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JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA (REPARTO)

E

S. D

REF. ACCION DE TUTELA

EDILIA TAVERA, mayor de edad, con domicilio y residencia en Bogota D.C,
identificada con Cedula de Ciudadania No. 51.712.173 expedida en Bogota, por medio
del presente escrito me permito solicitar ante Usted, mediante esta ACCION DE
TUTELA, la proteccion constitucional de mis derechos fundamentales que se
encuentra en situacion de debilidad manifiesta, afectando mi derecho al minimo vital, a
la vida digna y la salud, vulnerados por NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
- NUEVA EPS S.A, tal como lo narraré en los hechos de esta tutela.

La accién que se ventilara entre las siguientes:

PARTES

PARTE ACCIONANTE: Es EDILIA TAVERA, mayor de edad, con domicilio y
residencia en Bogota D.C, identificada con Cedula de Ciudadania No.
51.712.173 expedida en Bogota,

PARTE ACCIONADA: Es NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD -
NUEVA EPS, entidad de derecho privado, representada legalmente por el
sefior JOSE FERNANDO CARDONA URIBE y/o quien haga sus veces.

ANTECEDENTES
Naci el 19 de Febrero de 1964. Actualmente tengo 58 afios de edad.

Laboro como madre comunitaria en el Instituto Colombiano de Bienestar
(I.C.B.F), afiliada a la Asociacion Lazo de Amor Hogares ICBF Localidad 19
desde el dia 08 de marzo del 1997, hasta la presente fecha.

He trabajado como madre comunitaria, aproximadamente por mas de
veinticinco (25) afios.

Debido a las diferentes patologias que padezco me encuentro incapacitada
desde el 15 de julio de 2017 hasta la presente fecha.

Por lo anterior, la unica fuente de ingresos es el reconocimiento y pago del
auxilio por incapacidad que se define como el reconocimiento de la prestacién
de tipo economico.

Al inicio de mi incapacidad medica estaba afiliada a la EPS CAFESALUD, la
cual fue liquidada en el afio 2018, después por solicitud del Ministerio de Salud,
me afiliaron a la EPS MEDIMAS, el cual también fue liquidada el pasado marzo
del afno 2022, y me afiliaron por orden del Ministerio de Salud a la NUEVA
EPS, la cual estoy afiliada hasta la presente fecha.

Solicite a MEDIMAS EPS, el reconocimiento prestacién econémica, el cual
radique las incapacidades sin pago alguno hasta la fecha.

Igualmente he solicitado a la NUEVA EPS, el pago y reconocimiento de las
incapacidades pendientes sin pago y reconocimiento a la fecha.

NUEVA EPS, NO me ha reconocido ni cancelado las incapacidades
correspondientes a los siguientes periodos:



10.

1.

12.

13.

14.

FECHA DE DIAS DE
INICIO FECHA FINAL INCAPACIDAD ACUMULADO
05/12/2021| 03/01/2022 30 1613
04/01/2022 | 10/01/2022 7 1620
11/01/2022 | 17/01/2022 7 1627
18/01/2022 |  01/02/2022 15 1642
28/03/2022 |  04/04/2022 8 1650
11/04/2022 |  24/04/2022 14 1664
28/04/2022| 07/05/2022 10 1674
09/05/2022 |  07/06/2022 30 1704
08/06/2022| 09/06/2022 2 1706
10/06/2022 |  19/06/2022 10 1716
21/06/2022 |  25/06/2022 5 1721
28/06/2022 | 07/07/2022 10 1731
08/07/2022 | 17/07/2022 10 1741
18/07/2022| 01/08/2022 15 1756
03/08/2022 |  12/08/2022 10 1766
13/08/2022 | 17/08/2022 5 L77i
18/08/2022 |  01/09/2022 15 1786
02/09/2022| 11/09/2022 10 1796
12/09/2022 |  21/09/2022 10 1806
22/09/2022| 01/10/2022 10 1816
06/10/2022| 15/10/2022 10 1826
18/10/2022 |  27/10/2022 10 1836
28/10/2022 | 30/10/2022 1839
31/10/2022| 01/11/2022 1841
TOTAL DIAS 258

Tal situacion, me genera una afectacién a mi minimo vital, porgue no cuento
con ninguna otra fuente de ingresos.

Radique peticion No. MEDICION-1202213042022 fechado el 07 de Enero de
2022, solicitando el reconocimiento prestacién econdémica a MEDIMAS EPS,
pendientes desde el 05 de diciembre de 2021 hasta el 03 de enero 2022. Sin
respuesta ni pago de la incapacidad a la fecha.

Nuevamente radique ante MEDIMAS EPS, peticién No. MEDICION-
120223006720 fechado el 28 de Enero de 2022, solicitando el reconocimiento
prestacion econdémica pendiente desde el 04 de enero de 2022 hasta el 01 de
febrero 2022. Sin respuesta ni pago por parte de la EPS Medimas.

Por razones ajenas a mi voluntad, La Superintendencia de Salud mediante la
Resolucion N° 2022320000000864-6 del 08 de Marzo de 2022, ordeno
liquidar a MEDIMAS EPS, por tal razén fui trasladada a NUEVA EPS el cual
me encuentro vinculada hasta la presente fecha.

El 17 de mayo del 2022, se radico solicitud ante NUEVA EPS el pago de
incapacidades anexando la documentacion solicitada, sin que a la fecha hayan
realizado el pago de la incapacidad.
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15. Nuevamente, el 17 de agosto del 2022, se radico solicitud de pago y
reconocimiento de incapacidad ante NUEVA EPS.

16. El 21 de junio del 2022, se solicito ante la ADMINISTRADORA COLOMBIANA
DE PENSIONES - COLPENSIONES Radicado No0.2022-8261198, se radico
solicitud de calificacion de pérdida de capacidad laboral, a la fecha esta
pendiente se agenda la respectiva cita.

17. El 29 de septiembre del 2022, NUEVA EPS, emitié comunicado VO-GRC-DPE-
1853225-22, el cual por tener un Concepto de rehabilitacion FAVORABLE, le
corresponde al fondo de pensiones realizar el pago y reconocimiento de
dichas prestaciones econémicas.

18. Nuevamente, se radico solicitud ante NUEVA EPS, con respuesta No.VO-
GRC-DPE-1880299-22, aduciendo que por tener un concepto FAVORABLE, le
corresponde al fondo de pensiones el reconocimiento de enunciadas
prestaciones econdémicas.

19.La NUEVA EPS, desconoce que cuento con varios conceptos
DESFAVORABLES de rehabilitacion emitido por MEDIMAS EPS, y los
diferentes fisiatras.

20. Lo anterior, NUEVA EPS, ha atrasado el reconocimiento y emolumentos de mis
incapacidades sin razén alguna, afectando a mi minimo vital. El cual no he
recibido desde el 05 de diciembre de 2021 hasta el 01 de noviembre de 2022,
para un total de DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO DIAS (258) dias sin
recibir ningun pago de incapacidad por parte de la NUEVA EPS.

21. Mi solicitud se encuentra claramente amparada en la Constitucion y la
Legislacion vigente.

PETICION DE PROTECCION CONSTITUCIONAL

En aplicacion a la Sentencia T-140 de 216 de la H. Corte Constitucional, ruego
respetuosamente al Juez de Tutela, se proteja mis derechos fundamentales al minimo
vital, a la vida digna y la salud, vulnerados por NUEVA EPS y se ordene el
reconocimiento y pago de la incapacidad superior a los 540 dias, que hasta la fecha
me estan adeudando.

PROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA

De acuerdo con el Decreto 2282 de 2002, es el sefior Juez competente para conocer la
peticion de amparo que consagro el Art. 86 de la Constitucion Nacional y que a la postre
reglé el Decreto 2591 de 1991.

En virtud a la normatividad vigente y de acuerdo a los hechos relatados anteriormente
procede la Accion de Tutela que estoy impetrando, teniendo en cuenta gue es
ostensible  la vulneracién de derechos esenciales fundamentales, relativos al
reconocimiento y pago de incapacidades laborales por via de tutela, en cuanto existe la
afectacion del derecho al minimo vital de mi mandante, y se busca garantizar una
proteccion oportuna y eficaz, en arras de evitar dafio irremediable.

Por lo tanto, las conductas emisivas como las sefialadas en el presente caso son las
que permiten la procedencia de la accion de amparo, prevista en el Art. 86 de la
Constitucién Nacional.
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DERECHO

Fundo esta ACCION DE TUTELA, en el Art. 86 de Constitucion Nacional en
concordancia con los Articulos 49, 53 ibidem y demas normas concordantes, al
respecto la Carta Magna, establecio en el Articulo 86, la Accién de Tutela, como un
mecanismo procesal complementario, con gran trascendencia, para la proteccién de
los derechos constitucionales fundamentales de toda persona, ante actos u omisiones,
con miras a impedir la consumacién de un perjuicio irreparable (Art. 86 C. N.)

DERECHOS FUNDAMENTALES VULNERADOS

Con la omisién por parte de las entidades accionadas, existe vulneracidon a los
derechos fundamentales AL MINIMO VITAL, A LA SALUD Y LA VIDA DIGNA, al no
reconocerle y pagarle las incapacidades y a cancelar las prestaciones laborales
establecidas en el Codigo Sustantivo de Trabajo.

e DERECHO AL MINIMO VITAL

Derecho fundamental contemplado en el articulo 53 de la Carta, y sobre el cual la
Corte Constitucional se ha referido de la siguiente forma:

El minimo vital ha sido definido en varios fallos como aquella porcién de ingresos
indispensable e insustituible para atender las necesidades basicas y permitir asi una
subsistencia digna de la persona y de su familia; sin un ingreso adecuado a ese
minimo no es posible asumir los gastos mas elementales, como los correspondientes
a alimentacion, salud, educacién o vestuario, en forma tal que su ausencia atenta en
forma grave y directa contra la dignidad humana.

¢ DERECHO A LA VIDA DIGNA

Al no reconocerle el pago de incapacidades vy el pago de las prestaciones laborales
establecidas en el Cédigo Sustantivo de Trabajo, hace que las condiciones de
existencia del EDILIA TAVERA, sea limitada como consecuencia de su estado de
salud y por la falta de recursos, permite deducir que se encuentra comprometido a un
perjuicio irremediable.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

EDILIA TAVERA, se le ha negado en reiteradas oportunidades el reconocimiento y
pago de las incapacidades, desconociendo las entidades accionadas, la jurisprudencia
para su otorgamiento.

Para el presente asunto cito como precedente jurisprudencial de la Corte
Constitucional Sentencia T-140 de 2016, esta Corporacion en este sentido indicé:

"La accion de tutela es el mecanismo idéneo para la proteccion de derechos
fundamentales como el minimo vital y la salud cuando el peticionario se ve desprovisto
del pago de las incapacidades médicas. Esto, aun cuando el conocimiento de las
reclamaciones concernientes a las prestaciones econémicas del Sistema de Seguridad
Social Integral corresponda, en principio, a la Jurisdiccién ordinaria en su especialidad
laboral y de la seguridad social."
¢ Sentencia T-144 de 2016, preciso:

"INCAPACIDAD LABORAL SUPERIOR A 540 DIAS-Las personas que reclaman el
pago de las incapacidades superiores a los 540 dias son aquellas que han intentado
reintegrarse a la vida laboral, a pesar de la disminucién de su fuerza de trabajo

En el caso concreto es evidente que el estado de salud mia, no presenta mejoria
alguna a pesar de los muiltiples tratamientos, pues a favor de él, se siguen expidiendo
certificados de incapacidad laboral. Asi mismo, es una persona que no goza de una
pension de invalidez; es decir, esta incapacitada medicamente para trabajar, pero no



es beneficiario de ninguna fuente de auxilio dinerario para subsistir dignamente. Ello
evidentemente indica que se encuentra en situacion de debilidad manifiesta, y que se
vulnera su derecho al minimo vital y se amenazan otros derechos fundamentales, tales
como la vida digna y la salud."

¢ Sentencia T-182 de 2011, indico:

“Cuando quiera que no se paguen las incapacidades laborales de manera oportuna y
completa, se afecta el minimo vital del trabajador y el de su familia, razén por lo cual la
accion de tutela es procedente. la Corte ha sostenido que al determinar la procedencia
excepcional de la accién de tutela en aquellos eventos en donde se comprueba la
existencia de personas en circunstancias de debilidad manifiesta, por su avanzada
edad, por su mal estado de salud, por la carencia de ingreso econémico alguno, por su
condicion de madre cabeza de familia con hijos menores de edad y/o por su situacion
de desplazamiento forzado, entre otras; que dependen econdmicamente de la
prestacion reclamada y que carecen de capacidad econémica para garantizarse su
propia subsistencia, se exige del juez un anélisis de la situacién particular del actor,
con el fin de determinar si el medio de defensa judicial ordinario es lo suficientemente
expedito para proteger sus derechos fundamentales y si se esta frente a la ocurrencia
de un perjuicio irremediable, caso en el cual el conflicto planteado trasciende el nivel
puramente legal para convertirse en un problema de cardcter constitucional. Asi
mismo, es importante resaltar que los requisitos para la procedencia de la accién de
tutela en tratandose del pago de acreencias laborales —como son las incapacidades
laborales-, deben ser analizados con mayor flexibilidad, en atencion a que los
peticionarios son sujetos de especial proteccién constitucionar’.

NORMAS LEGALES
o Ley 1753 de 2015, indica:

Articulo 67. Recursos que administrara la entidad administradora de los recursos del
sistema general de seguridad social en salud. La Entidad administrara los siguientes
recursos:

Estos recursos se destinaran a:

a) El reconocimiento y pago a las Entidades Promotoras de Salud por el
aseguramiento y demas prestaciones que se reconocen a los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, incluido el pago de incapacidades por
enfermedad de origen comin que superen los quinientos cuarenta (540) dias
continuos. El Gobierno Nacional reglamentara, entre otras cosas, el procedimiento de
revision periédica de la incapacidad por parte de las EPS, el momento de calificacion
definitiva, y las situaciones de abuso del derecho que generen la suspension del pago
de esas incapacidades.”

e Decreto-Ley 019 de 2012:

Articulo 121. Tramite de reconocimiento de incapacidades y licencias de maternidad y
paternidad: El tramite para el reconocimiento de incapacidades por enfermedad
general y licencias de maternidad o paternidad a cargo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, deberd ser adelantado, de manera directa, por el
empleador ante las entidades promotoras de salud, EPS. En consecuencia, en ningun
caso puede ser trasladado al afiliado el tramite para la obtencion de dicho
reconocimiento.

Para efectos laborales, sera obligacion de los afiliados informar al empleador sobre la
expedicion de una incapacidad o licencia.

PETICIONES Y SOLICITUD DE AMPARO

Teniendo en cuenta la vulneracién a mis derechos constitucionales fundamentales,
quien demanda ACCION DE TUTELA, contra de la entidad accionada, por
configurarse vulneracién a los derechos fundamentales AL MINIMO VITAL, A LA
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SALUD Y LA VIDA DIGNA, solicito respetuosamente al sefior JUEZ impartir las
siguientes ordenes, a fin de restablecer los derechos vulnerados del accionante:

PRIMERO. Se acceda a la presente ACCION DE TUTELA, de conformidad con lo
establecido en el Art. 86 de la Constitucion Politica, y Decreto 2591 de 1991 y 306 de
1992 como mecanismo para evitar un perjuicio irremediable.

SEGUNDO. Se ordene a la NUEVA EPS el pago de las incapacidades desde el 05 de
diciembre de 2021 hasta el 01 de noviembre de 2022.

PRUEBAS

DOCUMENTAL:

1. Fotocopia de la Cédula de Ciudadania 51.712.173 expedida en Bogota, de la
sefiora EDILIA TAVERA.

2. Concepto de Rehabilitacion emitido por Medimas EPS el 26 de febrero del
2020

3. Peticion No. MEDICION-1202213042022 fechado el 07 de Enero de 2022,
solicitando el reconocimiento prestacion econémica pendiente desde el 05 de
diciembre de 2021 hasta el 03 de enero 2022.

4. Peticibn No. MEDICION-120223006720 fechado el 28 de Enero de 2022,
solicitando el reconocimiento prestacion econdémica pendiente desde el 04 de
enero de 2022 hasta el 01 de febrero 2022.

5. Solicitud del 17 de mayo del 2022, ante NUEVA EPS

6. Solicitud, el 17 de agosto del 2022, ante NUEVA EPS.

7. Solicitud del 21 de junio del 2022, ante la ADMINISTRADORA COLOMBIANA
DE PENSIONES — COLPENSIONES Radicado No.2022-8261198.

8. Respuesta del 29 de septiembre del 2022, NUEVA EPS, emitid comunicado
VO-GRC-DPE-1853225-22.

9. Respuesta de la NUEVA EPS, No.VO-GRC-DPE-1880299-22.
ANEXOS
Anexo a la presente accién de tutela los siguientes documentos:

1. Los documentos indicados en el acapite de pruebas.
2. Copia de la presente accién para el archivo del juzgado.

NOTIFICACIONES
LA PARTE ACCIONADA:

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD - NUEVA EPS, entidad de derecho
privado, con Nit. 900.156.264-2, representada legalmente por el sefior JOSE
FERNANDO CARDONA URIBE y/o quien haga sus veces, ubicado en la Carrera
85K N° 46266 Piso 2 y 3 BOGOTA, CORREO ELECTRONICO
secretariageneral@nuevaeps.com.co, teléfono 6014193000 en Bogota D.C.

LA PARTE ACCIONANTE:

Recibo notificacion en la Diagonal 62 Sur N° 68C-15 Barrio Madelena. Celular
3142755863. Email: abogadarepublicana@gmail.com

Sefior Juez, con respeto,
fi(JfA l’.Ox /r()d(/(_y, ?’(1

EDILIA TAVERA
C.C. No. 51.712.179 de Bogota
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Bogota, D.C. 29 de Septiembre de 2022
VO-GRC-DPE- 1853225 - 22
*C1B53225"

Senor(es)

LAZOS DE AMOR HOGARES COM ICBF LOCALIDAD 19
ASOCIACIONLAZOSDEAMOR2020@GMAIL.COM - asociacionlazosdeamor2020@gmail.c
3195287116 3183478170

BOGOTAD.C.

Respetado(a) sefor(a):
Reciba un cordial saludo en nombre de NUEVA EPS S.A. Agradecemos su confianza al exponernos sus inquietudes.

En respuesta a su comunicacién en referencia y en concordancia con las normas que regulan y vigilan el sistema de Seguridad Social
en Salud relacionamos las incapacidades para las cuales no se encontré procedente el reconocimiento econémico por las razones que
se exponen a continuacion:

Tipo N° N° Fecha
Doc  pocumento Incapacidad Inicio Causal de No reconocimiento Observacion

cc 39656917 7419903 04/12/2021 51. Los dos (2) primeros dias de incapacidad son a cargo del
empleador. No es posible efectuar el reconocimiento.
Fundamento normativo: Decreto 2943 de 2013.

cc 51712173 7741094 28/03/2022  58. El afiliade presenta Concepto de Rehabilitacion Fecha de Notificacion Concepto Favorable: 19/11/2017
FAVORABLE, sin calificacién de Pérdida de la Capacidad
Laboral corresponde al Fondo de Pensiones asumir el valor
de las prestaciones econdmicas hasta tanto emita la
calificacion de pérdida de capacidad laboral.Una vez obtenga
el dictamen de calificacién es necesario radicar una copia en
la oficina de atencion al afiliado mas cercana a su ciudad,
dirigida al area de Medicina Laboral. Fundamento Normativo:
Decreto 019 de 201. art. 142

cc 51712173 7771850 06/04/2022  58. El afiliado presenta Concepto de Rehabilitacién Fecha de Notificacion Concepto Favorable: 19/11/2017
FAVORABLE, sin calificacién de Pérdida de la Capacidad
Laboral corresponde al Fondo de Pensiones asumir el valor
de las prestaciones economicas hasta tanto emita la
calificacion de pérdida de capacidad laboral.Una vez obtenga
el dictamen de calificacién es necesario radicar una copia en
la oficina de atencion al afiliado mas cercana a su ciudad,
dirigida al area de Medicina Laboral. Fundamento Normativo:
Decreto 019 de 201. art. 142

cc 51712173 7786226 11/04/2022  58. El afiliado presenta Concepto de Rehabilitacién Fecha de Notificacion Concepto Favorable: 19/11/2017
FAVORABLE, sin calificacion de Pérdida de la Capacidad
Laboeral corresponde al Fondo de Pensiones asumir el valor
de las prestaciones econdmicas hasta tanto emita la
calificacion de pérdida de capacidad |aboral.Una vez obtenga
el dictamen de calificacion es necesario radicar una copia en
la oficina de atencion al afiliado mas cercana a su ciudad,
dirigida al area de Medicina Laboral. Fundamento Normativo:
Decreto 019 de 201. art. 142

cc 51712173 7829564 28/04/2022  58. El afiliado presenta Concepto de Rehabilitacion Fecha de Notificacién Concepto Favorable: 19/11/2017
FAVORABLE, sin calificacion de Pérdida de la Capacidad
Laboral corresponde al Fondo de Pensiones asumir el valor
de las prestaciones economicas hasta tanto emita la
calificacion de pérdida de capacidad laboral.Una vez obtenga
el dictamen de calificacion es necesario radicar una copia en
la oficina de atencién al afiliado mas cercana a su ciudad,
dirigida al area de Medicina Laboral. Fundamento Normativo:
Decreto 019 de 201. art. 142

“Frente a cualquier desacuerdo con esta respuesta, podra elevar consulta a la Superintendencia Nacional de Salud, maxima autoridad de inspeccion y vigilancia en la materia
(C.E.0009/96)"

“Recuerde que NUEVA EPS S.A. tiene a su disposicién varios canales de atencién y servicio al Usuario, para aclararle cualquier inquietud o suministrarle la informacion
que usted requiera a traves de la linea en Bogota 3077022 y la linea gratuita 018000954400 para el resto del pais o a través de nuestro portal en internet www.nuevaeps.com.co.
Si prefiere recibir atencion personalizada puede acudir a la Oficina de Atencion al Afiliado mas cercana” VO-GRC-DPE- 1853225
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58. El afiliado presenta Concepto de Rehabilitacién
FAVORABLE, sin calificacion de Pérdida de la Capacidad
Laboral corresponde al Fondo de Pensiones asumir el valor
de las prestaciones econdmicas hasta tanto emita la
calificacion de pérdida de capacidad laboral.Una vez obtenga
el dictamen de calificacion es necesario radicar una copia en
la oficina de atencién al afiliado mas cercana a su ciudad,
dirigida al area de Medicina Laboral. Fundamento Normativo:
Decreto 019 de 201. art. 142

58. El afiliado presenta Concepto de Rehabilitacion
FAVORABLE, sin calificacion de Pérdida de la Capacidad
Laboral corresponde al Fondo de Pensiones asumir el valor
de las prestaciones economicas hasta tanto emita la
calificacion de pérdida de capacidad laboral. Una vez obtenga
€l dictamen de calificacion es necesario radicar una copia en
la oficina de atencién al afiliado mas cercana a su ciudad,
dirigida al area de Medicina Laboral. Fundamento Normativo:
Decreto 019 de 201. art. 142

58. El afiliado presenta Concepto de Rehabilitacién
FAVORABLE, sin calificacién de Pérdida de la Capacidad
Laboral corresponde al Fondo de Pensiones asumir el valor
de las prestaciones econémicas hasta tanto emita la
calificacion de pérdida de capacidad laboral.Una vez obtenga
€l dictamen de calificacién es necesario radicar una copia en
la oficina de atencion al afiliado mas cercana a su ciudad,
dirigida al area de Medicina Laboral. Fundamento Normativo:
Decreto 019 de 201. art. 142

58. El afiliade presenta Concepto de Rehabilitacion
FAVORABLE, sin calificacién de Pérdida de la Capacidad
Laboral corresponde al Fondo de Pensiones asumir el valor
de las prestaciones econémicas hasta tanto emita la
calificacion de pérdida de capacidad laboral.Una vez obtenga
el dictamen de calificacion es necesario radicar una copia en
la oficina de atencion al afiliado mas cercana a su ciudad,
dirigida al area de Medicina Laboral. Fundamento Normativo:
Decreto 019 de 201. art. 142

58. El afiliado presenta Concepto de Rehabilitacion
FAVORABLE, sin calificacién de Pérdida de la Capacidad
Laboral corresponde al Fondo de Pensiones asumir el valor
de las prestaciones econdmicas hasta tanto emita la
calificacion de pérdida de capacidad laboral. Una vez obtenga
el dictamen de calificacion es necesario radicar una copia en
la oficina de atencién al afiliado mas cercana a su ciudad,
dirigida al area de Medicina Laboral. Fundamento Normativo:
Decreto 019 de 201. art. 142

58. El afiliado presenta Concepto de Rehabilitacion
FAVORABLE, sin calificacién de Pérdida de la Capacidad
Laboral corresponde al Fonda de Pensiones asumir el valor
de las prestaciones econdmicas hasta tanto emita la
calificacion de pérdida de capacidad laboral.Una vez obtenga
el dictamen de calificacién es necesario radicar una copia en
la oficina de atencion al afiliado méas cercana a su ciudad,
dirigida al area de Medicina Laboral. Fundamento Normativo:
Decreto 019 de 201. ant. 142

58. El &filiado presenta Concepto de Rehabilitacion
FAVORABLE, sin calificacién de Pérdida de la Capacidad
Laboral corresponde al Fondo de Pensiones asumir el valor
de las prestaciones econdmicas hasta tanto emita la
calificacion de pérdida de capacidad laboral.Una vez obtenga
el dictamen de calificacién es necesario radicar una copia en
la oficina de atencion al afiliado mas cercana a su ciudad,
dirigida al area de Medicina Laboral. Fundamento Normativo:
Decreto 019 de 201. art. 142

58. El afiliado presenta Concepto de Rehabilitacién
FAVORABLE, sin calificacion de Pérdida de la Capacidad
Laboral corresponde al Fondo de Pensiones asumir el valor
de las prestaciones econdmicas hasta tanto emita la
calificacion de pérdida de capacidad laboral.Una vez obtenga
el dictamen de calificacion es necesario radicar una copia en
la oficina de atencion al afiliado mas cercana a su ciudad,
dirigida al area de Medicina Laboral. Fundamento Normativo:
Decreto 019 de 201. art. 142

Fecha de Notificacion Concepto Favorable: 19/11/2017

Fecha de Notificacion Concepto Favorable: 19/11/2017

Fecha de Notificacion Concepto Favorable; 19/11/2017

Fecha de Notificacién Concepto Favorable: 19/11/2017

Fecha de Notificacion Concepto Favorable: 19/11/2017

Fecha de Notificacion Concepto Favorable: 19/11/2017

Fecha de Notificacién Concepto Favorable: 19/11/2017

Fecha de Notificacion Concepto Favorable: 19/11/2017

perintendencia Nacional de Salud, maxima autoridad de inspeccion y vigilancia en la materia

Yy servicio al Usuario, para aclararle cualquier inquietud o suministrarle la informacién

que usled requiera a través de la linea en Bogota 3077022 y la linea gratuita 018000954400 para el resto del pais o a través de nuestro portal en internet www.nuevaeps.com.co.
Si prefiere recibir atencion personalizada puede acudir a la Oficina de Atencién al Afiliado mas cercana’

VO-GRC-DPE- 1853225



cc 51712173 8266858 18/07/2022  58. El afiliado presenta Concepto de Rehabilitacién Fecha de Notificacion Concepto Favorable: 19/11/2017
FAVORABLE, sin calificacion de Pérdida de la Capacidad
Laboral corresponde al Fondo de Pensiones asumir el valor
de |as prestaciones econdmicas hasta tanto emita la
calificacion de pérdida de capacidad laboral.Una vez obtenga
el dictamen de calificacion es necesario radicar una copia en
la oficina de atencion al afiliado més cercana a su ciudad,
dirigida al area de Medicina Laboral. Fundamento Normativo:
Decreto 019 de 201. art. 142

En caso de requerir informacion adicional o de presentarse alguna inconsistencia con la informacién suministrada lo invitamos a
contactarnos a través de nuestros canales de atencion:

*  www.nuevaeps.com.co — Chat ON-LINE
* Centro de atencion al usuario Linea Gratuita Nacional 018000954400 en Bogota 3077022 y Celular (031)3077022.

* Oficina de atencidn al afiliado.

La presente respuesta es emitida come mensaje de datos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Esperamos haber aclarado su inquietud y le expresamos nuestra permanente disposicion para atenderlo (a).

Cordialmente,

Director de Prestaciones Econdmicas
Nueva EPS S.A
Original; Direccion de Prestaciones Economicas

Elaboro John G

"Frente a cualquier desacuerdo con esta respuesta, podra elevar consulta a la Superintendencia Nacional de Salud, maxima autoridad de inspeccién y vigilancia en la materia
(C.E.0009/96)".

‘Recuerde que NUEVA EPS S.A tiene a su disposicion varios canales de atencion y servicio al Usuario, para aclararie cualquier inquietud o suministrarie la informacion
que usted requiera a traveés de la linea en Bogota 3077022 y la linea gratuita 018000954400 para el resto del pais o a través de nuestro portal en internet www.nuevaeps.com.co.
Si prefiere recipir atencion personalizada puede acudir a la Oficina de Atencion al Afiliado mas cercana” VO-GRC-DPE- 1853225



nueva

eps
Jente culdando gente
Bogota, D.C. 28 de Octubre de 2022
VO-GRC-DPE- 1880299 - 22
*C1880299*

Sefior(es)

LAZOS DE AMOR HOGARES COM ICBF LOCALIDAD 19
ASOCIACIONLAZOSDEAMOR2020@GMAIL.COM - asociacionlazosdeamor2020@gmail.c
3195287116 3183478170

BOGOTA D.C.

Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo en nombre de NUEVA EPS S.A. Agradecemos su confianza al exponernos sus inquietudes.

En respuesta a su comunicacién en referencia y &n concordancia con las normas que regulan y vigilan el sistema de Seguridad Social
en Salud relacionamos las incapacidades para las cuales no se encontré procedente el reconocimiento econdmico por las razones que
se exponen a continuacion:

Tipe N° N* Fecha
Doc  Documento Incapacidad Inicio Causal de No reconocimiento Observacién
CcC 51712173 8285190 12/09/2022  58. El afiliado presenta Concepto de Rehabilitacion Fecha de Notificacion Concepto Favorable: 28/11/2017

FAVORABLE, sin calificacién de Pérdida de la Capacidad
Laboral corresponde al Fondo de Pensiones asumir el valor
de las prestaciones econémicas hasta tanto emita |a
calificacion de pérdida de capacidad laboral.Una vez obtenga
el dictamen de calificacion es necesario radicar una copia en
la oficina de atencién al afiliado mas cercana a su ciudad,
dirigida al area de Medicina Laboral. Fundamento Normativo:
Decreto 019 de 201. art. 142

En caso de requerir informacién adicional o de presentarse alguna inconsistencia con la informacién suministrada lo invitamos a
contactarnos a través de nuestros canales de atencion:

*  www.nuevaeps.com.co — Chat ON-LINE
¢ Centro de atencion al usuario Linea Gratuita Nacional 018000954400 en Bogota 3077022 y Celular (031)3077022.
e Oficina de atencién al afiliado.

La presente respuesta es emitida como mensaje de datos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Esperamos haber aclarado su inquietud y le expresamos nuestra permanente disposicion para atenderlo (a).

Cordialmente,

.

Director de Prestaciones Econémicas
Nueva EPS S.A
Original, Direccion de Prestaciones Econémicas

Elaboro dremerog

"Frente a cualquier desacuerdo con esta respuesta, podra elevar consulta a la Superintendencia Nacional de Salud, maxima autoridad de inspeccion y vigilancia en la materia
(C.E.0009/96)".

‘Recuerde que NUEVA EPS SA. tiene a su disposicién varios canales de atencion y servicio al Usuario, para aclararle cualquier inquietud o suministrarle la informacion
que usted requiera a traves de la linea en Bogota 3077022 y la linea gratuita 018000954400 para el resto del pais o a través de nuestro portal en internet www.nuevaeps.com co.
Si prefiere recibir atencion personalizada puede acudir a la Oficina de Atencion al Afiliado mas cercana” VO-GRC-DPE- 18802599
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
EDILIA TAVERA Identificado con CC 51712173

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PABLO VI, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24079553520
Fecha de apertura: 29 de Noviembre de 2017
Saldo disponible: $5,516.89
Saldo total a la fecha: $20,698.76
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Miércoles, 17 de Agosto de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



EPS

medinmas

Bogota D.C. 18 de Junio de 2019

Sefora:

Yizeth Nufez Tinoco

Abogada

T.P.N°287.169 del C.S. dela J

Direccion: Calle 22 Sur N° 16j-26 Barrio Villa Italia
Teléfono: 3132236712

Correo: ana_rayitodesol@hotmail.com

Soacha-Cundinamarca
Radicado: PQR-MEDICON-556242

Reciba un cordial saludo en nombre de MEDIMAS E.P.S., en atencion a su comunicacion recibida en dias anteriores,
en la cual solicita reconocimiento econdémico de las incapacidades emitidas a nombre de la sefiora TAVERA EDILIA
identificada con cedula de ciudadania N° 51712173 superior a 540 dias emitidas a su nombre al respecto nos
permitimos comunicarle lo siguiente:

El Articulo 142 del Decreto -Ley 019 de 2012, establece:

“(...) Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones -
COLPENSIONES-, a las Administradoras de Riesgos Profesionales ARP-, a las Compafilas de Seguros
que asuman el riesgo de invalidez y muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud EPS, determinar en
una primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen de
estas contingencias (...)

(...) Para los casos de accidente o enfermedad comun en los cuales exista concepto favorable de
rehabilitacién de la Entidad Promatora de Salud, la Administradora de Fondos de Pensiones postergaré el
tramite de calificacién de Invalidez hasta por un término maximo de trescientos sesenta (360) dias
calendario adicionales a los primeros ciento ochenta (180) dias de incapacidad temporal reconocida por la
Entidad Promotora de Salud, evento en el cual, con cargo al seguro previsional de invalidez y sobrevivencia
o de la entidad de prevision social correspondiente que lo hubiere expedido, la Administradora de Fondos
de Pensiones otorgard un subsidio equivalente a la incapacidad que venia disfrutando el trabajador {...)"

A su vez, el Decreto 1333 de 2018 expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social “Por el cual se sustituye el
Titulo 3 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, se reglamenta las incapacidades superiores a 540 dias y
se dictan otras disposiciones”, sefala que la EPS debe reconocer y pagar incapacidades superiores a 540 dias, en
los siguientes casos:

“Articulo 2.2.3.3.1. Reconocimiento y pago de incapacidades superiores & 540 dias (...)

4. “Cuando exista concepto favorable de rehabilitacion expedido por el médico tratante, en virtud del cual
se requiera continuar en tratamiento médico.

2 Cuando el paciente no haya tenido recuperacién durante el curso de la enfermedad o lesion que
originé la incapacidad por enfermedad general de origen comun, habiéndose seguido con los
protocolos y guias de atencién y las recomendaciones del médico tratante.

3. Cuando por enfermedades concomitantes se hayan presentado nuevas situaciones que prolonguen
el tiempo de recuperacion del paciente...”

De presentar el afiliado cualquiera de las situaciones antes previstas, la EPS deberd reiniciar el pago de la
prestacién econémica a partir del dia quinientas cuarenta y uno (541)."

De igual manera el Articulo 2.2.3.3.2. dispone: “Momento de la calificacién definitiva. En cualquier momento,
cuando la EPS emita concepto desfavorable de rehabilitacion, se dara inicio al trémite de calificacion de Invalidez de
que trata el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012..."

Por lo anterior, de conformidad con la norma citada, a fin de evaluar la pertinencia de su solicitud y dar el tramite

correspondiente, se requiere la calificacion de pérdida de capacidad laboral (PCL) emitida por el Fondo de Pensiones
al cual se encuentra afiliado el usuario.

@ Linea nacional 01 8000 12 07 77 @ Bogota 65107 77

www. medimas.com.co




wonsecutivo: 7000163780 Nro. Incapacidad EPS:

DATOS AFILIADO 0007741094

Nombre
EDILIA TAVERA

Tipo Cotizante
DEPENDIENTE

-—

Identlﬁcai:-ion
91712173

Empresa donde labora

LAZOS DE AMOR HOGARES COM. ICBF
LOCALIDAD 19

DATOS INCAPACIDAD/LICENCIA

Tipo Remision

———— — — — . —

CERTIFICADO DE INCAPACI
IPS EXCLUSIVA BIENESTAR IPS SEDE Egsﬁj[gﬂo

Fecha Exped: 2022-03-28 07:12:35

nueva
eps
gente cuidando gente

NIT. SO0 158 g
Ciudad: BOGOTA 0 oaae

Fecha Nacimlentc_i Edad )
1964-02-19 58 Anos

Id Empresa Estado Incapacidad
NT-900549877 TRANSCRITA

AMBULATORIA Contingencia Dias solicitados DI Let . e—— \
Dt ENFERMEDAD GENERAL 8 Oézgnmzsra
o
M791 Fecha Inicial Fecha Final Prorroga Dias Acumulados
Procedimiento Est olial it 2022-04-04 NO 0
saagi
NO etico decreto 047/2000 art 3 IBL
0.0

Observacion

’ ,DATQS DEl_. MEDICO__O_IPS PB?STADOR DEL SERVICIO
Nombre profesional gAY | ;
SABRINA MARIA CASAS LA VERDE

Razon social prestatario
h BIENESTAR IPS

. — ————— — -— —— —————— A ——-

Reg. profesional
22519545

1D
800223206-1

—— o — —

- — —

P—

B éspecialidad

———————————————————— ————— e -— —_— -

l
MEDICINA GENERAL "

Ciudad prestador ‘
BOGOTA

NOTAS ACLATORIAS:

verificacién, por lo tanto, éstos pueden ser modificados.
Sefor(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo
de nuestro portal web www.nuevaeps.com.co

siguientes documentos por una sola vez:

Persona Juridica: solicitud de pago, certificado de liquidacion original, fotocopia del RUT y del representante leg
30 dias) o certificado de
del empleador a la cual se deben

registro de Camara Yy Comercio (original no mayor a
ademas de la certificacion bancaria (original) de la cuenta

de la EPS de forma directa podra realizarlo a trav@
o en su ciudad en la oficina de atencion mas cercana.
cuenta que si es la primera vez que gjecula esta operacién, debera adjuntar hacer llegar a nuestras oficinas I?‘P =

INCAPACIDAD TRANSCRITA Sefior(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a

Tenga ¢

b

-
existencia y representacion |egﬁ.
girar los recursos.

Persona Natural: solicitud de pago, certificado de liquidacion original, fotocopia de la cédula de ciudadania del

empleador y una certificaciéon bancaria (original) de la cuenta del emplea

dor a la cual se deben girar l0s recursos.

IPS EXC

-\ e

USIVA

Powered by CamScanner

PS-F-23-V1


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

T 7 #
P

' TIFICADO DE INCAPACIDAD

USIVA BIENESTAR IPS SEDE ENSUENO ¢

NTO. :MEPS: Fecha Expe:: 2022-04-11 16:26:14 Ciudad: BOGOTA

— Sp———

Identificacion Fecha Nacimiento Edad |'I""
51712173 1964-02-19 58 Afios T o
Empresa donde labora Id Empresa Estado Incapacidad ‘—'-‘
LAZOS DE AMOR HOGARES COM. ICBF NT-200549877 TRANSCRITA /
LOCALIDAD 19 )
Dias solicitados Dias en Letra ¥
15 QUINGE DIAS ,
Fecha Final Prorroga Dias Acumulados
2022-04-25 NCQ 0
' k3 18L
0.0

R DEL DIA DE HOY HASTA EL 25/04/22
OR DEL SERVICIO

Reg. profesional Especialidad :
1030687961 MEDICINA GENERAL Un

: - iD Ciudad prestador

 800223206-1 BOGOTA

TA Senor(a) aportante. los dalos contenidas en el presente cerlificado estan sujelos a
pueden ser modificados.

obrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a tra (=) :

PS.com.co o en su ciudad en la oficina de atencion més cercana. Tenga e

ejecuta esta operacion, debera adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas I

¥ 4 -r. q
: Ly g e
ificacto de hguidacion anginal. fotornpe del RUT o del represeninile i %

A0 Mayor a 30 dids) o COrcagy He exslencd y reoresenlanon leofrtes
de la cuenta del empleador 3 la cual se deben girar los recursos.

0 de liquidacion original, folocopra de fa cedula de ciudadania del
) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar las recursos. _

¥ A : L
1'_-‘ ales F . . s 3 .l ="

Powered by CamScanner
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Especialidad
MEDICINA GENERAL

Cludad prestador
BOGOTA

m TRANSCRITA Sefior(a) aportanta, los datos conlenidos en ol presents certificado estdn sujelos a
b.lo. astos pusdon ser modificados. "~
sl desen cobrar lan lnmlmm a cargo de la EPS de forma directa podrd realizado o travd® ,'. ’

sor pago, cenificada de lquidacion ongnal, talocopia del RUT y del representante leg
o0 Chmars y Comercio (onginal no mayor & 30 dias) o cerlificado de exislencia y representacion lag
o ls cerlibcacitn bancaria (onginsl) de 1o cuenta del empleador a la cual se deben giar los recursos.
Nalural soholtlug de pago, ceriicado de hawdacon ongnal, folocogia de la céduls de ciudadania del
“’“m bancaria (onigiral) do ta coents del empleador o fa cunl se debaen gior los recumas,
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lentificacio - Fecht Nacimiento
51712173 1964-02-19
Empresa donde labora Id Empresa

LAZOS DE AMOR HOGARES COM. ICBF NT-900549877
LOCALIDAD 19

Dias solicitados Dias en Letra
30 TREINTA DIAS

Fecha Final Prorroga
2022-06-07 NQ

IBL
1000000

DU —

STADOR DEL SERVICIO

Reg. profesional 7 Espe-t;i-i_a-li_dad
1136881503 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

1D Ciudad prestador
800223206-1 BOGOTA

| ——

nto en aportes: 1621107, Consecutivo de autorizacion: 1, Dias autorizados: 30, Valor

D Nro - 7000224862 - Impresion: 2022-05-09 1015 51 - r-mtﬁu
. il.-l-t. ‘;-

B, R
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Dias Autorizados 0 Consecutivo Autoriz.

contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificacion, por lo tanto, éstos pueden ser mo:

prar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a través de nuestro portal we
 ciudad en la oficina de atencién mas cercana. Tenga en cuenta que si es la primera vez que ejecuta esia
ar y hacer llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez: Lo

ud de pago, certificado de liquidacion original, fotocopia del RUT y del representante legal, registro de Cam
r a 30 dias) o certificado de existencia y representacion legal, ademas de la certificacion bancaria (original
a la cual se deben girar los recursos.
d \q0, certificado de liquidacion original, fotocopia de la cédula de ciudadania del empleador y |

o,
-
3

-ur .i‘ uenta del empleador a la cual se deben girar los recursos. ¥

_‘ -
1 3 !i r -
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.— I

AUTORIZACION DE INCAPACIDAD
_ IPS EXCLUSIVA BIENESTAR IPS SEDE ENSUENO

Nro. mﬁsz Fecha Exped: 2022-06-10 12:07:02 Ciudad: BOGOTA

Identificacion Fecha Nacimiento Edad

51712173 1964-02-19 58 Afios

Empresa donde labora Id Empresa Estado Incapacidad
LAZOS DE AMOR HOGARES COM. ICBF NT-900549877 AUTORIZADA
LOCALIDAD 19

Contingencia Dias solicitados Dias en Letra
ENFERMEDAD GENERAL 10 ' DIEZ DIAS
Fecha Inicial Fecha Final Prorroga Dias Acumulados -
2022-06-10 2022-06-19 NO 0 .
047/2000 art3 1BL
¢ 1000000
'MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO w
profesional Especialidad ¥ '
O GALINDO preAe MEDICINA GENERAL %4“{ -
D Ciudad prestador g 7 -
BOGOTA R CL NS
$i

wckin pars descusnio en aportes; 1640230, Conscutivo de autorizacion: 1, Dias aulorizados: 8, Valor
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MEDICINA GENERAL

Ciudad prestador
BOGOTA

\PACIDAD Nro : 7000315791 - impresion: 2022-06-21 13:61:17 - PAGINA 1DE 1~ '+ =
'7u-|*. :
o

N .
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I1‘::3-5131750 MEDICINA GENERAL

D Ciudad prestador
BOGOTA .

5 en aportes: 1645303, Consecutivo de autorizacion: 2, Dias autorizados: 1&* o

| ¥

JTORZACION DE INCAPACIDAD Nro : 7000327384 - Impresion: 2022-06-28 06:19:10 - PAGINA 1 DE 1
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Procedimiento Estético

‘Namero de autorizacién para descuento en aportes

Dias Autorizados 0 Consecutivo Autoriz.

contenido: en el presente certificado estan sujetos a verificacion, por lo tanto, éstos pueden ser modifica
brar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a través de nuestro por
ciudad en la oficina de atencion mas cercana. Tenga en cuenta que si es la primera vez que eject ta es
hacer llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez: e
e pago, certificado de liquidacién original, fotocopia del RUT y del representante legal, registro de Camara
dias) o certificado de existencia y representacion legal, ademas de la certificacion bancaria (original
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los  contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificacién, por lo tanto, éstos pueden ser M ]
. 8l desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a través de nuestro portal web 'I
© en su ciudad en la oficina de atencion mas cercana. Tenga en cuenta que si es la primera vez que ejecuta es sl
i y hacer llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez: "'FI»
_4“, , certificado de liquidacion original, fotocopia del RUT y del representante legal, ngistm de M ‘
2 3 a-)m de existencia y representacion legal, ademas de la certificacion bancana (origir . .l-.
rificad | origina, folocopia ds la cédula de ciudadania del empieador =
lh cual se deben w los recursos.
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Dias solicitados
10

Fecha Final
2022-08-12

1BL

00

JITO ROTADOR BILATERAL. TENDINITIS AQUILIANA BILATERAL, OSTEOARTROSIS GENERALIZADA
'S PRESTADOR DEL SERVICIO

Reg. profesional % ~ Especialidad

1128063299
10

MEDICINA GENERAL

Cludad prestador
BOGOTA J
NCAPACIDAD TRANSCRITA Sefior(a) aportante, los datos conlenidos en el presente certificado estan sujetos a
warfficacion, por Io tanto, éstos pueden ser modificados. -
“mummuw-waouEPsoeformadnactapodraroallzmoaumm A5l
g nuestro portal web www nuevaeps com.co 0 en su ciudad en la oficina de atencion mas cercana. Tenga (g &
cusnts que i es I8 primera vez Que ejecuta esla operacion. deberd acjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas K f‘,'r,
‘SQuentes GOCUMENtOs PO UNa SOIa vez. o
Persona Juridica: solicitud de pago. certificado de liquidacion onginal, fotocopia del RUT y del representante leg{g
segistro de Cémars y Comercio (original no mayor a 30 dias) o certficado de existencia y representacion
. sSemés de s cerificacion bancaria (onginal) de la cuenta del empleador 3 la cual se deben girar 1o recursos.
Persons Natursl solicitud de pago, cenificado de liquidacion onginal, fotocopia de |a cédula de ciudadania del
 empleador y una centificacion bancana (onginal) de la cuenta del empleacor 3 la cual se deben girar los recursos.

IPS EXCLUSIVA

Ll T T G T TR G U TR AP
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Fecha Final Prorroga Dias Acumulados
202208-13 2022-08-17 NO 0
04772000 art 3 IBL

1000000

E QUIEN ACEPTA MODALIDAD DE TELECONSULTA, PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA, TENDINITIS AQUILIANA
PROCESO DE EVALUACION LABORAL QUIEN SOLICITA PRORROGA DE INCAPACIDAD, SE DA POR 5 DIAS MAS HASTA NUEVA

. DEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO

2 d om: Reg. profesional Especialidad ' w
| ELXIS SAMPAYO RAMIREZ 19691208 MEDICINA GENERAL
| Razon social prestatario ID Ciudad prestador
, BOGOTA

3 J

- _ autorizacién 'g! descuento en aportes: 1677177, Consecutive de aulcrizacion: 1, Dias autorizados: 3, Valor
- - Autorizado: $100.000

O} O

AUTORIZACION DE INCAPACIDAD Nro : 7000429684 - Impresion: 2022-08-13 09:22:05 - PAGINA 1 DE 1
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nuevg

-

- |

AUTORIZACION DE INCAPACIDAD

IPS EXCLUSIVA BIENESTAR BOGOTA-SEDE FONTIBON

gen
Consecutivo: 7000437588 Nro. m.": Fecha Exped: 202208-18 10:50:12 Cludad: BOGOTA |
" Nombre Identificacion Fecha Nacimiento Edad
EDILIA TAVERA 51712173 1964-02-19 58 Afics
Tipo Cotizante Empresa donde labora id Empresa Estado Incapacidad
DEPENDIENTE LAZOS DE AMOR HOGARES COM. ICBF NT-800549877 AUTORIZADA
L LOCALIDAD 19
DATOS INCAPACIDAD/LICENCIA
Fq-n-u- Contingencia Dias solicitados Dias en Letra 3
AMBULATORIA OTRA 15 QUINCE DIAS
Diagnostico Fecha Inicial Fecha Final Prorroga Dias Acumulados
TS 2022-08-18 2022-02-01 NO 0
Procedimiento Estetico decreto 047/2000 art 3 IBL
NO 1000000
Observacion
Lm SEGUN ESTADO DE PACTE )
DATOS DEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO e b
* Nomore profesional Reg. profesional Especialidad 3
JANIA ROCIO ROMERO HERRERA 1_136881503 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
‘Razon social prestatario iD Cludad prestador
3 BOGOTA )

Numero autorizacion para descuento en aportes: 1677177, Consecutivo de autorizacion: 2, Dias autorizados: 15, Valor

Autorizado: $500.000.00

Frmado Electronicamente Por

JANIA ROCIO ROMERO HERRERA
Regstro Medico 1136681503

AUTORIZACION DE INCAPACIDAD Nro : 7000437588 - Impresion: 2022-08-18 10:50:18 - PAGINA 1 DE 1
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1031131750 MEDICINA GENERAL
' BOGOTA

e

" AUTORIZACESN DE INGAPACIDAD Nee : 7000542737 - Impresion. 2002-09-22 07 58-56 - PAGINA 1 DE 1
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atos contenidos en el presente certificado estan sujetos a verific

obrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa pc
-:u?ﬁ--mum
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Escaneado con CamScanne
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CON ANTECEDENTE DE TENDINITIS AQUILIANA, MANGUITO ROTADOR, MANGUITO
IA, GASTRITIS CRONICA MIOMATOSIS UTERINA MULTIPLES NUCLEOS , HTA, EN
-INARIO, HA REQUERIDO DE INCAPACIDADES PROLONGADAS POR LIMITACIONES
'CRONICO SECUNDARIO A SUS PATOLOGIAS, REFIERE CONSULTAR PARA PRORROGA
FIERE ENCONTRARSE A LA ESPERA DE VALORAGION POR MEDICO LABORAL DE
ESPERA DE AGENDAMIENTO, NIEGA SINTOMAS ADICIONALES.

ANTECEDENTES PERSONALES

 MANGUITO ROTADOR, MANGUITO ROTADOR Y FIBROMIALGIA, GASTRITIS CRONICA
MULTIPLES NUCLEOS , HTA

-

ROTADOR DERECHO, CORRECCON DE PTERIGIO , LIGADURA DE TROMPAS

OMIA DE L5 Y 1 HACE 9 ANOS

Escaneado con CamScanne
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W et
i

ento a lo dispuesto en el inciso 6 del Articulo 142 del Decreto
nite CONCEPTO DE REHABILITACION del afiliado del asunto, con
JFAVORABLE, quien cumplié incapacidad temporal prolongada.

. Sty S R
para iniciar al respectivo tramite por la Administradora de Fondo de Pensiones frente . o

, ito de prestaciones econémicas y evaluacion para calificacién de pérdida de
ad laboral correspondiente.
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Nombres EDILIA _ '
Edad 56 Fecha de Nacimiento 19/02/1964
ARL AFP  Colpensiones
e .
Fecha Diagnéstico Etiologia

F331 .TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE MENTAL

790  REUMATISMO, NO ESPECIFICADO DEGENERATIVA

w751  SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO OSTEOMUSCULAR

70  EPICONDILITIS M OSTEOMUSCULAR

DEGENERATIVA

Escaneado con CamScanner
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"’%\ Rama Judicial
w Republica de Colombia

JUZGADO CUARENTA Y NUEVE (49) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Bogotéa D.C., veintiuno (21) de noviembre de dos mil veintidds (2022)

ACCION DE TUTELA: No. 049 — 2022 — 00538 — 00

Accionante: EDILIA TAVERA en nombre propio. Accionada: Nueva Empresa
Promotora de Salud S.A. — NUEVA EPS S.A. Vinculados: MEDIMAS EPS S.A.S. EN
LIQUIDACION — MEDIMAS EPS-S S.A.S., Instituto de Bienestar Familiar — ICBF,
Asociacion Lazo de Amor Hogares ICBF Localidad 19, Total Sanar S.A.S. Sede
Uno, OLD MUTUAL Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. (hoy
SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A), Administradora Colombiana de
Pensiones — COLPENSIONES, Superintendencia de Salud — SUPERSALUD,

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Procede el Despacho a resolver sobre la admisién de la accion de tutela
presentada por la sefiora EDILIA TAVERA en nombre propio, contra de Nueva
Empresa Promotora de Salud S.A. — NUEVA EPS S.A.; por la presunta
vulneracion de los derechos fundamentales al minimo vital, a la salud, a la vida
digna”

COMPETENCIA

Este despacho judicial es competente para conocer y fallar la presente
solicitud de amparo, de conformidad con el numeral segundo (2°) del articulo
2.2.3.1.2.1. del Decreto 1983 de 2017 y el Decreto 333 de 2021.

En virtud de ello el despacho dispone:

1. Por reunir los requisitos exigidos por el articulo 14 del Decreto 2591 de
1991 y de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.3.1.2.1. del Decreto 1069
de 2015 modificado por articulo 1° del Decreto 1983 de 2017 y en lo pertinente el
Decreto 333 de 2021, el Despacho precede a ADMITIR la presente accion de tutela.



Radicado No: 049-2022-00538-00

2. En el término de un (1) dia, la accionada debera pronunciarse sobre los
fundamentos facticos del amparo y aportar la documentacion que estime necesaria

y pertinente para dar claridad a los cargos que le fueron endilgados.

3. En garantia de los derechos fundamentales deprecados, se ORDENA la
vinculacién como tercero de interés eventual a MEDIMAS EPS S.A.S. EN
LIQUIDACION — MEDIMAS EPS-S S.A.S., Instituto de Bienestar Familiar —
ICBF, Asociacion Lazo de Amor Hogares ICBF Localidad 19, Total Sanar S.A.S.
Sede Uno, OLD MUTUAL Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias
S.A. (hoy SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A), Administradora
Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES, Superintendencia de Salud —
SUPERSALUD, Ministerio de Salud y Proteccidn Social, con el objeto que, en el
término de un (1) dia, deberan pronunciarse sobre los fundamentos facticos del
amparo y aportar la documentacién que estime necesaria y pertinente para dar

claridad a los cargos que le fueron endilgados.

5. REQUIERASE, al accionante para que dé cumplimiento a lo dispuesto
en el INC. 2° del articulo 37 del Decreto 2591 de 1991, referente al Juramento en

Tutela ahi previsto. Se concede el término de un (1) dia.

6. Notifiguese a las partes por el medio mas expedito, remitiéndoles copia
del escrito de tutela y sus anexos. En caso de presentar algun inconveniente en la
materializacion de la orden aqui contenida, secretaria debera informarlo de manera

inmediata y detallada en aras de adoptar los correctivos del caso.

CUMPLASE,

HERMAN TRUJILLO GARCIA
JUEZ



Rama Judicial

U Republica de Colombia

JUZGADO CUARENTA Y NUEVE (49) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

Bogota D.C., primero (1°) de febrero de dos mil veintitrés (2023).

Radicado 11001-31-03-049-2022-00538-00
Accionante Edilia Tavera
Accionada Nueva Empresa Promotora de Salud S.A. — Nueva EPS S.A.

MEDIMAS EPS S.A.S. EN LIQUIDACION - MEDIMAS EPS-S S.A.S.
Instituto de Bienestar Familiar — ICBF, Asociacién Lazo de Amor Hogares
ICBF Localidad 19, Total Sanar S.A.S. Sede Uno, OLD MUTUAL

Vinculados Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. (hoy SKANDIA
PENSIONES Y CESANTIAS S.A.), Administradora Colombiana de
Pensiones - COLPENSIONES, Superintendencia de Salud -

SUPERSALUD, Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Accion -
Constitucional Aocienige Tl
Derecho
Fundamental “‘minimo vital, a la salud, a la vida digna”
Invocado
Auto VINCULA Total Sanar S.A.S. — Sede Uno y Dr. Carlos Alberto
R Céspedes Martinez, en su condicién de representante legal para asuntos

judiciales de MEDIMAS EPS S.A.S. EN LIQUIDACION - MEDIMAS EPS-S
S.AS.

Obedézcase y cumplase lo resuelto por la Sala Civil — Tribunal Superior del Distrito
Judicial de Bogota que ordend: “DECLARAR la nulidad de lo actuado en la presente accion de
tutela, a partir del fallo emitido el 1 de diciembre de 2022, inclusive, sin perjuicio de la validez de
las pruebas practicadas, conforme lo establecido en el inciso 2° del articulo 138 del C. G. del P.”

En consecuencia y, en garantia de los derechos fundamentales invocados mediante
el amparo constitucional con radicado de referencia, SE ORDENA la vinculacion como
terceros de interés eventual a la IPS TOTAL SANAR S.A.S. y zl Dr. Carlos Alberto
Céspedes Martinez, en su condicion de representante legal para asuntos judiciales de
MEDIMAS EPS S.A.S. EN LIQUIDACION — MEDIMAS EPS-S S.A.S.

En virtud de ello, se le concede el término de un (1) dia, para que las partes
vinculadas se pronuncien sobre las pretensiones, fundamentos facticos del amparo y
demas contenido del escrito tutelar; de igual manera, aportar la documentacion que estimen
necesaria y pertinente para dar claridad a los cargos que le fueron endilgados.

Notifiquese a las partes por el medio mas expedito, remitiéndoles copia del escrito
de tutela y sus anexos.

Notifiquese y Cumplase;

Q
HERMAN TR \B\@AQA>
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