REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO SEPTIMO DE FAMILIA DE ORALIDAD
Medellin, dos (02) de julio de dos mil veinte (2020)
Radicado 2019-0638

Se recibe mediante correo electronico respuesta por la entidad
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR, al requerimiento realizado
por este despacho Judicial, ante el incumplimiento al fallo proferido, en
cuanto a que no le habian realizado las terapias para su recuperacion
ordenadas por el Hospital Militar de Medellin desde el dia 16 de marzo de
2020. Se detalla a continuacidn las autorizaciones de los servicios
autorizados para el accionante y enviadas por el ente accionado:

Fecha generacion: 30/06/2020 14:01:47

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2019-10-15654607 FECHA SOLICITUD:  10/12/19 5:50 AM

[ BAYOH DEL PACIENTE 1

NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE MARIA MENDOZA VAQUERO gocumENTO: 1006670627

MEDELLIN TO: ANTIOQUIA
Nomsre INTIDAD RISPENSARIO MEDICO MEDELLIN 050018500280
coBERTUR. ALUD: No regis!

REGIONAL: NOROGCIDENTE
[ TNFORMACION DE LA ATENCION 1

MEDICO TRATANTE: DANIEL ANDRES SAAVEDRA PAVA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Orlopedia y Traumatologia - SSFM
ACEPTACION: No registra

[ GIAGNGSTICOS

copiao DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
8830 LUXAGION DE LA ROTULA Impresion Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO 1
EPS8/PS DEBTINOG: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN CODIGO ESM © UPGD: 050018509260
wgintra
IRMCOION: arrara 770 No. B1-198 TELEFONO: 4449430

ARTAMENTO! ANTIOGUIA MUNIGIPIO: MEDELLIN
BSERVICIOS AUTORIZABOS
ANUweno pe | DESCRIPCION CUPS cooeo | eseeciauoan | canmioan | estaco [ LR
R ETGDIA v THRAUMATOLOGIA iy
AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2020-03-412876 FECHA SOLICITUD: 5/4/20 8.31 AM
[ DAT DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE MARIA MENDOZA VAGUERG oCUMENTO: 1005070627
MUNICIPIO: MEDELLIN DII‘ARTAMINTO' ANTIOQUIA
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN CODIGO ESM O UPGD: | 050018509280
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SLR FUERZA: EJIC
REGIONAL: NOROCCIDENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION 1
MEDICO TRATANTE: sandra viviana aguirre sasvedra ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Enfermeria - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS
coDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
S838 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR)  Impresién Diagnéstica
DE LA RODILLA

[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN CODIGO ESM O UPGD: 050018500280
NOME RO DE CONTRATO! o rogietra
DIRECCION: carrera 77C No. 51-136 TELEFONO: 4440430
DEPARTAMENTO! ANTIOGUIA MUNIGIPIO: MEDELLIN

DESCRIPCION CU|

AT 5656 OF 763081 CONBULTA OF
FIBIOTERAPIA

ORSERVACION: -
OBSERVACION SOLICITUD; CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA
FECHA DE VENCIMIENTO! 31/10/2020

| Fecha generacion: 30/06/2020 14:07:16

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2019-11-1727433 FECHA SOLICITUD: 11/18/19 8:52 AM

[ DATOS DEL PACIENTE |

NOMBRE DEL PACIENYE JOSE MARIA MENDOZA VAQUERO DOCUMENTO: 1005679627
MUNICIPIO:  MEDELI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN CODIGO ESM O UPGD: 050018509280
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: SLR FUERZA: EJC

REGIONAL: NOROCCIDENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: ELKIN EMILIO GOMEZ MONTOYA ORIGEN: Enfermedad general

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General - SSFM
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS ]
coDIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
5830 LUXACION DE LA ROTULA Impresién Diagnéstica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN CODIGO ESM O UPGD: 050018509280
NUMERO DE CONTRATO:  No registra
DIRECCION: carrera 77C No. 51-136 TELEFONO: 4449430
DEPARTAMENTO: ANTIOOUIA MUNICIPIO: MEDFLILIN
[ SERVICIOS AUTORIZADOS |
NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZAGION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD I CANTIDAD | ESTADO [ SR CION I
AUT-2010-11-  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 800380  Orlopedia y Traumatologia - 1 Autorizado No apiica
2835146 ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA SSFM

OBSERVACION: SE AUTORIZA ATENCION EN DMMED
OBSERVACION SOLICITUD: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

FECHA DF VENCIMIENTO 17/03/2020




Fecha generacion: 30/06/2020 14:01:47

AUTORIZACIONES
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2019-10-1554607 FECHA SOLICITUD: 10/12/19 8:50 AM
[ DATOS DEL PACIENTE ]
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE MARIA MENDOZA VAQUERO DOCUMENTO: 1005670627
MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN CODIGO ESM O UPGD: 050018509280
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: SLR
REGIONAL: NOROCCIDENTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION ]

MEDICO TRATANTE: DANIEL ANDRES SAAVEDRA PAVA ORIGEN: Enfermedad ge
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Ortopedia y Traumatologia - SSFM
ACEPTACION: No registra

FUERZA: EJC

DIAGNOSTICOS |

cobiGo DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
5830 LUXACION DE LA ROTULA Impresion Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN CODIGO ESM O UPGD: 050018509280
NUMERO DE CONTRATO:  No registra
DIRECCION: carrera 77C No, 51-136 TELEFONO: 4449430
DEPARTAMENTO: ANTIOOUIA MUNICIPIO: MEDFLLIN
SERVICIOS AUTORIZADOS ]
NUMERO DE | PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS copico ESPECIALIDAD I CANTIDAD | ESTADO I VALORACION
AUT-2010-10- CONEULTA DE CONTROL O DE SECUIMIENTO POR 800380 Ortopedia y Traumatologia - | Autorizado No aplica
2508056 ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 8SFM

OBSERVACION: Se autoriza atencion en DMMED
OBSERVACION SOLICITUD: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
FECHA DE VENCIMIENTO: 00/02/2020

Fecha generacién: 30/06/2020 14:01:47

AUTORIZACIONES

NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2019-10-1554607 FECHA SOLICITUD: 10/12/19 B:50 AM

[ DATOS DEL PACIENTE ]

NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE MARIA MENDOZA VAQUERO DOCUMENTO: 1005679627
MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN CODIGO ESM O UPGD: 0500185009280
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo

GRADO: FUERZA: EJC

SLR
REGIONAL: NOROCCIDENTE
[ INFORMACION DE LA ATENCION ]

MEDICO TRATANTE: DANIEL ANDRES SAAVEDRA PAVA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Ortopedia y Traumatologia - SSFM
ACEPTACION: No registra

DIAGNOSTICOS ]

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
S830 LUXACION DE LA ROTULA Impresion Diagnostica
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN CODIGO ESM O UPGD: 050018500280
NUMERO DE CONTRATO: No registra
DIRECCION: carrera 77C No. 51-136 TELEFONO: 4440430
DEPARTAMENTO: ANTIOOUIA MUNICIPIO: MFEDFILIN

[ SERVICIOS AUTORIZADOS

NUMERO DE PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO A/ ORACION
AUT-2018-10- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR BR03B0 Onopedia y Traumatologla - 1 Autorizado No aplica
2608066 ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA SSFM
OBSERVACION: Se autoriza atencién en DMMED
OBSERVACION SOLICITUD: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
FECHA DE VENCIMIENTO: 08/02/2020
NUMERO DE SOLICITUD:SSERV-2020-03-412876 FECHA SOLICITUD: 5/4/20 B:31 AM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE MARIA MENDOZA VAQUERO DOCUMENTO: 1005679627
MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN CODIGO ESM O UPGD: 050018500280
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activa
GRADO: SLR FUERZA: EJC
REGIONAL: NOROCCIDENTE
[ TNFORMACION DE LA ATENCION
MEDICO TRATANTE: sandra viviana aguirre saavedra ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Enfermeria - SSFM
ACEPTACION: No registra
[ DIAGNOSTICOS
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
s836 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR)  |mpresién Diagnéstica
DE LA RODILLA
[ ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN CODIGO ESM O UPGD: 050018500280
NUMERO DE CONTRATO:  No registra
DIRECCION: carrera 77C No. 51-136 TELEFONO: 4449430
DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA MUNICIPIO: MEDELLIN
[ ERVICIOS AUTORIZA
NUMERO DE | PROXIMA I
AUTORIZAGION DESCRIPCION CUPS cODIGO ESPECIALIDAD I CANTIDAD I ESTADO l VALORAGION
AUT-2020-06-793981 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  B90311 Fisioterapia - SSFM 0 Autorizado 0 Mases
FISIOTERAPIA
o 1ON:

El presente auto, se pone en conocimiento del tutelante.



