacionada oh los
interqﬁes de mi cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente; Si

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanénte son susceptibles de s

No

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

o

.y

| e

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellic‘,

Tipo documento

Nuimero

Y. 4

T

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundeo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de confltcto de interés S| No| X _;
frente a la labor o actividad que desempefio:

£

AR

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio. l
§

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo gr‘ﬁo de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicio de interés frente a [a labor o
actividad que desempefian.

o - SR
S ;%’cur ; ds

i 1
Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presldente gerente, dlrector mlembro de
Iunta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social U organizacién con S No | x .
dnimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en ol desempefio:de mi ’ !
cargo actual: .

-
Pentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
direc¥¥a o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(hacional o extranjera), y a continuacién descrlbo cémo puede influir en las decisiones y acclones de mi cargo aual:

|
| !
. |

Tengo fideicomisos en Celombia o en el exterior: Si No | X "

@?ﬁ%%e@&f‘“ ”iso% ,
1 encango fiduciario . .
i

" 14

e LN

\

i ;

1

!

- f
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X i‘%""“‘
]
i 114
Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo eh Colombia y en el exterior son:
e g
. Thodeinversi .
‘ €
Fa ¥,
[1
! At 'E
i 4
!:
. 1
= F— T i
“ !
1

Realicé donaciones: Si No | X . & LR i
H i & *1;!
Las donaciones que me representaron reducciones en la cleclaraclon de renta del iltimo afio geavgble son: " u
— = Wwﬁ%ﬁ " ~ pre—— {é“éﬁ}& mﬁﬁg@ﬂ% T et
nggg Drpmzf?&%s%ggdﬁgg il ?iﬁ&%*ﬁ i §
V] [
»| 1
M b

4 i+
l

M

.
[
|
ag N
Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X » !
'y e "
Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo: - ' o~
> Actividades y negocios qgue realiza o tiene con socio ¢ socios de hecho o de derecho. oo J
> Establecimientos que posee, Y © e . B
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales. « ' - . _ i
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpogrcolegiados de eleccién popular. | ol !
10 ) 3 I
Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son: ‘
» * %- ' + 1
F - ¥ .
- - ! ] " 14
n - 1 t
" \ '
% ‘ ' b fe
: o
[£ 3 d "
-+ 3,
LS ! |ﬂ: ’ |4
» . Yo b %
. i !
aH ‘ » !
- .ﬁ Lo
. [ 1
% ‘ oy u
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¥ Caicedonia Valle, 23 de feb. de 26 -
Sefior ted
-« Juzgado Promiscuo Municipal #

Radicado: 74-122-40-89-001-2024-00070-00 )
Accionante: CARLOS ALBERTO ECHEVERRI ARIAS ‘

Accionado: JORGE OLMEDO GONZALEZ- finca la Morelia 2 -
4%
ASUNTO: Comreccidn de la accidn de tutela y cumplimiento del Auto No. 0458 del ]‘9
de febrero de 2026 . * LT
3 . o
Cordlol saludo .

En atencién del asunio de la referencia, a continuacién, me dispongo a ampliar lo datos que
se me solicitaron, de la siguiente manera;

1. El veintiocho (28) de julio del gfio 2024, suscribf una relacién laboral de manera
verbal con el sefior JORGE OLMEDO GONZALEZ Dicho vinculo se ha mantuvo "
vigente de forma ininterumpida hasia la fecha. bajo la moddalidad de contrato c@g
término Indefinido, de conformidad con lo establecido en el articulo 47 del Codigo
Sustantivo del Trabgjo.”

€
L

2. E veinticuatro (24) de enero del afio en curso, suffi un accidente de
ransito mientras me enconirdba en ejercicio de mis funciones y dentro de

& mi horario laboral habitual. B siniestro ocurrid mientra@s realizaba la actividad de
recoleccién de alimento para animales, .

3. Una vez se da la ocurrencia de este hecho, se me vy traslado a yrgencias del ESE
hospital Santander, de aiii se me remite para la Clinca Pinares Medica, en donde
ingresé con un diagndstico de “traumatismo del multiples tendones y misculos a«#
nivel de pie y del {obillo" y recibo atencién por la administradora de los recursos »
del sistema general de seguridad social en salud {ADRES), ya que no tenia afiliacion .
a ARL o EPS régimen contributiva. i

+

Ha

4. Con ocasién a que se me incapacita por dos [02) meses, fui objeto de un despldo
discriminatorio derivado @ la situacion maniflesta de mi salud; en varias
oportunidades iraté de comuricarme con mi empleador, me informé que “ya no™
le servia”

, e
5. Su sefioria, me encuentro profundamente preocupado por mi estado de salud,
porque estoy recibiendo atencién por el ADRES, aun'requierqQ la exiraccion de
dispositive implantade en tarsianos o metatarsidnos cada uno, y no tengo como .
pagar estos servicios de manera pariicular, es importante esclarecer que no estoy
percibiendo sclario porque no puedo trabajar y no fengo como satisiacer mis ‘

&3
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componenies bdsicos de dlithentacidén o alojamiento, por lo cual, dependo
actudlmente de mi madre que se dedica a limpieza casas de familia. o
. Para finalizar, anexo informacién comrespondiente al empleador nombre Jorge
Olmedo Gonzdlez, teléfono: 3122704278y d:recoon carrera 5 con calle 8 No: 6-94

de la Tebaida. ; ’
a ot

x4

PRETENSION . My

Con base en los hechos anteriormente expuestos, de la forma mds respe’ruosc: le salicito
Su seforia, lo siguiente: ¢
o~ ot
se me garantice el minimo vital y Salud y Vida Digna, y se ordene, que el empleador
redlice de forma inmediata la ofiliacidon y pago de aportes a EPS, ARL y Pensidn; para

recibir la extraccién de dispositivo implantado en tarsianos o metatarsianos y Teropicss,‘
asi como el pago de las incapacidades medicas generadas por el accidente, ya que
por la omisidén de la dfiliacién no tengo respondleme y Son esi‘o poder alcanzar un
frafamiento que requiero para mejora de mis safud con ocasion a frcxc:’ruro del hueso g

me]‘o’rorso .
m‘

JURAMENTO"
ll"_

Bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la -sc;lo“preseniocién de

este escrito, me permito manifesiar*que nunca antes he interpuesto accién de ’tufegl,o“’"

** alguna, por los mismos hechos ante ninguna otra autoridad judicial, de acuerdo dl

L5

&y

mandato normativo del articulo 37 del Decreto 2591 del 19 de noviembre de 1991.
ANEXOS \"
e .
1} Copia de documento de ideniidad de Ciudaddnia. ot

2) Copia historias clinicas antecedentes

NOTIFICACION .

* -

EL ACCIONANTE; recibiré notificaciopes en la direcciér;: barric ciprés MzAcasalde &
Caicedonia, nimero de Celular:3136731251; email: crisechevernry02 @gmcail.com

Atentamente -

CARLOS ALBERTO ECHEVERRI ARIAS ’ o

o CC.NO. 1.098.309.862 expedida en Circasia.,

s
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Caicedonia Valle, 23 de feb. de 26 . &
Sefiores s ‘
Juzgado e .
Repario
Sevilla Valle &

~

REF: ACCION DE TUTELA {DECRETO 2591 del991, DECRETO 306 de ]992 y DECRETO
1382 DE 2000). .

ACCIONANTE: Rodolfo Aycardo ¥épez Ordofiez
ACCIONADO: Nueva Eps con régimen contributivo; Clinica la Sagrada la Familia. o

L

%ﬁ[

&«

Rodolfo Aycardo Lopez Ordonez identificado con la cédula de. c1udodcni0 No. 1.115.193.244
expedida en Caicedonia, actuando en representacién propia, acudd a este despacho,
para solicitarle el amparo constitucional establecido en el articulo 86 de la ConstituciBn
Pdlitica denominado ACCION DE TUTELA en conira de la Nueva Eps con régimen v la Clinica
la Sagrada Familia, con el objeio de que se me amparen los derechos constituciongigs
fundameniales gue considero amenazados y/o vulnerados

%

4u
HEEHOS N o

1. Tengo veintinueve {29) afios de edad, hace varios aios me encuentro afiliado al Sistema
de Seguridad Social en Salud a través de la Nueva Eps con:régimen confributivo “en
calidad de cotizante. .

2.Para el mes de enero del afio en curso, sujelé caida desde mi propia alturg,
presentando cuadro de dolor én el tobillo con presencia de edema y limitacion
funcional en la flexion y extensién, por lo cual, debi ingresar por urgencias de la Clinj a
la sagrada familia. .

3. Ingresé con un diagndstico de Fractura de peroné |qu|erc'1”o y coniusion en pie izquierdo,
e incesante, se me valord por la especialidad en ortopedia, que observé fractura a nivel
del maléolo (perone distal) de trdizo oblicuo, localizado a nivel de la sindesmosis con

@ leve desplazamiento del fragmenio distal, y se definid conducta con férula
gasiropedlca, pendiente de aval por anestesiologic para recibir procedimieggo
quirdrgico.

4. Finalmente, se me ordend tratamiento con reduccaon c:blerfo de fractura de perone con
fijacién interna, el cual recibi, el dieciséis (16) de enero del afio en curso, y se da egresd,

=« con incapacidad medica por 30 dias, y plan de indicaciones con control en medicina
en orfopedia en 4 semanas. o]

5. Con ocasién a gue soy conductor independiente, cursgndo una incapacidad {que
ahora mismo es mi Unica fuente de ingresos), a finales del mes.dé énero, me dispuse a
alcanzar la programacion de la valoracidén por ortopedia, buscando el agendamiesto

e oportunoy con esto el plan de manejo post operatorio en la clinica la sagrada familia.

&
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#6. En cada oportunidad, en la cual he alcanzado comunicacion via telefénica, se ha
informado que no hay agenda, me dirigl personalmente a radicar el paquete, perage
me dio la misma informacién; contando con esta dificuliad, solicité a la EPS el cambio
del prestador del servicio, pero se me informé que no tignen ofros convenios yigentes
dentro de su red prestadora, por lo que, debia insistin.con la IPS asignada.
% ’ i
..7. Su sefioria, me encuentro muy preocupado por mi salud, debido a que, sujeto limitacion
en la flexién y extensién del pie izquierdo, uso muletas para desplazarme y adn Teng%s%g
férula, no puedo conducir, debido a que estoy en recuperacion y como no he podido
recibir el seguimiento de conirol con orfopedia, no sg ha generado incappcidod:
siendo este mi Unico ingreso, no he podido pagar mi seguridad, hi las necesidades del
hogar {vivo con 2 adultos mayores), del cual soy el proveedor, por lo que preciso ger

n, Yalorado en el menor tiempo.

&5
PRETENSION ~

e P 1

Teniendo en cuenta los hechos y consideraciones anferiormente ‘relacionados solicio &

sefiorig, lo siguiente: *® <

# 1. se ordene a la Nueva EPS con régimen subsidiado, Clinica la Sagrada familia, disponer
de todo lo necesario, para que se dé lugar a la autorizacion y programacion Y
servicio denominado consulta de primera vez o de seguimiento por especialista en
orfopedia, la cual preciso en el menor fiempo posible, para que se me defina el
tratamiento que requiero en ocasién al diagndstico de fraumatismo del pies y del
tobillo no especificado; Fracturardel Maléolo lateral izquierdo, los cuales padezg:cﬂy

o con esto poder llevar una vida digna ya que se me estd vulnerando, el minimo vital y
el Derecho a la Seguridad Social Integral, contenida en la ley 100 de 1993y
Constitucion Politica como derechos fundameniales. ,

"

« JURAMENTO ot
B8jo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la sola presentacion de este
escrito, me permito manifestar que nunca antes he inferpuesto accién de tutela alguna, for
los mismos hechos ante ninguna ofra autoridad judicial, de acuerdo al mandato normaiivo
del! ariiculo 37 del Decreto 2591 del 1?2 de noviembre de 1991, =« .
FUNDAMENTOS DE DERECHO . : ) -
by
Fesndamenio la presenie accién de tutela en lo precepita do en el articulo 86 de Ia
Constitucién Nacional, Decreto 2591 del 19 de noviembre de 1991 y Decreto 306 del 19 g
noviembre de 1992 y Decreto 1382 de 2000 e Igualmente en los articulos 8 de la declaracién
universal de los derechos Humanes, 39 del pacto de derechgs civiles y politicas y 25 de la
convencion de los derechos humanos. “ L »
- ) o
ﬂ"f-‘l
ANEXOS ]

« Fotocopia de la Cédula de Ciudadania.
o fotocopia de historia Clinica e

-

=




NOTIFICACIONES

k1

Manifiesto que recibiré nofificaciones en la direccidn: Calle 21 #128 barrio la Camelia de
Caicedonia Valle del Cauca. O al teléfono:

email:porris0é12@gmail.com.com

Alentamente,

Rodg%éﬁ\)g?nrdo'“&)%ez Ordofiez

CC. No. 1.115.193.244 expedida en Caicedonia.
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Cdicedonia Valle del Cauca, 02 de marzo de 2024
Seriores
Juzgado *
Repario
Sevilla (Valle) @

REF: ACCION DE TUTELA ({DECRETO 2591 de1991, DECRETO 306 de 1992 y DECRETO 1382 DE

2000).
ACCIONANTE: Lucy Lopez
ACCIONADO: Nueva Eps con régimen subsidiado. &

Lucy Lopez identificada con la cédula de ciudadania No.38.757:076 expedida en Sevilla, como
representante legal de mi hijo Luciana Pulgarin Lépez identificada con el registro civil de nacimienio
No. 1.115.195.754 expedida en CaicedoniaValle del Cauca, acudo a este despacho, para soliciidre
el -amparo constifucional establecido en el articulo 86 de lag Constitucion Politica denominado
ACCION DE TUTELA en conira de Nueva Eps con régimen subsidiado, con el objeto de que sg: le
amparen a mi hijo los derechos constifucionales fundamentales que considero amenazados y/o
vulnerados.

= 3.

%

.’,";
HECHOS

Mi hija Luciana Pulgarin Ldpez, de seis {04) aio de edad, se encuenira dfiiada al Sistema.ge
Seguridad Social en Salud, a fravés de la Nueva Eps con régimen subsidiado. )

Para cuando mi hija tenia cinco (05) anos de edad, me percate que presenfaba signos de
inatencién, poco lenguaje con dislalia y mal desempéiio académico.

w -
Con oporiunidad a estas complicaciones, se determind la necesidad de ser valorado por la
especidlidad en neurclogia pedidtrica, que observd dificultades en pronunciacion, atengign
e inquietud motora, y se diagnosticd con perturbacién de la actividad vy de la atencidn; ofros
frastornos del desarrollo del habla y del lenguaje., .

.

En relacién a los diagnésticos mencionados, mi hija Luciana Pulgarin Lépez, requigse
exdmenes para confirmar diagndstico, asi como consulfa de confrol y de seguimiento con
la especificada en neurclogia pedidtrica y terapia ocupacionai integral 10 sesiones y.de
lenguaje 10 sesiones. L

De conformidad, a que somos personas de escasos recursos economicos y es imposible
satisfacer un transporte, en la cantidad en la que mi hija lo requiere, realicé una solicitud a la
EPS, para que se prestara este servicio (al menos para las ferapias), pero se me informé, due
no se podria prestar por no encontrarse dentro del plan de beneficios en salud. .
1

Su sefioria, me encuentro muy preocupada por la salud de mi hija, Luciana Pulgarin Ldpez,
debido a que es imposible satisfacer un transporte en la cantidad en Iq que se requiere, por
lo que, no ha podido recibir la terapia fisica o los demds servicios que le ordenaron; debo
mencionar somaos personas de escasos recursos econdmicos, tengo una discapacidad yio
puedo frabajar vy el padre de mi hija, se dedica a la recoleccién de fruta, pero lo que
&5

L



%
b ¥

" .

percibe, no alcanza para satisfacer un fransporte con acompafiante, y poder asistir &0n
#  oporfunidad alas atenciones que precisa para la mejora de su salud.
) &
PRETENSION -
Con base en los hechos anteriormente expuestos, de la forma ‘mds respetuosa le solicito su
sefioria, lo siguiente: #

S

kY ‘ﬁﬁ'
s 1. SE ORDENE A NUEVA EPS CON REGIMEN SUBSIDIADO, disponer de todo lo necesario para que
se dé lugar a la autorizacion y entrega efectiva de la prestacidn del servicio de fransporigio
el valor especial del servicio ida y regreso con acompariante, d las cludades donde los
médicos tratantes lo requieran para alcanzar los seryicios denominados; . ferapias
ocupacional integral, terapia de lengudje, valoraciones médicas, ,pfoé"edimien’ros. foma de
exdmenes, entre ofros, que se den con ocasién al manejo de los diagnésticos, perturbacjén
de la actividad y de la atencién; ofros frastornos del desarrollo del habla y del lenguaje, que
padece, mi hija Luciana Pulgarin Lépez, buscando se le brinde oporiunidad, pretendiendo
garantizar su infegridad  fisica y pueda llevar una vida digna ya que se le estan vulnerarido
el Derecho a la Seguridad Social Integral, contenida en la ley 100 de 1993 y Constitucion
Politica como derechos fundamentales. ) ks ¢ . '
[ a
FUNDAMENTOS DE DERECHO -
&
Fundamenio la presente accién de futela en lo preceptia do en el articulo 86 de la Constitugiin
Nacional, Decrefo 2591 del 19 de noviembre de 1991 y Decreio 306 del 19 de noviembre de 1997 Y
Decreto 1382 de 2000 e Igualmente en los articulos 8 de a declaracién universal de los derechos
Humanos, 39 del pacto de dereches civiles y politicas y 25 de {?:1 convencién de los derechos
humanos. » ’ o

W

@ JURAMENTO
5

Bajo la gravedad del juramento gue se entiende prestado ¢on la sola pFesen’rocién de este escrito,
me permito manifestar que nunca antes he interpuesto accién de tutela alguna, por loy mismos
hechos ante ninguna otra autoridad judicial, de acuerdo al mandato normaiivo del articulo 37 del

Decreto 2591 del 19 de noviembre de 19%1. vt
e )
H
ANEXOS .
1) Copia de decumentos de identidad * )
2) Copia de historia clinica y orden de servicios 3 .
pe o
-1
NOTIFICACION
@.

Manifiesto que recibiré las notificaciones en la direccion: barmrio la Cc:m:alio calle 20 sn 402
Caicedonia Valle del Cauca. dl feléfono:320 5311020; email: porrs06] 2@g‘mgil.com

L

Atenfamente,

wBoey lopte
Lucy Lopez o
CC.No.38.757.076 expedida en Sevilla.

Ll
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Caicedonia Vdlle del Cauca, 03 de marzo de 2026
Senores i
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO CON CONOCIMIENTOS EN ASUNTOS
LABORALES

SEVILLA, VALLE DEL CAUCA

REF: Desistimiento de Accidon de Tutela.
ACCIONANTE: Rodolfo Aycardo Lopez Ordonez.
ACCIONADO: Nueva EPS y Clinica la Sagrada Familia.

RODOLFO AYCARDO LOPEZ ORDONEZ, mayor de eddd, vecino de

Caicedoniaq, ideniificado con I‘g cédula de ciucfcdanfcl No. 1.115.193.244,

actuando en nombre propio dentro de la accidn de fuiela de'la
referencia, de manera respetuosa manifiesto lo siguiente:,

1. Que el pasadodos (02) de marzo de 2024, radigué ante esfe

despacho una accién de tutela con el fin de proteger mis derechos
fundamentales a la saltid y ol minimo vital, debido a la falta de
agendamiento de la vdloracién de primera vez o de seguimiento por
la especialidad en ortopedia. ’

. Que por voluntad propia y de manera libre, he decidido DESISTIR de

la presente accidn de futela. Lo anterior, teniendo en cuenta que se
me programs la valoracion.

. En consecuencia, solicifo a su sefioria que se sirva acepifar este

desistimiento, dar por terminado el pr’b'ceso,,%y orde{nctr el archivo

definitivo del expediente. K
dn

Bajo la gravedad del juramenio, manifiesto que no he iniérpuesto otra
accion de tutela por estos mismos hechos.

"

b

Atentamente,

'd
My“-" l_o()-{\
Rodolio Aycardo Lopez Ordofiez
CC. No. 1.115.193.244 expedida en Caicedonia. .
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Caicedonia Valle, 04 de marzo de 2024

Doctor
Hazael Prado Alzate %
Juez g
Juzgado Promiscuo de Familia ¥
= Sevilla Valle del Cauca.
e

Ref.: Incidente de Desacaio - Sentencia de Tutela Nro. 108 del once (11) de julio del
ano 2025 -
Radicacion: 76 736 31 84 001 2025-00200-00 # LT :

& it

- Nancy Liliana Sdnchez Naranjo identificada con la cédula de ciudadania No. *»

43.708.848 expedida en Amagaq, en representacion propia, me dirijo a usied por

medio del presenie con el fin de informarle que la en’ndqd la Nueva Eps con

régimen contributivo, no ha cumplido con lo ordenado™ por usted mediante’la

Senitencia de Tutela Nro. 108 proferida el once {11} de julio de 2025 deniro de la

accion de tutela radicada bajo la partida No. 76 736 31 84 001 2025-00200-00 que
=  se adelanté bajo su despacho.

oY

. &
Su Sefioria, dicho incumplimiento consiste, en que, a la fecha, no se ha dado lugar a
la entrega efectiva del medicamento denominado, «Tapentadol / Tableta de
liberacidon Modificada 100 mg, 270 para 3 meges, no se me hizo enfrega en
diciembre, y para febrero del afioen curso, fui valorada de nuevo porla espec:olldcd o
@ enexperto en dolor, que ordend el mismo medicamento, y para esta oportunidad se
me informo por la Nueva Eps, que no tiene convenio para la enfrego, Y POr ser unggs
medicamento confrolado no lo puedo conseguir en ninguna férmacia, y requiero de
este en el menor tiempo posible con ocasién, ofras Lesiones del Hombro; Ofros
Desplazamientos Especificados de Disco Interveriebral y Trastorio“de Adaptacién,

que padezco. - vt
i ’ g
PRUEBAS . i)
Solicito, su senoria, se decreten, practiquen y tengan Ycomo prueba los
siguientes documentos: . o
ﬂ; .

s Copia de documenio de identidad

» Copia de historia y orden de servicios. -
o Copia Sentencia de Tuiela

L

i 4 -

NOTIFICACIONES
Manifiesto que recibiré las notificdtiones en la direccion, calle 16, # 20-22 bc:rﬂo
= Fundadores del municipio Caicedonia Valle del Cauca; al Teléfono: 3128771631 correo:

wt

porris0é12@gmail.com ) &
Muy atentamente, + .
< tlaney Ldiana Sonche & ' A

- Nancy Liliana Sédnchez Naranjo
cc. N°43.708.848 expedida en Amaga

11
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Cdicedonia Valle, 10 de marzo de 2024 £

A

E

Sefnores
Juzgado
Reparto
Sevilla Valle

-y

REF: ACCION DE TUTELA [DECRETQ 2591 del991, DECRETO 30% de 1992,y DECRETO
1382 DE 2000}. v *

ACCIONANTE: Lucidolia Suescum ¥ -
ACCIONADOQ: Emssanar Eps; Instituto de Cancer Hemato Oncélogos.

Ey

Lucidolia Suescum identificada con la cédula de ciudadania No.29.329.7Q2 expedida
en Caicedonia, actuando en representacion propia, ccudo a este despccho, para
solicitarle el amparo constituciong). establecido en el articulo 86 de la Constitucidn
Politica denominado ACCION DE TUTELA en contra de EMSSANAR EPS CONREGIMEN
SUBSIDIADO; INSTITUTO DE CANCER HEMATO ONCOLOGOS con el objeto de que se
me amparen los derechos consfitucionales fundamentales que considero
amenazados y/o vulnerados

HECHOS v

. Soy una persona de 68 aiios de edad, hace varios ahos me encueniro afiliada al

Sistemna de Seguridad Social en sc:lud .a iravés de, EMSSANAR EPS CON REGIMEN
SUBSIDIADO.

+

. Enelaio 2024, sujeté evolucidn de sintomas, que consistia, en la aparicién de una lesion

en el antebrazo derecho, por lo cual, me dediqué a alcapzar vc[o‘rccién con
dermatologia que, confirmé carcinoma basocelular adenocideo quistico anhiebrazo
derecho, fratado con cirugia conveﬁnciono[.

. Incesante, presenié evolucidn del diagndstico, con nuevas lesiones, en regién medial y

cola de ceja con nodule perlado y nédulo en antebrazo izquierdoe, v para mediados
del afio 2025, recibi biopsia de ambas lesiones, v se palld Carcinoma basocelular
nodular ceja izquierda {de dlio riesge por tamafio vy ]ocqﬁtzcc:on) carcmomc

basocelular micrenodular antebrazo izquierdo. " .

-

. - - . i .
. Con ocasidn, a que se considerd, por la especialidad en dermatologia, que ambos

fumores podian ser resecados, se me ordend valoracion por cirugia plastica, v por
queratosis actinicas, se ordend crioterapia.

A

. Para el mes de noviembre del afic 2025, alcanceé g vcloroc;on por cirugia plcs’nca

que confirmo tumor maligno de la piel, sifio no especifica, Y porla Hecesidad que sujeto,
de cirugia de MOSH y reconstruccién inmediata del parpado con colgajos locales de
avance, se ordenan los siguientes sérvicios: reconstruccién de parpados con colgadjo;
colgdjo local de piel compuesto de vecindad entre cinco a diez centimetros
cuadrados; consulia de primera vez por anestesiologia; consulia de primera vez por
especiallsia en dermatologia oncoldgica; reseccién de tumor benignd o maligno de
piel o fejido celular subcutdneo drea general entre cinco a dlez centimeiros; colgajo
loca de plel compuesto de vecindad entre cinco a diez cerﬂlmetros cuadrados;
apoyo diagndstico. x
it

. Seguido a dlcanzar el apoyo diagnédstico, el ocho [{08) de enero del afio en'curélo, fui

valorado por lo especialidad en anestesiologia, gue dio el aval para resecc:on cirugia
de mosh mas colgajo.

. Persistente a que cuento con el aval y orden, me dispuse a alcdhzar la programacion

de los servicios, radiqué directamente en la IPS, quedando en lista de espera, y al no
obtener respueasta me comuniqué vig felefdnica en varias oporfunidades, v lo radiqué
por la pagina; al no obfener respuesta me acerqué a Emssanar Eps, pero alli se me
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s

informd, que no pueden hacer nada, gue siga llamando, v me encuentro cursando
cuadro de dolor, por tumor ulcerado de la ceja. A .

K3

. SuSefioria, estoy muy preocupada gor mi salud, debido a'que, el nédulo que presento

en ceja vy parpado, es de alto riesgo por ld localizacién y tamaiio, y no hé podido
alcanzar que se  programe los valoracion o demds servicios porque no hay agenda;
es importante esclarecer, que vivo sola, a pesar de que mi hija me ayuda para
satisfacer mis necesidades bdsicas, no tengo como pagar estos serviclos de manera
particular, por lo cual ne podre alcanzar la mejora de misalud. %

*! PRETENSION

Con base en los hechos anteriormente expuestos, solicito su sefiorfa:

1. SE ORDENE A EMSSANAR EPS Y AL INSTITUTO DE CANCER HEMATO ONCOLOGOS,

dispongan de todo lo necesario, para que se dé luger a la prqgrgmocién *

efectiva de los servicios denominados. consulia daprimera vez por especialista
en dermatologia oncoldgica; reconstruccion de parpados con colgajo;
colgajo local de piel compBesto de vecindad enfre cinco a diez centimetros
cuadrados; reseccién de tumor benigno o maligno de piel o tejfide celular
subcutdneo drea general entre cinco a diez centimetros; colgajo loca de piel
compuesio de vecindad enire cinco a diez centimetros cuadrados, ios cudl
preciso en el menor fiempo posible con ocasidn a, TUMOR MALIGNO DELA PIEL,
SITIO NO ESPECIFICADO v con esto poder llevar una vidadigna, ya que se me
estd vulnerando el Derecho a la Seguridad Soclalintegral, com‘ghfdcf"eh Ialey
100 de 1993 y Constifucion I?mglﬁicu como derechds fundamentales.

. J

JURAMENTO

A
Bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la sola presentacion
de este escrife, me permito manifestar que nunca antes he inferpuesto accién de
tutela alguna, por fes mismos hechos ante ninguna otra aetoridad judicial, de acuerdo
al mandato normativo del articulad7 del Decreto 2591 del 19 de noviembre de 1991,

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento la presente accidn de tutela en lo precepiuado en el articulo 86 de la
Constituciéon Nacional, Decrefo 2591 del 192 de noviembre de 1991 y Decrefo 306 del
19 de noviembre de 1992 y Decreto 1382 de 2000 e Ilgualmenteen los arliculos 8 de la
declaracién universal de los derechos Humanos, 3?2 del pacio de dergachoé' civiles y
polificas y 25 de de la convencion mde los derechos humanos.

ANEXOS

1} Copid de documenio de identidad

"
2) Copia de la historia clinica cirugia pldstica y orden,de serviclos

3) Copia de historia anestesiologia {aval).

NOTIFICACION

ACCIONANTE: recibird las notificaciones en la direccidn, bario’ta Camelia Mz B casa
3 de Caicedonio Valle del Cauca; Teléfono: 3145736148- 3147137185; email:
pomistéi 2@gmail.com

%

Muy atentamente,

ot Jolbn Soowilor

Lucidolia Suescum
CC. N0.29.329.702 expedida en Caicedonia .
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Caicedonia Valle, 12 de marzo de 20246

Senor

JUEZ CONSTITUCIONAL

REPARTO .
Sevilla Valle ‘a

. ]
s "

REF: ACCION DE TUTELA (DECRETO 2591 de1991, DECRETO 306 de 1992y DECRETOz

1382 DE 2000).
ACCIONANTE: Edier Romero Garcia - L
ACCIONADO: Emssanar Eps corerégimen subsidiado. ) ¥

TS

Edier Romero Garcia identificado con la cédula de ciudadania No. 94.386.216 expedidtf’f;]z?gf en
Cuadicedonia Valle del Cauca, acudo a esie despacho; pard sohcrforle el . amparo
constitucional establecido en el articulo 86 de la Constitucién Politica denomlnodo ACCION
DE TUTELA en conira de Emssanar EPS,con régimen subsidiado, con el cbjefo de que setle
agparen los derechos constitucionales fundamentales que considero amenazados y/o
vulnerados. )

HECHOS 5 ‘

_

1.Soy una persona de cincuenta {54} ahos de edad y hace un dfio, me encueriro

& dfiiada al Sistema de Seguridad Social en Salud a través de Emssanar EPS, régimen
subsidiado.

y &

2. Aproximadamente, el afo 2022, presenté evolicién e dolor distrofia ungueal y
cambios inflamatorio en la falange distal del segundo dedo de la"mano derecha, por
lo cual, empecé con valoraciones médicas por consutia generol que, por preseﬂmr

« aparente traumatismo en la uia, se ordena refira la ufia.

i

3. Incesante, empeord la lesién, con crecimiento, cambios inflamatorios crénicos, por lo

© cual, se me remitié a valoracién con la especialidad demmatologia, dlli se observé
hiperqueratasis, destruccidn total de la uia, con cambioinflamatorios crénicos, y dolor;
por lo cual se me ordena apoyo dlcgnos’rlco para descartar carcinoma eptdermmd&

o .

4. Para finales del afio 2025, con el resullado de la biopsia, se halld, carcin
espinocelular insitu no posible evaluar, que comprometia, la falange distal Cara
anferior y posterior y de una de 2-3 cm de didmétro, Y, se me diagnosticd con tumor
maligno de la piel sitio no especificado. ‘.

‘,l
E

& Con ocasién a la evolucion Jel diagnéstico, y debido a- que ahora .sujeto
adenomegadlias axilares, y se debe descartar extensidn pulmonar, para poder recﬂ)ﬁar
la amputacién del segundo debo de la mano derecha mds vaciamiento linfatico axilar

i

*i

4
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derecho, se me ha ordenado estudios de extensién y valoraciones con diferenfes
especialidades. %

6. Conforme, a que no tengo los recursos econdmicos y me enconiraba en habitabiliefid

2

*»

i

de calle, sujetando evolucién de este cuadro clinico y tuberculosis, una de mis
hermanas decide hacerse cargo de mis componentes bdsicos y de salud, y coméio
tiene como satisfacer los fransporfes, mucho menos con un acompafanie, pard asistir
a las valoraciones médicas, solicité a Eps, la prestacién:de este servicio; se solicifaron
una documentacién, pero dl findl, se me informd, que no era posible por no estar
incluido deniro del plan de beneficios en salud. s

7.Su sefioria, tengo pendiente diferentes exdmenes y valoraciones, adn no puedo regipir

fratamiento quirdrgico, porque se debe esclarecer si tengo ekiension en los pulmones;
actualmente la lesién del dedo, mide aproximadamente 5x4 cm de didmetro, presento
cuadros de dolor crénico y me drena material seroso, no tengo medicamentos para el
dolor, por lo cual requiero, dlganzar el mendr tiempo todos los examengsy y

. valoraciones, y con esto la programacion de la cirugia, pero no tefga los recursos para

asistir a fodos los servicios ordenados, menos con acompanante. ay

. Y . . <
PRETENSION * T

"
n

ol
- m . rd - 1 - -

Can base en los hechos anteriormente expuestos, de la forma mds respetuosa le solicito
Sefor Juez, lo siguiente: o

2

Ly

&

*+

SE ORDENE A EMSSANAR EPS CON REGIMEN SUBSIQIADO, disponer de iodo lo
necesario para que se dé lugar a la auterizacign y garantid de la prestacion del
servicio de TRANSPORTE ¢ el valor especial 'del servicio lda y regreso, aon
acompanante, desde el municipio en el gque resido, a las ciudades donde los
médicos tratantes lo requieran, por el tiempo que sea necesario para poder alcanggr,
valoraciones médicas, terapias, quimioterapias, procedimientos, foma de exdmenes,
entre otros, que se de en ocasidn, al manejo del diagnéstico denominado con tumor
maligno de la piel, sitio no especificado, el cual padezco; buscando se me bfinde
celeridad, pretendiendo tener~un fratamiento con oportunidad vy gcranﬁzor‘""mi
integridad  fisica, y llevar una vida digna ya que se me estdn  wuinerando el
Derecho a la Seguridad Social Integral, contenida en la ley 100 de 1993 y Constitu@bn

Politica como derechos fundameniales.
-,

FUNDAMENTOS DE DERECHO ot

Fundamento la presente accién de futela por considerar que las barreras, negafivg U
omisién de proporcionar los elementos necesarios para atender el diagnéstico afectd o
preceptuado en el arficulo 86 de Ila Constifucion ‘Ncnciopal, Decreto 2591 del 19 de
noviembre de 1991, la Ley 39 de 1961, el pacto intemagional'de derechos civiles y politicos
ratificado mediante la Ley 74 de 1948, la convencidh de los derechos humanos, yw.en
especial, NORMAS INCORPORADAS AL ORDENAMIENTO JURIDICO INTERNO POR BLOQUE DE
CONSTITUCIONALIDAD. &

[
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Caicedonia Vdlle, 12 de marzo de 2026 € .

Sefores '
Juzgado constitucional

Reparto

Sevilla Valle del Cauca.

o

"

REF: ACCION DE TUTELA (DECRETO 2591 de1991, DECRETO 306
de 1992,y DECRETO 1382 DE 2000).
ACCIONANTE:  ANA MARIA BOLANOS LONDORIO a través de sU agente
oficiosa MARIA NELLY LONDORO MURILLO
ACCIONADO:  EPS Sanitas . "
L

MARIA NELLY LONDORO MURILLO identificada con cgdula de ciudadania  No.
29.332.948 expedida en Caicedonig Valle del Cauca, como agente oficioso de ANA
MARIA BOLANOS LONDONO idenfificada con la cedula de citdadania
N0.1.115.193.195 expedida en Caicedonia Valle del Cauca, acudo a esie despacho,
para solicitarle el ampare constitucional establecido en el articulo 86 de la
Constitucién Politica denominado ACCION DE TUTELA en contra de la EPS Sanitas con
régimen contribufivo, con el objeto de gque se me amiparen los derechos
constitucionadles fundameniales que considero amenazagdos y/o vulnergdos.

o3
HECHOS

. Misobrina ANA MARIA BOLANOS LONDONQO, de 29 afios de edad, hacervarios afios me

encuentro afficda al Sistema de Seguridad Social en salad,-a través de, EPS Sanifas en

L™

el régimen contributivo en calidad de cofizante. W .
& “

I

. Para principios del afio 2021, mi sobfna ANA MARIA BOL}“\NOS LONDONO, empezd a

presentar sinfomatologia de dolor articular, perdiende la moviidad de las
exiremidades, ademds de presentar cefaled, edemas en pies, fiebre, diaforesis, disnea,
adinamia, astenia diaforesis, con presencia de infeccién winaria, .fue llevada a
urgencias del ESE Hospital Santander de Caicedonia y de.aqui remitida para la cihica
la sagrada Familia de Armenia Quindio. 4,

EY

i

. presenté compromiso constituciongl. con perdida de peso; comprom|so arficular;

compromiso renaly sele dlagnoshco con LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, sujetando
la necesidad de ser valorada por diferentes especidlidades.

. Para el afio 2022;'con ocasidn a gue no teniamos como satisfacer los {ransportes con

acompanante, interpuse accidn de tutela, para entoncés én con’rra de la Nueva eps,
la cudl fallé a su favor, pero finales del afio 2025, por la demdra en la enfrega de
medicamentos y prestacion de servicios, decidi irasladarde EPS a mi sobrina, para la
EPS Sanitas, Acliva para el 2026,

]

. Incesanie, a gue se encuentra dfiliada, solicité a Eps Saniias, se radicada la tutela, para

la continvidad de los servicios [como lo era el transporte), pero se me iriformé que ellos

no eran los accionados, por lo cudl, no la recibian.

e

. — - ¥ Ky
. Mi sobrina ANA MARIA BOLANOS LONDONO, ha venidospresentando. evolucidn de

diagndstico con frastorno de adapigctén; trastomo de dfapresivo recurrenfe eplsodio
moderado; trastorno de ansiedad generdlizada; desnutricidn protelcocalérica severa
no especificada; insuficiencia renal crénica, no especificada; frastornos glomerulares
en ofras enfermedades clasificadas en ofra parie: cervicalgia;. radiculopatia;
microangiopatia trombética; sindrome antifosfolipidos. .« .

M

. Con oporiunidad a que mi sobrina, presenta lupus erifematoso sistémico con
compromisc de drganos o sistema, requiere ser valorada por las especidlidades en
reumatologia, cardiologia, nefrologia, nutricionista, neumdlogo, internista, psiquiatria,

Pt
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psicologia, neurclegia, endocrinoloffa ofatimologia, oiomnolonngologla inmunologia,
otologla, y no tenemos coma satisfacer un servicio de Tronspor’re con acempanante
[ya que tiene una discapacidad), para poder asistir a-dodaos las valéraciones que
requiere mensual. *’-“

. Su seforig, me encueniro muy preocupada por la solud de mi sobring ANA MARIA

BOLARIOS LONDORNO, presenia una evidente evolucion del diagnéitico con dolor
rendl, inflamacién en las articulaciones, dolor en miemibros supenores e inferiores,
limitacion en o movilidad de las arficulaciones, mareos, efifre otrossde los ya
relocionados, que no mejoran a analgesia, y somos pérsonas de escasos recursos
econdmicos que no jenemos como safisfacer los gasfos del transporte, con
acompahnanie.

PRETENSION .

Con base en los hechos antetiormente expuestos, solicito Sefior ~2Iuez:

se ORDENE EPS SANITAS CON REGIMEN CONTRIBUTIVO, di;poner de todo lo hecesario
para que se dé lugar a la au’roriz‘"a"ciéq y garantia de la prestacién del servicio de
TRANSPORITE o el valor especial del servicio Ida y regreso. con acompafiante, a las
ciudades donde los médicos tratantes lo requieran, por el fiempo gug sea necesario
para las valoraciones médicas, procedimientos, frafamientos, terapias, toma de
exdmenes, entre ofros, que se dé con ocasidn al manejo dg| diagnéstico, LUPUS .
ERITEMATOSO CON COMPROMISO DE ORGANOS O S|STEMA vy derivddos por la
evolucion del mismo , y que con esto pueda recibir un fratamienfo con oporfunidad
y finalmente llevar una vida dignd, va que se le estd vulnerando el Dergcha a la
Seguridad Soclal Integral, contenida en laley 100 de 1993 y Constitucion Politica como

derechos fundamentales. .

JURAMENTO -

Bajo la gravedad del juramento que se entiende prestgdo co?f la solc plesentacion
de este escrito, me permiic manifestar que nunca antes he ln’rerpuesto accidn de
tutela alguna, por los mismaos hechds ante ninguna ofra autoridad judicial, de acuerdo
al mandato normativo del arliculo 37 del Decreto 2591 detl 19 de noviembre de 1991.

FUNDAMENTOS DE DERECHO .

Fundamento la presente accién de fufela en lo preceptia do en el articulo 86 de la
Constitucidon Nacional, Decreto 2591 del 19 de nowembre de 1179] y Decrete 304 del
19 de noviembre de 1992 y Decreto 1382 de 2000 e Iguclmen’re en los arficulos 8 de o
declaracion universal de los derechos Humanos, 39.del pacto de derechos civiles v
politicas y 25 de la convencidn de los derechos humanos.

ANEXOS

1} Copigs de documenio de identidad
2} Copia de antecedentes medlc:os *
3} Copia de sentencia de tuteld.

.

NOTIFICACION '

ACCIONANTE: recibird las noflificaciones en la direccién: carrera 11 # 16- 19 bairio
obrero de Caicedonia Valle del Caca. Teléfono: 3152595901 -3185835388. email:
potrisQs] 2@gmail.com

1

Muy ¢ wacnmen’r;s:gBﬂ AO“D )

[}

MAR[A NELLY LONDONO MURILLO %,
No. 29.332.948 expedida en Caicedonia Valle del Caucqg ’
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Cdicedoenia Valle, 13 de marzo de 2026 - %,
‘i:‘ .3
Sefiores & o
Juzgado constitucional ’ *
Reparto 2
Sevilla Valle del Cauca. - e
REF: ACCION DE TUTELA (DECRETO 2591 de1991, DECRETO 306 de 1992
y DECRETO 1382 DE 2000). 4
S

ACCIONANTE: Jorge Enrique Bohilla Lozano a través de su agente oficiosa Rubiela

Lozano Chaguala

ACCIONADO: Emssanar Eps con régimen subsidiado * e
kS 4 ' "
Rubiela lLozano Chagudla idenfificada con la cédula*de civdadarmio No.29.329.475
expedida en Caicedonia Valle del Cquca, como agente oficiosa, de Jorge Enrique Bonilla ol
Lozano identificado con cédula de cludadania No.1.115.191.317 expedida e Caicedonia .
Valle del Caucq, acudo a este despacho, para solicitarle el amparo constitucional
esfablecido, con régimen subsidiodo en el arficulo 86 de la Cqnstitucién Politica &

denominado ACCION DE TUTELA en conira de Emssanar EPS con régimen subsidiado , con
el objeto de que se le amparen a mis hijos los derechos conshiucmgales fundameniales que
considero amenazados y/o vulnerados. . A

- wilt
HECHOS

1. Mi hijo Jorge Enrique Bonilla Lozano, de freinta y uno {31) afios dé edad, desde
hace varios afios se encuentran afiliados al Sistema de SegUﬂEdod Social en Salud

a través de Emssanar Eps en régimen subsidiado. t .
3 a

-

2. Para el nacimiento de hijo Jorge Enrique Bonilla Lozang, sujeté hipoxia perinatal,
y anos siguientes, sujefa evolucidén de dificultad comportamentales, afectivas,
heteroagresivas, frastorno por déficit de atencién, frastorno de oposicion &
desdfiante, alteracién en el desarrollo psicomotor, con convulsionds.

oo

i

3. Enafos posteriores, mi hijo fue diagnosticado con EpILepsia,?ipo no especificada,
Autismo y Discapacidad Milliple. Debido a esie cuadro clinico, requiere

valoracién vy seguimiento cor$tante por diversas especialidades medlccls sin ad
embargo, ante la falia de recursos econdmicos para costear los traslados, no ha
podido acceder a un tratamiento oportuno ni continuo, lo que cgrovc st estado &

de salud.

-

4. Con ocasidén, a que Jorge Enrigue Bonila Lozano, no hc: sido vclforado por
medicina especializada en los Ulfimos dos (02) afios, y presentabda cuadros de &
agresividad con episodio deconvulsiones, debid ser valorado por consulia 8
general, que, por el refraso mental grave: deterioro del comportamiento
significalivo, que requiere aiencién o fratamiento, se le ordend., apoyo
diagnéstico con resonancia magnética de cerebro, y poder definir conducta. ®
5. Dada la necesidad de recibir este servicio v dl no comar con Igs recursos *
econdmicos para costear un fransporte con ccompcnom‘e solicité.su prestocnon
a Emssanar EPS. Sin embargo, lq.entidad me informé que no era posible acceder wif
a este servicio por no encontrarse deniro del Plan de Beneficios en Salud {PBS). .

8. Su Sefor{a, manifiesio mi profunda preocupacidn por el estado de salud de mi &
hijo, Jorge Enrique Bonilla Lozano, quien no ha. recibido un f{ratamiento
especidlizado continue durante afios, limifédndose dnicamenie o la enirego de -
medicamentos por medicina general. Soy ura adulia mqyor “de 45
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afios dedicada exclusivamente ai cuidado de mi hijo y dé su padre {fambién
adulto mayor). $i bien mi hija cubre los gasios Bdasicos de dalimentacién y
vivienda, carecemos de los recursos econdmicos necesarios para costear el
transporte con acompaiiante, servicio indispensable para que mi hijo acceda al
fratamiento especializado que requiere pard su recuperacion.

PRETENSION
KN
Con base en los hechos anteriormente expuestos, de la forma mas respetuosa le solicifo
su seforia, lo siguienie:

1. SE ORDENE A EMSSANAR EPS REGIMEN SUBSIDIADO, que disponga de lo necesario
para autorizar y suministrar de manera permanente el TRANSPORTE (lda y regreso) O
EL VALOR ESPECIAL DEL TRANSPORTE con acompaiianie, desde nuesiro municipio
de residencia hasta las cludades donde sea requerido par los médicos trafantes,
para asistir a valoraciones, procedimientos, fratamientos, terapias, rehabilifaciones y
exdamenes diagnésticos, relacionados con las patologias de mi hijo Epllepsla, fipo no
especificada; Aulismo; retraso menial grave: deterloro del comportamiento
significativo, que requiere atencién o fralamiento, asi como cualquier ofra derivada
de su evolucion clinica. Lo anterior, con el fin de garanfizar su Derecho Fundamental
a la Salud, la Vida Digna y la Seguridad Soclal Integral. asegurando un tratamiento
con la oportunidad gue su condicidn de discapacidad multiple. +

-

n

JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento quesse entiende prestado con la sola presentacion de este
escrito, me permito manifestar que nunca antes he interpuesto accion de tuiela alguna, por
fos mismos hechos ante ninguna ofra autoridad judicial, de acuerde al mandato normatfivo
del ariculo 37 del Decreto 2591 det 192 de noviembre de 1991. »

FUNDAMENTOS DE DERECHO 4, ¢

Fundamento la presente accidn de iutela en lo preceptuado en el arficulo 86 de la
Constitucién Nacional, Decreto 2591 el 19 de noviembre de 1991 y Decreto 306 del 19 de
noviembre de 1992 y Decreto 1382 de 2000 e Iguaimente en los articulos 8 de la declaracion
universal de los derechos Humanos, 39 del pacto de derechos civiles y politicas y 25 de la
convencién de los derechos humanos.

ANEXOS n .

1] Copia de documenic de identidad * "

2} Copia de antecedentes clinicos
NOTIFICACION

ACCIONANTE: recibird las nofificaciones en la direccién. carrea 7 # 10-03 de Caicedonia Valle
del Cauca; Teléfono:31705494638 - 3189976487; email: pormris0612@gmall.com ,

Atentamente, w

2 FCrd Sl Cr et
Rubiela Lozano Chaguala
CC.N0.29.329.475 expedida en Caicedonia Valle del Cauca.
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Caicedonia Valle, 16 de marzo de 2026

Doctor

FERNEY ANTONIO GARCIA VELASQUEZ
Juez

Juzgado Promiscuo Municipal
Caicedonia Valle

Ref.: Incidente de Desacato - Senfencia de Tutela Nro. 063 proferida el veintiocho
{28) de junio de dos mil veintitrés (2023)
Radicacién: No. 76-122-40-89-001-2023-0027500

Martha Liliana Orliz Pérez identificada con la cédula de ciudadania No.66.961.121
expedida en Caicedonia, actuando, en representacidn propia me dirijo, ante su
despacho, por medio del presente con el fin de informarle que la entidad
Emssanar con régimen subsidiado, no ha cumplido con lo ardenado por usted
medianie la Seniencia de Tutela Nro.063 proferida el veintiocho (28) de junio de
dos mil veiniitrés (2023), deniro de la accidén Tutela radicada bajo la-partida No.
76-122-40-89-001-2023-0027500 gue se adelantd bagjo su despacho.

Dicho incumplimiento consiste, en que, alafecha no se ha dado lugar, autorizacién
v enitrega efectiva de los vidticos de fransporte de ida .y regreso con un
acompafante, a pesar de que tengo autorizacidn para * fransportes especiales
galeras express SAS" Ia IPS informd gue no tenian cargada la, auforizacion, y
aungue envie una informacion gue se me solicitdé, aun no se ha hecho efectivo y
no he podido asistir a hemodidilisis,la cual requiero como soporte vital, con ocasién
a la enfermedad renal crénica estadio V; hipertensidon arterial; anemia moderada
normocitica por enfermedad crénica; trastorno del metabolismo de las purinas vy
de las pirimidinas hiperuricemia; cefalea; ofras convulsiones y las no especificadas
{epilepsia en estudio); hemorragia subaracnoidea “Fisher Lsecundana a aneurisma
secular pericalloso lado derecho, la cudles, padezce.

PRUEBAS
Solicito, Susefioria, se decreten, practiquen y tengan como prueba los
siguienies documentos: '
« Copia de documentos de identidad
« Copia de la historia y orden

NOTIFICACIONES

-
*

Manifiesto que recibiré las notificaciones en la direccidn: carrera 15 # 13- 26 bario
Fundadores de Caicedonia Valie- Teléfono: 3229042956 - 3122830072

Atentamente,

X Awitha //Mm ovée Pestt

Martha Liliana Ortiz Pérez
CC. N0.66.961.121 expedida en Caicedonia.
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Caicedonia, Valle del Cauca, 24 de feb. de 26 >

- ?“Ey
Sénores . . .
UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS "
servicioalciudadano@unidadvictimas.gov.co
Carrera 85 D #46 A - 65 Complejo Logistico san Cayetano ‘h “
Coédigo postal 110311 - \
Ventana Unica = a3
Bogotd

, . &
ASUNTO: DERECHO DE PETICION- PRIORIZACION POR ENFERMEDAD
b

Cordial saludo

C}'%? .

A través del presente, Pablo Emilio Garzén Herrera identificado con cédula de ciudadaogia
Nro.1.152.710.359 expedida en Medeliin, acudo ante usiedes con base en lo establecido en el
articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia, en concordancia ceon la Ley 1755 de 2015,

para inferponer el presente derecho de Peticién, para manifestar lo siguiente: o
¥

< HECHOS
B

1- En el afioc 2001 en el municipio de Miraflores Guaviare, hacia presencia un grupo Armado a
margen de la Ley, el cual cometid afrocidades y crimenes-conira g ppblccién civil, entre
estos, el diecisiete {17) del mes de noviembre del afo anteriormente relacionado, se suscitd
el lamentable acontecimiento de D&splazamiento Forzado de mi ndcleo familiar.

-

Por este ferrible hecho, fuimos afectados de manera irtemediable, y para el doce (12) el

mes del mes de diciembre del aiio 2012, mi sefiora madre, decidié rendir la declaracidén por

el hecho victimizante de desplazamiento forzado e incesante, se yalord el estado de la

declaracién y se resolvié la inclusion en el Regisiro Unico de Victimas {RUV). o
w

h

1

& Seguido a contar con esta inclusién en el RUV, se subsand documentacion soficitada y p%o
el afio 2025, se indemnizd a mi seficra Madre por sujetar una discapacidad.

4- Con ocasién a que sujeté evolucidn de una enfermedad de“alto costo, me he dedicado a
intentar alcanzar la priorizaciéon paqr enfermedad, pero hasfa la fecha no he obtenigo
« respuesta, y requiero ser indemnizado por sujetar una urgencia rranifiesta y extrema
vulnerabilidad. &

4

£
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g

PETICION &h

£

1. Teniendo en cuenia los hechos y consideraciones, cunierio?rrrlenfe relacionadas,
solicito respetuosamente a la Unidad para la *Atencién y«Reparacién integral fjf
Victimas, se me dé respuestarde fondo a la solicitud de pricrizacion por contar con

i una urgencia manifiesta y exirema vulnerabilidad como una enfermedad raray

de dlfo costo con ocasidn a iridociclitis crénicq, la cual padezcoy finalmente poggr

alcanzar tan anhelada indemnizacién per via administrativa el cual contribuiria a

dignificar mi condicién como victima del conflicto,armado y evitar un perjuicio
irremediable.

& wh

*2 2. En caso de no ser posible la anterior solicitud se me informe las razones de hecho y

de derecho que le asisten a la Unidad de victimaos para negar peticionado. ]

L]

b P by
PRUEBAS ¥ S "
o o
@ 1, Fotocopia de documenio de identidad ;
2. Fotocopia de historia clinica. . ]
NOTIFICACIONES o

. Lo ]
Las nofificaciones se podrdn realizar en la direccion: cdile 10 # 16-69 bamio el Carmen de
Caicedonia Valle del Cauca Teléfono: 3245590085

)
. o
Atentamente, . . . foa
a . i t
e - o ﬁ“
Fgblo Emilio Garzon Herrera .
CC. Nro.1.152.710.359 expedida en Medellin %
“E . t
L0 Fl
oy o
iy
. »
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Caicedonia, Valle del Cauca, 03 de marzo de 2026
Sefores i ; ok .
UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS s

servicioalciudadano@unidadvictimas.gov.co

Carrera 85 D #46 A — 65 Complejo Logistico san Cayetano
Cédigo postal 110311

Ventana Unica

Bogoid

ASUNTO: DERECHO DE PETICION- priorizactSh

Cordial saludo &%

i

A fravés del presente, RUBY LONDONO LONDONO identificada con cédula de ciudadania
Nro.24.951.671 expedida en Pereira, acudo ante ustedes con base en lo establecido ernvel
arficulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia, en concordancia conla Ley 1755 de2015,
me permito inferponer el presente derecho de peticién para manife;sicr lo siguienie: &

HECHOS

1- En el afio 2008 en el municipio de Puerto Rico Caqueid, hacia presencia un grupo Armago
a margen de la Ley, el cual cometid afrocidades y crimenes contra la poblacién civil, entre
estos el cuatro (04) del mes de febrero del mismo afio, se suscitd el Iomenicx\%e
acontecimiento dei Homicidio de mi hijo Milton Mauricio Orrego Londofio. -

i

2- Por este terrible hecho, fui afectada de manera irremedic:bie, y solé para el once {11} de

diciembre de! afic 2024, decidi rendir la declaracién por el hecho victimizante de

. Homicidio, e incesante, se valord el estado de mi declaracién v se resolvid la inclusion en el

Registro Unico de Victimas {RUV) como Victima directa por el hecho victimizanie éin
mencién.

44
"

3- Seguido a contar €on la inclusion en el RUV, inténté alcanzar comunicacién para

documentar, para poder acceder al conjunio de medidas administrativas individuales
como lo es, el derecho al goce de la reparacion integral, pero no se ha dado informcci%n

4- Debido, a que soy una adulta mayor de 73 afios he intentado alcanzar comunicacién con
Unidad para las victimas para solicitar la pricrizacion por eddd, sin que a la fecha se me dé
respuesta, y preciso de esta indemnjzacion para mejorar mi calidad de vida. ¢

PETICION a

¥ .

‘E“‘ - - - N - -
1. Teniendo en cuenta los hechos y consideraciones,anteriormente rélacionadas, soliciio
respetuosamente a la Unidad para la Atencién y Réparacion integral de Victimas, se ge

[

@

*§
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£

priorice para la indemnizaciéon por ser sujeto ,de Priorizacidn en ocasién a la
vulnerabilidad que presento, por ser una adulto mayor de 73 afios de edad, vy preckglso
con urgencia que se otorgue la medida de la indemnizacion por via adminisirativa, por
el hecho victimizante de homicidio, la cual coniribuird a dignificar mi calidad vida y
evitar un perjuicio iremediable. &

2. En caso de no ser posible la anterior solicitud se me informe las razones de hecho y de
derecho que le asisten a la Unidad de victimas para negar lo peticionado.

- w

PRUEBAS
%*%
1. Copias de cédula
2. Copia de registros de defuncidn
NOTIFICACIONES o
Las noiificaciones se podrdn realizar en direccidn: baragdn Valle Caicedonia Valle de Cauca.
Celular: 3234563655 tis
1 . !
Atentamente, o
RUBY LONDONO LONDONO o
CC.Nro.24.951.671 expedida en Pereira
o
&
k]
wok
a8
v w4
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Caicedonia, Valle del Cauca, 02 de marzo de 2026

Senores

UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS P
servicioalciudadano@unidadviciimas.gov.co

Carrera 85 D #46 A — 65 Complejo Logistico san Cayetano
Cédigo postal 110311

Veniana Onica "

Bggotd

ASUNTO!DERECHO DE PET[C[C'JI?

Cordial saludo * ‘

A través del presente, EDUARD ANDRES GARCIA MONTOYA identificado con cédula 'ée
ddadania  Nro.1.115.194.080 expedida en Caicedonia Valle del Cauca, acudo
respefuosamente ante ustedes con base en lo establecido en &l articulo 23 de la ConstitucB®n
Politica de Colombia, en concordancia con la Ley 1755'de 2015, para interponer el presente
derecho de Peticién come victima dei conflicto para mc:pifes’rar lo sigurente:

" HECHOS »

<X

1- En el afio 2005 en el municipio de Caicedonia Valle del Cauca, hacia presencia un grdBo
Armado a margen de la Ley, el cual cometié atrocidades y crimenes conira la poblacién
civil, enfre esfos el dieciocho (18) del mes de agosio del afo ya relacionado, se suscitd el
lamentable acontecimiento del Homicidio de  mi padre el sefior Antonio Jése Gargia

o Buitrago. ’ V

2. Por este temible hecho, nuestra famillia fue afectada de manera ifemediable y solo hasta el
dieciseises (16} del mes de abril del afio 2008, mi sefora madre decidié rendir declaracién
por el homicidio de mi sefior padre, y el proceso se er)con’rrc’) hasta el afio 2025, donde se
se valord el estado de la declaracién y se resolvid por parte de la Unidad para Atenciérfy

@ Reparacion Integral a las Victimas la Inclusion en Regisiro Unico de Victimas (RUV) por €l
hecho victimizante de Homicidio. .

3- Desde entonces, nos hemos dedicado a documentiar el casd para solicitar laindemnizacién
por via administrativa, la cual es radicada y nos dan 120 dias, enlaUnidad ParaLas Victinggs
« Y dueda en espera para orden de pago. :

4- En espera del reconocimiento y orden de pago dela indemnizocf'én por.via adminisirativay
en ocasién a que empecé a presentar evolucidn delsdiagnéstico de enfermedad
catastréfica y de alto costo B24X que padezco, me dediqué a alcanzar la priorizacion.

¥ ol

5, Desde entonces, no he recibido ningUn comunicado por parte de la Unidad para las Victimas,
y preciso con de conocer el estado de mi indemnizacion por lo que preciso con urgenﬁfo
ser indemnizado en vista de que actualmente cuento con carencias econdmicas,

"ﬁ_‘

[

2




™ Y un delicado estado de salud.

PETICION .

-

Teniendo en cuenia los hechos y consideraciones anteriormente relacionadas, solicito
sespetuosamente a la Unidad para la Atencidn y Reparacién integral de Victimas, ya que soy
un sujeto de priorizacién por padecer una enfermedad ruinosa catastréfica y de alto caosio
como enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y se dé una respuesia de
fondo sobre miindemnizacién y que finalmente se reconozca y otorgue, la cual contribuird a
dignificar mi calidad vida y evitar un perjuicio imemediable. o

En caso de no ser posible la anterior soliciiud se me informe las razones de hecho y de dereqﬁp
que le asisten a la Unidad de victimas para negar lo peticionado.

PRUEBAS ol

1. Fotocopias de documenios de identidad.

NOTIFICACIONES
Las notificaciones se podrdn redlizaren la direccion: carrera 16 # 16-06 bairio Fundadores Valle
de Caicedonia Valle Tel: 3203734502 - 3225082439 w8
Atenfamenie, ’
EDUARD ANDRES GARCIA MONTOYA - - :
CC. Nro.1.115.194.080 expedida en Caicedonia. w®
&
&
@
il
i
wh
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& ¥
Caicedonia, Valle del Cauca, 10 de marzo de 2026 o)
Sefiores )
UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL ALAS VICTIMAS - . .
servicicalciudadano@unidadvictimas.gov.co - ! ' s
Carrera 85 D #46 A— 65 Complejo Logstico” san Cayetano
Cbdigo postal 110311 "
Ventana Gnica S
Bogota

ASUNTO: RESPUESTA DE FONDO- int}emnizacién- priorizacion edad ]

o ol

(‘.‘.a dial salud ) ‘”
ordial saludo .

m

A través del presente, Luz Mary Cuartas Gonzalez identificada’con cédula de ciudadania Nr9.23.326.265
expedida en Caicedonia, acudo ante ustedes con base en lo esféblecido «en. el articulo 23 de la
Constitucién Politica de Colombia, en concordancia con la Ley 1755 de 2015,’para interponer el p'rese&t,e

derecho de Peticion, para manifestar lo sigdiente:
L]

HECHOS : ]

-~

1- En el afio 1999 en el municipio de Buga Valle del Cauc:a, haaja preser}cia un grupo Armado a
margen de la Ley, el cual cometié atrocidades y crimenes:contra la poblacidn civil, entre estos el
primero (01) del mes de enero del afio anteriormente relacionado, se suscitd el lamentakte

% acontecimiento del desplazamiento forzado de mi ntcleo familiar. N !

2- Por este terrible hecho, fuimos afectado de manera irremediable y sole para el dos (02) del mes de
octubre del afio 2013, decidi rendir declaracién por el hecho victinflzante de.desglazamiéntmforz*ado,
y para el veintisiete (27) de enero del afio 2014, se valord. el estado de la declaracién, donde ge
resolvié la inclusién en el Registro Tnico de Victimas (RUV), por el hecho victimizante ’ge
“* Desplazamiento.
] ®
3- Aunando en lo anterior, en biisqueda de una respuesta sobre el reconocimiento de la indemnizacion
y orden de pago, segin en el método técnico de priorizaciéh, se me indemniza’ lo- quq me
correspondia quedando detenida la ent.rega de la medida gue le correspbnderia al sefior L_aure%ao
- Franco Valencia (guien se encuentra fallecido). - or

4- Por lo anterior, he intentado alcanzar comunicacion con Ia‘Unidad Para'l.as Victimas, pero hasta%
fecha ha sido imposible alcanzar esta, solicité mediante derecho gle peticién se me priorizara por
enfermedad, pero solo se me notifica que este hecho ya habija sido objeto de pago, pero se asigno

el 100% por el fallecimiento de mi  compafiero. wh

o a?
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T

PETICION

.3
~ 1eniendo en cuenta los hechos y consideraciones anteriormente relacionadas y la ruta de
priorizacién de la Unidad para las Victimas, respetuosamente solicito, se de respuesta de fondo sqbye
la fecha de la orden de pago de la medida de la indemnizacién por via administrativa, como
sujeto de Priorizacién por edad, por ser adulta mayor de 71 afios;, y que finalmente sereconozcay
otorgue el restante 50% de la medida de la indemnizacién por via ‘administrativa, por mi

desplazamlento forzado. p. wE

En caso de no ser posible |a anterior solicitud se me informe las razones de hecho y de derecho que
le asisten a la Unidad de victimas para negar lo peticionado.

.*I

PRUEBAS o

1. Fotocopia de documentos de identidad
2. Fotocopia de registro de defuncién . 2

NOTIFICACIONES -~

4 3 .

Las notificaciones se podran realizar en la djreccién: barrio la Isabela Mz B casa 18 de Caicedonia
Valle del Cauca Teléfono: 3103183134

i
Atentamente, “* .
e ) “ &
Luz Mary Cuartas Gonzalez
CC.Nro.29.326.265 expedida en Caicedonia B
“ &
%
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213/26, 14:16 a.m.

§

s

4t

! Unidad en Linaa

SOLICITUD ATENCION HUMANITARIA

:

Sefior usuario,
A través de esta opcidn podra realizar la pre-sollcitud de su atenclén humanitaria. Dlligenciar el

entrega efectiva, puesto que surtira un proceso de validacidn por parte de la Unldad para las Victimas.

B

R
i

formularlo ne il

Tipo de ldentiflcaclén:* 3 CEDULA CIUDADANIA | t Numero de Idantificacién: | 1115186057
E S S S— e e © o — 2 rrrnon
* ;
Primer nombre:* Luz } Segundo nombre: : AIDA
Primer apeltido:* [ QUICENO i Segundo apellido: E RUIZ
...... i . .
a g" s n
Sexor* [ MUJER l Fecha naclmliento:* {1980-05-16 "‘?
Correo electrdnlco: l LUZAIDAQUICENORUIZD@GMAIL.C1 Pais de residancla:* ‘ COLOMBIA q;]
Departamento de IVALLE DEL CAUCA Muni::lplo de regidencla:* { CAICEDONIA
residencia:*
X
-l = 7 1 H 1
Direccion de resid I LA CAMELIA er&wn”mllb Teiéfonoﬁe residencla:
[ —" e - e p— gg
Teléfono celular: 3233735519

Autorizo notificacién por SMS*

— Ustedmtienewuna‘j solicitud  de

atenc@ humanitaria e“ﬂ?ﬂ&‘&%h de notificaclén por

Sa Uni adNﬂara las Victimas se |
N madios eloctranicos*
contactarid con usted una vez

cuente con una respuesta

Autorizo a la Unidad para las Victimas a realizar el proceso de notificacién de todas las decisiones adoptadas al correo

el presente formulario, el cual es de uso personal’e Intransferible, Lo antetior, conforme &,

Recuerde gue en cualguier momento puede deﬂﬁﬁemra entidad este medie de notlficacion
*

& Crear

si

lo dispuesto en el articulo 56 de la Ley 1437 deQ

electronico a;aor‘fqi

|
*’?

43




3/3126, 2:48 p.r.

R

R

K-

Unidad en Unaa

SOLICITUD ATENCION HUMANITARIA

Sefior usuario,

Tipo de identificaclon:* CEDULA CIUDADANIA ;
[ ._...__:;.. e

Primer nombre:* I CENEIDA

Primer apellido:* l GIL

Sexo:* [ MUJER )

e

Correo electrénica:

t LILIANAGIL.08197T7T@GMAIL.COM

i
j

Departamento de

[VALLE DEL CAUCA

residencia:*

%, ‘

-

-

&

Numero de Identiflcacidn:« 31433575
. ‘
Segundo nombre: !
-

Segudo apellido: | ARCILA .

“ AL
Facha nacimlento:* " 1977-10-08

v

!
|

A través de esta opcién podra realizar la pre-solicitud de sugatencion humanitaria Dlllganciar el formulario no garf
entrega efectiva, puesto que surg“ra un proceso de validaclén por parte de la Unldad para las Victimas.

oh

Pais de residencia:* z COLOMB!A

Muni¢lpio de resldem:la'* : CAICEDON]A

% ]

DIr fon de r

idencia: ICALLE1B#1

-Gpnf“‘ macion l‘ Teléfnrm’éa restdencia: |

Teléfono celular: { 3122361709

Autorlzo notificacién por SMS*

aten

Autcrizo a la Unidad para las Victimas a reallzar et proceso de notificacion de todas las
el presente farmulario, el cual es de uso personal € intransférible. fo “ARterior, confarme a

- Usted-—tiene—una-

contactard con usted una yez
cuentexon una respuesta

‘m:
4 .

H
H
N F—

} solicitud de =

si th.Imanitarla enmig,gh de notlﬁcacton por
la Unidad Bara las Victimas se .

medios eloct: onlcos*

- Hi

Recuerde que en cualquier momento puede dedBindaeptata entidad este medio de notificacién

. ¢

= [ Crear

A
L] A
L -
L]
L2
& . .
A .
o '
-
.
% ‘
L] >
a6 u
g

{acisiones adoptadas al correo electrinico ap
lo dispuesto en el articulo 56 de la Ley 1437 d
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313126, 11120 am.

tnidad en Linea

SOLICITUD ATENCION HUMANITARIA

Serior usuario,

-

W4

A través de esta opclén podré realizar la pre-solfcitud de su atenclén humanitaria. Diligenciar el formutlarlo no garzl

entrega efectiva, puesto que surtira un proceso de validacidn por parte de la Unidad para las Victimas.

et v e bt At e A o o

Tipo de Identlficactén:* CEDULA CIUDADBANIA Jl Numero de ldentiflcacién: 100TBOTT64
n e s s . oo F—
Primer nombre:* { AIDERY ] Segundo nombra:
Primer apellido:* [ CASAS j Segundo apeltido: VARELA
Sexo:* I MUJER i Fecha nacimtento:* -1980-01-25
Correo electrénico: fAIDERYCASAS\IARELA83@GMAILJl Pals de residencias* COLOMBIA
Departamenta de [ VALLE DEL CAUCA ‘ Municifia de resldencla:* - CAICEDONIA
residencias® [
[} - - r 3 e e e -
Direcclon de resid ICALLE 17 # 21-Gonfirmacion l. Teléfono g rhsldencia:
3 T
Teléfono cetular: tnssssma - ]” .
st [J gt e~ tiene —una- solicitud  de
. tencih humanitaria en trami . .
Autorizo notiflcaclén por SMS* 7] a O{;B }H?ﬁygigh de netificaclén por (12 )
Sha uUnidad“Bara las Victimas se | . sl

Autorizo a la Unidad para las Victimas z re!
el presente formulario, el cual es de uso pe

contactara con usted una vez
cuente ¢con una respuesta

medlos electrénicos®

Recuerde qte en cualguier momenta puede dedBhdbeiefitarla ent

rsonal e intransterible, Lo anterior, conforme al
"

B Crear

ELS

dad este medio de notificacién

H

alizar el proceso de notificacidn de todas las tiecgiones adoptadas al correo electrdnico aporta
lo dispuesto en’el articule 56 de la Ley 1437 de 20

wit

s

s




1813726, 3:05 p.m.

¢

]

Tipo de ldentificaciin:*

Primer nombre:*

Primer apellido:*

Sexo:*

Correo electrénico:

Dapartamento de

resldencia:*

Direccion de residencia: I

Teléfono celular:

Autorizo notificacién por SMS*

Auterizo a la Unidad para las Victimas a reatizar el proceso de
el presente formulario, el cual es de uso personal & intransferit

SOLICITUD ATENCION HUMANITARIA }

®

Sefior usuarlo,

Unidad en Linea

4,

*

e

:

A través de esta opelén podra realizar la pre-solicited de sty atencién humanitarla, Diligenciar el formulario no ggr{
entrega efectlva, puesto que surtira un proceso de validacién por parte de la Unidad para las Victimas.

Eal
z CEDULA CIUDADANIA i
N om o R 4
ILUZ ]
iGARcIA +

[MUJER {

I AAMPAROGGARCIABB@GMAIL.COI]

[VALLE DELCAUCA I

ES

&

3167518562

Usted----tiene——una-J

Sha v

confirmacién l. Teléfonoxde residencla:

ate“’ humanitaria E“EM'&& de notificacion por

ad ﬂara las Victimas se
contactara con usted fna vez
cuente con una respuesta “

Numere de Identificaclén: 1115183161
. L
Segundo nombre: : AMPARD
Segunda apellido: | RENDON
Fecha nacimiento:* w 1986-11-17
Pals de residencla:* COLOMBIA L
: N
Munlnli;lo de residencia:* | CA[CEDONIA
i
solicitud de "

medios electrénicos*

.

Ot

de todak las decisiones adoptadas al corren electrdnico aport :

T, COF

Recuerde que en cualquier momento puede deﬂzt‘bﬁ@ﬂtﬂl‘a entidad este medio de notificacién
&

B Crear

A4

B

+*

M

SFee & lo"dispuesto en 2l articulo 56 de 1a Ley-1437 de 2?

4

PSP




1913126, 4:07 p.m.

® Unidad en Linea

Ty

¥

£

€y

L1

4k

<y

Tipo de identificaclén:* % CEDULA CIUDADANIA

Primer hombre:*

Primer apellido:*

Sexar*

Correo electrdnico:

Departamento de

residencia:*

Direccion de residencia: } CARRERA 10

Teléfono celular;

Autorizo notificacién por SMS*

Autorizo a la Unidad para las Victimas a re
el presente formulario, el cual es de uso personal e intransferible. Lo antérior, canforme a

SOLICITUD ATENCION HUMANITARIA

Seiior usuario,

A través de esta opcidn podra realizar la pre-solicitud de su i atencisn humanitaria, Diligenclar el formularlo no gari:

R

b

entrepa efectiva, puesto que surtiri un procesa de validaclén por parte de la Unidad para las Victimas.

i . i i o AT s
*
! RODRIGO ] Segundo nombre:
\ L]
l GARZON [ Segundo apellidts
L4
1 HOMBRE w8 Fecha ::aclmlento:*

] RODRIGOGARZONDS18@GMAIL.CC I

Pais de regidencia:*

[\!ALLE DEL CAUCA

*

£

#ﬁ%ﬂfmadé“ :I‘ T‘eléfonu,ée resldencia:

l 3147784472

"-m-m"mmwwfw*Ustedmtlene——una--r solicitud de

contactara con usted una toz
cuentecon una respuesta

alizar el procese de notificacion de todas las ¢

slate"c{p h;:ma"ltarla enm@!ﬁh de notiflcaclén por
la Unidad“Bara [as Victimas se | %

medios electrénicos*

Recuerde gue en cualguler memento puede deﬂrﬁbﬁeﬁ)‘f&ta.ant

%

# B Crear

-
L
3
b
v
[y
1
e
x#
™
L4

Numerf ae ldentificaclén:” : 94251736

L

Muniéiplo de resldencla:®

o

»

g e et o o e ot e

quILLA b

1966 08-18 !

cor_omam

CAICEDONIA

+ 1

dad este medio de not!flcacfgn

t g} %
1

®@a Ow

H
H

'w

decisiones aduptadas al correo alactrénico aporta-'
lo dlspuesto en el articulo 56 de la Ley 1437 de‘
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F- 1)

nombre

Carlos Alberto Echeverry
Ana Ofir Sanchez

Ines Amparo Vasquez
Carmelita Martinez
Floralba Castiblanco
Redolfo Aycardi Lopez
Aracelly Rosero

Ludiavia Calderon

Lucy Ldpez

Lucy Ldpez

lorge Manosalva

Marfa Mercedes Chavarria

Jose Joaquin Bariaza

Jose Didier Dugue

Ana Rosiris Taborada
Eduard Andres Garcia
Eduard Andres Garcfa

Luz Ajda Quiceno

Luz Aida Quiceno

Rodoffo Aycardo Ldpez Ordofiez
Aidery Casas

Aldery Casas

Ruby Londofio

Luz Miryam Gémez

Nancy Liliana Sanchez Naranjo
Oscar Emilio Holguin
Rubiela Lozano Changuala
Lucidiola Suescim

Luz Mary Cuartas Gonzdlez
CéFlos Garzon Parra

Jesus Gilberto Salazar
Jorge Armando Franco
Betty Marcela Beltran
Jhon fredy Quiceno

Edier Romero Garcfa

R‘?g[ Emio Ruiz

Martha Liliana Ortiz Pérez
Rosario Tapasco

Amparo Garcia

A

e

57 _.Edn Calcrdonia Valie det Cavex,

N 74

%

%M Parsanaria Municipal
A

by

Agenda acclanes constitucionales

Telefono accidn
correcidn accidn de tutela
3122424049 consulta indeminizacidn "

3161974013 consulta indeminizacién
3122756033 caopsulta indeminizacion
3133453273 priorizacién discapacidad
3103957659 tutela

3145596277 victima resolucidn de la inclusidn
3217717317 priorizacién discapacidad
3217717317 Celsia

3205311020 Tutela 4
3053077375 ayuda humanitaria
3113464781 priorizacidn por edad
3128524905 consuita indeminizacidn
tope SOAT

3180552922 ayuda humanitaria
3203734502 consulta indeminizacidn
3203734502 solicitud de Indeminizacidn
3233735519 actualizacidn de datos »
3233735519 ayuda humanitaria
3103957659 mernorial desistimiento
3169591713 actulizacion de datas
3169591713 ayuda humanitaria
3234563655 priorizacion edad

no tiene consulta indeminizacidn
3128771631 Incidente
3185359460 consulta indeminizacién
3170549638 Tutela
3145736148 Tgtela

priorizacidn por edad - 50 %

3148291402 entrega de resolucion

3147771563 actualizacién certificado de discapcidad
no tiene entrega de resolucién

3105874055 entrega de resolucion

3108945757 declaracion rendida bajo juramento

3024643997 Tutela

3235053957 entrega de resolucidn

3229042956 incidente

3147528199 reembolso

3167518562 ayuda humanitaria

fecha de

atenclédn hora
23/02/2026
23/02_/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2028
23/02/2026
23/02/2026
24/02/2026

24/02/2026
24/02/2026
25/02/2026
26/02/2026
26/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
2/03/2026
2/03/2026
2/03/2026
3/03/2026
3/03/2026
3/03/2026
3/03/2026
3/03/2026
4/03/2026
6/03/2026
10/03/2026
10/03/2026
10/03/2026
11/03/2026

1140372026
11/03/2026
12/03/2Q26
12/03/2026
13/03/2026
16/03/2026
17/03/2026
18/03/2026
18/03/2026

‘g-’gfé}

9:00:00 a. m.
10:30:00 a. m.
8:00:00 a. m.
2:50:00 p.m.
10:25:00a. m.
2:15:00 pm.
4:30:00 p. m.
9:00:00 2.
10:00:00 a. m.

9;00:00 a. m.
3:30:00 p. m.
9:00:00 a_m.
10:10:00 a. m.
4£:30:00 p. m.
10:00:00 aZm.
10:40:00 a;@m
9:00:00a. m.
10;30:00 a. m.
11:60:00 a. m.
9:00:00 3, .
10:00:00 a. m.
10:30:00a. m.
11:00:00 EY N
3:00:00p. m.
3:00:00 p. m.
11:00:00a. m.
9:00:00a. m.
9:00:00 a_ .
2:00:00 pm.
$:00:00 a. m.
10:00:00 a. m.
10:33:00 a. m.
9:00:00 a, m.
10:00:00 a. m.
9:00:00 azrh.
11:00:00 a. m.
9:00:00 a. m.
2:00:00 4335,
3:00:00 p. m.

-
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Personeria Municipal .

de Caicedonia Valle de!ﬁCauca‘“ “
) o

Al responder por favor citar: Rad? &

PMC-OF -053 -2026 &

‘Marzo—17 - de 2026 |

;\':- L &

-

Sefiores v

JUZGADO TERCERO PENAL MUNICIPAL:CON FUNCION DE CONTROL DE GARANTfAS e
ipmo03se@cendoj.ramajudicial.gov.co *

Sevilla Valle del Cauca % ’

»
R
=

ASUNTO: Traslado Por Competencia

‘;
r v
-

o .

Cordial y respetuoso saludo, * ~ s

e R b i o -
.

En atencidn al asunto de la referencia, esta agencia del Ministerio Piblico para el Municipio
de Caicedonia recepciond el dfa veintisiete {27) de enefo del 2026, el oficio No. G5-2026 -
014593-DISPO - ESTPO - 20.1., con asunto “informando sntuat:lon Jurfdica PPL Condenados”
firmado por el capitan PABLO ANDRES FORERO BUITRAG(} que a la letra dice: ol

-

“Teniendo en cuenta el principio de colaboracion armonica que debe existir entre las
entidades publicas para la consecucién de las cometidas estatales y o normado en le Decreto
1066 del 25 de mayo de 2015 “Por medio del cual se’ekpide eI Decreto Unico Reglamentario

del Sector Administrativo del interior “en su articulp 2.4. .2.10 ’Rmponsab:hdades del .
Ministerio de Defensa Nacional, en el marco de la esr‘rateg.'a de prevencron ., con el fin. de ;
coadyuvar a salvaguardar la vida'e integridad personal de las personas pnvadas de la libertad.
, de manera atenta y respetuosa me permito informar y poner en conocimiento al sefior
personero, sobre lo situacion que se presenta con las personas privadas de la libertad que se
relacionan mds adelante , quienes se encuentran condenados pero hasta el momento no ha
sido posible realizar el traslado de estas persona hasta Ias instdlaciones delINSPEC ya qué por
parte de la autoridad competente no se ha enviado las sentencia condenatoria y boleta. de’ o
encarcelacion.. - b "
Personas Privadas de la libertad”. @

e z
T Kt et 2
[}

"
o ———

-
. - be
e T R e s T

@‘

"~
o

No. | NOMBRE Y APELLIDOS Cédula de cludadanla. Delito

David Faenandc Tabares | 1.152.696.749 FECHA DE CAPTURA: 19/03/2025
1 Giraldo e CONDENADO DEEITO: fabricacién. |
al - tréfico porte o tenencia de armas | Wl

de - fuego accesorios, partes o" .
municiones AUTORIDAD: Juzgado
Tercera® Penal Municipal con ¢
Funcién de Control de garantfas L
de Sevilla Valle dél Cauca. "
2 | José Duvan Quintero 1.094.889.222 [ | FECHA DE CAPTURA: 08/07/2025 |’ i
4 CONDENADO DELITO: fabricacién | *¥ i

Tare s AR -t

I
etk e g
e A s w08

Carrera 16 No. 7-52 C.AM Piso 42 ’ | .
Teléfono (602) 2165969 . ‘ ,
E-mail: personeria@caicedonia-valle.gov.co ) '
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¥, Personeria Municipal
de Caicedonia Valle del Cauca

tréfico porte o tenencia de armas
de fuego accesorlos, partes o
municlones AUTORIDAD: Juzgado
Tercero Penal Municipal con
Funcién de Contro! de garantfas
de Sevilla Valle del Cauca.
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Al respecto, en el marco de las facultades constitucionales y legales que le asisten a este
despacho, se procede a realizar el traslado por competencia en los términos del Articulo 21
de la Ley 1437 de 2011 {sustituido por la Ley 1755 de 2015), sin perjuicio de las demas
normas concordantes para que se realicen las acciones que resulten ser pertinentes.

Esta decision se fundamenta en que la situacién juridica de los ‘sefiores David Fernando
Tabares Giraldo, José Duvan Quintero Pérez y Carlos Alberto Deossa Davila se encuentra bajo
la drbita de su despacho judicial, toda vez que es |a autoridad competente que emitid [a
condena vy a quien le corresponde remitir la sentencia v la boleta de encarcelacién para el
respectivo traslado al INPEC. i
Por lo anterior, |a Personerfa Municipal de Caicedonia carece deu:ompetepcia funcional para
emitir 6rdenes de traslado o resolver la situacién de fondo de estos condenados. No
obstante, este Ministerio Publico Informard y permanecerd en estricta vigilancia del
cumplimiento de este tramite; de persistir la omisidn en el envio de la documentacion que
impide el traslado, esta agencia procederd a interponer las acclones constitucionales
pertinentes (Accién de Tutela) en defensa de los derechos fundamentales a la dignidad
humana y el debido proceso de las personas privadas de la libertad

De la presente se informa a PABLO ANDRES FORERO BUITRAGO, para su conocimiento y demas
fines pertinentes. 7

Atentamente,

& o gﬁnd@é‘zz £ “

ROMULO FERNANDEZ FERNANDEZ

Personero Municipal Caicedonia -

Se anexa en copias un (1) folio. s

Carrera 16 No. 7-52 CA.M Piso 42
Teléfono (602) 2165969
£-mail: nersaneria@caicedonia-valle.gov.co

www.personeriacaicedonia.gov.co/
Caicedonia Valle del Cauca
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