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NOTIFICACION AVISO
TUTELA

Sefior(es)
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ASMET SALUD

REFERNCIA: ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: LUZ MARY SALAZAR MANZANO

ACCIONADO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ASMET SALUD
RADICACION: 76001400300520240041900

La suscrita secretaria del Juzgado Quinto Civil Municipal de Cali, AVISA que
en este despacho cursa accion de tutela propuesta por LUZ MARY SALAZAR
MANZANO, en contra de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ASMET
SALUD notifica la parte resolutiva del auto No. 370 del 22 de abril de 2024 que

resolvio lo siguiente:

PRIMERO: ADMITIR la presente accion de tutela instaurada por la
sefiora LUZ MARY SALAZAR MANZANO en contra ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD ASMET SALUD, con el fin de que se le
protejan los derechos fundamentales al minimo vital, seguridad social y
a la salud los cuales consideran amenazados por dicha entidad.

SEGUNDO: SE LE REMITE a la accionada, copia de la presente accion
de tutela a fin de que se pronuncie al respecto y aporte las pruebas que
pretenda hacer valer. Dichos informes se consideraran rendidos bajo la
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gravedad de juramento y la omision injustificada en el envio de los
mismos, dara lugar a la imposicion de la sancion por desacato que
consagra el articulo 52 del Decreto 2591 de 1991, e igualmente, en caso
de que no fueren rendidos dentro del plazo fijado, se tendran por ciertos
los hechos expuestos por la accionante y se entrara a resolver de plano.
Deberé la accionada allegar con la respuesta el certificado de existencia
y representacion legal de la misma, a fin de individualizar al
Representante legal de esta en un eventual tramite incidental.

TERCERO: Notificar a las partes intervinientes en la presente accion,
por el medio mas expedito posible y eficaz (articulo 16 del Decreto
2591/91), para

El presente aviso permanecera fijado por un dia y dentro de dicho término
deberan las partes hacer valer su derecho de defensa.

Se fija el presente aviso siendo las 1 PM del dia de hoy veintinueve (29) de abril

de dos mil veinticuatro (2024).

ANA MARIA RODRIGUEZ ROJAS

Secretaria
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AUTO ADMITE ACCION DE TUTELA

CONSTANCIA SECRETARIAL. A Despacho del sefior Juez, la presente
accion de tutela para su admision. Sirvase Proveer. Santiago de Cali, 22 abril
de 2024.

La secretaria,

ANA MARIA RODRIGUEZ ROJAS

Auto No. 370
JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL
Santiago de Cali, veintidos (22) de abril de dos mil veinticuatro (2024).

La sefiora LUZ MARY SALAZAR MANZANO, quien actia en nombre
propio instaura accion de tutela en contra de ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD ASMET SALUD, con el fin de que se le protejan los derechos
fundamentales al minimo vital, seguridad social y a la salud los cuales
consideran amenazados por dicha entidad.

Como quiera que la presente accion, retne los requisitos basicos del Decreto
2591 de 1991 y demas normas concordantes, se dispondra su admision y en
virtud de ello,

El Juzgado Quinto Civil Municipal de Cali, RESUELVE:

PRIMERO: ADMITIR la presente accion de tutela instaurada por la sefiora
LUZ MARY SALAZAR MANZANO en contra ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD ASMET SALUD, con el fin de que se le protejan los derechos
fundamentales al minimo vital, seguridad social y a la salud los cuales
consideran amenazados por dicha entidad.

SEGUNDO: SE LE REMITE a la accionada, copia de la presente accién de
tutela a fin de que se pronuncie al respecto y aporte las pruebas que pretenda
hacer valer.

Dichos informes se consideraran rendidos bajo la gravedad de juramento y la
omision injustificada en el envio de los mismos, dara lugar a la imposicion de
la sancion por desacato que consagra el articulo 52 del Decreto 2591 de 1991,
e igualmente, en caso de que no fueren rendidos dentro del plazo fijado, se
tendran por ciertos los hechos expuestos por la accionante y se entrara a resolver
de plano. Deberd la accionada allegar con la respuesta el certificado de
existencia y representacion legal de la misma, a fin de individualizar al
Representante legal de esta en un eventual trdmite incidental.

TERCERO: Notificar a las partes intervinientes en la presente accion, por el
medio mas expedito posible y eficaz (articulo 16 del Decreto 2591/91), para



REFERNCIAACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: LUZ MARY SALAZAR MANZANO

ACCIONADO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ASMET SALUD
RADICACION: 76001400300520240041900

UBICACION. 15.- TUTELAS ANO 2024

AUTO ADMITE ACCION DE TUTELA

gue se pronuncien en el término de DOS (2) DIAS, sobre los hechos materia
de la presente accion, misma que debera ser allegada al correo institucional
j05cmcali@cendoj.ramajudicial.qgov.co

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

(Firmado Electrénicamente)

JORGE ALBERTO FAJARDO HERNANDEZ
JUEZ
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RV: DERECHO DE PETICION

Seccion Reparto Oficina Judicial - Valle del Cauca - Cali <ojrepartocali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 19/04/2024 11:24

Para:Juzgado 05 Civil Municipal - Valle del Cauca - Cali <j05cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:salamancaabogado@gmail.com <salamancaabogado@gmail.com>

[ﬂl 3 archivos adjuntos (4 MB)
DERECHO DE PETICION.pdf; CONSULTA MEDICA EXTERNA.pdf; ACCION DE TUTELA REEMBOLSO ATENCION MEDICA PRIORITARIA.pdf;

Cordial saludo.

De manera atenta nos permitimos remitir para su respectivo tramite el presente asunto, el cual se someti6 a reparto aleatorio y le
correspondié a su despacho.

Nota: verificar que el acta de reparto corresponda a su despacho. En caso de que no pertenezca al juzgado por favor hacer devolucion por
este mismo medio informando a la oficina judicial de Cali (reparto).

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL
Fecha:  19/abr.2024 ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO Pigina il
CORPORACION GRUPO TUTELAS
JUZGADOS MUNICIPALES CD.DESP SECUENCIA: FECHA DE REPARTO
REPARTIDO AL DESPACHO 105 573749 19/abr./2024
JUZGADO 05 CIVIL MUNICIPAL DE CALI-TUTELAS
IDENTIFICACION NOMERE APELLLIDO SUIETO PROCESAL
31939268 LUZ MARY SALAZAR MANZANO 01 e _
Lipse MPTRTY MM oM TN
27001-CS01BAA3 CUADERNOS 1
pbarona FOLIOS POR OJ
EMPLEADO
OBSERVACIONES
CONSULTA PREVIA:
- Ndlld Judiiial -
* Consejo Superior de la Judicatura W nemconsura || coustmeumoo || cosumsaa
u Reptiblica de Colombia u
I ® Demandante
NGRESENOMERE — LUZ MARY SALAZAR MANZANO O Demandad —
I [_J Apoderado
NOMBRE CONSULTADO [ o, ;79 MARY%SALAZAR%MANZANO%
RESULTADO DE LA BUSQUEDA
FECHA_REPARTO SECUENCIA DESPACHO GRUPO PARTE IDENTIFICACION NOMBRE CORP ESPE COD_DESP COD_GRUPO

545131 JUZGADO 23 CIVIL MUNICIPAL DE CALI-TUTELAS TUTELAS 01 31939268 LUZ MARY SALAZAR MANZANO 40 A 123 0
5/12/20232:22p.m. 545131 JUZGADO 23 CIVIL MUNICIPAL DE CALI-TUTELAS TUTELAS 02 EN0000000055347 ~ ASMETSALUD EPS 40 AN 123 01

Q‘/ Repiiblica de Colombia Q’/

@ Demandante

[DENTIFICACION 31939268 O Demandado -

@ Apoderado
NOMBRE LUZ MARY SALAZAR MANZANO
[ RESULTADO DE LA BUSQUEDA
|
FECHA_REPARTO SECUENCIA DESPACHO GRUPO PARTE IDENTIFICACION NOMBRE CORP ESPE COD_DESP COD_GRUPO
p 1 5/12/20232:22p. m. 545131 JUZGADO 23 CIVIL MUNICIPAL DE CALI-TUTELAS TUTELAS 0 31939268 \ZAR MANZANO EU] n 123 01
2 5/12/20232.22p. m. 545131 JUZGADO 23 CIVIL MUNICIPAL DE CALI-TUTELAS TUTELAS 02 ENO0000000055347 ASMETSALUD EPS 40 n 123 01

Atentamente,
PAOLA BARON ARAGON
Asistente Administrativo
Oficina Judicial

Administracién Judicial - Seccional Valle

De: Oscar Fabian Salamanca R. <salamancaabogado@gmail.com>

Enviado: viernes, abril 19, 2024 8:52 AM

Para: Seccion Reparto Oficina Judicial - Valle del Cauca - Cali <ojrepartocali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: centrodecontacto@asmetsalud.com <centrodecontacto@asmetsalud.com>; luz_ma64@hotmail.es <luz_ma64@hotmail.es>
Asunto: Fwd: DERECHO DE PETICION

Sefior

JUEZ MUNICIPAL DE CALI (REPARTO)
E.S.D.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADZiZDE30ODg1LWMOYTMINGEyOS1hZGU2LTJmY2QwWNWE4NmMI4OQAQAOV3LrxSxpVAkxDmMs%2F ... 1/6



19/4/24, 11:54 Correo: Juzgado 05 Civil Municipal - Valle del Cauca - Cali - Outlook

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA
ACCIONANTE: LUZ MARY SALAZAR MANZANO C.C. 31.939. 268
ACCIONADO: ASMET SALUD E.P.S.

LUZ MARY SALAZAR MANZANO, identificado con la cédula de ciudadania No. 31.939. 268, instauré ante su despacho ACCION DE
TUTELA contra ASMET SALUD E.P.S., por cuanto esta entidad actualmente estd vulnerando mis derechos fundamentales a la
seguridad social, salud y dignidad humana. Esta accién de tutela se fundamenta en los siguientes:

HECHOS

1. Soy una persona de 59 afios de edad la cual me encuentro afiliada a ASMET SALUD E.P.S., como entidad prestadora de
servicios de salud dentro del régimen contributivo.

N

. El dia 28 de octubre de 2023, presente una URGENCIA VITAL que puso en riesgo mi vida razon por la cual me dirige a la
CLINICA IMBANACO donde me salvaron la vida después de haber recorrido varios centros asistenciales donde me negaron la
atencion por ser afiliada a ASMET SALUD E.P.S.

.La CLINICA IMBANACO se negé a prestarme los servicios médicos con el argumento que no tenia convenio con ASMET SALUD
E.P.S. para prestacion de servicios médicos por URGENCIA VITAL, pero ante la apremiante situacion de mi salud donde corria
peligro mi vida optd por prestar los servicios médicos para salvarme la vida para lo cual me vi en la obligacion de cancelar la
suma de $2.000.000.00, como depdsito inicial para atencion por urgencias el mismo dia 28 de octubre de 2023.

w

4.En la CLINICA IMBANACO en el servicio de urgencias me diagnosticaron ABSCESO HEPATICO y ante la gravedad de mi cuadro
clinico me hospitalizaron con asignacion de la habitacién 512, con internaciéon complejidad alta con cuidado intrahospitalario por
medicina especializada el mismo dia 28 de octubre de 202, por lo cual me vi en la obligacion de cancelar la suma de
$9.000.000.00.

wv

.En la CLINICA IMBANACO me practicaron TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL), PARA
DRENAJE DE COLECCION HEPATICA. COLONOSCOPIA TOTAL, ademas exdmenes, medicamentos y procedimientos
descritos en la historia clinica.

(2]

. Para continuar con la atencion medica prioritaria para salvar mi vida el dia 03 de noviembre de 2023, encontrandome
hospitalizada realice un segundo pago a la CLINICA IMBANACO por valor $5.000.000.00,, el dia 03 de noviembre de 2023.

7. El dia 04 de noviembre de 2023, fecha en la cual los médicos tratantes ordenaron mi egreso de la CLINICA IMBANACO cancele
la suma de $2.329.662.00.

8. La atencién médica que recibi en la CLINICA IMBANACO la cual tuve que pagar con mis propios recursos compendio:

Ayuda Diagnostica

Derechos de Estancia

Honorarios por consultas — Inter Consultas - Intra — Hospitalaria
Pruebas Examenes

Materiales

Materiales Usados en los Sets

Medicamentos

Procedimientos Terapéuticos Quirdrgicos

Para un total pagado de $18.329.660.00.

9. Una vez se ordend el egreso de la CLINICA IMBANACO tuve que pagar con mis propios recursos citas médicas especializadas,
examenes y medicamentos por valor de $2.268.850.00.

10. Conforme con todo lo anterior es razonable y pertinente que ASMET SALUD E.P.S., proceda a reembolsar los dineros cancelados
para salvar mi vida ya que no obtuve atencion médica en centros asistenciales diferentes a la CLINICA IMBANACO.

11. Debido a que soy una persona sola y que los procedimientos médicos me causaron mas de veinte (20), dias de incapacidad y
ante mi situacion médica actual me era muy dificil presentar la reclamacion o reembolso del dinero dentro del término establecido
por ASMET SALUD E.P.S., lo cual vulnera mis derechos fundamentales al minimo vital, dignidad humana, seguridad social y
derecho a la salud.

12. Desde el dia 22 de febrero de 2024, radique un DERECHO DE PETICION ante ASMET SALUD E.P.S., el cual remiti al correo de
notificacion judicial de la entidad como es: centrodecontacto@asmetsalud.com

para: centrodecontacto@asmetsalud.com

CC: luz_ma64@hotmail.es

fecha: 22 feb 2024, 5:27 p.m.
asunto: DERECHO DE PETICION

enviado gmail.com
por:

13. Hasta la presente fecha ASMET SALUD E.P.S., se ha negado a reembolsarme los gastos derivados por la atencion médica
prioritaria.

PETICIONES

Sefior Juez, le solicitd tutelar mis derechos fundamentales ORDENANDO a la entidad ASMET SALUD E.P.S., REEMBOLSAR la suma
total de VEINTE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($20.598.510.00.), por la
atencion de médica que recibi en la CLINICA IMBANACO donde me salvaron mi vida.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

1. Constitucion Policia de Colombia
2. Ley 1122 de 2007 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones
3. Ley 1438 de 2011 Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones
4. Decreto 2462 de 2013 Por medio del cual se modifica la estructura de la Superintendencia Nacional de Salud
5. Resolucion 5261 de 1994 Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio
de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud del entonces Ministerio de Salud hoy Ministerio de Salud y
Proteccién Social.
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6. Concepto MIN. SALUD 2-2018-092408. Reembolso gastos en que incurran los afiliados:

« La obligacién por parte de las Entidades Promotoras de Salud de reembolsar a sus afiliados los gastos en que estos hubieran
tenido que incurrir por concepto de salud se encuentra regulado en el articulo 14 de la Resolucién 5261 de 1994 proferida por el
entonces Ministerio de Salud hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, en donde han sido precisados los eventos concretos en
los que opera el reembolso, asi como el tramite para su obtencion.

. “ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. Las Entidades Promotoras de Salud, a las que esté afiliado el
usuario, deberan reconocerle los gastos que haya hecho por su cuenta por concepto de: atencidon de urgencias en caso de ser
atendido en una I.P.S. que no tenga contrato con la respectiva E.P.S., cuando haya sido autorizado expresamente por la E.P.S.
para una atencién especifica y en caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de la
Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus usuarios. La solicitud de reembolso debera hacerse en los
quince (15) dias siguientes al alta del paciente y sera pagada por la Entidad Promotora de Salud en los treinta (30) dias
siguientes a su presentacion, para lo cual el reclamante debera adjuntar original de las facturas, certificacion por un médico de la
ocurrencia del hecho y de sus caracteristicas y copia de la historia clinica del paciente. Los reconocimientos econémicos se
haran a las tarifas que tenga establecidas el Ministerio de Salud para el sector publico. En ningun caso la Entidad Promotora de
Salud hara reconocimientos econémicos ni asumira ninguna responsabilidad por atenciones no autorizadas o por profesionales,
personal o instituciones no contratadas o adscritas, salvo lo aqui dispuesto.” (Subrayado fuera de texto).

. En ese orden de ideas, resulta claro que las Entidades Promotoras de Salud se encuentran obligadas por mandato legal a
reconocer a sus afiliados los gastos que los mismos hubiesen tenido que asumir en los siguientes eventos:
l. Tratdndose de atencién inicial de urgencias cuando el afiliado sea atendido en una IPS que no tenga
contrato con la EPS a la cual esté inscrito.
Il Cuando haya sido autorizada en forma expresa por parte de la respectiva entidad promotora de salud, la prestacion
de atenciones especificas.
II. En caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de la entidad promotora de
salud en el cubrimiento de las obligaciones para con sus usuarios.

Una vez se determine la ocurrencia de cualquiera de las situaciones antes expuestas, el afiliado esta facultado para solicitar a su
correspondiente entidad promotora de salud el reembolso a que haya lugar.

Para el efecto, la solicitud de reembolso debera ser presentada dentro de los quince (15) dias siguientes al alta del paciente,
debiéndose adjuntar a la misma como soportes documentales los originales de las facturas, la certificacion emitida por un médico sobre
la ocurrencia del hecho y de sus caracteristicas, asi como una copia de la historia clinica del paciente.

Luego de recibida la respectiva solicitud, la Entidad Promotora de Salud cuenta con un término de treinta (30) dias, contados estos a
partir del dia siguiente a la recepcion de la solicitud del afiliado. El reconocimiento econdmico que efectie la entidad promotora de
salud se hara conforme a las tarifas que para ese efecto tenga establecidas el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el sector
publico.

PRUEBAS Y ANEXOS

1. Historias clinicas

2. Facturas y soportes de pago efectuados a la CLINICA IMBANACO por valor de $18.329.660.00.

3. Soporte de pago de citas médicas especializadas, exdamenes y medicamentos por valor de $2.268.850.00.
4. Incapacidad médica.

JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento manifestd sefior Juez, que no he interpuesto accion de tutela por los mismos hechos ante otra
autoridad judicial.

NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones personales en los correos electrénicos: luz_ma64@hotmail.es — salamancaabogado@gmail.com

Celular: 314 670 95 69

ASMET SALUD E.P.S., recibe notificaciones en el correo electrénico: centrodecontacto@asmetsalud.com
Atentamente,

LUZ MARY SALAZAR WMANZANO

LUZ MARY SALAZAR MANZANO
C.C. 31.939. 268
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—————————— Forwarded message ---------

De: Oscar Fabian Salamanca R. <salamancaabogado@gmail.com>
Date: jue, 22 feb 2024 a la(s) 5:27 p.m.

Subject: DERECHO DE PETICION

To: <centrodecontacto@asmetsalud.com>

Cc: <luz mab4@hotmail.es>

Sefores
ASMET SALUD E.P.S.
E.S.D.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION

LUZ MARY SALAZAR MANZANO, identificada con la cedula de ciudadania No. 31.939. 268, instaurd ante su despacho Derecho de
Peticién en uso del derecho fundamental previsto en el articulo 23 de nuestra Constitucion Politica con base en los siguientes:

HECHOS

1. Soy una persona de 59 afios de edad la cual me encuentro afiliada a ASMET SALUD E.P.S., como entidad prestadora de
servicios de salud dentro del régimen contributivo.

N

. El dia 28 de octubre de 2023, presente una URGENCIA VITAL que puso en riesgo mi vida razén por la cual me dirige a la
CLINICA IMBANACO donde me salvaron la vida después de haber recorrido varios centros asistenciales donde me negaron la
atencion por ser afiliada a ASMET SALUD E.P.S.

.La CLINICA IMBANACO se neg6 a prestarme los servicios médicos con el argumento que no tenia convenio con ASMET SALUD
E.P.S. para prestacion de servicios médicos por URGENCIA VITAL, pero ante la apremiante situacion de mi salud donde corria
peligro mi vida optd por prestar los servicios médicos para salvarme la vida para lo cual me vi en la obligacion de cancelar la
suma de $2.000.000.00, como depdsito inicial para atencion por urgencias el mismo dia 28 de octubre de 2023.

w

4.En la CLINICA IMBANACO en el servicio de urgencias me diagnosticaron ABSCESO HEPATICO y ante la gravedad de mi cuadro
clinico me hospitalizaron con asignacion de la habitacién 512, con internacién complejidad alta con cuidado intrahospitalario por
medicina especializada el mismo dia 28 de octubre de 202, por lo cual me vi en la obligacion de cancelar la suma de
$9.000.000.00.

.En la CLINICA IMBANACO me practicaron TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL), PARA
DRENAJE DE COLECCION HEPATICA. COLONOSCOPIA TOTAL, ademas examenes, medicamentos y procedimientos
descritos en la historia clinica.

(%)

[}

. Para continuar con la atencién médica prioritaria para salvar mi vida el dia 03 de noviembre de 2023, encontrandome
hospitalizada realice un segundo pago a la CLINICA IMBANACO por valor $5.000.000.00,, el dia 03 de noviembre de 2023.

7. El dia 04 de noviembre de 2023, fecha en la cual los médicos tratantes ordenaron mi egreso de la CLINICA IMBANACO cancele
la suma de $2.329.662.00.

8. La atencion médica que recibi en la CLINICA IMBANACO la cual tuve que pagar con mis propios recursos compendio:

e Ayuda Diagndstica

e Derechos de Estancia

e Honorarios por consultas — Inter Consultas - Intra — Hospitalaria
e Pruebas Examenes

e Materiales

e Materiales Usados en los Sets

e Medicamentos

e Procedimientos Terapéuticos Quirurgicos

Para un total pagado de $18.329.660.00.

9. Una vez se ordend el egreso de la CLINICA IMBANACO tuve que pagar con mis propios recursos citas médicas especializadas,
examenes y medicamentos por valor de $2.268.850.00.

10. Conforme con todo lo anterior es razonable y pertinente que ASMET SALUD E.P.S., proceda a reembolsar los dineros cancelados
para salvar mi vida ya que no obtuve atencion médica en centros asistenciales diferentes a la CLINICA IMBANACO.

11. Debido a que soy una persona sola y que los procedimientos médicos me causaron mas de veinte (20), dias de incapacidad y
ante mi situacion médica actual me era muy dificil presentar la reclamacion o reembolso del dinero dentro del término establecido
por ASMET SALUD E.P.S., lo cual vulnera mis derechos fundamentales al minimo vital, dignidad humana, seguridad social y
derecho a la salud.

PETICIONES
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ASMET SALUD E.P.S., debe aplicar la normatividad vigente en materia de salud por tanto solicito el REEMBOLSO de la suma total de
VEINTE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($20.598.510.00.), por la atencion de
médica que recibi en la CLINICA IMBANACO donde me salvaron mi vida.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

1. Constitucion Policia de Colombia
2. Ley 1122 de 2007 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones
3. Ley 1438 de 2011 Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones
4. Decreto 2462 de 2013 Por medio del cual se modifica la estructura de la Superintendencia Nacional de Salud
5. Resolucion 5261 de 1994 Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio
de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud del entonces Ministerio de Salud hoy Ministerio de Salud y
Proteccién Social.
6. Concepto MIN. SALUD 2-2018-092408. Reembolso gastos en que incurran los afiliados:

« La obligacién por parte de las Entidades Promotoras de Salud de reembolsar a sus afiliados los gastos en que estos hubieran
tenido que incurrir por concepto de salud se encuentra regulado en el articulo 14 de la Resolucién 5261 de 1994 proferida por el
entonces Ministerio de Salud hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, en donde han sido precisados los eventos concretos en
los que opera el reembolso, asi como el tramite para su obtencion.

. “ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. Las Entidades Promotoras de Salud, a las que esté afiliado el
usuario, deberan reconocerle los gastos que haya hecho por su cuenta por concepto de: atencion de urgencias en caso de ser
atendido en una I.P.S. que no tenga contrato con la respectiva E.P.S., cuando haya sido autorizado expresamente por la E.P.S.
para una atencién especifica y en caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de la
Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus usuarios. La solicitud de reembolso debera hacerse en los
quince (15) dias siguientes al alta del paciente y serd pagada por la Entidad Promotora de Salud en los treinta (30) dias
siguientes a su presentacion, para lo cual el reclamante debera adjuntar original de las facturas, certificacion por un médico de la
ocurrencia del hecho y de sus caracteristicas y copia de la historia clinica del paciente. Los reconocimientos econdmicos se
haran a las tarifas que tenga establecidas el Ministerio de Salud para el sector publico. En ningun caso la Entidad Promotora de
Salud hara reconocimientos econémicos ni asumira ninguna responsabilidad por atenciones no autorizadas o por profesionales,
personal o instituciones no contratadas o adscritas, salvo lo aqui dispuesto.” (Subrayado fuera de texto).

. En ese orden de ideas, resulta claro que las Entidades Promotoras de Salud se encuentran obligadas por mandato legal a
reconocer a sus afiliados los gastos que los mismos hubiesen tenido que asumir en los siguientes eventos:
l. Tratandose de atencién inicial de urgencias cuando el afiliado sea atendido en una IPS que no tenga
contrato con la EPS a la cual esté inscrito.
Il Cuando haya sido autorizada en forma expresa por parte de la respectiva entidad promotora de salud, la prestacion
de atenciones especificas.
. En caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de la entidad promotora de
salud en el cubrimiento de las obligaciones para con sus usuarios.

Una vez se determine la ocurrencia de cualquiera de las situaciones antes expuestas, el afiliado esta facultado para solicitar a su
correspondiente entidad promotora de salud el reembolso a que haya lugar.

Para el efecto, la solicitud de reembolso debera ser presentada dentro de los quince (15) dias siguientes al alta del paciente,
debiéndose adjuntar a la misma como soportes documentales los originales de las facturas, la certificacion emitida por un médico sobre
la ocurrencia del hecho y de sus caracteristicas, asi como una copia de la historia clinica del paciente.

Luego de recibida la respectiva solicitud, la Entidad Promotora de Salud cuenta con un término de treinta (30) dias, contados estos a
partir del dia siguiente a la recepcion de la solicitud del afiliado. El reconocimiento econdémico que efectie la entidad promotora de
salud se hara conforme a las tarifas que para ese efecto tenga establecidas el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el sector
publico.
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HISTORIA CLINICA URGENCIAS IMBANACO |.pdf

[ _HISTORIA CLINICA URGENCIAS IMBANACO
IL.pdf

ﬁ INCAPACIDAD MEDICA |.pdf

i INCAPACIDAD MEDICA Il.pdf

n PAGO EXAMENES CEDIMA POR
TRANSFERENCIA.pdf

i _PAGO MEDICAMENTO POR
TRANSFERENCIA.pdf

‘ RESULTADOS EXAMENES MEDICA
EXTERNA..pdf

[ _SOPORTE PAGO EXAMENES Y
MEDICAMENTOS. pdf
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19/4/24, 11:54 Correo: Juzgado 05 Civil Municipal - Valle del Cauca - Cali - Outlook

ANEXOS

1. Historias clinicas

2. Facturas y soportes de pago efectuados a la CLINICA IMBANACO por valor de $18.329.660.00.

3. Soporte de pago de citas médicas especializadas, exdmenes y medicamentos por valor de $2.268.850.00.
4. Incapacidad médica.

NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones personales en los correos electronicos: luz_ma64@hotmail.es — salamancaabogado@gmail.com

Celular: 314 670 95 69

Atentamente,
LUZ MARY SALAZAR MANZANO

LUZ MARY SALAZAR MANZANO
C.C. 31.939. 268
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Sefior

JUEZ MUNICIPAL DE CALI (REPARTO)
E.S.D.

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA
ACCIONANTE: LUZ MARY SALAZAR MANZANO C.C. 31.939. 268
ACCIONADO: ASMET SALUD E.P.S.

LUZ MARY SALAZAR MANZANO, identificado con la cédula de ciudadania No. 31.939. 268,
instauré ante su despacho ACCION DE TUTELA contra ASMET SALUD E.P.S., por cuanto
esta entidad actualmente esta vulnerando mis derechos fundamentales a la seguridad social,
salud y dignidad humana. Esta accion de tutela se fundamenta en los siguientes:

HECHOS

Soy una persona de 59 afios de edad la cual me encuentro afiliada a ASMET SALUD
E.P.S., como entidad prestadora de servicios de salud dentro del régimen contributivo.

El dia 28 de octubre de 2023, presente una URGENCIA VITAL que puso en riesgo mi
vida razon por la cual me dirige a la CLINICA IMBANACO donde me salvaron la vida
después de haber recorrido varios centros asistenciales donde me negaron la atencion
por ser afiliada a ASMET SALUD E.P.S.

La CLINICA IMBANACO se neg6 a prestarme los servicios médicos con el argumento
gue no tenia convenio con ASMET SALUD E.P.S. para prestaciéon de servicios
meédicos por URGENCIA VITAL, pero ante la apremiante situacién de mi salud donde
corria peligro mi vida opt6 por prestar los servicios médicos para salvarme la vida para
lo cual me vi en la obligacién de cancelar la suma de $2.000.000.00, como depdsito
inicial para atencion por urgencias el mismo dia 28 de octubre de 2023.

En la CLINICA IMBANACO en el servicio de urgencias me diagnosticaron ABSCESO
HEPATICO y ante la gravedad de mi cuadro clinico me hospitalizaron con asignacion
de la habitacién 512, con internacion complejidad alta con cuidado intrahospitalario por
medicina especializada el mismo dia 28 de octubre de 202, por lo cual me vi en la
obligacion de cancelar la suma de $9.000.000.00.

En la CLINICA IMBANACO me practicaron TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL), PARA DRENAJE DE COLECCION
HEPATICA. COLONOSCOPIA TOTAL, ademas examenes, medicamentos Y
procedimientos descritos en la historia clinica.

Para continuar con la atencion médica prioritaria para salvar mi vida el dia 03 de
noviembre de 2023, encontrandome hospitalizada realice un segundo pago a la
CLINICA IMBANACO por valor $5.000.000.00,, el dia 03 de noviembre de 2023.

El dia 04 de noviembre de 2023, fecha en la cual los médicos tratantes ordenaron mi
egreso de la CLINICA IMBANACO cancele la suma de $2.329.662.00.

La atencion médica que recibi en la CLINICA IMBANACO la cual tuve que pagar con
mis propios recursos compendio:



e Ayuda Diagnoéstica

e Derechos de Estancia

e Honorarios por consultas — Inter Consultas - Intra — Hospitalaria
e Pruebas Exadmenes

e Materiales

e Materiales Usados en los Sets

e Medicamentos

e Procedimientos Terapéuticos Quirdrgicos

Para un total pagado de $18.329.660.00.

9. Una vez se ordend el egreso de la CLINICA IMBANACO tuve que pagar con mis
propios recursos citas médicas especializadas, exdmenes y medicamentos por valor
de $2.268.850.00.

10. Conforme con todo lo anterior es razonable y pertinente que ASMET SALUD E.P.S.,
proceda a reembolsar los dineros cancelados para salvar mi vida ya que no obtuve
atencion médica en centros asistenciales diferentes a la CLINICA IMBANACO.

11. Debido a que soy una persona sola y que los procedimientos médicos me causaron
mas de veinte (20), dias de incapacidad y ante mi situacion médica actual me era muy
dificil presentar la reclamacion o reembolso del dinero dentro del término establecido
por ASMET SALUD E.P.S., lo cual vulnera mis derechos fundamentales al minimo
vital, dignidad humana, seguridad social y derecho a la salud.

12. Desde el dia 22 de febrero de 2024, radique un DERECHO DE PETICION ante
ASMET SALUD E.P.S., el cual remiti al correo de notificacién judicial de la entidad
como es: centrodecontacto@asmetsalud.com

centrodecontacto@asmetsalud.com
luz_mab4@hotmail.es

22 feb 2024, 5:27 p.m.
DERECHO DE PETICION

gmail.com

13. Hasta la presente fecha ASMET SALUD E.P.S., se ha negado a reembolsarme los
gastos derivados por la atencion meédica prioritaria.

PETICIONES

Sefor Juez, le solicitd tutelar mis derechos fundamentales ORDENANDO a la entidad
ASMET SALUD E.P.S., REEMBOLSAR la suma total de VEINTE MILLONES QUINIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($20.598.510.00.), por la
atencién de médica que recibi en la CLINICA IMBANACO donde me salvaron mi vida.



FUNDAMENTOS DE DERECHO

. Constitucion Policia de Colombia

. Ley 1122 de 2007 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

. Ley 1438 de 2011 Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones

. Decreto 2462 de 2013 Por medio del cual se modifica la estructura de la

Superintendencia Nacional de Salud

. Resolucion 5261 de 1994 Por la cual se establece el Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud del entonces Ministerio de Salud hoy Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

. Concepto MIN. SALUD 2-2018-092408. Reembolso gastos en que incurran los
afiliados:

La obligacion por parte de las Entidades Promotoras de Salud de reembolsar a sus
afiliados los gastos en que estos hubieran tenido que incurrir por concepto de salud se
encuentra regulado en el articulo 14 de la Resolucién 5261 de 1994 proferida por el
entonces Ministerio de Salud hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, en donde
han sido precisados los eventos concretos en los que opera el reembolso, asi como el
trdmite para su obtencion.

. “ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. Las Entidades
Promotoras de Salud, a las que esté afiliado el usuario, deberan reconocerle los
gastos que haya hecho por su cuenta por concepto de: atencidén de urgencias en caso
de ser atendido en una I.P.S. que no tenga contrato con la respectiva E.P.S., cuando
haya sido autorizado expresamente por la E.P.S. para una atencién especifica y en
caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de
la Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus usuarios. La
solicitud de reembolso debera hacerse en los quince (15) dias siguientes al alta del
paciente y sera pagada por la Entidad Promotora de Salud en los treinta (30) dias
siguientes a su presentacién, para lo cual el reclamante debera adjuntar original de las
facturas, certificacibn por un médico de la ocurrencia del hecho y de sus
caracteristicas y copia de la historia clinica del paciente. Los reconocimientos
econOmicos se haran a las tarifas que tenga establecidas el Ministerio de Salud para
el sector pablico. En ningun caso la Entidad Promotora de Salud hara reconocimientos
econdmicos ni asumira ninguna responsabilidad por atenciones no autorizadas o por
profesionales, personal o instituciones no contratadas o adscritas, salvo lo aqui
dispuesto.” (Subrayado fuera de texto).

e En ese orden de ideas, resulta claro que las Entidades Promotoras de Salud se
encuentran obligadas por mandato legal a reconocer a sus afiliados los gastos que los
mismos hubiesen tenido que asumir en los siguientes eventos:

l. Tratdndose de atencidn inicial de urgencias cuando el afiliado sea
atendido en una IPS que no tenga contrato con la EPS a la cual esté
inscrito.

I. Cuando haya sido autorizada en forma expresa por parte de la respectiva
entidad promotora de salud, la prestacion de atenciones especificas.

lll.  En caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia
demostrada de la entidad promotora de salud en el cubrimiento de las
obligaciones para con sus usuarios.



Una vez se determine la ocurrencia de cualquiera de las situaciones antes expuestas, el
afiliado estd facultado para solicitar a su correspondiente entidad promotora de salud el
reembolso a que haya lugar.

Para el efecto, la solicitud de reembolso debera ser presentada dentro de los quince (15)
dias siguientes al alta del paciente, debiéndose adjuntar a la misma como soportes
documentales los originales de las facturas, la certificacion emitida por un médico sobre la
ocurrencia del hecho y de sus caracteristicas, asi como una copia de la historia clinica del
paciente.

Luego de recibida la respectiva solicitud, la Entidad Promotora de Salud cuenta con un
término de treinta (30) dias, contados estos a partir del dia siguiente a la recepciéon de la
solicitud del afiliado. El reconocimiento econémico que efectle la entidad promotora de salud
se hara conforme a las tarifas que para ese efecto tenga establecidas el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para el sector publico.

PRUEBAS Y ANEXOS

. Historias clinicas
2. Facturas y soportes de pago efectuados a la CLINICA IMBANACO por valor de
$18.329.660.00.
3. Soporte de pago de citas médicas especializadas, examenes y medicamentos por
valor de $2.268.850.00.
Incapacidad médica.

E

JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento manifesté sefior Juez, que no he interpuesto accion de tutela
por los mismos hechos ante otra autoridad judicial.

NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones personales en los correos electrénicos: luz_ma64@hotmail.es —
salamancaabogado@gmail.com

Celular: 314 670 95 69

ASMET SALUD E.P.S,, recibe notificaciones en el correo electrénico:
centrodecontacto@asmetsalud.com

Atentamente,

LUZ MARY SAALAR MANAND
LUZ MARY SALAZAR MANZANO
C.C. 31.939. 268


mailto:luz_ma64@hotmail.es
mailto:salamancaabogado@gmail.com

Sefores
ASMET SALUD E.P.S.
E. S.D.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION

LUZ MARY SALAZAR MANZANO, identificada con la cedula de ciudadania
No. 31.939. 268, instauro ante su despacho Derecho de Peticiobn en uso del derecho
fundamental previsto en el articulo 23 de nuestra Constitucion Politica con base en los
siguientes:

HECHOS

1. Soy una persona de 59 afios de edad la cual me encuentro afiliada a ASMET SALUD
E.P.S., como entidad prestadora de servicios de salud dentro del régimen contributivo.

2. El dia 28 de octubre de 2023, presente una URGENCIA VITAL que puso en riesgo mi
vida razon por la cual me dirige a la CLINICA IMBANACO donde me salvaron la vida
después de haber recorrido varios centros asistenciales donde me negaron la atencion
por ser afiliada a ASMET SALUD E.P.S.

3. La CLINICA IMBANACO se neg6 a prestarme los servicios médicos con el argumento
gue no tenia convenio con ASMET SALUD E.P.S. para prestacion de servicios
médicos por URGENCIA VITAL, pero ante la apremiante situacion de mi salud donde
correa peligro mi vida opto por prestarme los servicios médicos para salvarme la vida
para lo cual me vi en la obligacién de cancelar la suma de $2.000.000.00, como
depdsito inicial para atencidén por urgencias el mismo dia 28 de octubre de 2023.

4. En la CLINICA IMBANACO en el servicio de urgencias me diagnosticaron ABSCESO
HEPATICO y ante la gravedad de mi cuadro clinico me hospitalizaron con asignacion
de la habitacién 512, con internacion complejidad alta con cuidado intrahospitalario por
medicina especializada el mismo dia 28 de octubre de 202, por lo cual me vi en la
obligacion de cancelar la suma de $9.000.000.00.

5. En la CLINICA IMBANACO me practicaron TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL), PARA DRENAJE DE COLECCION
HEPATICA. COLONOSCOPIA TOTAL, ademas examenes, medicamentos Yy
procedimientos descritos en la historia clinica.

6. Para continuar con la atencion medica prioritaria para salvar mi vida el dia 03 de
noviembre de 2023, encontrandome hospitalizada realice un segundo pago a la
CLINICA IMBANACO por valor $5.000.000.00,, el dia 03 de noviembre de 2023.

7. El dia 04 de noviembre de 2023, fecha en la cual los médicos tratantes ordenaron mi
egreso de la CLINICA IMBANACO cancele la suma de $2.329.662.00.

8. La atencion medica que recibi en la CLINICA IMBANACO la cual tuve que pagar con
mis propios recursos compendio:

e Ayuda Diagnostica
e Derechos de Estancia
e Honorarios por consultas — Inter Consultas - Intra — Hospitalaria



e Pruebas Examenes

e Materiales

e Materiales Usados en los Sets

e Medicamentos

e Procedimientos Terapéuticos Quirdrgicos

Para un total pagado de $18.329.660.00.

9. Una vez se ordeno el egreso de la CLINICA IMBANACO tuve que pagar con mis
propios recursos citas médicas especializadas, exdmenes y medicamentos por valor
de $2.268.850.00.

10.Conforme con todo lo anterior es razonable y pertinente que ASMET SALUD E.P.S.,
proceda a reembolsar los dineros cancelados para salvar mi vida ya que no obtuve
atencion médica en centros asistenciales diferentes a la CLINICA IMBANACO.

11.Debido a que soy una persona sola y que los procedimientos médicos me causaron
mas de veinte (20), dias de incapacidad y ante mi situacion médica actual me era muy
dificil presentar la reclamacion o reembolso del dinero dentro del término establecido
por ASMET SALUD E.P.S., lo cual vulnera mis derechos fundamentales al minimo
vital, dignidad humana, seguridad social y derecho a la salud.

PETICIONES

ASMET SALUD E.P.S., debe aplicar la normatividad vigente en materia de salud por tanto
solicito el REEMBOLSO de la suma total de VEINTE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y
OCHO MIL QUNIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($20.598.510.00.), por la atencion de medica
que recibi en la CLINICA IMBANACO donde me salvaron mi vida.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

1. Constitucion Policia de Colombia

2. Ley 1122 de 2007 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

3. Ley 1438 de 2011 Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones

4. Decreto 2462 de 2013 Por medio del cual se modifica la estructura de la
Superintendencia Nacional de Salud

5. Resolucion 5261 de 1994 Por la cual se establece el Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud del entonces Ministerio de Salud hoy Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

6. Concepto MIN. SALUD 2-2018-092408. Reembolso gastos en que incurran los
afiliados:

e La obligacién por parte de las Entidades Promotoras de Salud de reembolsar a sus
afiliados los gastos en que estos hubieran tenido que incurrir por concepto de salud se
encuentra regulado en el articulo 14 de la Resolucion 5261 de 1994 proferida por el
entonces Ministerio de Salud hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, en donde
han sido precisados los eventos concretos en los que opera el reembolso, asi como el
tramite para su obtencion.



e “ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. Las Entidades Promotoras
de Salud, a las que esté afiliado el usuario, deberdn reconocerle los gastos que haya
hecho por su cuenta por concepto de: atencion de urgencias en caso de ser atendido
en una I.P.S. que no tenga contrato con la respectiva E.P.S., cuando haya sido
autorizado expresamente por la E.P.S. para una atencién especifica y en caso de
incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de la
Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus usuarios. La
solicitud de reembolso debera hacerse en los quince (15) dias siguientes al alta del
paciente y sera pagada por la Entidad Promotora de Salud en los treinta (30) dias
siguientes a su presentacion, para lo cual el reclamante deber& adjuntar original de las
facturas, certificacion por un médico de la ocurrencia del hecho y de sus
caracteristicas y copia de la historia clinica del paciente. Los reconocimientos
econémicos se haran a las tarifas que tenga establecidas el Ministerio de Salud para
el sector publico. En ningun caso la Entidad Promotora de Salud hara reconocimientos
econémicos ni asumird ninguna responsabilidad por atenciones no autorizadas o por
profesionales, personal o instituciones no contratadas o adscritas, salvo lo aqui
dispuesto.” (Subrayado fuera de texto).

e En ese orden de ideas, resulta claro que las Entidades Promotoras de Salud se
encuentran obligadas por mandato legal a reconocer a sus afiliados los gastos que los
mismos hubiesen tenido que asumir en los siguientes eventos:

l. Tratandose de atencion inicial de urgencias cuando el afiliado sea
atendido en una IPS que no tenga contrato con la EPS a la cual esté
inscrito.

Il. Cuando haya sido autorizada en forma expresa por parte de la respectiva
entidad promotora de salud, la prestacion de atenciones especificas.

Il En caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia
demostrada de la entidad promotora de salud en el cubrimiento de las
obligaciones para con sus usuarios.

Una vez se determine la ocurrencia de cualquiera de las situaciones antes expuestas, el
afiliado esta facultado para solicitar a su correspondiente entidad promotora de salud el
reembolso a que haya lugar.

Para el efecto, la solicitud de reembolso debera ser presentada dentro de los quince (15)
dias siguientes al alta del paciente, debiéndose adjuntar a la misma como soportes
documentales los originales de las facturas, la certificacion emitida por un médico sobre la
ocurrencia del hecho y de sus caracteristicas, asi como una copia de la historia clinica del
paciente.

Luego de recibida la respectiva solicitud, la Entidad Promotora de Salud cuenta con un
término de treinta (30) dias, contados estos a partir del dia siguiente a la recepcion de la
solicitud del afiliado. El reconocimiento econémico que efectle la entidad promotora de salud
se hara conforme a las tarifas que para ese efecto tenga establecidas el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para el sector publico.



ANEXOS

1. Historias clinicas

2. Facturas y soportes de pago efectuados a la CLINICA IMBANACO por valor de
$18.329.660.00.

3. Soporte de pago de citas médicas especializadas, examenes y medicamentos por

valor de $2.268.850.00.

Incapacidad médica.

H

NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones personales en los correos electrénicos: luz_ma64@hotmail.es —
salamancaabogado@gmail.com

Celular: 314 670 95 69

Atentamente,

LUZ MARY SAALAR MANZAND
LUZ MARY SALAZAR MANZANO
C.C. 31.939. 268
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Clinica CONSULTA EXTERNA

- Direcclon: Cra 3BA 5A-100 Torre A Plso 5, TORRE A PISO 5
IMmbanaco

Telefono: 3821000 - Conmutador: 5186000

\

Corren Clectrdnico: cltas.imb@quironsalud,com |T
L Vocacion de Servicio .
Nnm'lm: del Paclente Apellidos del paciente Identificacion |
LUZ MARY SALAZAR MANZANO CC 31939268 |
Fdad 59 Afos 6 Dias Peso BO Kg Grupo Sanguineo
Entidad PARTICULAR Plan 1 PARTICULAR
Serv, Remite: CONSULTA EXTERNA Serv Destino: CONSULTA EXTERNA \
Dxs Ingreso
Drs Presuntivos  (A064) ABSCESO AMEBIANO DEL HIGADO |
B90335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESP t
ECIALISTA EN CIRUGIA GEN
Observaclones:CONTROL DR RAMOS CON ENDOSCOPIAS EHI
Firmado electrénicamente por
LUIS GHEDINI RAMOS TAFUR
Identificacién: cc 16690589
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Reglstro Médico: 11223/92
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AP
ini CONSULTA EXTERNA .
14 Clinica "5 scclon: Gra 36A 5A-100 Torre A Plso 5. TORRE A PISO 5 | .
> IT] b a n a CO Telefono: 3821000 - Conmutador; 5186000 I
(L : Correo Electrénico! cltas.mb@quironsalud.com
Vocacion de Servicio | i
et s P.adente Apellidos del paciente Identificacion fecha
LUZ MARY SALAZAR MANZANO CC 31939268 22 nov, 2023 08126
ot 39 Afios 8 Diss Peso 80 Kg Grupo Sanguineo e 14034641

plan 1 PARTICULAR

Entidad PARTICULAR
Gory Destino: ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Serv. Remite: CONSULTA EXTERNA

Dxs Ingreso
Dxs Presuntivos  (AD64) ABSCESO AMEBIANO DEL HIGADO

452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA Cantidad |
FFORMINA E HIPERTENSA CONTROL DUAL IFCA - CAL,

Observaciones: 58 AROS DIABETICA TIPO I CONTROL M 7 !
TNGRESO CMI EVIDENCIA ABSCESO MEPATICO UNILOCULADO SEGMENTO 1T BACTERIANO,

DRENAJE POR PUNCION 370 CC 29-10-23 CULTVO SPTREPTOCOCCUS ANGINOSIOS SEHSIBLE,
ECO CARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 2-11-23 NO EVIDECIA VEGE [ACIONES, CON BUEHA

FUCNION VENTRICULAR, RECIBIO MANEIO ANTIBIOTICO CON UNASTNPOR 21
ASISE A CONTROL MEDICO Y SE DAN, REQUIERE COLONOSCOPIA TOTAL [ ENDOSCOPIA ALTA

CON ANESTESIOLOGO
441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA Cantidad 1

Observaciones: 58 ANOS DIABETICA TIPO [T CONTROL METFORMINA E HIPERTENSA CONTROL DUAL TECA - Call,

INGRESO CMI EVIDENCIA ABSCESO HEPATICO UNILOCULADO SEGMENTO [1 BACTERIANG,

DRENAJE POR PUNCION 370 CC 29-10-23 CULTVO SPTREPTOCOCCUS ANGINOSIOS SENSIBLE,

ECO CARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 2-11-23 NO EVIDECIA VEGETACIONES, CON BUENA

FUCNION VENTRICULAR. RECIBIO MANEJO ANTIBIOTICO CON UNASYH POR 21

ASISE A CONTROL MEDICO Y SE DAN, REQUIERE COLONOSCOPIA TOTAL / ENDOSCOPIA ALTA

: CON ANESTESIOLOGO
Firmado electrénicamente por C
LUIS GHEDINI RAMOS TAFUR Hnic .
Identificacion: CC 16690589 . 0"':23? nf] ot
Especialidad: CIRUGIA GENERAL . x . CONSL {1 v
Registro Médico: 11223/92 Exr\'lr SULTA
ERNA

Powered by CamScanner


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

(| I
e

R | ‘
FIAILAT AIVO)
¥ -DI-MA’ '

\
) r'a
(o A J

PREPARACION DE COLONOSCOPIA

Leer atentamente

TENGA N CUENTA LO SIGUIENTE PARA PROGRAMAR 5U CITA:

Favor Informar a quien le va a asignar su cita de que enfermedad sufre. (Hipertension, diabetes,
problemas cardiacos, problemas respiratorios, entre otros).

No puede estar tomando medicamentos anticoagulantes como: aspirina, asawin, carvelidol, ginkgo
biloba, dcido acetilsalicllico (ASA), en caso de tomar alguno de estos, se deben suspender (8) dias
antes del examen,

* 51 TOMA MEDICAMENTOS COMO: Warfarina, heparina, enoxaparina o antiplaquetarios debe
consultar a su médico tratante antes de suspender. Ya que estos medicamentos pueden aumentar
el sangrado después de la toma de biopsias o extraccién de pélipos. En caso de no poder suspender
estos medicamentos, debe solicitar que el examen se realice en un nivel Il de atencién.

Suspenda la toma de hlerro, omega 3 o complementos vitaminicos que contengan hierro.

% S USTED PRESENTA SINTOMAS DE RESFRIADO COMO: tos con secreciones, fiebre, malestar
peneral, secreclén nasal, Debe reprogramar el examen.

ANTES DEL EXAMEN

Para su preparaclon usted debe de comprar:
< Asobresde NULYTELY.

<+ 2 tabletas de Bisacodilo.

“» 1 enema de solucidn salina de 1000m.

T el T TE TETE PE T PR PR R

DOS DIAS ANTES DEL EXAMEN DEBE:

Realizar dieta blanda sin granos, ni verduras, puede consumir cualquiera de los siguientes alimentos:
cremas, caldos, sopa_de_pastas, pure, carne cocida molida, pollo, no debe consumir granadilla ni
uvas, g

UN DIA ANTES DEL EXAMEN DEBE CONSUMIR LOS SIGUIENTES ALIMENTOS:

% Arométicas, agua de panela.
% Sales de rehidratacion oral, tales como pedialyte o hidraplus.
¢ Jugos de frutas previamente coladas y sin leche, no jugos de frutas que sean rojas.

< Consomé sin solidos (papa, yuca, pldtano, visceras, entre otros).
ALIMENTOS QUE NO ESTAN PERMITIDOS NI EN POCA CANTIDAD

¢ Lechey sus derivados (yogurt, kumis, cremas, etc)
= Pan, tostadas, cereales, granos, arepa.

* No consumir ningun tipo de carne.

* No fumar el dia anterior, ni consumir alcohol.
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clinica CONSULTA EXTERNA

- Dievcion: Cra 38A 5A-100 Torre A Piso 5. TORRE A PISO 5 | E e ff,w——-v
‘ m b anaco Telefono: 3821000 -- Conmutador; $186000 I
Correo Electronico: citas.imb@quironsalud.com WA OPCRTUMA 1P

U \ocacon de Senvicio CRAS28833P)
Nombre del Padiente Apellidos del paciente Identificacion FEC 1G 007533 FPN (03673
LUZ MARY SALAZAR MANZANO CC 31939268 gy ey
Fdad 59 Afos 6 Dias Peso 80 Kg GI"UPO Sangulneo VENTA Qi Y- 345
tntidad PARTICULAR Plan 1 PARTICULAR COMPRA NETA 577 600
Serv, Remite: CONSULTA EXTERNA Serv Destino: LABORATORIO s gg
Ohs Ingreso : R
Dxs Presuntivos  (AQ64) ABSCESO AMEBIANO DEL HIGADO s3xxx CL ENTE o
C07002 907002 COPROLOGICO A S
003426 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 7 Cantidad 1
Q02210 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES Cantidad 1

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Firmado electrdnicamente por Usuario que toma la Muestra
LUIS GHEDINI RAMOS TAFUR Fecha y Hora de la Muestra
Identificacion: CC 16690589

Especialidad: CIRUGIA GENERAL Usuario que recibe la Muestra
Registro Médico: 11223/92 Fecha y Hora de Recibido

Clinica Imbanaco

Q' Vocacidn de Senidn

CONSULTA
EXTERNA
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NIT. 29 72! 4530
IPS

Paciente: LUZ MARY SALAZAR MANZANO Nomero de Orden: 20231204137

ldentificacion: 31939268 Facha de nacimiento:  Nov 15, 1964

Genero: Femenino Fecha de impresion: Dec 6, 2023

Edad. 59 Afos Hora da impresién: 11:06:16
Examen Resultado Unidades Valores de referencia

min - max

HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O 4.07 % 40 59%
SEMIAUTOMATIZADA

nifios normales: 1.8-4.0%
ns digbeticos: 4 0-5.9%
objetivo: 6.0-6.9%

buen control: 7.0-8.0%
mal controladas: >8.0%

l QuimicA
|
l
)

Yalores de Referencia:

No Diabético: 4.0-6.0%
Objetivo: 6.1-70%
BuenControl:  7.1-8.0%
Precisa Actuacion: >8.0 %
/-\
{ L\
&)
LUZ ADRIANA CE LA PAVA ATEHCRTUA
CC3195424l
Bactericioga
Universicad dal Valle
TP 15823

Fecha de validacién: 2023-12-04712:52:59.800-
05:00

‘La interpretacién clinica de éste examen de laboratorfo corresponde exclusivamente al médico tratante’

SURORIENTE NORORIENTE SUROQCCIDENTE
Carrera 4€B 25B-38 Piso 3 Carrera 5N No, 65 - 35 Calle 5 No. 69 - 22
Edificio Cedima Barrlo Calima Barrlo Caldas

P.B.X: €02 3876666 Celular : 300 912 7886 E-mall: servicloalcliente@masoportuna.com Pagina Web: www.masoportuna.com

Pagina 1de 3
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PAUCA
ASOCIADOS SAS
NIT. 900.723.453-0

+\portuno

IPS

Paciente: LUZ MARY SALAZAR MANZANO Numero de Orden: 20231204137

Identificacion: 31939268 Facha de nacimiento:  Nov 15, 1964

Genero: Femenino Fecha de impresidn; Dec 6, 2023

Edad: 59 Afios Hora de Imprasién: 11:06:16
Examen Resultado Unldades Valores de referencia

min - Max
HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA TIPO V
RECUENTO DE LEUCOCITOS 6.11 x1073/uL 4.00 10.00
NEUTROFILOS % 41.8 % 50.0 80.0
LINFOCITOS % 48.6 % 250 EEmmEa 500 o
EOSINOFILOS% 2.8 % 00 S 50
BASOFILOS% 0.0 10°9/L 00 == 20
MONY% 6.8 % 20 EES= 100
NEUTROFILOS # 2.56 x10%3/uL 2.00 EEE==l 700
LINFOCITOS# 2.97 x10%3/uL 0.20 E==Emd 400
MON# 0.41 x1073/uL 0.12 1.20
EOSINOFILOS # 0.17 x10A3/ul 0.02 E=E==H 030
BASOFILOS # 0.00 x10°3/uL 0.00 0.10
HEMOGLOBINA 10.7 g/dL 12.0 16.0
HEMATOCRITO 322 % 37.0 s 540
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 3.86 X10°6/ul 4,50 EE===S 650
MCV 83.6 fL 80.0 100.0
MCH 27.6 Pg 27.0 320
MCHC 331 g/dL 320 EEEEE 360
RDW-CV 16.1 % 11.0 === 150
RDW-SD 50.7 fL 35.0 56.0
RECUENTO MANUAL DE PLAQUETAS * 249 150 T 450
MPV 10.6 L 6.5 12,0
PDW 15.8 % 900 B2 170

‘La interpretacién clinica de éste examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico tratante’

SURORIENTE
Carrera 46B 25B-88 Piso 3
Edificlo Cedima

P.B.X: 602 3876666 Celular : 300 912 7886 E-mall: servicl

NORORIENTE
Carrera 5N No, 65 - 35
Barrio Calima

Icliente@m

-

LUZ ADRIANA DE LA PAVA ATEHORTUA
CCI1954.241
Bacteridloga
Universidad del Valle
TP 16828

Fecha de validacién: 2023-12-04T11:44.58.900-
05:.00

SUROCCIDENTE
Calle 5 No. 69 - 22
Barrlo Caldas

portuna.com Pagina Web: www.masoportuna.com

Pagina 2de 3
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\ Ely¥%s
Y oco0ssas Gportu NOQ SpsE
A8/, 900.723.453-0 | PS é']ﬁ,fj;%{
\a¥ Paciente: LUZ MARY SALAZAR MANZANO Numero de Orden: 20231204137
"] dentificacion: 31939268 Fecha do nacimiento;  Nov 15, 1964
Genero: Femenino Fecha de impresién: ~ Dec 6, 2023
Edad: 59 Aflos Hora de Impresién: 11:06:16
Examen Rosultado Unlidades Valores de referencia
min - max
COPROANALISIS
COPROLOGICO
COLOR CAFE
CONSISTENCIA BLANDA
LEUCOCITOS. NO SE OBSERVAN
ERITROCITOS NO SE OBSERVAN
FLORA BACTERIANA NORMAL
LEVADURASCOPRO ++
ALMIDONES +
PARASITOS INTESTINALES Q.Blastocystys hominis +

‘La Interpretac/on clinica de éste examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico tratante’

SURORIENTE

ity Codes C
EDDY CORTES CARVAJAL
C.C.65.691.218
Bacteridloga
Universidad Javeriana
TP 10474

Fecha de validacién: 2023-12-04715:52:48.600-
05.00

NORORIENTE SUROCCIDENTE
Carrera 46B 25B-88 Plso 3 Carrera 5N No, 65 - 35 Calle 5 No, 69 - 22
Edificio Cedima Barrio Calima Barrio Caldas

P.B.X: 602 3876666 Celular : 300 912 7886 E-mall: servicioalcliente@masoportuna.com Pagina Web: www.masoportuna.com
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N | MARACABO Sede Principal: Cra 46 No 253 g8
CE'DI'MA Sede Villa del Sur: Calln 57 Mo 44A-18
PBX: (+572) 524 agag
WhatsApp: (157) 315 259 1 440
infoeedimai
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA iy~ i
2 - www.cedimaips.com
[ Médico Tratante. Dr. Javier Fernando Moreno ~ Fecha 28-1 g OO0
!NO'TM del Pacienta: LUZ MARY SALAZAR MANZANO Historia: 31938268
~ Tipo de Estudio  Fndoscopia digestiva alta }

Se explica o provedimiento a realizar, sus nesgos y ventajas: se firma o consentimiento informado y se realrza procedimento endoscpico.
Indicacién:  Antecedente de Absceso hepatico drenado hace 1 mes

Sedacién: Midazolam + Propofol / Sat 100% FC 75 PA 133 — 77 / Dr. Castro

Esdfago: Intubacién facil. Calibre y distensibilidad conservadas. Linea ZZ a 36 cm. Hernia hiatal.

Estdmago:  Lago gastrico claro. Fémix, regién subcardial y cuerpo ,de aspecto nonnal Antro con eritema
| en parches. Piloro central permeable. Unién EG abierta

’ Duodeno: Mucosa duodenal normal. Hay diverticulo duodenal en cara anterior. No ulceras

HERNIA HIATAL SIN ESOFAGITIS

'R Diagnéstico: GASTROPATIA ANTRAL NO EROSIVA
I DIVERTICULO DUODENAL

.. Biopsia: Antro y cuerpo
I Observaciones:

Posterior 2 valorar o paciente (estado de conciencia y signos vitales principales), se realiza procedimicnto sin comphicaciones. Se indican signos de alarma para que
ma-hpru.mlal/ﬂm : sangrado digestivo, dolor abdominal int to o ficbre. Se dan indicaciones sobre alimentacidn y préximas consultas.

Dr. Javie

Meszas M.
'Cil General )
O5COPIA DIGESTIVA
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. CENTRO DE
DIAGNOSTICO MEDICO

VA

( 'ﬂ MARACAIBO Sede Principal: Cra 46 No. 250-£8
- CE-DI-MA® Sede Villa del Sur: Calle 77 Ho, 44418
PBX: (+677) 524 9892

WhatsApp: (+57) 315 2569 1449
info@cedimaips.com

COLONOSCOPIA TOTAL fimai
- , ——— (/A 2 A 1-0) (| E1] A
Médico Tratante: Dr. Javier Fernando Moreno Fecha: 2841
Nombre del Paciente:  LUZ MARY SALAZAR MANZANO Historla: 3193@@ ©
Edad: 59 Tipo de Estudio: Colonoscopia Total

se firma ¢l consentimiento informado y se realiza procedimiento endoscépico.

Se explica el procedimiento a realizar, sus riesgos y ventajas;
Indicaciones: Antecedente de absceso hepatico drenado hace 1 mes

Preparacién: Boston 3D-3T-31=9
Sedacién: Midazolam + Propofol / Sedacién Dr Castro / PA 120 -80 FC 80 Sat 100%

Inspeccion:  Normal
Tacto Rectal: Esfinter ténico sin masas
Anoscopia:  Normal. No se observan hemorroides internas |

tal: Se avanza hasta el ciego observando la valvula ileocecal y el orificio apendicular.
del recto, sigmoides, descendente, transverso, ascendente y

diverticulos. En retro visi6n ampolla rectal normal

Colonoscopia To
La mucosa y patrén vascular
ciego es normal. No masas no

Diagnéstico: COLONOSCOPIA TOTAL NORMAL

Obss: Cia con su MD tratante

de condiencia y signos vitales principales), se realiza procedimiento sin complicaciones. Se indican signos de alarma para que
como: sangrado digestivo, dolor abdominal intenso, vomito o fiebre. Se dan indicaciones sobre alimentacién y préximas consultas.
Ofehd ’

Posterior a valorar ¢l paciente (est

consulte por urgencias a su EPS,
Dr. Javier Fdo.
Cirugta
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LABORATORIO CLlNlCO N §90°
FECHA et | X A - CaMEDTy "
et L DE201 e PACIENTE: N L BRI C L) ) R o SN cU—
TELEFONO:SWI LoD —  cc _;J__i,;;_i_;*'._w_h__,________-_ —  _ECAD L=
4 | B J
[55 T HEMOGLOBINA (ATE [_ | PLAQUETAS [Flcucema I JCoEstean. |7 caracE Ca i
(] mATOCRITO |[_JT.conGULACION __|[___] Pie PRANGIAL L _Jtrciceanns [T T wanssc) |
LEUCOGRAMA [T murszm [__] POST-PRANDIAL ![—’j PEHFIL LIPS L FUS™ MCALY {
[ ] SEDIMENTACION L__] GRUPO[ R [T ] Cuiva Gl 1(: s |7 ] PROT.TCTALES | iocor vEPATCD ]
[__JRETICULOCITOS et [__J N UREICO [ Jasumena ] M AZAS ]
DREPANOCITOS [ [__Jurea (] cLos: .“..,1 ™8 cicsiaca |
_] FENOMENO LE. {___“']coomus DIRECTO [_:% CREATININA [ | BiLruamA T weasAB e A |
( lm:mommsnos COOMBS INDIRECTO |(___] ACIDO URICO (] | PR TENLA )
SEROLOGIA ORINA FECAL VARICS :
{__JVDRL [__JPArciIAL \O), (.2 | ParasiToLoGICO | BETACUANTI ATIVA | 40 = :
SEROAGLUTINACIONES| [ ] UROCULTIVO L |\, 33){___ ] SERIADOS [ ] PROLACTINA L JCULTVG |
{ ’ } PROT.C. REACTIVA __|[ ] ANTIBIOGRAMA SANGRE OCULTA _ |[__JFSH AN 3ccRamace |
ASTO [ JBK. OXIUROS [ JLH [ ] EX FARINGEC i
@A. TEST E GRAM E COPROCULTIVO TS i [ =x vAGNAL i
[C_JPsa P. EMBARAZO COPROSCOPICO T4 - LIBRE S LB=TRAL |
% H.IV ] ‘ (JcitoLoca ([ lesputo |
[T HELICOBACTER PYLORI[[__] [ [_J PaToLOGiA -
OTROS:\ X' U > 'V Y . U O DX: o
BARRIOY 1MV V[ 42\ {0 )V \% 'y = (UL TOTAL §: - -
No. [15) - y
TEL: 334 8728 L J HR ENTRADA: HR SALIDA:
1
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