Rama Judicial
; Consejo Superior de la Judicatura

Re;'.:ﬁbhs:a de Colombia

Republica de Colombia
JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE NEIVA
Palacio de Justicia Oficina 704 Tel: 8710746
jcmpalO5nva@notificacionesrj.gov.co
Neiva —Huila

URGENTE TUTELA
Febrero 12 de 2020
Oficio No. 0500

Senores
UNION TEMPORAL MAGISALUD 2
soportepaginaweb@cendoi.ramajudicial.gov.co

ACCION DE TUTELA
ACCIONANTE: ALEXANDER GOMEZ MEDINA.
ACCIONADO: SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD —- UNION TEMPORAL TOLIHUILA.
RADICACION: 41001-40-03-005-2020-00065-00

Comedidamente me permito notificarle para los fines pértinentes el auto dictado por este
despacho judicial dentro de la accién de tutela de la referencia:

“Por ser procedente, el Juzgado ADMITE la presente accion de tutela instaurada por el sefior
ALEXANDER GOMEZ MEDINA en contra de SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD - UNION
TEMPORAL TOLIHUILA invocando la proteccién a sus derechos fundamentales a la salud, la vida,
seguridad social. VINCULAR a este tramite constitucional a la FIDUPREVISORA y a la UNION TEMPORAL
MAGISALUD 2 que se encuentra integrada por COSMITET LTDA, CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y CIA, PROINSALUD SA, SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD, FAMAC, UNIMAP
E.U., SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE y UNIDAD ONCOLOGICA
SURCOLOMBIANA S.A.S. En consecuencia, entérese de esta determinacion tanto al accicnante, como a
las accionadas y vinculadas en la forma y términos del articulo 16 del Decreto 2591 de 1991. Disponiendo
que en el evento de no poderse realizar la notificacion a la parte demandada y/o vinculadas de las
providencias dictadas en este tramite, se realice a través la pagina web de la rama judicial.

De otro lado para que obren como pruebas dentro de esta tutela, ténganse como tales los
documentos aportados por la parte accionante, los que se aporten posteriormente y que tengan
injerencia en la decision de esta accién constitucional.

Igualmente, se dispone solicitar a las accionadas y vinculadas que dentro de un dia (1) siguiente
a la notificacién de esta providencia, se pronuncie respecto a los hechos y pretensiones que sustentan

la accidn de tutela y para que ejerzan su derecho de defensa y contradiccion.

Finalmente, se reconoce personeria al sefior ALEXANDER GOMEZ MEDINA para que actle dentro
del presente tramite constitucional en causa propia.

Notifiquese por el medio mas expedito” FDO. HECTOR ALVAREZ LZOANO - JUEZ.

Atentamente

mehp




Seiior
JUEZ CIVIL, YIO FLIA, PENAL CIRCUITO Y/O MUNICIPAL
Reparic

CONTRA: APB: SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD - UNION TEMPORAL
TOLIHUILA

DE: ALEXANDER GOMEZ MEDINA
Respetado sefior Juez:

Yo ALEXANDER GOMEZ MEDINA, identificado como aparece en mi firma y para
los fines pertinentes, obrando en nornbre propio, solicito la proteccién de mi derecho
fundamental como es el Derecho a la vida, salud y seguridad social, principio
de Accesibilidad, Principio de Integralidad, Principio de Solidaridad, principio
de continuidad e integralidad en el servicio phblico de salud, vulnerado a mi
juicio por la SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD - UNION TEMPORAL
TOLIHUILA, por no reconocerme los gastos derivados del transporter¥ de los
viaticos para el afiliado y su acompafiante guien asumird su asistencia en

+ recuperacion con fundamento en lo siguiente:

" HECHOS :

1. tengo 50 afios de edad, padezco céncer “LINFOMA NG HODGKIN
INDIFERENCIADO (DIFUSO)” y resido en el municipio de Tello (Huila).
Enfermedad de la cual fui operado y hoy én dia me encuentro en control,
después de pasar por fas quimios para atacar la enfermedad.

2. Me encuentro vinculado al Sistema General de Seguridad Social de Salud
en el régimen contributivo a través de la EPS UNION TEMPORAL
TOLIHUILA como cabeza de familia.

3. Hoy después de varios examenes y revisién del médico, me remiten hacerme
una intervencion de CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE
PROCEDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS VIA PERINEAL en la
ciudad de Bogota, donde debo permanecer 8 dias para los controles después
de la cirugia, quedando un drenaje en el cuerpo, porque, aunque es ofro
sector del cuerpo debe ser evaluado y revisado para que no presente
confratiempos después del pos operatorio.

4. Durante esos 8 dias debo permanecer en Bogotd y estar asistido v
acompaniado durante todo el proceso desde la realizacién de! procedimiento
que exige un acompafiante hasta mi recuperacion, sin tener donde
hospedarme, al ser mi domicilic de residencia el Municipio de Tello v no
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cuento con los recursos suficientes para asumir todos fos gastos para obtener
una buena recuperacion.

5. La EPS solo quiere cubrir ios gastos de transporte mios; Desconociendo los
otros haberes como el gasto del transporte del acompariante y sus viaticos
para todo el tiempo que debo permanecer.

6. La Cirugia fue programada para el 14 de marzo de 2020 en la ciudad de
Bogota.

Por lo anterior, solicit6 el amparo de sus derechos fundamentales Derecho a la vida,
salud y seguridad social, principio de Accesibilidad, Principio de Integralidad,
Principio de Solidaridad, principio de continuidad e integralidad en el servicio piiblico
de salud, en consecuencia, que se le ordene a la EPS accionada asumir fos gastos
derivados de los desplazamientos de ella Y su acompariante y sus viaticos.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

el articulo 49 de la Constitucidn se encuentra consagrada la obligacion que recae
sobre el Estado de garantizar a todas las personas el acceso a la salud, asf como
de organizar, dirigir, reglamentar y esiablecer los medios para asegurarles su
proteccion y recuperacion. De ahi su doble connotacion: por un lado, constituye un
derecho fundamental del cual son titulares todos los ciudadanos del territorio
nacional y por otro, un servicio publico de caracter esencial cuya prestacion se
encuenira en cabeza del Estado.

El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en su
articulo 12, establecié que “todo ser humano tiene el derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud que le permita vivir dignamente” igualmente, el Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en la Observacién General n.° 14 del
2000 advirti6 que “la salud es un derecho humanq fundamental e indispensable para
el gjercicio de los demas derechos humanos.” Permitiendo entender el derecho a la
salud como “el disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y
condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud. ]

Tal y como quedo establecido en ia sentencia T 760 de 2008, si bien el transporte y
el hospedaje del paciente y su acompafiante son servicios médicos, hay ciertos
casos en los que el acceso efectivo al servicios de salud depende de que el paciente
pueda desplazarse hacia los lugares donde Ie ser prestada [a atencién medica que
requiere, desplazamiento que, en ocasiones, debe ser financiados porque el
paciente pueda desplazarse hacia los lugares donde le sera prestada la atencién
medica que requiere, desplazamiento que, en ocasiones, debe ser financiado
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porque el paciente no cuenta con los recursos econémicos para acceder a él. De
hecho, la jurisprudencia constitucional, basandose en la regulacién existente al
respecto, ha sefialado que toda persona tiene derecho a acceder a los servicios que
queria, lo cual puede implicar tener derecho a los medios de transporte y gastos de
estadia. De este modo, se ha establecido que ia obligacion de asumir el transporte
de una persona se trasiadara a la EPS tinicamente en los evenios donde se acredite
que *() ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen recursos econdmicos
suficientes para pagar el valor del traslado y (i) de no efectiarse la remisién se pone
en riesgo fa vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuario”.
Adicionalmente, no solo ha garantizado el derecho al transporie y a otros costos
que supone el desplazamiento a otro fugar distinto a aquel de residencia, para
acceder a un servicio de salud requerido. También se ha garantizado la posibilidad
de que se brinden los medios de trasporte y traslado a un acompafiante cuando sea
necesario.

Asimismo, en respuesta a las observaciones contenidas en sentencia T-760 de
2008, la Ley 17561 de 2015, por una parte,en su articulo 2° reitera la
irrenunciabilidad del derecho a la salud, asi como el deber por parte del Estado de
garantizar st prestacion de manera oportuna, eficaz y con calidad; por otra, en su
articulo 4 define al sistema de salud como “(...) el conjunto articulado y arménico de
principios y normas, politicas publicas; instituciones; competencias y
procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento;
confroles; informacion y evaluacion, que el Estado disponga para la garantia y
materializacion del derecho fundamental de la salud”.

Principio de accesibilidad. La Ley Estatutaria de Salud lo define de la siguiente
manera: “los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos
grupos vuinerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende fa no
discriminacién, la accesibilidad fisica, ia asequibilidad econdmica y el acceso a la
informacién.”

Principio de integralidad. Esta directriz se refleja en el deber de las EPS de otorgar
todos los servicios requeridos para recuperar el estado de salud de los usuarios
pertenecientes al sistema con &l pleno respeto de los limites que regulan el sistema
de salud. En la sentencia T-760 de 2008 esta Corporacion lo definié asf: *(...) se
refiere a la atencion y el tratamiento completo a que tienen derecho los usuariqs del
sistema de seguridad social en salud, segtin lo prescrito por el médico tratante”.

En la misma linea, ia sentencia T-277 de 2047 reitero que “la atencién y el
tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema de seguridad social
en salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad personal o su
vida en condiciones dignas, son integrales; es decir, deben contener todo cuidado,
suministro de medicamentos, intervenciones quirtrgicas, practicas de rehabilitacion,
examenes para ¢l diagndstico y el seguimiento, asi como todo otro componente gue
el médico tratante valore como necesario para el pleno restablecimiento de la salud
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del paciente o para mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en mejores
condiciones; v en tal dimensién, debe ser proporcionado a sus afiliados por las
entidades encargadas de prestar el servicio pabiico de la seguridad social en salud

¢y

De acuerdo con dichos parametros, la integralidad responde “a la necesidad de
garantizar el derecho a la salud de tal manera que los afifiados at sistema puedan
acceder a las prestaciones que requieran de manera efectiva, es decir, aue debido
a la condicién de salud se le otorgue una proteccion integral en relacion con todo
aquello que sea necesario para mejorar fa calidad de vida de manera efectiva”.

Asi, se concluye que el principio de integralidad consiste en mejorar las condiciones
de existencia de ios pacientes garantizando todos los servicios que los médicos
consideren cientificamente necesarios para €l restablecimiento de la salud, ello en
condiciones de calidad y oportunidad. Finalmente, en consonancia con este
principio, sobre las empresas promotoras de salud recae la obligacién de no
entorpecer los requerimientos médicos con procesos y tramites administrativos que
impidan a los usuarios el acceso a los medios necesarios para garantizar el derecho
a la salud. '

Gastos de transporte y viaticos para el paciente y su acompaiiante.
Reiteraci6n de jurisprudencia

El reconocimiento de los gastos derivados de! transporte y de los viaticos para el
afiliado y para quien debe asumir su asistencia durante los respectivos
desplazamientos también es un resultado de la aplicacién de los postulados
desarrollados en precedencia -integralidad, accesibilidad y solidaridad-. Para ja Sala
esta conclusién se infiere del desarrolio jurisprudencial hasta ahora abordado y del
que a continuacion se expondra.

En esa misma linea, en sentencia T-709 de 2011 se consideré que: “(...) toda
persona tiene derecho a que se remuevan las barreras y obstaculos que le impidan
acceder a los servicios de salud que requiere con necesidad, cuando éstas (sic)
implican el desplazamiento a un lugar distinto al de la residencia, debido a que en
el sitio no existen instituciones en capacidad de prestario, y no pueda asumir los
€ostos de dicho traslado.” También, se concluyd que se cubrira el traslado de un
acomparfiante, sisu presencia y soporte se requieren para la recuperacion, asi como
el valor de los vidticos en una ciudad diferente a la de su residencia.

Asi las cosas, teniendo en cuenta la sentencia T 309 de 2018, cuando se presenta
la remision de un usuario a una institucion de salud en una zona geografica diferente
a la de residencia, se debera analizar si se adecua a los presupuestos estudiados
en precedencia, esto es: (i) que el paciente fue remitido a una IPS para recibir una
atencion médica que no se encuentra disponible en la institucién remisora como
consecuencia de que fa EPS no Ia haya previsto denfro de sy red de servicios, (ii)



el paciente y sus familiares carecen de recursos econdmicos impidiéndoles asumir
los servicios v, (i) que de no prestarse este servicio se genere un obstsculo Qque
ponga en peligro Ia vida, 1a integridad fisica o el estado de salud del paciente.

PRINCIPIO DE CONTINUIDAD E INTEGRALIDAD EN EL SERVICIO PUBLICO
DE SALUD-Vulneracién cuando existen obstéculos o barreras injustificadas para la
entrega de medicamentos :

Tanto fa jurisprudencia constitucional como fa normativa que regula .la. materia,
réconocen que una de las obligaciones comelativas al derecho fundamental a Ja

salud, es el suministro de los medicamentos de manera oportuna, eficiente, integral
y continua, con el fin de eliminar barreras que impidan su acceso. '

PRETENSIONES
PRIMERA: Con el fin de garantizar Y restablecer mi derecho fundamental Derecho
a la vida, salud v seguridad social, principio de Accesibilidad, Principio de
Integralidad, Principio de Solidaridad, principio de continuidad e integralidad

en el servicio piblico de salud, respetuosamente solicito al Juez, ordenar a la
SOCIEDAD CLINICA ERCOSALUD ~ UNION TEMPORAL TOLIHUILA, que

recuperacion.

» Historia clinica.
NOTIFICACIONES
ACCIONADA: CALLE 8 No 11 ~ 12 Barrio Altico Tel. 8721542
ACCIONANTE: Calle 2B No. 6 - 27 Tello - Huila, Cel. 3112530120 - 3142152750

ANEXOS

Anexo todo lo relacionado en el acapite de pruebas, con tapias de fa demanda para
archivo def Juzgado y trastado al accionado.
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MANIFESTACION BAJO JURAMENTO

Bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la presentacion en la
Secretaria de reparto del presente escrito, respetuosamente manifiesto que NO he
interpuesto ante ninguna ofra autoridad judicial, otra accién de tutela por los mismos
hechos, derechos y pretensiones,

Agradeciendo atencion prestada.

AEXANDER GOMEZ MEDINA
C.C. 4.943.950 de Tello.
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
Calle 10 N° 18 -75, PBX: 3538008 - 3538000

SOLICITUD SALA DE CIRUGIA

SOCIEDAD DE CiAucia bE BocoTA Identificacidn: CC 4943950

HOSPITAL DE SAN JOSE Apellidos y Nombres: GOMEZ MEDINA ALEXANDER
s Fecha de Nacimiento: 28 de Mar del 1969 0:0 AM Edad:50a7mld

Sexo: MASCULINO Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Estado Civil: NO ESPECIFICADO Teléfonos: 3112530120
APB: SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD Sucursal: PRINCIPAL
N® Historia Clinica: 4943950 N° Carpeta: 10279442
Fecha de atencion:
EL DOCTCR:
AYUDANTE (8) : \ k_\ HCJJ:‘:O O
SOLICITA LA SALA N*: HORA: EL DIA:
TIPO DE PACIENTE: AMB: X AH: . HOSP: PABELLON:
INTERVENCION (ES):

CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE PROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS VIA PERINEAL

CODIGO (S) CUPS: 487602 : DURACION;
REQUERIMIENTOS ESPECIALES:

SUTURA PPH DE 33 MM

PATOLOGIAS ASOCIADAS:

ANESTESIOLOGOS: N

TIPOS DE ANESTESIA: GENERAL: X REGIONAL: LOCAL: L.CTRL: OTRO:

-Ha}a =y & Wiio Puentes
Coioproctalogo
COR.LAR. 802039386

NINO PUENTES NELSON
CC 80203136

http://esalud/e-Salud/Asistencial/Modales/modallmpresionHC.aspx?idformatoplta=0&ide... 29/10/2019



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 No. 18-75
3538000

" QALY S OTE

PRSI " S TS VR —— [ UG R WOk F N

Paclento: GC 20114128 CAICEDO HERRERA MARIA DEL CARMEN
Admlslgn: 2689484 Frchade Neto: 1610211630 Edod: 6124 m 23 Estado Civl: DIVORCIADO(A)  Ted: 3102484184

TOCKAAD DE CIRLATA DU BOAg
. reORpIYAL TN A

Dlreceldn:  CALLEISSUR N°3-82 Ublcacién dal Pet: -
Giludad! BOGOTADLC. Barrio; BOGOTA Religldn: NO APLCA
Qcupacitn:  OE-PENSIONADO Sexo! Femenino

APBo: MEDIMAS EPS 5.AS - -0 Tipo Vincula: Cotizante/Anllado
Sucurshl:  PRINCIPAL :

Gontratp!  MEDIMAS EPB.AS :

’ CONTROL DE COLOPROCTOLOGIA Fochay tora do atanch

’ _00Ki?/2016 1:08p.

Profeskmal: NIRD PUBNTES NELSON AMTONIO Especigiidad: COLOPROCTOLOGIA To Admisién: AMBULATCRIO
Horalngraso:  £R:0772619 12:84 pm.
L .

820207 CONSULTA DE PRIMEHA VEZL PON QIRAS ESFECIALIDADES MEDICAS 1

CONTRDL - DATOS DE LA CONSULTA
Martvo.d¢ coosulia : CONTROL .

Erdomedad Ackial : PACIENTE DE 80 AROS EN PGP DE SIGMOIDECTOMA, + COLOSTOMLADEL 410448, PASENTE ENEL MOMENTOASINTOLWTICA, EN

QUIEN 55 CONSIIERA CANDIDATA PARA CIERRE DE COLOSTOMUL SROGRAMADA 11D/15, CONSLLTAN EL DIADE HOY PARA SOLICITUD DE INSUMOS - .
CONTROL, - SIGNOS VITALES Y CORPORALES

Tonsion eyteral ; 12080

Frocusncicardince 165 . 3

Escrtn numidrich pora & dckor 1 0 : -
CONTR{L - EXAMEN EISICO
parieadla Generd: BUENAS CONDICIOHES GENGRALES
Codexay ciefo: NORMOCE#ALO CUELLO MOVIL 5IN ADERCPATIAY R .“
Cardioputnonar : TORAK HIMETRI'OO
Abdomen BLANDO BEPRESIY & COLOSTOMIA FUNCIONANTE
Exnen grogenitsf 1,
. lnadadu EUTROFICAS BN EDEMAS
N Y.
Pl fanirma ;.
Oslsomusndar i,
CONTROL - ANALISIE
Arafsia ! PACENTE DE B0 AHOS EN POP DE BIOMOIRECTORIA + COLOSTOMIA DEL 110818, PACIENTE EN Er, MOMENTC ASINTOMATIGA, EN GUIEN S5
CONSIDERA CANDIIATA PARA CIERRE DE COLOSTOMIA PROGRAMADA 11/1/19, CONSLA TAN EL DIADE HOY PARA SOUCITUD OE INSUMOS
CONTADL - PLAN DE MANEJO «
Flan da manep 3 INSUMOS PARA GOLOSTOMIA N
Sigros dy slanma y recamendacionsy ganarales b -
Resliznds Por s«
DIAGNOSTICOSR CIE

Codigo: 2933 " Nombio: COLGSTOMIA
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Cétegorla: Diagndstico Principal

Iogndation Ampllads por Especinlid
Ampliacidh;

D T T T o p— e e

Finolided dé fa Consalts Cousa externa Fingided del Procedimicnto

OETECGION DE ALTERACIONES BELAGULTO ~ ' EXFERMWESAR GENERAL ~

Fechayhoraanbmprenitn:  0SITR2018  OR1B00AM. "PeConauhaCSingCoumn.rot Pigina 1da
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Facha: 0%/07/2018 1345 Ambito! AMBULATORIO Admiaidn: 2809293 ORDEN EXT No. 10966493
paclonto:  CC 4943850 GOMEZ MECINA ALEXANDER F. Naclmiento26/03/1969 EDAD:S0 a3 m 11 d GENERO:MASCULIN
Pabelisn; Habltacién Camat

APB: SOCIEDAD CLNICA EMCOSALUD Gontrata; SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD

lalidad Cont  Piloildad Autorlzociénindiseckinidustficacién Dirlgigon Mo, KIPRESS

Sorvielos €

497602 - CORRECCION OE 100 Urgents O
PROLAPSO POR REBECCION DE Sprma
PROCIDENCIA RECTAL CON

ANASTOMOSIS VIA PERINEAL.

Ced, Referanciad, |

INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIG0 DX TIFO CIAGNDSTIG!

Wy s en e

DIRGNOSTICO

PROLAPEORESTAL ™ ™

a2 B I e
N, (58 A 1Y N
FIRMA PROFEZIONAL FIRMA PRGIENTE
Ordenado pon NING PUENTES NELSON ANTONIO Repistro Médico: 80203133 Dapendencii: CENTRAL DE HOSPITALIZACIONES
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA « HIOSPITAL DE SAN JOSE MANIFESTA!
DE CONSENTIMIENTO PARA LA PRACTICA
DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, ANESTESIA, METODOS
DIAGNOSTICOS O TERAPEUTICOS.
(Qrorgado en cunsplimicato a la Ley 23 DE 1981)

SOLIB0AD Di CIRUGIA DR BOGOTA

HOSPITAL DE 8AN JOSE
Dalrenia
GOMEZ MEDINA ALEXANDER CC 4943950
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE OILIGENCIAMIENTO; #3110/2018

Astuando an rambra propio o en mi ealidad da: Oel piacients;

1. Por medio de) presenta dotumento, an usa da mis faculicdes mantates, olorgo on forma Iibre mi cousemﬁ'nlerdo al Hostu. SAN JOSE, para
qué con &l condursd de su p médico y p &dico apliquo los mdtod ] y los tr liingicos que A
continuackin s describen:,

CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE PROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS VIA PERINEAL
2. Autorizo la préctica da los procedimiontos Gdicionales quo ea hagan nos o oa Jos 808 quirifg o de sif
imgravisibles qua se p durdnts la intervoncldn.

3K oy ot que d nnn “sldo olofgados pmvl.a 1a Informacién qub m me ha dado on rorma patsonal por hs
méulcol, subm min condicionea clinfco palcrbgk-.au ob] de !
Intgrvenclin que req Se mo ha enl do |z disposicidn del madico pars smpllar la lm!ommclﬁn qua dessoy la poclblllduﬂ que tengo da
revicar o] prosonte consentimionto,

4. Se me ha informado &n un lenglisie sencillo, os rissgos, afectoq darios y molestk i con Ia infervencidn y en especial loe
slgulentes que para constancla sa consignan ask:

SANGRADO, INFECCION, LESION VASCULARY/O NERVIOSA DOLOR INTENSO, HEMATOMA, CONVERCION
A CIRUGIA POR LAPOROTOMIA, OSTOMIAS TRASFUSION, FUGA DE ANASTOMOSIS, AEDOMEN ABIERTO,
REQUERIMIENTO A UCI, PERITONITIS, MUERTE

5. [gualmenie otargo mi :nnumimlenlu pum qui 58 aplque anoalesia por par ds un médico anelteslélogo dal hospital y autotizo a aquel 8

utifigor ¢l tipo da anext que jabla. Ma han sldo oxf i) los rfesgos g les y
per que Vo I8 Bpieacis “ iny 81 especisl los slgus
B. Beclara que conouo quo la actividad médica no puede iar los tenfande en cuenta loa muiliples foctores qus inciden en la

recuperacién do salud

7. Gortifico con ml ﬂmn qué el presenta dotumanto ha sido leldo y entendide por mi en su intagridad y hu !enido la oportuniiad de recibir

explkaciones satistactorias, por pare del médico, con respecio a log resgos por &1 advertidos y a! cantenlda do

Patlenia o p Resp Legal .~ |Documanto de identided
Certifico que he axp fa propéaitos, ) prop intor lén quirdrgica o
p pecial y he todas jas preg i prend: 1o quo ha
explicado.

Nompbre y Fivma tel médico Trafan(e Registro Médico

NIRO PUENTES NELSON ANTONID CCBOZOIING

NO PESAR ESPACIOS EN BLANCO
COD: 04891H
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SOCIEDAD DE CIRUGHA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE 10 No. 18- 76

3538000
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Paclente: CG 20114128 CAICERO HERRERA MARIA DEL CARMEN

ORDENES GENCRADAS

ELEMENTOS )
Nombve Indicadoren ' Contidnd
BOLSA DRENASLE COLOSTOMA deuny 30,00 Urganta
BARRERA ucweum CONVEXA DE 45 MM 000 Urgente
PASTA BTOMANESIVE TUSO 802 Umgenie
PRCONULL (4 CAJA ) 1,00 Lirgente
SERVICIOS
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@ ? SOCIEQAD DE CIRUGIA DE EOGOTA- HOSPITAL DE BAN JOSE

NIT: BS2900017-4
. Callo 10No.18- 78 PEX 353 89 00
LA

ORDEN DE MATERIALES E INGUMOS

Focha! 00RT/2019 13:16 Amblte; AMBULATORIO Admisiéni 2689200  ORQEN EXT No. 10065501
Poclarie:  CC 4R43550 GOMEZ MEQINA ALEXANOER F.Nocindento: 280031 Edad; S0a3m11d Odnore: MABCULING
Pabelidn Haliftackén: Cama:
APS: SOCIEDAD GLINIGA EMCOSALUD Contrato;  BOGIEDAD CLINICA EMCOBALUD
Sorvikys Ordenadod Caatided Prioridad Quien Eleculs NeSSPREDS
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53 r-.-p R
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FIRMA PROFESIONAL Firma Paclonte

Ordensdopor:  NIRO PUENTES WELBON ANTONIO Reglairo Migicn: 80203138 Depondensla: GENTRAL DE HOSPITALIZACIONES
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Seociedad Clinica
I E M C O
C S ALU D AUTORIZACION SERVIGIOS DE SALUD
NIT. 813005431- 3
FECHA: 21/08/2019 HORA: 94757 a. m. No. AUTORIZACION: 20198213696
INFORMAGION DEL PRESTADOR
NOMBRE: SOCIEDAD DE CIRUGIA HOSPITAL SAN JOSE NIT YO CC: 8998980174
DIRECCION: CALLE10NO.18-75 TELEFONO: 3538000
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA MUNICIPIO: BOGOTA
DATOS DEL USUARIO
TO: cC flan 49843950 NOMBRE AFIADO GOMEZ MEDINA ALEXANDER
EDAD: 50 SEXO: M TELEFONO 3112530120
TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE SITIO ATENCION NEIVA PLAN:  MAGISTERIO HUILA
IPS ASIGNADA: ,
CUPS  CANT. ‘SERVICIOS AUTORIZADOS
[87602 1 [CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE PROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS VIA PERINEAL
¥ . . - .

CET:

- T P
£ oo . ' - » %

OBSERVACIONES: SE AUTORIZA SUTURA MECANICA PPH 33 MM PARA CORRECCION bBE PROU\PSO RECTAL, SE RENUEVA ORDEN,
RECOBRAR A MAGISTERIO

INOTA: LOS SERVICIDS AUTORIZADOS EN LA PRESENTE ORDEN DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE SOPORTADOS AL MOMENTO DE LA RADICACION DE
LA CUENTA MEDICA Y LOS MISMOS ESTAN SLUETOS AL VISTO BUEND DE AURITORIA MEDICA,

ORDEN VALIDA POR 30 DIAS
PAGOS COMPARATIVOS
Recaudo del prestador Concepto Vir en pesos Porcentaje (%) Vir maximo (Tope) en pesos
Cuota moderadora
Copago »»i \
INFORMACION DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO QUE AUTORIZA} \.Ji ‘z{“"’f {ad T
Nombre quien Autoriza Dra JANETH CAMARGO No. de Telefono 8121559
Cargo COORDINADORA CRYC .
$lltlvdﬂ_r.' Chorea
& .
ElsaLup L
nprat (,‘ R, tereaiin v rm". — Telej'or.)o Celular 3219068347 ! i_.g ipﬂﬂ :,,:-,. f é P
7 .,uu&_:% ) thj\c) : . ey
- G T
YAMIRA VANEQAS ELYFMT LS
, e =T ™ &
YALIDD BOR 38 BAS




Soctedad Clinica

EMC O

J

> SALUD

NIT. 813005431-3

PR

AUTORIZACION SERVICIOS DE SALUD

FECHA:  23/07/2019 HORA: 11:17:08 2. m. No. AUTORIZACION: 20197233274
INFORMACION DEL PRESTADOR
NOMBRE: SOCIEDAD DE GIRUGIA HOSPITAL SAN JOSE NIT Y/O CC: 8999990174
DIRECCION: CALLE 10 NO. 18- 75 TELEFONO: 3538000
DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA MUNICIPIO: BOGOTA
DATOS DEL USUARIO
TO: cc 7 o asaaesd NOMBRE AFIIADO  GOMEZ MEDINA ALEXANDER
EDAD: 50 SEXO: M TELEFONO 3142152750
|Te0 bE AFILIADO: COTIZANTE SITIO ATENCION NEIVA PLAN:  MAGISTERIO HUILA
IPS ASIGNADA:
CUPS  CANT. SERVICIOS AUTORIZADOS
lago226 1__|CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
) )
OBSERVACIONES: RECOBRAR A MAGISTERIO s T T e

MOTA: LOS SERVICIOS AUTORIZADCS EN LA PRESENTE ORDEN DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE SOPORTADOS AL MOMENTO DE LA RADICACION DE
LA CUENTA MEDICA Y LOS MISMOS ESTAN SUJETOS AL VISTQ BUENC DE AUDITORIA MEDICA.
DRDEN VALIDA POR 30 DIAS

PAGOS COMPARATIVOS

Recaudo del prestador Vir en pesos Porcentaje (%)

Concepto ViIr maximo {Tope) en pesos
Cuota moderadora '
Copago

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO QUE AUTORIZA

rsdmbre quien Autoriza DBra JANETH CAMARGO No. de Telsfono 8121559
Cargo COORDINADORA CRYC -
Sncn-rrnd Chaoice
ElsaLUD
Tefefono Celular 3219068347
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LY octedad Clirnica

EMC O
s ALU . AUTORIZACION SERVICIOS DE SALUD
NIT 813005431-3
FECHA: 23/07/2019 HORA:  11:19:47 a. m. No. AUTORIZACION: 20197233275
INFORMACION DEL PRESTADOR
NOMBRE: SOCIEDAD DE CIRUGIA HOSPITAL SAN JOSE NIT Y/O cC: 899999017-4
DIRECCION: CALLE 10 NO. 18-75 TELEFONO: 3538000
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA MUNICIFIO: BOGOTA
DATOS DEL USUARIO
TD:. cC iD: 4943950 NOMBRE AFHADO GOMEZ MEDINA ALEXANDER
EDAD: 50 SEX0: M TELEFONO 3142152750
TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE SITIO ATENCION NEIVA PLAN:  MAGISTERIO HUILA
IPS ASIGNADA:
CUPS  CANT. SERVICIOS AUTORIZADOS
1 |CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE PROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS VIA PERINEAL

"B7602
J

7 : N

1 aooN v

OBSERVACIONES: SE AUTORIZA SUTURA MECANICA PPH 33 MM, RECOBRAR AFMAG_ISTERI_Q; S Lt

MOTA: LOS SERVICIOS AUTORIZADOS EN LA PRESENTE ORDEN DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE SOPORTADOS AL MOMENTO DE LA RADICACION DE
LA CUENTA MEDICAY LOS MISMOS ESTAN SUJETCS AL VISTC BUEND DE AUBITORIA MEDICA.
ORDEN VALIDA PCR 30 DIAS

PAGOS COMPARATIVOS

Recaudo del prestador Concepto Vir en pesos Porcentaje (%) Vir maximo {Tope) en pesos

Cliota moderadora
Copago
INFORMACION DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO QUE AUTORIZA

"[Nombre quien Autoriza Dra JANETH CAMARGO No. de Telefono 8121559
Cargo COORDINADORA CRYC -
Tuu’minrl Choten
SALU D ‘
ntrn u-., rcl r; ..,,., in , c,q, ,m — Telefono Celular 3219068347
YARIES YAPMEGAS ELR.FRY. LMVC
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-Em.LQeZ Creacion-» Fecha: 2020-01-17 09:10 Usuario : EFBL impresion-> Fecha: 2020-01-17 09:22 Usuario : PJTD

Atencion con Calidad y Responsabilidad Sociat
Calle. 9 No 13-24 Tel. B718241-8715784
Neiva-Huila

CONSULTA

— PACIENTE
Membre: ALEXANDER GOMEZ MEDINA Historia Clinica No: 4943950
Género: MASCULING’ ! Facha de Bacimiento:niemes, 28 de merzo de 1969 Edad: 50 Afio(s) 9 Mes{es) 20 Dia(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CUDADANIA Ndmera: 4843950
Residenda: Direccifn: CALLE 2B NUMERO 6 27 JULIO BAHAMON Cludad: TELLO (HUILA)- Teléfono(s): 3112530120, 3142152750
Sequridad Social: Entidad: YNIOR TEMPORAL TOLTRUILA

'ﬂpo de Aﬁliado- COT!ZANTE T'po de Usuado' REGIMEN CDNTRIBUI’IVO Plan: CONTRIBUTIVO

¢

Fotha dé Atenddn: viemes, 17 de'eniero 06 2020 8 1as 0910 © 1 G - o7 L
Sede de Atencién: UNIDAD ONCOLOGICA SURCOLOMBIANA - NEIVA (‘rﬁm.A} ey

. EpeZIeUBIQ FUL - 00 LIOS D0V MWW - @ £-0F | Z UOIBIBA ODIHYS, SIemjos

Medidas:
{Peso [Falla -___ISugerficie Carporal Masa Corporal
175.00 Kas 172 Cms J1.89 mts? 535 SOBRE PESO _
Diagndstico(s):
. lcédigoNombre Ub!cadén M
0836 [INFOMA ND HODGKIN BDIFERENGADD (DIFJSO) 1 {Estado NA T2 N: M
Indice(s):
No | Escala " Nalor
< |KARNOFSKY ' . 100% .
JnosVitales. ' T Cn e
[Frecuenda Cardiaca . JF'rei:iJénda Respiratorla " [remperatura JPresién Artesial
P2'epm - 6rom 36 °C [120/70 mm de Hg
’ EVOLUCION Y TRATAMIENTO
Historlco del Padiente

DAGNOSTICO 1 LINFOMA NO !:lDDCKIN DE ALTO GRADO MINIMO ESTADIO TIE- LINFOMA B DE CELULAS DEL MANTO VARIANTE PLEOMORFICA
INMUNOFENGCTIPO DE CELULAS' TUMGRALES POSITIVA PARA €D 20,PAXS,BCL2,CD43,CD5,CICLINADL Y NEGATIVIDAD PARA CD 10,BCL6-MUM-
1,CD30 YCD 3 KI 67 80% ACTIVIDAD MITOTICA 15 MITOSIS £ 10 CAMPOS

TTOCHOPX 2-RCHOP X 4
12 GCLO DE MANTEMIENTO- MAYO 2016
EN CONTROLES PERIODICOS

' subjw“ Sy Rt 1' " N . Yo tu)
A CONTROL Y C!.[NICAMENTE HA ESTADO NE VALORACIONES POR: ORTOPHDIA POR OMALGIA !RRADIADO A MSD
Objetivo .

CABEZA CUELLO NO ADENOPATIAS

TORAX CP NORMAL AXILAS LIBRES -

ABDOMEN O VISCEROMEGALIAS KO ADENGPATIAS INGUINALES
SYTREMIDADES NO EDEMAS

Analisis Tt
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN DENOTAR ACTIVIDAD NEOPLASICA UNFOPROLIFERAHVA SEGUIRA SUS CONTROLES
PERICDICOS

Plan Tratamiento

S5CH LDH
CONTROL 6 MESES

Paraclinicos

HEMOGRAMA:
HB: HTO: LEU: LINF: MON: GRAN: PLAQUETAS:
CH 10 DEENERO 2020 BLANCOS 6200 NEUTROFILOS 59.8% HB 16.4 PLAQUETAS 308000 NEUTROFILOS $9.8%
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Alencion con Calidady Responsabilidad Soial
Calle 9 No 13-24 Tel: 8718241 - 8715784

TN Neiva -Hulla
Po)
CONSULTA

— PACIENTE

Nombre: ALEXANDER GOMEZ MEDINA : Historia Clinlce No: 4943950
Género: MASGILINDG Fechade Nadmientorviernes, 28 demarzo de 1969 Edad: 50 Afiofs) 9 Mes(es) 20 Diafs)
Identificacién: Propiedad:; PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Niimere: 4543950

Residencia: Birecclén: CALLE 2B NUMERO 6 27 111D BAHAMON Liudad: TELLO THUTLY) Yeiffonois): 3112530120, 3142152750
Seguridad Social: Entidad: UNION TEMPORAL TOLTHULLA

N ) . Tipode Aﬁliado:‘fﬁmm Tipode :U;uai'ip: REGIMEN‘CONTRMIVQ ‘Plan: CONTRIBUTIVO
LOH 352 UL - R R ' o L ' '
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