RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA
VALLEDUPAR-CESAR

REF: ACCION DE TUTELA
Accionante: ALFONSO ELIAS TORRES PEREZ
Accionado: NUEVA EPS
Vinculado: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Rad. 20001.31.10.001.2019-00297

Valledupar, Cesar, veintiuno (21) de agosto de dos mil diecinueve (2019).

El Decreto 2591 de 1991, determind que aquellos derechos que se consideran
fundamentales y que se encuentren vulnerados por actos u omisiones de las autoridades
publicas o de los particulares, pueden ser atacados mediante Accion de Tutela.

Como quiera que la presente solicitud, cumple con fodas las formalidades prescritas por
la Ley, el Juzgado procede a darle el tramite respectivo, por lo que,

RESUELVE:
PRIMERO: Tramitese la presente Accion de Tuiela, dentro del término de diez (10) dias.

SEGUNDO: Téngase como parte accionante al sefior ALFONSO ELIAS TORRES
PEREZ, identificado con la cedula de ciudadania nimero 1.003.241.634.

TERCERO: Téngase como parte accionada al director y/o representante de la NUEVA
EPS. Vinculese a la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL. Oficiese a la entidad
accionada y vinculada, para que en el término de dos (02) dias, contados a partir de la
notificacion de esta providencia, emitan un pronunciamiento expreso sobre los hechos
que dieron origen a la presente accién de tutela y aporte las pruebas que pretenda hacer
valer, so pena de que se tengan por ciertos los hechos expuestos en este libelo (articulo
20 decreto 2591 de 1991).

CUARTO: Téngase como prueba los documentos aportados por el accionante al presente
tramite.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE

ANGELA DIANA FUMINAYA DAZA
Juez

JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA
CAC DE VALLEDUPAR

OFICIO N° 1633-1634-1635

SERGIO CAMPO RAMOS
Secretario

En ESTADO No de fecha se notifica
a las partes el presente auto, conforme al Art. 295 del C. G. P.
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA
VALLEDUPAR-CESAR

Valledupar, Cesar, veintiuno (21) de agosto de dos mil diecinueve (2019).

Oficio No. 1633

Doctora:

VERA JUDITH CEPEDA FUENTES
Directora Zonal NUEVA EPS

CALLE 16 No. 16-09 Piso 2 Santana
Ciudad
secretaria.general@nuevaeps.com.co

REF: ACCION DE TUTELA
Accionante: ALFONSO ELIAS TORRES PEREZ
Accionado: NUEVA EPS
Vinculado: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Rad. 20001.31.10.001.2019-00297

Atentamente se le notifica que mediante auto de la fecha, se admitié la accién publica de
tutela de la referencia. Consecuencialmente se ordeno oficiarle para que en el término
de dos (02) dias, contados a partir de la notificacion de esta providencia, emita un
pronunciamiento expreso sobre los hechos que dieron origen a la presente accidén de
tutela y aporte las pruebas que pretenda hacer valer so pena de que se tengan por ciertos

los hechos expuestos en este libelo (articulo 20 decreto 2591 de 1991).

Anexo: Traslado

i RDOBA

Secretario

CAC

Carrera 14 con calle 14 esquina Palacio Justicia Sexto Piso
0l fvpar@cendoj.ramajaducial. gov.co
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA
VALLEDUPAR-CESAR

Valledupar, Cesar, veintiuno (21) de agosto de dos mil diecinueve (2019).

Oficio No.1634

Sefior(a)

ALFONSO ELIAS TORRES PEREZ
Calle 64 No 25-57

Ciudad
jaarzuaga@defensoria.gov.vo

REF: ACCION DE TUTELA
Accionante: ALFONSO ELIAS TORRES PEREZ
Accionado: NUEVA EPS
Vinculado: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Rad. 20001.31.10.001.2019-00297

Atentamente se le notifica que mediante auto de la fecha, se admitié la accion publica de
tutela de la referencia.

Anexo: Traslado

DOBRA

Secretario

CAC

Carrera 14 con calle 14 esquina Palacio Justicia Sexto Piso
i01fvpar@cendoi.ramajaducial.cov.co




RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA
VALLEDUPAR-CESAR

Valledupar, Cesar, veintiuno (21) de agosto de dos mil diecinueve (2019).

Oficio No. 1635

Sefiores
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
CALLE 16 12-120 EDIF ALFONSO LOPEZ MICHELSEN

CIUDAD
salud@cesar.gov.co.

REF: ACCION DE TUTELA
Accionante: ALFONSO ELIAS TORRES PEREZ
Accionado: NUEVA EPS
Vinculado: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Rad. 20001.31.10.001.2019-00297

Atentamente se le notifica que mediante auto de la fecha, se admitié la accion publica de
tutela de la referencia, en la cual se resolvié vincular a la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL CESAR, por hacer parte el accionante del régimen subsidiado
de salud. Consecuencialmente se ordend oficiarle para que en el término de dos (02)
dias, contados a partir de la notificacion de esta providencia, emita un pronunciamiento
expreso sobre los hechos que dieron origen a la presente accion de tutela y aporte las
pruebas que pretenda hacer valer so pena de que se tengan por ciertos los hechos
expuestos en este libelo (articulo 20 decreto 2591 de 1991).

Anexo: Traslado

icular, C
AS CORDOBA

Secretario

CAC

Carrera 14 con calle 14 esquina Palacio Justicia Sexto Piso
i01fvpar@cendoj.ramajaducial.gov.co
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JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE VALLEDUPAR (Reparto)

E. S. D.

Referencia - Accion de Tutela

Accionante - ALFONSO ELIAS TORRES PEREZ
Accionada : NUEVAEPS-S

ALFONSO ELIAS TORRES PEREZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1.003.241.634
expedida en Valledupar, actuando en nombre propio, me dirijo a este Despacho Judicial en calidad de afiliado
al Sistema General de Seguridad Sccial en selud y por ende, sujeto pasivo de dafios y perjuicios causados -
perjudicado directo —, a través del presente escrito y en atencion a lo consagrado en el articulo 86 de la
Constitucion Politica de Colombia, instauro ACCION DE TUTELA - Decreto No 2591 de noviembre 19 de 1991
y su decreto reglamentario 302 del 19 de febrero de 1992, de los derechos constitucionales fundamentales, A
LA VIDA Y A LA SALUD; en concordancia con LA DIGNIDAD HUMANA, FINES ESENCIALES DEL
ESTADO Y MEJORAMIENTO A LA CALIDAD DE VIDA, fos cuales estan siendo violados o desconocidos como
consecuencia de la omision y negligencia en lo concerniente a la autorizacion de los viéticos requeridos para la
atencion integral de servicio médico, negado por parte de la Entidad Promotora de Salud — NUEVA EPS- S
representada por su director y/o gerente, para efectos judiciales o quién haga sus veces al momento de la
notificacion, soportado en los siguientes mandamientos legales:

HECHOS

PRIMERO: Soy afiliado al régimen subsidiado en salud a través de NUEVA EPS- §, entidad promotora de salud
con sede en esta ciudad, en calidad cotizante hace varios afios y por tal motivo tengo derecho a que se me
presten todos los servicios de salud y a que se me suministren todos los medicamentos formulados por medicos
especialistas 0 generales y que sean necesarios, de igual manera a que se me autoricen todos los
procedimientos, examenes y todo lo demés que sea necesario para recuperar el estado de salud normal que
toda persona necesita y desea para una vida digna. »

SEGUNDO: Fui diagnosticado con DESGARRO DE LA RETINA SIN DESPRENDIMIENTO.

TERCERO: Requiero para el restablecimiento de mi salud tratamlento especializado, incluido el procedimiento
quirirgico REPARACION DE LESION RETINAL POR FOTOCOAGULACION LASER IV, y posteriores controles
los dias 26/09/19 - 18/10/19/ - 17/12/2019 y los que se requieran con ocasién del seguimiento que requiero por
la cirugia.

CUARTO: El médico fratante Dr. SANTIAGO MORALES O. MD Oftalmélogo - retinologo, ordend dicho
procedimiento a realizarse en la FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE en la ciudad de Barranquilla.

QUINTO: La Eps tiene contrato con la CLINICA OFTALMOLOGICA UNIDAD LASER DEL ATLANTICO SA,

pero me niega los vidticos necesarios para la realizacion.

TERCERO: Declaro bajo la gravedad de juramento, que soy una persona desempleada, mi niicleo familiar esté
compuesto por 5 personas, Y la nica que fabora es mi mama, pues mis hermanos se encuentran estudiando,
no poseo renta ni bienes que me generen capacidad de asumir los costos de mi enfermedad.

CUARTO: Por esta razon le solicité a la entidad el cumplimiento cabal del servicio, autorizandoseme &l
hospedaje en la ciudad de Barranquilla para mi y un acompafiante, a respuesta de la entidad fue negativa, por
lo que acudo a su Sefioria los conmine a cumplir con dicho derecho, fas veces que mi tratamiento lo requiera.




JURISPRUDENCIA DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

DERECHO A LA VIDA Y A LA SALUD. Consagrado En la Constifucion Politica de Colombia en el art. 11, estos
derechos se vulneran por la negativa de la EPS., tutelada, de acceder a ordenar directamente y de inmediato la
remision a una clinica de otra ciudad del pafs, la que el paciente considere como la méas adecuada para que se
Je efecttie el procedimiento ordenado, lo cual pone en riesgo mi salud y por ende también mi vida, afecta ademas
mi calidad de vida, vulnerando de paso e/ derecho a un adecuado nivel de vida (Dignidad Humana).

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

14. El reconocimiento de los gastos derivados del transporte y de los vidticos para el afiliado y para quien debe
asumir su asistencia durante los respectivos desplazamientos también es un resulfado de la aplicacion de los
postulados desarrollados en precedencia -integralidad, accesibifidad y solidaridad-. Para la Sala esta conclusion
se infiere del desarrollo jurisprudencial hasta ahora abordado y del que a continuacion se expondra.

Pues bien, respecto de dicho servicio esta Corte en sentencia T-197 de 2003[52] establecio la procedencia del

. amparo a quien presentara una discapacidad mental como que no pudiera valerse por si mismo y que
correspondiera a un menor de edad o una persona de la tercera edad cuando se acreditaran los supuestos
previstos en precedencia.

En sentencia T-003 de 2006, esta Corporacion dispuso que la EPS accionada sufragara los gastos derivados
de! transporte al acompafiante del solicitante, teniendo en cuenta las condiciones de este quien era una persona
de la tercera edad, sin recursos para garantizarse la asistencia y con dificuffades de desplazamiento.

En sentencia T-346 de 2009 la Corte ampar6-los derechos fundamentales de un menor de edad que requeria
frasladarse a una IPS en su mismo lugar de residencia ya que se acredito que de no realizar el desplazamiento
se afectaba el progreso de su recuperacion, como que debido a su incapacidad dependia totalmente de un
tercero para desplazarse y, a su vez, al constatarse que la familia de este no contaba con los recursos para
sufragar los fraslados.

En esa misma linea, en sentencia T-709 de 2011 se considerd que: "{...) toda persona tiene derecho a que se
remugvan 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 sifio no
existen instituciones en capacidad de prestarlo, y no pueda asumir fos costos de dicho traslado.” También, se
concluy6 que se cubrird el traslado de un acompafiante, si su presencia y soporte se requieren para la
recuperacion asf como el valor de los vidticos en una ciudad diferente a la de su residencia.

En providencia T-033 de 2013 la Corte estudié un acumulado de casos de los cuales, los expedientes T-
3.596.502 y T-3.604.205 versaban sobre un menor de edad y una mujer de 50 afios de edad que requerian,
entre ofros, el reconocimiento del servicio de fransporte para la asistencia al lugar donde se les realizaban los
controfes, valoraciones y tratamientos de sus enfermedades, pues el menor residia en la vereda Ef Avispero y
debfa trasladarse hasta Neiva (Huila); por su parte, la sefiora residia en el municipio de Chinécota (Norte de
Santander) y necesitaba desplazarse hasta la ciudad de Cucuta, concluyéndose que a ambos accionantes les
asistia derecho al reconocimiento del transporte fras constarse el cumplimiento de las subreglas
jurisprudenciales. '

Asimismo, en sentencia T-653 de 2016 se estudi6 la soficitud presentada por la madre de un menor de edad
con diagnostico médico de hipoxia perinatal y parélisis de ERB[53] el cual solicitaba que le fuese reconocido el
servicio de transporte para el nifio y un acompafiante, ida y vuelta, desde su lugar de residencia hasta los
diferentes centros de salud en los que se realizaba el tratamiento médico del nifio. En esa ocasion, la Corte
coligié que al acreditarse el cumplimiento de dichas reglas, se estaba ante una circunstancia que obliga al juez
de tutela a garantizar el acceso del derecho a la salud, en virtud del principio de solidaridad.

En providencia T-062 de 2017 se analizaron los casos de dos personas que requerfan el reconocimiento de los
gastos de transporte desde su lugar de residencia hasta las IPS correspondientes para llevar a cabo sus
fratamientos al iqual que la necesidad de realizar dichos desplazamientos con un acompafiante debido a sus
patologias, los cuales fueron concedidos al corroborarse el cumplimiento de los requisitos para su otorgamiento.




15. Ahora bien, en estas providencias se advierte que esta Corporacion cuando analiza el reconocimiento de
alojamiento y alimentacion, toma en cuenta las reglas jurisprudenciales anotadas en el acépite anterior para
oforgar el servicio de transporte de los usuarios del SGSSS que requieren trasladarse a una ciudad distinta a la
de su residencia para acceder al tratamiento médico prescrito:

(i) La falta de recursos econdmicos por parte del paciente y sus familiares no les permitan asumir
los mismos y (i} de no prestarse tal servicio se genere un obstaculo que ponga en peligro la vida, la
integridad fisica o ef estado de salud del paciente.

Cuando se requieren dichos servicios para un acompafiante también se estudia que:

(iii) EI paciente es totalmente dependiente de un fercero para su desplazamiento, (iv) requiere
atencion permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores

cotidianas y (vi) ni &l ni su nacleo familiar cuenten con los rectrsos suficientes para financiar el
traslado[54]

En el mismo sentido, esta Corte[55] ha establecido que si “la atencion médica en el lugar de remision exigiere
mas de un dia de duracion se cubriran los gastos de alojamiento”. Concluyendo que tanto el transporte como
los viaticos seran cubiertos por la prima adicional en &reas donde se reconozca este concepto; sin embargo, en
los lugares en los que no se destine dicho rubro se pagaran con la UPC bésica.

Asf las cosas, cuando se presenta fa 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,
gsto es: (i) que el paciente fue remitido a una IPS para recibir una atencion médica que no se encuentra
disponible en la institucion remisora como consecuencia de que la EPS no la haya previsto dentro de su red de
servicios, (ii) el paciente y sus familiares carecen de recursos econdmicos impidiéndoles asumir los servicios y,
(iii) que de no prestarse este servicio se genere un obstaculo que ponga en peligro la vida, la integridad fisica o
el estado de salud del paciente.

Estas condiciones justifican el reconacimiento de los gastos de transporte péra el afilado y se entienden
incluidas en el PBS de conformidad con lo establecido en precedencia.

Ahora bien, aquellas también seréan tenidas en cuenta para reconocer los gastos por concepto de viaticos def
afiliado, asi como los derivados del transporte y alojamiento de su acompafiante, a las cuales se suma que “el
paciente sea totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento requiera atencion permanente para
garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas” [56]; bajo el entendido de que
el tratamiento legal de estos costos no son idénticos al del fransporte del afiliado, en ofras palabras, no se
comprenden en e PBS.

PETICION

Con fundamento en los hechos relacionados, respetuosamente solicito del sefior Juez disponer y ordenar de
manera urgente a la parte accionada lo siguiente.

1. Tutelar los derechos fundamentales violados por NUEVA EPS-8, tales como EL DERECHO A
LA VIDAY A LA SALUD en conexidad con LA DIGNIDAD HUMANA, Y MEJORAMIENTO A LA
CALIDAD DE VIDA.

2. Solicito de manera respetuosa al sefior Juez, ordenar a NUEVA EPS-§, que en un termino no
mayor a 48 horas me autorice, VIATICOS PARA MI UN ACOMPANANTE A LA CIUDAD DE
BARRANQUILLA - E INTERURBANO para asistir a cita especializada en la
CLINICA OFTALMOLOGICA DEL CARIBE, para procedimiento quir(irgico REPARACION DE
LESION RETINAL POR FOTOCOAGULACION LASER 1V, y todo cuanto sea prescrito por los
médicos y necesarios para brindarme calidad de vida en medio de mi patologia.
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! 3. Seordene a NUEVA EPS-S que se brinde el respectivo TRATAMIENTO INTEGRAL para tratar
' mi patologia, autorizando sin dilacién alguna, las citas médicas con especialista, examenes,
estudios cientificos, medicamentos, procedimientos quirtrgicos, terapias y todo cuanto sea
necesario para el restablecimiento de mi salud o mejoria.

4. lgualmente, en caso que los servicios que requiera se presten en un lugar diferente a nuestro
lugar de residencia, o desplazamiento urbano diario o regular en la semana, se me autorice &l
transporte, alimentacion y gastos de alojamiento para él y su acompafante a fin de lograr la
efectividad de los tratamientos que le sean prescritos.

PRUEBAS
» Copia de la historia clinica
» Orden de valoracién por oftalmologia
. . » Orden de procedimiento quirGirgico.
NOTIFICACIONES

El accionante en la Calle 64 No. 25-57 Barrio Rincon de Ziruma de la ciudad de Valledupar. Teléfono
3023907813 - 3112698620. E-mail: jaarzuaga@Defensoria.gov.co

L a accionada NUEVA EPS-S en la Calle 16 No. 16-09 de la ciudad de Valledupar.
De Usted, atentamente,

ALFONSO ELIAS TORRES PEREZ,
CC No. 1.003.241.634 expedida en Valledupar




IMPRESION DE HISTORIA CLENICA DIGITAL
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Paciente: TORRES PEREZ ATLFONSO ELIAS Documento: 1003241634
Fecha Nacimiento: 30/10/1998 Género: M
17/06/2018 09:27:02 FOCA Evento N 1387834 INGRID LINAREZ NEURO - PARTICULAR Edad: 20 afios

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual
Motivo que origina la atencién: Enfermedad General

Motivo de consulta: VALORACION POR NWEUROFTALMOLOGIA:

MASCULING DE 20 ANOS DE EDAD, DOMINANCIA HEMISFERICA IZQUIERDA.

MANIFIESTA QUE DESDE HACE 3 ANOS INICIC CON OSCUREGCIMIEWTO VISUAL TRANSITORIC DE SEGUNDOS DE DURACION 3
VIBCES POR SEMANAS BN AMBOS SIN OTFO SINTCO AGREGADC.

DESDE HACE 1 ANO INCIO LA CEFALEA EN REGION FRONTAL PULSATIL DE FUERTE INTENSIDAD {(10/10), ACOMPANADO DE
FOTOFOBIA, NAUSEAS, NIEGA SONOFOBIA Y VOMITOS, PUEDE DURAR 2 HORAS NO MEJORA CON ANALGESICO. SE PRESNETA A
DIARIO PERO NO DE LA MISMA INTEWSIDAD.

ADICIONALMENTE REFIERE QUE NUNCA USO GAFAS DE NINO, DESDE EL 2016 INICIO USO DE GAFAS ENVIADA POR OPTOMETRA
PERQ STENTE QUE SU VISION NO MEJORA CON ELLAS.

REFIERE EL HERMANO QUE DESDE HACE UN ANOS SE QUEJA DE TAQUICARDIA Y DOLOR EN TORAX PERO SIN ESTUDIO, REFIERE
LE REALIZARON UN ECG QUE SEGUN EXPLICARON LE SALIC UNA ALTERACION, PERO NO ENVIAROMN AL ESPECIALISTA.

EN LA HISTORIA DEL DR. SANTIAGO REPOKRTAN OPTOMETRIA OD 20/100 QI 20/150
PERQO TIENE QOPTOMETRIA DEL 17/06/2019

AV E/C 20/25 OI 20/25

AY C/C DD 20/20 OY 20/20

ob 8 -0.25 X 180¢

0I N 0,25 X 180°

TRAE FOTO COLOR 06/03/2018
SIN ALETRACIONES. . . .

AGF DEL 09/03/2018
5IM EVIDENCIA DE ALTERACIONES.

TOMOGRAFIA DE.CRANEQ L17/04/20i3
SE REVISAN TMAGEN IMFRESA NO HAY EVIDENC1A DE ALETRACIONES.

Bnfermedad actual: OPTOMETRIA DEL 17/06/2019
AV /T 20/25 01 20/25

AV C/C GD 20/20 O 20/20

oD N ~0.25 X 180°

OI N -0.25 X 180°

OPTOMETRIA DEL 16/01/201% DE VISION LITORAL.
AV C/C OD 20/80 OI 20/150

RX OD +0.25 -0.25 X 0

QI 0.25 -0.25 X 160

TEST DB AMSLER!
BIEN EN AQ, NO METAMORFOPSIAS.

TETS DE ISHIHARA
IDENTIFICO 14/14 EN AQ

CV POR CONFRONTACION:
CUENTA DEDOS EN LOS 4 CUADRANTEY, PRESENTACION DE MANOSY BIEN EN AC.

PUPILAS EN LUZ 4,5 MM EN AQ, DILATAN 1 MM EN PENUMBRA, NO DPA.
NO DESATURA ROJO AL COMPARAR UN 0OJO CON OTRO. -
PERCEFPCION DE LA LUZ IGUAL EN A0

GRLOIRIL LA B PR, SUCTIORNES Y VERSICNES COMPLETAS.
TRIGEMINC Y FACIAL BIEN

FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA EN LOS 4 MIEMBROS.
NO DISMETRIAS.

Examen Ocular
Examen noxmal AO PIO 0OD: 11 FIO OX: 11 Método : Aplanacion Dilatacidn

Externo 0OD: Dentro de limites normales
Externc 0I: Centro de limites normales

W2
ProgramasToPiL




IMPRESION DE HISTORIA CLEINICA DIGITAL
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Paciente:; TORRES PEREZ ALFONSO ELIAS Documento: 1003241634
Fecha Nacimiento: 30/10/1993 Género: M

P/P/L OD: Dentro de limites normales
P/P/L OI: Dentrc de limites normales

Conjuntiva/Esclera OD: Normocrémica
Conjuntiva/Esclera OI: Normocrdmica

Cérnea OD: Transparente
Cérnea OI: Transparente

Camara anterlier OD: VH 4 Formada, no celulas
Camara anterior OI: VH 4 FPormada, no celulas

Iris OD: DESCRITA EN E.A
MIDRIASIS MEDICAMENTOSA
Iris OI: DESCRITA EN E.A
MIDRIASIS MEDICAMENTOSA

Cristalino OD: Cristalino trasparente
Cristalino QI: Cristalino trasparente

Retina/Vitreo OD: Vasos relacidén arteria vena.Macula con brillo focal de apariencia sana, periferia sin
lesinn.
Retina/Vitreo OI: Vasos relacidén arteria vena.Macula con brillo focal de apariencia sana, periferia sin
lesidn.

Nervio éptico OD: DISCO OQPTICO REDONO ROSADO EXC 0.2 MM ANK SANO
Nervio Sptico OI: DISCO OPTICO REDONO ROSADO EXC 0.2 MM ANR SANO

Ap&lisis y plan: IDX: . .
MASCULINO DE 20 ANOS CON OSCURECIENTOS VISUALES TRANSITORIOS DESDE HACE 3 ANOS CON TAQUICARDIA Y PRESIONES
ARTERIALES EN LIMITE. SE INDICA ESTUDIOS DESDE LA ESFERA CARDIOVASCULAR.

ADICIONALMENTE MIGRANA EN ESTUDIO.

PLAN:

OC'T DE NO EN AQ
C¥ 30~2 EN AQ
PVE PATRON EN AQ

LABORATORIO: T3, T4, TSH, ANTICUERPOS ANTI-TIROIDEQS (ANTITIROGLOBULLINA Y ANTIPEROXIDASA), PERFIL LIPIDICO,
UREA, CREATININA, GLICEMIA EN AYUNAS Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA. (DAR PRIORIDAD)

ECO DOPPLER CARQOTIDEO DE CUELLC (DAR PRIORIDAD)

HOLTER DE TENSION ARTERIAL (DAR PRIORIDAD)
VALORACION POR CARDIOLOGIA {DAR PRIORIDAD)

VALORACION POR GENERAL DRA. INGRID UN DIA VIERNES 18/10/2019 A LAS 9 AM
VALORACION POR NEUROFTALMOLOGIA. & MESES

NOTA:
RERMANQ ES ENFERMERO LE HA TOMA LA PRESION ARTERIAL 140/80 MMHG.

Orden de consultas y ayudas diagnésticas

CAMPQ VISUAL COMPUTARIZADGC AO

Traer optometria no mayor a 6 meses. Si el paciente es usuario de lentes de contacto debe dejarselos
colocados al momento del estudio.

CONSULTA OFTALMOLOGIA AO 4 MESES
COMNTRGL DE NEUROFTALMOLOGIA AQ 6 MESES

POTENCIAL EVQCADO AO

- Optometria previa maximo de 1 mes -Si usa Gafas o lentes de contacto debe traerlos -Cuero cabelludo
limpio y seco -No aplicar magquillajes ni cremas en el rostro -NO tener objetos de metal {(cadenas, aretes,
anillos, reloj, pulseras, correa, monedas) -Nifios menores de 4 afnos se recomienda trasnocharlos una noche
antes ya que deben estar dormidos al momento del examen.

TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR AOQ
S5i el paciente es usuario de Lentes de rontacto retirarlos al momento del examen

OCT DE NERVIO OPTICO AMBCS 0JOS
VALORACION POR GENERAL DRA. INGRID DIA VIERNES 18/0CTUBRE/2019 A LAS 9 AM

]
ProgramasToP{



IMPRESION DE HISTORIA CLINICA DIGITAL
Pdgina 3/3
Paciente: TORRES PEREZ ALFONSO ETLIAS Documento: 1003241634

Fecha Nacimiento: 30/10/1998 Género: M

Referencia - Contrareferencia

Especialidad: NEUROFTALMOLOGIA Institucién: CLINICA OFTALMOLOGICA DEL CARIBE Referencia: S/8
1~LABORATORIO: T3, T4, TSH, ANTICUERPOS ANTI-TIROIDEOS {ANTITIROGLOBULINA Y ANTIPEROXIDASA), PERFIL
LIPIDICO, UREA, CREATININA, GLICEMIA EN AYUNAS Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA. (DAR PRIORIDAD)

2-ECO DOPPLER CAROTIDEO DE CUELLO (DAR PRIORIDAD)
3-HOLTER DE TENSION ARTERIAL (DAR PRIORIDAD)
4-VALORACION POR CARDIOLOGIA (DAR PRIGRIDAD) Contrareferencia:

Impresién diagnéstica
CIE-10 G438 OTRAS MIGRAYAS A0 Médico: ILP principal

CIE-10 H488 OTROS TRASTORNOS DEL NERVIO OPTICO Y DE LAS VIAS OPTICAS EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE AO Médico: ILP principal

Analisis y plan
Analisis y plan: IDX:
MASCULINO DE 20 ANOS CON OSCURECIENTOS VISUALES TRANSITORIOS DESDE HACE 3 ANOS CON TAQUICARDIA Y PRESIONES
AFTERIALES EN LIMITE. 3E TNDICA ESTUDIOS DESDE LA ESFERA CARDIOVASCULAR.
ADICIONALMENTE MIGRANA EN ESTUDIO.

PLAN:

OCT DE NG EN AQ
CV 30-2 EN AO
EVE PATRON EN AQ

LABORATORIO: T3, T4, TSH, ANTICUERPOS ANTI-TIROIDEOS (ANTITIROGLOBULINA Y ANTIPEROXIDASA), PERFIL LIPIDICO,
UREA, CREATININA, GLICEMIA EN AYUWAS Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA. (DAR PRIORIDAD)

ECO DOPPLER CAROTIDEO DE CUELLO {DAR PRIORIDAD)

HOLYER DE TENSION ARTERIAL (DAR PRICRIDAD)

VALORACION POR CARDIOLOGIA (CAR PRIORIDAD)

VALORACION POR GENERAL DRA. IHGRID UN DIA VIERNES 18/10/2019 A LAS 9 nM
VALORACICN POR NEDROFTALMOLOGIA. 6 MESES

NOTA:
HERMANC ES ENFERMERO LE HA TOMA LA PRESION ARTERIAL 140/80 MMHG .

ey
ProgramasTQh{



RECORDATORIO DE CITA MEDIC,,

Pacignte: TORRES PEREZ ALFONSO ELIAS
i 1003241634 . "
Empresa: NUEVA EP.S. SUBSIDIADO EVENTO

------ HORA-emm-
DiA DESDE HASTA SERVICIO PROFESIONAL OBSERVACIONES
29/07/2018 LUNES 8:20 9:30 EXAMEN QPTOMETRICO SILVIA XIMENA CASTI.LO 20 MIN ANTES TRAER AUTORIZACION
VIGENTE
melitucidn:  FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE
Direccion y teléfonos de la sede: CLL 865063 Teléfonos: 3363777
29/07/2019 LUNES ©10:30 10:45 CONSULTA OF IALMOLOGIA SANTIAGO MORALES - EVENTO 20 MIN ANTES TRAER AUTORIZACION +
ACOMPANADO
.5!_itucic‘m: FUNDACION OF TALMOLOGICA DEL CARIBE
Oirecclon y teléforos de la sede: CLL 86 5083  Teléfonos: 3363777
26:09/2018 JUEVES 8:30 9:30 TOMOGRAIIA OIP1ICA DI POTENCIALES EVOCADOS TRAER AUTORIZACION DE LA EPS !
SEGMENTO POSTERIOR
Institucidn:  FUNDACION QFTALMOLOGICA DEL CARIBE
Direccidon y teiéfonos de la sede: CLL 868 50 63  Teléfonos: 3363777
26/09°2019 JLUCVES 1000 10:20 CAMPPO VISUAL CAMPO VISUAL FOCA 1 TRAER AUTORIZACION DE LA EPS
COMPUTARIZADO
stducion:  FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE
Direccidn y teléfonos de a sede: CLL 86 5063  Teléfonos: 3363777
26/09/2019 JUEVES 1200 12015 TOMOGRAFIA OR FHICA DI ocT TRAER AUTORIZACION DE LA EPS
SEGMENTO POSTERIOR
Institucion:  FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE
Diracuion y teiéforos de la sede: CLL 865033 Teléfonos' 3363777
.3!:(;/2019 VIERNES 10:26 10:34 CONSULTA OF TALMOLOGIA INGRID LINARL:Z-GENERAL TRAER AUTORIZACION DE LA EPS
: i
. Institucion:  FUNDACGION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE !
- Direceitn y teléfonas de la sede: CLL 86 50 62 Teléfonos: 3383777
17/12/2019 MARTES 11-00 11:40 GONSULTA OF IALMOLOGIA INGRID LINARLZ - , TRAER AUTORIZACION DE LA EPS

NLUROITALMOLOGIA
institucien:  FUNDACION QFTALMOLOGICA DEL C/—\RIBE
Direccidn y teléfonos de ia sede: CRA 51B # 87 - 50 PISO 3 LOCAI. 337  Teléfohes: 3363700

IMPRESO POR LUGUETTIS LARA el dia 2019-06-17T12:3271




N —( - - - o o

FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE Barranquilia, 17 de Junio 2019 11:58

. Historia Ciinica No. FN474665-FV65432-
Paciente:  TORRES PEREZ ALFONSO ELIAS
Documento: 1003241634
Empresa: NUEVA E.P.S.
Contrato:  SUBSIDIADO EVENTO

CONSULTAS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS

Diagnostico:
Evolucion:
| No. CUP  NOMBRE L Avmn s 0JO PROGRAMACION
| 1 39 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR .~ AO  ODIAS
Si el paciente es usuario de Lentes de contacto retirarios al momento def examen
2 4 CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO * AO  0DIAS

i
o

Traer optometria no mayor a 6 meses. Si el paciente es usuario de lentes de contacto debe dejérselos colocados al momento del estudio.

3 1527 POTENCIAL EVOCADO - AO  ODIAS
- Optometria previa maximo de 1 mes -Si usa Gafas o lentes de contacto debe traerlos -Cuero cabelludo fimpio y seco -No aplicar maquiliajes ni
cremas en el rostro -NO tener objetos de metal (cadenas, aretes, anillos, reloj, pulseras, correa, monedas) -Nifios menores de 4 afios se

recomienda trasnocharios una noche antes ya que deben estar dormidos al momento del examen,
4 10 CONSULTA OFTALMOLOGIA 4

§ 1521 CONTROL DE NEUROFTALMOLQGIA
0.7 DE NERVIO OPTICO AMBOS 0JOS
VALORACION POR GENERAL DRA. INGRID DIA VIERNES 18/0CTUBRE/2019 A LAS 8 AM

Foca NOrTe Dra’ JFgrid Linarez

ftalmologo

. Ditgimoiogo - Neuroolain
" Lw-« C.C. 784508

Sede Norte B/quilla: Calle 86 No. 50 - 63 Citas: 3363777 - 3363700 Ext 148/149/150 _Sede Murilln Ricuilia: Calin 42 Ala_4nm ann o -

V= al + Fal nt L A A~ ..

ralal Ll

A0  4MESES
A0 6MESES




| FUNDACION OF TALMOLOGICA DEL CARIBE Barranquilla, 17 de Junio 2019 11:57 1°
@ Historia Clinica No. FN474665-FV65432-
Paciente:  TORRES PEREZ ALFONSO ELIAS
Documento: 1003241634

Empresa: NUEVA E.P.S.
Contrato: SUBSIDIADO EVENTO

| CONSULTAS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS

| Diganastico:

! Diagnéstico: ‘

-Evolucién: S oar

No. _ CUP__ NOMBRE ~ Qun 3 0JO  PROGRAMACION
S 33 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR A0 0DIAS

; Si el paciente es usuario de Lentes de contacto retirarios al momento del examen
|
'OCT DE NERVIC OPTICO AMBOS 0JOS

| ‘
Dra. inarez

g Burooftalmolego
C.C. 794505

 Sede Norte B/quilla: Galle 86 No. 50 - 63 Citas: 3363777 - 3363700 Ext 148/149/150 Sede Murillo B/quilla: Calle 45 No, 10D - 38 3er. Piso Citas: 3363700 Ext 192
Sede Centro Comercial Viva B/quilla; Cra 518 No, 87 - 50 Piso 3 Citas: 3225656 Whatsapp 3054326231 Sede Richacha: Calle 7 No. 5 - 25 Tels: (5) 7292426 - (5) 7292424 Richacha, La Guajira




Pamidey 1 iy - V¥4 AUTORIZACION DE SERVICIOS /L
| - - R
4 .

LT L R T
ISolicitada el: 14/08/2019 15:22:05 No. Solicitud: NO REPORTADO
Autorizada ef: 14/08/2019 15:28:29 No. Autorizaclon: {POS-9216) P014-111680127
|Impresa  el: 14/08/2018 15:33:08 Cadigo EPS: EPS037
Afiliado: CC.1003241634 TORRES PEREZ ALFONSO ELIAS
Edad: 20 Focha Nacimionto:  30/10/1998 Tipo afillado:  BENEFICIARIO (SISBEN-1}
Dirocelén Aflliada;  CL 64 NRO 25 57 BR RINCON DE EITA! Departamonto: CESAR 20 Municipio: VALLEDUPAR 001
Taldfone afiltade:  (5) - 3023907813 Talafono calular afillado: Carreo alactrénico:

Nit: 824000725 -0
Direccion: CRA20NO 43 -83
Teléfoho: (5} - 5842828

Ordanado por: MORALES SANTIAGO

LP.S. Primarfa : SUBSIDIADO-E.S E, HOSPITAL EDUARDO ARREDOM

| Solicitado por: SUBSIDIADO-E,S.E, HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA - GENTRQ DE SALUD SAN MARTIN

Cédigo: 200010046401
Dopartamonto: CESAR 20 Municiplo: VALLEDUPAR 001

Remilido 2: SUBSIDIADQ-FUNDAGION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE

Nits 800112725-4 Céodigo; 080010095001
Direcclén: CALLE 88 NO,50-63 Dapartamento; -ATLANTICO 08 Municiplo; BARRANQUILLA 001
Telsfono: (5} -
Ublcacidn dal paciante: CONMSULTA EXTERNA
Origan: ENFERMEDAD GENERAL
% l[‘-l333 IﬁESGARRO DE LA RETINA SIN DESPRENDIMIENTO |
r__'!‘lerﬁso .11 OO = . WSS
[143202 {2 |REPARACION ASISTIDA DE LESTON RETINAL VIA INTERNA |

Afifiatio no cangefa ninqun valor por concapto de Pago Madoradar o Copago

Manojo Intogral sogun gufaz ~ NO

CAPITACION 1PS PRIMARIA

FIrmia Aliliado & Acudiente

Esla izacién es le administrative y

Autorizador: IVAN CRISTINO PACHECOD PERTUZ
Toléfono:
Cargo o Actividad:  PROFESIONAL UNIVERSITARIO

iza qua &l usuarlo tiens derecho 2l serviclo solicltada.La perilnencia estard sujala & la revislén de

Audiloria Madica.

Valido por 60 dias a parlir da fa fecha de Autorizacion,

* % Referencia - Cuenta Medica: P01d-136708249
Registro impreso por: MELANY ANDREA DUQUE SANGHEZ

Mudl G FROE T INY g e TR T




FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE Barranquilla, 29 de Julio 2019 12:42

. ) ,“( ? Historia Clinica No. FN474665-FV65432-

Paciente:  TORRES PEREZ ALFONSO ELIAS
i Documento: 1003241634
. Empresa: NUEVA E.P.S. l v
i Contrato: EVENTOS

, PROCEDIMIENTOS GUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS
! Diagndstico: DESGARRO DE LA RETINA SiN DESPRENDIMIENTO

j Evolucion: .

| No. _ CODIGO NOMBRE _—~PJO_ViA

: 1 1132 REPARAGION DE ILESION RETINAL POR FOTOCOAGULACION {LASER) VI . Yr(ev{d/ AO  Intraccular

1 - fotocoagulacion laser retina en ao --> urgente y

: _ oo, oS anarand Q&V\tuﬁﬁ d\\ Gfﬁ'fm

SO s Y M B -
H FEEREAPEN

| Sede Norte B/quifla: Calle 86 No. 50 - 63 Citas: 3363777 - 3363700 Ext 148/149/150 Sede Murillo B/quilla: Calle 45 No. 10D - 38 3er. Piso Citas: 3363700 Ext 19!
| Sede Centro Comerclal Viva Biquilla: Cra 51B No. 87 - 50 Piso 3 Citas: 3225656 Whatsapp 3054326231 Sede Riohacha: Calle 7 No. 5 - 25 Tels: (5) 7292426 - (5) 7292424 Riohacha, La Guajira




.P—af—ﬂ—*- AUTORIZACION DE SERVICIOS L B .y

eps

No, Soflcitud: NO REPORTADO

Salicitada el: 25/06/2018 14:30:42 )
Autorizada ef: 25/06/2019 14 41 No. Auterizacion: {(POS - 9216} PO04 - 108752389
impresa el 26/06/2019 14:36:42 Codigo EPS: EPS037
Afitiado: €G.1003241634 TORRES PEREZ ALFONSO ELIAS
Edad: 20 Focha Nacimlento:  30/10/1998 Tipo afiliado: BENEFICIARIO (SISBEN-1)
Diroccién Afiltado:  CL64 NRO 25 §7 BR RINCON DE EITAl Dapartamento: CESAR 20 Municipio: VALLEDUPAR 001
Teldfono afiliado:  {5) . 3023907813 Toléfono celular aflliado: Gorrao aloctrénico:

SUBSIDIADC-E.S.E. HOSPITAL EDUARDO ARREDO “@

1.8, Primaria

SUBSIDIADO-FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE
Cédigo: 080010095001
Qopartamonta ATLANTICO 08

Solicitado por §
Nit? 800112725 -4
Diracclén: CALLE 86 NO.50-63
Tatéfono:  {5) -

Municlpio: BARRANQUILLA 001

Ordonado por:  LINAREZ MEJIAS INGRIDMARIU
Romitldo n: FUNDAGION QFTALMOLOGICA DEL CARIBE
Nit: 800112725 -4

Diroccion: GLL. 86 NO, 50 - 63

Talofono: (5) - 3573177

Cédigo: 08001 0095001
Dapartamento? ATLANTICO 08

Munieipio: BARRANGUILLA 001

Ubicacién dat paclonte: CONSULTA EXTERNA
Origon: ENFERMEDAD GEMERAL
- pasiieinetio T LT T

Afitlado peo. cancola ningun vafor por concaplo do Pago Modsradar 0 Copaqg

CONSULTA CON NEURQOFTALMOLOGIA

Manejo intogral segun gula: NO
EABTAGIGN 1S PRMARIA. T, LT

Eirma Atillada & Acudiente
Autortzador: ELKIN JOSE LARA MURGAS
Taléfono:
Cargoo Actividad: PROFESIONAL UNIVERSITARIQ

! isirativa y garantiza que el usuarla tiene derecha al sapvicia solicilado,La pertinencia estara sujela a la revisién de

Esta {2acibn es ¢
Audiloria Médica,

Valido por 180 dias & partir de fa fecha de Autaiizacion.
* * Referencia - Cuenta Medica: P004-133052841
Registro impreso por: ELKIN JOSE LARA MURGAS

e

VIGILADO

NUEVA EPS S.A.- NIT. 900.156.264-2
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i eamiet AUTORIZAN DE SERVICIOS
Solici‘tada el 25/06/2019 14:14:42 Mo, Solici. NO REPORTADO eps
Autorizada el: 25/06/2019 14:30:09 No. Autorifian; (POS - 9216} P04 - 108751622
lmpresa &l 26/06/2019 14;30:09 Codigo EF EPS037
Afiliado: CC.1003241634 TORRES PEREZ AL SO ELIAS
Edad; 20 Focha Nymiento: 3041011998 Tipo afllfade:  BENEFIGIARIO (SISBEN-1)
Diracclén Afitlado: - CL.64 NRO 25 57 BR RINGON DE EiTAl Dopartariyo, CESAR 20 Munictplo: VALLEDUPAR 001
Toléfono afillado:  {5) - 3023907813 ToléFfone &jar filiade: Corroo eloctrénica;

LP.S, Primaria : SUBSIDIADO-E.8.E. HOSPITAL EDUARDO ARREDO

. A\
% sollctado por; SUBSIDIADO-FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CA “
L NI 800112725 - 4

Diroccion: CALLE 86 NO.50-63 Dopartamvl;  ATLANTICO 08 Munlelplo: BARRANQUILLA 001
Tolofono:  (5) -

Ordenado pori  LINAREZ MEJIAS INGRIDMARIU

Ramitido a: FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL CARIBE
Nit: 800%12725- 4 Cadigo;
Direcclén: CLL. 86 NQ. 50 - 63
Teléfane:  {§) - 3573177

080095001

Departamontas + ™ Municipio: BARRANAUILLA 001

& \
V:‘z Ubicacién dal paciantay CONSULTA EXTERNA
!..“ Origan: ENFERMEDAD GEMERAL ¢
4 Bsed | | “wgTeMATISNO. D T i
=

Eh
#

Fog N TEEL T T

Afifiado no capcala ninqun valor por copcapto de Page Maderader o Gopago

ry

CAMPO VISUAL COMPUTARIZADC EN AMBOS 0JQS

e T

Manejo intagral seg

CAPTACION S PR

Autorizador: ELKIN JOSIE LARA MURGAS
Talafono: 1
Cargo o Actividad:  PRORESIO(IAL UNIVERSITARIO

% Esta izacién os i y que el usuario lane derecho al servicio solicltado.Le perllnsm:l.g estard sufeta a la revisién da

Valido por 80 dfas a partir de Ia fecha da Autorizacién,

s

* % Referenein —~Cuenta Medica: P004-133051291
Registro impreso por: ELKIN JOSE LARA MURGAS

7

WIGLADGSAY

SN NG /EPT 9 Pk oal NUEVA EPS S.A, - NIT 900.16R.264-2
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%", REPUBLICA DE COLOMBIA :

DENTIFICACION PERSONAL "+
! GEDULA DEXGILUDADANIA

. NUMERO 1'003'5‘% A
« TORRES PEREZ -{'¢
T, APELLIDOS .

. V,
FECHA DE NAGiEnTo  30-OCT-1998

VALLEDURAR

(CESAR) o

LUGAR DE NACIMIENTC

1.75 O+ M

ESTATURA 6.8, RH SEXO

01-NOV-2016 VALLEDUPAR

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W l J
REGISTAADOA|NAGIONAL
JUAN CARLOY DALINDD VACHA

a%
3l i jid A A

A-1200100-00925032-M-1003241634-20170724 0056563408A 1 7804527466



