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Contrato Plan Voluntario de Salud

Al respaldo, instrucciones de diligenciamiento

A. Informacion del contratante

No. Factura O 3 71 O 7 7 5

0. Fecha de

2o 12166134

diligenciamiento

1. Tipo de contrato

individual z}

Colectivo D

Corporativo D

Pilan Complementario

T

compensar | salud

2. Nombres y apellidos Tmpl

3. T9|

4. No. de
documento

KNI

Rlklel

5.

6. Eé’tf;idv“

Sexo
F~

7. Direccion de residendd

CAULE 94 nJ

" 63-38

£ Ny ToPopl OE foneElle

8. Barrio

9. iudad/Municipio

A

10. Departamento

CUNDINA

NIL(A

11. Sucursal

c\ /¢,

12. Teléfono 13. Celular 14. Correo electrénico, 15. Vigencia desde M M A A A Hasts DM M, A A A AllB Codigg asesor
L 25356849 13009655414 nny tobon @ yahoo- com MM10412.612 2 o6 12,00 2
B. Informacion de los inscritos al plan < l
.1,.70 18. No de documento 19, Nombres y apelidos completos Eg 21 F.eCha de nacimiento Cg"ig- ‘:2'53&- 'ﬁzé nga» 26. Tarifa de plan 27. Descuento 28. Subtotal 29 IVA 30. Total a pagar
Nombres Apeliido 1 Apellido 2 5 Ano Mes Dia | Caja| plan| afilia.| modif. : : . . 9
. i N

11141213410 | Loz FAnnY Taoon. e flomerot|1942/06 1211311111 A'8276001 —— 'Y écol 182320l 2010. 360.
2 I |
° [ 1 | I
4 [ |
5 [ 1] l |

31. Totales 4'62‘q . é ! ) 1“@)1’}.&.() ,‘ @- l&) 2' 010‘ &?m

32. Direccion residencia 33. Barrio 34. Teléfono 35. Ciudad/Municipio | 36. Departamento F?\-/’si':“t'gﬁgr 38. Vigencia hasta PVS anterior pi::;%o\r/:::?gn 40. Forma de pago |41 'f\olfrlr?; g g:ggll‘)por izu'o:;: paﬁ:d?adad 44, Fecha de pago cuota (aplica patg'lg?é#:a“;:%‘;go 1y2)
Aoy tes 2k 1 Cuma WBl-300| 1 [0 |2on2bbéllél M3 205
1 ‘ l l I | 2 Cuota 1 tareta de créano/cénite el
2 3 Toonare M 6h. 200 11 12016 (=152 30D + 1
Li] ] o = e
3 I Ll I I 5. Pignoracion subsidio familiar I Cuoly:
4 6 Libranza W Cuol
[ 1] | | 7. Cuenta de cobro T T ey | Cuotd

5 AR —1 Aot

% Caja de Compensacién Famiar COMPENSAR Comunicaciones

11

46. Pignoracion del subsidio: Autorizo a esta EPS, para que a partir def 25 de

de

el derecho de subsidio por aiguno de los beneficiarios descritos anteriormente, me comprometo a notificar por escrito dicha novedad ante esta EPS y a continuar realizando oportunamente los pagos correspondientes. Nombre de la empresa

aﬁliado(s\a dicho PVS. En caso de perder

TAL

C. Informacion del empleador

Nos comprometemos a pagar a esta EPS, por medio de cuenta de cobro, la primera cuota el dia

de

de |47.TD

y asi sucesivamente hasta completar el nimero de cuotas sefialado. En caso de no poder efectuar el pago en un mes

determinado, esta cuota se pagard en el mes siguiente, junto con la cuota que corresponde a dicho mes.

48. No. de documento

Y3316

49. Nombre o razén social

50. Firma y sello empleadep———="""""

D. Firma y cédula del contratante

5

E. Campo exclusivo entidad de salud

El contratante declara en forma expresa que ha recibido el contrato de prestacion de servicios de planes voluntarios y se acoge
a todas y cada una de las disposiciones en é) consignadas, con vigencia firmada por un afio y con renovacion automética segun
condiciones contractuales. La iniciacion y vigencia de Planes Voluntarios de Salud esta sujeta al pago de la cotizacion dei Plan
Obligatorio de Salud POS y/o afiliacion activa en el régimen de excepgcion.

La entrega de los documentos esta sujeta a verificacién y validacion a cargo de esta EPS.
Autorizo a esta EPS el envio de informacion por cualquier medio de comunicacion electronica o escrita.
Declaro conformidad con la informacidn registrada en el pre:

sente formularjo. /
En constanga se fixma el presente contrato en la ciudad de E%Qk alos ZH dias del mes de Mﬂ%‘:‘
del afio Zﬁz I j_ .

a

« H41I3I34/0

Sj&; -y

Espacio para firma y cédula del contratante

51. Documento recibidos

CC|CE|PA] TI |RC]

ICDJAC

QE|CN|

Observaciones:

VAloR (1A MEpNDA

alsalwln

4.163.530

A=,

N

LINA MARGARITA MING -
FICACION

radicado exclusivo de la EPS

/

7

VIGILADO

FOR-VTA-018

De conformidad con lo estipulado por el articulo 944 del codigo de comercio, no reclamandose contra el contenido de la factura dentro de los tres (3) dias siguientes a la entrega de elia, se entendera por irrevocablemente aceptadé. Compensar, personeria juridica segun resoluciéon No. 02409 de junio 30 de 1978 de Min. de Trabaj
Entidad sin animo de lucro. Gran contribuyente Resolucién No. 7714 de diciembre 16 de 1996. Actividad econdmica 9309 tarifa 9.66/1000. IVA régimen comun. Autorizacion de facturacion resolucién DIAN No. 310000047017 del 2010/07/16 del prefijo 001 al 043, 55. 61, 65, 69, 88, 95; resolucién No. 310000047031 del

7/

del prefijo 44 al 54, resolucion No. 310000054721 del 2011/07/11 del prefijo 101 al 150; resolucion No. 310000054756 del 2011/07/12 de! prefijo 56 al 60, 62 al 64, 66 al 68, 70 al 75; resolucion No. 310000054976 de{ 2011/07/25 del prefijo 76 al 94; 96 al 100; hasta el 60000000100000 por cada prefijo, resolucion No. 31000004901} del
2010/10/13 de! prefijo 76 al 94; 96 al 100 hasta el 00000000001000 por cada prefijo.

Para reporte de novedades escribanos a planescomplementarios@aseguramientosalud.com - Linea de informacion 444 1234

e |




V. CONDICIONES ESPECIFICAS DEL PLAN COMPLEMENTARIO ESPECIAL

El estado de salud.
Los anexos de tarifas 0 coberturas.

Actas y demas documentos suscritos por las partes cuando a ello hubiere iugar.
Exclusiones de otros programas de medicina prepagada si los hubiere y tiempo de afiliacion.

Servicios y coberturas

Atencién de urgencias: Su cobertura econémica es ilimitada en la red del Programa Compensar entidad
Promotora de Salud.

Habitacién Individual Hospitalaria para tratamiento hospitalario y quirdrgico: El valor de la habitacion es
iimitado hasta por sesenta (60) dias acumulables a al afio, de vigencia del contrato.

Servicid Clinicos: su cobertura econémica es ilimitada.

Honorarios Médico Quirlrgicos: Su reconocimiento se hara ilimitado segun tarifas de Compensar o las
tarifas de las instituciones inscritas, previa autorizacién de Compensar.

Honorarios por tratamiento Médico Hospitalario: Su reconocimiento se hard ilimitado segin tarifas de
Compensar 0 de las instituciones [nscritas previa autorizacion de Compensar. En caso de requerirse
valoracion de dos 0 mas médicos de diferentes especialidades, se reconoceran previa autorizacion de
Compensar.
Tratamiento con Psicoterapia Individual: Hasta por el niimero de sesiones indicadas en el Anexo 2 de Co-
bertura de este contrato

Tratamiento de Enfermedades Terminales: las coberturas seran las sefialadas en el cuadro Anexo 2 de
este contrato y hasta el ndmero de dias que contempla el mismo.

Enfermedades de IV Nivel de Atencidn: Las coberturas se indican en el Anexo 2 que acompana este con-
trato.

Tratamiento Hospitalario para enfermedades Psiquiatricas: Las coberturas seran las sefialadas en el Anexo
No. 2 que acompara este contrato.

Inclusién de Recién Nacido: Cuando el nuevo usuario sea recién nacido, mediante la prestacion de servi-
cios por parte de Compensar Entidad Promotora de Salud, a la madre usuaria, el Plan Complementario
Especial asumird los costos de los servicios neonatales médicos y hospitalarios, durante un periodo de
treinta (30) dias contados a partir def nacimiento, excluidas las maiformaciones y/o anomalias congé-
nitas y las cirugias. Si la inclusién en el Plan Complementario se solicitare dentro de los primero treinta
(30) dfas de vida del recién nacido, éste se beneficiara de las coberturas a que tenga derecho la madre,
dada su antigiedad en el plan mencionado; si la inclusidn es solicitada después, tendra los beneficios
como nuevo usuario, de acuerdo con lo estipulado en el contrato.

compensar | eps
salud

Certifico que el presente contrato ha sido leido y
entendido por mi en su integridad, que he recibido
copia del mismo y por tanto me acojo a todas y
cada una de las disposiciones en el consignadas:

L
Firma %ﬁ el AC /%’Vb

Compensar

Usuarios inclufily

ol f‘AMNg{ Tozan). 0. 41373 41O

2 D.L
3 D..
4. D.l.
5. D..
6 D.L
7. D.L
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Clinica de Memoria
- Informe de Evaluacién Interdisciplinaria

Identificacién:

Cédula: 41313410 Ocupacién previa: asistente del gerente
Cddigo: del Noticiero 24 horas

Nudmero de atencidn: Ocupacién actual: pensionada, cesante
Nombre: Luz Fanny Tobén de Romero Ciudad: Bogota

Fecha de nacimiento: 21/06/1942 Informante [ cuidador: Marcela Romero
Anos de escolaridad: 16 afos Parentesco: hija

Fecha de evaluacién: 23/10/2019 Aseguradora: Compensar Plan
Edad: 77 afos Complementario

Lateralidad: diestra Remite: junta médica de Clinica Rangel
Teléfono1: 3013546607 Rehabilitacién

Teléfono 2: 3005501741

Motivo de Consulta: Edad y Sintoma de Inicio:

“Se me ha deteriorado mucho Ila 71 afos: hemorragia subaracnoidea

memoria”, paciente

Enfermedad Actual:

Natural de Génova (Quindio), procedente de Bogoté hace 34 afios. Estudié comunicacién
social, fue directora de la revista Orquideologia, directora de una emisora en Las Lajas,
directora del grupo Cine Muijer, asistente del gerente del Noticiero 24 horas, se pensiond a
los 55 afos y desde entonces estd cesante. Se casd a los 39 afios, tuvo 3 hijos, vivia con su
esposo hasta mayo de 2019, desde entonces vive enun hogar geriatrico.

En elafo 2013 présenté un cuadro caracterizado por sensacién de parestesias en miembro
superior izquierdo asociado a una sensacion de “inflamaciénen la cabeza”, dolor enla region
lumbar, fue valorada por Emermédica, y luego fue valorada enla Fundacién Santa Fé y Shaio,
le hicieron diagndstico de dolor lumbar mecanicoy la remitieron a terapia fisica. Estando en
terapia fisica presenté un episodio de mareo y sensacién de desvanecimiento, con elevacion.
de cifras tensionales, limitacion para la marcha por dolor lumbar severo, cefalea global de
intensidad severa e hipoestesia en hemicara y miembro superior izquierdos, hemiparesia
izquierda, fue trasladada la Clinica Los Nogales, donde hicieron un diagndstico de hemorragia
subaracnoidea, realizaron un estudio angiografico, que descarté patologfa aneurismética y

la venograffa demostrd unatrombosis de seno sagital y venas de afluencia enregién parietal,
iniciaron tratamiento con anticoagulacion.

En noviembre de 2013 realizaron un estudio imagenoldgico de control donde documentan
una lesion frontal derecha por lo que en diciembre de 2013 fue intervenida en la Clinica del
Country donde realizaron la reseccién de la lesién y la patologia fue compatible con un
hemangioma. Unmes después presentd un cuadro de dificultad respiratoria, fue valorada en
la Clinica del Country y documentaron un tromboembolismo pulmonar, reiniciaron
tratamiento con anticoagulacién. En enero de 2014 presentd lentificaciéon del movimiento,
alteraciones en la atencidn, fue valorada por neurocirugia, se documenté una hidrocefalia,

hicieron un estudio de LCR y se diagnosticé una meningitis bacteriana, recibié tratamiento
antibidtico y enabril de 2014 realizaron una derivacién ventnculopentoneal
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CIENCIA Y TECNOLOGIA CON FROYEGTION 8OCIAL Ocales con desconexién COI"I el medio, mioclonias

En enero de 2015 presenté crisis f | : : .
segmentarias en musculos abdominales, fue estudiada con videotelemetria, que confirmg
epilepsia focal le iniciaron tratamiento con levetiracetam. Ha requerido muiltiples

hospitalizaciones por crisis epilépticas, algunas de 'ellas. _asocnadas a suspensién del
tratamiento anticonvulsivante, pero después presento crisis a pesar de una adecuada
adherenciaal tratamiento, por lo que se decidid adicionar acido valproico, logrando unmayor

control de crisis.

Desde el afio 2014, cuando se documentd la hidrocefalia, empezé6 a pr.esent'ar fallas de
memoria, con olvido de algunos hechos recientesy algunos datos' autoblogréflcos-, c?lvidé
que su hija se habfa casado, recibié tratamiento de rehabilitacion integral con mejoria del
compromiso mnésico. Actualmente presenta confabulaciones, dice que su esposo la ha
visitado cuando no es cierto, no recuerda dénde deja los objetos de uso cotidiano, citas y
compromisos, nombres propios, tuvo accidentes caseros mientras vivié en casa con su
esposo, dejaba la estufa encendida, se le quemaba la comida, confunde a sus hijas, se
desorienta con frecuencia en la ciudad, ya no maneja el dinero. Tiene algunas dificultades
para encontrar las palabras con bloqueos anémicos, sin alteraciones en la lectura ni en la
escritura. Necesita ayuda para bafiarse y vestirse.

Desde hace un afio presenta cambios en el comportamiento dados por irritabilidad,
agresividad verbal y fisica heterodirigida hacia sus familiares y las empleadas de la casa.
Ademas, hacia comentarios inapropiados a su entrenador personal. En noviembre de 2018
consulté por urgencias a la Clinica de La Paz por cuadro de agitaciéon donde le iniciaron
tratamiento con sertralina y trazodona con pobre respuesta. También, ha estado apatica y
con tendencia a la clinofilia, por lo que geriatria le inicié quetiapina y aumentd la dosis de
sertralina hasta 150 mg logrando un mejor control de los sintomas. Tiene diagndstico de
SAHOS severo desde hace un afio, estd utilizando el CPAP. Ha disminuido la ingesta de
alimentos por hiporexia, no ha perdido peso.

Antecedentes Familiares:

Generales: diabetes en la madre, enfermedad coronaria en el padre, anemia de células
falciformes en sobrinos, trastorno neurocognoscitivo en una hermana (inicio de sintomas
antes de los 65 afios). Psiquiatricos: enfermedad mental mayor no filiada en un hermano.

Antecedentes Personales: . ,

Patolégicos: SAHOS; hemangioma frontal derecho, hemorragia subaracnoidea, trombosis
de senos venosos, epilepsia focal estructural, cdncer de piel en cara, hipotiroidismo, infeccién
de vias urinarias, sindrome antifosfolipidos (anticoagulante Iipico positivo en afio 2013).
Farmacoldgicos: levetiracetam 1000-0-500 mg, &cido valproico 250 mg cada 12 horas,
quetiapina 25 SR-0-50 XR mg, sertralina 100-0-50 mg, levotiroxina 50 mcg/dia. Quirdrgicos:
reseccion de hemangioma frontal derecha, derivacién ventriculoperitoneal. Trauméticos:
negativos. Psiquidtricos: negativos. Toxico-alérgicos: alergia a tramadol

Examenes Complementarios:

. '09/09/2019. Valoracién neuropsicoldgica (Laura Lombana): trastorno neurocognoscitivo
mayor, en estadio leve, con componente vascular

® 24/08/2019. Glicemia 85 mg/dL, colesterol total 252.9 mg/dL, HDL 45 mg/dL, LDL 170.3
mg/dL, triglicéridos 188 mg/dL, HbA1C5.7%, TSH 6.85 uUI/mL, T4ilbre 0.76 ng/dL, vitamina
D 25 hidroxi: 8.69 ng/mL : « :

R I T i T L. L I T B
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e 22/08/2019. Ecografia de tiroides: dis
compatible con el diagnéstico de hi

ganglios de aspecto reactivo delos s

o Pontificia Universidad

Tty JAVERIANA

[

minucién del tamafio de ambos I6bulos tiroideos,
potiroidismo, Quistes coloides bilaterales Tirads 2,
egmentos reportados.

05/07/2019. RM cerebral simple: leve atrofia cortical difusa. Cambios malicicos secuelares
corticosubcorticales frontales anterolaterales y superiores derechos con extensién a la
region paraventricular frontal, cambios secuelares focales de menor severidad
occipitales basales posterolaterales izquierdos con gliosis perilesional. Leve dilatacién del
sistema ventricular con catéter de derivacién funcionante en su interior sin migracién de
LCR Leve atrofia cerebelosa '

01/04/2019. Telemetria EEG 3 horas: estudio compatible con epilepsia focal, dos crisis de
inicio mas probable frontal derecho.

e 12/07/2017. EEG prolongado 1 hora: normal

Revisiénpor Sistemas: .
Problemas Geridtricos o IES: 4 (Caidas, incontinencia urinaria, memoria, suefio)

ExamenFisico:

TA: mm Hg FR: X". FC: X'. Peso: Kg. Talla: cm. Conjuntivas normocrémicas, mucosa oral
hiimeda. Térax simétrico RsCs ritmicos RsRs sin agregados. Abdomen blando depresible, no
doloroso Rsls presentes. Extremidades sin edema

Examen Neurolégico: '

Pupilas 3 mm reactivas, movimientos oculares conservados, no asimetria facial. Trofismo
normal, leve espasticidad en hemicuerpo izquierdo, hemiparesia izquierda 4+/5 con
hiperreflexiaipsilateral, no déficit sensitivo. No dismetria ni disdiadococinesia, se moviliza en

silla de ruedas. Reflejos de liberacién frontal presentes: glabelar, trompa y palmomentoniano
bilateral

Examen Mental:

Ingresa ensilla de ruedas, en compafiia de la hija, con porte adecuado sin puente dental,
actitud familiar e inapropiada, tiene una adecuada interaccién con el medio, estd alerta,
orientada en persona, espacio y parcialmente en tiempo, el lenguaje es de tono adecuado,
comunicativo, sin anomias. El afecto es reactivo, por momentos irritable cuando se le indaga
sobre los sintomas cognitivos y los cambios del comportamiento. El pensamiento es
concreto, sin ideas delirantes, sin ideas de muerte o suicidio, de curso y forma normal, sin

ideas de muerte o suicidio, sin alteraciones en la sensopercepcién, la introspeccién es
adecuada, el juicio de realidad esta conservado.

Valoracién Social:

Institucionalizada. Es pensionada y recibe a

Poyo econdmicode las hijas y esposo. Adecuada
red de apoyo.

Escalas de Geriatria:
indice de Barthel: 35/100

Escala de Epworth: 17
Escala de Lawton Previo: 6-6-0-2

- SPPB:1
Escala de Lawton Actual: 2-1-2-g FES-1:16
FAQ: 25 MNA-SF

QSMal familiar: 40/45
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Escalas de Psiquiatria: ' /e
Yesavage Psiquiatria: 2/1 Cornell: 5 o 5
PHQ-9~g2 : s MBI-C: 35 (motivacién 10, afectividad s, ‘f//
GAD-7:3 impulsividad 6, control social 9, creencias
NPI: g (alucinaciones 2, ansiedad 3, apatia 5)

2, irritabilidad 2)

Escalas de Neurologia: |
MOCA: 15/30.
Minimental: 21/30.
Figura del reloj: 0/9.
Hachinski: 9

INECO

Seriesmotoras 1/3
Instrucciones conflictivas 0/3
Control inhibitorio 0/3

CDR:3

Valoracién de Neuropsicologia:
La siguiente tabla ilustra los resultados cuantitativos de las pruebas aplicadas comparadas

con los puntos de corte de acuerdo a edad y escolaridad.

compleja

Pruebarealizada Puntos de corte Paciente 2019
Queja subjetiva de ’
memoria 22

- Paciente 19 40

- Familiar

Lenguaje

Fluidez Fonoldgica (1”) 14 4.5
Fluidez Semantica (1°) 16 6.5
Denominacién 41 45
Lectura 1 1
-Comprensidn de textos 5 4
Generacion de frases 3 3
Comprensidn verbal

4 4

Visual-Construccional

L

him v,

A

Copia de la figura de Rey a i"; » . \"‘n / Q
27 11.5
Atencidn
Digito simbolo 42 13
Memoria
Memoria sociocultural 5/5 3/5
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Lectura 16

Codificacién 16 0

Memoria inmediata 16 1

Intrusiones (total) 3 by

Reconocimiento 16 °

Falsos positivos 0 162

Curva de memoria- Controles Curvade memoria- Paciente

Palabras
oML PO oD o
Palabras
or
>\
\
/
»

E1 E2 E3 LP E1 E2 E3 LP
Ensayos Ensayos

~@—Libre emm=(lgve e=Intrusiones e | iDre emawm C[3ve m——ntrusiones

Funciones ejecutivas
Refranes 7
Semejanzas 7
Series Grafomotoras 3 1

INECO

v
N
pary
[y
o

Programacién motora 3 1
Instrucciones conflictivas 3 )
Gono Go 3 1
Hayling Test 6 2
Digitos ala inversa 6 1
Mesesdel afio 2 5
Span visual 4 1
Refranes 3 2

A la exploracion esta alerta, atenta y colaboradora. Llama la atencién su actitud ligeramente
inadecuada frente a la exploracién.

La paciente presenta un lenguaje expresivo conservado, sin dificultades en articulacién o
prosodia. Encuanto ala comprensién, no se evidencian dificultades en el anlisis de material
verbal complejo o textos. Ahora bien, el puntaje relacionado con el componente de
denominacion se encuentra dentro de lo esperado, sin observar parafasias en sus respuestas
y con beneficio ante las claves proporcionadas. Por otro lado, en la fluidez verbal tanto
semantica como fonolégica se evidencian limitaciones para acceder al almacén léxico y el

proceso de lecto-escritura estd conservado a pesar de que se observan componentes de
micrografia.

En relacién a la copia de un modelo bidimensional,

se€ encuentran fallas sugerentes de
alteraciones a nivel viso-construccional.

La paciente presenta desorganizacién de la

Lo LIPS L . - - - - - e OV "-...I-__.__
~ e - ~cemanr.
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Contro de Memorta y Cogmicion

detalles para integrar la figura como una sola unidad.

La sefiora Luz Fanny presenta una adecuada seleccién y focalizac'ién dg los recursos
atencionales ante las tareas presentadas. Sin embargo, se evidenq’an quuebres. c?e tipo
atencional que afectan el mantenimiento de los recursos en la ejecucién de las actlyldades.
Asi mismo hay fallas en la atencidn alternante y dividida y la velocidad de procesan.'uento de
la informacién se encuentra disminuida, generando un aumento en la latencia de las

respuestas.

Al observar la curva de memoria, se presenta un rendimiento plano y poco pro.dt.xctivo, con
puntajes por debajo de los pardmetros establecidos. La paciente se beneficia ante las
estrategias proporcionadas, incrementando el volumen de informacién recobrad'a y
generando una curva disociada, sin embargo, después de la interferencia heterogénea dicho
volumen tanto libre como con clave disminuye. No se observa una cantidad rgleyante de
fenémenos de tipo patoldgico en sus respuestas y en la seccién de reconocimiento, se
observa una pobre discriminacién entre estimulos relevantes e irrelevantes en presencia‘de
6 falsos positivos y afectado por quiebres atencionales. Estos resultados sugieren un
proceso de aprendizaje de nueva informacién limitado, con fallas en el registro,
almacenamiento y predominantemente evocacién de la misma, mostrando una curva
disociada relacionada con componentes ejecutivos. Por (ltimo, la memoria retrospectiva y
sociocultural esta parcialmente alterada.

. Presenta dificultades en la mayoria de componentes ejecutivos. Hay fallas en la abstraccidn
de elementos esenciales para identificar las caracteristicas esenciales y similitudes entre dos
conceptos. A su vez se identifican niveles de concretismo en el pensamiento ante la
descripcién de refranes populares. En relacién a la memonia de trabajo tanto verbal como
visual, presenta limitaciones en Ila capacidad para retener vy manipular informacidn
mentalmente y un pobre control inhibitorio. La familiar de Ia paciente reporta alteraciones
comportamentales y durante la sesién se observa bajo esfuerzo cognoscitivo que afecta el
rendimiento.

Al finalizar el proceso de evaluacién, se observan Quiebres atencionales que afectan el
mantenimiento de los recursos ante la ejecucién de las tareas planteadas. Delmismo modo,
hay fallas en atencién dividida y alternante y la velocidad de Procesamiento de la informacién
se encuentra disminuida. En cuanto a los procesos mnésicos, se evidencia un proceso de
aprendizaje de nueva informacién Iimitado por fallas en el registro, almacenamiento y
predominantemente evocacién de la misma, generando una curva disociada relacionada con
componentes ejecutivos, afectada a su vez por Quiebres atencionales y bajo esfuerzo
cognoscitivo. Por otro lado, en relacién al lenguaje, la fluidez verbal tanto semantica como
fonoldgica es limitada, al igual que hay componentes de microgréfia ante la escritura de
frases. Del mismo modo, se observan alteraciones en los procesos de praxias
construccionales, donde la copia del modelo bidimensional es desorganizada, incluyendo una
baja precisién e inadecuada localizacién de los elementos que componen la figura lo que
dificulta la integracién de la misma. Por dltimo, se presentan alteraciones en relacién al
componente ejecutivo, incluyendo procesos de abstraccidn, control inhibitorio, memoria de
trabajo y niveles de concretismo en el pensamiento.

Conclusién por Consenso:
Es una paciente de 77 afios de edad y alto nivel educativo, tiene historia de deterioro
cognoscitivo de varios afios de evolucién quien tiene ademds muiltiples factores de riesgo
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vasculary medicas qu i R

instrumentales de la vida diaria, Est

mayor debido a miuiltiples etiologfas

con alteracion comportamenta| (apa

ela ha . :
0S res |n hecho d?pend'e"te para actividades bdsicas e
wltados sugieren un trastorno neur

(vascular, trauma
tia, deshinibicién,

' ocognoscitivo
quirdrgico) en estadfo severo CDR 3
agresividad, anosognosia).
Diagnéstico por Consenso:

e Trastorno neur iti .
0ocognoscitivo mayor debido a muiltiples etiologias (vascular, trauma

Lirdrei ;
g r:.rg'lc.o.) en esFa.dlo severo CDR 3 con alteraciéon comportamental (apatfa,
eshinibicién, agresividad, anosognosia) |

* _ Epilepsia focal estructural

* Insuficiencia de vitamina D

* Antecedente de hemorragia subaracnoidea

* Antecedente de trombosis de senos venosos
* Sindrome de hipercoagulabilidad

* Antecedente de hemangioma frontal derecho
® Sindrome antifosfolipicos

Recomendaciones:

¢ Inicio de suplencia de vitamina D 2000Ui dia

e Realizar DEXA, perfil fosfocalcico '

e Serecomienda continuar ajustes (aumento) en la sertralina y quetiapina

e Serecomienda considerar aumento de acido valproico que también le ayuda con los
sintomas comportamentales :

e Se sugiere revaloracién por hematologia por antecedente de sindrome
antifosfolipido

e Medidas de proteccion legal

e Psicoeducacién familiar (Dra. Claudia Irene Giraldo)

e Terapia fisica y ocupacional domiciliaria »

e Seguimientopor consulta externade psiquiatria, neurologfa, geriatria

Muchas gracias por su remision, confiamos que nuestra evaluacion sea de su utilidad. Por
favor si precisa mayor informacién o alguna sugerencia contactenos.

Angela Maria Iragorri. MD. Neurdloga, psiquiatra
Maria Juliana Lozano. MD. Geriatra

Joel Israel Klahr. MD. Psiquiatra.

Margarita Maria Benito. Psicéloga. MSc..Neuropsicéloga.
Laura Lombana. Psicéloga. MSc. Psicologia.
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De: Marcela Romero <marceroto@gmail.com>

Date: lun., 29 de abr. de 2019 a la(s) 14:29

Subject: PRIORITARIA SOLICITUD CORRECCION DE HISTORIA CLINICA-
41313410

To: <comite.historias@clinicadelcountry.com>

Bogot3, abril 29 de 2019

Sefores

Comité Historias Clinicas
CLINICA DEL COUNTRY
Bogota

Asunto: Solicitud prioritaria de correccidn historia clinica C.C. 41.313.410

Teniendo en cuenta que COMPENSAR EPS actualmente nos envié una notificacidon en la que nos
comunica que no continuara prestando el servicio médico para el diagnéstico Epilepsia, por la red
de PLAN COMPLEMENTARIO a mi mama LUZ FANNY TOBON DE ROMERO C.C. 41.313.410, bajo el
argumento que segun la historia clinica documentada por el doctor ADRIAN CAMILO ZAMORA
GOMEZ el dia 30 de marzo de 2019 (a las 20:41pm), se registré lo siguiente: “.....antecedente de
Hemorragia Frontal y Parietal Derecha hace 10 aios, hidrocefalia secundaria, desde entonces con
episodio de convulsiones focales....... ” se ha creado en la historia clinica de mi madre, una
incorrecta pre-existencia por Epilepsia ,dado que dicha enfermedad fue diagnosticada por primera
vez en el afio 2015, y el contrato de Plan Complementario de mi mama con compensar se suscribio
en el afio 2012. La declaracion del Dr. Zamora en la actual historia clinica, utilizando el término
“hace 10 afios” hace que compensar deduzca que la Epilepsia habria aparecido en el afio 2009 y
que por tanto constituiria una pre-existencia, lo cual no es correcto.

Revisando la historia clinica que tenemos del utlimo ingreso, también observamos que el 31 de
Marzo a las 00:38, la Doctora Nataly Vanessa Jiménez, documenta la informaciéon “hemorragia
frontal y parietal derecha hace 10 afios”, la cual como referimos anteriormente, es incorrecta.

Dado que la mayor parte de la enfermedad de mi mama ha sido atendida en la CLINICA DEL
COUNTRY, cordialmente les solicitamos verificar la historia clinica que reposa en sus sistemas desde
el ano 2013 (la cual esta en tramite por ser entregada a nosotros) donde podran corroborar que la
informacidn aqui descrita es la correcta.

Comprendiendo que todos somos seres humanos susceptibles de cometer errores, cordialmente les
solicitamos realizar en forma prioritaria la correccion de la historia clinica registrada durante la
atencién del dia 30 y 31 de marzo de 2019, toda vez que en ningin momento se le indicé al Dr.
Zamora que la Epilepsia tuviera antecedente de 10 afios; textualmente se le dijo que habia
sufrido ACV en el afio 2013 y 2014, tal como han sucedido las cosas, y probablemente él al
documentar la historia haya utilizado el término “hace 10 afios” en forma errada.

Informacién adicional:


mailto:marceroto@gmail.com
mailto:comite.historias@clinicadelcountry.com

1. Lla sefiora LUZ FANNY TOBON suscribié un contrato con COMPENSAR PLAN
COMPLEMENTARIO el dia 31 de mayo del afio 2012 y su primera cotizacidn y cobertura fue
desde el 1 de junio del afio 2012.

2. Eldia 8 de noviembre de 2013 fue atendida por urgencias en la Clinica Los Nogales bajo
el diagndstico “I110X: Hipertensidn esencial primaria” y posteriormente el 9 noviembre de
2013 laimpresidn diagndstica con diagndstico principal fue 1602: Hemorragia subaracnoidea
de arteria comunicante anterior.

3. En noviembre de 2013 ingresa a la Clinica Country, y es operada en Diciembre 2013,
por el Dr Hernando Cifuentes por “Region Frontal, Lesion. Hemorragia con lesién en base
compatible con hemangioma”

4. En Febrero de 2014 tiene otro ingreso a la Clinica Country por Hidrocefalia

5. Por este ultimo diagndstico le fue instalada una valvula de Hakkim el mismo
mes (febrero 2014) por el Dr Hernando Cifuentes, en la Clinica Country.

6. A inicios de 2015 ingresé nuevamente a Clinica Country, por convulsiones. El
Neurdlogo Dr. Guillermo Ardila Galindo, el 27 de mayo de 2015 realiza la solicitud de un
medicamento NO POS con la siguiente observacion: “paciente con Epilepsia
sintomatica secundaria a malformacién frontal derecha ya resecada G409 Epilepsia — tipo
no especificado.

Como se puede observar, el diagndstico de Epilepsia fue realizado en el ailo 2015 posterior al
Accidente Cerebro Vascular presentado por mi madre (Afios 2013 y 2014), la fecha de su vinculacion
al PLAN COMPLEMENTARIO fue PREVIA, (Afio 2012) por lo que no es correcto afirmar que la
Epilepsia anteceda 10 afos.

Para los fines pertinentes adjunto envio:

a) Copia de la comunicacion emitida por Compensar “Preexistencias Yy/o
exclusiones OYS N. 1507967” con fecha Abril 9 de 2019

b) Copia de la solicitud que presentamos ante Compensar EPS “Negacion rotunda a
traslado paciente Luz Fanny Tobdn”, con fecha Marzo 31 de 2019. (Esta carta también fue
llevada a la oficina de la Auditora Médica de la Clinica Country, por mi padre Lacides
Romero, quien hablé con la Dra Jeny Beltran, quien le confirmd los primeros dias de
abril de 2019, que al revisar la historia clinica no se encontraba la pre-existencia)

c¢) Copia de la afiliacion a Plan Complementario Compensar

d) Pantallazo de la historia clinica del 30 de Marzo, donde el Dr. Zamora hace mencién a
lo anteriormente citado.

e) Pantallazo de la historia clinica del 31 de Marzo, donde la Dra. Nataly Jiménez hace
mencién a lo anteriomente citado.

f) Copia de la historia de clinica los nogales, donde inicia los accidentes
cerebrovasculares de mi madre, Noviembre 8 de 2013- Noviembre 23 de 2013.

Agradecemos su atencién y solicitamos su pronta colaboracién con esta correccion, teniendo en
cuenta que la decision de negar en adelante la prestacidon del servicio a través del PLAN
COMPLEMENTARIO, fue tomada por COMPENSAR basandose Unicamente en el texto “hace 10
afios” documentado en la historia clinica por el Dr. Zamora, y légicamente genera un alto grado de
perjuicio para mi mama, dada la criticidad de su enfermedad.



Atentamente,

MARCELA ROMERO TOBON

Hija de la paciente

CC43.152.667

Cel 3013546607

Direccién: Calle 94 # 63-38 Bogota



Fecha :21.02.2020 [ldentificacion : CC 41313410 F. Nacimiento : 21.06.1942
Sexo : Femenino Edad . 77 Afos
Especialidad : 30L TC NEUROLOGIA

Aseguradora : COMPENSAR COMPLEMENTARIO-CE

Episodio : 22732198 Paciente . LUZ FANNY TOBON DE ROMERO
prode Qacompensor

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis
Estado Civil : Casado
Dominancia : No Aplica Sistema de Creencias :

Motivo de Consulta

Cpontrol epilepsia , pop mmalf frontal derecha , tromgbosis de seno transverso izqdo, , anitfosfolipido?2013 , en 2015 valvula de Hakim
toma keppra 50011,

secuelas acv con paresia izqda se plantean posie ciris psicogénicas, tac de marzo de 2019

encefalomalacia quistica frontal dercha , , ventriculomegalia supratentorial ctter de der ivaci"pn en el piso de terecer ventrpiculo ,
encefalomalacia occipital izqda,

Enfermedad Actual

trae polisomnografia eficienci 92% iah de 60 severo con desaturacion severa (apnea hipopnea severa con hipoxemia por hipoventilacién
)con titulacién de pap a 12 cm de h20 pdte cita de control por somnologia , asintomatica de crisis epilépticas

plan se remite a somnolo” gia para inici de cpap, continpua levetiracetamkeppra 500 1 1 20181009158008460978 mayo 24 de 22019 ha
presntado crisis focales de ms izqdO por lo que en clinica dl country se le cambia alevetiracetam 100 am y 500pm mas vpa x 250 1 1 1
debido a que entré en estatus parcial complejo en abril cuadno requiri” {o ospitalizacio inicalemnte el Los Nogales,| y leugo es trasladado a
el Country donde se el toma videotelemtria de 3 horas anormmalde preosdominio bifrongtal por sospecha de crisis psicogénicas se le fx po
psiquiatria sertralina 100 1 diaria ,as quetiapina 25 media diaria lueg una diaria

plan levetiracetam 1500 mas vpa 250 1 1 1, val por psiquiatria , ss labs

control 3 mese

agosto 26 de 2019 asitnomaticxa de crisi desde marzo de 2019,

contintia el deterior de la marcha, trae rmn cerbfral simple malacia corticosubcortical frontal derrecha , vewntriculos abombados con
leveedema transependimario , valum a de derivacién frntal derecha , in situs en ventriculo lateral derecho malacida occipital basal izqda con
gliiosis perilesional recibe levetiracetm 500 dia mas vpa 250 cada 8h mas quetiapina 50 pm y 12,5 am sertralina 100 mg dia , , labs tgo 36
tgp 47 (33) vdrl no reactiva, tsh 47 b12 981, folato 10 bl 4680 hgb 17 hcto 53 vem 86 plag 151000 glu 85 colest 252,

plan continpua levetiracetam keppra 500 cada 8h , vpa 2150 disminuyoa 1 1,

por transakintis, terapia fisic y rhb

noviembre 8 de 2019 desde que inicié crisis epilpepticas ha venido deteriorandose la marcha con inestabidad, que ya le impoide la
independicia para deambular y ya la limita a silla de ruedas, requiere pafal, valorad por neurocirugiaordena placas de cra’ neo y de
abdoémen dltimo control rx craneo 180 mm de h20 rx abdomen catéter de derivacién cuya punta se encutra en region anterior de la pelvis
pdte concepto neurocirugia , presenté crisis epilepticas por lo que fue atendida en urgencias donde se le documenta inf urinaria , se ld¢e da
ttto con cefuroxime 500 mg aumentan vpa x 250 1 1 1, levetiractam 100 mg cada 8h quetipaina 25 mg dia sertralna 50 ,losartan 50 cada
12 h | tiroxina, se Itoma eeg de 1 horas normal , pruevbas de neuosicologia compatible contrat neurocognoscitivo mayor cdr 3, la hija trae
cideo que muestra criris de desconexiéndel medio parcial con giro de la cabeza a la derecha de aproximadametne 30 segundos aporx

plan

contindia levetiracetam 1000 (500 x2) mg cada 8 horas valproico x 250 1 1 1, valoracién por hematologia, control

febrero 21 de 2020

en el mento axintomatica de crisis ya es incapaz de sostener se en bipedo , neurocirugia debi6 ajustr por persién de 180 | avalvula a 60 ,
val,orada por hematologpia

Consulta Compartida : No
Revision por Sistemas
Sintomatico respiratorio

¢Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias? : No

Parametros basicos

Presién Arterial(mm Hg) 2112 /72
Presién Arterial Media(mm Hg) . 85
Frec. Cardiaca . 74

Examen Fisico por Regiones
* -NEUROLOGICO

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
Paginalde 2



Episodio : 22732198 Paciente : LUZ FANNY TOBON DE ROMERO Identificaciéon : CC - 41313410
Historia Clinica de Ingreso

alerta congoscitivo deprimida, pulsos simétricos, campo visuales conservados, por confrontacion , isocoria reactiav, disco def, mov
ocualres conser vados, fuerza simétrica, ereflejos simétricos conservados, sensibilidad conservada, limitada a silla de ruedas, por pobre
estancia e incapcidadpara bipedestacion

Diagndstico de Ingreso/C.Externa/Finalidad Consulta

Diagnéstico Principal 1 G409

Descripcion : EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
Clasificacion : Diag. Principal

Tipo : Impresion Diagnostica

Finalidad Consulta : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y Plan

igual medicacion, persenta incontinencia urinaria y fecal

Clasificac.de la Atencién : Consulta Externa

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 0000003167

Responsable : ARDILA GALINDO GUILLERMO

Registro 119273470

Especialidad : NEUROLOGIA

Fecha 1 21.02.2020 Hora 1 15:55

Art. 18. "Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art. 18)"
Pagina2de 2



‘Decla'racién Juramentada de Estado de Salud ‘
Occompensarlsalu d

{Contratante y sus beneficiarios}

instrucciones para su diligenciamiento:
La siguiente informacion corresponde al (Jos) usuano (s) que va (n) a tomar los Planes Voluntarios de Safud y debe ser diligenciada en cada espacio asi: En el 1 se registra el contratante, y en los siguientes irdn el beneficiario 1, baneficiario 2, beneficiario 3 y beneficiario 4. en el mismo

orden en e que fueron registrados en el formutario de solicitud de contrato de PVS.
Liene el cuadro totaimente cuando la respuesta sea afirmativa: Deje el cuadro en blanco cuando la respuesta sea negativa: |
Preexistenclas: Se considera preexistsncia a toda enfermedad, malformacién o afeccion que existia antes de la fecha de iniciacion dei contrato o vinculaclén y sin perjuicio de lo que se pueda diagnosticar durante la ejecucién del contrato y que sobre bases cientificas se deruestre inicio

anterior & la celebracion del mismo.

Exclualén: Decision, que generalmente corresponde a la entidad administradora, en virtud de la cual no quedan inciukias en tas coberturas de servicios, determinados fiesgos 0. quedando incluidos éstos, las coberturas dei contrato no surtirdn efecto cuando existan reclamaciones de
condiciones preestablecidas. Ejempio Enfermedades congdnitas.
Periodo minimo de cotizacién: Es ef iempo requerido para acceder a determinadas coberturas que ofrece los Planes Voluntarios de Saiud.
Retlcencia: Faltaala verdad )

Informacién sobre enformedades .
" Anfecedentes. _:,;_mmcdkgmucade o eata en estudio para:)- 1.2 '3 4 5 | Antecedentes (Le hasido diagnésticado o esta en estudio para:) - 1 2 3 4 s
1. LEnti dad o insuficiencia del bosis artetial 0 venosa, aneurismas. 10. L Enfe dades ostaoarticulares: afacci de 1a col mmsm ’
m“'”"“‘w‘;""m“;““ﬂ."“""@""‘“"‘“‘”“"’““"" ooob Face cuarto rempo? o metes i e @ 00 0O
2. ;Enfermedades de los pulmones, snfisoma, asme, tuberculosis? o 1. 4 Cualqut fermedad, sinloma o padecimiento diferante a los snterormants descrios,
Hace cuenio empo? . meses ooogdg ol oo i Ao O 0Oogoao
3‘¢Enfﬂmdadosd.bc&gmd'bsm'oios(mm,g§amyiom) 12. Nocesilaoomcw mm
. Iy T i g 2 (_ a onmmomoumhmm
:‘?::{ cosdent ge gia, de la ag audttivaj . i D D D D 7 Hace o dias o . D D {:] D D
4. ;Enfermedades gastrointastinates dei esdfago, refiujo gastroesoliigico, hemia inguinal o umbilical. 13. 1 Ha perdido o ganada pes en exceso en of Gitimo af? Relacione ba cantidad de Kios
h vesicuts o pancreas, hermia histai? causa de 8 variacidn o 4
Hace cuenio tierpo? meses N O T N B By O dela Hacs cuanto tempo? _______meses N O 1 S 1 I A I O
5. ¢ End dades genitourinariss: de & vefiga, rifiones, urd ta, cilculos, infeccs urinarias, 14. Alguno da los solicitantes ha sido & afimative
ﬂMuM& mﬂslesmsuﬁamdawnalawdaocrédca? D D D D i:] g_wa‘ntosdgamrlosa!d!a?“ :laeeménmuempe.:m meses E D D D D
8. (Enf dad Diaboles, presion artorial eita, enfermedades de la froides? 15. Algunos de los soficitantes es o ha sido adicto a las drogas esticnulantas en caso afirmativo
Hacecuamoﬁetmo?____ms D D D D D Lqué droga? Hace cuanto Sfempo? ________maeses D B D [] D
7%lzummmpigr“:'mﬂd£;m‘? mesos D D D D D 16N9H;godebssoﬁoua;nnsmebemmmmsdemawzmﬁm D D D D D
A tamp meses
8. ¢ Céncer, tnores mabignos, lsucemia, infoms & misloma? Hacs cuanto tiempo? _____ mases 17. Solo para mujeres ; Enfermedades de Jos drganas reproducth patolog ria? Si Sirenati
_ O 0O 0O 0O 0 &Cusi? : cﬁmmwnm’.___y rmeses o 0O 0o 0 O 0O
8. ¢ Enfermodades Neuroldgi mmm&smpmwomm 18, JActsal se en estado de smbarazo? on caso afimat de o3
. enfermedad mentat o retardo mental, imitacion yio sensitivi . LA 7 g 1? -
T O R I R B B I 0o o0ood

. parkinson,
Hace cusnto Sempo? ___ __ meses

s e Mg quien tengo autorizacion y a quien he indagado Ciudad M/ Q & ; FWZ“: ; :’ZE%?Z 2
exclusién, reticencia, preffiidncia y periodos minimos de cotizacion % W % &
5\4 - 10y 6 e Kpner

Declaro y certifico en nombre propic
expresamente sobre su estado de sal
* Que heleido, entiendo yaceptolasd
* Quelainformacion aqui consignadae:
« Que conozco y aceptao las exclusions;
estaEPS

¢ Que aceptaré las preaxistencias y/o .
generen a las personas inscritas en este formulario, asf como las GuE S8
examanes dlinicos o paradiinicos realizados con antelacién a la suscripcién del contrato de los Planes Voluntarios de Salud y para

cuya consulta o realizacion autorizo expresamente a esta EPS o al praveedor de satud que ésta delegue.

s Que lo manifestado en el presente formato es veridico y que tengo conocimiento de que cualquier falla a la verdad, reticencia o
inexactitud en fa informacién. es causatde nulidad del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS y sus anexos.
Da conformidad con lo estipulado en el Articulo 34 de la tey 23 de 1981, autorizo aesta EPS, para tener acceso ala historia Clinica de
las personas inscritas en este formutario con el fin de verificarla informacion aqui consignada.

MAY 2012

Sncery it
,M,'.(,.(,/ o /'5'(,—-7
Documento de identidad Huetlia Indice derecho

-5
4/ 3/ 3 4/ ﬁ Firma del contratante contratante

Si alrnina da 1as cirrunatanciag enunciadas en este documento no corresponden exactamente a su situacion, absténgase de firmar. No firme sin antes leer y entender el contenido del presenle documento.
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Senor
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
E.S.D.

REF. Accidn de tutela

ANDRES FELIPE FORERO PEREZ mayor de edad, identificado como aparece
al pie de mi firma actuando como agente oficioso de la senora LUZ FANNY
TOBON ROMERO identificada con la cédula de ciudadania No.41.313.410
mayor de edad, todo lo cual acredité con certificado neurdlogo, acudo
ante su despacho invocando el articulo 86 de la Constitucion Politica, para
instaurar  ACCION DE TUTELA contra COMPENSAR EPS PLAN
COMPLEMENTARIO ESPECIAL. Con el objeto de que se protejan los derechos
constitucionales fundamentales de la senora Tobon que a continuacion
enuncio; ala vida, salud, vida digna y seguridad los cuales se fundamentan
en los siguientes hechos:

HECHOS:

PRIMERO: La senora LUZ FANNY TOBON, se encuentra dfiliada al Sistema de
Seguridad Social Integral en Salud COMPENSAR E.P.S. y adicionalmente en

el plan complementario especial.

SEGUNDO: El plan complementario contratado, se ejecutd en su primera

cotizacidn desde el seis (6) de junio de dos mil doce (2012).

TERCERO: Al ingresar al sistema, la senora Tobon no padecia de NINGUNA

enfermedad preexistente.
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CUARTO: El dia ocho (8) de noviembre de dos mil trece (2013), fue atendida
por urgencias en la clinica los nogales bajo el diagnostico “I10X hipertension

esencial primaria”

CUARTO: El dia nueve (?) de noviembre de dos mil tfrece (2013), la impresion
diagnostica principal fue 1602 “Hemorragia subaracnoidea de arteria

comunicante anterior”.

QUINTO: Con este Ultimo diagndstico, el dia cuatro (4) de febrero de dos mil
catorce (2014), le fue instalada una valvula de hakkim, que derivo como
consecuencia en una “lesion frontal derecha, hemorragia con lesidén en

base compatible con hemangioma”

SEXTO: El veinticuatro (24) de enero del ano dos mil guince (2015), ingresa a

consulta por convulsiones, que segun el diagnostico medico emitido

causaron una crisis epileptica.

SEPTIMO: El dia veintisiete (27) de mayo de dos mil quince (2015), el Dr.
Guillermo Ardila neurdlogo, en consulta le realizo el siguiente diagndstico:
“paciente con epilepsia sinfomdtica secundaria a malformaciéon frontal

derecha ya resecada G409 epilepsia no especificado”.

OCTAVO: El diagnéstico de epilepsia, fue realizado en el aino 2015, posterior

al accidente cerebro vascular sufrido.

NOVENO El freinta (30) de marzo de dos mil diecinueve (2019), el Dr. Camilo
Zamora -Neurdlogo, en consulta le refiere en la historia clinica “paciente con

antecedente de hemorragia frontal y parietal derecha hacel10 anos”
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DECIMO: Ante este error en el diligenciamiento de la historia clinica, se
solicitd por peticidon la correccion de la misma, foda vez que la enfermedad

no ocurrio hace mas de 10 anos sino aproximadamente hace 5 anos.

UNDECIMO: La Clinica el Country atendié la peticidén vy realizo el cambio con

nueva impresion del dia nueve (9) de agosto de dos mil diecinueve (2019).

DUODECIMO: A raiz del error en el diligenciamiento de la historia clinica, a la
senora Fanny Tobdn, se le ha NEGADO la atencion del plan complementario
de salud, en lo que concierne al tratamiento de epilepsia, debido a que

Compensar E.P.S manifiesta que esta se trata una enfermedad preexistente.

DECIMO TERCERO: Mediante varios derechos de peticion emitidos a
compensar radicados en las siguientes fechas: (1 de abril de 2019, 25 de
abril de 2019, 10 de septiembre de 2019, 28 de octubre de 2019) se busca
obtener la atencidén medica hospitalaria, tratamientos médicos y demds
que se requieren, sin embargo estas peticiones han sido constantemente
negadas por compensar suponer que se trata de una enfermedad

preexistente.

DECIMO CUARTO: En respuesta del derecho de peticidon, enviado el 5 de
noviembre de 2019, posterior a la correccidon de la historia clinica,
mencionan que “La historia clinica de acuerdo a la resolucion 1995 de 1999
es un documento legal, por el cual no permite modificaciones, solo
anotaciones o aclaraciones futuras, y como el diagndstico fue suministrado

por el profesional médico la preexistencia puede ser notificada durante la
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vigencia del contrato mientras se demuestre que existia antes de la vigencia

del contrato”

DECIMO QUINTO: Conforme a la anterior respuesta REITERO que antes de
realizar la contratacién del Plan complementario, NO EXISTIA ninguna
enfermedad, por lo que NO se trata de una preexistencia que el profesional
médico acaba de detectar, pues las convulsiones y epilepsia fue
diagnosticada del ano 2015 posterior a la suscripcion del contrato con

vigencia desde el 2012.

DECIMO SEXTO: Ahora bien, ante el grave error incurrido por parte del
meédico fratante, a quien le recae la obligacion de diligenciar
correctamente la historia clinica la cual es la que orienta futuras atenciones
meédicas, y el de compensar al omitir las petficiones, han vulnerado

gravemente los derechos de la senora Tobon.

DECIMO SEPTIMO: En el Ultimo derecho de peticion dirigido a compensar,
radicado en el mes de marzo del 2020, solicito nuevamente el
reconocimiento y proteccion del plan complementario, sin embargo
mediante respuesta del 17 de marzo del 2020. Se niega nuevamente por los

anteriores hechos mencionados.

DECIMO OCTAVO : La negligencia de compensar, radica especialmente en
que la enfidad no ha hecho la revision de la historia clinica corregida, o no
ha querido aceptar dicha correccion, pues no les ha importado el cambio,

ya que las respuestas a las peticiones enviadas son la misma.
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DECIMO NOVENO: El error que se ha cometido perjudica gravemente a la
senora fobon, ya que en el evento que requiera ser atendida por un episodio
de epilepsia, no tendria derecho a la atencidn por el hecho de una

preexistencia la cual no existe.

UNDECIMO: Actualmente la senora Fanny Tobdn, debe continuar con su
tratamiento médico, solicitar medicamentos, tener atencidn médica
domiciliaria, y demds que se requiere por su estado de salud, por lo cual
considero que este es el medio idéneo para evitar un perjuicio iremediable
y acceder a la atencion del plan complementario especial contratado, en

lo que concierne a la enfermedad referida.

DUODECIMO: la sefora Fanny tobon se encuentra en un estado de
incapacidad que le impide reclamar por si misma los derechos invocados,
todo lo cual acredité con el certificado neurdlogo expedido por la clinica
infelectus, razon por la cual instauraro la presente accion de tutela

actuando como agente oficioso de la misma.
PETICIONES

Las empresas de medicina prepagada y las entidades promotoras de salud,
no pueden vulnerar los derechos de sus usuarios, razén por la cual solicito
tutelar los derechos fundamentales a la vida, salud, vida digna y seguridad,
teniendo como precedente de que se trata de una persona de tercera
edad.
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PRIMERA: Ordenar a COMPENSAR EPS PLAN COMPLEMENTARIO ESPECIAL, Se

presten los servicios de asistencia médica, hospitalaria y/o quirdrgica

completa.

SEGUNDA: ordenar a COMPENSAR EPS PLAN COMPLEMENTARIO ESPECIAL,

cubra el tfratamiento médico o especializado, exdmenes, medicamentos y

demds que requiera.

DERECHOS VULNERADOS

El derecho fundamental a la salud bajo la Ley 1751 de 2015, en los articulos

48 y 49 de la Constitucion Politica.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

(i) Agente oficioso

Conforme lo establecido en el articulo 2304 del codigo civil, la agencia
oficiosa es el acto juridico que permite que, sin que medie poder u
delegacion expresa de representacion, se promueva la defensa de los
derechos de una persona, que por ausencia o incapacidad, no puede

ejercerla directamente ante una autoridad administrativa o judicial.

Segun esta norma, se puede proponer la demanda de quien no se tenga
poder, siempre que se halle ausente o impedida para hacerlo por si
misma, sobre lo cual basta que el agente oficioso lo afirme bajo

juramento, que se entiende prestado por la presentacion de aquella.
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“consejo de estado - sala de lo contencioso administrativo seccion
cuarta bogotd d.c., veintisiete (27) de septiembre de dos mil doce (2012)
radicacion numero: 76001-23-31-000-2005-01370-01(17874)"

La corte constitucional en Sentencia T-310/16 ha dicho que “En relacidon
con la agencia oficiosa la Corte ha senhalado que resulta procedente
que un tercero interponga accion de tutela en nombre de otra persona
cuando ella no puede ejercerla directamente, situacion que se debe
manifestar en la demanda de amparo. Con base en ello la Corte ha
reiterado los elementos para que proceda la agencia oficiosa en materia

de tutela, a saber:

“(i) la necesidad de que el agente oficioso manifieste explicitamente que
estd actuando como tal, y (ii) que el titular de los derechos invocados no
se encuentre en condiciones para instaurar la accion de tutela a nombre

propio”.

La jurisprudencia de este Tribunal ha permitido que los padres, los hijos, los

hermanos, los conyuges, los companeros o el cunado, entre otros sujetos,

puedan agenciar oficiosamente el derecho de una persona que requiere

un servicio de salud para garantizar su vida o integridad personal,

presumiendo la incapacidad para acudir directamente a la jurisdiccion

cuando una persona padece de alguna enfermedad catastréfica. Sobre el

particular ha senalado:

“Se presume la incapacidad para acudir directamente a la jurisdiccion

cuando una persona padece de una enfermedad catastrofica.
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Concretamente en casos, en los que la persona que solicita la tutela de
sus derechos ala viday ala salud, por medio de agente oficioso, padece
cdncer y estd en tratamiento, la jurisprudencia ha presumido su
incapacidad para defenderse por simisma, en razén al alto impacto que
tienen los tratamientos actualmente existentes en la integridad fisica y

psicoldgica de toda persona”.

(i) Procedencia de la accidén de tutela

Legitimacion de la accién: la legitimidad en la causa por activa en el
presente caso se cumple, ya que el directamente afectado ha acudido al
mecanismo que le brinda la Constitucion para la defensa de su derecho a

la salud, derecho fundamental presuntamente vulnerado.

Inmediatez: Respecto del requisito de la inmediatez, el articulo 86 Superior
no establece un término de caducidad o prescripcion para la accion de
tutela, es la jurisprudencia constitucional la que ha determinado en cada
caso en concreto, el periodo de tiempo prudencial desde que se presenta
la conducta que presuntamente vulnera los derechos del accionante hasta

la fecha de interposicion de la accidn.

En el presente caso se observa que la Ultima negacion de la EPS fue del 18
de marzo del 2020.

Subsidiariedad: En referencia al requisito de subsidiariedad de la accidén de

tutela, el articulo 86 de la Constitucion Politica establece que dicha acciéon
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constituye un mecanismo de proteccidon de derechos fundamentales de
cardcter residual y subsidiario, es decir que Unicamente serd procedente

cuando no exista ofro medio de defensa.

No obstante, la jurisprudencia constitucional ha establecido algunos
eventos en que la accion de tutela resulta procedente aun cuando exista

ofra via, a saber:

“(i) los medios ordinarios de defensa judicial no son suficientemente
idoneos y eficaces para proteger los derechos presuntamente
conculcados, (i) aun cuando tales medios de defensa judicial
sean idoneos, de no concederse la tutela como mecanismo
transitorio de proteccion, se producird un perjuicio iremediable a
los derechos fundamentales, y (iii) el accionante es un sujeto de
especial proteccion constitucional (personas de la tercera edad,
personas discapacitadas, mujeres cabeza de familia, poblacion
desplazada, ninos y ninas), y por lo tanto la situacion requiere de

particular consideracion por parte del juez de tutela”.[30]

Frente al caso particular cabe anotar que frata de una persona de tercera
edad y este es el medio de defensa idéneo para evitar un perjuicio

iremediable.

) En cuanto el error en la historia clinica

La historia clinica, debe caracterizarse por ser un documento veraz,
constituyendo un derecho del usuario. El no cumplir tal requisito puede

incurrirse en un delito tipificado en el actual Cédigo Penal, la historia clinica
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deberd ser exacta y los datos en ella contenida deben ser realizados con
criterios objetivos y cientificos, debiendo ser respetuosa vy sin afirmaciones
hirientes para el propio enfermo, otfros profesional o bien hacia la institucion.
(Resolucion 1995 de 1999)

En uno de los apartes de la T-161 de 26 de abril de 1993, M.P. Antonio Barrera

Carbonell, senald:

“5.1 La historia clinica ha sido definida como: “la relacion ordenada y
detallada de todos los datos y conocimientos, tanfo anteriores, personales y
familiares, como actuales, relativos a un enfermo, que sirve de base para el

juicio acabado de la enfermedad actual” (Cursiva nuestra).

Como podemos observar, la importancia de este documento viene
dada porque asegura una adecuada prestacion de los servicios
médicos y por tfanto, se constituye en una herramienta probatoria de
singular importancia ala hora de determinar responsabilidades civiles,
penales o administrativas, y es que la instrumentacion de las distintas
secuencias médicas en la vida del paciente es de importancia
trascendente para juzgar la responsabilidad de danos producidos al

enfermo, ya que puede arrojar la clave de la relacién de causalidad.

Ahora bien ante el mal diligenciamiento de la historia clinica, cometer

omisiones al momento de diligenciar la misma, asi como anotar informacion
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que no corresponde con la realidad, puede generar sancion disciplinaria

por parte del Tribunal de Etica Médica.

- Asi mismo, cuando se hacen anotaciones de las condiciones de salud de
una persona, o actos médicos o procedimientos que nunca se realizaron, se

comete el delito de falsedad ideoldégica en documentos privado.

Respecto al tema que nos atane, la peticionaria puede solicitar que se
hagan correcciones en su historia clinica, que se actualice o corrija teniendo
en cuenta el derecho del habeas data, siempre y cuando la correccion o
actualizacion corresponda a larealidad. (De acuerdo con lo establecido en
la Resolucion 1995 de 1999.)

Conforme a la resolucion senalada en precedencia, la historia clinica

deberd tener las siguientes caracteristicas:

Veracidad: la historia clinica, debe caracterizarse por ser un documento
veraz, constifuyendo un derecho del usuario. El no cumplir tal requisito
puede incurrirse en un delito tipificado en el actual Cédigo Penal como un

delito de falsedad documental.

Exactitud Rigor técnico de los registros: Los datos en ella contenidos deben
ser realizados con criterios objetivos y cientificos, debiendo ser respetuosa y

sin afirmaciones hirientes para el paciente otfros profesionales o la institucion.

Coetaneidad de los registros: La historia clinica debe realizarse de forma

simultdnea y sincréonica con la asistencia prestada al paciente.
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Completa: Debe contener datos suficientes sobre la patologia del paciente,
debe reflejar todas las fases médico-legales que comprenden todo acto
clinicoasistencial. Debe contener todos los documentos infegrantes de la
historia clinica, desde los datos administrativos, documento de

consentimiento, informe de asistencia, protocolos especiales.

La historia clinica debe contener: Los aspectos cientificos, técnicos y
administrativos relativos a la atencion de la persona relacionada con el
fomento, promocién de la salud, prevencion especifica, diagndstico
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad aborddndolo como un todo
en sus aspectos. Bioldgico. Psicoldgico y social e interrelacionado con sus

dimensiones personal familiar y comunitaria.

Es el derecho al Habeas Data, a través del cual las personas pueden solicitar
la modificacion de la informacion de la historia clinica o si fuera el caso, la
eliminacion de la informacidon que no corresponda. Al respecto es
importante fraer a colacion el articulo 15 inciso primero de la Constitucion
Politica de Colombia el cual establece: “Todas las personas tiene derecho
a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre, y el Estado debe
respetarlos y hacerlos respetar. De igual modo, tienen derecho a conocer,
actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas

en bancos de datos y en archivos de entidades publicas y privadas”.

lgualmente es necesario tener en cuentala Ley estatutaria 1581 de 2012, por

la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales y cuyo objeto es: “desarrollar el derecho constitucional que

fienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones
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que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos, o archivos, y los demads
derechos, libertades y garantias constitucionales a que se refiere el articulo
15 de la Constitucion Politica, asi como el derecho a la informacion

consagrado en el articulo 39 de la misma™.

En ese orden de ideas, es procedente acceder a la peticidon de la usuaria
frente a la correccion de la historia clinica, toda vez que la informaciéon

consignada le estd vulnerando sus derechos fundamentales.

(iv) En cuanto a los planes de atenciéon complementaria y las

preexistencias

La medicina prepagada, al igual que el plan complementario hace parte
de los Planes de Atencién Complementaria en Salud, las dos instituciones
tienen las mismas caracteristicas en lo que respecta a su voluntariedad y al
tipo de relacion que existe entre el contratante y la entidad prestadora, por
lo que su desarrollo legal y jurisprudencial es el mismo. Estos planes son
conjuntos de servicios de salud contfratados mediante la modalidad de
prepago y a fravés de los cuales se garantiza la atencidén de actividades,
procedimientos o intervenciones no incluidas en el POS o que garantizan

condiciones diferentes o adicionales al mismo.

Si bien, el Plan Complementario de Salud es independiente del POS y es
lioremente contratado por el afiliado, este opera como adicional al plan
obligatorio, lo cual indica que debe ser pagado en su totalidad por el

afilicdo con recurso propio. Sin embargo este contrato, versa sobre
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derechos constitucionales, aun cuando son contratos de naturaleza civil, el
hecho de que involucren la prestacion del servicio publico de salud exige
que se entiendan como confratos que versan sobre derechos
constitucionales. Por tal motivo, dentro de un proceso ordinario es posible
invocar la violacion de derechos fundamentales dado que la jurisdiccion
ordinaria también estd llamada a la proteccidn de dichos derechos.
(Sentencia T-533 de 2011).

Por ofra parte en la (sentencia C-599 de 1998), la Corte analizé “(E)n cuanto
se refiere a las exclusiones o no cubrimiento de las denominadas
preexistencias, la regla anteriormente senalada se invierte, en vista de que,
en principio, el contrato de medicina prepagada se entiende celebrado
para la prestacion de servicios integrales que, como el adjetivo lo indica,
pretenden una cobertura total para la salud del usuario. “Entonces, en
relacion con este tema, la jurisprudencia constitucional ha sido clara en
determinar, que se entienden excluidos del objeto contractual, Unica y
exclusivamente aquellos padecimientos del usuario que previa, expresa y
faxativamente, se encuentren mencionados en las cldusulas de la
convencion o en sus anexos, cuando sean considerados por los
confratantes como preexistencias”. Asi mismo, la Corte Constitucional ha
precisado que cuando no se ha definido de manera expresa una
determinada preexistencia, la compania de medicina prepagada no
puede modificar unilateralmente los términos del contrato suscrito para

desconocer el cumplimiento de la obligacion inicialmente contraida.

PRUEBAS
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1. Certificado de dfiliacion plan complementario especial con POS.

2. Historia clinica - noviembre del ano 2013, clinica los nogales
diagndstico "“I10X  hipertension esencial primaria”  “Hemorragia
subaracnoidea de arteria comunicante anterior” (11 folios).

3. Historia clinica — clinica del country Noviembre a diciembre ano 2013
(22 folios).

4. Historia Clinica (24) de enero del ano dos mil quince 2015, consulta
por convulsiones. (1 folio)

5. Historia Clinica (27) de mayo de dos mil quince (2015), el Dr. Guillermo
Ardila neurdlogo, consulta “paciente con epilepsia sinfomdatica
secundaria a malformacion frontal derecha ya resecada G409
epilepsia no especificado”. (1 folio)

6. Historia clinica del 30 de marzo de 2019, clinica el country, nueva
impresion del dia nueve (?) de agosto de dos mil diecinueve (2019). (1
folio)

7. Derecho de peticion, marzo 31 de 2019, clinica el country solicitando
correccion y Respuesta derecho de peticion clinica el country, 7 de
febrero de 2020. (12 folios)

8. Peticion Compensar EPS Plan complementario especial de las fechas
(1 de abril de 2019, 23 de abril de 2019, 10 de septiembre de 2019, 28
de octubre de 2019 y 5 de noviembre de 2019) y Respuestas a
peticiones Compensar EPS Plan complementario especial de las
fechas (9 de abril, 25 de abril, 21 de septiembre de 2019) (12 folios)

9. Peticibn Compensar EPS Plan complementario especial del 5 de
marzo del 2020

10.Repuesta a Peticidn por Compensar EPS Plan complementario
especial del 18 de marzo de 2020

11.Diagnostico Neuroconigtivo de octubre del 2019) (7 folios)
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ANEXOS

1. Los documentos indicados como pruebas

CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 37 DE DECRETO 2591/91: JURAMENTO

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no se ha presentado
ninguna otfra accion de tutela por los mismos hechos y derechos.

NOTIFICACIONES

El suscrito recibe notificaciones en la carrera 15 #78-02 oficina 301- Bogotd
o al email consultas@pyfabogados.com

Cordialmente,

ANDRES FELIPE PEREZ FORERO

C.C. 1.019.026.279 de Bogotd
T.P.205.417 del C.S. de la J.

Direccién: Carrera 15#78-02 oficina 301 Bogota D.C.- Teléfono: 7028404 - Celular: 3204789796


mailto:consultas@pyfabogados.com

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TREINTA Y CINCO CIVIL MUNICIPAL
BOGOTA D.C.

Bogota D.C., veinte (20) de abril de dos mil veinte (2.020)
REF.: No. 11001 40 03 035 2020 00222 00

En atencién al escrito allegado por la CLINICA DEL COUNTRY el
pasado 16 de abril de 2020, se dispone que por secretaria se libre nueva
comunicacion a dicha entidad, para que dentro del término de un (1)
dia, contado a partir de la notificacion del presente proveido, se sirva
precisar en qué consistié la correccién realizada a la historia clinica de la
sefiora LUZ FANNY TOBON ROMERO y remita copia de la misma.
Oficiese.

Cumplase,

BYf




186C1581¢8D

W | sy - RERGERRRGIREI GELRARIALE

10§12ZDMECEDARHM







S
e

QUi

cadenasa. wswsosme 07-03-18°

1084 1M5CaTASZ




ra el nsia




B

L
piisey
foe o
g
e
et
e
ooy
e
RS
===
o
wmmratt
)
===
i)
e
]
s
o]
[
e
D
e
ooy
RowEERTD
R
s

cadend s.a; susosbsyo BF-03:19

1051578ZAVZZDMEC






VLo vVate ™)

et S g8 111 [T T

oy

10814 MAVZZDMECHT







b tdpitemsione T

Cédigo seguro de verificacién : VM8p OUSS JPC/ UMAG Mw7m nwCO 3m4:

Ur de validacién : https:/gtss.ssf.gov.co/SedeElectronica

Calle 26 No. 57-83 Torre 8 pisos 15 y 16 PBX: 3487800 Bogota Colombia
Linea Gratuita Nacional 018000910110 en Bogota D.C.: 3487777
www.ssf.qov.co - e-mail: ssf@ssf.gov.co

(& MINTRABAIO GOBIERNO DE COLOMBIA

28196594 Cédige: FO-PCA-CODRGC-GUY Versidn: 1

EL SUSCRITO SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD'
ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

HACE CONSTAR QUE:

. Le compete a esta Superintendencia ejercer la Inspeccién, Vigilancia y Control sobre el

ejercicio y funcién de las Cajas de Compensacion Familiar.

- De conformidad con lo dispuesto en el numeral 15 del articulo 16 del Decreto 2595 de 2012 es

funcion de la Superintendencia Delegada para la Responsabilidad Administrativa y las Medidas
Especiales llevar el registro de las instituciones bajo vigilancia de la Superintendencia, de sus
representantes legales, de los integrantes del Consejo Directivo y de los Revisores Fiscales.

. La Corporacion denominada Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR es una Entidad

Privada sin &nimo de lucro, organizada como Corporacién que cumple funciones de Segundad
Social, con domicilio en la ciudad de Bogota D.C. y NIT 8600669427, goza de personeria
juridica conferida por medio de la Resolucién No. 2409 del dia 30/06/1978; proferlda por el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

. Segln nuestros registros, el representante legal de la Caja de Compensacién Familiar

COMPENSAR ante las autoridades Judiciales y Administrativas para efecto de Notificaciones,
Audiencias de Conciliacién y Absolucién de Interrogatorios de Parte ante las autoridades
Judiciales y Administrativas, incluyendo Centros de Conciliacién PUblicos o Privados, es el
Abogado LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
71.724.156 de Medellin en la calidad de Rep.Legal Suplente para efectos judiciales EPS,
designacion aprobada por el Ente de Inspeccién, Vigilancia y Control mediante Resolucién No.
0153 del dia 25/03/2011.

. Segun informacién suministrada por la citada Caja, la direccién para efectos de notificaciones

judiciales es en la Avenida 68 No. 49 A - 47 de la ciudad Bogoté D.C..

Dada en Bogota D.C., 5 de Agosto del 2019

MARCELA EUGENIA DORIA GOMEZ

Superintendente Delegado para la Responsabilidad Administrativa y las. Medidas Especiales
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Bogota, D.C., 18 de febrero de 2020

LA SUBDIRECCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
“SERVICIOS DE SALUD ,
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA:

Que segun consta en los documentos que reposan en el expediente, mediante
Resolucion No. 81 del cuatro (4) de agosto de 1942, emanada del Ministerio de
Gobierno, se reconocidé Personeria Juridica al “HOSPITAL SAN IGNACIO”,
como Entidad privada sin animo de lucro con domicilio en la carrera 7 No. 40 —
62, conmutador 5946161 — 2888188 — 2850020, fax 2850141, A.A.44828 de la
ciudad de Bogota, D.C. Sitio Web http://www.husi.org.co, e- mail:
informacién@husi.org.co para notificaciones juridicas:
secretariageneralyjuridica@husi.org.co, Nit. 860.015.536-1.

Que mediante Resolucion No0.1038 de Febrero 8 de 1988, emanada del
Ministerio de Salud, se aprobd la reforma estatutaria quedando a partir de la
fecha con el nombre de “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN IGNACIO™”.

Que mediante Resoluciéon No 00091 de 2001 emanada del Ministerio de Salud,
se aprobo la reforma estatutaria quedando a partir de la fecha con el nombre
de “HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO”.

Que el “HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIQ” tiene las siguientes sedes
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud:

CODIGO
NOMBRE SEDE DIRECCION PRESTADOR
Punto de toma de muestras Teusaquillo | Carrera 7 No 40B — 17.Sotano | 110010945604
- 1

Hospital Universitario San Ignacio | KR 7 # 43 82 EDF 53 JESUS | 110010945605
Laboratorio Clinico de Errores Innates | EMILIO RAMIREZ LAB 303 A
del Metabolismo
Punto de toma de muestras Toberin KR 19 B 166 96 Pl 3 110010945606
Intellectus Centro de Memoria y | Calle 93 No 19B - 94 110010945607
Congnicién
Consultores en Psicologia Husi AC 34 N° 15 77 Piso 1 110010945608
Centro de atencion integral en cuidados | Diagonal 40 a N°14-92 110010945609
paliativos
Hospital Universitario San Ignacio Sede | Calle 41 N° 13 04 Pisos 2 y 3
Calle 41 Consultorios

201,202,203,204,205,301,302

,303,304,305,306 -

Carrera 32 No 12 - 81 i
Teiéfono: 3649090 (@f)
www saludcapital gov.co =

icontec
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ALCALDIA MAYOR
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Que segun Oficio radicado con el num. 86247 del 03 de agosto del 2006, se
informa que la Direccion del Hospital esta constituida por las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
JULIO CESAR CASTELLANOS 80.351.105 DIRECTOR GENERAL
REINALDO GRUESO ANGULO 80.421.913 REPRESENTANTE LEGAL
SUPLENTE

Que la Junta Directiva se encuentra constituida de la siguiente manera:

NOMBRE IDENTIFICACION
CATALINA MARTINEZ DE ROZO 35.457.781 DE BOGOTA
FRANCISCO HENAO PEREZ 19.099.029 DE BOGOTA
CARLOS GOMEZ RESTREPO 79.148.639 DE BOGOTA
NICOLAS BAHAMON FALLA 10.080.649 DE PEREIRA
SARA ORDONEZ. 41.375.590 DE BOGOTA
ROBERTO ESGUERRA GUTIERREZ 17.108.125 DE BOGOTA
EFRAIN ENRIQUE FORERO FONSECA 79.141.306 DE USAQUEN

Que segun Acta No 553 del 1 de fe‘t;rero--nﬂ-de"' 2018 se designé como
Representante para Asuntos Judiciales a ANDRES GUILLERMO CASTRO
GARCIA identificado con cédula de ciudadania No 80.504.039 de Bogota y T.P
No 84574 del C.S.J y como Representante Suplente para asuntos judiciales
MARIA FERNANDA RUBIO LLANO con cédula 52.423.790 de Bogota.

Que mediante Acta 0552 del 12 de diciembre de 2017 se designé como
Representante Legal Suplente REINALDO GRUESO ANGULO identificado con
cedula 80.421.913 de Usaquen.

Que segun Acta de Junta Directiva No. 0567 de fecha de 02 de mayo de 2019, se
eligio a la firma GAITAN REYES ASOCIADOS S.A.S, en el periodo
comprendido entre 01 de mayo de 2019 a 30 de abril de 2020, ia firma ha
designado a los contadores publicos como Revisor Fiscal Principal HARRISON
GAITAN DIAZ, identificado con C.C. 79.804.386 y T.P 78540-T y Que segln
Acta de Junta Directiva No. 0571 de fecha de 12 de septiembre de 2019, la firma
GAITAN REYES ASOCIADOS S.A.S nombré como Revisor Fiscal Suplente
ANGELICA PAOLA HERNANDEZ SANTAMARIA, identificada con C.C.
63.438.444 y T.P 193725-T

Carrera 32 No 12 - 81
Telefeno 3640090
www saludcapiial gov.co
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Que una vez verificado el sistema de Informacién de personas Juridicas (Sipej), se
evidencia que la entidad no ha dado cumplimiento a la entrega de la totalidad de los
documentos de la informacion financiera anual desde el afio 2016 a la fecha, segun
lo establecido en las circulares 03 del 05 de febrero de 2018 y 008 del 11 de marzo
de 2019 de la Secretaria General de Alcaldia Mayor de Bogota y Decreto 560 de
1991.

Que de acuerdo con el articulo tercero, numeral primero, del Decreto No.0427 de
Marzo de 1996 de la Presidencia de la Republica, las entidades privadas sin animo
de lucro del sector salud, estan exentas de registro en las Camaras de Comercio.

La presente certificacion tiene vigencia de noventa (90) dias a partir de la fecha de
expedicion.

M “2,774/-?-\{-—" TN EC_(

MARTHA JUDITH FONSECA SUAREZ
Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud.

Proyectado: Yimena Ch.
Revisado por: Angela R.‘T

Carrera 32 No 12 - 81 T
Taléfeno 3649090 (@)’)
www saludcapital gov co ot 3

icontec . lliNet = & 3
g ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA 0C.
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Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) LUZ FANNY TOBON DE ROMERO identificado(a) con cedula ciudadania No. 41313410,
se encuentra afiliado(a) al programa PC ESPECIAL CON POS segun informacion relacionada a
continuacion:

Nombre Identificacion Parentesco Vigencia Contratada
LACIDES GUILLERMO 6862374 CcY Desde: 20130801, Hasta: 20200531
ROMERO MEZA
LUZ FANNY TOBON 41313410 TR Desde: 20120601, Hasta: 20200531
DE ROMERO

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogotd a los 16 dias del mes de
abril de 2020.

Observaciones: JURIDICA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencién Servicios de Salud 444 1234.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: KAREN MARGARITA MAX
CER-PAS Mercadeo EPS

www.compensar.com

viGILADO SuperSubsidio -g:-)
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

LUZ FANNY TOBON DE ROMERO, identificado(a) con cedula ciudadania 41.313.410 se encuentra
Activo a COMPENSAR EPS realizando los siguientes aportes durante los periodos de cotizacion
relacionados a continuacion:

Nit Empresa Radicado Fecha de Pago Periodo IBC Cotizacion

860013816 29000 20120103 201201 $ 1,672,000 $ 200,600

860013816 29461 20120201 201202 $ 1,734,000 $ 208,100

860013816 7550829820 20120301 201203 $ 1,734,000 $ 208,100

860013816 7553580394 20120403 201204 $ 1,734,000 $ 208,100

860013816 31166 20120502 201205 $ 1,734,000 $ 208,100

860013816 31553 20120601 201206 $ 1,734,000 $ 208,100

860013816 7560047960 20120704 201207 $ 1,734,000 $ 208,100

860013816 7561937234 20120801 201208 $ 1,734,000 $ 208,100

860013816 33493 20120903 201209 $ 1,734,000 $ 208,100

860013816 4086980 20121004 201210 $ 1,734,000 $ 208,100

900336004 8419043398 20121030 201211 $ 1,734,000 $ 208,100

900336004 8419713251 20121130 201212 $ 1,734,000 $ 208,100

900336004 8419931623 20121227 201301 $ 1,734,000 $ 208,100

900336004 8420600008 20130130 201302 $1,777,000 $ 213,200

900336004 8421273952 20130226 201303 $1,777,000 $ 213,200

y 900336004 8422416809 20130326 201304 $1,777,000 $ 213,200

;; 900336004 8422833073 20130502 201305 $1,777,000 $ 213,200

;i 900336004 8423882099 20130530 201306 $1,777,000 $ 213,200 @

!E 900336004 8424126077 20130627 201307 $1,777,000 $ 213,200 ﬁ
i 900336004 8424854627 20130730 201308 $1,777,000 $ 213,200 A
@; 900336004 8425590780 20130830 201309 $1,777,000 $ 213,200 @
r_il 900336004 8426349179 20131001 201310 $1,777,000 $ 213,200 ,%
%;; 900336004 8427677929 20131030 201311 $1,777,000 $ 213,200 g
E{‘; 900336004 8427949737 20131128 201312 $1,777,000 $ 213,200 ;.,'
g.‘ 900336004 8429211924 20131227 201401 $1,777,000 $ 213,200 >

900336004 8429502507 20140130 201402 $ 1,811,000 $ 217,300

Pagina 1 de 4
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900336004 8430336941 20140226 201403 $ 1,811,000 $ 217,300

900336004 8431626065 20140328 201404 $ 1,811,000 $ 217,300

900336004 8431889071 20140429 201405 $ 1,811,000 $ 217,300

900336004 8432681990 20140529 201406 $ 1,811,000 $ 217,300

900336004 8433456411 20140626 201407 $ 1,811,000 $ 217,300

900336004 8434263892 20140728 201408 $ 1,811,000 $ 217,300

900336004 8435551776 20140828 201409 $ 1,811,000 $ 217,300

900336004 8436392729 20140926 201410 $ 1,811,000 $ 217,300

900336004 8436783301 20141029 201411 $ 1,811,000 $ 217,300

900336004 8438114603 20141127 201412 $ 1,811,000 $ 217,300

900336004 8438500574 20141229 201501 $ 1,811,000 $ 217,300

900336004 8439565511 20150129 201502 $ 1,877,000 $ 225,200

900336004 8440449458 20150226 201503 $ 1,877,000 $ 225,200

900336004 8441219820 20150327 201504 $ 1,877,000 $ 225,200

900336004 8442055713 20150429 201505 $ 1,877,000 $ 225,200

900336004 8442937161 20150529 201506 $ 1,877,000 $ 225,200

900336004 8444182668 20150626 201507 $ 1,877,000 $ 225,200

900336004 8445151228 20150730 201508 $ 1,877,000 $ 225,200

900336004 8445668405 20150831 201509 $ 1,877,000 $ 225,200

900336004 8446558821 20150929 201510 $ 1,877,000 $ 225,200

900336004 8447411787 20151030 201511 $ 1,877,000 $ 225,200

900336004 8448397831 20151130 201512 $ 1,877,000 $ 225,200

900336004 8449163307 20151229 201601 $ 1,877,000 $ 225,200

900336004 8450250043 20160129 201602 $ 2,004,000 $ 240,500

900336004 8451207620 20160229 201603 $ 2,004,000 $ 240,500

900336004 8451876716 20160331 201604 $ 2,004,000 $ 240,500

900336004 8452851661 20160429 201605 $ 2,004,000 $ 240,500

900336004 8453816146 20160531 201606 $ 2,004,000 $ 240,500

900336004 8454854294 20160630 201607 $ 2,004,000 $ 240,500

900336004 8455811136 20160729 201608 $ 2,004,000 $ 240,500

f 900336004 8456570338 20160831 201609 $ 2,004,000 $ 240,500

;; 900336004 8457544721 20160930 201610 $ 2,004,000 $ 240,500

gi 900336004 8458557664 20161031 201611 $ 2,004,000 $ 240,500 @

Il 900336004 8459422271 20161130 201612 $ 2,004,000 $ 240,500 -]
E 900336004 8460656739 20161229 201701 $ 2,004,000 $ 240,500 E
@ 900336004 8461691660 20170131 201702 $ 2,120,000 $ 254,400 @
;II 900336004 8462689015 20170228 201703 $ 2,120,000 $ 254,400 %
EE 900336004 8464216245 20170403 201704 $2,119,628 $ 254,400 é'
“éj; 900336004 8465569968 20170502 201705 $2,119,628 $ 254,400 3
3 900336004 8466374268 20170601 201706 $2,119,628 $ 254,400 *

: 900336004 8467561626 20170630 201707 $2,119,628 $ 254,400
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900336004 8468758294 20170731 201708 $ 2,119,628 $ 254,400
900336004 8469568287 20170831 201709 $2,119,628 $ 254,400
900336004 8470649189 20170929 201710 $2,119,628 $ 254,400
900336004 8471676785 20171031 201711 $2,119,628 $ 254,400
900336004 8472813247 20171130 201712 $2,119,628 $ 254,400
900336004 8473930042 20171228 201801 $2,119,628 $ 254,400
900336004 8475077446 20180131 201802 $ 2,206,321 $ 264,800
900336004 8476176457 20180228 201803 $ 2,206,321 $ 264,800
900336004 8477518158 20180327 201804 $ 2,206,321 $ 264,800
900336004 8478552306 20180430 201805 $ 2,206,321 $ 264,800
900336004 8479580259 20180531 201806 $ 2,206,321 $ 264,800
900336004 8480757996 20180629 201807 $ 2,206,321 $ 264,800
900336004 8481908006 20180731 201808 $ 2,206,321 $ 264,800
900336004 8482947160 20180831 201809 $ 2,206,321 $ 264,800
900336004 8483971633 20180928 201810 $ 2,206,321 $ 264,800
900336004 8485097062 20181031 201811 $ 2,206,321 $ 264,800
900336004 8486071766 20181130 201812 $ 2,206,321 $ 264,800
900336004 8486989168 20181227 201901 $ 2,206,321 $ 264,800
900336004 8487898768 20190131 201902 $ 2,276,482 $ 273,200
900336004 8489032228 20190228 201903 $ 2,276,482 $ 273,200
900336004 8490357903 20190329 201904 $ 2,276,482 $ 273,200
900336004 8491325378 20190430 201905 $ 2,276,482 $ 273,200
900336004 8492588004 20190531 201906 $ 2,276,482 $ 273,200
900336004 8493670330 20190628 201907 $ 2,276,482 $ 273,200
900336004 8494658083 20190731 201908 $ 2,276,482 $ 273,200
900336004 8495808285 20190830 201909 $ 2,276,482 $ 273,200
900336004 8496926439 20190930 201910 $ 2,276,482 $ 273,200
900336004 8498447018 20191031 201911 $ 2,276,482 $ 273,200
900336004 8499312933 20191129 201912 $ 2,276,482 $ 273,200
900336004 9401203432 20200102 202001 $ 2,276,482 $ 273,200
f 900336004 9402256196 20200131 202002 $ 2,362,988 $ 283,600
;; 900336004 9403445316 20200302 202003 $ 2,362,988 $ 283,600
;i 900336004 9404092140 20200331 202004 $ 2,362,988 $ 283,600 @
!E Se expide el presente certificado a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 17 dias del mes de %
e abril de 2020 3
3 :
Ei;; Destino: AREA JURIDICA "g"
ay 3
g}[; Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera g
g atendida en nuestra Linea de Atencién Servicios de Salud 4441234.
Pagina 3 de 4
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Cordialmente,

COMPENSAR EPS,

Elaboré: GERMAN AUGUSTO BARRETO

CER-AFI 13490738

i'
£ A
' :
| k=
]
g 3
3
g

www.compensar.com

o e et S

Pagina 4 de 4




o]

@ L

WEILADD Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LUZ FANNY TOBON DE ROMERO identificado(a) con cedula ciudadania 41.313.410,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES NIT 900336004, en calidad de
Pensionado segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20121101 No Registrada 800

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Abril de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
AREA JURIDICA

Informacioén sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: GERMAN AUGUSTO BARRETO
CER-AFI 13490631

www.compensar.com
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Bogota D.C., 17 de abril de 2020

Sefiores
JUZGADO TREINTA'Y CINCO (35) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
Carrera 10 No. 14-33 PISO 10

Tel.: 3413519

Cmpl35bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
REF.: TRASLADO - CONTESTACION ACCION DE TUTELA
RADICADO: 2020-00222

ACCIONANTE: ANDRES FELIPE FORERO PEREZ en representacion de LUZ FANNY
TOBON ROMERO
ACCIONADA: COMPENSAR EPS

German David Garcia Cardenas, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con la cédula
de ciudadania No. 1.010.202.233 expedida en Bogota D.C, y portador de la T.P. No. 266491 del
Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi condicion de apoderado de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR autorizado legalmente para funcionar como
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, representada legalmente por LUIS
ANDRES PENAGOS VILLEGAS, con domicilio en la ciudad de Bogota, D.C, con direccion de
correo electrénico compensarepsjuridica@compensarsalud.com en ejercicio del poder que
legalmente me fue otorgado a través de Escritura Publica No. 3303 ante la Notaria Treinta y Ocho
(38) del Circulo de Bogota D.C.; de conformidad con lo sefialado en su correo electrénico del 16 de
abril de 2020, por medio del presente escrito me permito descorrer traslado a la accion de tutela de la
referencia, en los siguientes términos:

l. ANTECEDENTES:

1. Que la Sefiora LUZ FANNY TOBON ROMERO quien se identifica cedula de ciudadania No.
41.313.410, se encuentra ACTIVA en el Plan de Beneficios de Salud de esta EPS, en calidad de
COTIZANTE PENSIONADA desde el pasado 1° de noviembre de 2012, tal como se procede a
certificar:

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) LUZ FANNY TOBON DE ROMERO identificado(a) con cedula cludadania 41:313410,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES NIT 900336004, en calidad de
Pensionado segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20121101 No Registrada 800

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Abril de
2.020

Del mismo modo, se pudo constatar que la Sefiora LUZ FANNY TOBON ROMERO se encuentra
afiliada al plan complementario de salud de esta EPS DESDE EL 01 DE JUNIO DE
2012:



mailto:compensarepsjuridica@compensarsalud.com

compensar

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) LUZ FANNY TOBON DE ROMERO identificado(a) con cedula cludadania No. 41313410,
se encuentra afiliado(a) al programa PC ESPECIAL CON POS segun informaciéon relacionada a
continuacion:

Nombre Identificacion Parentesco Vigencia Contratada
LACIDES GUILLERMO 6862374 CcY Desde: 20130801, Hasta: 20200531
ROMERO MEZA
LUZ FANNY TOBON 41313410 TR Desde: 20120601, Hasta: 20200531
DE ROMERO

Al respecto Sefior Juez, es importante tener en cuenta que en el contrato y declaracién de estado
de salud indica expresamente:

e Que aceptaré las preexistencias y/o exclusiones que la informacién relacionada en el
cuadro “Informacion sobre enfermedades” generen a las personas inscritas en este
formulario, asi como las gue se deriven de la evaluacién de la historia clinica previa y/o
examenes clinicos o paraclinicos realizados con antelacién a la suscripcion del contrato
de los Planes Voluntarios de Salud y para consulta o realizacion autorizo expresamente a
esta EPS o al proveedor de salud que ésta delegue.

¢ Que lo manifestado en el presente formato es veridico y que tengo conocimiento de que
cualquier falta a la verdad, reticencia o inexactitud en la informacion, es causal de
nulidad del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS y sus anexos.” (Subrayado y
negrilla de la defensa)

En el presente caso, es evidente que la Sefiora LUZ FANNY TOBON ROMERO conocia que
algunos servicios se encuentran excluidos del cubrimiento por el plan complementario de salud,
sin que ello signifigue QUE NO SE GARANTICEN LOS SERVICIOS POR EL PLAN DE
BENEFICIOS DE SALUD, COMO EN EFECTO SE ESTA REALIZANDO.

***AL RESPECTO SE ACLARA QUE NO ES CIERTO QUE COMPENSAR EPS NO
ASUMA LOS GASTOS RELACIONADSO CON LA PRACTICA DE UN PROCEDIMIENTO,
SIN EMBARGO LA ATENCION DEBERA REALIZARSE DENTRO DE LAS IPS
ADSCRITAS A LA RED DE PRESTADORES DEL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD Y
NO DEL PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD DE COMPENSAR E.P.S ***

Que una vez validados nuestros sistemas de informacion, fue posible constatar que a la usuaria
se le han prestado oportuna y completamente todos los servicios a los cuales tiene derecho como
afiliada al PBS, de acuerdo con las coberturas que por ley se encuentran indicadas y autorizadas,
por lo que me a continuacion me permito remitir una relacion de los servicios autorizados a la
afiliada durante el ultimo semestre.
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S5E15T00006T20LFR1T 2004 IND 39737750 57880/4
ASIGNACION LE SERVICIOS DE SALUD 900336004 2z 1 CE
Iteml OpcU & 5 FIFERENg] *  1LUZ FLNNY TOBON DE ROMERO g 1
ITEM 1Usuario 41313410 1 Pr ¢E 1 TR Est 2 18420621 Ed 77 F
Op E/D/USE/C/HMA1313410 1 Antig 405 AF AF &
IA a AcCop
ITEM 2 Servicio Rlt B/D Cauz q
OpcI/C/S/E/D/M
ITEM 3 Punto Atn Id a o
OpI/B/S/N 0z
Tel =
ITEM4 Fec/Hor ] 0 AfP Dia 0 Sesio i 0 PosF 0 WVrPagar
Opc CfZ/D/PCr. 0 TS50l C.Ext a TelT 4235088 - a Dur
Bem 0 Chbs Dx M=g o IC C.Just 0
F.Cita Hora V1r Asoc. Servicio Medico Id Medico Est P.Atenc.
20191101 2053 00000000 MEDICPOS AUDIFARM- 4 8146001132 4 MEDAUDIFRER
20191101 2800 00000000 MEDICPOS AUDIFARM- 4 8146001132 4 MEDAUDIFRER
20191101 6536 00000000M MEDICEOS AUDIFARM- L 8146001132 4 MEDRAUDIFLR
20191104 9625 00000000 MEDICPOS AUDIFARM- L 8146001132 3 MEDAUDIFRAR
20191106 0300 Q0000000N NEUROCIRUMOGLRLES CITAS 79403462 a CINOGCITRS
1931140842564690000000N INFORASH 9999999999499 5
201581107 0564 00000000N GEWNIURINAADMINISTRADCR 500552598 g ASHADCLCOL
20181107 5655 00000000N RX CRANECUNICH TEMP IN 900914147 L] UTIDIMEEAC
20191108 0800 00000000N NEUROLOGIGUILLERMO ARD 18273470 g ARDILGUICH
201581108 1520 00000000 MEDICINA CRLLE 1533 CIT 53107354 g CL153CITAS
20191108 1520 00000000NM HEMATOLOGLOSCOBOS MEDT 901145554 3 CONSLOSCOB
201581112 3326 00000000N MEDICCICRAUDIFARM- Y 516001152 g MEDAUDIFAR
20181123 8144 00000000W CPAP ALQUCALLE 28 AFODY 560066942 3 CLZ&RFDXET
201581125 0321 00000000N DOM MD GREMERGENCIAR ME 511007601 & EMIATENDOM
20181125 1347 00000000H ATENCION URGENCIA- I 530005028 3 TURGACMCOUN
20191204 9§28 00000000N MEDICPOS AUDIFARM- A 816001182 & MEDAUDIFRR
20191205 1145 00000000N GENIURINAADMINISTEADOR 830005028 g LASHCOUNTRY
20191206 8256 00000000N DOMICILICDOMICILIC FOR 500162688 3 DOMFORJA
20191220 7547 00000000N TERAFIR DOMICILIC FOR 900162688 5 DOMFORJR
20191220 7547 00000000N TERAFIR DOMICILIO FOR 5300162688 5 DOMFORJR
20191220 7545 00000000N TERAFIA DOMICILIC FOR 900162685 3 DCMEFORJA
20191220 754% 00000000N TERAFIR DOMICILIC FCR 900162685 3 DOMFORJA
20191221 6723 00000000N CPAFP ALQUCALLE 26 APDY G60066942 3 CL2GAFDKT
20191225 &731 00000000NM VISITA D DOMICILIO FCOR 900162685 3 DOMFORJA
20191226 4414 00000000N OXIGEND OEIGENOS DE C 360040094 3 OEDCOLOMSE
20200108 3347 00000000H DOMICILICDOMICILIO FOR 900162655 3 DOMFORJA
20017503247458070000000H INFORMARZ 5599959949559599 3
20200117 1310 00000000 PSIQUIATRCARLOS ANTCONHI 14534553 3 GOMEZCRACH
20200117 3632 00000000N TERAFIA DOMICILIO FCOR 900162685 3 DOMFORJA
20200117 3632 00000000N TERAFIA DOMICILIO FCOR S001626585 3 DOMFORJA
20200124 5347 00000000N MEDICPROS AUDIFARM- L 5160011582 L MEDAUDTIFRER
20200124 7626 00000000NM MEDICEDS AUDIFARM- E 816001182 [ MEDAUDIFAR
20200125 351% 00000000NM INSUMOSALAUDIFARMA 516001182 3 MEDAUDIFAR
20200131 2530 00000000N ECOCARDICUNICNH TEME IN 900914147 g UTIDCIMEFRC
20200131 1540 00000000N PSIQUIATROSCAR ELADIO 19437066 3 ARDILOSECH
20200211 2200 00000000N DOMICILIODOMICILIO FOR 9001626585 5 DOMEPORJA
20200214 102 00000000N TERAFIZ DOMICILIO FOR 900162683 ] DOMEFORJA
20200214 §102 00000000N TERRFIR DOMICILIO FCOR 8001626585 3 DCMEORJA
20200214 §103 00000000N TERAFIR DOMICILIO FCOR 900162685 3 DCMEFORJA
20200214 §104 00000000N TERAFIR DOMICILIO FOR 9001626585 5 DOMEPORJA
20200220 0312 0Q0000000N HOBMOMNA EDOMICILIO FOR Q00162658 5 DOMFORJR
20200220 9550 00000000 DOMICILICDOMICILIC FOR 800162658 3 DOMEFCRJA
20200221 1520 0Q0000000N NEUROLA GUILLERMO ARD 15273470 g ARDILGUICH
20200222 5533 00000000N CPAF ALOQUCALLE 24 AFDY 560066942 3 CL2GAFDXT
20200222 7627 00000000 MEDICEOS AUDIFARM- 2 316001152 L] MEDAUDIFAR
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20200224 0835 00000000N MEDICFOS AUDIFARM- A 516001152 (] MEDAULDIFAR
20200224 4205 000000000 INSUMOSALAUDIFARMAR 5le00nllsz 3 MEDAULDIFAR
20200224 §735 00000000N FANALES FARMACIA INST 900285194 (] FARMAINSTI
20200227 7946 00000000H OXKIGENO OXIGEWOS DE C 5600400594 g OXDCOLOMSE
20200229 6456 00000000N MEDICFOS AUDIFARM- A §16001182 L] MEDAUDIFAR
TAOTYRE A Lk Tl -~ -~ ~ -~ -~ ~ T~ F
20200224 05835 00000000N MEDICFOS AUDIFARM- A §le0nllaz L] MEDAUDIFAR
20200224 4208 00000000N INSUMOSALAUDIFARMAZ E16001182 5 MEDAUDIFAER
20200224 §735 00000000N PANALES FARMACIR INST G00255194 L] FRRMARTNSTI
20200227 7546 000000000 OXIGENO OXIGENCS DE C 560040094 g QXDCOLOMSE
20200229 6456 00000000N MEDICFOS AUDIFARM- A gle0nllaz L MEDAULDIFAR
TATYRE A TR MY Fa) o o Fa) Fa) o T
20200414 7655 00000000N DOMICILICDOMICILIO FOR 90016246385 5 DOMFORJA
20200424 6603 00000000N PANALES FARMACIA INST 900255194 5 FRRMATNSTI

Adicionalmente Sefior Juez, en favor de la Sefior LUZ FANN TOBON DE ROMERO han sido
dispensados los siguientes servicios y tecnologias en salud NO PBS que fueron prescritos por sus
médicos tratantes a través de MIPRES:

2 PRESCRIPCIONES ASOCIADAS

Tipo de Humeio Tipo de Tipo de Tipo de
cramcin Himmen Prescripcidn Nombre Uswurio 10 Proacipeidn Kvanta Solicitud Ouacripeitn de la solicitud Ketade

Ol ROMERD MEDICOS HEUROPS amona

2019102019001928747001%  LUZ FANNY TOBON 41313410 MEDICAMENTOS  HOBPITALARIO  Med
DB NOMERD

mies  QUETIADINA 30MG TABLETA DF LIBERAGION Validoen
PROLONUADA ORAL Exitosn

AOMERD

Prescripaidn  20101020145035262131032  LUZ FANNY TORON 41310410  MEDICAMENTOSR  MOSPITALARIO  Medicamentos CEPUROXIMA 750MG P/P/INY val
D ROMIRO

DE NOMERD SOLUCION ORAL Exitoam

De lo anterior, resulta palmario que al usuario se le han suministrado todos los servicios de salud
que ha requerido en vigencia de su afiliacion al PBS y al PAC de esta EPS.

SOBRE LA PREEXISTENCIA'Y LAS EXCLUSIONES

Se considera preexistencia toda enfermedad, malformacion o afeccidn
que se pueda demostrar que existia a la fecha de iniciacion del contrato
0 vinculacion. La preexistencia puede ser diagnosticada en cualquier
momento de vigencia del Plan Complementario Especial o de cualquiera

de sus prorrogas. Ademas, el contrato de plan complementario especial se rige por el
derecho privado cuyos postulados principales son la autonomia de la voluntad de las partes y la
buena fe contractual. Sus principales caracteristicas son: El ser bilateral, oneroso, principal,
aleatorio, consensual, de adhesién y de ejecucion sucesiva en los términos del Cédigo Civil,
naciendo a la vida juridica como un contrato de adhesion. Siendo asi las cosas, el hecho de que
un afiliado adquiera el plan complementario especial, a través de la suscripcion del contrato
dispuesto para ese fin, estd manifestando su voluntad de forma libre y espontanea de conocer y
aceptar los términos y condiciones de lo alli dispuesto.

A su turno, Se consideran exclusiones aquellos eventos en los cuales el prestador del Plan
Complementario no asumira el costo de los servicios médicos y complementarios prestados a un
usuario, asi sean brindados por IPS inscritas. En el caso del Plan Complementario de Compensar
EPS, las exclusiones son las siguientes:

- Tratamiento para malformaciones y/o anomalias congénitas y sus secuelas.
» Enfermedades o malformaciones preexistentes.

Prescripcién  2019000142001054 2577012  LUZ FANNY TOBON 41313410 SENVICION AMOULATORIO  Procedimiantos  ADMINISTRACION [APLICACION] DE PAUEEA Validecion

Prescripobn  20170711127001739429031 LUZ TOBON DB 43213410 MEDICAMENTOS  WOSPITALARIO  Medicamanton LEVETIRACETAM 100MG/MLEQ. SOOMG/SML Valdacan
LOL INY

20191100190010482074051  LUZ FANNY TODON 41313410  MEDICAMENYOS  AMBULATORIO  Medicamantos COLECALCIFRROL (VITAMINA D3) 5,60001/ML Validseion

€0 de €3 To1al &I reaistros encon!
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« Cirugia estética o cosmética, asi como cirugia plastica no reconstructiva o funcional.

» Hospitalizacidn para la practica exclusiva o de chequeos médicos ejecutivos o similares.

» Enfermedades o accidentes, causados bajo el efecto del alcohol o drogas no prescritas
meédicamente.

» Lesiones debidas a locura o estado de demencia, causados bajo condicion de enajenacion
mental.

» Tratamiento de enfermedades causadas por el virus de inmunodeficiencia humana “VIH”, o
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida. “SIDA” asi como las secuelas o recidivas de
estas.

» Enfermedades o accidentes producidos por catéstrofes, terremotos, guerras, huelgas,
secuestro 0 conmocion de orden publico.

» Lesiones por intento de suicidio, asi como curas de reposo o tratamiento hospitalario para
enfermedades nerviosas o mentales crénicas. Se excluye también el psicoanalisis.

» Accidentes de trabajo y Enfermedades Profesionales.

» Lesiones provenientes de la préctica de deportes o actividades de alta peligrosidad como, por
ejemplo: automovilismo competitivo, boxeo, caza, toreo, lucha libre, vuelo de cometas,
paracaidismo, escalamiento de roca, rafting, entre otros.

« Suministro de elementos tales como: marcapasos, valvulas, bragueros, lentes, muletas,
aparatos o equipos ortopédicos, protesis de cualquier clase, érganos para trasplantes,
medicamentos para tratamiento ambulatorio.

« Enodontologia: ortodoncia, rehabilitacion, implantologia, prétesis, periodoncia.

» Estudio y tratamiento de fertilizacién, esterilizacién e inseminacion artificial.

» Lesiones ocasionadas en servicio militar o por practicas militares.

« Chequeos médicos solicitados para la practica de deportes.

+ Tratamientos o procedimientos correctivos de afecciones originadas por defectos de
refraccién visual y suministro de anteojos y lentes, asi como correccion mediante tratamiento
médico o quirurgico de astigmatismo, miopia o hipermetropia

« Estudios genéticos para determinar paternidad.

» Estados comatosos irreversibles.

« Tratamientos o intervenciones quirdrgicas no ordenadas por médicos inscritos en Compensar
Entidad Promotora de Salud, salvo en los casos de urgencia.

« Alimentacion parenteral.

« Tratamiento para insuficiencia renal crénica no reversible.

« Trasplante de 6rganos.

» Las demas previstas en la Resolucion 0271 de 28 de abril de 1995.

» Las demas previstas en laresolucién 5267 de 2017, Por la cual se adopta el listado de servicios
y tecnologias que seran excluidas de la financiacion con recursos publicos asignados a la
salud

» La posterior verificacion de derechos a través de la linea de la Central de Acompafiamiento
al Prestador dara lugar a la autorizacion de los servicios a través del Plan Complementario,
de lo contrario los pacientes deberan ser remitidos a su Red del Plan Obligatorio de Salud.

RESPECTO DE LA PREEXISTENCIA PARA EL CASO EN PARTICULAR

Ahora bien, teniendo en cuenta que la Sefiora LUZ FANNY TOBON ROMERO acude al presente
tramite constitucional en procura de que todos los servicios médicos y hospitalarios que requiere
para el tratamiento de la epilepsia que padece, sean garantizados a través de la red de prestadores
del plan complementario de COMPENSAR EPS; nos permitimos manifestar lo siguiente:

Revisando las historias clinicas de la paciente pudo establecerse que, la Sefiora LUZ
FANNY TOBON DE ROMERO fue valorada por el servicio de Neurologia del Plan




compensar

Complementario de Salud, desde el pasado 30 de marzo de 2019 donde el
especialista_tratante Dr. CAMILO ZAMORA la diagnostico con
HEMORRAGIA FRONTAL Y PARIETAL DERECHA E
HIDROCEFALEA SECUANDARIA CON EPISODIO DE

CONVULSIONES FOCALES, advirtiendo que Se trata de una
patologia con 10 anos de evolucién.

En consecuencia, sin lugar a dudas, puede afirmarse que 10s antecedentes de EPILEPSIA
gue padece la paciente, se remontan segun el Dr. CAMILO ZAMORA, al
aflo 2009. Asi las cosas, la patologia gue origina las necesidades actuales en
salud de la Sefiora LUZ FANNY TOBON DE ROMERO, es a todas luces
preexistente a su afiliacion al Plan Complementario de COMPENSAR EPS
(01 de junio de 2012), y en consecuencia, no hay lugar a que los servicios
gue requiere la accionante, que se relacionen con la EPILEPSIA derivada de
la HHDROCEFALEA SECUNDARIA, sean cubiertos a la través de la red
contratada por el Plan Complementario de mi representada.

En este punto Sefior Juez, debe reiterarse que la preexistencia dentro del contrato de prestacion
de servicios de plan complementario, se refiere a toda enfermedad, malformacion o afeccion que

se pueda demostrar que existia a la fecha de iniciacién del contrato o
vinculacidn, y que dicha preexistencia puede ser diagnosticada en cualquier
momento de vigencia del Plan Complementario Especial o de cualquiera
de sus prorrogas.

Con apoyo en todo lo dicho, se colige con facilidad que lo que el Sefior ANDRES FELIPE
FORERO PEREZ en representacion de LUZ FANNY TOBON ROMERO pretende a través de
la presente accion no es la proteccion de los derechos fundamentales sino dirimir los conflictos
derivados del contrato de PLAN COMPLEMENTARIO, los cuales conforme a la CLAUSULA
COMPROMISORIA 14, deberan SER TRAMITADOS ANTE SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD O ANTE TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO. PUES COMO
QUEDA DEMOSTRADO EN NINGUN MOMENTO COMPENSAR E.P.S HA NEGADO
SERVICIO MEDICO ALGUNO Y SIEMPRE HAN SIDO CUBIERTOS POR EL PLAN
COMPLEMENTARIO (PARA LOS CASOS EN LOS QUE APLIQUE LA COBERTURA) O
POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD:

L - § Clauvgsuaula comMp romisoris

I 1OS COMMTIICIOS Swargidos G PprOoOoxXaistionmncias v oxaciu
S[BIOMesS ue Soe deaeriven de la gjacuacron del presenitias
contrato S encargara la Supernintendsencia Nacronal
A Saltud, I cuAal Aocbhoraa omnor n Cacntaa 1a OopiirMiiomn dae
un corrmTules MNnleaegrado para cada Caso ooOr urn asspaeadccia-
hh=atas designado por Ia rmuasma unN especiAaliata desag
Nnado por Compensar Entidad Promotora de Salud
VoI espyaeciAalista designado por e usuanno. Ssiguatiendcdo
1OsS poOostulaados dae Iaa oy 100 ¢ 19333 L 1odo GCGaso,
laasms paries @Se comprormTestlean a gus los conflictos dis—
Thintos a los yva senalados e Se denitven coon motihvo
ol prosontle COMbralo sSsc dirirrnran rmoecdd izaanmntio nbuanmal e
arbitrarmento.

requeridos por la paciente en el manejo de su patologia, a los cuales se les ha realizado la gestion
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pertinente a fin de que el usuario cuente con ellos de manera oportuna, SIN EMBARGO POR
LOS HECHOS EXPUESTOS, EL TRATAMIENTO PARA LA EPILEPSIA QUE LA
PACEINTE REQUIERE, DEBE SER CUBIERTO POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE
SALUD Y NO POR EL PLAN COMPLEMENTARIO (Toda vez que la patologia resulta ser
preexistente al plan complementario de salud), lo cual en ningln momento constituye negacion
de servicios y muchos menos vulneracion de derechos fundamentales a la paciente y mas aun
considerando que la usuaria firmé el contrato voluntariamente y conocia las condiciones del
mismo.

5. Ahora bien, en el hecho 19 de la tutela puesta a nuestro conocimiento, el Sefior ANDRES FELIPE
FORERO PEREZ sefiala que la usuaria LUZ FANNY TOBON DE ROMERO se encuentra
desprotegida, pues segun él, cuando la paciente requiera ser atendida por un episodio de epilepsia,
no tendra derecho a la atencion médica.

La anterior afirmacion es temeraria y se encuentra completamente alejada de la realidad Sefior
Juez, pues aunque la Sefiora LUZ FANNY no pueda ser atendida por el plan complementario en
razén de la preexistencia que se advirtio, esto no quiere decir que el tratamiento para sus
patologias no se preste a través del plan basico de salud como en efecto ha venido sucediendo, ya
gue la paciente fue valorada por el servicio de neurologia el dia 21 de febrero de 2020 y por el
servicio de psiquiatria el 2 de marzo de 2020.

Lo anterior refleja que en el presente caso no existe negacion de servicios en favor de la
agenciada, razon por la cual puede afirmarse sin lugar a dudas que no nos encontramos frente a
un hecho que pueda generar un perjuicio irremediable.
Debe quedar claro Sefior Juez, que todos los servicios que requiera la paciente LUZ FANNY
TOBON ROMERO para el tratamiento de sus episodios epilépticos, seran dispensados a través
del plan basico de salud como en efecto ha venido ocurriendo.

Con base en lo anterior, COMPENSAR EPS procede a su defensa en los siguientes términos:

1. ARGUMENTOS DE LA DEFENSA

A. IMPROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA POR NO OBLIGACION
CONTRACTUAL POR NO COBERTURA PLENAMENTE COMPROBADA.

Tal v como lo ha certificado el proceso de afiliaciones, la accionante se
encuentra afiliada al PLAN COMPLEMENTARIO DE COMPENSAR EPS
desde el 01 de junio de 2012, no obstante, sus dificultades de salud relacionadas
con episodios epilépticos se remontan, segiin sus médicos tratantes al afio 2009,
esto es, al menos tres afios antes de su afiliacién al plan Complementario de
Salud de mi representada.

Ahora bien, de lo soportado he indicado por el proceso autorizador de servicios de COMPENSAR
EPS y la historia clinica indica que la Sefiora LUZ FANNY TOBON ROMERO, no cumple con el
tiempo minimo de antigiiedad en el plan complementario para la cobertura de los servicios derivados
de los problemas en la tiroides, bajo la red de prestadores adscrita a este plan, pues existen pruebas
suficientes que acreditan que la accionante tenia antecedentes de episodios epilépticos desde el afio
2009.



compensar

Asi las cosas, como se evidencia sefior juez, no es posible autorizar el tratamiento para la epilepsia
en los términos y condiciones que lo requiere la accionante, pues queda plenamente probado, que
no cumple con el tiempo exigido, razon por la cual esta defensa considera que no puede cargarse la
misma al Plan Complementario de Salud al cual se encuentra adscrita la accionante, pues no puede
pretender pasar por encima de lo estipulado contractualmente por éste y COMPENSAR EPS en un
Plan al cual se vinculé de manera voluntaria y se sometio el mismo a las clausulas y demaés
estipulaciones contractuales gue las partes en su momento lo consideraron.

Asi las cosas, se solicita al sefior juez, se deniegue la presente accion de tutela, y se conmine a la
accionante a realizar los tramites que le corresponden ante esta EPS para que se le presten los servicios
CON CARGO AL PBS COMO TIENE DERECHO, en las IPS habilitada para tal fin dentro de
las opciones que tiene esta EPS para tal fin siempre y cuando exista orden médica gue asi lo
ordene.

Finalmente, sefior juez, se solicita respetuosamente se sirva decretar la improsperidad de la accién
constitucional pues se evidencia que en momento alguno se han negado servicios a la accionante, por
el contrario se le han venido brindando todos aquellos bajo las coberturas gque tiene
contractualmente respecto del PLAN COMPLEMENTARIO e igualmente todas aquellas que tiene
respecto del PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD. En su lugar, debera conminarse a la accionante
se sirva acceder a la red de servicios que esta EPS tiene disponible dentro de los servicios del PBS,
conforme se indicé.

B. INEXISTENCIA DE VIOLACION DE DERECHOS FUNDAMENTALES - NO
NEGACION DE SERVICIOS - SUBSIDIARIEDAD DE LA ACCION DE TUTELA.

No existe en el presente caso NINGUNA CONDUCTA DE ESTA EPS que haga necesaria la puesta
en marcha del presente mecanismo, pues actualmente NO HAY EVIDENCIA ALGUNA DE
NEGACION DE SERVICIOS a la Sefiora LUZ FANNY TOBON ROMERQO. Lo procedente en este
caso sefior juez, es que declare la improcedencia de la presente accion de tutela pues como queda
evidenciado, esta EPS en ningiin momento ha violado derecho fundamental alguno, caso contrario,
se han prestado todos los servicios que por ley tiene derecho el paciente. Asi, se debe dar claridad
respecto a la no vulneracién de DERECHOS FUNDAMENTALES ALGUNOS, pues es claro que en
el presente caso no se estan vulnerando los mismos, pues NO SE ESTA NEGANDO ATENCION
ALGUNA, SE LE ESTAN BRINDANDO LAS OPCIONES DE LA RED DE IPS A TRAVES
DEL PBS, OQUE TIENE COMPENSAR EPS PARA SUS AFILIADOS DEL PLAN DE
BENEFICIOS DE SALDU P.B.S.

Es por lo anterior, que la Accién de Tutela se torna Subsidiaria, habida cuenta que se le pueden brindar
los servicios en una IPS de las adscritas a COMPENSAR EPS para los servicios POS y no, como lo
pretende la accionante con cargo al Plan Complementario, pues como se ha indicado, claramente
NO CUMPLE CON EL TIEMPO DE ANTIGUEDAD a la luz del contrato de plan suscrito y
de lo indicado por la Honorable Corte Constitucional.

POR TODAS LAS ANTERIORES CONSIDERACIONES, Y MAS AUN POR NO EXISTIR EN
ESTE CASO NINGUN DERECHO FUNDAMENTAL VULNERADO POR PARTE DE
COMPENSAR LA PRESENTE ACCION DEBE DECLARARSE IMPROCEDENTE.

C. IMPROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA — RESOLUCION DE
CONFLICTOS DEL PLAN COMPLEMENTARIO- CLAUSULA
COMPROMISORIA EN EL CONTRATO - OTRO MECANISMO DE DEFENSA
JUDICIAL
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De aqui se deriva la naturaleza subsidiaria de la accion de tutela, por tanto la Corte ha sostenido que
el objetivo de la accion de tutela no puede ser el de suplantar los medios judiciales existentes (T-
001/92, T-366/08, T-373/08, T-409/08). SE TIENE QUE EL CONTRATO DE PLAN
COMPLEMENTARIO SUSCRITO ENTRE LA ACCIONANTE Y EL PLAN
COMPLEMENTARIO DE COMPENSAR TIENE UNA CLAUSULA COMPROMISORIA
NUMERAL 14 EN EL CUAL INDICA QUE LAS CONTROVERSIAS QUE SE DERIVEN DEL
CONTRATO COMO PREEXISTENCIA Y EXCLUSIONES DEBEN SER TRAMITADAS
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD O ANTE TRIBUNAL DE
ARBITRAMENTO, RAZON POR LA CUAL SE DEBE DECRETAR LA IMPROCEDENCIA DE
LA ACCION DE TUTELA AL NO SER EL MECANISMO IDONEO FIJADO POR LAS PARTES
PUEDE DECLARARSE SU INADMISION A LA LUZ DEL CODIGO GENERAL DEL
PROCESO.

Asi como se trata de proteger efectivamente los derechos fundamentales, se hace necesario que el
juez verifique en cada caso particular, si el medio ordinario es idoneo y eficaz para proteger el
derecho amenazado o vulnerado. No se trata sélo de razones de tiempo — rapidez de la tutela-, sino
que el hecho de esperar la decision ordinaria hace que se produzca la consumacion del dafio al derecho
fundamental. En este Gltimo caso la tutela si seria procedente, sin embargo, considera esta defensa
gue no se trata de dicho evento.

Debe entonces la accion de tutela cumplir con los mecanismos establecidos para tal fin, cuales son:

a. ldoneidad: Proteccion adecuada del derecho!. Considera esta defensa que esta accion
no es la adecuada para proteger el derecho fundamental del minimo vital, supuestamente
deprecado por el plan complementario, dado que el servicio demandado obedece a las
coberturas ofrecidas por la EPS a la cual esté vinculado, no por el Plan Complementario
habida cuenta de la preexistencia que mas adelante se argumentara. Las controversias
que se susciten con ocasion del contrato de prestacion de servicios debera resolverlos
un tribunal de arbitramento o la Superintendencia Nacional de Salud.

b. Eficacia: Proteccion oportuna del derecho. La defensa considera que eventualmente es
oportuna la accion de tutela para el presente caso, pero contra el EPS a la cual esta
afiliado.

c. Perjuicio irremediable: En este punto la Corte ha precisado que son tres los requisitos
para que se configure este, a saber:

i. Cierto e inminente: es decir que no se deba a meras conjeturas o especulaciones,
sino a apreciacion razonable de hechos ciertos. Lo que en el presente caso esta de
acuerdo esta defensa, se cumple.

ii. Grave: Es decir, que la lesion al bien juridico que se produciria al afectado tenga
la caracteristica de grave. No considera esta defensa que el presente caso sea grave,
maxime como se indico el servicio se esta brindado por parte de la EPS.

iii. Urgente: Que sea necesaria e impostergable su prevencion o mitigacion para evitar
la consumacion de dafio. Considera esta defensa que la accionante al tener vias
alternas para defender sus derechos por inconformidad alguna, debe acudir ante EL
Tribunal de arbitramento o ante la Supersalud para tal fin y no por intermedio del
presente mecanismos constitucional®.

Ese importante mencionar que la Corte Constitucional se ha pronunciado en diferentes
ocasiones respecto de la procedibilidad de la tutela para debatir controversias derivadas de

1T-999/00 y T-847/03.
2T-719/2003, T-404/08, SU-484/08.
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contratos de medicina prepagada, y ha considerado que como quiera que su finalidad es ofrecer al
afiliado un plan adicional de atencién en salud, el cual, si bien hace parte del sistema integrado de
seguridad social en salud, es opcional y se rige por un esquema de contratacién particular, todo litigio
que surja en torno a dicha temética debera ser adelantado de conformidad con las normas civiles y
comerciales vigentes.

Por las razones antes expuestas, esta defensa solicita respetuosamente se sirva acceder a las
siguientes:

l. PETICIONES:

1. Se sirva decretar la improcedencia de la tutela interpuesta por ANDRES FELIPE FORERO
PEREZ en representacién de LUZ FANNY TOBON ROMERO vy en consecuencia, no existe
ninguna conducta de parte de COMPENSAR EPS que pueda considerarse como violatoria de sus
derechos fundamentales, PUES QUEDA PLENAMENTE PROBADA QUE CONFORME A
LAS COBERTURAS DEL CONTRATO LA ATENCION DEBERA DARSE POR EL PLAN
DE BENEFICIOS DE SALUD Y NO DEL PLAN COMPLEMENTARIO,
ESPECIFICAMENTE PARA LOS EPISODIOS DE EPILEPSIA. Lo que procede sefior juez, es
que el paciente acceda a los servicios que por ley tiene derecho DENTRO DE LAS IPS QUE
OFRECE COMPENSAR EPS PARA SUS AFILIADOS, de manera que no se evidencia por
tanto ninguna vulneracion a derecho fundamental alguno, el cual es el objeto de la accion de
tutela, pues no debe olvidar el sefior juez que si se le estan brindando los servicios que aquella
requiere dentro de las opciones que cubre el mismo (Plan Beneficios en Salud), no puede entonces
haber violacion de derechos fundamentales.

2. Solicito igualmente la improsperidad de la accién de tutela, habida cuenta que esta EPS NO
ESTA OBLIGADA CONTRACTUALMENTE POR VIRTUD DEL PLAN
COMPLEMENTARIO, TODA VEZ QUE NO CUMPLE CON EL TIEMPO DE
ANTIGUEDAD PARA LA COBERTURA Y para poder otorgar los beneficios que la
accionante pretende se le otorguen, pretendiendo que una orden judicial reemplacen una
estipulacion contractual pactada voluntariamente, lo cual como se indicd en la parte motiva de
este escrito, es inadmisible. Por lo anterior, se considera que la paciente se debera atender
dentro de las IPS que COMPENSAR EPS tiene disponibles para la atencion de pacientes
adscritos _al PLAN DE BENEFICIOS DE _SALUD P.B.S. CONTANDO
ADICIONALMENTE QUE LA ACCION DE TUTELA NO ES EL MECANISMO
IDONEO PARA CONOCER ESTE TIPO DE CONTROVERSIAS DADO EL
CONTRATO CONTIENE UNA CLAUSULA COMPROMISORIA QUE SE DEBE
RESPETAR.

3. Con fundamento en lo expuesto, se solicita al Sefior Juez que CONMINE a la Sefiora LUZ
FANNY TOBON ROMERO a aceptar los servicios de salud que actualmente le estan siendo
ofrecidos a través de las IPS adscritas al Plan Basico de Salud de mi representada.

4. Igualmente me permito solicitar al Despacho se sirva ordenar expedicion de primera copia
autentica del fallo proferido con la constancia de ejecutoria.

™

seihor

CRM AVID GARCIA CARDENAS

A o
C.C. 1010202233 de Bogots
T.P. No. 266491 del C.S. dec In J.
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LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS. SE HA EXTENDIDO LA FECHA LIMITE PARA RENOVAR LA MATRICULA
MERCANTIL HASTA EL 03 DE JULIO DE 2020.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: CLINICA LOS NOGALES SAS

Nit: 900.291.018-4 Administracidn : Direccion
Seccional De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 01899873
Fecha de matricula: 27 de mayo de 2009
Ultimo afio renovado: 2019
Fecha de renovacidén: 29 de marzo de 2019
Grupo NIIF: GRUPO 1IT

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Calle 95 No 23 61
Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdénico: albags@clinicanogales.com
Teléfono comercial 1: 5937000

Teléfono comercial 2: 3203067615

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidédn para notificacidén judicial: Tv 23 No. 94 A 39
Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdédnico de notificacidén: mariapag@clinicanogales.com
Teléfono para notificacidén 1: 5937000

Teléfono para notificacidén 2: 3204682219

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.
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La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 del Cdébdigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Constitucién: Que por Documento Privado de Accionista Unico del 26 de
mayo de 2009, inscrita el 27 de mayo de 2009 bajo el numero 01300423
del 1libro 1IX, se constituyé la sociedad comercial denominada CLINICA
LOS NOGALES SAS.

TERMINO DE DURACION

Duracién: Que la sociedad no se halla disuelta, y su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

Objeto Social: La sociedad tendrd como objeto principal desarrollar
de manera exclusiva todas las actividades y/o competencias propias de
una zona franca permanente especial de servicios de salud, en el
marco de la normatividad legal vigente sobre la materia, asi como
proveer, garantizar vy ©prestar servicios de salud derivados de todo
tipo de ©patologias, en el marco de la protecciétn del derecho
fundamental a 1la salud y vida de las personas, en observancia de los
principios de dignidad humana, integridad fisica y deméds, para lo
cual 1la sociedad podrd realizar 1las siguientes actividades: 1.
Desarrollar todo tipo de obra de construccién y conexo con ello, en
los terrenos habilitados como zona franca permanente especial de
servicios de salud en favor de la sociedad. 2. Prestar a favor de los
afiliados vy/o beneficiarios del subsistema de salud y a favor del
puiblico en general, directamente o por intermedio de las personas que
se contraten para el efecto, todos los servicios y procedimientos
médicos profesionales gque su capacidad técnica vy cientifica le
permita, todo 1lo cual atendiendo igualmente las condiciones legales
vigentes para el sistema general de seguridad social en salud en
materia de instituciones prestadoras de servicios de salud; 3. Actuar
como Institucién Prestadora de Servicios De Salud (IPS), conforme a
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los objetivos, facultades, y funciones previstas en la ley 100 de
1993 vy demés disposiciones reglamentarias. En desarrollo de su objeto
social ©podrad establecer centros médicos de atencidédn en medicina

general y especializada, para la atencién de patologias. 4.
Administrar establecimientos que presten servicios de atencidén medica
hospitalaria. 5. Adquirir y si es del caso enajenar, insumos médicos,

medicamentos, equipos médicos, vy en general Dbienes muebles vy/o
inmuebles necesarios para el desarrollo de su actividad médica. 6.
Invertir en todo tipo de actividades, sociedades y negocios
relacionados con la prestacidén de servicios de salud. 7. Importar y/o
exportar productos vy servicios relacionados con el presente objeto
social. Asi mismo, podrd realizar cualquier otra actividad econdmica
licita tanto en Colombia como en el extranjero. Para el cumplimiento
de su objeto social, la sociedad podr& establecer centros a niveles
locales, nacionales e internacionales, independientes o compartidos,
de produccién o comercializacién de productos, servicios e insumos
médicos y medicamentos. En cumplimiento de su objeto social y en
desarrollo de sus actividades, 1la sociedad podrad ademéds suscribir
toda clase de actos y contratos, asi como comprar o vender; prestar y
arrendar; dar en garantia bienes muebles o inmuebles; girar, endosar,
aceptar, ceder, avalar, cobrar, protestar, cancelar o negociar toda
clase de titulos wvalores u otros efectos de comercio; tomar a su
cargo obligaciones originariamente contraidas por otras personas o
entidades, efectuar negocios en la modalidad de cuentas en
participacién, asistencia técnica, concesidén, riesgo compartido o
joint venture vy similares. La sociedad podrad 1llevar a cabo, en
general, todas las operaciones, de cualgquier naturaleza licita que
ellas fueren, relacionadas <con el objeto mencionado, asi como
cualesquiera actividades similares, conexas o complementarias o que
permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la
sociedad.

CAPITAL
Capital:
** Capital Autorizado **
Valor : $14,500,000,000.00
No. de acciones : 58,000,000.00
Valor nominal : $250.00

** Capital Suscrito **
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Valor : $14,500,000,000.00
No. de acciones : 58,000,000.00
Valor nominal : $250.00

** Capital Pagado **

Valor : $14,500,000,000.00
No. de acciones : 58,000,000.00
Valor nominal : $250.00

REPRESENTACION LEGAL

Representacién Legal: Gerente: La administracién de la sociedad, su
representacién legal vy la gestidén de los negocios sociales estarén a
cargo de un gerente, designado por la asamblea general de
accionistas. Todos 1los empleados de la sociedad con excepcidédn de los
designados por la asamblea de accionistas, si los hubiere, estaran
sometidos al gerente en el desempefio de sus cargos. Paragrafo: Para
efectos de la eleccidn del gerente y demds representantes legales, la

asamblea general de accionistas utilizard como criterios de
escogencia la habilidad gerencial del candidato, sus conocimientos
técnicos, la habilidad de negociacidén, sus valores vy virtudes
humanas. Suplente del gerente: En 1los casos de falta temporal del

gerente vy en las absolutas, mientras se provee el cargo, o cuando se
hallare legalmente inhabilitado para actuar en asunto determinado, el
gerente serd reemplazado por un (1) suplente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del Representante Legal: El gerente es un mandatario con
representacién, 1investido de funciones ejecutivas y administrativas vy
como tal, tiene a su cargo la representacidén legal de la sociedad, la
gestién comercial vy financiera, la responsabilidad de la accidn
administrativa, la <coordinacién y la supervisién general de la
empresa, Yy por consiguiente, tendrd atribuciones para ordenar que se
ejecute o celebre cualquier acto o contrato comprendido dentro del
objeto social vy para adoptar las determinaciones necesarias en
cumplimiento de los fines de la empresa, las cuales cumplird con
arreglo a las normas de estos estatutos y a las disposiciones
legales, y con sujecidén a las obrdenes e instrucciones de la asamblea
general de accionistas. Ademds de las funciones generales antes
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indica corresponde al gerente vy a su suplente: A) Ejecutar y hacer
cumplir los acuerdos y decisiones de la asamblea general; B) Nombrar
y remover libremente a los empleados de su dependencia, asi como a
los demés que le corresponda nombrar y remover en ejercicio de la
delegacién de funciones que para tales efectos pueda hacerle la
asamblea general de accionistas y/o la junta directiva; C) Convocar a
la asamblea de accionistas a reuniones ordinarias y, a reuniones
extraordinarias siempre que lo considere necesario o conveniente o
cuando lo exijan las necesidades 1imprevistas o urgentes de la

sociedad, o cuando lo solicite un nimero de accionistas
representantes de la cuarta parte o mas del capital suscrito de la
sociedad; D) Mantener adecuada vy oportunamente informada a la

asamblea sobre 1la marcha de los negocios sociales; someter a su
consideracién vy aprobacidén los balances generales y los deméds estados
financieros destinados a 1la administracién vy suministrarle 1los
informes que ella le solicite en relacién con la sociedad y con sus
actividades; E) Presentar a la asamblea general de accionistas, en su
reunién ordinaria, el informe sobre la forma como haya llevado a cabo
su gestidén, vy las medidas cuya adopcidn recomiende a la asamblea; F)
Deberd obtener autorizacidén de ;a junta directiva para celebrar todos
aquellos actos, contratos o negocios o convenios como adquirir,
enajenar, hipotecar vy en cualquier forma limitar o gravar el dominio
el dominio de Dbienes raices, que, no estando dentro del giro
ordinario de los negocios, superen los mil(1000) Salarios Minimos
Mensuales Vigentes (SMLMV) al momento de la aprobacidén del respectivo
acto, contrato, negocio o convenios G) Crear los cargos o planta de
personal que Jjuzgue necesarios para la buena marcha de la empresa,
seflalar sus funciones, fijar sus asignaciones o la forma de su
retribucidén; y delegar, en forma transitoria, alguna o algunas de
estas facultades; H) Fijar 1las politicas de la sociedad en los
diferentes 6rdenes de su actividad, especialmente en materia
financiera, econdémica y laboral; aprobar planes de inversidén y dictar
normas para la organizacién y el funcionamiento de las dependencias
de la sociedad; 1I) Autorizar, por via general, liberalidades,
beneficios 0 prestaciones de caracter extralegal en favor del
personal de la sociedad, a excepcidén de las que se den al gerente y
su suplente, las cuales serdn autorizadas por la asamblea de
accionistas; J) Decidir en caso de mora de alglin accionista para el
pago de instalamentos pendientes sobre acciones que hubiere suscrito,
el arbitrio de indemnizacién que deba emplearse por el gerente, entre
los wvarios autorizados por la ley; K) Disponer el establecimiento o
la clausura de sucursales o agendas, dentro o fuera del domicilio
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social, vy fijar las facultades que se confieran a los administradores
de ellas en los correspondientes poderes que se les otorguen; L)
Determinar la aplicacién que deba darse a las utilidades que, con el
cardcter de reservas de 1inversién, hayan sido apropiadas por la
asamblea de accionistas para el aprovechamiento de incentivos
establecidos por las leyes fiscales; M) Corresponde al gerente
definir las politicas y disefiar los procedimientos de control interno
que deban implementarse, asi como ordenar y vigilar que los mismos se
ajusten a las necesidades de la sociedad. El control interno debe
promover la eficiencia de la sociedad, de manera que se reduzcan los
riesgos de ©pérdidas de activos operacionales vy financieros, y se
propicie la preparacién y difusidn de estados financieros confiables,
asi como el cumplimiento de las disposiciones legales y estatutarias.
E1l objetivo principal del control interno serd el de proporcionar a
la direccidén y a la administracidn, una seguridad razonable sobre los
siguientes aspectos: I) La extensidén en la cual se estdn consiguiendo
los objetivos de las operaciones de la sociedad. II) La confiabilidad
en la preparacién de la informacidén financiera y contable. III) El
cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables. 1IV) Los
procedimientos operativos disefiados. Pardgrafo. Las limitaciones que
imponga en forma expresa la asamblea de accionistas deberédn constar
en un acta, cuya copia deberd inscribirse en el registro mercantil,
para lograr su oponibilidad frente a terceros. En caso de que no
aparezca en el registro mercantil inscripcidén alguna sobre el
particular, se entenderd que el gerente no tendrd limitacién
cuantitativa para comprometer a la sociedad.; N) Velar por el respeto
a los derechos de todos sus socios y demds inversionistas en valores,
de acuerdo con los pardmetros fijados por los 6rganos de regulacidn
del mercado; O) Las demds que le confieren estos estatutos o la ley.
Articulo 48. Le corresponde a la Jjunta directiva. Autorizar al
representante al representante legal de la sociedad previamente las
operaciones que tengan por objeto: A) Adquirir, enajenar, hipotecar,
y en cualquier forma limitar o gravar el dominio de bienes raices,
cualguiera gue sea su cuantia. B) Los actos convencionales, contratos
y compromisos fuera del giro ordinario de los negocios cuya cuantia
sea superior a mil (1000) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes
(SMLV) al momento de la aprobacién del respectivo acto, contrato,
negocio o convenio.

NOMBRAMIENTOS
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REPRESENTANTES LEGALES

** Nombramientos **
Que por Acta no. 8 de Asamblea de Accionistas del 17 de julio de 2012,
inscrita el 31 de julio de 2012 bajo el numero 01655026 del libro IX,
fue (ron) nombrado (s):
Nombre Identificacidén
GERENTE
AZULA GRANADA MARIA PAZ C.C. 000000051721026

Que por Acta no. 4 de Junta Directiva del 16 de junio de 2015,
inscrita el 25 de junio de 2015 bajo el numero 01951588 del libro IX,
fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn
SUPLENTE DEL GERENTE
MARTINEZ POSADA LIBARDO C.C. 000000019485591

ORGANO DE ADMINISTRACION

** Junta Directiva: Principal (es) **
Que por Acta no. 10 de Asamblea de Accionistas del 13 de marzo de
2013, inscrita el 4 de septiembre de 2013 bajo el numero 01762479 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn
PRIMER RENGLON
GOMEZ CUSNIR JORGE EUGENIO C.C. 00000007%9147993

Que por Acta no. 18 de Asamblea de Accionistas del 28 de febrero de
2018, inscrita el 16 de marzo de 2018 bajo el ntmero 02312712 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidén
SEGUNDO RENGLON
HERRERA ROJAS RICARDO URIEL C.C. 000000079447169
Que por Acta no. 10 de Asamblea de Accionistas del 13 de marzo de

2013, inscrita el 4 de septiembre de 2013 bajo el numero 01762479 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificaciédn
TERCER RENGLON
WILCHES ROzO EDUARDO LEON C.C. 000000079154494

** Junta Directiva: Suplente (s) **
Que por Acta no. 18 de Asamblea de Accionistas del 28 de febrero de
2018, inscrita el 16 de marzo de 2018 bajo el numero 02312712 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):
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Nombre Identificacidén
PRIMER RENGLON
SAENZ CASTRO VICTOR ALEXANDER C.C. 000000079951775
Que por Acta no. 10 de Asamblea de Accionistas del 13 de marzo de

2013, inscrita el 4 de septiembre de 2013 bajo el numero 01762479 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn
SEGUNDO RENGLON
RIVEROS QUEVEDO HENRY ALBERTO C.C. 0000000794100691
TERCER RENGLON
PARRA DUARTE SERGIO AUGUSTO C.C. 000000079235916

REVISORES FISCALES

** Revisor Fiscal **

Que por Acta no. 8 de Asamblea de Accionistas del 17 de julio de 2012,
inscrita el 3 de agosto de 2012 bajo el numero 01655919 del libro IX,
fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacidn
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
LOPEZ NAVARRETE ERNESTO C.C. 000000019385404
REVISOR FISCAL SUPLENTE
GOMEZ HUESO ALVARO C.C. 0000000171944506

REFORMAS DE ESTATUTOS

Reformas:

Documento No. Fecha Origen Fecha No.Insc.
01 2009/06/19 Asamblea de Accionist 2009/07/29 01315984

2009/07/10 Revisor Fiscal 2009/07/29 01315980

2 2009/09/04 Asamblea de Accionist 2009/09/18 01327834

3 2009/10/07 Asamblea de Accionist 2009/10/13 01333473

7 2012/03/23 Asamblea de Accionist 2012/07/11 01649248

10 2013/03/13 Asamblea de Accionist 2013/09/04 01762477

12 2013/10/24 Asamblea de Accionist 2014/04/30 01830787

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL
Que por Documento Privado de Representante Legal del 14 de marzo de
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2012, inscrito el 22 de marzo de 2012 bajo el numero 01618196 del
libro IX, comunicdé la persona natural matriz:

- WILCHES DE CARDENAS ELSA PATRICIA

Domicilio: Bogotéd D.C.

- WILCHES ROZO EDUARDO LEON

Domicilio: Bogotéd D.C.

- WILCHES ROZO LUZ NIEVES

Domicilio: Bogotéd D.C.

- WILCHES ROZO NICOLAS

Domicilio:

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Fecha de configuracién de la situacidén de control : 2012-02-28

Que por Documento Privado de Representante Legal del 29 de febrero de
2012, inscrito el 22 de marzo de 2012 bajo el numero 01618176 del
libro IX, comunicdé la persona natural matriz:

- WILCHES DE CARDENAS ELSA PATRICIA

Domicilio: Bogotéd D.C.

- WILCHES ROZO EDUARDO LEON

Domicilio: Bogotéd D.C.

- WILCHES ROZO LUZ NIEVES

Domicilio: Bogotéd D.C.

- WILCHES ROZO NICOLAS

Domicilio:

Que se ha configurado una situacidén de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial
2012-02-28

**ACLARACION DEL GRUPO EMPRESARIAL**

Se aclara la situacién de grupo empresarial inscrita el dia 22 de
marzo de 2019, Dbajo el No. 01618176 Del libro IX, en el sentido de
indicar que Nicolds Wilches Salinas, Ligia 1Inés Rozo de Wilches,
Eduardo Ledén Wilches Rozo, Nicolds Wilches Rozo, Eliana Angélica
Wilches Rozo, Elsa Patricia Wilches Rozo y Luz Nieves Wilches Rozo
comunican que se configuran grupo empresarial con las sociedades
VIRREY SOLIS IPS S.A., CPO S.A., SALUD TOTAL EPS S.A. y la sociedad
de la referencia (subordinadas).

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn Distrital

de Impuestos, fecha de inscripcidén : 3 de abril de 2017.
Fecha de envio de informacidén a Planeacidén Distrital : 23 de julio de
2019.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.
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Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
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Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R I AR b b b b b b I d b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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Bogotd D.C, abril 17 de 2020

Sefior
JUEZ TREINTA Y CINCO CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
CARRERA 10 No 14-33 Piso 10

cmp!35bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
Bogota

REFERENCIA: Accion de Tutela RAD: 2020-00222
Accionante: ANDRES FELIPE FORERO PEREZ
En representacion de: LUZ FANNY TOBON ROMERO
Accionado: COMPENSAR EPS
Vinculados: CLINICA LOS NOGALES, CLINICA DEL COUNTRY, HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN INGNACIO

Respetado sefior Juez,

MARIA PAZ AZULA GRANADA, mayor y vecino de Bogota D.C., identificado con la cédula de ciudadania No.
51.721.026 de Bogota D.C., obrando en mi calidad de Directora General de la IPS CLINICA LOS NOGALES,
sociedad comercial con domicilio en Bogota D.C., inscrita en debida forma en la Camara de Comercio de Bogota
D.C., tal como consta en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio
de Bogota, D.C., el cual se adjunta a la presente, concurro ante su despacho dentro del término legal concedido,
con el fin de dar contestacion al oficio de fecha 03 de febrero 2020 y notificado el dia 04 de febrero, donde nos
comunica que el despacho dispuso correr traslado al tramite de la tutela de la referencia, en los siguientes términos:

PRIMERO: la sefiora LUZ FANNY TOBON ROMERO, interpuso accion de tutela en contra de la Entidad
Promotora de Salud del Régimen Contributivo COMPENSAR EPS por considerar que aquella habrian vulnerado
sus derechos fundamentales por la presunta negacién de servicios.

SEGUNDO: Respecto a los interrogantes planteados en el oficio de la referencia, la sefiora LUZ FANNY TOBON
ROMERO, ha presentado los siguientes atenciones de acuerdo con la Auditoria de Clinica los Nogales.

DIAGNOSTICO:

1. DEFECTO DE LA COAGULACION
2. EPILEPSIA FOCAL

HISTORIA CLINICA:

Paciente de 77 afios, conocida en Clinica Los Nogales con varios ingresos al servicio de hospitalizacién en las
siguientes fechas:

- 08/11/2013 hasta el 23/11/2020: Paciente con diagnostico de hemorragia subaracnoidea HUNT HES G

III FISHER G I hemorragico, presento hemiparesia braquicrural izquierda con focalizacion dado por




vaso espasmo arterial, con manejo en cuidado intensivo y en hospitalizacion basica, egresa con recomen-
daciones.

07/04/20417 Consulta al servicio de urgencias por tos, se da manejo ambulatorio.

10/07/2018 a 13/07/2018 paciente de 76 afios hospitalizada por eventos paroxisticos no ictales, con
antecedente de accidente cerebrovascular de arteria cerebral media hace 5 afios, usuaria de valvula de
hakim, con malformacién arteriovenosa frontal derecha. Con estudio de videotelemetria normal, resonan-
cia con area extensa de encefalomalacia, cambios atrdficos en hemisferios cerebrales. Con epilepsia focal
que generaliza, con cambios cognitivos y depresion, hace 6 meses aumento de los episodios, se da egreso
con manejo médico.

27/03/2017 Consulta servicio de urgencias Paciente femenina en octava década de la vida valorada
por el servicio de psiquiatria quienes consideran en el momento que los episodios paroxisticos por lo cual
consultan, pueden estar relacionados con nuevas pseudocrisis con presencia de exacerbacion de irritabi-
lidad, secundario a mala adherencia farmacoldgica por parte de la paciente, por lo cual se explica a la
paciente y a la familiar de forma clara la importancia de manejo farmacoldgico, servicio de psiquiatria
indica aumentar dosis de sertralina 50 mg (2-0-0) y continuar trazodona 50 mg noche. Continuar control
ambulatorio por psiquiatria y neurologia. De momento se considera dar egreso, con recomendaciones.

20/08/2019, consulta de urgencias: Paciente con cambios conductuales, alteracion en el equilibrio y
coordinacion quien por antecedente de ser usuaria de valvula de hakim, se solicitd tac de craneo para
descartar posible hidrocefalia. Tac que la descarta, mostrando cambios de encefalomalacia, en relacién a
procesos quirdrgicos previos y ecv antiguos. Considero paciente podria estar cursando con inicios de algin
tipo de demencia, la cual debe estudiarse de forma ambulatoria por parte de neurologia y de psiquiatria.
Familiar comenta que ya tiene estudios de resonancia pedidos por psiquiatria. Se da egreso con cita por
consulta externa de neurologia. Se indica continuar con lo solicitado ambulatoriamente por las diferentes
especialidades.

18/02/2020 Consulta Hematologia: paciente con sospecha de SAAF. Paciente de 77 afios, con antecedente
de ACV isquémico en 2013, hidrocefalia secundaria con necesidad de derivacion ventriculo peritoneal, epilepsia
focal sintomatica secundaria, reumatologia hace diagndstico de sindrome de anticuerpos anti fosfolipido en ese
momento. Inicialmente es manejada con enoxaparina durante dos afios y posteriormente anti agregacion
plaquetaria con ASA. Es remitida por neurologia ante dicha sospecha.

Se considera paciente con antecedente de ACV isquémico a los 70 afios de edad, con secuelas dadas por
hemiparesia izquierda y trastorno neurocognitivo severo, con antecedente no claro de SAAF (sindrome
antifosfolipidico), actualmente en manejo con ASA sin nuevos eventos. Asiste con dos mediciones de AL por VVR
uno positivo y otro negativo, con resto de perfil de SAAF negativo.

Considero realizar nuevo control de perfil de SAAF en 12 semanas y nuevo control con resultados, sin embargo,
no considero indicada terapia anticoagulante sin importar los resultados.

PLAN:

Se solicita perfil de SAAF en mayo

Control con resultados.

Paciente refiere comprender informacién suministrada. Se entrega historia clinica, ordenes médicas y cita control.
Se dan recomendaciones y signos de alarma para consultar por urgencias.

ANALISIS Y CONCLUSION:

Luego del analisis realizado la atencion prestada a la sefiora Luz Fanny Tobén Romero, se concluye que Clinica
Los Nogales ha prestado las atenciones solicitadas, con las valoraciones por las especialidades requeridas y con la
realizacién de los procedimientos de acuerdo a lo ordenado por los médicos tratantes, ofertado dentro de la Clinica
y autorizado por el Asegurador.




De conformidad al articulo 177 de la ley 100 de 1993 las Entidades Promotora de Salud son las
entidades responsables de la afiliacidn, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones,
por _delegacién del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcidon basica es organizar y garantizar,
directa o indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro

de los términos previstos en la Ley, y de cumplir las siguientes funciones contempladas en la
precitada norma:

De conformidad al articulo 177 de la ley 100 de 1993 las Entidades Promotora de Salud son las entidades
responsables de la afiliacidn, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacién del
Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcién basica es organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion
del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la Ley, y de cumplir las
siguientes funciones contempladas en la precitada norma:

ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Las Entidades Promotoras de
Salud tendran las siguientes funciones:

1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion de los aportes de los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Promover la afiliacion de grupos de poblacion no cubiertos actualmente por la Seguridad Social.

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias puedan acceder a los
servicios de salud en todo el territorio nacional. Las Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacion de
aceptar a toda persona que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar €l libre acceso de los afiliados y sus familias, a las Instituciones
Prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en su drea de influencia o en cualquier
lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia.

5, Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion la informacion relativa a la afiliacion del trabajador y su
familia, a las novedades laborales, a los recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la
prestacion de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad en los
servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

7. Las demds que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud

Contrario sensu, las instituciones prestadoras de Salud son las encargadas de prestar los servicios

de salud a los afiliados cotizantes y beneficiarios de las EPS, asi lo prevé el articulo 185 de la ley 100
de 1993:

ARTICULO 185. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. Son funciones de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar los servicios en su nivel de atencion correspondiente
a los afiliados y beneficiarios dentro de los pardmetros y principios senialados en la presente Ley.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principlos basicos la calidad y la eficiencia, y
tendran autonomia administrativa, técnica y financiera. Ademds propenderan por la libre concurrencia en
sus acciones, proveyendo informacion oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de
posicion dominante en el sistema. Estan prohibidos todos los acuerdos o convenios entre Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares
del sector salud, o al interior de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o efecto impedi;
restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado de servicios de salud, o impediy
restringir o interrumpir la prestacion de los servicios de salud.

Para que una entidad pueda constituirse como Institucion Prestadora de Servicios de salud deberd cumplir
con los requisitos contemplados en las normas expedidas por el Ministerio de Salud:

PARAGRAFO. Toda Institucion Prestadora de Servicios de Salud contard con un sistema contable que permita
registrar los costos de los servicios ofrecidos. Es condicion para la aplicacion del régimen unico de tarifas de




que trata el Articulo 241 de la presente Ley, adoptar dicho sistema contable. Esta disposicion deberd acatarse
a mds tardar al finalizar el primer afio de vigencia de la presente Ley. A partir de esta fecha serd de
obligatorio cumplimiento para contratar servicios con las Entidades Promotoras de Salud o con las entidades
territoriales, segun el caso, acreditar la existencia de dicho sistema.

En este orden de ideas, la entidad llamada a garantizar los servicios de salud que llegue a requerir
el accionante es la E.P.S. a la cual se encuentra afiliada.

TERCERO: En ese orden de ideas, el problema juridico va encaminado a determinar si efectivamente al usuario
le han sido vulnerados los derechos fundamentales por parte de la Entidad Promotora de Saiud y en consecuencia
se debe concluir por parte del Juzgado, si al usuario le asiste el derecho de acceder a la remision a esta entidad
por parte de su EPS.

CUARTO: De los tres numerales anteriormente desarrollados se evidencia que CLINICA LOS NOGALES no es el
Actor del Sistema de Seguridad Social en Salud sobre el cual recae el deber de autorizar lo solicitado por la parte
accionante, en el evento en que ello sea procedente para subsanar el menoscabo de algin o algunos derechos
fundamentales vulnerados, luego la vinculacion al presente tramite no debe prosperar y se debe entonces
proceder a la inmediata desvinculacion del presente proceso de tutela.

Aunado a lo anterior, independientemente de los antecedentes que se relacionaron en el escrito de tutela, lo que
ocasiond la accién de tutela fue la busqueda de la autorizaciéon de servicios médicos, por lo que esta
Institucion carece de legitimidad en la causa por pasiva.

QUINTO: Es de precisar que si bien se relacioné a CLINICA LOS NOGALES en los hechos de la accion de tutela,
aquello no indica que sea una Institucién que haya vulnerado los derechos fundamentales del Afiliado a
COMPENSAR EPS.

SEXTO: Al respecto de la accion de tutela en la que se vinculd a CLINICA LOS NOGALES, es forzoso poner de
presente que debe existir una correlacién entre las acciones y/u omisiones por parte de esta Institucion Prestadora
de Salud y la vulneracién de los derechos que se pretenden tutelar, pero como se puede ver en el texto de la
accion de tutela y del presente documento de respuesta a la Accidn Constitucional en curso, en ningin momento
el Accionante indica que la CLINICA LOS NOGALES haya vulnerado sus derechos fundamentales, es decir, no
refiere ni explicita ni implicitamente una presunta violacion a sus derechos fundamentales por parte de CLINICA
LOS NOGALES por el hecho de la solicitud negada de autorizacién de servicios en una IPS diferente a la Clinica
Los Nogales. En ese orden de ideas, el Articulo 13 del Decreto 2591 de 1991 expresa lo que se lee a continuacion:

ARTICULO 13. PERSONAS CONTRA QUIEN SE DIRIGE LA ACCION E INTERVINIENTES. La accién se dirigira
contra la autoridad publica o el representante del érgano que presuntamente violé o amenazo el derecho
fundamental. Si uno u otro hubiesen actuado en cumplimiento de drdenes o instrucciones impartidas por
un superior, o con su autorizacion o aprobacion, la accién se entendera dirigida contra ambos, sin perjuicio
de lo que se decida en el fallo. De ignorarse la identidad de la autoridad publica, la accion se tendra por
ejercida contra el superior.

Quien tuviere un interés legitimo en el resultado del proceso podra intervenir en €l como coadyuvante
del actor o de la persona o autoridad publica contra quien se hubiere hecho la solicitud.

Con lo anterior, se tiene que CLINICA LOS NOGALES no ha vulnerado derechos del paciente debido a que la
remisidn solicitada esta fuera del marco de nuestras competencias como Institucién Prestadora de Salud. Si por
el contrario, se evidencia que en una eventual procedencia de la Accidn Constitucional, la llamada a responder es
la Entidad Promotora de Salud, si se liegare a demostrar que existen drdenes médicas que asi lo determinen.

En mérito de lo argumentado, esta IPS procederd a solicitar la DESVINCULACION de la presente accién de
tutela, por no haber vulnerado derechos fundamentales de la sefiora LUZ FANNY TOBON ROMERO.




IMPROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA E INEXISTENCIA DE VULNERACION DE DERECHOS
FUNDAMENTALES

La accion de tutela como mecanismo de defensa judicial consagrada en el articulo 86 de la Constitucion Nacional,
se constituye en una herramienta excepcional para buscar la proteccién inmediata de los derechos fundamentales
de las personas, asi el articulo 86 de la C.N., expresamente ha sostenido:

(...) ARTICULO 86. Toda persona tendra accién de tutela para reclamar ante los jueces, en todo momento
y lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quien actlie a su nombre, la
proteccidn inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que éstos resulten
vulnerados o amenazados por la accién o la omision de cualquier autoridad publica.

La proteccién consistira en una orden para que aquel respecto de quien se solicita la tutela, actie o se
abstenga de hacerlo. El fallo, que serd de inmediato cumplimiento, podrd impugnarse ante el juez
competente y, en todo caso, éste lo remitira a la Corte Constitucional para su eventual revision.

Esta accion solo procedera 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 ninguln caso podran transcurrir mas de diez dias entre la solicitud de tutela y su resolucion.

La ley establecera los casos en los que la accidn de tutela procede contra particulares encargados de la
prestacién de un servicio publico o cuya conducta afecte grave y directamente el interés colectivo, o
respecto de quienes el solicitante se halle en estado de subordinacién o indefension. (...)

Ahora bien, refiriéndonos al objeto de la accién de tutela mencionada, habria que afirmar como primera medida,
que tomando como punto de referencia una de las funciones basicas que deben orientar a las IPS dentro de su
desarrollo en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, esto es, la de prestar los servicios de salud, tenemos
que CLINICA LOS NOGALES, en ningun momento se ha apartado de la filosofia que predica el anterior postulado,
toda vez que como se ha demostrado en el presente caso, la sefiora LUZ FANNY TOBON ROMERO ha sido

atendida por el especialista en la CLINICA LOS NOGALES.

Ahora bien, en aras de continuar respaldando la posicion de ésta IPS frente la improcedencia de la presente accién
de tutela, el Decreto 2591 de 1991, en su articulo 2, ha expresado claramente que la tutela procede contra la
vulneracién de los derechos fundamentales, asi lo ha sostenido expresamente éste articulo:

(...) ARTICULO 20. DERECHOS PROTEGIDOS POR LA TUTELA. La accion de tutela garantiza los derechos
constitucionales fundamentales. Cuando una decision de tutela se refiere a un derecho no sefalado
expresamente por la Constitucion como fundamental, pero cuya naturaleza permita su tutela para casos
concretos, la Corte Constitucional le daré prelacién en la revisidn a esta decision. (...)

De igual forma, resulta improcedente la presente accién de tutela toda vez que al no existir transgresion alguna
de derechos fundamentales por parte de CLINICA LOS NOGALES, tal y como quedo aclarado; no se predica lo
establecido por el articulo 5 del decreto 2591 de 1991 que a su tenor establece:

(...) ARTICULO 50. PROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA. La accidn de tutela procede contra toda
accién u omision de las autoridades publicas, que haya violado, viole o amenace violar cualquiera de los
derechos de que trata el articulo 2 de esta ley. También procede contra acciones u omisiones de
particulares, de conformidad con lo establecido en el Capitulo III de este Decreto. La procedencia de la
tutela en ningln caso esta sujeta a que la accién de la autoridad o del particular se haya manifestado en
un acto juridico escrito (...)

Al no encontrarse probado como se ha dicho, la accion u omisién de parte de nuestra IPS y que atente contra los
derechos fundamentales del Accionante, mal podria tornarse procedente la presente accion de tutela, pues no
basta sefior Juez con el simple hecho de afirmar que ha existido accién u omisién por parte de una entidad que
afecte los derecho de una persona, sin que existan los suficientes argumentos probatorios que permitan y/o




conlleven a obtener la certeza del hecho que se expresa, y por el contrario al existir pruebas suficientes que
demuestran que CLINICA LOS NOGALES no ha vulnerado derecho fundamental alguno por lo que no cabe duda
que resulta improcedente determinar la responsabilidad de la persona juridica CLINICA LOS NOGALES, por los
hechos que se exponen dentro del escrito de la referencia.

Asi las cosas sefior Juez, le solicitamos se declare y se decrete la improcedencia e inexistencia de la vulneracion

de derechos fundamentales por parte de ésta entidad, en virtud a que CLINICA LOS NOGALES no ha vulnerado
y/o atentado contra los derechos fundamentalmente protegidos de la sefiora LUZ FANNY TOBON ROMERO.

PRETENSIONES
1. Por NO demostrarse la existencia de una violacién de derechos fundamentales del sefior LUZ FANNY
TOBON ROMERO por parte de CLINICA LOS NOGALES, solicito la DESVINCULACION de la presente
Accion Constitucional.
2. Consecuencia de lo anterior, respetuosamente solicito NEGAR la presente accion de tutela por resultar

IMPROCEDENTE Y POR NO EXISTIR VULNERACION DE DERECHO FUNDAMENTAL ALGUNO
por parte de CLINICA LOS NOGALES en el presente caso.

3. Expedir dos copias auténticas de la providencia que ponga fin al presente proceso, con sendos oficios de
ejecutoria.

ANEXOS

1. Certificado de Existencia y Representacion Legal de CLINICA LOS NOGALES.

NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la Calle 95 No. 23 - 61 en Bogota D.C.
Del sefor Juez, respetuosamente

Whraalyts 7

MARIA PAZ AZULA GRANA
c.C No. 51,721/026 de Bogotd D.C.
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Paciente: LUZ FANNY TOBON DE ROMERO No. Historia: CEDULA 41313410

76 Afios - Sexo FEMENINO - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ** COMPENSAR **

HISTORIA CLINICA DE INGRESO: MEDICINA FAMILIAR - 30/mar/19 14:46

Especialidad: Medicina Familiar

Finalidad de la Consulta: No aplica

Ubicacion: URGENCIAS ADULTOS

Motivo de la Consulta: DESDE HACE 8 DIAS TIENE MOVIMIENTOS ANORMALES

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 76 ANOS, CON ANTECEDENTE DE EPILEPSIA, ECV ISQUEMICO, INGRESA EN TRASLADO MEDICO POR CUADRO CLINIC(C
DE 8 DIAS DE SUPRAVERSION DE LA MIRADA, SIN SIALORREA, POSTERIORMENTE CON RECUPRACOIN DE LA CONCIENCIA DE 30 SEGUNDOS. EL DIA
MIERCOLES 27/03/2019 CONSULTA A CLINICA LOS NOGALES, LE TOMAN TAC CRANEO SIMPLE Y DAN EGRESO EL DIA DE AYER PRESENTA MOVIMIENTO
REPETITIVOS EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO.

Revision por Sistemas: NO PERDIDA DE PESO, NO FIEBRE

RESPIRATORIOS SIN SINTOMAS

CARDIOVASCULAR NO ORTOPNEA, NO DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA

GASTROINTESTINAL NO DOLOR ABDOMINAL

URINARIO NORMAL

EXT NO EDEMAS

* OBJETIVO

Inspeccién General:

ALERTA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
Signos Vitales:

T.A Sistdlica 148  mmHg
T.A Diastdlica 70 mmHg
Fr. Cardiaca 70 Lat/min
Fr. Respiratoria 20 Resp/min
Temperatura 369 ©C
Pulsoximetria 96 %

Zonas Anatomicas:

Cabeza y Cuello Normal

Torax SIN TIRAJE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS

Abdomen Normal

Extremidades MOVIMIENTOS REPETITIVOS EN MIEMBRO SUPERIR IZQUIERDO

Neuroldgico HEMIPARESIA IZQUIERDA (SECUELAS DE ECV), ALERTA, RESPONDE AL LLAMADO, ORIENTADA PARCIALMENTE EN TIEMPO

* DIAGNOSTICOS
- Otras epilepsias - (g408) (G408)

* CONCEPTO Y PLAN DE TRATAMIENTO

PACIENTE DE 76 ANOS, CON ANTECEDENTE DE EPILEPSIA, ECV ISQUEMICO, INGRESA EN TRASLADO MEDICO POR CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE
SUPRAVERSION DE LA MIRADA, SIN SIALORREA, POSTERIORMENTE CON RECUPRACOIN DE LA CONCIENCIA DE 30 SEGUNDOS. EL DIA MIERCOLES
27/03/2019 CONSULTA A CLINICA LOS NOGALES, LE TOMAN TAC CRANEO SIMPLE Y DAN EGRESO EL DIA DE AYER PRESENTA MOVIMIENTOS REPETITIV
EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. SE COMENTA CASO CON NEUROLOGIA (DR ZAMORA) INDICA TOMAR EXAMENES CONTROL, TAC CRANEO SIMPLE,
PASO INTERCONSULTA FORMAL, SE INGRESA SALA HIDRATACION

IDX
EPISODIO EPILEPSIA FOCAL?
SECUELAS DE ACV ISQUEMICO?

Destino: Urgencias

* EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
Orden No. 3906705. UBICACION: URGENCIAS ADULTOS

- GLUCOMETRIA
- TAC DE CRANEO SIMPLE. Obs. SECUELAS DE ECV, CON EPISODIOS CONVULSIVOS
- CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA)
- CLORO (CLORURO) (CL)
- CREATININA SERICA
- GLICEMIA EN AYUNAS

Carrera 16 No. 82-57 Conmutador 5301270 - 5300470 -5301720 Fax 5301304
www.clinicadel country.com BOGOTA, D.C.
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Paciente: LUZ FANNY TOBON DE ROMERO No. Historia: CEDULA 41313410
76 Afios - Sexo FEMENINO - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ** COMPENSAR **

- POTASIO SERICO (K)

- SGOT (TRANSAMINASA OXALACETICA AST)

- SGPT (TRANSAMINASA PIRUVICA ALT)

- SODIO SERICO (Na)

- INTERCONSULTA MEDICA. Obs. PACIENTE DE 76 ANOS, CON ANTECEDENTE DE EPILEPSIA, ECV ISQUEMICO, INGRESA EN TRASLADO MEDICO P
CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE SUPRAVERSION DE LA MIRADA, SIN SIALORREA, POSTERIORMENTE CON RECUPRACOIN DE LA CONCIENCIA DE 30
SEGUNDOS. EL DIA MIERCOLES 27/03/2019 CONSULTA A CLINICA LOS NOGALES, LE TOMAN TAC CRANEO SIMPLE Y DAN EGRESO EL DIA DE AYER
PRESENTA MOVIMIENTOS REPETITIVOS EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. SE COMENTA CASO CON NEUROLOGIA (DR ZAMORA) INDICA TOMAR
EXAMENES CONTROL, TAC CRANEO SIMPLE, PASO INTERCONSULTA FORMAL, SE INGRESA SALA HIDRATACION

Circunstancias Asociadas a la Atencién : Ninguna.

DOCTOR: FABIAN GONZALO CABALLERO HERRERA
Reg. Médico: 1053770627

CC: 1053770627

Especialidad: Medicina Familiar

HISTORIA CLINICA DE INGRESO: HOSPITALIZACION - 31/mar/19 00:38
Especialidad: Medicina General

Finalidad de la Consulta: No aplica

Ubicacion: KRA 16 - 6° SEXTO PISO ALA OCCIDENTAL

Motivo de la Consulta: INGRESO A PISO

Motivo de consulta: Movimientos anormales

Enfermedad Actual: Paciente de 76 afios que ingresa por cuadro clinico de 10 dias de evolucion consistente en movimientos anormales de miembro superio
derecho y faciales.

Revision por Sistemas: ANTECEDENTES: - Patoldgicos: Hemorragia frontal y parietal derecha secundario a hemangioma?, hidrocefalia secundaria, epilepsia
crisis focales, depresién? - Quirlrgicos: valvula de hakim, craneotomia - Farmacos: levetiracetam 500 mg cada 12 horas, Sertralina 50 mg vo cada dia,
Trazodona 50 mg vo cada dia - Alérgicos: Tramadol - Tdxicos: No refiere - Transfusionales: No refiere - Ginecoldgicos: G5P3C0AZ

* OBIJETIVO
Inspeccion General:
Paciente en buenas condiciones generales, afebril, hidratado, sin signos de dificultad respiratoria

Signos Vitales:

T.A Sistolica 125 mmHg
T.A Diastdlica 82 mmHg
Fr. Cardiaca 80 Lat/min
Fr. Respiratoria 18 Resp/min
Temperatura 36 oC
Pulsoximetria 92 %
FI02 021 %
Zonas Anatémicas:

Cabeza y Cuello Normal

Torax Normal

Abdomen Normal
Extremidades Normal
Neurolégico Normal

* DIAGNOSTICOS
- Otras epilepsias - (g408) (G408)

* CONCEPTO Y PLAN DE TRATAMIENTO

Paciente de 76 anos con antecedente de ACV hemorragico que requirio craneotomia con posterior presentacion de hidrocefalia que requirio manejo con vah
de hakim, asicionalemente epislepsia con crisis focales en manejo con levetiracetam, cambios comportamentales en manejo por psiquiartria con sertralina y
trazodona, ingresa por cuadro clinico de 10 dias de evolucion consistente en movimientos anormales de miembro superior derecho y faciales. Al examen fisi
neurologia evidencia version cefalica hacia la izquierda, con movimientos de flexion de MSI con movimientos clonicos, no perdida de conciencia durante el
episodio, este dura 20 a 30 sgundos, luego recupera inmediatamente la conciencia. por lo cual considera cursa con Crisis vs pseudocrisis, hospitaliza para
realizacoin de Electroencefalograma, ajusta dosis de levtiracetam. En el moemnto de la valoracion paciente refiere crisis menos frecuentes, logrando buen
patron del suefo. Se le explica a la familia y a la pacinete queines refeiren entender y acpetar conducta.

IDX:
1. Crisis vs pseudocrisis
2. Hidrocefalia
- Usuaria de valvula de hakim
3. Depresion ?

Carrera 16 No. 82-57 Conmutador 5301270 - 5300470 -5301720 Fax 5301304
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Paciente: LUZ FANNY TOBON DE ROMERO

No. Historia:
76 Anos - Sexo FEMENINO - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ** COMPENSAR **

CEDULA 41313410

Riesgo de trombosis: Bajo
Riesgo de delirium: No

Riesgo de broncoaspiracion: No
Riesgo de caida: Bajo

Riesgo de Ulceras: Bajo

Escala de charlson 3, supervivencia 77%

Reconciliacion: Si, ya realizada por tratante

Destino: Continua hospitalizacion

Circunstancias Asociadas a la Atencién :

DOCTOR: NATALY VANESSA JIMENEZ AVILA
Reg. Médico: 1016043178

CC: 1016043178

Especialidad: Medicina General

Carrera 16 No. 82-57 Conmutador 5301270 - 5300470 -5301720 Fax 5301304
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Bogota D.C., abril 16 de 2020
SGJ-T-030-20

Sefores
JUZGADO TREINTA Y CINCO (35) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
cmpl35bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Bogota D.C.

Ref. Accion de tutela No 2020-00222

Accionante: ANDRES FELIPE FORERO PEREZ como agente oficioso de LUZ FANNY TOBON
ROMERO.

Accionado: COMPENSAR EPS.

Vinculados: CLINICA DEL COUNTRY y OTROS.

Respetada Juez,

Se dirige a Usted con todo respeto MONICA ANDREA PINILLA QUINTERO, identificada con
cédula de ciudadania No. 52.955.906, en mi calidad de Representante Legal (s) de la
ADMINISTRADORA COUNTRY S.A.S., operador de la CLINICA DEL COUNTRY, para dar
respuesta a la Accion de Tutela formulada por el sefior ANDRES FELIPE FORERO PEREZ como
agente oficioso de LUZ FANNY TOBON ROMERO, en los siguientes términos:

1.

Sea lo primero informar que la presente Accidn se dirige contra la COMPENSAR EPS PLAN
COMPLEMENTARIO, vy su finalidad es que tutelen sus derechos a la vida, salud, vida digna y
seguridad al ser persona de la tercera edad, y por lo tanto se le ordene a la EPS PLAN
COMPLEMENTARIO le presten los servicios de asistencia médica, hospitalaria y/o quirurgica
completa y cubra el tratamiento médico o especializado, exdmenes, medicamentos y demas
que requiera de conformidad con su patologia.

Frente a mi representada, me permito informar que la sefora Tobén Romero, es paciente de
la Clinica del Country desde noviembre de 2013.

Su ultima atencion en esta Institucion fue el 25 de noviembre de 2019, ingreso por el Servicio
de Urgencias por traslado primario (ambulancia), por presentar "“orina fétida, asociada a
disuria, desde hace 8 dias desorientacion en tiempo, espacio, (dice que esta en un pueblo que
necesita un bus para irse con sus companeros del hogar a bta) y desde hoy desaturacion hasta
85% al medio...”, y con antecedentes de hospitalizacién reciente del 28/10/19 al 01/11/19 en
esta Institucion y Clinica La Colina por crisis convulsivas asociadas a infeccion urinaria, por lo
que, el especialista en Medicina Familiar ordendé administrar medicamentos, practicar
examenes y ordeno hospitalizacion.

La paciente presenta trastorno neurocognitivo mayor multifactorial severo diagnosticado por
Intelectus en octubre de 2019, ACV hemorragico en octubre 2013 con hidrocefalia secundaria
en manejo con valvula de hakim y hemiparesia izquierda.

Durante su estancia fue valorada por equipo médico interdisciplinario compuesto por las
especialidades de Neurologia, Geriatria Clinica, Hematologia, Infectologia, Medicina Interna,
Urologia y Medicina Fisica y Rehabilitacion.

La sefiora Tobédn Romero tuvo una adecuada evolucién por lo que el 2 de diciembre de 2019,
se decidid dar egreso con recomendaciones médicas, incapacidad por quince (15) dias y
férmula medicamentosa.
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Posterior a la mencionada atencién, como ya se menciond la paciente Luz Fanny no cuenta
con otros ingresos a la Institucion.

3. Adicionalmente, respecto de la correccion en la historia clinica de la atencién del 30 de marzo
de 2019, es menester precisar que, el médico tratante efectud la respectiva modificacion,
porque correspondia con la realidad clinica y diagndstico de la paciente Luz Fanny.

Es pertinente sefalar, que antes de llevarse a cabo la modificacién en la historia clinica de la
sefiora Luz Fanny, este caso fue llevado a Comité de Historias Clinicas de la Institucion, dando
cumplimiento asi al Procedimiento de Habeas Data establecido en la Clinica del Country; el
mencionado comité posterior al analisis pormenorizado de la documentacién aportada por los
familiares de la paciente, decidié acceder a efectuar la modificacion respectiva.

Por otra parte, de los demas hechos relatados en el escrito de tutela no tengo conocimiento
de los mismos.

4. En cuanto a la cobertura de la atencidn de la sefiora Luz Fanny, se informa al Despacho que
la misma estuvo a cargo de COMPENSAR PLAN COMPLEMENTARIO.

5. Ahora bien, se reitera que frente a la pretension invocada por el accionante, mi representada
no tiene ninguna injerencia, ya que se escapa por completo de su 6rbita de control, toda vez
que quienes tienen la obligacién de dar cobertura y garantizar la prestacion de los servicios
de salud, requeridos por los afiliados, son la Entidades Promotoras de Salud -EPS-, que en
este caso es COMPENSAR EPS o el Plan Adicional de Salud -PAS-, que en este caso es
COMPENSAR PLAN COMPLEMENTARIO.

6. Finalmente, se reitera que mi representada ha cumplido a cabalidad con las funciones
asignadas por el Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS-, entre las cuales esta
la prestacion de servicios de salud con calidad, tal y como se efectud en los servicios brindados
a la sefiora Luz Fanny.

Asi las cosas, la Clinica del Country no ha vulnerado ningun derecho fundamental de la sefiora
Tobdn Romero, por lo que es improcedente su vinculacion al presente tramite constitucional, por
lo que ruego a su despacho se sirva DESVINCULAR expresamente a la CLINICA DEL COUNTRY
de la presente accién de tutela.

Sin otro particular, reciba un respetuoso saludo,

MONICA ANDREA PINILLA QUINTERO.
Representante Legal (s)

ADMINISTRADORA COUNTRY S.A.S.
Operador CLINICA DEL COUNTRY

MOMA



Clinica
del
Country

Bogotd D.C., abril 20 de 2020
SGJ-T-032-20

Senores

JUZGADO TREINTA Y CINCO (35) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
cmpl35bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Bogota D.C.

Ref. Accién de tutela No 2020-00222

Accionante: ANDRES FELIPE FORERO PEREZ como agente oficioso de LUZ FANNY TOBON ROMERO.
Accionado: COMPENSAR EPS.

Vinculados: CLINICA DEL COUNTRY y OTROS.

Respetada Juez,

Se dirige a Usted con todo respeto MONICA ANDREA PINILLA QUINTERO,
identificada con cédula de ciudadania No. 52.955.906, en mi calidad de Representante
Legal (s) de la ADMINISTRADORA COUNTRY S.A.S., operador de la CLINICA DEL
COUNTRY, para dar respuesta a la Accidon de Tutela formulada por el doctor ANDRES
FELIPE FORERO PEREZ como agente oficioso de LUZ FANNY TOBON ROMERO, en
los siguientes términos:

En atencién al auto que solicita precisar en qué consistié la correccion en la historia
clinica de la paciente Luz Fanny Tobon Romero, reitero al despacho lo mencionado en el
oficio SGJ-T-030-20.

La Clinica del Country efectud la supresion en los antecedentes de la expresion “hace 10
anos”, por supuesto dando cumplimiento explicito al procedimiento de Habeas Data
establecido en la Institucidon; el cual se inicié por solicitud formal por parte de la hija de
la paciente, la sefiora Marcela Romero, quien el 29 de abril de 2019, efectud
comunicacién dirigida al Comité de Historias Clinicas, con todos los soportes pertinentes
(anexo 1).

En este sentido, el Comité de Historias Clinicas de la Clinica, en su sesién del mes de
mayo de 2019 analizé y verificé la documentacion aportada por la familiar de la paciente
(hija), y aprobd la mencionada correccion, es decir se elimind la expresiéon “hace 10
anos” de los antecedentes de la paciente, como lo puede verificar en la historia clinica
adjunta (anexo 2).

Ahora bien, es pertinente sefalar que la correccidén o supresion de registros clinicos, se
efectud de conformidad con la Politica de Privacidad y Proteccion de Datos Personales,

la cual se encuentra publicada en la pagina web:
https://www.clinicadelcountry.com/privacidad-y-tratamiento-de-datos, y que
establece:

"8.3 Procedimiento para la solicitud de supresion, modificacion y/o
actualizacion de datos de la historia clinica.

Si se trata de una solicitud para la supresion, modificacion y/o actualizacion de
datos de la historia clinica; la misma, debera ser dirigida al Comité del Historia
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Clinicas de la Clinica; el cual previo el estudio de la misma y las pruebas
aportadas, tomara la decision a que haya lugar y dara respuesta en los
términos de ley.

No obstante, y teniendo en cuenta la obligatoriedad del registro de la historia
clinica, establecida en la Ley 23 de 1981 y demas normas complementarias,
no sera sujeto de modificacion y/o supresiéon los diagndsticos y conceptos
médicos impartidos por los profesionales de la salud, los resultados de los
paraclinicos, los antecedentes médicos y, en general todas las condiciones
clinicas del paciente”

Asi las cosas, se reitera que la Clinica del Country no ha vulnerado ningln derecho
fundamental de la sefiora Tobédn Romero, por lo que es improcedente su vinculacion al
presente tramite constitucional, por lo que ruego a su despacho se sirva DESVINCULAR
expresamente a la CLINICA DEL COUNTRY de la presente accién de tutela.

Sin otro particular, reciba un respetuoso saludo,

MONICA ANDREA PINILLA QUINTERO.
Representante Legal (s)
ADMINISTRADORA COUNTRY S.A.S.
Operador CLINICA DEL COUNTRY

MOMA

Anexo: Lo enunciado.



RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TREINTA Y CINCO CIVIL MUNICIPAL
BOGOTA D.C.

Bogota DC., quince (15) de abril de dos mil veinte (2020).
Accion de Tutela No. 11001 40 03 035 2020 00222 00

Por ser procedente se admlte la accion de tutela presentada por
ANDRES FELIPE _FORERO PEREZ como agente oficioso de la sefiora
LUZ FANNY TOBON ROMERO contra COMPENSAR EPS.

En consecuencia se ordena:

1. Oficiar a la entidad accionada para que dentro del término de un
(1) dia contado a partir de la notificacion del presente auto, se
pronuncie respecto de los fundamentos de la demanda de tutela en su
contra. A la respuesta deberd adjuntar la documentacién pertinente.
Adviértasele que ante la falta de respuesta oportuna se dictara
sentencia de plano con base en los hechos de la demanda.

2. Asi mismo, se ordena la vinculacion de CLINICA LOS NOGALES,
CLINICA DEL COUNTRY y el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO,
para que dentro del mismo término se pronuncien respecto de los
hechos alegados en el escrito de tutela y ejerzan su derecho de defensa.

3. Notifiquese a las partes del contenido de la presente providencia
por el medio mas expedito, anexando copia de la demanda.

Cumplase,

By



RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TREINTA Y CINCO CIVIL MUNICIPAL
BOGOTA D.C.

Bogota D.C., veinticuatro (23) de abril de dos mil veinte (2.020).

CLASE DE PROCESO : ACCION DE TUTELA
DEMANDANTE : LUZ FANNY TOBON ROMERO
DEMANDADO ? : COMPENSAR EPS.
RADICACION 1 2020 - 0222.

En ejercicio de sus competencias constitucionales y legales,
procede el Despacho a dictar sentencia dentro de la accion de
tutela de la referencia, como quiera que el tramite propio de la
instancia se encuentra agotado, sin la presencia de causal que
invalide lo actuado.

I. ANTECEDENTES

El sefior ANDRES FELIPE FORERO PEREZ en ejercicio del art.
86 de la C. P. y actuando como agente oficioso de la sefiora LUZ
FANNY TOBON ROMERO, presenté accién de tutela contra ,
COMPENSAR EPS PLAN COMPLEMENTARIO ESPECIAL,
pretendiendo que se le amparen sus derechos fundamentales a la
salud y a la vida, los cuales afirma estan siendo vulnerados por la
entidad accionada al negarse a prestar los servicios de asistencia
médica, hospitalaria y/o quirirgica completa a través del plan
complementario o medicina prepagada, procedimientos que
requiere para la patologia que le fue diagnosticada (EPILEPSIA
SINTOMATICA SECUNDARIA A MALFORMACION FRONTAL
DERECHA YA RESECADA G409 EPILEPSIA NO ESPECIFICADO), lo
anterior ante una aparente pre-existencia de tal sintomatologia,
sin embargo, tal pre-existencia se debe a un error de digitacion en
la historia clinica, por parte de la CLINICA DEL COUNTRY, donde
el Dr. Camilo Zamora -Neurdlogo, en consulta de fecha 30 de
marzo de 2019, refiere “paciente con antecedente de hemorragia
frontal y parietal derecha hacel0 afos”, siendo lo correcto, desde
el 27 de mayo de 2015, situacion que ya fue corregida, pero aun
asi se niegan a brindar la atencién requerida, lo que comporta una
clara violacién de las prerrogativas constitucionales invocadas, por
lo que depreca le sean ordenados los servicios deprecados por via
de tutela.

II. TRASLADOS Y CONTESTACION DE LA DEMANDA.



accionada, a efectos de que ejerza su derecho de defensa sobre
los hechos alegados.

2.1.- HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO:

Frente a los hechos fundamento de la presente accidn, indica
la entidad vinculada lo siguiente:

2.1.1.- Que la naturaleza del centro asistencial como
Institucidn Prestadora de Servicios de Salud, y sus obligaciones se
encuentran delimitadas primigeniamente por la ley 100 de 1993
art. 185, por lo tanto es la entidad Promotora de Salud de la cual
haga parte un paciente, la que debe ordenar y autorizar los
procedimientos, consultas o examenes que requiera.

2.1.2.- Que, como institucion prestadora de servicios de
salud no puede extralimitarse en sus funciones y autorizar el
servicio que requiere la accionante, ya que conforme lo ha
establecido la Corte Constitucional en Sentencia C-106/97,
refiriéndose al esquema introducido por la Ley 100 de 1993, el
mismo no establece la Prestacion del servicio de salud de manera
directa entre el médico y el paciente, sino que es la entidad
aseguradora la obligada a garantizar la prestacion del servicio, por
lo cual, la responsabilidad de no prestarse el servicio en las
condiciones estatuidas en la Ley 100 de 1993, es propia de la
Entidad Promotora de Salud EPS.

2.1.3.- Bajo esta optica alude que no se puede predicar una
trasgresion de los derechos fundamentales invocados a su cargo.

2.2.- CLINICA DEL COUNTRY.
Por su parte la entidad vinculada adujo lo siguiente:

2.2.1.- Que efectivamente se habia incurrido en un error en
el registro de los datos de la histdrica clinica de la accionante,
razon por la cual se efectud la supresidn en los antecedentes de
la expresion “hace 10 afios”, por supuesto dando cumplimiento
explicito al procedimiento de Habeas Data establecido en la
Institucién; el cual se inicié por solicitud formal por parte de la hija
de la paciente, la sefiora Marcela Romero, quien el 29 de abril de
2019, efectué comunicacion dirigida al Comité de Historias
Clinicas, con todos los soportes pertinentes.

2.2.2.- Asi las cosas, se reitera que la Clinica del Country no
ha vulnerado ningin derecho fundamental de la sefiora Tobdn
Romero, por lo que es improcedente su vinculaciéon al presente
tramite constitucional, por lo que ruego a su despacho se sirva
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Por su parte, la Entidad Promotora de Salud accionada
guardd silencio dentro de la oportunidad legal correspondiente.

III. CONSIDERACIONES
3.1. PROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA:

3.1.1.- El articulo 86 de la Constitucién Politica prevé que
toda persona tendra acciéon de tutela para reclamar ante los
jueces, en todo momento y lugar, mediante un procedimiento
preferente y sumario, por si misma o por quien actie en su
nombre, la proteccién inmediata de sus derechos constitucionales
fundamentales, cuando quiera que éstos resulten vulnerados o
amenazados por la accion o la omision de cualquier autoridad
publica.

3.1.2.- La tutela tiene como dos de sus caracteres distintivos
esenciales la subsidiariedad y la inmediatez; el primero por cuanto
tan solo resulta procedente instaurar la accion cuando el afectado
no disponga de otro medio de defensa judicial, a no ser que busque
evitar un perjuicio irremediable; el segundo puesto que no se trata
de un proceso sino de un remedio de aplicacion urgente que se
hace preciso administrar en guarda de la efectividad, concreta y
actual del derecho sujeto a violacién o amenaza.

3.2. DEL CASO EN CONCRETO.

3.2.1.- Segln los supuestos facticos que soportan esta
accion, el promotor del amparo solicita la proteccién sus derechos
fundamentales a la salud y a la vida digna, los cuales afirma estan
siendo vulnerados por la entidad al negarse a prestar los servicios
de asistencia médica, hospitalaria y/o quirurgica completa a través
del plan complementario o medicina prepagada, procedimientos
que requiere para la patologia que le fue diagnosticada’, lo
anterior ante una aparente pre-existencia de tal sintomatologia,
sin embargo, tal pre-existencia se debe a un error de digitacion en
la historia clinica, por parte de la CLINICA DEL COUNTRY, donde
el Dr. Camilo Zamora -Neurdlogo, en consulta de fecha 30 de
marzo de 2019, refiere “paciente con antecedente de hemorragia
frontal y parietal derecha hacel0 afos”, siendo lo correcto, desde
el 27 de mayo de 2015, situacién que ya fue corregida, pero aun
asi se niegan a brindar la atencion requerida.

3.2.2.- Dicho esto, se tiene que tal y como lo ha expresado
la Corte Constitucional resulta factible concluir que la proteccién al
derecho a la salud es de caracter fundamental y auténomo, el que
a su vez se encuentra previsto en el articulo 49 de nuestra
Constitucion Politica por lo que procede su estudio por via de tutela



3.2.3.- Adicionalmente, ha de destacarse que Ila
categorizacion de la salud como derecho fundamental auténomo
se encuentra consagrada por en la Ley 1751 de 2015, que si bien
los desarrollos de la jurisprudencia constitucional en torno a la
naturaleza y alcance de éste derecho, han sido su principal
sustento juridico? y sirven para establecer normativamente la
obligacion del Estado de adoptar todas las medidas necesarias
para brindar a las personas acceso integral al servicio de salud, ha
de reiterarse que de encontrarse de alguna manera amenazado,
puede ser protegido por via de accion de tutela3.

3.2.4.- Ahora bien, en revision del caso objeto de estudio se
encuentra acreditado que a la accionante le ha sido diagnosticada
EPILEPSIA SINTOMATICA SECUNDARIA A MALFORMACION
FRONTAL DERECHA YA RESECADA G409 EPILEPSIA NO
ESPECIFICADO, desde el 27 de mayo de 2015, segun la historia
clinica anexa, aspectos que en ningun momento fueron
desvirtuados por la entidad accionada, por lo existe presuncion
veracidad frente a los mismos (art. 20, Decreto 2591 de 1991).

3.2.5.- Continuando con el andlisis lo primero que advierte
el Despacho es que las pretensiones de la accionante comportan
servicios que si bien es cierto se encuentran expresamente
incluidos dentro del PBS, tal y como se advierte en la Resolucion
No. 5857 de 2018 expedida por el Ministerio de Salud, precisando
que no se evidencia justificacion alguna para la no prestacion de
los mismos, advirtiendo de ésta forma tal proceder comporta una
vulneracion de las prerrogativas constitucionales invocadas,
constituyéndose asi en una barrera de acceso al servicio de salud,
sin que se requiera mayor analisis sobre el particular, dado que no
presentd mayor justificacion para la dilacion endilgada, resultando
éstos motivos suficientes para amparar los derechos reclamados,
puesto que los servicios solicitados han sido generado desde
septiembre de 2019, sin que a la fecha se haya tenido respuesta
de tal negativa, comportamiento configura una clara violacién del
principio de continuidad que debe caracterizar el servicio de salud,
el que no puede verse soslayado por formalismos y tramites que
dilaten la efectividad de la prestacion, hasta el punto de volverla
ineficaz.

3.2.6.- Sobre éste particular aspecto, ha precisado la Corte
Constitucional lo siguiente:

"La continuidad en la prestacion de los servicios de salud
hace parte de las caracteristicas que ésta debe reunir como
servicio publico esencial. Por tal razén, ha calificado como
ilegitima la interrupcion, sin justificacion admisible desde el
punto de vista constitucional, que respecto de



procedimientos, tratamientos y suministro de medicamentos
lleven a cabo las entidades encargadas de la prestacién del
servicio. Esta Corporacion ha sefalado asi mismo, que tal
imperativo se funda en los siguientes criterios:

“(i) las prestaciones en salud, como servicio publico esencial,
deben ofrecerse de manera eficaz, regular, continua y de
calidad, (ii) las entidades que tiene a su cargo la prestacion
de este servicio deben abstenerse de realizar actuaciones y
de omitir las obligaciones que supongan la interrupcidon
injustificada de los tratamientos, (iii) los conflictos
contractuales o administrativos que se susciten con otras
entidades o al-interior de la empresa, no constituyen justa
causa para impedir el acceso de sus afiliados a la continuidad
y finalizacién dptima de los procedimientos ya iniciados. ™.

3.2.7.- Ahora bien, en lo que respecta a las diferencias que
existen entre si se ha de brindar la atencion de los servicios de
asistencia médica a través del plan complementario o medicina
prepagada, por presuntas pre-existencias, se tiene que la
jurisprudencia constitucional ha establecido que ello no es
procedente®, sin que se haya realizado exdmenes médicos previos
para establecer tales pre-existencias, las que ademas deben ser
puesta en conocimiento del usuario para que las pueda
controvertir.

3.2.8.- En consecuencia, se accedera a lo pretendido y se
ordenara al ente accionado, que autorice y garantice la atencion
de los servicios de asistencia médica a través del plan
complementario o medicina prepagada para el manejo de la
patologia diagnosticada (EPILEPSIA SINTOMATICA SECUNDARIA A
MALFORMACION FRONTAL DERECHA YA RESECADA G409
EPILEPSIA NO ESPECIFICADO), dentro del término que se le
ordene.

IV. DECISION:
En mérito de lo expuesto el JUZGADO TREINTA Y CINCO
CIVIL MUNICIPAL de BOGOTA D. C., administrando justicia en
nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley;

RESUELVE:

4 Corte Constitucional, Sentencia T-781/2009.

5 “Las entidades de medicina prepagada tienen el deber de someter a sus posibles afiliados y sus
beneficiarios a exdmenes médicos para determinar su estado de salud inicial, y con fundamento en el
resultado establecer si existen preexistencias que deban ser excluidas de la cobertura. Si el usuario no
estd de acuerdo con lo que se sefiale en el dictamen, podré objetarlo, para que la entidad practique uno
nuevo, o modifique o rectifique el anterior. En todo caso el proceso se debe llevar a cabo permitiendo
la participacion del afiliado en todo momento. De la misma forma, las instituciones no pueden modificar



PRIMERO: Tutelar los derechos fundamentales a la salud y
a la vida de la sefiora LUZ FANNY TOBON ROMERO, por las razones
expuestas en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: ORDENAR al representante legal de
COMPENSAR EPS PLAN COMPLEMENTARIO ESPECIAL, y/o quien
haga sus veces, que en el término de las cuarenta y ocho (48)
horas siguientes, contadas a partir de la notificacion del presente
fallo, autorice y garantice la atencién de los servicios de asistencia
médica a través del plan complementario o medicina prepagada
para el manejo de la patologia diagnosticada a la accionante
(EPILEPSIA SINTOMATICA SECUNDARIA A MALFORMACION
FRONTAL DERECHA. YA RESECADA G409 EPILEPSIA NO
ESPECIFICADO).

TERCERO: ORDENAR la notificacion de lo aqui resuelto a las
partes por el medio mas expedito y eficaz de acuerdo con lo
preceptuado por el articulo 16 del decreto 2591 de 1991.

CUARTO: En caso de no ser impugnada, por secretaria,
remitase esta providencia a la Honorable Corte Constitucional
para su eventual revision, al tenor de lo dispuesto en el Inc. 2 del
Art. 31 del Decreto 2591/91.

Notifiquese y camplase.

Bf
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Bogota D.C. 30 de abril de 2020

Sefiores
JUZGADO TREINTA'Y CINCO (35) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
Carrera 10 No. 14-33 PISO 10

Tel.: 3413519

Cmpl35bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
REF.: RECURSO DE IMPUGNACION
RADICADO: 2020-00222

ACCIONANTE: ANDRES FELIPE FORERO PEREZ en representacién de LUZ FANNY
TOBON ROMERO
ACCIONADA: COMPENSAR EPS

GERMAN DAVID GARCIA CARDENAS, mayor de edad, identificado civil y profesionalmente
como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de apoderado de la Caja de Compensacion Familiar,
en su programa de EPS, respetuosamente presento Recurso de Impugnacién del fallo de tutela del
23 de abril de 2020, el cual fue notificado a nuestra entidad mediante correo electrénico del 27 de
abril de 2020. La impugnacién se promueve en los siguientes términos:

I. DELFALLODETUTELA

El fallo de tutela proferido por su Despacho ordena a COMPENSAR E.P.S. lo siguiente:

RESUELVE:

PRIMERO: Tutelar los derechos fundamentales a la salud y
a la vida de la sefiora LUZ FANNY TOBON ROMERO, por las razones
expuestas en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: ORDENAR al representante legal de
COMPENSAR EPS PLAN COMPLEMENTARIO ESPECIAL, y/o quien
haga sus veces, que en el término de las cuarenta y ocho (48)
horas siguientes, contadas a partir de |a notificacion del presente
fallo, autorice y garantice la atencion de los servicios de asistencia
médica a través del plan complementario o0 medicina prepagada
para el manejo de la patologia diagnosticada a la accionante
(EPILEPSIA SINTOMATICA SECUNDARIA A MALFORMACION
FRONTAL DERECHA YA RESECADA G409 EPILEPSIA NO
ESPECIFICADO).

TERCERO: ORDENAR la notificacion de lo aqui resuelto a las
partes por el medio mas expedito y eficaz de acuerdo con lo
preceptuado por el articulo 16 del decreto 2591 de 1991.

CUARTO: En caso de no ser impugnada, por secretaria,
remitase esta providencia a la Honorable Corte Constitucional
para su eventual revision, al tenor de lo dispuesto en el Inc, 2 del
Art. 31 del Decreto 2591/91.

Sobre el particular, es preciso senalar que el fallo de tutela que nos fue
remitido se encuentra cortado, lo cual hace dificil su visualizacion y
analisis, para garantizar el derecho a la defensa de mi prohijada.

Notificaciones Judiciales:compensarepsjuridica@compensarsalud.com
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En el presente caso, COMPENSAR EPS conoci6 de la tutela interpuesta por ANDRES FELIPE
FORERO PEREZ en representacion de LUZ FANNY TOBON ROMERO, a través del correo
electrénico remitido por el despacho €l dia 16 de abril de 2020 a las 8:38 AM. El correo
electrénico fue enviado al buzén compensarepsjuridica@compensarsalud.com desde el buzén
cmpl35bt@cendoj.ramajudicial.gov.co que pertenece al Juzgado.

Il.  SOLICITUD DE NULIDAD

El siguiente recorte corresponde al correo electronico enviado por el juzgado el dia 16 de abril de
2020 a las 8:38 AM.

De: Juzgado 35 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C.
[mailto:cmpl35bt@cendoj.ramajudicial.gov.co]

Enviado el: jueves, 16 de abril de 2020 8:38 a. m.

Para: COMPENSAR EPS JURIDICA; albags@clinicanogales.com; mariapag@clinicanogales.com;
claudia.bulla@holdingclinicadelcountry.com; secretariageneralyjuridica@husi.org.co

CC: consultas@ pyfabogados.com

Asunto: ADMISORIO TUTELA 2020 222

POR MEDIO DEL PRESENTE SE LES NOTIFICA EL ADMISORIO de la accion de
tutela del ASUNTO, remito a ustedes comunicacion, escrito de tutela y anexos en formato

PDF.

SIRVASE PROCEDER DE CONFORMIDAD

***POR FAVOR CONFIRMAR EL RECIBIDO DEL PRESENTE***

Juzgado 35 Civil Municipal de Bogota.
Edificio Hernando Morales

Cra. 10 No 14-33 Piso 10

Teléfono: 341 3519

El contenido de este mensaje puede ser informacién privilegiada y confidencial de Compensar Salud. Si
usted ha recibido este correo por error, equivocacion u omisién, por favor informe de ello a quien lo
envia y destruyalo en forma inmediata. Esta prohibida su retencién, grabacién, reimpresion, utilizacién o
divulgacién con cualquier propésito. Este mensaje ha sido verificado con software antivirus; sin
embargo, Compensar Salud no se hace responsable por la presencia en él 0 en sus anexos de algun
virus que pueda generar dafios en los equipos o programas del destinatario. Recuerde que la
interceptacion y substraccion de esta comunicacion esta sujeto a sanciones penales correspondientes
(ley 1273 del 2009). Recordemos que todos debemos aportar al cumplimiento de la ley 1581 del 2012.

En dicho correo electronico se aportd una copia del auto dictado el 15 de abril de 2020, mediante el

cual se concede el término improrrogable de 1 dia a mi prohijada para pronunciarse sobre de los
fundamentos de la demanda de tutela.

Como la tutela se remitié mediante correo electronico del jueves 16 de abril de 2020, queda claro que

el término de un dia concedido para descorrer traslado, vencia el dia 17 de abril de 2020. En ese orden
de ideas, es preciso sefialar que COMPENSAR EPS descorri¢ traslado de la tutela mediante correo

Notificaciones Judiciales:compensarepsjuridica@compensarsalud.com
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electronico del dia 17 de abril de 2020 a las 3:28 PM, enviado al buzon electronico
Cmpl35bt@cendoj.ramajudicial.gov.co que corresponde al juzgado. En el correo envido se incluian
9 archivos adjuntos. El siguiente recorte corresponde al correo que fue enviado al juzgado el 17:
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En este caso, el servidor de correo remitiéo comprobante de entrega 3:28 PM del 17 de abril de 2020,
de igual forma, mediante correo electrénico del 17 de abril de 2020 a las 3:32 PM, el juzgado acusé
recibo:

RE: RESPUISTA TUTELA 2020-00222 ANDRES FELIPE ROMERD PEREZ wn represantacion de LUZ FANNY TOBON DE ROMERO
© Meniae manviado o 277042220 243 p. 1

acuso recibido

De: GERMAN DAVIO GARCIA CARDENAS <GOGARCIAC dcompensarsalud.com>

Ewdado: viermes, 17 de abal de 2020 3:27 p. m

Para: juzgado 35 Civil Municipad - Bogota - Bagota D.C. <cmipSSht@ocendol ramatudicsl. gov.co>

Asunto: RESPUESTA TUTELA 2020-00222 ANDRES FELIPE ROMEROQ PEAEZ en representacion de LUZ FANNY TOBON DE ROMERD

Buenas tardes
Par medio del documento adjunto nos permtimaos descorrer trasiado de la tutela de la referencia

Cordiad saludo,

German David Garda Cardenas
Abogado

Equipo juridico

Carrera 69 47-34 Ala B Piso 4

Consorcio
Salud

Como podra apreciar el Sefior Juez de segunda instancia, en el presente caso COMPENSAR EPS
Descorri6 traslado de la tutela de la referencia dentro del término otorgado por el Juzgado 35 civil
municipal de Bogota para tales fines. No obstante lo anterior, en el fallo de tutela puesto a nuestro
conocimiento, se indica erradamente que mi prohijada guardo silencio:

Notificaciones Judiciales:compensarepsjuridica@compensarsalud.com
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2.2.- CLINICA DEL COUNTRY.
Por su parte la entidad vinculada adujo lo siguiente:

2.2.1.- Que efectivamente se habia incurrido en un error en
el registro de los datos de la histdrica clinica de la accionante,
razén por la cual se efectud la supresion en los antecedentes de
la expresion “hace 10 anos”, por supuesto dando cumplimiento
explicito al procedimiento de Habeas Data establecido en la
Institucién; el cual se inicié por solicitud formal por parte de la hija
de la paciente, la sefiora Marcela Romero, quien el 29 de abril de
2019, efectud comunicacion dirigida al Comité de Historias
Clinicas, con todos los soportes pertinentes.

2.2.2.- Asi las cosas, se reitera que la Clinica del Country no
ha vulnerado ningin derecho fundamental de la sefiora Tobdn
Romero, por lo que es improcedente su vinculacion al presente
tramite constitucional, por lo que ruego a su despacho se sirva

Por su parte, la Entidad Promotora de Salud a;cionada
quardé silencio dentro de la oportunidad legal correspondiente.

En ese orden de ideas, queda claro que el juzgado de primera instancia no
tuvo en cuenta los argumentos de hecho y de derecho esbozados por
COMPENSAR EPS, pese a gue mi prohijada descorri6 traslado de la tutela

dentro del término concedido para tales fines. Esto Sefior Juez, constituye una
flagrante vulneracion de los derechos fundamentes de mi prohijada al debido proceso, a la defensa y
a la contradiccion.

En consecuencia de todo lo expuesto, por medio del presente documento se solicita
puntualmente la declaratoria de nulidad del fallo de tutela, para que la respuesta
emitida por esta Defensa sea tenida en cuenta por el Despacho de primera instancia a
la hora de fallar el presente asunto.

En caso de que no se acceda a la solicitud de nulidad, se solicita en forma subsidiaria al
Despacho que promueva el recurso de impugnacion contra el fallo de tutela, para que
sea el superior funcional quien en sequnda instancia resuelva la controversia planteada.

I1l.  DE LA IMPUGNACION

Esta defensa considera debe REVOCARSE el mentado fallo, con fundamento en los siguientes
argumentos:

1. SOBRE LA PREEXISTENCIA:

La Sefiora LUZ FANNY TOBON DE ROMERO se encuentra afiliada al plan complementario de
salud de esta EPS DESDE EL 1° DE NOVIEMBRE DE 2012:

Notificaciones Judiciales:compensarepsjuridica@compensarsalud.com
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El(la) sefior(a) LUZ FANNY TOBON DE ROMERO identificado(a) con cedula cludadania No. 41313410,
se encuentra afiliado(a) al programa PC ESPECIAL CON POS segun informacién relacionada a
continuacion:

CERTIFICA QUE

Nombre Identificacion Parentesco Vigencia Contratada
LACIDES GUILLERMO 6862374 CcY Desde: 20130801, Hasta: 20200531
| ROMFERO MEZA
LUZ FANNY TOBON 41313410 TR Desde: 20120601, Hasta: 20200531
DE ROMERO

Revisando las historias clinicas de la paciente pudo establecerse que, la Sefiora LUZ
FANNY TOBON DE ROMERQ fue valorada por el servicio de Neurologia del Plan
Complementario de Salud, desde el pasado 30 de marzo de 2019 donde el especialista
tratante Dr. CAMILO ZAMORA la diagnostico con HEMORRAGIA
FRONTAL Y PARIETAL DERECHA E HIDROCEFALEA
SECUANDARIA CON EPISODIO DE CONVULSIONES FOCALES,

advirtiendo que se trata de una patologia con 10 anos de
evolucion.

En consecuencia, sin lugar a dudas, puede afirmarse que 10S antecedentes de EPILEPSIA
que padece la paciente, se remontan sequn el Dr. CAMILO ZAMORA, al afio
2009. Asi las cosas, la patologia que origina las necesidades actuales en salud
de la Sefiora LUZ FANNY TOBON DE ROMERO, es a todas luces
preexistente a su afiliacion al Plan Complementario de COMPENSAR EPS (01
de junio de 2012), y en consecuencia, no hay lugar a que los servicios que
requiere la accionante, que se relacionen con la EPILEPSIA derivada de la
HIDROCEFALEA SECUNDARIA, sean cubiertos a la través de la red
contratada por el Plan Complementario de mi representada.

En este punto Sefior Juez, debe reiterarse que la preexistencia dentro del contrato de prestacion de
servicios de plan complementario, se refiere a toda enfermedad, malformacion o afeccién que se

pueda demostrar que existia a la fecha de iniciacion del contrato o vinculacidn,
y que dicha preexistencia puede ser diagnosticada en cualquier momento de
vigencia _del Plan _Complementario Especial o de cualquiera de sus

prérrogas.

Con apoyo en todo lo dicho, se colige con facilidad que lo que el Sefior ANDRES FELIPE FORERO
PEREZ en representacion de LUZ FANNY TOBON ROMERO pretende a través de la presente
accion no es la proteccién de los derechos fundamentales sino dirimir los conflictos derivados del
contrato de PLAN COMPLEMENTARIO, los cuales conforme a la CLAUSULA
COMPROMISORIA 14, deber&n SER TRAMITADOS ANTE SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD O ANTE TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO. PUES COMO QUEDA
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DEMOSTRADO EN NINGUN MOMENTO COMPENSAR E.P.S HA NEGADO SERVICIO
MEDICO ALGUNO Y SIEMPRE HAN SIDO CUBIERTOS POR EL PLAN COMPLEMENTARIO
(PARA LOS CASOS EN LOS QUE APLIQUE LA COBERTURA) O POR EL PLAN DE
BENEFICIOS DE SALUD:
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Como bien se observa, COMPENSAR E.P.S en ningin momento ha vulnerado los derechos
fundamentales de la agenciada y por el contrario, ha garantizado la autorizacién de los servicios
requeridos por la paciente en el manejo de su patologia, a los cuales se les ha realizado la gestion
pertinente a fin de que el usuario cuente con ellos de manera oportuna, SIN EMBARGO POR LOS
HECHOS EXPUESTOS, EL TRATAMIENTO PARA LA EPILEPSIA QUE LA PACEINTE
REQUIERE, DEBE SER CUBIERTO POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD Y NO POR
EL PLAN COMPLEMENTARIO (Toda vez que la patologia resulta ser preexistente al plan
complementario de salud), lo cual en ningiin momento constituye negacion de servicios y muchos
menos vulneracion de derechos fundamentales a la paciente y mas aun considerando que la usuaria
firmd el contrato voluntariamente y conocia las condiciones del mismo.

2. NO NEGACION DE SERVICIOS

Aunque no hay lugar a que el procedimiento que requiere el accionante sea realizado por parte del
plan de atencion complementaria, razon de la preexistencia que se advirtié, esto no quiere decir que
el tratamiento para sus patologias no se preste a través del plan basico de salud como en efecto ha
venido sucediendo, ya que la paciente fue valorada por el servicio de neurologia el dia 21 de febrero
de 2020 y por el servicio de psiquiatria el 2 de marzo de 2020.

Lo anterior refleja que en el presente caso no existe negacion de servicios en favor de la agenciada,
razén por la cual puede afirmarse sin lugar a dudas que no nos encontramos frente a un hecho que
pueda generar un perjuicio irremediable.

Debe quedar claro Sefior Juez, que todos los servicios que requiera la paciente LUZ FANNY TOBON
ROMERQO para el tratamiento de sus episodios epilépticos, seran dispensados a través del plan basico
de salud como en efecto ha venido ocurriendo.

3. SOBRE LA FALTA DE SUSBIDIARIEDAD:

De aqui se deriva la naturaleza subsidiaria de la accion de tutela, por tanto la Corte ha sostenido que
el objetivo de la accion de tutela no puede ser el de suplantar los medios judiciales existentes (T-
001/92, T-366/08, T-373/08, T-409/08). SE TIENE QUE EL CONTRATO DE PLAN
COMPLEMENTARIO SUSCRITO ENTRE LA ACCIONANTE Y EL PLAN
COMPLEMENTARIO DE COMPENSAR TIENE UNA CLAUSULA COMPROMISORIA
NUMERAL 14 EN EL CUAL INDICA QUE LAS CONTROVERSIAS QUE SE DERIVEN DEL
CONTRATO COMO PREEXISTENCIA Y EXCLUSIONES DEBEN SER TRAMITADAS
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD O ANTE TRIBUNAL DE
ARBITRAMENTO, RAZON POR LA CUAL SE DEBE DECRETAR LA IMPROCEDENCIA DE
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LA ACCION DE TUTELA AL NO SER EL MECANISMO IDONEO FIJADO POR LAS PARTES
PUEDE DECLARARSE SU INADMISION A LA LUZ DEL CODIGO GENERAL DEL
PROCESO.

Asi como se trata de proteger efectivamente los derechos fundamentales, se hace necesario que el
juez verifique en cada caso particular, si el medio ordinario es idoneo y eficaz para proteger el
derecho amenazado o vulnerado. No se trata sélo de razones de tiempo — rapidez de la tutela-, sino
que el hecho de esperar la decision ordinaria hace que se produzca la consumacion del dafio al derecho
fundamental. En este Gltimo caso la tutela si seria procedente, sin embargo, considera esta defensa
gue no se trata de dicho evento.

Debe entonces la accion de tutela cumplir con los mecanismos establecidos para tal fin, cuales son:

a. ldoneidad: Proteccién adecuada del derecho. Considera esta defensa que esta accion
no es la adecuada para proteger el derecho fundamental del minimo vital, supuestamente
deprecado por el plan complementario, dado que el servicio demandado obedece a las
coberturas ofrecidas por la EPS a la cual esté vinculado, no por el Plan Complementario
habida cuenta de la preexistencia que mas adelante se argumentara. Las controversias
que se susciten con ocasion del contrato de prestacion de servicios debera resolverlos
un tribunal de arbitramento o la Superintendencia Nacional de Salud.

b. Eficacia: Proteccion oportuna del derecho. La defensa considera que eventualmente es
oportuna la accion de tutela para el presente caso, pero contra el EPS a la cual esta
afiliado.

c. Perjuicio irremediable: En este punto la Corte ha precisado que son tres los requisitos
para que se configure este, a saber:

i. Cierto e inminente: es decir que no se deba a meras conjeturas o especulaciones,
sino a apreciacion razonable de hechos ciertos. Lo que en el presente caso esta de
acuerdo esta defensa, se cumple.

ii. Grave: Es decir, que la lesién al bien juridico que se produciria al afectado tenga
la caracteristica de grave. No considera esta defensa que el presente caso sea grave,
maxime como se indico el servicio se esta brindado por parte de la EPS.

iii. Urgente: Que sea necesaria e impostergable su prevencion o mitigacion para evitar
la consumacion de dafio. Considera esta defensa que la accionante al tener vias
alternas para defender sus derechos por inconformidad alguna, debe acudir ante EL
Tribunal de arbitramento o ante la Supersalud para tal fin y no por intermedio del
presente mecanismos constitucional?.

Ese importante mencionar _gue la Corte Constitucional se ha pronunciado en diferentes
ocasiones respecto de la procedibilidad de la tutela para debatir controversias derivadas de
contratos de medicina prepagada, y ha considerado que como quiera que su finalidad es ofrecer al
afiliado un plan adicional de atencién en salud, el cual, si bien hace parte del sistema integrado de
seguridad social en salud, es opcional y se rige por un esquema de contratacion particular, todo litigio
que surja en torno a dicha temética debera ser adelantado de conformidad con las normas civiles y
comerciales vigentes.

Con apoyo en todo cuanto ha quedado dicho, esta defensa en representacion de COMPENSAR E.P.S
realiza las siguientes:

17-999/00 y T-847/03.
2T-719/2003, T-404/08, SU-484/08.
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IV. PETICIONES

De acuerdo con lo expuesto, en forma respetuosa se solicita al Sefior Juez se sirva declarar la
nulidad del fallo de tutela del 23 de abril de 2020, para que la respuesta emitida por esta
Defensa sea tenida en cuenta por el Despacho de primera instancia a la hora de fallar el
presente asunto. Esto teniendo en cuenta que se descorrid traslado dentro del término
concedido vy no habia lugar a afirmar que mi prohijada quardo silencio.

En subsidio de lo anterior, se solicita al Sefior Juez dar tramite al recurso de impugnacion, para
gue en segunda instancia se proceda con la REVOCTIRA del fallo de tutela del pasado 23 de
abril de 2020, negando en su lugar la tutela impetrada, pues los servicios requeridos por la
agenciada han sido garantizados a través del plan bésico de salud, y la tutela no resulta ser el
mecanismo idéneo para dirimir conflictos derivados de los planes complementarios y/o
adicionales de salud.

Que en subsidio de lo anterior, se declare que los servicios requeridos por la agenciada que se
relacionan con su patologia de EPILEPSIA, deben ser prestados con cargo al PLAN DE
BENEFICIOS y NO CON CARGO AL PLAN COMPLEMENTARIO, pues esa patologia resulta
ser preexistente a la afiliacion a dicho plan.

C.C. 1010202233 de Bogota
T.P. No. 266491 del C.S. de la J.
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TREINTA Y CINCO CIVIL MUNICIPAL
BOGOTA D.C.

Bogota D.C., cuatro (4) de mayo de dos mil veinte (2.020)
REF.: No. 11001 40 03 035 2020 00222 00

En atencion al escrito que precede, se concede la impugnacion
presentada por la parte accionada, frente al fallo de tutela de fecha 24
de abril de 2020, de conformidad con lo expuesto en el articulo 31 del
decreto 2591 de 1991. Por secretaria procédase de conformldad
remitiendo el expediente a los Juzgados Civiles del Circuito d
que por reparto corresponda. Oficiese.

Cumplase,

ZAMORA HURTADO
Jueza

By



