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PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

Bucaramanga, Diciembre 13 de 2021.
Oficio No. PPB-. 6853.

Doctor

JUZGADO QUINTO PENAL DEL CIRCUITO CON FUNCIONES DE
CONOCIMIENTO

Rama Judicial — Palacio de Justicia -

Bucaramanga, S.-

Asunto:  TRASLADO POR COMPETENCIA INCIDENTE DE DESACATO DE LUZ
HELENA PENA. |

Respetado Doctor.

Por instrucciones del sefior Procurador Provincial de Bucaramanga y en atencién al
escrito recibido de fecha 13/12/2021, por el sefor LUIS SUAREZ FLOREZ, siendo
accionante en calidad de Agente oficioso de LUZ HELENA PENA, contra
COOSALUD EPS y Secretaria Departamental de Santander, radicado tutela 2016-
00021-00, mediante Sentencia del 18 de Marzo de 2016, comedidamente me
permito dar traslado de las presentes diligencias, para que en el marco de sus
competencias proceda de conformidad a la Constituciéon y la ley.-

Lo anterior, en cumplimento al articulo 21 “funcionario sin competencia” de la Ley
1755 de 2015.

Contacto: Celular 315-8862076, del peticionario.

Atentamente,

Procufaduria Provinciat de Bucaramanga

Anexo. Lo anunciado. 15
PR/guca.-



PROCURADURIA
GENERAL DE LA ACION

Bucaramanga, Diciembre 13 de 2021.
Oficio No. PPB-. 6855.

Senor

LUIS SUAREZ FLOREZ

Hotel San Carlos

Carrera 12 — 32 Centro de Bucaramanga
Bucaramanga, S.-

Asunto:  TRASLADO POR COMPETENCIA DILIGENCIAS PRESENTADAS EN|
LA POCURADURIA PROVINCIAL DE BUCARAMANGA EL DIA 13/12/2021. .

Por instrucciones del sefior Procurador Provincial de Bucaramanga y en relacién a
su solicitud de colaboracion en enviar diligencias toda vez que no le recibian, se
procedi6é enviar sus escritos, a las siguientes oficinas:

- Remisién al Juzgado Quinto Penal del Circuito con funciones de Conocimiento de
Bucaramanga, referencia: Incidente de Desacato y solicitud de cumplimiento del
fallo de tutela, accionante LUIS SUAREZ FLOREZ en calidad de Agente Oficioso
de Luz Helena Pefa, Accionados: COOSALUD EPS-S y Secretaria de Salud
Departamental de Santander.- Radicado: 2016-00021-00.

-Remisién a la Comision Nacional de Disciplina Judicial,
Jurisdiccion Disciplinaria Rama Judicial Bucaramanga, para que
se investigue disciplinariamente a los Jueces Tercero de Familia
de Bucaramanga y Juez Quinto Penal del Circuito con Funciones
de Conocimiento de Bucaramanga.

Lo anterior, en cumplimento al articulo 21 “funcionario sin competencia” de la Ley
1755 de 2015.

Atentamente,

uraduria Provincjal de Bucaramanga

PR/guca.-



Bucaramanga, noviembre de 2021. [

Sefiores

JUZGADO QUINTO PENAL DEL CIRCUITO CON FUNCIONES DE CONOCIMIENTO DE
BUCARAMANGA

i05pcchuc@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

A5

&

REF. INCIDENTE DE DESACATO Y SOLICITUD DE CUMPLIMIENTO DEL FALLO DE TUTELA
ACCIONANTE: LUIS SUAREZ FLOREZ EN CALIDAD DE AGENTE OFICIOSO DE LUZ HELENA
PENA

ACCIONADOS: COOSALUD EPS-S Y SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE
SANTANDER

RADICADO: 2016-00021-00

LUIS SUAREZ FLOREZ, actuando como COMO AGENTE OFICIOSO DE LUZ HELENA PENA,
atendiendo al ordenamiento juridico colombiano y con el debido respeto a usted, mediante este
escrito me permito presentar SOLICITUD DE CUMPLIMIENTO e INCIDENTE DE DESACATO de la
sentencia del 18 de marzo de 2016, proferida por el Despacho dentro del proceso de la
referencia, con fundamento en los siguientes:

HECHOS

1. EI18 de marzo de 2016, el Juzgado Quinto Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento
de Bucaramanga emitié sentencia de primera instancia frente a la accién de tutela
interpuesta contra Coosalud EPS-S y la Secretaria de Salud Departamental de Santander,
bajo RAD. 2016-00021-00, resolviendo:

PRIMERO: TUTELAR los derechos fundamentales a la Vida, Salud y Seguridad Social de la
sefiora LUZ HELENA PENA, conforme a las consideraciones anotadas en la parte motiva de
esta sentencia.

SEGUNDO: ORDENAR a COOSALUD EPS, para que dentro del término de cuarenta y ocho
(48) horas contadas a partir de la notificacién de esta providencia, proceda a autorizar y
suministrar los gastos de TRASLADO, ALOJAMIENTO y MANUTENCION de la sefiora LUz
HELENA PENA y de SU ACOMPANANTE, para la permanencia y traslados que sean
necesarios del municipio de SAN VICENTE DEL CHUCUR/ a la ciudad de BUCARAMANGA y
viceversa, a fin de garantizar el acceso a los servicios médicos indispensables y necesarios
para el tratamiento que el médico tratante disponga con ocasién del diagndstico, de
conformidad con la parte motiva de esta sentencia.

2. Los médicos tratantes determinaron que, debido a su condicién médica LUZ HELENA PENA
debfa recibir los siguientes medicamentos y servicios:
* DIVALPROATO SODICO LIB PROLONGADA (VALCOTE ER x 500 mg)
¢ LACOSAMIDA TAB 200 MG (VIMPAT)
¢ (ita con especialista en ortopedia y traumatologia, debiendo ir acompafiada de un
familiar.




* Monitorizacion electroencefalografica por video y radio prioritaria.
¢ Consulta de control o seguimiento por medicina especializada.

¢ Consulta de control o seguimiento por especialista en psiquiatria.
* Resonancia magnética de cerebro.

3. Alafecha de radicacion del presente escrito, COOSALUD EPS NO ha entregado ni prestado
los medicamentos y servicios médicos ordenados por el médico tratante a LUZ HELENA
PENA.

PETICION

Con base en los hechos mencionados y en los fundamentos que se expondrén a continuacién,
respetuosamente me permito solicitar:

1. Se ordene al representante legal de COOSALUD EPS, que cumpla con el fallo de tutela del
18 de marzo de 2016, proferido por el Juzgado Quinto Penal del Circuito con Funciones de
Conocimiento de Bucaramanga bajo RAD. 2016-00021-00.

2. Se ordene a COOSALUD EPS a que, en el menor tiempo posible suministre y preste a LUZ
HELENA PENA los siguientes medicamentos y servicios médicos:

* DIVALPROATO SODICO LIB PROLONGADA (VALCOTE ER x 500 mg)

¢ LACOSAMIDA TAB 200 MG (VIMPAT)

» (ita con especialista en ortopedia y traumatologia, debiendo ir acompafiada de un
familiar.

* Monitorizacién electroencefalografica por video y radio prioritaria.

¢ Consulta de control o seguimiento por medicina especializada.

¢ Consulta de control o seguimiento por especialista en psiquiatria.

e Resonancia magnética de cerebro

3. Que de conformidad con el Decreto 2191 de 1991, se sancione al representante legal de
COOSALUD EPS por incumplir la orden dada en el fallo de tutela mencionado.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Art. 86 de la C. N., el Art. 52 del Decreto 2191 de 1991y el Art. 9 del Decreto 306 de 1992.

Asimismo, cabe recordar que, la continuidad en la prestacién de los servicios de salud
comprende el derecho de los ciudadanos a no ser victimas de interrupciones o suspensiones en
la prestacion de los tratamientos, procedimientos médicos, suministro de medicamentos vy
aparatos ortopédicos que se requieran, segun las prescripciones médicas y las condiciones
fisicas o psiquicas del usuario, sin justificacion valida. Por lo que es claro que el principio de
continuidad en la prestacion del servicio de salud, exige entonces que tanto las entidades
publicas como las privadas que tienen la obligacién de satisfacer su atencién, no pueden dejar
de asegurar |a prestacion permanente y constante de sus servicios, cuando con dicha actuacién
pongan en peligro los derechos a la vida y a la salud de los usuarios.

PRUEBAS Y ANEXOS

Solicito sefior juez, se decreten y tengan como pruebas y anexos lo siguiente:



118 Copia del fallo de tutela del 18 de marzo de 2016, proferido por el Juzgado Quinto
Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento de Bucaramanga bajo RAD. 2016-
00021-00.

2. Ordenes y certificaciones medicas aportadas.

NOTIFICACIONES

Puedo ser notificado en el nimero telefénico 3142385755 o en el Hotel San Carlos en |a carrera
12 -32 en el centro de Bucaramanga, toda vez que no tengo correo electrénico.

COOSALUD  EPS puede ser notificado a través del correo electrénico
notificacioncoosaludeps@coosalud.co

Cordialmente,

LUTL-ELEWLR pEL b
<23k TDT
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a W NIT: 804016365 - 1 - E.S.E HOSPITAL EL CARMEN SEDE SAN VICENTE
/ CALLE 08 11 50 Barrio Pueblo Nuevo - San Vicente de Chucuri
Teléfono: 6255620-6254937 R_RSS_HC_ORD_MEDICAS_O
gerencia@esehospitalelcarmen-santander.gov.co Impreso por: MYSC - 17/08 /2021 02:35 pm
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REPORTE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
Dia Mes Afio Hora Atencién Historia Clinica Nro. Item . Nro.Cuenta Tipo Usuario Tipo Afiliado Edad
17 08 2021 11:30 37746126 00003333750003 0121064672  Subsidiado I 43 Afos
Nro. Teléfono Nro. Celular Nro. Identificacién Sexo Estado Civil Fecha de Nacimiento Nro. Carnet Zona
CC: 37746126 { F _|Soltero(a) D29/M 06 A (1978 . o ) Rural
Nombres | Departamento Municipio
LUZ ELENA PENA SANTANDER 'SAN VICENTE DE CHUCURI
Contrato Nro Cédigo Administradora Emb d Sl TR1 TR2 TR3 Espoclalldad Tratante
SSA2019R1A052 ESS024 COOSALUD SUBISIDADO [ NO. ! 'ODONTOLOGIA
Cédigo Descripcién de Procedimientos DienteCant’ Observacion
990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR 1
ODONTOLOGIA | - S
FIRMA DEL PACIENTE | | FIRMA DEL MEDICO 6 PERSONA RESPONSABLE
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¥ 718, Jﬂvup(va Tv Vitld BUCARAMANGA-SANTANDER

 INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL ORIENT

Email: gerencia@clinicaisnor.com Web: www.clinicaisnor.cori

Fecha SEPTIEMBRE 23 DE 2021 J Entidad COOSALUD PGP

Paciente SUAREZ FLOREZ LUIS

cC 5575390

FORMULA MEDICA

No Historia
5575390

Edad 78 Afios

Medica}nento

Dosis Via Aplicacion

Cant.

~ 1Levomepromazina Solucior oral 4 mg / mL (0,4%) (SINOGAN)
28 GOTAS CADA COMIDA (3 frascos cada mes) Duracién: 1 mes
2QUETIAPINA X 100 MG TABLETA
| tab en la noche Duracion: 1 mes
DIAGNOSTICOS
F512 TRASTORNO NO ORGANICO DEL CICLO SUENO-VIGILIA
F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , MO ESPECIFICADO
FB600 TRASTORNO PARANOIDE DE LA PERSONALIDAD

26-26-26 Via Oral

0-0-1 Via Oral

3Tres
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SOLICITUD DE TUTELA PARA GASTOS DE TRANSPORTE CON ACOMPANANTE

Fecha: junio 24 de 2021 Consecutivo: 68001210106

Nombre Afiliado: LUZ ELENA PENA

Cedula Ciudadania Afiliado 37.746.126 . Expedidaen: BARRANCABERMEJA
Municipio Origen: Bucaramanga Regimen:  TT0675842019

Sefiores Coosalud EPS-S, solicito muy respetuosamente su colaboracién y apoyo para
que me sufragen los recursos econdmicos de transporte para asistir a:

por: CONSULTA de: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA diagnostico:
EPILEPSIA - enlalps: SERVICLINICOS DROMEDICAS

programada para el dia : 16/06/2021 Hasta 16/06/2021 hora: - 12:06 p. m.

y ademas alojamiento 0 Con miacompafiante.

debido a esto necesito desplazarme al municipio de: Bucaramanga

por ic que necesito me suministren estos gastos de acuerdo a la orden proferida por:

JUZGADO jUGICIAL DEL PODER PUBLICO de Bucaramanga
' /

Ratificando todo lo anteriormente descrito suscribo el presente documento con firma,
nombre, numero de documento y huelia
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LUZ ELENA PENA CC 37746126 GESTGT!ES DE REFERENCIA C.C. 6800121
Nombre y Cedula Afiliado Nombre y Firma Gestora Municipal Regimen:

IMPORTANTE: Si requiere de Acompafante
anexar justificacion medica y Autorizacién de
Coosalud EPS

. WwWw.CoO0ocatuoc.caom

LUIs SUAREZ FLOREZ C.C. 5575390
Nombre y Cedula Acompafiante

Se anexan:
1. Fotocopia de la Cedula del Afiliado
2. Tutela y fallo completo firmado por el juez con radicado #: 6,80013E+11

3. N° Tutela EUREKA: si | s S
e ¢
N4
Anexos: Si requiere anexar Justificacion Medica o & Cl-° /
Autorizacién de Caosalud EPS-S N / .
A cargo del gestor
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SOLICITUD DE TUTELA PARA GASTOS DE TRANSPORTE CON ACOMPANANTE

Fecha: junio 22 de 2021 Consecutivo: 68689210092

Nombre Afiliado: LUZ ELENA PENA

Cedula Ciudadania Afiliado 37.746.126 Expedida en: Bucaramanga
Municipio Origen: San Vicente Regimen: 0

Sefiores Coosalud EPS-S, solicito muy respetuosamente su colaboracién y apoyo para

que me sufragen los recursos econdmicos de transporte para asistir a:

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN . .
por: CONSULTA de: REHABILITACION ORAL diagnostico:
EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO en lalps: ORALBLANCO

programada para el dia: 9/07/2021 Hasta 9/07/2021 hora: 8:00 a. m.
———————— ————

y ademas alojamiento 0 Con miacompafante.

debido a esto necesito desplazarme al municipio de: Bucaramanga

por lo que necesito me suministren estos gastos de acuerdo a la orden proferida por:

JUZGADO QUINTO PENAL DEL CIRCUITO CON FUNCIONES DE CONOCIMIENTO de Bucaramangg

Ratificando todo lo anteriormente descrito suscribo el presente documento con firma, -
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LUZ ELENA PENA CC 37746126 Yuly Andr
n Nombre y Cedula Afiliado .
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LUIS SUAREZ FLOREZ C.C, 5575390
Nombre y Cedula Acompafante

alaver C.C. 6868921
Nombre y Firma Gestora Municipal Regimen:

IMPORTANTE: Si requiere de Acompafiante
anexar justificacion medica y Autorizacion de
Coosalud EPS

Se anexan:
1. Fotocopia de la Cedula del Afiliado

2. Tutela y fallo completo firmado por el juez con radicado #: 6800131090052016-00021-00
3. N° Tutela EUREKA: - si :
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