Accién de Tutela de Segunda Instancia

Radicado: 2022-00401

¢

2

- A

C" y v ’
>

L4 '
/ (4]
Caoe ©

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER J
UZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO DE CUCUTA

San José de Cucuta, veintiuno (21) de septiembre de dos mil veintidés (2022)

TUTELA DE SEGUNDA INSTANCIA

RAD. JUZGADO: 54-001-41-05-001-2022-00401-00

ACCIONANTE: CARMEN ROSSA SANGUINO RAMIREZ ACTUANDO COMO Agente
Oficioso de la Senora: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ

ACCIONADO: COMFAORIENTE E.P.S, MEDICUC IPS LTDA, CONEURO S.A.S y
DISFARMA GCS.A.S.

Procede este Despacho a decidir la impugnacién presentada por la parte accionada
COMFAORIENTE E.P.S. en el tramite de accidn de tutela contra la sentencia dictada en
primera instancia por el Juzgado Primero Municipal de Pequefias Causas Laborales de
Clcuta, conforme lo siguiente:

)
"

1. ANTECEDENTES

- .

La sefiora CARMEN ROSSA SANGUINQIRAMIREZ fuando como Agente Oficioso de la
Sefiora LUDEY DEL SOCORRO'SANG&NQ.;:MIRE‘Z interpuso la accién de tutela con
fundamento en lo siguiente: I
¢ '
+ La sefiora LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ es paciente de
Il:l‘fUROL(')GICA, sufre e edad riesgosa de Ii’arkinw segun diggndstico del
éHiEo—‘Erﬁ-t{ath%, el 5 8e ay@&glfré\eme%o de aduerd6 ddn I?h?storia Clinica

se le ordenaron Terapias Ocupacionales en la residencia de su hermana, por 12
dias, pgpra e it?-tnaslado. Asi misma atencidn per Foniatria y Fonoaudiologia por
AT Mﬂf‘nnmq AAC AL R glap

12 dfas, ycuraciones Tipolll pot enfermeriaen &l domicilio.

* EI Médico tratante también ordena los siguientes medicamentos:
BETADUOBETAMETASONA  DIPROPIONATO  BETAMETASONA.  FOSFATO
DISODICO {7MGAMP) jeringa prellena solucién inyectable 5 2 mg/1 Via
Intramuscular. Y CALCIO VITAMINA DE 3 SOBRES GRANULADO EFERVESENTE 500
MG/200 -U/VIA ORAL. Negados por E.P.S. COMFAOPRIENTE, al momento de
solicitarlos.

* Finalmente refiere que ha solicitado de manera verbal el servicio de cuidador,
teniendo en cuenta la complejidad de las dolencias de su hermana, ya que su
enfermedad es catalogada como catastrdfica y necesita cuidados especiales, pero
COMFAORIENTE EPS no ha accedido a tal solicitud por carecer de orden médica.
Menciona ademds que no cuentan con los recursos econémicos para sufragar los
gastos médicos y demds tratamientos que se requieren para el cuidado de LUDEY
DEL SOCORRO SANGUINO.

2. OBJETO DE LA ACCION DE TUTELA

Con fundamento en los anteriores hechos, la sefiora CARMEN ROSSA SANGUINO
RAMIREZ actuando como agente oficioso de la sefiora LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO
RAMIREZ solicitd se le ampare el derecho fundamental a la salud, a la seguridad social, a
laigualdad, a la integridad personal, a la dignidad humana y en consecuencia se ordene a
la COMFAORIENTE E.P.S, MEDICUC IPS LTDA, CONEURO S.A.S y DISFARMA GC S.A.S. para
que realice la entrega permanente y sin demora de los medicamentos ordenados
(BETADUO, BETAMETASONA, DIPROPIONATO, BETAMETASONA, FOSFATO DISODICO
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(ZMGAMP) (jeringa pre llena solucién inyectable 5 2 mg/1 Via Intramuscular), CALCIO,
VITAMINA D3 SOBRES GRANULADO EFERVESCENTE 500 MG/200 U/VIA ORAL), se
garanticen las terapias Ocupacionales por 12 dias, atencién por Foniatria y Fonoaudiologia
por 12 dias, atencién por psicologia, atencién por trabajo social, curaciones Tipo Il por
enfermeria, la valoracién médica mensual, el servicio de cuidador las 24 horas del dia y el
servicio de ambulancia cada vez que lo requiera, junto con el tratamiento integral respecto
de las patologias que la aquejan.

3. RESPUESTA DE LA ACCIONADA

— CONEURO S.A.S: a través de su representante GLORIA E. PARDO manifesté que en lo
que refiere ha prestado de manera diligente los servicios de salud a la accionante. Indica
que sumision es brindar servicios médicos especializados y servicios de apoyo diagnostico
en neurologia, neurocirugia y especialidades afines, procedimientos que previamente
deben ser autorizados por la Entidad Promotora de Salud y estas las encargadas de
garantizar la prestacién integral y oportuna del servicio de salud a los pacientes. Solicita
su desvinculacidn de la presente accidn.

— COMFAORIENTE EPS: a través de su representante la Dra. JUDITH CRUZ MOSQUERA
manifestd que se ha garantizado la prestacion del servicio de salud a la accionante, puesto
que se han emitido autorizaciones respecto de los servicios requeridos, ordenados por el
médico tratante. Informa que ha generado autorizacion de servicios N.° 2291242 del 6 de
junio por Consulta por primera vez con especialista en medicina fisica y rehabilitacidn;
autorizacidon de servicios N.°2332103 del 28 de junio de 2022 por valoracién domiciliaria por
Terapia Ocupacional; autorizacion desservicios N.° 2332106 del 28 de junio de 2022 por
atencion domiciliaria por Foniatria'y Fonoaudiolegia; autorizacion de servicios N.° 2332109
del 28 de junio de 2022 para 'atenc@?mic laria por Fisioterapia; autorizacién de
servicios N.° 2332112 del 28 dejunio‘de 2022 ara atencion domiciliaria por Psicologia 'y
autorizacion de servicios N.° 2332117 del gﬁe junio. de 2022 para curacién tipo Il por

—

enfermeria domiciliaria. * -
Menciona que se generd autorizacion de servicios N.° 2303627 del 13 de junio de 2022 para

el suministro de los medicamentos DICLOFENACO GEL 1% TUBO 50 GRAMOS. Modo de
Uso: US® ,CUTANEQ,, BETARUOT-BETAMETASONA, DIPROPIONATQ-BETAMETASONA
FOSFATQ 'DISODICO-(7?MG/AMP), "HIPERLIPEN “CIPROFIBRATO-/TABLETA 100 MG,
RIFAMICINA 1% SOL SPRAY*20 ML y (CMD 15)-CICLOBENZAPRINE TABLETA 10 MG, los
cuales fueron-lzn’cﬁelgad&fe#gde-jwﬁd-deiozﬂegﬂn ¢onstaneia delentrega suscrita.

Finalmente indica que la accionante esta siendo atendida por la IPS MEDICUC d&%@el
programa de atencién domiciliaria (PAD), oponiéndose al suministro del servicio de
cuidador las 24 horas en razén a que no hay orden médica ni criterios para su
otorgamiento, al igual que el servicio de ambulancia, aunado a que el nticleo familiar de la
accionante cuenta con solvencia econdmica. Solicita sea declarada improcedente la
accion de tutela.

—ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD - ADRES: a través de su apoderado JULIO EDUARDO RODRIGUEZ ALVARADO
manifesté que tienen la obligacion de garantizar la prestacion del servicio de salud a sus
afiliados, para lo cual pueden conformar libremente su red de prestadores, por lo que en
ningun caso pueden dejar de garantizar la atencion de sus afiliados, ni retrasarla de tal
forma que pongan en riesgo su vida o su salud, maxime cuando el sistema de seguridad
social en salud contempla varios mecanismos de financiacidn de los servicios, los cuales
estan plenamente garantizados a las EPS, que no es funcién del ADRES, la prestacion de
los servicios de salud, ni tampoco tiene funciones de inspeccion, vigilancia y control para
sancionar a una EPS.

Indica que si bien la ADRES es la encargada de garantizar al adecuado flujo de recursos de
salud, especificamente de la financiacidn de los servicios no financiados por la UPC, el
articulo 240 de la Ley 1955 de 2019, establecié el mecanismo de financiacién denominado
“PRESUPUESTO MAXIMO”, cuya finalidad es que los recursos de salud se giren ex ante a
la prestacidn de los servicios, para que las EPS presten los servicios de salud de manera
integral, Que la ley en comento fue reglamentada a través de la Resolucion 205 de 2020y
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se fij6 la metodologia y los montos por los cuales los medicamentos, insumos y
procedimientos que anteriormente era objeto de recobro ante la ADRES, quedaron a
cargo absoluto de las entidades promotoras de los servicios, por consiguiente, los
recursos de salud se giran antes de la prestacion de los servicios y de forma periddica, de
la misma forma cémo funciona el giro de los recursos de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPQ), lo anterior significa que la ADRES ya GIRO a las EPS, incluida la accionada, un
presupuesto maximo con la finalidad de que la EPS suministre los servicios ‘“no incluidos”
en los recursos de la UPC y asi, suprimir los obstaculos que impedian el adecuado flujo de
recursos para asegurar la disponibilidad de éstos cuyo propdsito es garantizar de manera
efectiva, oportuna, ininterrumpida y continua los servicios de salud. Informa que el
paragrafo 6° del articulo 5.4 de la Resolucidn 205 de 2020, establece claramente que, en
cumplimiento de dérdenes judiciales, los costos de los servicios de salud se deben cargar al
presupuesto maximo. En ese sentido, el Juez de alzada debe abstenerse de pronunciarse
sobre el reembolso de los gastos que se incurra en cumplimiento de la tutela de la
referencia, ya que la normatividad vigente acabé con dicha facultad y al revivirla via tutela,
generaria un doble desembolso a las EPS por el mismo concepto, ocasionando no solo un
desfinanciamiento al sistema de salud sino también un fraude a la ley. Solicita negar el
amparo solicitado por la accionante en lo que tiene que ver con la ADRES, asi como
cualquier solicitud de recobro por parte de la EPS.

— DISFARMA GC S.A.S: a través de representante la sefiora XIMENA VECINO GRIMALDOS
manifestd que se han entregado los medicamentos CICLOBENZAPRINA x 30,
CIPROFIBRATO 100 MG x 30, RIFOMICINA 1 frasco, DICLOFENACO GEL x 2,
BETAMETASONA DIPROPIONATO 1 ampolla el 30 de junio de 2022, a la fecha no tiene
autorizaciones pendientes por entregar, y que no recae en ella cumplir con la dispensacién
de los medicamentos que no estén autorizados en debida forma por la EPS.

4. DECISION DE! _BJIM“ER INSTANCIA
Mediante sentencia de fecha 05 de agostordel 2023, el JUZGADO PRIMERO LABORAL
MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS&ECﬂMSOIVIé lo siguiente:

“PRIMERO: TUTELAR el derecho fundame'ntal al a la salud, a la seguridad social, a la
igualdad, Ja,la integridad plrsqnalya Ja digpidad pumand deda lccionante,séfiora LUDEY
DEL SOCORRG-SANGUINO:-En donsecuéncia, se \ORDENA' al-representante legal de
COMFAORIENTE EPS y/o quien haga sus veces, que en el término de cuarenta y ocho (48)
horas, contaedsa, fartiT dej-pementé-de\la petificacibn de esta phevidencia, autorice y
garantice el suministro~de CALCIO, VIFAMINA-D3-SOBRES-GRANULADO EFERVESCENTE
500 MG/200 U/VIA ORAL, al igual que deberd garantizarse la realizacién de las%@as
Ocupacionales por 12 dias, atencién por Foniatria y Fonoaudiologia por 12 dias, atencién
por psicologia, atencidn por trabajo social, curaciones Tipo Il por enfermeria y valoracién
médica mensual, todas ellas en el domicilio, y ademas valoracién médica que determine
durante cudntas horas y con qué periodicidad requiere el cuidador y efectuado ello
autorizar y suministrar eses servicio de cuidador, de conformidad con lo analizado
previamente.

SEGUNDO: La proteccidn concedida a través de esta accidn continuara garantizando
que COMFAORIENTEEPS, siga suministrando al accionante los medicamentos, las
terapias, atencion médica, procedimientos, tratamientos y exdmenes que sean prescritos
por el médico tratante como parte del tratamiento de las patologias PARKINSON vy
TRASTORNO DE LA MOVILIDAD, que originan esta accion.

TERCERO: ORDENAR a MEDICUC IPS para que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes contadas a partir de la notificacion de esta sentencia, a través de su
representante legal, suministre los servicios de ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR
MEDICINA GENERAL, TERAPIAS OCUPACIONALES POR 12 DIAS, ATENCION VISITA
DOMICILIARIA POR FONIATRIA' Y FONOAUDIOLOGIA, ATENCION VISITA DOMICILIARIA
POR FISIOTERAPIA, ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR PSICOLOGIA, CURACION DE
LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD, y ATENCION VISITA
DOMICILIARIA POR NUTRICION Y DIETETICA, autorizados por COMFAORIENTE EPS; no
obstante si no llegaren a hacerlo, COMFAORIENTE EPS deberd emitir las autorizaciones
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mediante las cuales garantice que la actora sea atendido en cualquier otra IPS que cumpla
con lo anterior.

CUARTO: AUTORIZAR a COMFAORIENTE EPS para que recobre ante la ADMINISTRADORA
DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD el cien por
ciento (100%) de los gastos o costos en que deba incurrir para cumplir el amparo concedido
siempre que no estén cubiertos por el POS, recobro que deberd tramitar con la
presentacién de la documentacidn e informacidn que sirva de soporte para tal efecto,
siempre y cuando los servicios que deba suministrar a la parte actora sean para
salvaguardar la salud del paciente, que se encuentren fuera del POS, de conformidad con
lo dispuesto en los arts. 231 y S.S. de la Ley 1955 de 2019, dejando la salvedad que la
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD conserva su autonomia para pronunciarse sobre la procedencia o no del
recobro, en atencién al cubrimiento que se da a través de los recursos transferidos
anticipadamente, en aplicacién a lo dispuesto en las Resoluciones 205 y 206 del 17 de
febrero de 2020 del Ministerio de Salud, es decir, esa entidad en todo caso es la
competente para acceder o no al recobro, y determinar si los gastos se encuentran
incluidos o no en los recursos que anticipadamente se giraron a la EPS, conforme a las
consideraciones expuestas.”

5.IMPUGNACION

La parte accionada COMFAORIENTE E.P.S’S impugnd la decisidn anterior, manifestando
que el A quo desconocid lo siguiente:

e Que la sefiora CARMEN ROSA SANGUINO RAMIREZ actuando como agente
oficiosa de LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ presentd escrito de accién

de tutela contra COMF,A’ORIE S,yila cual fue admitida por el JUZGADO
PRIMERO LABORAL MHNICIP%_F; PE

NAS CAUSAS DE CUCUTA-NORTE DE
SANTANDER. El dia 08 de agosto'de 2022 se'notificaa COMFAORIENTE EPS el fallo

de tutela radicado 2022{00u53805t0 de 2022.

e La entidad también expre'sé'qu‘e expidio 1é:<, debidas autorizaciones como lo son:
AUTORIZACION DE SERVICIOS N° 2380498, N° 2380494, N° 2380493, N° 2380486,
Vi R TR PSR N 2A R B |V ssee

N° 2332103;-N%23321015 N° 2303627,'N°2291242, N%-2373231, N”2273222, N° 2273215,
N° 2273209, N° 2273191, N° 2273189, N° 2270302, jpara soportar que se le han

pres}a{ibllar ic*el?idqsﬁ-,atgnfioﬁsQ qﬁ'él 15| eficeentran  en el

PDFOs3EscritolmpugnacionComfaorientepdf (folio’s al 17).
Wl

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

7 ConaORienTE EPS'S COMPAGRIENTE €95
o CCFCS0
NIT 890500675-6 -
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2380498  recha de Autorizacién: Mié 27 Jul 2022 7:19 a.m Pagina 1 de 1
Nosbre Prestador: MEDICUC 1PS
CC/NIT: 900204617 Codigo: 540910169901
Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
Direccin: AV @ # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: 5748990
DATOS DEL PACIENTE
Identificacién: CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RANIREZ Municipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: 0 Categoria A Régimen Contributivo
No. Contrato IPS: CCFCS0-064-2022 Nivel de Atencién: Nivel 2
Especialidad: 44 - ENFERMERIA EN CUIDADO CRITICO Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalidad: Domiciliario Diagnéstico: G629 - POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA
@ Codigo Cant.  Servicio Autorizado Observacién
2 69300 10 CURACION DE LESION EN PIEL 0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANED SO0 SE SOLICITAN CURACIONES POR ENFERMERIA PARA REALIZAR
83 CURACIONES CADA 3 DIAS 10 CURACIONES PARA EL MES

3 Q observaciones:
2 VB P/MANEID DOMICILIARIO MES DE AGOSTO 2022

vIGI

Autorizado por: Osmani Lillana Vasquez Carrillo Impreso por: Jose Gustavo Martinez Ortega
AUTORIZACION VALISA POR 96 BLIS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE BISION

Supersubsicio 9
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i ComraORiEnTE EPS'S conaonTENTE £PS°S
CCFCS0
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2380494  rechs de Autorizacién: wié 27 ul" B2l To0) o Pagina 1 de 1
Nombre Prestador: MEDICUC IPS
CC/NIT: 200204617 Cédigo: 540010169901
1 NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
Direccidm: AV 0 # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfomo: 5748990
DATOS DEL PACIENTE
Tdentificacion: (C 50364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO Municipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: 0 Categoria A Régimen Contributivo
No. Contrato IPS: C(CFCS0-964-2022 Nivel de Atencibe: Nivel 2
Especialidad: 590 - PSICOLOGIA Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalidad: Domiciliario G629 - POL TA, NO ESPECIFICADA «
(@ Codigo Cant. Servicio Autorizade Observacién
3 890108 4 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA S SOLICITA TEMPIA PSICILOGTA PAM APOYAR AL PACTENTE
g LA RECUPERACION, REMABILITACION.
8 observaciones: H
>‘RVIlef_‘oﬂﬂl(lLlM.“lﬁSKMDS“)ZCZI 3
Autorizado por: Osmani Liliana Vasquez Carrille A W’ l.—nn por: Jose Gustavo Martisez Ortega H

ASTORIZACTON VAL IDA POR 90 DIAS CONTASOS A PARTIR DF LA FECHA 06 PUISION.

o
Boc.
Tel.

I . recise
POR EL PS.
TENTENDO EN CUENTA LD PACTADD BN LA CONTRATACTON VIGENTE .

i
AUTORIZACTON SUIETA A VERIF SCACION OF ALDTIORIA LEOUIOACTON MINGIAL LIADOS FEPORTAOCS
ARLICAR COPAGD SEGIN 1O ‘m)ﬁﬁm nvmuwmnmw
Infarmacion gonerada SIS-WERB 202 v 3.9

=)

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ﬁ_(,!ulllﬂlllll! l!‘_}, COMFAORIENTE EPS'S

CCFCSO
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2380493  Fechs de Autorizacitn: Mié 27 Jul Bi2b 10 aca. Pigina 1 de 1
Nombre Prestador: MEDICUC IPS
CC/NIT: 200204617 Cédigo: suouumu

: NORTE DE SANTANDER
Direccida: AV © # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: srm
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RANIREZ Menicipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: © Categoria A Réginen Contributive
No. Contrato IPS: CCFCSO-064-2022 MNivel de Atencién: Nivel 2
Especialidad: 782 - FISIOTERAPIA Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalidad: Domiciliario lw: G629 - POLINEURDPATIA, NO ESPECIFICADA
Cédigo Cant. Servicio Astorizado Observacién
890111 12 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA SE SOLICITA YEWIA FISICA PARA CONTINUAR EL PROCESO DE
UPERACION Y/0 MANTENIMIENTO DE LAS CAPACIDADES

PRESENCIA DE RETRACCIONES ARTICULARES, PERDIDA DE MASA
MUSCULAR, ATROFIA O PERDIDA FUNCIONAL DE MUSCULOS Y
ARTICIRACTONES AUN NO COMPROMETIDAS

Observaciones:
VE P/MANEID DOMICILIARIO MES DE AGOSTO 2022
Autorizado por: Osmani Liliana Vasquez Carrillo y por:  Jose Gustavo Martinez Ortega

g 14!-..‘.- '

Pl Tater Liada 0
AUTORIZACION SSIETA A VERLFICACION D€ AUDITORIA OF CLENTAS WEDICAS ¥ A LA REVISION OF LIGUIDACIIN MENSOAL [E AFILIADGS REROKTAD(S FOR £L WSS
ARLICAR COPAGO SICUN LO ESTAIECID0 BN FL ACKIO0 J60/2084 (ART.11). ACUERO0 365 (ART. 1) ¥ LEY 1332/3007 (ART.14) ¥ TENIENDO 6N CUENTA LO PACTADD OV LA CONTRATACTON VIGENTE

Taformacion generada SIS W8 202 ¥ 3.0

Ispreso
| MSTORIZACION VALIDA POR 96 DLAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA D€ BISION.
Nostcw
Bec
T

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCTAL

ﬁg_ombmm U?SS COMFACRIENTE EPS'S
ccreso
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2380486  rechs de Autorizacién: Mié 27 Jul Bhad 108 aca Pigina 1 de 1
Nosbre Prestador: MEDICUC IPS
CC/NIT: 900208617 Cédigo: 540910169991
Departamento: NORTE DE SANTANDER Mumicipio: CUCUTA
Direccida: AV O # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfoso: 5748990
DATOS DEL PACTENTE
Tdentificacisn: CC 60364264 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RANIREZ Municiplo: CUCUTA
Ficha SISBEN: 0 Categoria A Réginen Coatributive
No. Contrato IPS: CCFCS0-064-2022 Nivel de Atencién: Nivel 2
Especialidad: 390 - FONOMDIOLOGIA Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACTENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalided: Domicilisrio o 6629 - poL 1A, MO ESPECIFICAOA @
- Cant. Servicio Awtorizade Observacide
2 gs0110 " ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA ¥ FONDAUDIOLOGIA SE SOLICITA TERAPIA FONOAUDIOLOGIA PARA APOYAR AL
PACIENTE EN LA RECUPERACION, REMABILITACION, COGNICION
DEL LENGUAJE Y PROCESOS DE DEGLUCION, DISMINJYENDO EL
DETERIORO NEUROLDGICD, LA PERDIDA DE REFLEJOS §
DEEGLUTORI0S, MEJORANDO EL MANEJO DE SUCCION. 3
Observaciones: >
VB P/WANED0 DIMICILIARIO MES D AGOSTO 2022
Autorizado por: Osmanl Lillana Vasquez Carrillo Inpreso por: Jose Gustavo Martinez Ortega

AUTORTIACTON VALTDA POR 0 D145 CONTADOS A PAATIR 0F LA FECWA D PMISION,

£M CUENTA LO PACTADO OV LA CENTRATACTON VIGENTE .

Infarmacion gurerada SIS wES 2002 v

CCFCSe
5-6
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2380471  recha de Autorizacién: Wié 27 Jul 262t F07 .. Pagina 1 de 1
Mosbre Prestador: MEDICUC IPS
CC/NIT: 900204617 Cédigo: 540010169901
Departameato: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
Direccién: AV @ # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: 5743990
DATOS DEL PACTENTE
Identi “I“m Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RANIREZ Municipio: CUCUTA
Ficha Categoria A Réginen Contributivo
No. (OI!M. I’S CCFCS0-064-2022 Nivel de Atencién: Nivel 2
Especialidad: 803 - TERAPIA mmu Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalidad: Domiciliario G G629 - POL TA, NO ESPECIFICADA @®
Codigo Cant, Servicio Awtorizade Observacién i
890113 12 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL S€ SG.I(XYA TERAPIA OCUPACIONAL PARA LOGRAR LA
ON DE PACIENTE A SU ENTORNO FISICO Y PSICOSOCIAL §
mumunmmnmnuus
DIARIAS COMO ALIMENTACION, MIGIENE, ESPARCIMIENTO, g
DISMINUYENDO SU BLOQUED EMOCIONAL POR LA DISCAPACIDAD ]
QUE PRESENTA SU LIMITACION FISICA O PSIQUICA Y HACIENDO H
r L 2 9 QUE BALORE SU POTENCIAL QUE AUN CONSERVA Y PUEDE MEJORAR
Observaciones:
VB P/MANEX0 DOMICILIARIO MES DE AGDSTO 2022
Autorizade por: Osmani Liliana Vasquez Carrillo Ispreso Jose Gustavo Martinez Ortega

_mnnnmnm!mnynuumum

Mi\.v; gk
L . nal —
Bec.

el

Flres Rutor Czada 0
MmmanwmnwmnmmmuummuLwnmmmmmusmnmA
SCAR COPAGE SICUS LO DSTARLECIDO BN £ ACUERDO 260/2004 (MAT 11). ACKRDO 65 (MAT. 1) ¥ LEY 1123/2007 (ART 34) ¥ TEMIEMDO (N CUENTA LO PACTADD N LA CONTRATACION VIGENTE .

Infarmaciin ganerada SIS R 2002 ¥ 1.0

V01ALS SuperSubsidio B



Accion de Tutela de Segunda Instancia
Radicado: 2022-00401

ﬁﬁ!_lilolﬂl! lP_Q COMFAORIENTE EPS'S
CCFCS0
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2380468  Fecha de Autorizacién: Mié 27 Jul Te1%e Pigina 1 de 1
Nosbre Prestador: MEDICUC 1PS
CO/NIT: 900204617 Cédigo: 540010169901
Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
Direccién: AV © # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: 5748990
DATOS DEL PACIENTE
Identiticacidn: CC 60364204 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO Municiplo: CUCUTA
Ficha SISBEN: Categoria A Régines Contributivo
No. Contrato ns. CCFCS0-064-2022 Nivel de Atencibe: Nivel 2
Especialidad: 385 - MEDICINA GENERAL Servicio de Salud: 328-MEDICINA GENERAL
Modalided: Domiciliario o 6629 - PoL 1A, N0 ESPECIFICADA
@ Codigo Cant. Servicio Autorizade Observacién
% 890101 1 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICTNA GENERAL SE SOLICITA VALORACTON MEDICA MENSUAL PARA CONTROL

Observaciones:
VB P/MANEDD DOMICILIARIO DE AGOSTO 2022

A Autorizado por: Osmani Liliana vasquez Carrillo Ispreso por: Jose Gustavo Martinez Ortega
AUTORIZACION WALIOA POR 90 QLS CONTACOS A PAATIA Of LA FECHA OF ErEslin,

A '“‘; o

w1ADO SuperSubsidio T

FTrea Ruter Limda
AUTIRIZACIN SUNETA A VERTFICACTON 0F ADITORIA 0F CUENTAS MEDTCAS ¥ A LA REVISION DF LEQUEDACIIN WENSWAL O AFTLIAOOS

Tlermaciin o1 SiT1Lads o wulen reciie
FEPORTADIS POR EL W5PS.
APLICAR COPAGD SECUN LO ESTABLECIDO EM EL ACLERDO 268/2004 (AAT.11), ADUESDO 365 (ART. 1) ¥ LEV L120/206) (ANT_34) ¥ TEMIEMDO En CUENTA LO PACTADD N LA COMTRATACION VIGENYE .
[ Tfermacion ganerads SIS-WEB 2022 V 3. ]

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCTAL
COMFAORIENTE EPS'S

CCFES
75~
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2332110  Fecha de Autorizaciéa: Mar 28 Jun' W20 Si08 poa. Pégina 1 e 1
Nosbre Prestador: MEDICUC 1PS
CC/NIT: 900204617 Codigo: seoniaisasel
Departanento: NORTE DE SANTANDER
Direccifn: AV © # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono; 5748950
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO Menicipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: & Categoria A Réginen Contributivo
No. Contrato IPS: CCFCS0-964-2022 Nivel de Atencién: Nivel 2
Especialidad: 450 - MITRICION CLINIGA Servicio de Salud: 13¢-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADGR
Modalided: Domiciliario iagn 6629 - POL TA, N0 ESPECIFICADA @
(‘ Codigo Cant, Servicio Mutorizade 1 Observaciée i
3 990106 1 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MUTRICION Y DIETETICA SE SOLICITA VALORACTION POR NUTRICIONISTA PARA DAR
T CONTINJIDAD DE SUPLEMENTO. §
Observaciones: 3
5 V8 DE AUDITORIA MEDICA £
hutorizado por: Pedro Pacheco 2 A W Impreso por: Jose Gustavo Martinez Ortega H

AUTORLIACION VALIDA POR 98 DLAS CONTAOOS A PARTIR DE LA FECHA DE BMISION.

i x

DF CUENTAS MESICAS ¥ A LA REVISION 0F LIQUIDACION MENSUAL DF AF TLIASGS REMGRTABOS. POR EL 9655
COPAGD SEGIN LO FSTABLECEDO N FL ACLERDD 260/2004 (WAT.11), ACUERDD 365 (ART, 1) ¥ LEY 1120/2007 (MT.14) ¥ TRATEADO EN CUSNTA LD PACTADO BN LA CONTRATACTON VIGRNTE

| IMformacitn geerade SI5.WER 2003 ¥ 3.0 ]

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

—) ComrAORueNTE EPS'S .
ﬁ"‘mf"'—' COMFAORIENTE EPS'S
CCrese
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2332117  Fecha de Astorizacién: Mar 26 Jun' 2025 o 05 pa Pagina 1 de 1
Nombre Prestador: MEDICUC IPS
CC/NIT: 990204617 (“l“: 540010169901
Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
Direccién: AV @ # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: 5748990
DATOS DEL PACIENTE
unug;:.m: CC 50364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RANIREZ Municipio: CUCUTA
Ficha : 0 Categoria A Régimen Contributivo
| No. Comtrato IPS: CCFCS0-064-2022 Nivel de Atencién: Nivel 2
Especialidad: 48 - ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalidad: Domiciliario Iw: G629 - POLINEURDPATIA, NO ESPECIFICADA
(& Codigo Cant. Servicio Awtorizade Observacién
5 869500 10 CURACION DE LESION EN PIEL 0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANED S0D SE SOLICITAN CURACIONES GRADO II POR ENFERMERIA PARA
REALIZAR CURACIONES CADA 3 DIAS 10 CURACIONES PARA EL

> Observaciones: B
VB DE AUDITORIA MEDICA

Autorizade por: Pedro Pacheco Ispreso por: Jose Gustavo Martinez Ortega
ASTORTZACTHON WAL POR 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DF LA FECHA OF PESTON,

AR '

.o .,
Bec.
el

O
SI0M OF LIQUISACION MENSUAL (€ AFILIADOS MEMORTADOS POR EL WSS,
A1), ACUERDO0 365 (ART. 1) ¥ LEY 1322/2007 (ART.34) ¥ TEMIEMDO N CUENTA LO PACTADD BN LA CONTRATACION VIGENTE

Infarmacisn generada SIS WER 2002 v 3 0

V1ADD Supersubsicio B

Flires Koterlzada
AUTSRIZACHM SUETA A VERIFICACION 5€ AUDITORIA S€ CLENTAS MEDICAS ¥ A LA
APLICAR COPAGD SEGUN LO FSTARECIDO BN FL ACERIO 260,004

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ConraOniente EPSS comraonsoae er5°s
5-6
AUTORTZACTON DE SERVICIOS No.: 2332112  Fechs e Autorizacién: Mar 26 Jun 2025 o101 oo Pagina 1 de 1
Nosbre Prestador: MEDICUC IPS
CC/NIT: 990204617 uup saamwm
Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUT)
Direccién: AV @ # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: srm
DATOS DEL PACIENTE

Identificacién: CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RANIREZ Menicipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: 0 Categoria A Réginen Contributive
No. Contrato IPS: CCFCS0-064-2022 Nivel de Atencién: Nivel 2
Especialidad: 590 - PSICOLOGIA Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalidad: Domiciliario Diagnéstico: G629 - POLINEURDPATIA, NO ESPECIFICADA
Codigo Cant. Servicio Autorizado Observacién
890108 4 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA S! sou:xu TERAPIA PSICOLOGIA PARA APOYAR AL PACIENTE

LA RECUPERACION, REMABILITACION

Observaciones:
2 VB DE AUDITORIA MEDICA

Autorizado por: Pedro Pacheco Impreso por: Jose Gustavo Martinez Ortega

050

Lrma Auter Laade Iaformacion del afilisds o quien recide
mx-mnannumu-l(-m CUENTAS WEDICAS ¥ A LA REVISION D€ LIQUIDACION MENSUAL [ AFTLIADOS REPORTADOS POR EL MSPS.
SECUN LO ESTABLECIDO EN EL ACURIOO JOO/2084 (ART.11), ACUERDO 365 (ART. 1) ¥ LEY L122/2007 (AKT.34) ¥ TEMIENDO EN CUENTA LO PACTADO EN LA COMTRATACION VIGENTE.

[ Informacion generads SISWES 2002 ¥ 3.0 ]

VisiLAD0 Supersubsidio



i) ConraOmieTe EPS'S

AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2332109

Nosbre Prestador: MEDICUC IPS
CC/NIT: 900208617

Departameato: NORTE DE SANTANDER
Direccién: AV © # 1-133 QUINTA BOSCH

::::1&“.: CC 60364244

No. Comtrato IPS: CCFCS0-064-2022
Especialidad: 782 - FISIOTERAPIA
Modalidad: Domiciliario

Cat

Fecha de

Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ
egoria A

6629 - PoL

Accion de Tutela de Segunda Instancia
Radicado: 2022-00401

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
COMFAORIENTE EPS'S

CCFese
Astorizacién: Mar 28 Jm%m.s;..

Pagina 1 ce
Codigo: 540010169301
Municipio: CUCUTA

Teléfono: 5748990
DATOS DEL PACIENTE

Menicipio: CUCUTA
Réginen Contributivo
Nivel de Atencién: Nivel 2

Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

IA, NO ESPECIFICADA

1

m-.wwf

( Codigo Cant.  Servicio Autorizade Observacidn
B 890111 12 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA SE SOLICITA TERAPIA FISICA PARA CONTINUAR EL PROCESO DE
83 RECUPERACION Y/0 MANTENIMIENTO DE LAS CAPACIDADES
o FUNCIONALES DE LOS GRUPOS 'S COMPROMETIDOS,
Q RECUPERAR ARCDS DE MOVIMIENTO, DISMINUIR O RETARDAR LA
nsalcu DE RETRACCIONES ARTICULARES, PERDIDA DE MASA
. ATROFIA O PERDIDA FUNCIONAL DE MUSCULOS Y
uncuunm AUN D COMPROMETIDAS
Observaciones:
V8 DE AUDITORIA MEDICA
Autorizade por: Pedro Pacheco

Impreso por:
mhnmnnmmlm.umumﬂ.

Ao g s
M'W
—p

Jose Gustavo Martinez Ortega

Tel.

Pl ater ke
ASTORIZACHIN SUNETA A VERIFICACION O€ ALDITORIA D CUENTAS WIDICAS ¥ A LA MEVISION OF nwnmuum&--m-‘
APLICAR COPAGD SEGUN LO FSTABLECTDO BN FL ACUERGO J60/2084 (ART.11). AOKRDO 365 (ART.

mllnmuﬂmvmnnﬂnunﬂunu“ﬁnnﬂm
Infarmacitn geserads SIS WER 2002 v 3.0

) ConnOne £PSS

AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2332106
Nosbre Prestader: MEDICUC IPS
CC/NIT: 900204617

NI
Fecha de Autorizacidn: Mar 28 Jun

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
COMFAORIENTE EPS'S
CCFCSe

Pre Pagina 1 de 1

1 Cédigo: 540010169901
Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
Direccin: @ # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: 5743990
DATOS DEL PACIENTE
ién: CC LUDEY DEL SOCORRD SANGUINO Municipio: CUCUTA
Ficha sﬁl Categoria A Réginen Contributivo
No. Comtrato IPS: (CFCS0-064-2022 Nivel de Atencién: Nivel 2
Especialidad: 300 - FONODAUDIOLOGIA Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalidad: Domiciliario Diagedstico: G629 - POLINEURDPATIA, NO ESPECIFICADA
(‘ Cédigo Cant. Servicio Awtorizade Observacidn
3 890110 12 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONDAUDIOLOGIA SE Sﬁl(!ﬂ mu FONDAUDIOLOGIA PARA APOY)
g LA RECUPERACION, REMASILITACION, corauum
nu Lml Y PROCESOS DE DEGLUCION, DISMINUYENDO EL
Q NEUROLOGICO, LA PERDIDA DE REFLEJOS
DEEGLUTORIOS, MEJORANDO EL MANEJO DE SUCCION
Observaciones:
VB DE AUDITORIA MEDICA
Autorizado por: Pedro Pacheco r:

Inpreso
AUTORLZACION WAL DA POR 96 DLAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE BMESION.

Jose Gustavo Martinez Ortega

B e

.

Trma Autor Liade
mx-mxnnmuxm-mmuonmmmstumm LEOUTOAC 30N MENGAL

SECUN LO ESTABLECIDO EN EL ACLERDD

(RRT_11).

LIADOS REPORTADOS '.
mxs(m nvmlm/nvulvmvmamﬂmunﬂmnumﬂ(lhnm
Infarmacitn generats SIS-WEB 2602 v 3.8

AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2332103  recha de Autorizacién: Mar 28 M'szu'

Nombre Prestador: MEDICUC IPS
CO/NIT: HMH

DE SANTANDER
Direccidn: AV 8 # 1-133 QUINTA BOSCH

Identificacién: CC 60364244
Ficha SISBEN: &
No. Comtrato IPS: CCFCSO-064-2022

Especialidad: 803 - TERAPIA OCUPACIONAL
Modalidad: Domiciliario

Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RANIREZ
Categoria A

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
COMFAORTENTE EPS'S

Pagina 1 de 1

Nivel de Atencién: Nivel 2
Servicio de Salud: 134-MOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

Disgnéstico: G629 - POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

'g 890113 12 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL SE SOLICITA TERAPIA OCUPACIONAL PARA LOGRAR LA
Pl ADAPTACION DE PACIENTE A SU ENTORNO FISICO Y PSICOSOCIAL
8 ADEMAS DE LOGRAR UN MAYOR DESEMPEND EN SUS TAREAS
DIARIAS COMO ALIMENTACION, HIGIENE, ESPARCIMIENTO,
% DISMINUYENDD SU EMOCIONAL POR LA DISCAPACIDAD
QUE PRESENTA SU LIMITACION FISICA O PSIQUICA Y HACIENDO
QUE BALORE SU POTENCIAL QUE AUN CONSERVA Y PUEDE MEJORAR
Observaciones:
VB DE AUDITORIA MEDICA
Autorizade por: Impreso por:  Jose Gustavo Martimez Ortega

Flrns oter rada
AUTORIZACION SUNTA A VERIFICACION 36 ALDITORIA OF CLENTAS MIDICAS ¥ A LA REVISION OF LIGUISACION MENGOW. (X AFTLIADGS
MERD

APLICAR COPAGD SEGUN LO ESTARLECIDO BN EL

260/200¢ (M7 11),

[
Bee.
Tel.
O
SEPORTASOS POR L WPS.
ACUERDO 365 (MRT. 1) ¥ LEY 1022/2067 (ART.14) ¥ TEMIEMDO BN OUENTA LD PACTADD BN LA CONTRATACTON VIGENTE

Infarmacion ganerata SIS-WER 2022 ¥

VI6a400 Super Subsicio

VIBILAD0 SuperSubsidio 0‘



Accion de Tutela de Segunda Instancia
Radicado: 2022-00401

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
R e g po e
CCFCS
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2332181  Fechs de Autorizacién: Mar 28 Jun 120 4208 5.a. Pagina 1 de 1
Nosbre Prestador: MEDICUC IPS
CC/NIT: 900204617 Cédigo: ”l’lml
rtamento: NORTE DE SANTANDER : CUCUTA
Direccida: AV @ # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: S7m
DATOS DEL PACIENTE
Tdentificacién: CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RANIREZ Municipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: 0 Categoria A Régimen Comtributive
No. Contrato IPS: CCFCSO-064-2022 Nivel de Atemcién: Nivel 2
Especialidad: 385 - MEDICINA GENERAL Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalidad: Domiciliario 9n G629 - POL TA, NO ESPECIFICADA @
( u«.- Cant. Servicio Autorizado Observacién g
ase1el 1 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL CONTROL MNESUAL
§E Observaciones: §
§\. DE AUDITORIA MEDICA g
>m Autorizado por: Pedro Pacheco  Impreso " Jose Gustavo Martinez Ortega A 3

MTORIZACION WALIDA POR 96 O1AS LA FEOW 0F BMSION.

Flres Tartor Lamin . e
AUTORIZACION SUJETA A VERIFICACION 0€ ALDITORIA DE CUENTAS WEDICS ¥ A LA SEVISION DF LIQUIBACION MENSUAL (€ AFTLIADDS REPORTADOS POR EL WSPS.
APLICAR COPAGE SECUN LO ESTABLECIDS EN EL ACUERDO J6&/2884 (AT 11), ACSENSO 365 (AT 1) ¥ LEY 1102/3860 (ART.14) ¥ TENIENOS EN (LENTA LO PACTADS EN LA CONTRATACION VIGENTE.
Infermacion gunerata SIS wES 302 V 3.6

o

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CCFCS0
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2303627  rechs o= Autorizacise: Lum 13 Jus 20 S100 e Pégina 1 de 1
Nombre Prestador: DISFARMA GC SAS
CC/NIT: 900580062 Codigo: 680010451202
NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA

Departamento:
mimwoumommulmnmouumn CALLE 1 # 4-45 BARRIO COMUNEROS: (RA S #  Teléfono: 317 892 9209

(<4 LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ Municipio: CUCUTA
Ficha STSBEN: O Categoria A Régimen Contributive
No. Contrato IPS: CCFCS0-036-2022 Nivel de Atencide: Nivel 2
Especialidad: 90 - ATENCION FARMACEUTICA Servicio de Salud: 714-SERVICIO FARMACEUTICO
Modalidad: Asbulatorio Diagaéstico: LS7X - ULCERA DE MIEMBRO INFERIOR, MO CLASIFICADA EN OTRA PARTE Q
:‘ Codige Cant. Servicio Autorizade Observacién ’
1982542-1 2 EPS-DICLOFENACO 1G/100G (1%) GEL TOP TUS*50G
19949157-1 1 EPS-BETAMETASONA DIPROPIONATO+FOSFATO (SMG+2MG) /ML SOL INY C*1 WP §
20028347-3 30 EPS-CIPROFIBRATD 100MG TAB 2
2 20065132-1 1 EPS-RIFAMICINA 1% SOL TOP SPRAY*20ML s
200925742 3 £PS-CIC 10 TAB i
Observaciones:
con ff 07/06/2022
Autorizado por: Keyla Paez % Impreso por:  Jose Gustavo Martimez Ortega
. - wwnm-mthquug!umm.
AR g
e
Boc.
Tel.

Flrwa Tuver Landa
ATORIZACION SKIETA A VERIFICACION 0€ ADITORIA S€ CUENTAS MEDICAS Y A LA REVISION € LIQADACION MEIAL 0F AFILLACOS REMORTALS POR EL 1655,
AFLICAR COPACO SECUN LO ESTABLECIOO EN £L ACKERSO J66/3604 (AAT_11), ACUERDD 385 (AKT. 1) ¥ LEY 1120/2007 (AKT.34) ¥ TEMISMSO EN CUEATA LO PACTADD £ LA COMTRATACION VIGENTE.
[ Ieformacion geeerade S15.WE8 2022 v 3.0 l

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
'f\g‘lllomlﬂ EPSS COMFAORIENTE EPS'S
TRy v—
CCrCso
75-6
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2291242  Fecha de Autorizaciée: Lun 06 Jun 3025 O:31 2. Pagina 1 ce 1
Nosbre Prestador: NEUROCOOP REMABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL
CC/NIT: 990301779 Cédigo: 540010181801
Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
Direccién: CALLE 14A # 26-85 EDIFICIO SARIS B. CAOBOS Teléfomo: 5956576- 3002042398
DATOS DEL PACTENTE
M&hx CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO Municipio: CUCUTA
Ficha : 9 Categoria A Régimen Contributivo
No. Comtrato IPS: CCFCS0-097-2022 Nivel de Atencién: Nivel 2
Especialidad: 386 - MEDICINA FISICA Y REMABILITACION Servicio de Salud: 327-MEDICINA FISICA Y REMASILITACION
Modalidad: Asbulatorio I 6629 - POL TIA, NO ESPECIFICADA
(‘u cotigo Cant.  Servicio Autorizado Observacién
2 890264 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
82 REMABILITACION
8 Observaciones:
Kinguna------
Autorizade por: Marlyn Angelica Gama Lopez B A W t.-nu por: Jose Gustavo Martimez Ortega
AUTOREZACTON wALIDA POR 08 DIAS CONTAOOS A PAATIR DE LA FECWA 06 DUSION.
; Boc.
Tel.
! - ecide
AUTORTZACTON SWETA A VERIFICACTON OF AUDITORIA OF CUENTAS WEDECAS ¥ A LA REVISION OF LIGUIDACTON WINSUAL OF AFTLIADOS REPORTADDS POR EL WGPS.
APLICAR COPAGO SEGUN LO ESTABLECIDD B EL ACUERDO 268/2004 (ART.11), ACUERDO 365 (ART. 1) ¥ LEY 1122/2867 (ART.14) ¥ TENIENDO EN CUENTA LO PACTADD BN LA (ONTRATACION VIGENTE .
Inforsacitn generata SIS-WEB 2002 v 3.0
S [P“ WINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
AP Wi—«- COMPAORTENTE £PS°S
(<]
75-6
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2273231  Fecha de Autorizaciée: Mié 25 May 3425 6036 pn: Pagina 1 de 1
Nosbre Prestador: MEDICUC IPS
et/lrr 900204617 Cédigo: 540910169991
: NORTE DE SANTANDER Menicipio: CUCUTA
una.u-: AV 0 # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfomo: 5748990
DATOS DEL PACIENTE
Ideatificacion: CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ Municipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: O Categoria A Réginen Contributive
No. Contrato IPS: CCFCS0-064-2022 Nivel de Atescidn: Nivel 2
Especialidad: 48 - ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Servicio de Saled: 312 ENFERMERIA
Modalidad: Domicilisric Disgndstico: GE25 - POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA
Codige Cant. Servicio Astorizade Observacisn
% 869500 0 CURACION DE LESION EN PIEL 0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANED S00 SE SOLICITAN CURACIONES POR ENFERMERIA PARA REALIZAR
4% B  CURACIONES CADA 3 DIAS 10 CURACIONES PARA EL MES
§numcw:
2 VB DE AUDITORIA MEDICA MANEJO MES DE JUNIO
Autorizado por: Betsabet Cardoro B A W !;r- por: Jose Gustavo Martinez Ortega
AUTOREZACTON VAL IDA FOR 90 DLAS CONTADOS A PARTIR 0F LA FECH 06 DESION.
A Guisgigaiins
s . ead -
Bac .
Tel.
AUTORIZACION SUIETA A VERIFICACION O€ ALDITORIA OF CLENTAS MEDICAS ¥ A LA AEVISION OF LIQUEDACION MENSUAL 8¢ -mm!:-u
AR ICAR SEGIN LO FSTARLECIDD BN FL ACIERDO 260/2904 (ART. 11), ADVERDD 365 (ART llvm)mmﬁ(mu mw-naﬂnummnumwxum

| Tnformaciin generada SIS-WER 222 v 3.9 ]

-nu.mme

VIGIADD s\o-“d‘oﬁ



Accion de Tutela de Segunda Instancia

AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2273222
Nombre Prestador: MEDICUC 1PS
CC/NIT: 900204617
: NORTE DE SANTANDER

Direccida: AV © # 1133 QUINTA BOSCH

DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ
Ficha SISBEN: © Categoris A
No. Contrato IPS: CCFCS0-064-2022
Especialidad: 530 - PSICOLOGIA
Modalidad: Domiciliario

Nivel de Atencida:

Diagadstico: G629 - POLINEURDPATIA, NO ESPECIFICADA

Fecha de Autorizacide: Mié 25 llyW?;‘

Radicado: 2022-00401

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
COMFAORIENTE EPS'S

CCFCS0
Pégina 1 de 1

Codigo: 540810169901
1 CUCUTA
Teléfono: 57489%

Municipio: CUCUTA
Régimen Contributive
Nivel 2

Servicio de Salud: 344-PSICOLOGIA

VI DE AUDITORIA MEDICA MANEIO MES DE JUNIO
Autorizado por: Betsabet Cardozo

Imprese por:
AUTORIZACION VALIDA POR 90 DLAS CONTASOS A PAATIR OF LA FICHA OF DPESION.

(‘ Codigo Cant. Servicio Awtorizade Observacion
3 890108 2 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA SE SNJUYA TERAPIA PSICOLOGIA PARA APOYAR AL PACIENTE
g RECUPERACION, REMABILITACION.
Q Observaciones:

Jose Gustavo Martisez Ortega

VIGHADS Super Subsidio 0

i) ConraQRIENTE EPS'S

AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2273215
Nombre Prestador: MEDICUC IPS

DE SANTANDER

Direccién: AV § # 1-133 QUINTA BOSCH

DATOS DEL PACTENTE
xmw-: CC 50364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUING
Ficha : 0 Categoria A
No. Comtrato IPS: CCFCS0-064-2022
Especialidad: 782 - FISIOTERAPIA
Modalidad: Domiciliario Diagadstico: G629 - POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

Codigo
890111

Cant. Servicio Astorizade

1 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA

Y5822 dP)

NI mus—s
Fecha de Autorizacién: Mié 25 May 1‘7 103 p.m,

Pagina 1 de 1

Cédigo: 540010169901
Municipio: CUCUTA
Teléfono: 5748990

:.hu (;nrihcho

Nivel de Atencién: Nivel 2
Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

Observacién

SE SOLICITA TERAPIA FISICA PARA CONTINUAR EL PROCESO DE
RECUPERACION Y/0 MANTENIMIENTO DE LAS CAPACIDADES
FUNCIONALES DE LOS GRUPOS MUSCULARES COMPROMETIDOS,
RECUPERAR ARCOS DE MOVIMIENTO, DISMINUIR O RETARDAR LA
PRESENCIA DE RETRACCIONES ARTICULARES, PERDIDA DE MASA

umcuuuuﬁ AUN NO COMPROMETIDAS

Observaciones:
VB DE AUDITORIA MEDICA MANEID MES DE JUNIO
Autorizade por: Betsabet Cardozo Impreso por:
AUTORIIACHN WAL POR 30 D145 CONTADDS A PAATIR D6 LA
‘\J\.m'.h iy
Rl
.

Flrs Rator Lzaia
AUTRIZACIN SUXETA A VERIFICACIN 0€
APLICAR (OPACE Stcls LO

Jose Gustavo Martinez Ortega
LA FECHA OF DEsiin,

AUDITORIA 0 CLENTAS MEDLCAS ¥ A LA REVISION DE Lwnwummmﬂsmam
ESTABLECIDO EN £L ACHIDO 260/2004 (WAT.11). ACKNDO 303 (AAT. 1) ¥ LEV 1122/2007 (AKT.34) ¥ TEMIEADO £N CUENTA LO PACTADD EN LA CONTRATACION VIGENTE.

Infarmacion gererads SIS W8 202 Vv 20

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

— ComraOriente EPSS .
ﬁ"‘wr’—— COMFAORTENTE EPS'S
CCFCSe

AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2273209  recha ce Autorizacién: Mié 25 May oar Pagina 1 de 1
Nosbre Prestador: MEDICUC IPS
CO/NIT: 990204517 Codigo: 540010169901
Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
Direccidn: AV @ # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: 5743990

DATOS DEL PACIENTE
Ideatificacion: CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORROD SANGUINO Municipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: § Categoria A Réginea Contributive

No. Contrato IPS: (CFCS0-964-2022
Especialidad: 300 - FONDAUDIOLDGIA
Modalidad: Domiciliario Diagnéstico: G629 - POLINEURDPATIA, NO ESPECIFICADA
Codigo

)

{endua

Cant.  Servicio Awtorizado

12 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOALDIOLOGIA

Nivel de Ateacién: Nivel 2
Servicio de Saled: 134-HOSPITALIZACTON PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

Observacién

SE SOLICITA TERAPIA FONOAUDIOLOGIA PARA APOYAR AL
PACIENTE EN LA ON, REHABILITACION, COGNICION

EJOS
EL MANEJO DE SUCCION.

Observaciones:
VB DE AUDITORIA MEDICA MANEID MES DE JUNID
Autorizado por: Betsabet Cardozo y Impreso por:

Jose Gustavo Martisez Ortega

AUTORLIACION VALIOA POR 90 DLAS CONTADOS A PANTIR O€ LA FEOHA 08 DNSION.

AEVISION 06 4

del ofiliade
DOUIDAC 20N MENSGUAL OF AFILIADOS
MRT.11), ADUERO0 365 (ART. 1) ¥ LEY 1022/2907 (ART 14) ¥

© qubes recise
FEPORTADCH. POR (L WP
N0

BN OUENTA LO PACTARO BN LA CONTRATACTON VIGENTE

Ieformaciin geserada SI5 R 202 V 10

VI6aA00 Suptrsubsicie B
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Accion de Tutela de Segunda Instancia
Radicado: 2022-00401

MINISTERIO D SALUD Y PROTECCION SOCIAL

— ComrORiente EPSS .
ﬁ____m,'_,__ COMFAORIENTE EPS'S
CCFCSe
75-6
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2273191  Fecha de Autorizacién: Mié 25 May B028 S0t poa Pagina 1 de 1
Nombre Prestador: MEDICUC 1IPS
CC/NIT: 990204617 Cédigo: 540010169901
Departasento: NORTE DE SANTANDER 1 CUCUTA
Direccién: AV § # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: 57‘"
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ Menicipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: § Categoria A Réginen Contributivo
No. Contrate IPS: CCFCSO-064-2022 Nivel de Atescién: Nivel 2
Especialidad: 803 - TERAPIA OCUPACIONAL Servicio de Salud: 134 -MOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalidad: Domiciliario G629 - POL TA, NO ESPECIFICADA
(‘ Codigo Cant. Servicio Autorizado Observacién
% 30113 12 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL SE SOLICITA TERAPIA OCUPACIONAL PARA LOGRAR LA
2 ADAPTACION DE PACIENTE A SU ENTORMO FISICO Y PSICOSOCIAL

ADEMAS DE LOGRAR UN MAYOR DESEMPEND EN SUS TAREAS
DIARIAS (OMO ALIMENTACION, HIGIEME, ESPARCIMIENTO,
DISMINUYENDOD SU BLOQUEO EMOCIONAL POR LA DISCAPACIDAD
QUE PRESENTA SU LIMITACION FISICA O PSIQUICA Y HACIENDO
QUE BALORE SU POTENCIAL QUE AUN CONSERVA Y PUEDE MEJORAR

Observaciones:

VB DE AUDITORIA MEDICA MANEID MES DE JUNID

Autorizade por: Betsabet Cardozo y Impreso por:  Jose Gustavo Martimez Ortega
| MUTORIZACIN VAL306 FOR 9 DLES COMTAOUS A PAATIR BE LA FEOW € EXISION.

AR
L cuad g
hl

Tl Tt Lade m
ACTRIZACION SUJETA A VERIFICACUIN OF ALDITORIA OF CLENTAS MEDDCAS ¥ A LA REVISION 0 LIQUISACION MENSUAL 0F AFILLADGS REMRIADOS MR EL WS0S.
APLICAR COPAGO SEGUN L0 ESTABLECIDD 68 EL ACEROD 268/208¢ (ART_L1). ACVERD0 355 (ART_ 1) ¥ LEY L1JJ/2967 (ART.L4) ¥ TEMIENOD 6 OUENTA LD PACTADO BN LA CONTRATACION VIGENTE

Tafermacion geserade 51548 2633 V

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ORiENTE EPSS COMFAORIENTE EPS°S
CCFCse
'5-6
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2273188  Fecha de Autorizacia: Mié 25 May 520 Sie8 p.a. Péging 1 ce 1
Nombre Prestador: MEDICUC IPS
CC/MIT: 906204617 Coutgn: stosi0tca0s1
J TE SANTANDER Municipio: CLCUT)
Direccién: AV @ # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: 51‘.9”
DATOS DEL PACIENTE
Igentificacisn; CC 6036424 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO Municipio: CUCUTA
Ficha : @ Categoria A Régimen Contributive
No. Contrato IPS: CCFCS0-964-2022 Nivel de Atencide: Nivel 2
Especialidad: 385 - MEDICINA GENERAL Servicio de Salud: 328-MEDICINA GENERAL
Modalidad: Domiciliario g G629 - POL ITIA, NO ESPECIFICADA @
D
l Cost.  Servicio Mtorizads N Observacién *
mul 1 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL CONTROL MENSUAL
wam §
v!uummnnmu MANEIO MES DE JUNIO 2
Betsabet Cardozo T Impreso por:  Jose Gustavo Martinez Ortega - %
AUTORIZACION VALIDA POR 98 DLAS CONIADOS A PARTIR D€ LA FECWA DE BMESION. -

p;u...’. "
L .l -
Boc.

AUTORIZACION SSIETA A VERIFICACION DE ACDITORIA S€ CLENTAS MEDICAS ¥ A LA REVISION D¢ m—u..uu-nmmu-n
APLICAR COPAGO SEGUN LO ESTARLECIDO BN FL ACKROO 260/2004 (ART.11), ACUERDD 365 (ART. 1) ¥ LEW 1120/2007 (AKT.34) ¥ TEMIEADO £M CUENTA LO PACTADD BN LA CONTRATACTON VEGENTE

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCTAL

ﬁggunm! lP_Sl COMFAORIENTE EPS'S
ccrese
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2270302  Fecha de Autorizacita: Mar 24 May 2625 3108 b o Paging 1 e 1
Nombre Prestador: DISFARMA GC SAS
CC/NIT: 900580962 Codigo: 680010451202
Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA

BLESCET  BREPH Ruiiipl0 00 BARRIO CENTRO:AV 12 # 15A-32 BARRIO LA LIBERTAD ; CALLE 1 # 4-45 BARRIO COMUNEROS; CRA S #  Teléfono: 317 892 5209
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: (C 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRD SANGUINO Municipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: & Categoria A Régimen Comtributive
No. Contrato IPS: CCFCS0-036-2022 Mivel de Atescién: Nivel 2
Especialidad: 50 - ATENCION FARMACEUTICA Servicio de Saled: 714-SERVICIO FARMACEUTICO
| 4 ety 10 6629 - POL 1A, NO ESPECIFICADA «
Codigo Cant Servicio Autorizado a N Observacién o
1982542-1 2 EPS-DICLOFENACO 16/100G (1%) GEL TOP TUB*S0G
88 199400302 30 EPS-CIPROFIBRATO 10GMG TAS (MIPERLIPEN)
: 199401571 1 EPS TASONA (SMG+2MG) /ML SOL INY C*1 AP e
g«n 20065132-1 1 EPS-RIFAMICINA 1% SOL TOP SPRAY*20ML g
200925742 30 EPS-CICLOBENZAPRINA 10MG TAB , WA ¥ 2 $
Observaciones:
11 12/085/2022
Autorizado por: Dayanna Mayerlin Silva Puello Inmpreso por:  Jose Gustavo Martinez Ortega
ASTORIZACHN WALISA FOR 30 DLAS CONTADOS A PARTER D€ Li FECHA OF BMESION.

Flrwe Rutor awdn v T
ASTORIZACION SWETA A VERIFICACION D€ ADITORIA DE CUENTAS WEDICAS ¥ A LA REVISION OF LIQUIDACION MENSUAL 0€ AFILIADES REPORTALOS POR EL WSPS.
APLICAR COPAGO SICUN LO ESTABLICIDO [N (3 ACSIGO J60/3004 (MAT.11). ACUENSO 365 (AKT. 1) ¥ LEY 1123/3007 (ART.34) ¥ TEMIINDO EN CUENTA LO PACTADD [N LA CONTRATACION VIGENTE.

Infermacion geeerada S15.WER 222 ¥ 1.8

WINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

. ConraORigare EPSS pm—
CCFCS0
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2233738  rechs de Autorizacida: Mar 03 May 20 S10% poac Pégina 1 6o 1

m Prestador: DISFARMA GC SAS
: 900580062 Codigo: uenusmz
Ih.aﬂ-hx NORTE DE SANT,

TANDER
Wmm»umomuuvxnnmouumu CALLE 1 # 4-45 BARRIO COMUNEROS: (RA S # 'o\“ﬂx!ﬂl!ll!ﬁ
DATOS DEL PACIENTE

M&hx CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ Municipio: CUCUTA
Ficha : @ Categoria A Régimen Contributivo
No. Contrato IPS: CCFCS0-036-2022 Nivel de Atencide: Nivel 2
Especialidad: 99 - ATENCION FARMACEUTICA Servicio de Saled: 714-SERVICIO FARMACEUTICO
Modalidad: Asbulatorio Diagnéstico: L97X - ULCERA DE MIEMBRO INFERIOR, WO CLASIFICADA EN OTRA PARTE ®
Codigo Cant. suvkl: Autorizado B a AN Observacién o
1982542-1 2 EPS-DICLOFENACO 1G/100G (1%) GEL TOP TUB*S0G 272
8 20028347-3 3 EPS-CIPROFISRATO 180MG TAS 30/30
Q 20092574-2 3 EPS-CICLOBENZAPRINA 10MG TAS 30/30 g
19941276-1 14 CLINDAMICINA 300MG TAB y WA ¥ e y | 3
Observaciones: B
FF 18/04/2022 UNICA ENTREGA
Autorizado por: Ruth Veronica Contreras Basto Impreso por: Jose Gustavo Martinez Ortega
AUTORLZACION WALIDA POR 30 DIAS CONTASOS A MATIR O€ LA FEOW O DUSION.
MIL‘\,J; Aih e
" el -
oc.
Tal
Lo e W
ATONIIACION SEIETA & VEALFICACION O MDTTORIA O6 GUWTAS WIDICAE ¥ & LA NVISION OF |IGAIDACION WNGLAL O AFTLIAOS MEPOUEADOS POR €1 WGP
APLICAR COPAGO SEGIM LD N EL ACUERDO 260/2664 (AT 11), AOERDO 355 (ART. 1) ¥ LEY 1122/2987 (ART.14) v TENIEMDO BN CUENTA LD PACTADD EN LA CONTRATACION VIGENTE.

Teforaacits geserada STSVER 3821 V 3.
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Accién de Tutela de Segunda Instancia

Radicado: 2022-00401

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

,7’,. (,oﬁ'_lo_m““ [Pss COMFAORIENTE EPS'S
o CCFCso
NIT_890500675-6 sq1na
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2270302 recha de Autorizacie: Mar 24 May 2] 2:24 p. Pégina 1 de 1
Nombre Prestador: DISFARMA GC SAS
CC/NIT: 990580962 Cédigo: 680010451202
Departamento: NORTE DE SANTANDER Menicipio: CUCUTA
5‘6“6)%:0‘9&'&6 ;,gn)».nw BARRIO CENTRO;AV 12 # 15A-32 BARRIO LA LIBERTAD ; CALLE 1 # 4-45 BARRIO COMUNERDS:; (RA 5 # Teléfomo: 317 892 9209
DATOS DEL PACIENTE
Imtiﬂcxlbl €C 60364244 Pacieate: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ Menicipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: Categoria A Régines Contributivo
No. Costrate xvs CCFCS0-036-2022 Nivel de Atencide: Nivel 2
Especialidad: 90 - ATENCION FARMACEUTICA Servicio de Salud: 714-SERVICIO FARMACEUTICO
_ Modalidad: Ambulatorio Diagnéstico: G629 - POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA
o Codigo Cant . Servicio Autorizado Observacién
: 1982542-1 2 EPS-DICLOFENACO 16/100G (1%) GEL TOP Tus*sS0G
8;» 199400302 » EPS-CIPROFIBRATO 100MG TAS (HIPERLIPEN)
; ']‘ 19948157-1 1 EPS-BETAMETASONA DIPROPIONATO+FOSFATO (SMG+2MG) /ML SOL INY C*1 AW
g/_)' 1 1 EPS-RIFAMICINA 1% SOL TOP SPRAY*20ML
30 EPS-CICLOBENZAPRINA 10MG TAS
Autorlnno por: Dayanna Mayerlin Silva Puello Impreso por: Jose Gustavo Martinez Ortega

ASTORIZACION VALIDA POR 30 DEAS CONTASOS A PARTIR 56 LA FEOW OF DUSION

——i el
7 2
et
Flrwa Aater (2ada TiTermackin @l 31T1ads & wulen recibe
AUTORIZACION SWETA A VERIFICACION DE ALDITORIA DE CUENTAS MEDICAS Y A LA REVISION 2€ LU JOMMCTIN NENOu. B AFRISOS REFINSS MO 6. S0P
APLICAR COPAGD SECM LD ESTABLECIDS £% [ ACHEIOO JGM/2084 (ART.11), ACH e (AR LEY 1122/2087 (ART.14) ¥ TENIINDO EN CUENTA LO PACTADO EN LA COMTAATACION VIGENT

[ Trormeciin geeerads STV VR 3033 V 3.9

6. TRAMITE DE INSTANCIA

Mediante el auto del 19 de agosto de 2022, se admiti6 la impugnacidn presentada por la
parte accionada en contra de la sentencia de tutela dictada dentro de la accién en
referencia, efectuando el trdmite correspondiente.

7. CONSIDERACIONES
7.1. Problema Juridico

En virtud de la accién de tutela impuesta por CA 0SSA SANGUINO RAMIREZ actuando
como agente oficioso de la sefiora LU_DEY MRR SANGUINO RAMIREZ por la presunta
vulneracién del derecho fundamental a la 51 a Ia egurldad social, a la igualdad, a la
integridad personal, a la dignidad humana. S inar si existié vulneracién alguna por
COMFAORIENTE E.P.S, MEDICUC IPS L’IZV CON]EUR A.S y DISFARMA GC S.A.S, y sien razén
a ello hay lugar a ordenar para que rea réga permanente y sin demora de los
medicamentos ordenados (BETADUO, BETAMETASONA DIPROPIONATO, BETAMETASONA,
FOSFATO DIS@DICO AM ) (je e llena solu ectable 2 mg/1 Via
Intramuscular), C!Al!C-K), TB@S‘Gﬁ fUADD Ec!ER‘QEh _5 G/200 U/VIA
ORAL), se garanticen las teraplas Ocupacionales por 12 dias, atenCIon por Foniatria y
Fonoaudiologia p r‘zérr g,d);or i)sq_gl fa, b r'tra jo S_FC_SI curaciones Tipo
Il por enfermeria, la.va ac10n icalmensual, /el servicio de 1dad ’as 2Z'horas del dia y el
servicio de ambulancia cada vez que lo requiera, junto con el tratamiento integral res@é@@@e
las patologias que la aquejan.

7.2. Aspectos Generales de la accién de tutela

Es una garantia constitucional de toda persona, exigir ante las autoridades judiciales la
proteccion inmediata de sus derechos fundamentales, a través de la accidon de tutela,
consagrada como un mecanismo preferente y sumario que se surte en un término de diez (10)
dias, que tiene como objetivo impedir o cesar la vulneracién o amenaza de estos derechos, a
través de una sentencia que es de inmediato cumplimiento y es susceptible de ser impugnada
por las partes.

De conformidad con el articulo 2° del Decreto 2591 de 1991, la accién de tutela garantiza los
derechos constitucionales fundamentales, y es procedente contra toda accién u omisién de las
autoridades publicas o particulares, que haya violado, viole 0 amenace violar cualquiera de éstos
derechos; pero solo procederd cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa
judicial, salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio
irremediable, en los términos del numeral 1° del articulo 6° del Decreto 2591 de 1991.

Es decir, que la accidn de tutela tiene un caracter residual y estd sujeta a la inexistencia o
ineficacia de otro mecanismo judicial que garantice de forma oportuna y efectiva la proteccién
del derecho fundamental que estd siendo vulnerado o amenazado por la accién u omisién de
una autoridad o un particular.

7.3. Legitimacion en la causa por activa
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Radicado: 2022-00401

En el articulo 86 inciso primero de nuestra Constitucion Politica, se consagra el derecho que
tiene toda persona de reclamar ante los jueces, por si misma o por quien actte a su nombre, la
proteccién inmediata de sus derechos fundamentales cuando estos resulten amenazados o
vulnerados, mediante un procedimiento preferente y sumario. Igualmente, el articulo 10° del
Decreto 2591 de 1991 establece que toda persona vulnerada o amenazada en uno de sus
derechos fundamentales podra ejercer la accién descrita por si mismo o por representante, o a
través de un agente oficioso cuando el titular de los derechos vulnerados o amenazados no esté
en condiciones de promover su propia defensa.

El estudio de la legitimacidn en la causa de las partes es un deber de los jueces y constituye un
presupuesto procesal en la demanda. Esta, configura una garantia de que la persona que
presenta la accién de tutela tiene un interés directo y particular respecto del amparo que se
solicita al juez constitucional, para que asi, el fallador facilmente logre establecer que el derecho
fundamental reclamado es propio del accionante. Se encuentra legitimado por activa quien
promueva la accién de tutela siempre que concurran dos condiciones: (i) que la persona actte a
nombre propio o a través de representante legal, por medio de apoderado judicial o mediante
agente oficioso; y, (ii) procure la proteccién inmediata de sus derechos constitucionales
fundamentales. (Sentencia T-435 de 2016)

En atencidn a las anteriores precisiones normativas, es del caso advertir que la accién de tutela
fue interpuesta por la sefiora CARMEN ROSSA SANGUINO RAMIREZ actuando como agente
oficioso de la sefiora LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ; quien estd reclamando que
se le dé la debida atencién médica, y por ello se encuentra legitimada para presentar esta accién
de tutela.

7.4 El derecho alasalud en la iurisRI:udericia constitucional

-

En la sentencia T-260" de 2020 la Cort.e\adenm ir el derecho a la salud, indica que:
~ . _ £
“51. Asf, la Corporacién ha s"eﬁaladokﬁl profesional idéneo para determinar las
condiciones de salud de una persona, tamiento que se debe seguir, es el médico
tratante. Es su decision el criterio‘eségcial prdr »b!écer cudles son los servicios de salud a
que tienen derecho los usuarios del Sist . eneral de Seguridad Social. Por lo tanto, la
remision del médico tratante es la formd instituida en nuestro Sistema de Salud para
garantizaf qu t?ufai ibah cipnprefesiopql edpeciglizqd js servicios de
salud que's?)hjzi-z;,‘sea ﬁﬁdﬁ%mﬁgﬁam ld'salud, mg:a o vida de los
usuarios. Es deber de la entidad contar con todos los element,os de pertinencia médica
L] L

del Circuito de Cticuta 3
necesarios para ‘fundamentar “adecuadamente-la“decisién-de-autorizar'o no el servicio.
Decisién que debe ser, ademds, comunicada al usuario. %{&

52. Ahora bien, la Corte también ha senalado que una faceta del derecho fundamental a la
salud es el derecho al diagndstico. El objetivo de esta garantia es establecer el acceso a
tratamientos, medicamentos, exdmenes e insumos que se requieren con necesidad para
restablecer la salud del paciente. Por tanto, aunque un juez de tutela no podria abarcar la
Orbita de accién que le compete a un profesional de la salud para ordenar directamente el
reconocimiento de un servicio o tratamiento que no ha sido previamente diagnosticado, lo
que excepcionalmente si podria hacer, en caso de existir un indicio razonable de la afectacién
de salud, es ordenar un amparo en la faceta de diagndstico. Es decir, el juez constitucional
excepcionalmente podria resolver en sede de tutela que la Empresa Promotora de Salud
correspondiente, por medio de los profesionales pertinentes, emita un diagndstico efectivo,
con el cual se garantice una valoracién oportuna sobre las dolencias que aquejan al paciente,
la determinacidn de la enfermedad que padece y el establecimiento de un procedimiento
médico especifico a seguir para lograr el restablecimiento de su salud. Al respecto, la
jurisprudencia de esta Corte ha evidenciado que el derecho a un diagndstico efectivo es
vulnerado, entre otros casos, cuando las EPS o sus médicos adscritos demoran o se rehtsan
a establecer un diagndstico para el paciente, asi como la prescripcién de un tratamiento para
superar una enfermedad”.

! Corte constitucional, Sentencia T-260-20.M.P. DIANA FAJARDO RIVERA
derecho al diagndstico siendo un tema pertinente para el objeto de estudio, veamos:
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En ese orden de ideas, si bien el juez de tutela no puede excederse de su drbita de accidn, bien
puede con el fin de que no se vulnere el derecho fundamental de salud ordenar a la EPS
prestadora de salud, a través de los profesionales pertinentes emitan un diagndstico definitivo
con el fin establecer si es viable proporcionar lo solicitado.

7.5. El servicio de auxiliar de enfermeria y los cuidadores.

En la sentencia T-260° de 2020 la Corte indica cuales son las diferencias entre los servicios de
auxiliar de enfermeria y los cuidadores, ademads, de mencionar cuales son los requisitos para
acceder al servicio de cuidador, veamos:

“54. El servicio de auxiliar de enfermeria no es asimilable al concepto de cuidador. En
efecto, la mds grande diferencia entre tales figuras consiste en que el servicio de enfermeria
solo lo podria brindar una persona con conocimientos calificados en salud y, por el
contrario, el cuidador es una persona que no requiere de una instruccién especializada en
salud. Asf las cosas, a continuacién, se explican las caracteristicas propias de cada uno de
los mencionados conceptos.

55.

E
n cuanto al servicio de auxiliar de enfermeria, también denominado atencién domiciliaria,
se observa que: (i) constituyen un apoyo en la realizacién de algunos procedimientos
calificados en salud; (ii) se encuentra definido en el articulo 8 numeral 6 de la Resolucién
5857 de 2018, como la modalidad extramural de prestacién de servicios de salud extra
hospitalaria, que busca brindar una solucidén a los problemas de salud en el domicilio o
residencia y que cuenta con el apoyo'de profesionales, técnicos o auxiliares del drea de la
salud y la participacién de la familia. Ademds, losiarticulos 26 y 65 de la Resolucion 5857 de
2018 indican que el servicio desenfer iccunscribe unicamente al dmbito de la salud
y procede en casos de enfermedad en t?/m’na te enfermedad crénica, degenerativa

d

eirreversible de alto impacto en la calidad.devida; y (i) este servicio se encuentra incluido
en el PBS, con la modalidad de aten 6n domiciliaria. Por tanto, si el médico tratante
adscrito a la EPS ordena media'n:}np,;e_s 1 médica el servicio de enfermeria a un
paciente, este deberd ser garantizado'sinireparos por parte de la EPS.

6. liriroadNn Tarcarn | ahAral

C
on relacién a los cuidadores, la Salg,resalta treg cuestiones bdsicas. (i) Son personas cuya
funcién priﬁ‘clip’a‘! S (fy;da‘r"eﬂ él edidadoyd afknﬂg;ri dsdfitos] Ao Falacionados con el
restablecimiento de la salud, sino con la atencidn de las necesidades badsicas. (ii) Estq figura
es definida como aquel que brinda apoyo en el cuidado de otra persona que %é%a
enfermedad grave, congénita, accidental o como consecuencia de su avanzada edad, que
depende totalmente de un tercero, sin que ello implique la sustitucién del servicio de
atencion paliativa o atencién domiciliaria a cargo de las empresas promotoras de salud. Y
(iii) se trata de un servicio que debe ser principalmente brindado por los miembros del
nucleo familiar del paciente, en atencién a un primer nivel de solidaridad que se espera de
los parientes de un enfermo. Sin embargo, una EPS, excepcionalmente, podria prestar el
servicio de cuidadores con fundamento en un segundo nivel de solidaridad para con los
enfermos, el cual le corresponderia asumir en caso de que falle el mencionado primer nivel
de solidaridad y de que exista concepto del médico tratante que lo avale, tal y como pasa a
explicarse.

57

E
n efecto, esta Corte ha entendido que el articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 dispone
que todo servicio o tecnologia que no esté expresamente excluido, se entiende incluido y,
por ende, debe prestarse. Asi, se tiene que la posibilidad de que una EPS preste el servicio
de cuidadores no se encuentra

expresamente excluida en el listado previsto en la Resolucién 244 de 2019, pero tampoco es
reconocida en el PBS, Resolucién 3512 de 2019.

58.
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nte este escenario, la jurisprudencia constitucional ha sefalado que, como una medida
excepcional, la EPS deberd prestar el servicio de cuidador en el caso de que: (i) exista
certeza médica sobre la necesidad del paciente de recibir el servicio de cuidador; y (ii) la
ayuda como cuidador no pueda ser asumida por el ntcleo familiar del paciente, pues existe
una imposibilidad material para hacerlo. Por imposibilidad material se entiende cuando el
ntcleo familiar del paciente: (a) no cuenta ni con la capacidad fisica de prestar las
atenciones requeridas, ya sea por falta de aptitud como producto de la edad o de una
enfermedad, o porque debe suplir otras obligaciones bdsicas para consigo mismo, como
proveer los recursos econémicos bdsicos de subsistencia; (b) resulta imposible brindar el
entrenamiento o capacitacién adecuado a los parientes encargados del paciente; y (c)
carece de los recursos econdmicos necesarios para asumir el costo de contratar la
prestacién de ese servicio.

Por lo que, frente a la solicitud de la accionante para que de forma excepcional la EPS preste el
servicio de cuidador, se deben cumplir con los tres preceptos expuestos, que serdn analizados
el caso en concreto.

5. Caso Concreto

En el presente caso, ala sefiora LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ de 50 afios de edad,
con diagndstico de Parkinson, trastorno de la movilidad, trastorno afectivo bipolar, ulceras por
presién de vieja data a nivel de ambos tobillos, el médico tratante le ordena el suministro de
terapias ocupacionales por 12 dias, atencién por Foniatria y Fonoaudiologia por 12 dias, atencién
por psicologia, atencidn por trabajo social, curaciones Tipo Il por enfermeria y valoracién médica
mensual, todas ellas en el domicilio, atendiendo a las dificultades que presenta la paciente para
efectuar sus traslados. Ademas, informa,que se ordend el suministro de los medicamentos
denominados BETADUO, BETAMETASONA, DIPRORIONATO, BETAMETASONA, FOSFATO
DISODICO (7MGAMP) (jeringa pre lIerfei solug’ 5 i\[xc e 52 mg/1 Via Intramuscular), CALCIO,
VITAMINA D3 SOBRES GRANULADQOIEFERVESC _'TE 50
evidencia que han sido autorizadas por parté de| Sa
3ol

La accionada a su vez menciona que ciés autorizaciones de las terapias y
autorizacion  entrega de los  medicam ntos como lo demuestra en le
PDFo53EscritolmpugnacionComfaoriente.pdf (folio 5 al 18).

hiw=~AA TarrFara | ashAral

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

A (_OA_MOII[IH !PSS COMPAORIENTE EPS'S
o CCFCS0
NIT_899500675-6 -

AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2380498  recha de Autorizacin: Mié 27 Jul 2622 7:19 a.% PRI

Nombre Prestador: MEDICUC 1PS

CC/NIT: 900204617 Codigo: 540010169901

Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA

Direccidn: AV @ # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: 5748990

DATOS DEL PACIENTE

Identificacién: CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RANIREZ Municipio: CUCUTA

Ficha SISBEN: 0 Categoria A Régimen Contributivo

No. Contrato IPS: CCFCS0-064-2022 Nivel de Atenciéa: Nivel 2

Especialidad: 44 - ENFERMERIA EN CUIDADO CRITICO Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

Modalidad: Domiciliario Diagnéstico: G629 - POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA
@ Codigo Cant. Servicio Autorizado Observacion

2 ss9s00 10 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED SO SE SOLICITAN CURACIONES POR ENFERMERIA PARA REALIZAR

887 CURACIONES CADA 3 DIAS 10 CURACIONES PARA EL MES
3 8 thservaciones:
gw- VE P/MANEID DOMICILIARIO MES DE AGOSTO 2022

Autorizado por: Osmani Lillana Vasquez Carrillo Ispreso por: Jose Gustavo Martinez Ortega

AUTORIZACION VALIDA POR 96 DLAS CONTADOS A PARTIR D LA FECHA DE BNISION

o e
’ o

Firma futer Linde
ATORIZACTON SUIETA A VERIFICACTON OF AIDTTORIA DF CUENTAS MEDICAS ¥ A LA REVISTON OF LTQUIBACIIN MENSUA
ARLIC o T

.
AR (OPAGD SEGEN LO ESTABLECIDD EN EL ACSERDO 266/2664 (ART.11), ACUERDO 365 (ART. 1) ¥ LO PACTADO N LA CONTRATACLON VIGENTE

L Infarmacion ganerada SIS
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WINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

i ComraORiEnTE EPS'S conaonTENTE £PS°S
CCFCS0
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2380494  rechs de Autorizacién: wié 27 ul" B2l To0) o Pagina 1 de 1
Nombre Prestador: MEDICUC IPS
CC/NIT: 200204617 Cédigo: 540010169901
1 NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
Direccidm: AV 0 # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfomo: 5748990
DATOS DEL PACIENTE
Tdentificacion: (C 50364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO Municipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: 0 Categoria A Régimen Contributivo
No. Contrato IPS: C(CFCS0-964-2022 Nivel de Atencibe: Nivel 2
Especialidad: 590 - PSICOLOGIA Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalidad: Domiciliario G629 - POL TA, NO ESPECIFICADA «
(@ Codigo Cant. Servicio Autorizade Observacién
3 890108 4 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA S SOLICITA TEMPIA PSICILOGTA PAM APOYAR AL PACTENTE
g LA RECUPERACION, REMABILITACION.
8 observaciones: H
>‘RVIlef_‘oﬂﬂl(lLlM.“lﬁSKMDS“)ZCZI 3
Autorizado por: Osmani Liliana Vasquez Carrille A W’ l.—nn por: Jose Gustavo Martisez Ortega H

ASTORIZACTON VAL IDA POR 90 DIAS CONTASOS A PARTIR DF LA FECHA 06 PUISION.

o
Boc.
Tel.

I . recise
POR EL PS.
TENTENDO EN CUENTA LD PACTADD BN LA CONTRATACTON VIGENTE .

i
AUTORIZACTON SUIETA A VERIF SCACION OF ALDTIORIA LEOUIOACTON MINGIAL LIADOS FEPORTAOCS
ARLICAR COPAGD SEGIN 1O ‘m)ﬁﬁm nvmuwmnmw
Infarmacion gonerada SIS-WERB 202 v 3.9

=)

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ﬁ_(,!ulllﬂlllll! l!‘_}, COMFAORIENTE EPS'S

CCFCSO
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2380493  Fechs de Autorizacitn: Mié 27 Jul Bi2b 10 aca. Pigina 1 de 1
Nombre Prestador: MEDICUC IPS
CC/NIT: 200204617 Cédigo: suouumu

: NORTE DE SANTANDER
Direccida: AV © # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: srm
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RANIREZ Menicipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: © Categoria A Réginen Contributive
No. Contrato IPS: CCFCSO-064-2022 MNivel de Atencién: Nivel 2
Especialidad: 782 - FISIOTERAPIA Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalidad: Domiciliario lw: G629 - POLINEURDPATIA, NO ESPECIFICADA
Cédigo Cant. Servicio Astorizado Observacién
890111 12 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA SE SOLICITA YEWIA FISICA PARA CONTINUAR EL PROCESO DE
UPERACION Y/0 MANTENIMIENTO DE LAS CAPACIDADES

PRESENCIA DE RETRACCIONES ARTICULARES, PERDIDA DE MASA
MUSCULAR, ATROFIA O PERDIDA FUNCIONAL DE MUSCULOS Y
ARTICIRACTONES AUN NO COMPROMETIDAS

Observaciones:
VE P/MANEID DOMICILIARIO MES DE AGOSTO 2022
Autorizado por: Osmani Liliana Vasquez Carrillo y por:  Jose Gustavo Martinez Ortega

g 14!-..‘.- '

Pl Tater Liada 0
AUTORIZACION SSIETA A VERLFICACION D€ AUDITORIA OF CLENTAS WEDICAS ¥ A LA REVISION OF LIGUIDACIIN MENSOAL [E AFILIADGS REROKTAD(S FOR £L WSS
ARLICAR COPAGO SICUN LO ESTAIECID0 BN FL ACKIO0 J60/2084 (ART.11). ACUERO0 365 (ART. 1) ¥ LEY 1332/3007 (ART.14) ¥ TENIENDO 6N CUENTA LO PACTADD OV LA CONTRATACTON VIGENTE

Taformacion generada SIS W8 202 ¥ 3.0

Ispreso
| MSTORIZACION VALIDA POR 96 DLAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA D€ BISION.
Nostcw
Bec
T

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCTAL

ﬁg_ombmm U?SS COMFACRIENTE EPS'S
ccreso
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2380486  rechs de Autorizacién: Mié 27 Jul Bhad 108 aca Pigina 1 de 1
Nosbre Prestador: MEDICUC IPS
CC/NIT: 900208617 Cédigo: 540910169991
Departamento: NORTE DE SANTANDER Mumicipio: CUCUTA
Direccida: AV O # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfoso: 5748990
DATOS DEL PACTENTE
Tdentificacisn: CC 60364264 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RANIREZ Municiplo: CUCUTA
Ficha SISBEN: 0 Categoria A Réginen Coatributive
No. Contrato IPS: CCFCS0-064-2022 Nivel de Atencién: Nivel 2
Especialidad: 390 - FONOMDIOLOGIA Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACTENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalided: Domicilisrio o 6629 - poL 1A, MO ESPECIFICAOA @
- Cant. Servicio Awtorizade Observacide
2 gs0110 " ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA ¥ FONDAUDIOLOGIA SE SOLICITA TERAPIA FONOAUDIOLOGIA PARA APOYAR AL
PACIENTE EN LA RECUPERACION, REMABILITACION, COGNICION
DEL LENGUAJE Y PROCESOS DE DEGLUCION, DISMINJYENDO EL
DETERIORO NEUROLDGICD, LA PERDIDA DE REFLEJOS §
DEEGLUTORI0S, MEJORANDO EL MANEJO DE SUCCION. 3
Observaciones: >
VB P/WANED0 DIMICILIARIO MES D AGOSTO 2022
Autorizado por: Osmanl Lillana Vasquez Carrillo Inpreso por: Jose Gustavo Martinez Ortega

AUTORTIACTON VALTDA POR 0 D145 CONTADOS A PAATIR 0F LA FECWA D PMISION,

£M CUENTA LO PACTADO OV LA CENTRATACTON VIGENTE .

Infarmacion gurerada SIS wES 2002 v

CCFCSe
5-6
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2380471  recha de Autorizacién: Wié 27 Jul 262t F07 .. Pagina 1 de 1
Mosbre Prestador: MEDICUC IPS
CC/NIT: 900204617 Cédigo: 540010169901
Departameato: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
Direccién: AV @ # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: 5743990
DATOS DEL PACTENTE
Identi “I“m Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RANIREZ Municipio: CUCUTA
Ficha Categoria A Réginen Contributivo
No. (OI!M. I’S CCFCS0-064-2022 Nivel de Atencién: Nivel 2
Especialidad: 803 - TERAPIA mmu Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalidad: Domiciliario G G629 - POL TA, NO ESPECIFICADA @®
Codigo Cant, Servicio Awtorizade Observacién i
890113 12 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL S€ SG.I(XYA TERAPIA OCUPACIONAL PARA LOGRAR LA
ON DE PACIENTE A SU ENTORNO FISICO Y PSICOSOCIAL §
mumunmmnmnuus
DIARIAS COMO ALIMENTACION, MIGIENE, ESPARCIMIENTO, g
DISMINUYENDO SU BLOQUED EMOCIONAL POR LA DISCAPACIDAD ]
QUE PRESENTA SU LIMITACION FISICA O PSIQUICA Y HACIENDO H
r L 2 9 QUE BALORE SU POTENCIAL QUE AUN CONSERVA Y PUEDE MEJORAR
Observaciones:
VB P/MANEX0 DOMICILIARIO MES DE AGDSTO 2022
Autorizade por: Osmani Liliana Vasquez Carrillo Ispreso Jose Gustavo Martinez Ortega

_mnnnmnm!mnynuumum

Mi\.v; gk
L . nal —
Bec.

el

Flres Rutor Czada 0
MmmanwmnwmnmmmuummuLwnmmmmmusmnmA
SCAR COPAGE SICUS LO DSTARLECIDO BN £ ACUERDO 260/2004 (MAT 11). ACKRDO 65 (MAT. 1) ¥ LEY 1123/2007 (ART 34) ¥ TEMIEMDO (N CUENTA LO PACTADD N LA CONTRATACION VIGENTE .

Infarmaciin ganerada SIS R 2002 ¥ 1.0
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ﬁﬁ!_lilolﬂl! lP_Q COMFAORIENTE EPS'S
CCFCS0
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2380468  Fecha de Autorizacién: Mié 27 Jul Te1%e Pigina 1 de 1
Nosbre Prestador: MEDICUC 1PS
CO/NIT: 900204617 Cédigo: 540010169901
Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
Direccién: AV © # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: 5748990
DATOS DEL PACIENTE
Identiticacidn: CC 60364204 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO Municiplo: CUCUTA
Ficha SISBEN: Categoria A Régines Contributivo
No. Contrato ns. CCFCS0-064-2022 Nivel de Atencibe: Nivel 2
Especialidad: 385 - MEDICINA GENERAL Servicio de Salud: 328-MEDICINA GENERAL
Modalided: Domiciliario o 6629 - PoL 1A, N0 ESPECIFICADA
@ Codigo Cant. Servicio Autorizade Observacién
% 890101 1 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICTNA GENERAL SE SOLICITA VALORACTON MEDICA MENSUAL PARA CONTROL

Observaciones:
VB P/MANEDD DOMICILIARIO DE AGOSTO 2022

A Autorizado por: Osmani Liliana vasquez Carrillo Ispreso por: Jose Gustavo Martinez Ortega
AUTORIZACION WALIOA POR 90 QLS CONTACOS A PAATIA Of LA FECHA OF ErEslin,

A '“‘; o

w1ADO SuperSubsidio T

FTrea Ruter Limda
AUTIRIZACIN SUNETA A VERTFICACTON 0F ADITORIA 0F CUENTAS MEDTCAS ¥ A LA REVISION DF LEQUEDACIIN WENSWAL O AFTLIAOOS

Tlermaciin o1 SiT1Lads o wulen reciie
FEPORTADIS POR EL W5PS.
APLICAR COPAGD SECUN LO ESTABLECIDO EM EL ACLERDO 268/2004 (AAT.11), ADUESDO 365 (ART. 1) ¥ LEV L120/206) (ANT_34) ¥ TEMIEMDO En CUENTA LO PACTADD N LA COMTRATACION VIGENYE .
[ Tfermacion ganerads SIS-WEB 2022 V 3. ]

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCTAL
COMFAORIENTE EPS'S

CCFES
75~
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2332110  Fecha de Autorizaciéa: Mar 28 Jun' W20 Si08 poa. Pégina 1 e 1
Nosbre Prestador: MEDICUC 1PS
CC/NIT: 900204617 Codigo: seoniaisasel
Departanento: NORTE DE SANTANDER
Direccifn: AV © # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono; 5748950
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO Menicipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: & Categoria A Réginen Contributivo
No. Contrato IPS: CCFCS0-964-2022 Nivel de Atencién: Nivel 2
Especialidad: 450 - MITRICION CLINIGA Servicio de Salud: 13¢-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADGR
Modalided: Domiciliario iagn 6629 - POL TA, N0 ESPECIFICADA @
(‘ Codigo Cant, Servicio Mutorizade 1 Observaciée i
3 990106 1 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MUTRICION Y DIETETICA SE SOLICITA VALORACTION POR NUTRICIONISTA PARA DAR
T CONTINJIDAD DE SUPLEMENTO. §
Observaciones: 3
5 V8 DE AUDITORIA MEDICA £
hutorizado por: Pedro Pacheco 2 A W Impreso por: Jose Gustavo Martinez Ortega H

AUTORLIACION VALIDA POR 98 DLAS CONTAOOS A PARTIR DE LA FECHA DE BMISION.

i x

DF CUENTAS MESICAS ¥ A LA REVISION 0F LIQUIDACION MENSUAL DF AF TLIASGS REMGRTABOS. POR EL 9655
COPAGD SEGIN LO FSTABLECEDO N FL ACLERDD 260/2004 (WAT.11), ACUERDD 365 (ART, 1) ¥ LEY 1120/2007 (MT.14) ¥ TRATEADO EN CUSNTA LD PACTADO BN LA CONTRATACTON VIGRNTE

| IMformacitn geerade SI5.WER 2003 ¥ 3.0 ]

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

—) ComrAORueNTE EPS'S .
ﬁ"‘mf"'—' COMFAORIENTE EPS'S
CCrese
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2332117  Fecha de Astorizacién: Mar 26 Jun' 2025 o 05 pa Pagina 1 de 1
Nombre Prestador: MEDICUC IPS
CC/NIT: 990204617 (“l“: 540010169901
Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
Direccién: AV @ # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: 5748990
DATOS DEL PACIENTE
unug;:.m: CC 50364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RANIREZ Municipio: CUCUTA
Ficha : 0 Categoria A Régimen Contributivo
| No. Comtrato IPS: CCFCS0-064-2022 Nivel de Atencién: Nivel 2
Especialidad: 48 - ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalidad: Domiciliario Iw: G629 - POLINEURDPATIA, NO ESPECIFICADA
(& Codigo Cant. Servicio Awtorizade Observacién
5 869500 10 CURACION DE LESION EN PIEL 0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANED S0D SE SOLICITAN CURACIONES GRADO II POR ENFERMERIA PARA
REALIZAR CURACIONES CADA 3 DIAS 10 CURACIONES PARA EL

> Observaciones: B
VB DE AUDITORIA MEDICA

Autorizade por: Pedro Pacheco Ispreso por: Jose Gustavo Martinez Ortega
ASTORTZACTHON WAL POR 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DF LA FECHA OF PESTON,

AR '

.o .,
Bec.
el

O
SI0M OF LIQUISACION MENSUAL (€ AFILIADOS MEMORTADOS POR EL WSS,
A1), ACUERDO0 365 (ART. 1) ¥ LEY 1322/2007 (ART.34) ¥ TEMIEMDO N CUENTA LO PACTADD BN LA CONTRATACION VIGENTE

Infarmacisn generada SIS WER 2002 v 3 0

V1ADD Supersubsicio B

Flires Koterlzada
AUTSRIZACHM SUETA A VERIFICACION 5€ AUDITORIA S€ CLENTAS MEDICAS ¥ A LA
APLICAR COPAGD SEGUN LO FSTARECIDO BN FL ACERIO 260,004

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ConraOniente EPSS comraonsoae er5°s
5-6
AUTORTZACTON DE SERVICIOS No.: 2332112  Fechs e Autorizacién: Mar 26 Jun 2025 o101 oo Pagina 1 de 1
Nosbre Prestador: MEDICUC IPS
CC/NIT: 990204617 uup saamwm
Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUT)
Direccién: AV @ # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: srm
DATOS DEL PACIENTE

Identificacién: CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RANIREZ Menicipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: 0 Categoria A Réginen Contributive
No. Contrato IPS: CCFCS0-064-2022 Nivel de Atencién: Nivel 2
Especialidad: 590 - PSICOLOGIA Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalidad: Domiciliario Diagnéstico: G629 - POLINEURDPATIA, NO ESPECIFICADA
Codigo Cant. Servicio Autorizado Observacién
890108 4 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA S! sou:xu TERAPIA PSICOLOGIA PARA APOYAR AL PACIENTE

LA RECUPERACION, REMABILITACION

Observaciones:
2 VB DE AUDITORIA MEDICA

Autorizado por: Pedro Pacheco Impreso por: Jose Gustavo Martinez Ortega

050

Lrma Auter Laade Iaformacion del afilisds o quien recide
mx-mnannumu-l(-m CUENTAS WEDICAS ¥ A LA REVISION D€ LIQUIDACION MENSUAL [ AFTLIADOS REPORTADOS POR EL MSPS.
SECUN LO ESTABLECIDO EN EL ACURIOO JOO/2084 (ART.11), ACUERDO 365 (ART. 1) ¥ LEY L122/2007 (AKT.34) ¥ TEMIENDO EN CUENTA LO PACTADO EN LA COMTRATACION VIGENTE.

[ Informacion generads SISWES 2002 ¥ 3.0 ]
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i) ConraOmieTe EPS'S

AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2332109

Nosbre Prestador: MEDICUC IPS
CC/NIT: 900208617

Departameato: NORTE DE SANTANDER
Direccién: AV © # 1-133 QUINTA BOSCH

::::1&“.: CC 60364244

No. Comtrato IPS: CCFCS0-064-2022
Especialidad: 782 - FISIOTERAPIA
Modalidad: Domiciliario

Cat

Fecha de

Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ
egoria A

6629 - PoL

Accion de Tutela de Segunda Instancia
Radicado: 2022-00401

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
COMFAORIENTE EPS'S

CCFese
Astorizacién: Mar 28 Jm%m.s;..

Pagina 1 ce
Codigo: 540010169301
Municipio: CUCUTA

Teléfono: 5748990
DATOS DEL PACIENTE

Menicipio: CUCUTA
Réginen Contributivo
Nivel de Atencién: Nivel 2

Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

IA, NO ESPECIFICADA

1

m-.wwf

( Codigo Cant.  Servicio Autorizade Observacidn
B 890111 12 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA SE SOLICITA TERAPIA FISICA PARA CONTINUAR EL PROCESO DE
83 RECUPERACION Y/0 MANTENIMIENTO DE LAS CAPACIDADES
o FUNCIONALES DE LOS GRUPOS 'S COMPROMETIDOS,
Q RECUPERAR ARCDS DE MOVIMIENTO, DISMINUIR O RETARDAR LA
nsalcu DE RETRACCIONES ARTICULARES, PERDIDA DE MASA
. ATROFIA O PERDIDA FUNCIONAL DE MUSCULOS Y
uncuunm AUN D COMPROMETIDAS
Observaciones:
V8 DE AUDITORIA MEDICA
Autorizade por: Pedro Pacheco

Impreso por:
mhnmnnmmlm.umumﬂ.

Ao g s
M'W
—p

Jose Gustavo Martinez Ortega

Tel.

Pl ater ke
ASTORIZACHIN SUNETA A VERIFICACION O€ ALDITORIA D CUENTAS WIDICAS ¥ A LA MEVISION OF nwnmuum&--m-‘
APLICAR COPAGD SEGUN LO FSTABLECTDO BN FL ACUERGO J60/2084 (ART.11). AOKRDO 365 (ART.

mllnmuﬂmvmnnﬂnunﬂunu“ﬁnnﬂm
Infarmacitn geserads SIS WER 2002 v 3.0

) ConnOne £PSS

AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2332106
Nosbre Prestader: MEDICUC IPS
CC/NIT: 900204617

NI
Fecha de Autorizacidn: Mar 28 Jun

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
COMFAORIENTE EPS'S
CCFCSe

Pre Pagina 1 de 1

1 Cédigo: 540010169901
Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
Direccin: @ # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: 5743990
DATOS DEL PACIENTE
ién: CC LUDEY DEL SOCORRD SANGUINO Municipio: CUCUTA
Ficha sﬁl Categoria A Réginen Contributivo
No. Comtrato IPS: (CFCS0-064-2022 Nivel de Atencién: Nivel 2
Especialidad: 300 - FONODAUDIOLOGIA Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalidad: Domiciliario Diagedstico: G629 - POLINEURDPATIA, NO ESPECIFICADA
(‘ Cédigo Cant. Servicio Awtorizade Observacidn
3 890110 12 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONDAUDIOLOGIA SE Sﬁl(!ﬂ mu FONDAUDIOLOGIA PARA APOY)
g LA RECUPERACION, REMASILITACION, corauum
nu Lml Y PROCESOS DE DEGLUCION, DISMINUYENDO EL
Q NEUROLOGICO, LA PERDIDA DE REFLEJOS
DEEGLUTORIOS, MEJORANDO EL MANEJO DE SUCCION
Observaciones:
VB DE AUDITORIA MEDICA
Autorizado por: Pedro Pacheco r:

Inpreso
AUTORLZACION WAL DA POR 96 DLAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE BMESION.

Jose Gustavo Martinez Ortega

B e

.

Trma Autor Liade
mx-mxnnmuxm-mmuonmmmstumm LEOUTOAC 30N MENGAL

SECUN LO ESTABLECIDO EN EL ACLERDD

(RRT_11).

LIADOS REPORTADOS '.
mxs(m nvmlm/nvulvmvmamﬂmunﬂmnumﬂ(lhnm
Infarmacitn generats SIS-WEB 2602 v 3.8

AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2332103  recha de Autorizacién: Mar 28 M'szu'

Nombre Prestador: MEDICUC IPS
CO/NIT: HMH

DE SANTANDER
Direccidn: AV 8 # 1-133 QUINTA BOSCH

Identificacién: CC 60364244
Ficha SISBEN: &
No. Comtrato IPS: CCFCSO-064-2022

Especialidad: 803 - TERAPIA OCUPACIONAL
Modalidad: Domiciliario

Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RANIREZ
Categoria A

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
COMFAORTENTE EPS'S

Pagina 1 de 1

Nivel de Atencién: Nivel 2
Servicio de Salud: 134-MOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

Disgnéstico: G629 - POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

'g 890113 12 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL SE SOLICITA TERAPIA OCUPACIONAL PARA LOGRAR LA
Pl ADAPTACION DE PACIENTE A SU ENTORNO FISICO Y PSICOSOCIAL
8 ADEMAS DE LOGRAR UN MAYOR DESEMPEND EN SUS TAREAS
DIARIAS COMO ALIMENTACION, HIGIENE, ESPARCIMIENTO,
% DISMINUYENDD SU EMOCIONAL POR LA DISCAPACIDAD
QUE PRESENTA SU LIMITACION FISICA O PSIQUICA Y HACIENDO
QUE BALORE SU POTENCIAL QUE AUN CONSERVA Y PUEDE MEJORAR
Observaciones:
VB DE AUDITORIA MEDICA
Autorizade por: Impreso por:  Jose Gustavo Martimez Ortega

Flrns oter rada
AUTORIZACION SUNTA A VERIFICACION 36 ALDITORIA OF CLENTAS MIDICAS ¥ A LA REVISION OF LIGUISACION MENGOW. (X AFTLIADGS
MERD

APLICAR COPAGD SEGUN LO ESTARLECIDO BN EL

260/200¢ (M7 11),

[
Bee.
Tel.
O
SEPORTASOS POR L WPS.
ACUERDO 365 (MRT. 1) ¥ LEY 1022/2067 (ART.14) ¥ TEMIEMDO BN OUENTA LD PACTADD BN LA CONTRATACTON VIGENTE

Infarmacion ganerata SIS-WER 2022 ¥

17

VI6a400 Super Subsicio

VIBILAD0 SuperSubsidio 0‘



Accion de Tutela de Segunda Instancia
Radicado: 2022-00401

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
R e g po e
CCFCS
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2332181  Fechs de Autorizacién: Mar 28 Jun 120 4208 5.a. Pagina 1 de 1
Nosbre Prestador: MEDICUC IPS
CC/NIT: 900204617 Cédigo: ”l’lml
rtamento: NORTE DE SANTANDER : CUCUTA
Direccida: AV @ # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: S7m
DATOS DEL PACIENTE
Tdentificacién: CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RANIREZ Municipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: 0 Categoria A Régimen Comtributive
No. Contrato IPS: CCFCSO-064-2022 Nivel de Atemcién: Nivel 2
Especialidad: 385 - MEDICINA GENERAL Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalidad: Domiciliario 9n G629 - POL TA, NO ESPECIFICADA @
( u«.- Cant. Servicio Autorizado Observacién g
ase1el 1 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL CONTROL MNESUAL
§E Observaciones: §
§\. DE AUDITORIA MEDICA g
>m Autorizado por: Pedro Pacheco  Impreso " Jose Gustavo Martinez Ortega A 3

MTORIZACION WALIDA POR 96 O1AS LA FEOW 0F BMSION.

Flres Tartor Lamin . e
AUTORIZACION SUJETA A VERIFICACION 0€ ALDITORIA DE CUENTAS WEDICS ¥ A LA SEVISION DF LIQUIBACION MENSUAL (€ AFTLIADDS REPORTADOS POR EL WSPS.
APLICAR COPAGE SECUN LO ESTABLECIDS EN EL ACUERDO J6&/2884 (AT 11), ACSENSO 365 (AT 1) ¥ LEY 1102/3860 (ART.14) ¥ TENIENOS EN (LENTA LO PACTADS EN LA CONTRATACION VIGENTE.
Infermacion gunerata SIS wES 302 V 3.6

o

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CCFCS0
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2303627  rechs o= Autorizacise: Lum 13 Jus 20 S100 e Pégina 1 de 1
Nombre Prestador: DISFARMA GC SAS
CC/NIT: 900580062 Codigo: 680010451202
NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA

Departamento:
mimwoumommulmnmouumn CALLE 1 # 4-45 BARRIO COMUNEROS: (RA S #  Teléfono: 317 892 9209

(<4 LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ Municipio: CUCUTA
Ficha STSBEN: O Categoria A Régimen Contributive
No. Contrato IPS: CCFCS0-036-2022 Nivel de Atencide: Nivel 2
Especialidad: 90 - ATENCION FARMACEUTICA Servicio de Salud: 714-SERVICIO FARMACEUTICO
Modalidad: Asbulatorio Diagaéstico: LS7X - ULCERA DE MIEMBRO INFERIOR, MO CLASIFICADA EN OTRA PARTE Q
:‘ Codige Cant. Servicio Autorizade Observacién ’
1982542-1 2 EPS-DICLOFENACO 1G/100G (1%) GEL TOP TUS*50G
19949157-1 1 EPS-BETAMETASONA DIPROPIONATO+FOSFATO (SMG+2MG) /ML SOL INY C*1 WP §
20028347-3 30 EPS-CIPROFIBRATD 100MG TAB 2
2 20065132-1 1 EPS-RIFAMICINA 1% SOL TOP SPRAY*20ML s
200925742 3 £PS-CIC 10 TAB i
Observaciones:
con ff 07/06/2022
Autorizado por: Keyla Paez % Impreso por:  Jose Gustavo Martimez Ortega
. - wwnm-mthquug!umm.
AR g
e
Boc.
Tel.

Flrwa Tuver Landa
ATORIZACION SKIETA A VERIFICACION 0€ ADITORIA S€ CUENTAS MEDICAS Y A LA REVISION € LIQADACION MEIAL 0F AFILLACOS REMORTALS POR EL 1655,
AFLICAR COPACO SECUN LO ESTABLECIOO EN £L ACKERSO J66/3604 (AAT_11), ACUERDD 385 (AKT. 1) ¥ LEY 1120/2007 (AKT.34) ¥ TEMISMSO EN CUEATA LO PACTADD £ LA COMTRATACION VIGENTE.
[ Ieformacion geeerade S15.WE8 2022 v 3.0 l

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
'f\g‘lllomlﬂ EPSS COMFAORIENTE EPS'S
TRy v—
CCrCso
75-6
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2291242  Fecha de Autorizaciée: Lun 06 Jun 3025 O:31 2. Pagina 1 ce 1
Nosbre Prestador: NEUROCOOP REMABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL
CC/NIT: 990301779 Cédigo: 540010181801
Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
Direccién: CALLE 14A # 26-85 EDIFICIO SARIS B. CAOBOS Teléfomo: 5956576- 3002042398
DATOS DEL PACTENTE
M&hx CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO Municipio: CUCUTA
Ficha : 9 Categoria A Régimen Contributivo
No. Comtrato IPS: CCFCS0-097-2022 Nivel de Atencién: Nivel 2
Especialidad: 386 - MEDICINA FISICA Y REMABILITACION Servicio de Salud: 327-MEDICINA FISICA Y REMASILITACION
Modalidad: Asbulatorio I 6629 - POL TIA, NO ESPECIFICADA
(‘u cotigo Cant.  Servicio Autorizado Observacién
2 890264 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
82 REMABILITACION
8 Observaciones:
Kinguna------
Autorizade por: Marlyn Angelica Gama Lopez B A W t.-nu por: Jose Gustavo Martimez Ortega
AUTOREZACTON wALIDA POR 08 DIAS CONTAOOS A PAATIR DE LA FECWA 06 DUSION.
; Boc.
Tel.
! - ecide
AUTORTZACTON SWETA A VERIFICACTON OF AUDITORIA OF CUENTAS WEDECAS ¥ A LA REVISION OF LIGUIDACTON WINSUAL OF AFTLIADOS REPORTADDS POR EL WGPS.
APLICAR COPAGO SEGUN LO ESTABLECIDD B EL ACUERDO 268/2004 (ART.11), ACUERDO 365 (ART. 1) ¥ LEY 1122/2867 (ART.14) ¥ TENIENDO EN CUENTA LO PACTADD BN LA (ONTRATACION VIGENTE .
Inforsacitn generata SIS-WEB 2002 v 3.0
S [P“ WINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
AP Wi—«- COMPAORTENTE £PS°S
(<]
75-6
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2273231  Fecha de Autorizaciée: Mié 25 May 3425 6036 pn: Pagina 1 de 1
Nosbre Prestador: MEDICUC IPS
et/lrr 900204617 Cédigo: 540910169991
: NORTE DE SANTANDER Menicipio: CUCUTA
una.u-: AV 0 # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfomo: 5748990
DATOS DEL PACIENTE
Ideatificacion: CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ Municipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: O Categoria A Réginen Contributive
No. Contrato IPS: CCFCS0-064-2022 Nivel de Atescidn: Nivel 2
Especialidad: 48 - ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Servicio de Saled: 312 ENFERMERIA
Modalidad: Domicilisric Disgndstico: GE25 - POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA
Codige Cant. Servicio Astorizade Observacisn
% 869500 0 CURACION DE LESION EN PIEL 0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANED S00 SE SOLICITAN CURACIONES POR ENFERMERIA PARA REALIZAR
4% B  CURACIONES CADA 3 DIAS 10 CURACIONES PARA EL MES
§numcw:
2 VB DE AUDITORIA MEDICA MANEJO MES DE JUNIO
Autorizado por: Betsabet Cardoro B A W !;r- por: Jose Gustavo Martinez Ortega
AUTOREZACTON VAL IDA FOR 90 DLAS CONTADOS A PARTIR 0F LA FECH 06 DESION.
A Guisgigaiins
s . ead -
Bac .
Tel.
AUTORIZACION SUIETA A VERIFICACION O€ ALDITORIA OF CLENTAS MEDICAS ¥ A LA AEVISION OF LIQUEDACION MENSUAL 8¢ -mm!:-u
AR ICAR SEGIN LO FSTARLECIDD BN FL ACIERDO 260/2904 (ART. 11), ADVERDD 365 (ART llvm)mmﬁ(mu mw-naﬂnummnumwxum

| Tnformaciin generada SIS-WER 222 v 3.9 ]
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Accion de Tutela de Segunda Instancia

AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2273222
Nombre Prestador: MEDICUC 1PS
CC/NIT: 900204617
: NORTE DE SANTANDER

Direccida: AV © # 1133 QUINTA BOSCH

DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ
Ficha SISBEN: © Categoris A
No. Contrato IPS: CCFCS0-064-2022
Especialidad: 530 - PSICOLOGIA
Modalidad: Domiciliario

Nivel de Atencida:

Diagadstico: G629 - POLINEURDPATIA, NO ESPECIFICADA

Fecha de Autorizacide: Mié 25 llyW?;‘

Radicado: 2022-00401

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
COMFAORIENTE EPS'S

CCFCS0
Pégina 1 de 1

Codigo: 540810169901
1 CUCUTA
Teléfono: 57489%

Municipio: CUCUTA
Régimen Contributive
Nivel 2

Servicio de Salud: 344-PSICOLOGIA

VI DE AUDITORIA MEDICA MANEIO MES DE JUNIO
Autorizado por: Betsabet Cardozo

Imprese por:
AUTORIZACION VALIDA POR 90 DLAS CONTASOS A PAATIR OF LA FICHA OF DPESION.

(‘ Codigo Cant. Servicio Awtorizade Observacion
3 890108 2 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA SE SNJUYA TERAPIA PSICOLOGIA PARA APOYAR AL PACIENTE
g RECUPERACION, REMABILITACION.
Q Observaciones:

Jose Gustavo Martisez Ortega

VIGHADS Super Subsidio 0

i) ConraQRIENTE EPS'S

AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2273215
Nombre Prestador: MEDICUC IPS

DE SANTANDER

Direccién: AV § # 1-133 QUINTA BOSCH

DATOS DEL PACTENTE
xmw-: CC 50364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUING
Ficha : 0 Categoria A
No. Comtrato IPS: CCFCS0-064-2022
Especialidad: 782 - FISIOTERAPIA
Modalidad: Domiciliario Diagadstico: G629 - POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA

Codigo
890111

Cant. Servicio Astorizade

1 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA

Y5822 dP)

NI mus—s
Fecha de Autorizacién: Mié 25 May 1‘7 103 p.m,

Pagina 1 de 1

Cédigo: 540010169901
Municipio: CUCUTA
Teléfono: 5748990

:.hu (;nrihcho

Nivel de Atencién: Nivel 2
Servicio de Salud: 134-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

Observacién

SE SOLICITA TERAPIA FISICA PARA CONTINUAR EL PROCESO DE
RECUPERACION Y/0 MANTENIMIENTO DE LAS CAPACIDADES
FUNCIONALES DE LOS GRUPOS MUSCULARES COMPROMETIDOS,
RECUPERAR ARCOS DE MOVIMIENTO, DISMINUIR O RETARDAR LA
PRESENCIA DE RETRACCIONES ARTICULARES, PERDIDA DE MASA

umcuuuuﬁ AUN NO COMPROMETIDAS

Observaciones:
VB DE AUDITORIA MEDICA MANEID MES DE JUNIO
Autorizade por: Betsabet Cardozo Impreso por:
AUTORIIACHN WAL POR 30 D145 CONTADDS A PAATIR D6 LA
‘\J\.m'.h iy
Rl
.

Flrs Rator Lzaia
AUTRIZACIN SUXETA A VERIFICACIN 0€
APLICAR (OPACE Stcls LO

Jose Gustavo Martinez Ortega
LA FECHA OF DEsiin,

AUDITORIA 0 CLENTAS MEDLCAS ¥ A LA REVISION DE Lwnwummmﬂsmam
ESTABLECIDO EN £L ACHIDO 260/2004 (WAT.11). ACKNDO 303 (AAT. 1) ¥ LEV 1122/2007 (AKT.34) ¥ TEMIEADO £N CUENTA LO PACTADD EN LA CONTRATACION VIGENTE.

Infarmacion gererads SIS W8 202 Vv 20

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

— ComraOriente EPSS .
ﬁ"‘wr’—— COMFAORTENTE EPS'S
CCFCSe

AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2273209  recha ce Autorizacién: Mié 25 May oar Pagina 1 de 1
Nosbre Prestador: MEDICUC IPS
CO/NIT: 990204517 Codigo: 540010169901
Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
Direccidn: AV @ # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: 5743990

DATOS DEL PACIENTE
Ideatificacion: CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORROD SANGUINO Municipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: § Categoria A Réginea Contributive

No. Contrato IPS: (CFCS0-964-2022
Especialidad: 300 - FONDAUDIOLDGIA
Modalidad: Domiciliario Diagnéstico: G629 - POLINEURDPATIA, NO ESPECIFICADA
Codigo

)

{endua

Cant.  Servicio Awtorizado

12 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOALDIOLOGIA

Nivel de Ateacién: Nivel 2
Servicio de Saled: 134-HOSPITALIZACTON PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

Observacién

SE SOLICITA TERAPIA FONOAUDIOLOGIA PARA APOYAR AL
PACIENTE EN LA ON, REHABILITACION, COGNICION

EJOS
EL MANEJO DE SUCCION.

Observaciones:
VB DE AUDITORIA MEDICA MANEID MES DE JUNID
Autorizado por: Betsabet Cardozo y Impreso por:

Jose Gustavo Martisez Ortega

AUTORLIACION VALIOA POR 90 DLAS CONTADOS A PANTIR O€ LA FEOHA 08 DNSION.

AEVISION 06 4

del ofiliade
DOUIDAC 20N MENSGUAL OF AFILIADOS
MRT.11), ADUERO0 365 (ART. 1) ¥ LEY 1022/2907 (ART 14) ¥

© qubes recise
FEPORTADCH. POR (L WP
N0

BN OUENTA LO PACTARO BN LA CONTRATACTON VIGENTE

Ieformaciin geserada SI5 R 202 V 10
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Accion de Tutela de Segunda Instancia
Radicado: 2022-00401

MINISTERIO D SALUD Y PROTECCION SOCIAL

— ComrORiente EPSS .
ﬁ____m,'_,__ COMFAORIENTE EPS'S
CCFCSe
75-6
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2273191  Fecha de Autorizacién: Mié 25 May B028 S0t poa Pagina 1 de 1
Nombre Prestador: MEDICUC 1IPS
CC/NIT: 990204617 Cédigo: 540010169901
Departasento: NORTE DE SANTANDER 1 CUCUTA
Direccién: AV § # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: 57‘"
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: CC 60364244 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ Menicipio: CUCUTA
Ficha SISBEN: § Categoria A Réginen Contributivo
No. Contrate IPS: CCFCSO-064-2022 Nivel de Atescién: Nivel 2
Especialidad: 803 - TERAPIA OCUPACIONAL Servicio de Salud: 134 -MOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
Modalidad: Domiciliario G629 - POL TA, NO ESPECIFICADA
(‘ Codigo Cant. Servicio Autorizado Observacién
% 30113 12 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL SE SOLICITA TERAPIA OCUPACIONAL PARA LOGRAR LA
2 ADAPTACION DE PACIENTE A SU ENTORMO FISICO Y PSICOSOCIAL

ADEMAS DE LOGRAR UN MAYOR DESEMPEND EN SUS TAREAS
DIARIAS (OMO ALIMENTACION, HIGIEME, ESPARCIMIENTO,
DISMINUYENDOD SU BLOQUEO EMOCIONAL POR LA DISCAPACIDAD
QUE PRESENTA SU LIMITACION FISICA O PSIQUICA Y HACIENDO
QUE BALORE SU POTENCIAL QUE AUN CONSERVA Y PUEDE MEJORAR

Observaciones:

VB DE AUDITORIA MEDICA MANEID MES DE JUNID

Autorizade por: Betsabet Cardozo y Impreso por:  Jose Gustavo Martimez Ortega
| MUTORIZACIN VAL306 FOR 9 DLES COMTAOUS A PAATIR BE LA FEOW € EXISION.

AR
L cuad g
hl

Tl Tt Lade m
ACTRIZACION SUJETA A VERIFICACUIN OF ALDITORIA OF CLENTAS MEDDCAS ¥ A LA REVISION 0 LIQUISACION MENSUAL 0F AFILLADGS REMRIADOS MR EL WS0S.
APLICAR COPAGO SEGUN L0 ESTABLECIDD 68 EL ACEROD 268/208¢ (ART_L1). ACVERD0 355 (ART_ 1) ¥ LEY L1JJ/2967 (ART.L4) ¥ TEMIENOD 6 OUENTA LD PACTADO BN LA CONTRATACION VIGENTE

Tafermacion geserade 51548 2633 V

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ORiENTE EPSS COMFAORIENTE EPS°S
CCFCse
'5-6
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2273188  Fecha de Autorizacia: Mié 25 May 520 Sie8 p.a. Péging 1 ce 1
Nombre Prestador: MEDICUC IPS
CC/MIT: 906204617 Coutgn: stosi0tca0s1
J TE SANTANDER Municipio: CLCUT)
Direccién: AV @ # 1-133 QUINTA BOSCH Teléfono: 51‘.9”
DATOS DEL PACIENTE
Igentificacisn; CC 6036424 Paciente: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO Municipio: CUCUTA
Ficha : @ Categoria A Régimen Contributive
No. Contrato IPS: CCFCS0-964-2022 Nivel de Atencide: Nivel 2
Especialidad: 385 - MEDICINA GENERAL Servicio de Salud: 328-MEDICINA GENERAL
Modalidad: Domiciliario g G629 - POL ITIA, NO ESPECIFICADA @
D
l Cost.  Servicio Mtorizads N Observacién *
mul 1 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL CONTROL MENSUAL
wam §
v!uummnnmu MANEIO MES DE JUNIO 2
Betsabet Cardozo T Impreso por:  Jose Gustavo Martinez Ortega - %
AUTORIZACION VALIDA POR 98 DLAS CONIADOS A PARTIR D€ LA FECWA DE BMESION. -

p;u...’. "
L .l -
Boc.

AUTORIZACION SSIETA A VERIFICACION DE ACDITORIA S€ CLENTAS MEDICAS ¥ A LA REVISION D¢ m—u..uu-nmmu-n
APLICAR COPAGO SEGUN LO ESTARLECIDO BN FL ACKROO 260/2004 (ART.11), ACUERDD 365 (ART. 1) ¥ LEW 1120/2007 (AKT.34) ¥ TEMIEADO £M CUENTA LO PACTADD BN LA CONTRATACTON VEGENTE

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCTAL

ﬁggunm! lP_Sl COMFAORIENTE EPS'S
ccrese
AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2270302  Fecha de Autorizacita: Mar 24 May 2625 3108 b o Paging 1 e 1
Nombre Prestador: DISFARMA GC SAS
CC/NIT: 900580962 Codigo: 680010451202
Departamento: NORTE DE SANTANDER Municipio: CUCUTA
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Por lo que la accionada sefiala que ha cumplido con la entrega de los medicamentos, asi como
la autorizacién de las terapias y atenciones requeridas por la sefiora LUDEY DEL SOCORRO
SANGUINO RAMIREZ requeridas por la paciente y ordenadas por su médico tratante PDF
0o2Demanda.pdf (folio 24).
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Historia Clinica N. 00132215

medicuc MEDICINA GENERAL
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EPS: COMFAORIENTE R
Focha de Nacimiento: 04/02/
Edad: 50 Alcis)

Género: F Ry
Ciudad: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER
Fecha de impresién: 261052022

Documento: CC 60354244 -
Nombre: LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ

W vario: CONTRISUTIVO COTIZANTE -
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Teléfono: 3124914260 N
Fecha de consulta: 13052022
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NORTON 14 (Pacinie de rusgo medio)

ANALISIS
ANALISIS

YE FEMENINA A LA QUE SE LE REALIZA CONSULTA DE SEGUIMIENTO MENSUAL POR MEDICINA GENERAL EN DOMICILIO EN EL PROGRAMA
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O AGAR ALSMENTOS SOLIDOS , PRESENTA DISLALIA. DUERME BIEN NO ASISTIO A URGENCIAS EN EL ULTIMO MES
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L’NlL MISMO DEDO COMO SIGNC DE INFECCION

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
G625 - POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS

ADA

LOBS - INFECCION LOCAL DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUSCUTANEDQ, NO FSFi bt oo
R268 - OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS ECIFICADAS
F315 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIF

ULCERA DEL MIEMBRO INFERIOR, NO CLASI DA EN OTRA FiFi'E

DU TR PN
A su vez la entidad COMFAORIENTE EPS a en‘ique se refiere al servicio de salud
CUANTAS HORAS-PERIODICIDAD-

denominado- VALORACION MEDICA QUE
REQUIERE CUIDADOR, sobre el particuifar’
fallo de primera instancia a la sefiora LUDEY DELSOCORRO SANGUINO RAMIREZ C.C. 60364244-
COMFAORIENTE EPSS le expidi6 AUTORIZACION DE SERVICIOS N° 2380468- SERVICIO

awrorizavo JiEYSPRYECPey PRI I"b oral

Indico que la valoracion se realizo el <’jl'a 09 de agosto de 2022 or,el MEDICO GENERAL Dra. LUZ
KARIME RANGEL,QIQI!ST@I Q@K@lﬂgh ogd %@maﬁo en curso, no
prescribe, ni ordena, ctuidad E!:a o) D L INO RAM|REZ, y
teniendo en cuenta que se le viene prestando y garantizando atencidn visita domici de
servicios de salud a la afiliada en mencién, soportes el cual se anexo al escrito de impugnacién
como prueba dentro del PDFo53EscritolmpugnacionComfaoriente.pdf (folio 34).

97X -

MINISTERID DE SALLD Y MROTECCION SOCIAL
COMPAORIENTE E9S°S

CCFCSe
N Ws-i
Focha de Autorizacion: Mié 27 el Hl W5 am

7 o 953

AUTORIZACION DE SERVICIOS No.: 2380468 Pagies 1 0w 1

Nosbire Prestader: MOLOWC 195
COMET: S00004617

Departanento: NORTE DF SANTANDER
Direccide: AV © # 1-133 QUINTA BOSCH

Codige: So0030 16991
Mankciplor CuuTA
Teldfono: 3740050
DATOS DEL PRCIENTE
Poclente: LUDEY DEL SOCOAMD SAMVGUING AANIREZ
Categaria A

Tdentificacion: (C 60364244

Mandciphe: CXUTA
Floha SISHEN &

Nigines Contridetive

Mo, Castrato IPS: COPCSE-064-2022
Especialided: 185 - MEQICTNA GENERAL

Nivel de Atencidn: Miwl 2
Servicie e Saled: 100 MIDICINA GINFRAL

Modaliges: Doscciliaris

Diagndstice: GA29 - POLINIUROPATIA, MO CSPECIFICADA
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De acuerdo con la orden dispuesta por el juez de primera instancia, se le dio cumplimiento a esta
por parte de la EPS accionada, en razén a que como tal no se ordend el servicio de cuidador sino
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que se dispuso que un médico determinara si era necesario este, por lo que se revocara
parcialmente la orden del numeral primero en la parte final respecto a este punto.

Del tratamiento integral.

Frente a lo proteccién reclamada de ordenar el tratamiento integral, en la Sentencia T-056 de 2015,
la Corte Constitucional enfatizd respecto al derecho a la atencidn integral, lo siguiente:

“5.  Deber de atender a los principios de integralidad y continuidad del servicio a la salud

El principio de integralidad en salud se concreta en que el paciente reciba todos los servicios
médicos (POS y no POS)[28] que requiere para atender su enfermedad, de manera oportung,
eficiente y de alta calidad. Ello por cuanto el contenido del derecho a la salud no estad limitado o
restringido a las prestaciones incluidas en los planes obligatorios.

Como lo sefnald esta Corte en sentencia T-760 de 2008 este principio hace referencia al “cuidado,
suministro de medicamentos, intervenciones quirtrgicas, prdcticas de rehabilitacién, exdmenes
para el diagnéstico y el seguimiento, asi como todo otro componente que el médico tratante
valore como necesario para el pleno restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las
dolencias que le impiden llevar su vida en mejores condiciones”. Dentro de éste concepto, en su
faceta mitigadora de la salud, se incluye el suministro de insumos y servicios que permiten
disminuir los efectos negativos de la enfermedad y el estado de postracién de determinados
pacientes.

El numeral 3 del articulo 153 de la Ley 100 sefalé que: “El sistema general de seguridad social en
salud brindard atencién en salud integral a la poblacién en sus fases de educacién, informacién y
fomento de la salud y la prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, en cantidad,
oportunidad, calidad y eficiencia, de conformidad con lo previsto en el articulo 162 respecto del
plan obligatorio de salud”. De igual forma, el literal c del articulo 156 del estatuto en comento
expresé que “[t]odos los dfiliados al sistema general de'seguridad social en salud recibirdn un plan
integral de proteccién de la salud, con atengidmgpreventiva, médico quirtrgica y medicamentos
esenciales, que serd denominada gl plan obligatoriode lud”.
-~ = .

De acuerdo con las normas citadas, el gocesefectivo el derecho a la salud requiere acciones
positivas por parte del Estado y de los Wstadé‘res dellservicio de salud, encaminadas a garantizar
el acceso a los servicios de promociény proteceién y recuperacién, con plena observancia de los
principios de eficiencia, universalidad y solidafidad.[29]

Desde otra&aédp?%tﬁ/ﬂ ET’pﬁ?’cpro d%@l’ﬂidﬁ(ﬁ%ﬂﬁ galud lmpma')'o?e{t}cﬁr% !n las distintas
fases: i) preventiva, {pdra evitar la produccion de la enfermedad interviniendo las causas de ella; ii)
curativa que req ierefur?}ujstrar las atepciones nec sarias'ﬁam gue el paciente logre la cura de la
patologia que pddéce;y iii) rrﬁﬂ’g'cﬁ'ofa'qbé'se'airigg paliarilas Ho'leﬁ'cibsﬁ‘?!?cﬁ?o psicoldgicas que
ocurren por los efectos negativos de la enfermedad, en tanto ademds de auxilios fisiolé%’ég?e
procurarse las condiciones de bienestar en dmbitos emocionales y psicolégicos[30]. '

En éste Ultimo sentido, cabe agregar que la atencion en salud no se limita a aquellas prestaciones
que tienen por objetivo superar la patologia o el mejoramiento de las condiciones de salud, por
cuanto en los casos en que resulte imposible su restablecimiento o mejoria, la intervencién del
sistema de salud se impone para garantizar el nivel de vida mds éptimo al paciente, a través de
todos aquellos elementos que se encuentren disponibles, por cuanto las patologias insuperables,
catastrdficas, degenerativas o crénicas exponen da las personas a afrontar situaciones que atentan
contra su dignidad humana, llegan a imposibilitarles para desempenar alguna actividad
econdmicamente productiva que sea fuente de ingresos para adquirir los implementos, elementos
y servicios adicionales al tratamiento médico con fines paliativos y que permitan una calidad de
vida digna.

En tales eventos la atencién integral comprende el suministro de todos los implementos,
accesorios, servicios e insumos que requiera el paciente para afrontar la enfermedad sin
menoscabar su dignidad, cuando por falta de recursos econémicos no pueda asumir su costo. En
este sentido la jurisprudencia ha reiterado que se debe prestar un servicio que permita la
existencia de la persona enferma en unas condiciones dignas de vida.

La materializacién de este principio permite que las entidades del sistema de salud presten a los
pacientes toda la atencidn necesaria, sin que haya que acudir para tal efecto al ejercicio de acciones

legales de manera reiterada y prolongada en el tiempo.

De otra parte, la dimensién de continuidad del derecho a la salud envuelve que la prestacién de las
atenciones necesarias para que un pdciente restablezca su estado de salud no se puede suspender
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ni interrumpir, salvo que existan supuestos especificos que faculten a la entidad para adoptar tal
decisién. En el caso de los sujetos de especial proteccién constitucional, el principio de continuidad
en salud adquiere mayor relevancia y proteccién, pues implica que los servicios se deben
suministrar de manera prioritaria, preferencial e inmediata, sin que se pueda alegar algin
argumento legal, administrativo o econémico para su suspension. En este sentido, en la Sentencia
T-1167 de 2003, la Corte precisé que el Estado no puede interrumpir la prestacién del servicio de
salud por inconvenientes entre entidades prestadoras, mdxime si el usuario afectado se encuentra
dfiliado al régimen subsidiado de salud y es un sujeto de especial proteccién constitucional.”

En este caso se estd ante un paciente cuyos diagndsticos le implican una grave disminucidn fisica y
cognitiva, que le implica una dependencia funcional completa, por lo que es claro que es un sujeto
de especial proteccién constitucional, adicional a esto, sus padecimiento de polineuropatia y
afecciones de movilidad, son patologias sujetas a prestaciones asistenciales constantes, y que por la
naturaleza de las mismas no estan orientadas a mejorar, por la que demanda de atencién medica de
la sefiora LUDEY DEL SOCORRO SANGUINO RAMIREZ en razén a sus diagndsticos se mantendra en
el tiempo y las dilaciones en la atencién implican una violacién al derecho a la salud y vida digna de la
agenciada.

Por lo anterior, se confirmard el tratamiento integral para la sefiora LUDEY DEL SOCORRO
SANGUINO RAMIREZ para su diagndstico de polineuropatia, para que se le garantice por parte de
COMFAORIENTE EPSS la atencién médica, hospitalaria, exdmenes, medicamentos, insumos médicos,
consultas, y demds procedimientos quirdrgicos o médicos necesarios que garanticen la plena
recuperacion de su salud, conforme lo que en su momento consideren los médicos tratantes en
forma oportuna, asi como los demas que sean necesarios para la atencién de la enfermedad
padecida, de acuerdo a dicho concepto.

Como quiera que se confirma la decisidn del tratamiento integral, no se revocara lo referente a la
entrega de medicamentos debido que las simples autorizaciones no efectivizan el derecho a la salud

de la accionante, pues el mismo se concreta cuandg.se uce la entrega de estos; ademas dicha
orden es consecuente con la proteccién otorg%?b&c@miento integral.
-~ k[-‘f 1
A [
En mérito de lo expuesto, el Juzgado Tercero: ral*del Circuito de Clcuta, administrando
justicia en nombre de la Republica y por autoridad dela ley.

d
ION. -

PRIMERO: REVO.CI)ﬂ F;_Q}ITI@L-N;E}L\I_'I;E_ |'eIF',n'-u'_'pe,r_‘eI p;mwg_r;o_%ag%r;’c_epca_dgﬂpnmera mstancw;j
en lo que se refiere a [3*... valoracion médica‘gue determine durantelcddntas horas y con qué
periodicidad requiere el cuidador y efectuado ello autorizar y suministrar eses seWe
cuidador, de conformidad con lo analizado previamente.”, por haberle dado cumplimiento a

dicha orden.

SEGUNDO: NOTIFICAR esta decisién a los interesados conforme a lo sefialado en el Decreto 2591
de 1991 haciéndosele saber al accionado que el término con que cuenta para el cumplimiento de
la orden aqui impartida empezara a correr a partir de la notificacién.

TERCERO: Una vez ejecutoriada la presente providencia, REMITASE a la Honorable Corte

Constitucional para su eventual revisidn, en caso de no ser seleccionada para revisién, se
dispone a obedecer y cumplir lo ordenado por el superior y el archivo de la accidn.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MARICE " ERAMOLINA
Juez

LUCIO VILLAN ROJAS
Secretario
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