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Sefiores:
Juzgado Treinta y uno Civil Municipal de Cali (Valle)
Cali.

Por medio de la presente me dirijo ustedes para solicitar de la manera mds comedida a su Despacho
Judicial el oficio correspondiente a este tramite de Incidente de Desacato que instaure desde el 11
de junio de 2021, del cual no he recibido respuesta alguna, con las consecuencias negativas en mi
Discapacitado hijo Juan Diego Martinez Tascon como perjudicado directo.

De usted Sra Juez
Cordialmente

Maria Eugenia Tascon Zapata
Tel: 3023400233.

De: MaRia EuGeNia tascon

Enviado: viernes, 11 de junio de 2021 4:06 p. m.

Para: Juzgado 31 Civil Municipal - Valle Del Cauca - Cali <j31cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: INCIDENTE DE DESACATO JAUN DIEGO MARTINEZ TASCON

Sefores:
Juzgado Treinta y uno Civil Municipal de Cali (Valle)
Cali.

Cordial Saludo adjunto estoy enviando tramite de incidente de desacato de mi Discapacitado hijo
Juan Diego Martinez Tascon para solicitar de la manera mas comedida y respetuosa a su digno
despacho judicial le dé celeridad al trdmite en vista de la situacién de mi hijo.

Cordialmente

Maria Eugenia Tascdn Zapata
Tel: 3023400233
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Santiago de Cali, junio 11 de 2021

Sefior(a):

JUEZ TREINTAY UNO CIVIL MUNICIPAL DE CALI (VALLE).
Dra: CARIDAD ESPERANZA SALAZAR CUARTAS

E. S. D.

REF: INCIDENTE DE DESACATO “URGENTE Y PRIORITARIO” AL FALLO DE
TUTELAINTEGRAL No 221 DEL TRES (03) DE AGOSTO DE 2007.
RAD: 2007-00646-00

DTE: MARIA EUGENIA TASCON ZAPATA obrando como madre y agente
oficiosa de su Discapacitado hijo JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON como
perjudicado directo.

DDO: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD (S.0.S) E.P.S y como vinculado el
ADRES.

MARIA EUGENIA TASCON ZAPATA, mayor de edad, con domicilio y residencia
en la ciudad de Cali (Valle), identificada como aparece debajo de mi
correspondiente firma, actuando en calidad de madre y agente oficiosa de mi
Discapacitado hijo JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON acudo nuevamente a su
despacho Judicial a presentar INCIDENTE DE
DESACATO PARA ESTABLECER SANCION en contra del Gerente Regional
el Dr Javier Ignacio Cormane Fandino y/o la Dra Maria Patricia Sanchez
Goémez como segunda suplente y responsable de hacer cumplir los fallos
de Tutela de la entidad SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD (S.0.S) en la
ciudad de Cali, o quienes hagan sus veces, con fundamento en los siguientes:

HECHOS:

1. Soy la madre y agente oficiosa de mi Discapacitado hijo JUAN DIEGO
MARTINEZ TASCON quien cuenta con diagnosticos de: Autismo desde la nifiez
y Epilepsia refractaria de muy dificil manejo y control (presenta convulsiones
generalizadas con alto riesgo de caidas y alto riesgo en su integridad fisica en
las cuales pierde el estado de conciencia y queda en estado agonico), padece de
gran compromiso neuroldgico, cognitivo, sensorial y fisico severo, presenta
trastorno psicomotor, trastorno de ansiedad y de insomnio grave y generalizado,
presenta trastorno comportamental significativo, polidipsia psicogena
(aparentemente resuelta), mas otras comorbilidades derivadas de su patologia
de base como son: Gastropatia cronica y medicamentosa, presenta problemas



de acidez severos mas ERGE (Enfermedad por reflujo gastroesofagico severo),
vejiga neurogénica (trastorno neuromuscular de la vejiga mas infecciones del
trato urinario a repeticion), ruptura iatrogénica traumatica del oido derecho (que
se la produjo una medico otorrinolaringéloga de la clinica Comfandi Tequendama
manipulandolo con una pinza cureta), presenta diagnostico de ojo seco severo y
presenta problemas a nivel de la piel, pues tiene una piel super sensible por el
uso cronico de los medicamentos anticonvulsivantes (presenta quemaduras de
piel con solo el reflejo de la luz y el sol y reacciones de fotosensibilidad con
antecedentes familiares de cancer de piel .

2. Motivo por el cual me vi en la obligacién imperiosa de interponer Tutela en
contra de la entidad SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD (S.0.S) E.P.S, debido
a los diagnoésticos que padece mi hijo, y a que la entidad accionada persiste
en negar los ordenamientos y solicitudes medicas que son de caracter
urgente e imprescindibles para mi Discapacitado hijo.

3. Para lo cual su Despacho Judicial concedié el amparo Tutelar para mi
Discapacitado hijo JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON de MANERA INTEGRAL
mediante Sentencia de Tutela No 221 fechada el tres (03) de Agosto de 2007,
para solivianar la situacion dificil que nos toca vivir a diario por la situacion
de salud que enfrenta mi hijo quien requiere de una atencion Integral,
completa, oportuna y eficaz sin dilaciones, sin negativas, sin omisiones, ni
tramites administrativos que constantemente obstaculizan el cumplimiento
integral de los requerimientos en salud para mi hijo.

4. La Tutela ordeno en su parte RESOLUTIVA lo siguiente:

1° TUTELAR los derechos fundamentales invocados por la Sefora MARIA
EUGENIA TASCON ZAPATA, quien actia como agente oficiosa de su menor
hijo JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON, dadas las razones de orden legal y
facticas antes expuestas 2° ORDENAR en el término improrrogable de
cuarenta y ocho (48) horas, contados a la notificacién de la presente
Sentencia el suministro del medicamento Olanzapina y LA ATENCION
INTEGRAL QUE REQUIERE EL PACIENTE PARA ESTAS PATOLOGIAS,
como examenes, medicamentos POS Y NO POS, en aras de mejorar su
calidad de vida.

5. Manifiesto a Su Sefioria que la entidad accionada SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD (S.0.S) E.P.S, LE ESTA NEGANDO A MI HIJO LOS SIGUIENTE
SERVICIOS:

LA CITA DE CONTROL CON EL ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA CLINICA
DE LA FUNDACION CLINICA VALLE DEL LILI, manifiesto a su Seforia que



mi hijo requiere con suma urgencia de esta cita de control con su Neurélogo
de cabecera ya que la entidad accionada NEGO EL ACCESO A LA ORDEN
para dicho control con el argumento de que los soportes de la orden médica
para la cita de control con esta especialidad se encuentran vencidos,
(adjunto copia escaneada en archivo pdf donde se gestioné la orden medica
solicitando dicho control via virtual al correo
sequimientosedecali@sos.com.co que es por donde se estan tramitando
todos los requerimientos médicos con fecha del 26 de mayo de 2021,
argumento que es totalmente falso pues el Neurélogo en el ultimo control
anota en el historial clinico que debe pasar a consulta en un (1) mes
nuevamente, en vista de la negativa de la entidad accionada el neurélogo
tratante me da otra orden medica solicitando de manera urgente e inmediata
de la cita de control ya que la ultima vez que el especialista lo valoro fue en
Diciembre 18 de 2020, es decir desde hace 6 (seis) meses y por este motivo
mi hijo se encuentra descubierto de los ordenamientos médicos por parte
de esta especialidad y sin la oportunidad de poder acceder a ellos como es
el caso de sus medicamentos de control y de las terapias para el Autismo
que padece en terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de lenguaje y/o
fonoaudiologia, terapia de psicologia en la cantidad de 12 secciones de
cada una de manera mensual y de las terapias comportamentales y/ o
conductuales con metodologia ABA en la cantidad de 60 secciones
mensuales las cuales recibe con la I.P.S. APA (Asociacién para personas
con Autismo red afiliada y prestadora de servicios de SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD (S.0.S) EP.S) y de otros servicios que le formula
el especialista tratante.

6. TAMPOCO HASIDO POSIBLE QUE LEAUTORICEN LOS MEDICAMENTOS
NO POS FORMULADOS POR EL UROLOGO TRATANTE LOS CUALES SON:

OMNIC OCAS (TAMSULOSINA DE 04 MG) 30 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA AL MES FORMULA POR 6 (SEIS MESES), del
cual el urélogo tratante el Dr Manuel Duque Galan me da un Mipres donde
el especialista especifica en la parte de recomendaciones del Mipres que
debe tomar el Omnic Ocas que es la que le funciona en el caso de mi hijo,
medicamento que le fue formulado desde el 01 de mayo de 2021.

TAMPOCO LE AUTORIZAN EL SUPLEMENTO UROCRAN CAPSULAS DE
400 MG (CRANBERRY DE 400 MG + VITAMINA C 50 MG) 90 CAPSULAS
MENSUALES FORMULA PARA 6 (SEIS MESES), suplemento que le fue
formulado desde el 01 de mayo de 2021.
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NO LE HAN AUTORIZADO LA ECOGRAFIA DE RINONES, VEJIGA Y
PROSTATA QUE LA HE SOLICITADO VARIAS VECES SIN RESPUESTA
ALGUNA POR PARTE DE LA ENTIDAD ACCIONADA YA QUE LA NECESITA
LLEVAR AL TRATANTE PARA SU DEBIDO CHEQUEO MEDICO.

POR LA PARTE DE DERMATOLOGIA NO LE AUTORIZAN LA CREMA
HIDRATANTE LUBRIDERM PIEL SENSIBLE POR 400 ML (#2) FRASCOS AL
MES) APLICAR DOS VECES AL DIAEN EL CUERPO QUE FUE FORMULADA
POR EL ESPECIALISTA TRATANTE DESDE EL 04 DE MARZO DE 2021,
PACIENTE MUCHA RESEQUEDAD EN LA PIEL QUE REQUIERE DE BUENA
HIDRATACION.

POR EL AREA DE GASTROENTEROLOGIA EL ESPECIALISTA TRATANTE
LE FORMULA EL MEDICAMENTO SIMETICONA TABLETAS MASTICABLES
DE 125 MG PARA TOMAR TRES (3) TABLETAS AL DIA 90 TABLETAS
MENSUALES QU TAMPOCO SE LO HAN QUERIDO AUTORIZAR,
MEDICAMENTO QUE FUE FORMULADO DESDE EL 27 DE ABRIL DE 2021 Y
QUE DEBIA HABER PASADO A CONSULTAEN UN MES PARA VALORAR SU
TOLERANCIA.

7. Mi hijo JUAN DIEGO quien ademas padece de multiples comorbilidades
derivadas de su mismo problema neurolégico de base y en su condicion de
discapacitado, por la negligencia manifiesta de la entidad accionada SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD (S.0.S) E.P.S se encuentra en la actualidad
desamparado en materia de salud, al no poder acceder a sus citas de
control con las especialidades de Neurologia clinica, dermatologia y
gastroenterologia con sus médicos tratantes de FCVL, sus medicamentos,
sus Terapias de Autismo y sus terapias Comportamentales y/o
Conductuales con metodologia ABA y su respectivo insumos
dermatolégicos.

8. Como resultado de lo anterior, su proceso de rehabilitacion integral se ha
visto frenado con las consecuencias negativas en su salud como era de
esperarse, igualmente, no se le estan ofreciendo, las condiciones dignas e
ideales que merece una persona con discapacidad y riesgo de muerte, al
igual que sus tratamientos y todo lo necesario para el restablecimiento de
su salud se esta viendo supeditado a la caridad de préstamos de
medicamentos de otros pacientes que cuentan con tutela los cuales ya no
me quieren colaborar por que se encuentran en las mismas condiciones
que mi hijo que las e.p.s a las que se encuentran afiliados tampoco les
cumplen con las entregas puntuales de los requerimientos en salud para



sus familiares, motivo por el cual no me estan facilitando prestamos de
medicamentos maxime en la actualidad que estamos con la crisis del Paro
nacional mas lo de la Pandemia mundial que estamos enfrentando.

9. Soy madre soltera cabeza de familia quien solo devenga un salario
minimo que no me alcanza para suplir estos gastos de manera particular,
ya que soy la encargada de suplir todos los gastos que se generan del
hogar y de mi discapacitado hijo quien requiere de una alimentacién
especializada y de insumos que tengo que comprarle mas el mantenimiento
de mi anciana madre de 90 anos, quien se encuentra muy enferma y
postrada en la actualidad, vivo una situacion econémica muy precaria para
poder suplir las necesidades en salud que requiere mi hijo.

Motivo por el cual solicito lo siguiente
PETICIONES:

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 52 y 53 del decreto 2591 de 1991,
solicito de manera respetuosa, sefiora Juez, como quiera que persiste la
vulneraciéon de los derechos ya citados y no se ha dado solucién en un tiempo
razonable a partir del aludido fallo, se sirva:

1. ORDENAR DE MANERA INMEDIATA A LA ENTIDAD ACCIONADA
SERVICO OCCIDENTAL DE SALUD (S.0.S) E.P.S Y EN EL TERMINO
IMPRORROGABLE DE 24 HORAS, LA ENTREGA TANGIBLE DE LAS
ORDENES PARA PODER ACCEDER AL CONTROL MEDICO POR LA
ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA CLINICA, ASI MISMO SE SIRVAN
AUTORIZAR DE MANERA INMEDIATA LA CONTINUIDAD DE LAS TERAPIAS
PARA AUTISMO EN TERAPIA FiSICA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA
DE LENGUAJE Y/O FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA DE PSICOLOGIA EN LA
CANTIDAD DE 12 SECCIONES DE CADA UNA Y DE LAS TERAPIAS
COMPORTAMENTALES Y/O CONDUCTUALES CON METODOLOGIA ABA
EN LA CANTIDAD DE 60 SECCIONES MENSUALES LAS CUALES RECIBE
CON LA LP.S. APA (ASOCIACION PARA PERSONAS CON AUTISMO RED
AFILIADA Y PRESTADORA DE SERVICIOS DE SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD (S.0.S) EP.S. PARA QUE MI HIJO NO PIERDA LA CONTINUIDAD Y
SE VAYA EN RETROCESO SU PROCESO DE REHABILITACION, TENIENDO
MUY EN CUENTA QUE ESTAS TERAPIAS SON EL PILAR MAS IMPORTANTE
DE SU REHABILITACION.

2. Asi mismo se le ORDENE a la entidad accionada SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD (S.0.S) E.P.S realice la entrega inmediata de los medicamentos



NO POS OMNIC OCAS (TAMSULOSINA DE 0.4 MG) 30 COMPRIMIDOS DE
LIBERACION PROLONGADA AL MES FORMULA POR 6 (SEIS MESES), EL
SUPLEMENTO UROCRAN CAPSULAS DE 400 MG (CRANBERRY DE 400 MG
+ VITAMINA C 50 MG) 90 CAPSULAS MENSUALES FORMULA PARA 6 (SEIS
MESES), LA ENTREGA DE LA ORDEN PARA PODER REALIZARLE LA
ECOGRAFIA DE RINONES, VEJIGA Y PROSTATA QUE LA HA SOLICITADO
VARIAS VECES EL UROLOGO TRATANTE .

3. ORDENARLE A LA ENTIDAD ACCIONADA SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD (S.0.S) E.P.S EL MEDICAMENTO ORDENADO POR EL
GASTROENTEROLOGO SIMETICONA TABLETAS MASTICABLES DE 125
MG PARA TOMAR TRES (3) TABLETAS AL DIA90 TABLETAS MENSUALES.

4. ORDENAR A LA ENTIDAD ACCIONADA SERRVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD POR LA PARTE DE DERMATOLOGIA LA ENTREGA DE LA CREMA
LUBRIDERM PIEL SENSIBLE POR 400 ML (#2) FRASCOS AL MES), teniendo
muy en cuenta que nunca se la han querido autorizar y entregar.

5. Oficiar a la entidad accionada SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD (S.0.S)
en lo relacionado con este tramite incidental lo mas pronto posible.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Se sustenta este, en lo dispuesto en el articulo 52 y 53 del Decreto 2591 de 1991.
La remision al procedimiento civil se encuentra en el articulo 4 del decreto 306
de 1992. Los incidentes se encuentran reglados en el Cédigo de Procedimiento
Civil en los articulos 61, 135, 137, 139.

PRUEBAS
Documentales:

» Copia escaneada en archivo pdf de la Sentencia de Tutela Integral N° 221 del
(03) de agosto de 2007

» Copia escaneada en archivo pdf de las historias clinicas de los especialistas
tratantes de Fundacion Clinica Valle del Lili y de los ordenamientos médicos
realizados a mi Discapacitado hijo Juan Diego Martinez Tascon.

ANEXOS



Anexo los documentos escaneados descritos en el acapite de pruebas.
NOTIFICACIONES:

La entidad Accionada: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD (S.0.S) E.P.S en
la carrera 56 No 11 A - 88 en la Ciudad de Cali, o en el correo electronico
notificacionesjudiciales@sos.com.co Teléfonos: 4898686 o al 4898687 ext.
Area juridica.

La demandante en: el correo electréonico mari_utas@hotmail.com o al
teléfono celular 3023400233.

Cordialmente

MARIA EUGENIA TASCON ZAPATA.
C.C. No 29'533.463 de Ginebra (Valle).
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i 6. Kegistro Civil de Nacinuento del paciente

Ingtilulo ﬂlnuio.nal_. de Medicina Lepal, o lin de que dictaminarnn su esin
salud y ¢l fratamiento que ellg requicre en aras de lograr su récuperacion.

que:

.

Bl Tulelante, se cocuentra afilisda al  sistoma

4, Respuesta del enle accionado, negando ¢l medicamento.
W 5. Caopia del carné de afiliacion a la BPS e Juan Didgo.

86 remilia al menor JUAN DUSGO MARTINEZ TASCON, al

do Tiaico de

ik . SERVICIO OCCINENTAL DE SALUD 8.0.8. I'TJJS, mediarile
su Apoddrade Judicial Dr. CESAR AUGUSTO ARROYAVE ZULUAGh

A responde

Seguridac Social en Salud, Régimen Contributivo, POS a lravés de su rept
calidad dé bencficiario dosde ¢l 1 de Oclubre de 2003, prestandole todos
de salud kue he requerido desde esit época y de conformidad con lo se
norma Jegal, «que regula ol POS, scrvicion que se le han prestado y conlin
prestados a Iravés do la 11’8, y Drofesionales de la Salud adserilos
prestadores de servicio de salud de su erlidagk:

.o solicitada_por fa Tulelante, cn representacion

senlada, en
os scrvicios
falado en la

¢ suU mehor

hijb J’Ut\i\l NIEGO, se autorice ¢l medicamento QLANZAPINA, dicho
no se enduenira dentro de los medicdmenlos aulorizables para log usvarios

lel OIS, Mi

puderda(te puua dar s negativa, se biso en lo sefalady por las nornmas.lkales, norm
abligatorjo cumplimicnin, en este caso la Resolucion Non. 5261/94 mediarite Ja cual sc
estableed of Maudal de Actividindes, Inlervenciones ¥ Procedimicntos del POS, en ¢l
Sislema L3g:|\e:mi de Salud. en cuyo aticulo 1§ fija: T2e Ins exclusiones ¥ fimitaciones
del l‘lint Obligatorio de Salud.' LEn' concordancla colr- lo cxpuecslos |en arliculos

anteriorel v para poder dar cimplimicnto i los principios de universalid

pﬁcicrtcit enuuciados cn al ley 100493, B Plan Obligatorio de Salud, tendlfi cxelusioncs

y limilationes que en general scrin todas aqucllas aclividades, pr
. !, P » ‘e . .
intervenciones,  guing de alencion infegral que ne lengan por vbjeto
diagnostico, (ratamiento y rehabilitacion de fa enfermedad.

.

I! - . - -
. Toatos criferios Iéenicos Mieren los establecidos en
soguimignio por parte del Comité Téenico Cienlifico, al momenio’

d. equidad v
sedimicnios,

sonlribuir ¢l

1 ey, para s
analizhr utia

salicitudi de un medicamento no incluiddf en ¢l POS, o gual requiere de i justificdclon
téenica tle Ins ‘miembros cel Comilé, que delie nstentitr unas calidades especiales,

requisil 8 quei pesmiten assgurar 1y waneidad profusional para proferi)
lécniw‘Luc én cl-presenic caso s que confgrme a la historia clinica el
de! meddicamento solicitada o ponc en ricsgo la vida y la salud <dl pj
ademds |viable suminigirar ¢l medicamento lanado' QLANZAPINA, |
encuenita dentro del:POS y ademis fiene conforme a la lileratura cicali

cloctividmd.

o Teniendo en cuenla lay anlerivres pautas sc
conlenido del expediente de tuela que Ta afirmacidn heeha por la ncei
acredild-debidamente fa imposibilidud dc'\:ys(c.ir ¢l medicamento ordena
que salikild se pruche la ineapagidad seordmica. j '

Por consigiicnic ¥ comn quicra que la fey e

un couceplo
10 sumiusteo
ticnle, sienda
2 cual no se

flica la migma

observa, "¢l
pnanle, nd sc

"Téenicd Cientifico con profesionales del drea de la salud; quicnes deber
 seric dd requisitos (Ecnicos para la cnlirega de medicamentds no POS ¥ ¢

-

|

esle orden. ¢l

Clencial de (%

jl:m’m siendo
A ln red de

sedicatnenld .

do cs por elio

6 al Comilé”
werilicar una’
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Camité de Ip ¥PS SOS decidit negar un medicamento considerando ls histar)a clinicat
que. o evidgnciaba que ¢l no suminisiro de OLANZATFINAX, l'cprcscnmba 1 riesgo
inminente gara la vida v I satud del pacicnie y. ademis seflald la perlingncia del

. suministro dcl medicamento cn mencidn, (que 1o 5¢ cneucnlia denlro del POS, para

" hase.

proteger al pacienie. Listo hace improcedente tque sca concedlido ¢l amparo s¢ icltado.

. Tl fGrmacy OLANZAVINA no liene cobertura [en POS
T (Acuerdo 228, 282 y 330). :
2.. St rechaza ¢l uxo de medicacion, pues no se especifica cl

haber agotadn los medicamentos del POS, pringipalmenlc

“poryue nu fueron agotadas fag llermativas terapéulisas POS..
4 Na se cnconlrd: evidencia en los repgisiros clinieds ue se
8 T “hallan wilizades odes leg medicanientos paia csl‘n Lnlulugia.

Afirma ¢l cnlc accipnado que no s¢ pucde cstar higblaudo du
un derechg a lu vida o salud violado va que su poderdanic: le ha prestado lodo ¢l
servicio qu¢ cl:menor JUAN DIEGO, ha requerido dentro de lo fjudo en las normas
icgaics. Cj:no {04, gu representada presia a los usuarios el scrvicio requerido, pero ho

pucde a (h de natisfacer 2 lon misnton uauarios, salime de la normalividad propin que

las rige o en su defeeto asumir las rcqmmsa}zilidmlcs y costos del Estudo.
v ; ? - . A

 EFDe CESAR AUGUSTO ARROYAVE ZULUAGA, por lo

anleriormanle nno(n"c!n, pretende 1n gig{.im,(e; i

e : ¢ ' -

1. ‘Negar la acsin o tulela. e e :
: ? 2.' De ser contrario ¢f fallo a los intorescs de su podertlante, s¢
e aulorice a $u repressnlada el recobro ante el[FOSYGA.
del medicamento “OLANZADRINA™ aulorizado on In persona

del “Tutélante, &0 cumplimignto del fallo.

1. Ordenar al FOSYGA, que dentro los 20 “liag |calendarios

sipuicnics|.al recibo de la solicitud de papgd por log micdicamentos aulprizados a fa -

'I'ulclnnlc1 jealice ¢f correspondicnte reembolso. -

. 1) Institotg Nacional de Medicina legal y Cientigs furehiacs,

metliante O NMcio Nu.'-2007(3-06()'4,()50()7()5, de fecha, 24 du'Julio det afio exr cursy, 18

nforma: EPacien(e con dingnostico Retards Mental Severo, Il (raslgrnn mental
severy en umi palologht que lmplde al pacicnle un buen procesy de Integeactin
socinl l'cll'liric.ndo a domis del contenl médicd especinliznde una sericjde sopories

adictonales oty eduenciin expeeial, medicacton que pernille ¢l contepl adecundo.
sue alteraciones ¢n ¢l comportamiento, tales comu agresividad, conmiur('nnaiculv.\.u ‘

sncinl'csLm’mm!ns‘y ele: T drogn preserita OLANZAPINA, ¢s lml nlipsicotich
con un wmplio perfil. frmaculogico permife entré oltns cantra

Trostilidapd en cl'pn'cicil'lc. conlrular procesus de alucinaciynes, pubrezt de icnguaji:
. elg, el paciente venia recibicnda con mejoria dei guadiee y con inayer inleriecion
suginl, pudiendo cond refiere la madre asistir al colegio, Llerando las cundicivnes
ambienthles tales como ruido de wiejor manern, B valorngign o la fecha vl
pacienty pur parte del Pslyulalea, se establece ¢l estadu grueral el paclehte y ¥
este detbrming continuar eon Iy medicaciin (itelnda, por o nnterior consideramns
gue Ta thedivacion debe ser suministradn de manerd conting en tns Josis.y pur ol
(jempe fue nsi 1o determine su médico tratante, con el fin de muntener ¢l control
de su palologin lugradu a la Techa. L EPS podrivrecobrar al FOSYGA Ia
medicadinn NOQ POS que reguicrs ¢l paciente para el mmicjo de sufpalologia de

ar dpisndios e
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FUNDAMENTOS, LEGALES:
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La Conslilucion Politica de 1.991. al congiderarse cpma ung de
fos mayoles 1ogros de nucsiros asociados, n 54 arliculo 86 dispuso oMo niccanising
institucio a Ja bicn Damada Accinn de tutcla, ta cual fuc reglamentada por | legislador
mediante| los Deerelod 2501 de 1991 ¥ 106 de 1.992 enlablecicnda |enitg alres
derechog| que foda persona, ot cualguier tiempo ¥ lugar, pucde pres ntarse anle

aulotidad| compelenie pard golicitar la proleccion inmetliata de sus derechos
gonstiluctonalss fundamentales, cuandy tuicra  que cstoy  resulien iineradog v

amenazados por 1 accion 1 omisian de cualquier antoridad publica, © de [particulares,
en Joy cisuy (ue expresd la ley, sin excluir por fuerza constitucional los consagradus
somo defechns o los menares, log dereehns humanns recanncidas en| lns iralados
nternacignales ¥ acogidos por ki 1oy Culombiaie, De alif'gee ol artieulo 27 del Desiely
primeratrjente citado cstablece que cuando la accion de Tutela se reficre 3 un derecho
no sefalé

ciiya natpraleza petmila a4 (ufela, para casos cn conereto, la Corle Cot litucional le
davd prelyeion dla revinion de esiy decigion. ' )

_ Por el minme tono, o maximao Corpeoracion |¢e sonlrol ¢
intorpreldeion. constitucional, s dejm‘(g gentado: “Quicn 8¢ sienta mmenazado ©
wilneradd por alguna aclyacion w onmsion de 18 auloridades piblidas "o de los
particulages v Jos casuy (ue CXPIESe la ley, puede invocar y hacer foclivos Xus
dgrc,chosL'\-.mislimcionnic.u 4 través de Ine acciones conjenidag en ¢l ¢ rdenamicnlo,
icluyendo Lt accitn du luleli pere solu en aquuelios casus vt fos yue ol $i e juridien
hava dcjl‘nln un vacin que jmpida a las personas una plefa prateccion U sus derachor
escneiales.” (Sentoncia T-518 dc 1925). :

o

, 1 g (raln chlonees, e ub inglrumento juridico ©
Cquslilu'»ic‘m a log jucees de 1a [eepibiiva, uny:f justiticacion ¥ proposit
Jpindar @l persond la posibilicad d¢ acudic siu mayoIcs requerimiet
*formal; con kit cerleza de que oblendri upoﬂun:ﬁrcsuhtqi(m a la prole
inmediala por parie del Eatadn de sun derechos fundamentales, cl

ion direcla ©

se produjo la amenaza o vulneracién, yea falla de atros metlios, 8¢ haga juaticia freule
situacioney e heeho que peprosenton quebrantus © aienazes A lales dergehios. ‘e eshit.
manera ge lopra cumplir nno de Jou fines caeneiales dol fatadn (122 Al 2 3 Conaintente

i garantizar la feetividad do Tox ;n,incipip_s,\\l\;_reuhns y deberes con agrados en I, .

Carta M \g[l‘a. o ) Kl

: L' . Demandaen cste caso la schiora MARIA EUGENIA TASCON

ZAPATI, tuien acliia como agenie oficiosa de su menor Ihijo JUAN DIEGU

C MAREINEZ, T wviolacion  de S, Aderechos conslitucionales’ 1 Il SALULY BN
CONEXIDAD CON LA ¥ INDA; gue coma congecuencia §c ordene € medicament
OLANZAPINA, que requicie ¢l paciente en araé de migjorar su calidad de vida

Descendicndo al quly examing, cs claig para ¢l deapacho que 1oy

meding de plmclm abranies en ol informalive, gonfivman (ue ¢l menor TAN DIEGO
MARINGZ TASCON, s afilioy al Sighemat Guneral do-Suguridad Socjul e Salud, ©
ravés de SERVICIO GCCTORNTAT TIE SAT 1D §.0.8. S.A;; asi Infsmo que posce

un diagi{ostico de Retardo Menlal Severo.

do cxpresaumenic por ja Conslitucion Nactonal como fundamental, pero que -

fiade por lai,
consisien S,
los de indole

g casg, en
particutar, conpideradas as circunsiancias eapoui ficas ent 4ue 8¢ encuenbie y ch las gue
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Fsla cireunslangia, por su miama condicion, rcquiFrc de Totma

" inmediala de los medicamentos prescriptoy por los cSpccihlis!ns Lralaulés- cn aras e

mejorarisu catidad v condiciones de vidi,

. Por 1o tanto, 1a negativa de fa E. P. 8. demandada para aulorizar
ol meditamento QLANZAPINA ardenado por loa capecialistas trntmile] adnerito 2 la
LFS, congliluyc una vielacion frente a los derschos supcriorcs fundanjentaics de Ia
satud al la wvida, ésfa cn cuanie a que s no es posible curar al enfuyno, si puede
extendetle ¢l uso y goee de la salud en condiciones aceplables. Nd e justo en
consecupnein, que por ineonvenisnte de orden legal (medicamentos, examen cirging

Cgue se fencueniva per fuora do li cobertura o] POS) o por ciarees de soutinas
colizadas, s nhatpculice el urpenic (eatarienin sienlfficn que requiiere ¢l menar Tl JANM
DIEGO! pucy persisienicinenic ia 11 Cotic Constitucivnal ha tratade | =l cposilivo
asunlo. bata lo cual nos permitimas citar v (ranscribir algunas:

wlLa Corle Conslilucional reitera los crilerivs’ exfjucslos on su

jurispmJl_encin, cn el gentido de que ¢l derecha a la salud solamonte adquigre ¢l cacdeler

de dergeho fundamental cuando osta, inlimamente vinculado con olros derechos
fundamgntalen, cumo por gjemplo el derecho a lu vida o la dignidad.

Yy N~ )

Tambicén eafifjea la doctring en yelacion con-las obligaciones'de

las cripjesas promotoras de salud EPS, las cuales no pucden oponer los aliliados '

pmcxis(%ncins. e . '

| in el casn do cnl’crmc'dml&i:Cn’z;‘n esla, si lﬁf:n dehen™lns

- usuarios asumir parle proporcional de. los coslos: bilerenids a su alencion cuando !
ratamiehte ¢ cnousntra por [uera del Plan Obligatorio de Salud POS. puede acceder a
los scivicios médicos en cirounatancias de wigencia .o gravedad si carccicfe deo FOCUTSUR
ceonomicas para cllo. Ta EI'Senfunces, debe suminigirarie aalehcioh mdédica. que
requicra| pudicndo posteriormehle repeliv por los sobrecostos contra I [subcuicria dl
Fondo de Solidaridad y Garantia del Sistema de Seguridad Social.” (5S¢ weneia T-230
d= 20000, i :
: ) v o

“7. Asi lay cosus, fa hermenéutica conforme a | Cunstitucii

L5, ¢ . v oy
e las mormas que regulan lns medicamentos que se enguentan por figera bl POS,

a4

para cnfermedades - como lds ¢que p;csonlii oh osla caso ol mehor MARTINEZ *

TASCON. I}'a permilico que csla (‘.m-pnmcic'm.clnhdi'c dog premisap yue busean’| ;
ponderar ¢l derecho a calud en conexidad y ‘ol Jinlorés coondimic propio de la®
A ~a . L

—

‘
)

: l'ﬁlnpre.i:!s Promotoras de Salud aquellas premisas son:

t : ;

oo wont lon medicamentos o ¢l fratamicnlo sc| requiere en forna
" urgente para profeger, fa vida del pacicnie y éale ng ticne los recursos ec ngmicos pard
pagar, %uj siquicra’ parcialmente {os medicomentos tecetadds, son {las cmpresss

promoloras de salud las que deben asumir los costds dejlos ratamicnlps excluidos ©
somelidds & periodos minimos de colizacian y, posicriormenle, les gua da el derecho
de repel{r low rabrecosios o conten e iy subguenls respectiva cel Fc.\mloglu solicaridad
y Garanjla dul Sistoma de Seguridad Suwial en Saludl. (Sentencias T-328 de 1998, 1-
236 ch‘)%. T-114 (e 1997, LG0T de 1997,°T-125 de 1998, T-060 del1999 y T-092,
de 1999 dllimo inciso del articulo 61 del Desrolo 806 de 1998 ¥ Acherdo 110 del
Conscjo| Nacional de Seguridad Social en Salud, del Minisierio de Salud).” (Sentencia
1230 il 14 de abril de 1999). ' ‘
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- (el régis

tratanierto s¢ encuenlic excluido del POS, o no cutpia con ¢l period minimo ‘de

colizacioh, debe ser atendido por la entidad de salud a la qué.csfé afiliado] pero con i’
- condicion de que pague una suma determinada por los servicios prestados, fue segun kit
norma aples (eapscritn ea “el porcentajo en nemanas do cotizacién que | falien parn
los periodos minimos contemplados” en ese mismo articulo. No se olvide
nativ pettencee al régimen contributive y, por taulo, ac preaume capocidad
de pago.|PPero ggué ooure cuamdy 8¢ presentan casos de urgencia?. T cglos evenlos,
la.mizny) ley 100/93 en su articulo 168, obliga 2 lodas las cntidades [de salud de
caticter hiblico o privady, a prestar los servicios médicos correspondicntes a lodas las
personas| independientemente e su capacidac de page. Tl casln de esios fervicing estd |
a cargo ol fode de solidwided v Garantia o de ta Entidad Promotora de Salud a la

completay
que el v

que esté pliliado of vsuario, respeclivimente.

{ralamicitos (ue 56 cneucniran excluidos del Plan Obligatorio de Salud
la conatifucian, pucs csia ne preseribe que los servicios de saluel deban
aalve enflo que atafie a la atencidn hisien, seghn ae lee en el inciso cuarl

Ia z'\(encirn hasica para lodos log habilanles serd gratuila y obligalona’”. fLos servicios
prende la atencion bisica, segin ol articulo 3" del Decrelo 1938|de 1994 yon

(ue com :
ttdlpe pavelipe nociones e informacion y educacion pars la galud, alguns

cpidénicas’”

l : s Ademids, ot poreentaje de los coslos qlic dehe pagar cf usuadrio
- de mcuerdo coh’ lo dispucsio cn- ¢l Articulo 49 -de la conslitucion. jo fija la leoy
proporcipnalmentc con la capacidad socio ceondriica del empleado para evilar ‘
_ precisamente cobros irrazonables y desmuesuracos™. (Corte Constilucional, Senlencia

112 de JooR). !
® |

. L. “Tigta Corperacion ha soslenideo que en casos be wirgencin ¢

gx_q‘\Lc_Qg_ | _comuebatas, no existe noma lugal gue ampare 1a negpliva e prestar-un, .
sorvicio komn el que reclama la adlora: ptics por encitma ¢lo [a lepalidatl y narmatividatl
estd Ja vida, ttine fundanicuta de tody ¢l sigleusa. Por lanto vn eslos cashs, lo aflliadus
que no tumplin con ‘los periodus minimos de chlizacion 'y recuicran sgr (ratados en
razon db unat enfermedad considerada caipstrofica o ruinoss, sin foig) Tos Ieouisas
necesatips piea sulragar el poreentaje que fes cortesponderia, fienen el derecho y las
cutididds ¢!} deber de atenderlos, los costos del -iratamicnlo serﬁz\ asumidos por lo
gndis la accion do
repelicidn conira el Eatado, pora reenperar aqucllos valores que legalmenie no estaba

Enfidad [Promotorn de Satued ol que gsic aliliada ¢l wsuario, que

ubligadsy o suliagad, Wl comu expressmnente o atimo {x sentencin STRAR0 <o 19977, '

(Corle (fanstitucional, Senleticia T=370 de 1998) (Subrayadg fuera de leio).

. .t ole 2 ¢ L
UAsi las cosas, ciando ¢l usuadio del Plan Obligalofio de Salud
wen contributivo, requiera alencion mddica por una enfennedad cuyo

“fil cobro de un porconlaje en dinero por medicamentos
0S, 1o viola
er pratuifos.
del articulo
49 de In |Carta Magna,, que iextuaimente reza: 'l fcy seiialari los términvsjen los cuales

acciones du
prevencipne primatia y diagndsticu precuz subre lity persuns Cn patvivglag y tlesgu cun
‘altas extprnalidades, o sobre las comunidades en el casa de cnl'crmcdml«.T endémica o

_ . Wfin easos similares, 1o jurieprudencia, 'd.;md'r.v apljcacion directa’

| it lus preceplos constitucionales, y baju los ndividus supuuslos do gravedad y urgencii,

"ha ordénardn a lag emprosas promofoias de enfued suministrar los) tralamientos, -
medicamentos, ¢ incluso clecluar Jas inletvenciones quirdirgicas que s¢ 'oquicran, con,
ol fin db lograr la congervacian de loy, derechos inalienables a la vida v a ln salud ¢
integridad de sus afiliados ¥ hencliciarfos, pésc a que &slas no cucnlen con las scmanis -
minimag ¢le colizagion que exipe Ia loy, desde luepo con la posibilidad cl% repetir conlril
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¢l Fosyga ct:x lo relative 4l excedents dejado de asumir por el cotizante.” (Corte
Constitutional, Sentenci T-342 de 2000).

Considera ¢l

condiciones requeridas para. conce
RUGEMIA TASCON 7

ZAVATA, quien aclin como

JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON, wrdenando

lazgado que en el presents caso, sc dan las

¢ ¢l paciente requicra en aras de nwsjorar su calidad de
eon dergeho a repelir conltra ¢l Fistado; y aungue ¢ servicig solieit
nu lo cdnsagre la reglamentacion COFTESP
salud v 4 Ia vida dal paciente, 1o enal SUpn
v expreba la Curle ent lu Scnlencia wiliidie:
hnlendi{ln comn_una moern exisfencia, &inn eamn una existencia digna con Inx
cundicignes sulicicnles s desareollor, en da medida posible, todus lay facullades
tle que priede gnzar la nersona himana.

viclit,

ndienfe, prima of derecho Tundamental a la
ne nn derechn fundamental 2 I vida, coman
Un derecho Tundamental o la vida ny o

C lin consecuencia de lo anlerior, se deben tutelar los dercchos
fundamgnlales invocados por la seiiora MARIA LEUGENIA TASCON ZADPATA.
quicn ‘.'f“.m como 2genle oficiosa de sy menor hijo JAUN DIEGO MAIRTINEZ
TASCQON, ordenando af Dr. CESAR AUGUSTO ARROYAVE ZULTIAGA, en
concicigdn <e Apoderado Judicial de SERVICIO QCCIDENTAL DE SALUD 8.0.8,
S.A.; oquicn haga sus veces,
(48) hqras, contados n Ia nolificacien del presente Senlencia la autorizacion del
medicarmento OLANZAPINA, igualmente Ia alencién iniegral que requiere pacicnie
patra est?. patologia, coo exdmenes, medicamentos POS Y no POS, en aras de mejorar
su cafidind de vida, Aulerizande il ente accionade para el recoliro necesario af Fonda
Ju Su:iidatidad y  Guratias del Sistema de Seguridad Sucial Tlegeal on Sulud
IFOSYGA, quicnes deberin cancelar an un términe pereniinrio no mayor de 30 dias, a
partic ¢ la fecha de presentacion de la cuenta de cobro, lo concernicnic a aqqucllisg
valores ‘que Jegalmente no estaba obligada a sulragar v que consliluven ¢l excedente
dejado de asumir por of colizante. Do <ata mancra se acoge Ia peticion subnidiaria
planlsa{}n por la accionada SERVICIO QCCIDENTAL DE SALUD 8.0.8. 8.4
igualmente se expedird a su cosla copia duténtica del presente fallo.

! Sin - mas consideraciones de  orden legal por bacer, «l
JUZG/;jDO TREINTA ¥ UNO CIVIL MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALT

VALLT, Adminisirando Tusticia on nombre de la Repiblica y por autoridad de Ia
Loy |
i

RESURLVIE:

e . 1% TUTELAR los derechos fundimentales invocados por 1y
sefiara MARTA TTIGRMIA TASCON ZAPATA, quien aciin como agente oficiosa (e
su mienor hijo JUAN DIEGO MARTINTZ TASCON, cladas las razoncs de orden logal
v fdctichs :mtg;§ expueslas.

. 2% ORDENAR al Dr. CESAR AUGUSTO ARROYAVE
ZULUAGA, en condicion de Apoderado Judicial de SERVICIO OCCIDENTAL Di2

cuarenth. y  ocho- (48) horas, contados a la nelificacion .del presente Scatencia la
aulorizacion del medicaniento )] ANZAPINA, igualmnetic la atencion integral e

asumir enel término improyrogable Je cuarenta y acho-

der la accion dc tutcla a. la sefiora MARILN .
agenle oficiosn de su menor hijerl
a SERVICIO OCCIDENTAL L
asumir <l coslo total del. medicamento OLANZAPINA, .

ado esté excluido n--

+SALUD 8.0.8. S.A., o quien haga sus veces, asumir en ol término improrrogable ¢ '

51.

|
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requicre pacicnie para csta patalogia, como eximencs, medicamentos POS ¥ no POS.
cn aras dejmicjorar su calidad de vida '

3= AUl()RI?AR a SERVICIO OCCIDENTAL DL SAL UD
S.0.8. 8. A...nnra que clectlic ¢l recobro anie liondo Solidaridad ¥y Garantias del
Sistems de Seguridad Social Integral en $alud FOSYGA, del MinisicHo de Salud,
quicnes diberin cancelar en un Iéming perentorio no mayor de 30 dias, a partir de Ia
fecha de|presenlacién de la cuenta de cobro, Ia proporcion de los valores que
legalmentfno cslaba en cl deber de sultagar.

4% Nolifiquese esta douwun a las partes, en l.os' (érminos que
consagra pl articulo 20 del Deereto 2501701, ;

=N == §% Sila presenfe decision no es impugnada, enviese a la Corte

Constituctona! para su :..vculual 1evision (articulo 31 del Decreto 2591 de 1. 991).

¥ NOTIFIQUESE Y i LASE:
Ia Jucz,

c.mn).m EST ’I,kAN/.A SALAJ

El Seeretprio, / ) '
- Q

C’LL"" ] il

JOST EDMON CALDIRON
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NOTHICACION:

. quienes| enterados fiman,

MARIA EUGENTA TA

Y Acciundnie

a [echa notifico g contenido del fallo anteror

V@’;? & WG AT Lon D). -
CON ZAPATA

)

Dr. CESAR AUGUS;
Apoderads J udicial

O 72, NOMVICI0 Occidental de Salug $.0s,

a las partes,
|

O ARROYAVS: ZULUAGA -

g o

b —— e




Santiago de Cali, Mayo 27 de 2021

Cordial saludo.

Sefior(a) Afiliado(a)

jJUAN DIEGO TASCON

Asunto: Devolucién por inconsistencia.

De acuerdo a la(s) solicitud(es) médica(s) enviadas(s) por usted a través de nuestro correo
electronico seguimientosedecali@sos.com.co , le informamos que presenta la(s) siguiente(s) inconsistencia(s) y requieren
ser gestionadas:

Fecha de Descripcion del Causa de Inconsistencia
ingreso solicitud Servicios Solicitados
No cuentan con los soportes
MAYO 26- 20210525101440509.pdf pecesarios (SOPORTES VENCIDOS DICIEMBRE 2020)
2021

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones para la solucién de las inconsistencias presentadas en su solicitud de
servicios:

Si la causal de inconsistencia corresponde a la calidad de la imagen, asegurese que la imagen sea clara y legible de acuerdo
a las condiciones minimas requeridas e ingrese nuevamente la solicitud médica a través de nuestro correo
electronico seguimientosedecali@sos.com.co

2. Sila causal de inconsistencia corresponde a soportes incompletos para la gestion de la solicitud, verifique que
cuente con los documentos completos e ingrese nuevamente la solicitud médica.

3. Sila causal de inconsistencia corresponde a la modificacion de la orden médica y/o Historia Clinica, inférmele a su
médico tratante e ingrese nuevamente la solicitud médica.

Atentamente,

Seguimiento Sede Cali

Area Operativa

Direccion Avenida 3 Norte N.23 B N 23
TR Tel: (2) 489 8686

Jornada flexible: 08:00 AM a 12:00 PM COVID-19

sequimientosedecali@sos.com.co

WWW.S0S.COmM.CO

(m&

Apreciado Usuario, le recordamos la importancia de radicar sus ordenamientos
a través de nuestra oficina virtual por el Portal www.sos.com.co.

"Conozca nuestra empresa y nuestros productos ingresando a www.sos.com.co"

ADVERTENCIA: El contenido de este documento y todos sus anexos es informacion confidencial y para uso exclusivo de la persona a la cual esta dirigida. Cualquier tipo de distribucion y/o difusién y, en general, cualquier uso indebido, esta sancionado
por la ley. Si usted no es el destinatario, eliminelo y absténgase de divulgar su contenido, por favor informe del error a la persona que lo envié. Las opiniones del contenido en este mensaje pertenecen a su autor y no necesariamente representan la
opinion oficial de la entidad Servicio Occidental de Salud SA SOS.

IMPORTANT: The content of this document and all attachments is confidential and exclusive use of the person to whom it is addressed. Any distribution and / or distribution and, in general, any abuse is punishable by law. If you are not the intended
recipient, delete, and refrain from disclosing its contents, please report the error to the person who sent it. The opinions contained on this post belong to their authors and do not necessarily represent the official views of Servicio Occidental de Salud SA
SOs.


mailto:seguimientosedecali@sos.com.co
mailto:seguimientosedecali@sos.com.co
mailto:seguimientosedecali@sos.com.co
http://www.sos.com.co/
http://www.sos.com.co/
http://www.sos.com.co/
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Paciente:  JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON Docidentificacion:  CC 1144053137

Fecha Nacimiento: 09.04.1990 [Edac: 30 Anos [ sexo: m Ne. Episodio: 7740242

Aseguradora: PARTICULAR MEDICINA PREPAGADA Ne. Historia Clinica; 28615

Médico Tratante: QUIFIONES BAUTISTA, JAIRO ALONS [ NEURDLOGHA |

lh.

¢

e, ; = IIDITCE =

: Bl A T DATENCION GUINjGREES: - o1 o e
Tipo de Atencidn: Consulta Externa Tipo de Evenlo Enfermedad general

Anamnesis

Fecha: 18.12.2020 . 08:11:38

Motivo de consulta:
Control

Enfermodad Actual:
NEUROLOGIA CLINICA

30 anos, Dx:

1- Aulismo

2- RM moderado

3- Epilepsia de dificil control

4- Polidipsia psicogena (resuelta)

5~ Vejiga neurogénica

8- Hiperprolactinemia

7- Gaslritis medicamentosa

8- Ruptura traumatica latrogénica de timpano derecho (2015)
9- Ojo seco

* Ultima consulla el 26.05.2020 *

S/ Asiste la mama del paciente a a consulta, me comenta que el 25/11/2020 lo trajeron a urgencias por emesis, hipo persistente, diarrea, rinorrea. Tomaron
prueba para para SARS-CoV2 la cual fué negaliva. Ha estado ncon ansiedad, con alieraciones en el suefio, Esta sin terapias en este momento.

Tratamiento actual;

Keppra 10 cc cada 12 horas
Urbadan 5 mg Bid

Nedox (PRN)

Dolex (PRN)

Lagrimas naturales

Paradiinicos:

{26/1/2013) BUN: 8,8, creat: 0,8, BRBs! (-), col-T: 163, TG! 109, HOL: 40, LDL: 101, AST: 21, ALT: 20, Na: 142, K: 4,2, GGT; 22, TSH: 2,1, CH. normal,
ferritina: 119, B12. 407, urcanalisis: normal, urocultivo! {-)

(19/2/2015) TSH: 2,8, prolactina; 5,1, urocultive: negativo.

(22/8/2013) EVDA: gaslropatia eritematosa antral

(10111/2012) Cinedeglucion: disfagia faringea, microaspiraciones con liquidos claros, cierre laringeo disminuidos

(24/2/2012) RM cerebral con enfasis en hipdfisis: normal

(26/12/2011) EVDA: gastropatia eritematosa antral.

(21/12/2011) TSH: 4,50, prolaciina: 49, testosterona; 4,62, vitamina 812: 770, urocultivo: & coli > 100.000 Uic

(16/06/2011) Ecografia de abdomen total: emgrosamiento de la pared vesical da 7,2 mm, compatible con una vejiga de esfuerzo

' Antecedentes
Alérgicos NO CONOCIDOS
Farmacoldglcos : EFECTOS ADVERSOS CON MULTIPLES MEDICAMENTOS
Patdlogicos; ANOXIA PERINATAL EPILEPSIA DE DIFICIL CONTROL RM MODERADO
Quindrgicos : NEG

Paciente: JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON Impreso por:  JQUINONES el 20.05.2021 10:51:53
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QUINONES BAUTISTA, JAIRD
Responsable: ALONSO

Cédula: 0079880506 M:416203

NEUROLOGIA

Diagnésticos

FBan AUTISMO ATIPICO
G405 SINDROMES EPILEPTICOS ESPECIALES

Analisis y Conducta

EL PACIENTE TIENE UNA CONDICION CLINICA MUY COMPLEIA, REQUIERE MANEJO EN NUN CUARTO NIVEL DE ATENCION MEDICA POR LA GRAVEDAD DE SU CONDICION,
HACE MAS DE UN ARO NO HA SIDO EVALUADO POR LOS DIFERENTES ESPECIALISTAS QUE REQUIERE, SE LE HAN SUSPENDIDO TRATAMIENTOS YTERAPIAS, CON DETERIOR
CLINICO SECUNDARIO,

HA TENIDO MUCHOS PROBLEMAS CON LOS MEDICAMENTOS, CON LAS CITAS, CON LAS TERAPIAS, LO CUAL SE HA VISTO REFLEJADO EN CLARO DETERIORO EN LA
CONDICION NEUROLOGICA Y CLINICA DEL PACIENTE. EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA SIN MEDICAMENTOS NI TERAPIAS, REQUIERE DE CARACTER URGENTE LA ENTREGA
DE LOS MEDICAMENTOS ¥ RESTABLECER LAS TERAPIAS PARA EVITAR QUE CONTINUE DETERIORANDOSE.

Se recomlenda continuar con clobazam (urbadan) en dosis de 40 mg cada dia. MIPRES: 20201026172023899346 por 12 meses realizado el 26/10/2020.

Debe continuar con el Keppra en dosls de 10 cc cada 8 horas para lograr un mejor control de su actividad epileptica. Debe recibir lamedicacidn original, las copias y
genericos no lo controlan,

El paciente no tiene cuidador, la mama debe trabajar, es jefe de hogar, ¢l paciente no puede permanecer solo, por lo cual recomiendoque continue con el servicio de
enfermeria 24 horas al dia, por su condicién neuroldgica no puede permanecer solo. Necesita tamblen el cuidado por auxiliar de enfermeria para administrar de forma
regular los medicamentos, particularmente si no se le administra el Keppra de

forma regular tiene un riesgo muy alto de presentar una nueva ¢risis eplléptica. La orden de enfermerla debe ser autorizada y avalada por los medicos de atencién
domiciliana de |la entidad asequradora del paciente.

Debe continuar procese de rehabilitacién especizlizado para autismo (terapia ABA) que son indispensables en el manejo de este paciente, igualmente deben
proporcionarse los traslados para las citas medicas y para que sea llevado al centro de rehabilitacion APA (Asociacion para Personas con Autismo, Unica institucion avalada
para e manejo de pacientes con autismo en Cali), teniendo en cuenta que el paciente no puede desplazarse solo y Ia mama debe trabajar y por lo tanto no puede llevarlo,
Debe continuar con la Hipoterapia como medida terapéutica indispensable en los pacientes con autismo, su suspension empeora su condicion clinica.

EL PACIENTE TIENE UNA CONDICION MUY COMPLEJA, REQUIERE MANEJO MULTIDISCIPLINARIO EN UN CUARTO NIVEL DE ATENCION MEDICA. IGUALMENTE
SE ORDENA LA ENTREGA PUNTUAL DE LOS MEDICAMENTOS, YA QUE LA FALTA DE ELLOS EMPEORA CLARAMENTE LA CONDICION CLINICA Y NEUROLOGICA DELPACIENTE.

Se remite a dermatologia de caracter urgente por la aparicién de maitiples lesiones en piel de forma reciente.

Se ordena nueva evaluacion por urologia para definir si puede darse alglin medicamento inhibidor de la testosterona.
Se remite a gastroenterologla por distencién abodminal, pirosis,

Se remite a otarrinolaringologia por otalgia, antecedente de ruptura timpénica,

Se remite a oftalmologla y optometria por las alteraciones visuales.

Se remite a endocrinclogia por la alteracion tiroldea reciente.

Control én un mes.
QUINONES BAUTISTA, JAIRO ALONSO NEUROLOGIA

Cédula: (079880506 RM:416203
Valido coma Firma Electrénica

Factor de Aislamiento

Ordenes Clinicas

Ordenes Generales
Fecha Cadigo Nombre U. Organizativa Responsable

18.12.2020 890274 ﬁggggt&f PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA BN | {7 Nedirolodila LEYDY JOHANA MONTOYA COLLAZOS

Paciente: JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON impresa por:  JQUINONES 2| 20.05.2021 10:51:53
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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

SOLICITUD DE SERVICIOS
Fecha 18/DICIEMBRE/2020 —
Nombre JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON

Identificacion | 1144053137
Diagnostico | EPILEPSIA, AUTISMO

SS/ AUTORIZAR DE CARACTER URGENTE:
CITA POR NEUROLOGIA

(EL PACIENTE REQUIERE LA CITA DE CARACTER URGENTE, SE ENCUENTRA
SIN MEDICAMENTOS QUE DEBE TOMAR DE FORMA CONTINUA)

t\-\'\“
‘%
ION *» VAIJ.E DEL ‘ Q}\Q “\Q“&S \“\C%
w A oumousuaﬂﬁ'\g\'l A 61,’

RM. 4162/03

JAIRO A. QUINONES BAUTISTA, MD MSc

RM. 4162/03. CC. 79.880.506

Neurologia Clinica — Neuroinmunologia

Director de la Unidad de Neuroinmunologia Fundacion Valle del Lili
Coordinador de la Especializacion en Neurologia Universidad ICESI
Celular: 314-6611503. jairobrain@gmail.com

N

\

i Avenida Simon Bolivar Cra. 98 No.18.48
Conmutador 331 60 00

Cortificads N* m$ Faw: 33167 28

NIt. 890.324.177-5

Cali —Colombia
www.valledeliili,org

2013 V1
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Conmulodor: (§7)(2) 331 9090 + PBX Cilos: (57)(2) 480 5757 « canimldeciiosiicvl.oeg * Fox: (57)(2) 331 6728
Recuerde presentor la aitima fdrmula médicu en su proxima consulla,
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Avenida Simon Bolivar
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Conmutador 032 3319090

=o-'l-|rro_' VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL Fax 032 3316728
Excelencla en Salud ol servicio de la comunidad ww:‘l“v;:lm;l}:g
CALL- COLOMEIA
, e o DATOSGENERALER & — oo P o s e
Paciente:  JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON Docldentlﬂcacldn CC 1144053137
Fecha Nacimiento:  09.04,1980 Edad: 31 Anos ]Sexo: M Ne. Episodio: 8152431
Aseguradora: SERVICIO OCCID. DE SALUDRC N®. Historia Clinica; 28615
Medico Tratante: DUQUE GALAN, MANUEL | urotosin [
NI DA B e et S RTENGIONCUINIGA: el sy e R e
Tipo de Alencion: Consulta Externa Tlpode Evento: Enfermedad general
Anamnesis
Fecha: 01.056,2021 00:05:48
Motivo de consulta:
PARA CONTROL.
Enfermedad Actual:

MASCULINO, 30 ANOS

1. AUTISMO - RM MODERADO
2. ERILEPSIA DE DIFICIL CONTROL
3. DISFUNCION NEUROMUSCULAR DE LA VEJIGA - ITU RECURRENTE - HPB

PACIENTE CON HISTORIA DE DISFUNCION VESICAL EL CUAL CONTINUA ELIMNANDO CON DIFICULTAD DADO QUE NO ESTA TOMANDO EL
ALFABLOQUEADOR, NOFUE DADO POR LA EPS, REFIRE LA MADRE QUE NO A PRESENTADO FIEBRE O CAMBIOS GENERALES, NO SE A
TOMADC TAMBIEN LOS EXAMENES Y NO OTROS CAMBIOS NI ALTERACIONES, EN LA ACTUALIDAD NECESITA LOS MEDICAMENTOS Y
EXAMENES PRIORITARIOS DADO QUE NO TENEMOS DATOS EN LA ACTUALDIAD DE EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE.

AEFIRE ELIMINACION 3, NOCTURIA 2, REFIRE OCACIONAL INCONTINENCIA SALIDA DE ORINA POR EL INTERIOR, LA ORINA EST CLARA NO
FETIDA.,

Antecedentes
Alorgicos: NO CONOCIDOS
Farmacologicos - EFECTOS ADVERSOS CON MULTIPLES MEDICAMENTOS
Patologicos : ANOXIA PERINATAL EPILEPSIA DE DIFICIL CONTROL RM MODERADO
Quirdrgicos : NEG
Responsable:DUQUE GALAN, MANUEL UROLOGIA
Cedula: 0010101628 RM:540286
Diagnosticos |

N4OX HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
N319 DISFUNCION NEUROMUSCULAR DE LA VENGA, N O ESPECIFICADA

Analisis y Conducta

PACIENTE SE LE FORMULA PRIORITARIO OMNIC OCAS, TAMBIEN UROCRAN PARA SU MANEJO,
SE LE DA ORDEN PARA ECO RENAL Y VESICAL Y UROCULTIVO ES PRIORITARIO,

DUQUE GALAN, MANUEL UROLOGIA
Cédula: 0010101628 RM:540286
Valido como Firma Electronica
Factor de Aislamiento
Ordenes Clinicas /
Ordenes Generales

Pacienta: JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON Impreso por:  MDUQUE el 01.05.2021 09:07:27
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Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
01.06.2021 890294 ﬁggfggm OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN | 171001 MARIA JULIANA SOTO CAICEDO
Paciente: JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON Impreso por:  MDUQUE ¢l 01.05.2021 09:07:27
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Orden Clinica: 17138836

Fecha: 01.MAY.2021

Hora: 09:09:26

Nombre: JUAN DIEGO

Prioridad: Electiva
Fecha nacimiento; 09.ABR.1990

Apellidos: MARTINEZ TASCON

Edad: 31 Afos

Tipo Doc: CC 1144053137

Género; Masculino

Paciente No: 28615

Episodio: 8152431

Habitacion: Cama: Historia: 28615
Teléfono: 3023400233 3323678 Aseguradora: SERVICIO OCCID. DE SALUD RC
Diagnostico principal: N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

Diagnéstico relacionado 1: |N319

DISFUNCION NEUROMUSCULAR DE LA VEJIGA, N

Diagnostico Relacionado 2:

Lab. Hematologia.

Cantidad

Cédigo

Descripcion

Localiz.

Texto Explicativo

1

902210

HEMOGRAMA IV
(HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RE
CUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITA
RIOSLEUCOGRAMARE
CUENTODEPLAQUETA
SIN

Ecografia.

Cantidad

Cadigo

Descripcion

Localiz.

Texto Explicativo

1

881332

ECOGRAFIA DE VIAS
URINARIAS (RINONES
VEJ IGAY PROSTATA
TRANSABDOMINAL)

Lab. Bioguimica.

Cédigo

Descripcion

Localiz.

Texto Explicativo

Cantidad
T

903841

GLUCOSA EN SUERO
U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA

203895

CREATININA EN
SUERO U OTROS

FLUIDOS

Facha de impresion: 01 MAY.2021 - Hord de impresion: 08:09:32 - Usuario que Imprime: MDUQUE
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Lab. Microbiologia.

Cantidad

Cédigo

Descripcion

Localiz.

Texto Explicativo

1

901236

UROCULTIVO
(ANTIBIOGRAMA
CONCENTRACION M
INIMA INHIBITORIA
AUTOMATIZADO)

Urologia.

Cantidad

Cédigo

Descripcion

Localiz.

Texto Explicativo

1

890394

CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
UROLOGIA

;ARA CONTROL.

| Comentarios:

Fecha de impresién: 01.MAY.2021 -

Valido como firma electronica

Profesional Responsable: DUQUE GALAN, MANUEL
No. Identificacién: 10101628 Registro Médico No.: 540286
Especialidades: UROLOGIA;

Hora de impresién: 09:09:32 - Usuario que imprime: MDUQUE
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Paciente.  JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON - Docdentificacion:  CC_1144053137

Fecha Nacimienlo;  09.04,1990 |Edad: 30 Anas [Sexo: N° Episodio: 7959531

Aseguradors. SENVICIO OCCID. DE SALUD AC N®. Historia Clinica: 28615

Médico Tramle -FINILLA HURTADO, JUAN FELIPE [OERMATOLOGIA [

‘:4 * n R T i LR PR

Pt Rl
pFatinhonters

Evento: Enfermedad general
Anamnesis

Tipo de Atencion: Consulla Ext

Fecha: 04.02.2021 08:51:00

Maotive de consuita:

Consulla

Enfermedat! Aclual:
HISTORIA CLINCIA PREVIA
25/06/2014
Antecedente de epilepsia y poc dermatologia acne leve- moderado, en cara, que no ha "
recibide fratamiento requtar, !

se indica mangjo con:
- zudenina plus gel: aplicar en cara en las noches
- control en 3 meses

18/08/2014

Pte segun acudienls rellera lave mejoria del acne , con adherencia al tratamiento con zudenina gel. refeire aparicion de descamacionen region interciliar
orgjas y cuero cabelludo.

ademas relerie aparcion de lesiones descamativas pruriginosas en palmas y plantas desde hace 15 dias. refaira manejo con lubriderm,

examan fisico '

ple 2da decada de la vida lototipo 3

presenta las siguientes lesiones:

1.- presenta multiples comedones abiertos +++ y cerrados + con pustulas ++ y nodulo 1/2+ localizadas en rostro. no compromiso de torso y dorso
2.- presneia lesiones decamativas sin erllema en palmas y plantas

3.- presenta lesion tipo placa eritematosa con descamacion en bordes y lesiones satelites en pliegue inguinoescrotal

4.- presenla palcas descamalivas en cuero cabelludo y compromisa similar &n region preauricular

exaplicacion,

ple can los siguientes problemas:

1.~ darmatiis sebarreica

plan: fazol chapu 2 veces por semana en cuero cabelludo #2

2. acne inflamalorio leve-moderado

plan: 2udenina plus aplicar en rostro lodas las noches hasta control #1
3.- eczema manos

plan: betametasona crema 0.05% aplicar en palmas en fas noches por 2
semanas #1

4 - fifna cruris y tifa plantal

pian: icaden crema apiclar en ingle mafiana y noche. aplicaren plantas
noches por 1 mes #2

5.- proteccion solar: umbrelia plus protector sofar 50+ aplicar en areas
expuestasal sol ¥ 1 g

11.12.2014 . v
S: pte sequn su madre, releire que el paciente persiste con seborrea fa cual se exacetba con el uso de zudenina. no Ia usa desde hace 1 mes. afirma que en

el momento cuadro de acne se encuentra estable. ademas afirma que presenta quemaduras solares frecuentes con la exposicion al sol, la cual es frecuenta
debido a sus traslados a seslones de fisioterapia.

ademas releire control de dermatitis seborraica con fazo! y de tifia cruris y pedis con el uso de la prascripcion.
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oor wmo, lamilar refiere que &l pacienie presento hospitalizacion reclente por sindrome gastroenlerico, refiere aparicion de taquicardia apareniemanie
sinusal + cifras lensionales elgvadas. pendiente valotacion por medicina intema,

0. pie con secusles neurologicas, en acepiables condiciones generales
presanta lesiones de acne comedones ablertos ++ cerrados + paputas inflamatorias -++ cicatrices u ++
axplicacion,

pie con los siguientes problemas:

1.- acne leve moderado con componenta Inflamatorio que no puede ser
manejado con anlibloticos orales dado sus comorbilidades
gastrointestinales. se decide manejo con benzac gel 2.5% aplicar en
rostia en las noches

2 - dermatitis seborreiza. continuar fazol champu 2% 1 vez en la semana
3 - quemacluras solares; umbrella plus protector solar 50+ aplicar en
areas sxpuestas al sol ¥ 1, se recuerda que el paciente recibe
madicamantos que aumentan fotosensibllidad.

11.03.2015
S: Pie afirma que ha presentado exacerbacién de acné y sebarrea. A pesar de adherencia al tto con Benzac y Zudenina. Refiere mejoria en descamacion en

cuero cabelludo , con adherencia a manejo de Fazol.
Tamblen manlliesia presenta al parecer paroniguia en hallux derechc con presencia de descamacion con mal olor. Ademas con onicocrlplosis hallux
lzquigrdo. .
Por ulfimo afirma que no le alcanza protector solar,
0: Pia en la 2cla década de la vida, buen estado general fofotipo Il
No descamacion en cuero cabelivdo. 2
Presenta lesiones |ocalizada tipo: Comedones cerrado + abiertos + papulas inflamaiorias +++ nddules + quistes -
wo se observa paroniquia leve onicacriptosis en artejos
2xplicacion,
Pte can acné inflamatorio moedrado que requlere manejo con antibidtico
sistémico, sin embargo, debido a su gasiropatia requerimos autorizacion
por gastroenterologia para iniciar manejo con Doxiciclina 100mg dia por
G semanas.
Por el momenio s& inicla Sinac Gel aplicar en las noches. Resto igual
Sa consklera cita coatrel enl mes

27.05.2015
S; Pla. sequn acudiente, persiste con acné, no ha tenido tratamianto con Sinac debido a no dispensacién del medicamento. Ademds el ple cuadro tebril agudo

+ ostecartralgias el cual se diagnostica como Fiebre de Chikungunya. Actualmente presneta exaenta maculopapular, Tiene tratameinio con pramoxing.
O: Pte en la 2da década de la vida, buen estada general fofotipo Il

o descamacidn en cuero cabelludo.

Presontd lesiones localizada fipo: Comedones cerrado + ablertos + papulas inflamatorias +++ nodulos + quistes —
Presenta exanlents macular eritematoso confluente con compromisa palmoplantar + adenopatia occipltal posterior
No & ohserva paroniguia leve onicocriplosis en artejos =t —
Explizacion,

Pte con los slguienies problemas:

1.~ Acné inflamatorio moderado que requiere manejo con antibiético

sistémico, 5in embargo, debido a su gastropatia solicitamos valoracion

por gastroenterclogia para Iniciar manejo con Doxiciclina 100mg dia por

& semanas. Sin embargo se dic conceplo gue contraindica este manejo.

Por el moments se continua Benzac AC 2.5% aplicar en las noches.

2- Ezamenta viral morbiliforme Chikungunya vs Rubeola

Se direccional al paciente a senvicio de urgencias dado que ha empeorado
su condicion genaral y sa sugiere toma de carga viral chikungunya +
anticuerpos ruebola seaun disponibilidad '

Se presciibe Desonida 0.05% emulsion aplicar en las noches en areas mas
afectadas por 1 semana

3.~ dermalilis seborreica. continuar fazol champu 2% 1 vez en la semana
4.- umbirella plus protector solar 50+ aplicar en

areas expuestas al sol # 1. se recuerda que el paciente recibe
medicamentios que aumentan fotosensibilidad.

Se considera citd control en 2 mesas’

Hoy 1 da julio de 2015 viene a conlrol, esta mejor del rash que hizo en piel,

Pasrisie con acne comedopapular moderado en cara y brote acneiforme en pecho y espaida.
Controlado de |a dermatitis seborreica

Explicacion, plan:

- Para acne comedopapular moderado en cara y reaccion acneiforme en

ironco daba continuar benzac ac 2.5% gel en las noches (#2)

- 3. dermatitic seborreica. continuar tazol champu 2% 1 vez en la

semana (F2)

4.- umbrella plus protector solar 50+ aplicar en

araas oxpuestas al sol # 1, se recuerda que el paciente recibe
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medicamentos que aumentar: fotosensibliidad. (#2) !

Control en 3 mases

12.08.2015

S: viene con acompanante, Astrid Rodriguez, cuidadora, que refiere que ha utilizado benzae gel con mejoria, pero refeire que cuando se Je suministra ensure
prasenta empeoramienlo de lesiones en cara.

Refiere desoa hace 1 mes aparicion de lesiones tipo placa eritematosas en region inguinal bilateral, acompanfiante refiere que pacienie no se rescaba estas
lesiones, se aulomedico canesten 3 veces al dla desde hace 10 dias, con mejoria de la lesion pero aun presenta estigmas de esta.

AEfiere que desde hoy ha notado aparicion de papulas eritematosas en cuero cabelludo.

Rellere que presania nsomnio de desperiar, se despiarta a las 3 am.

O: Paciente en |4 lercera decada de la vida, tototipo |1l

56 observa en cara leslones tipo comedon abierto y cerrado, papulas erllematosas, pusiulas, y 2 nedulos inflamatorios. En piel de torax y espalda se observan
papulas entemalosas y algunas pustulas. :
En piel de cuero cabellude se observan placas eritematosas con bordes bien definidos, descammativas, superficie untuosa

En region inguinal se observaan maculas hiperpigmentadas de bordes blen definidos, sin descamacion ni eritema.

pte con los siguientes problemas:

1.- acne leve moderado con componente inflamatorie que no puede ser

mangjado con antibloticos orales dado sus comarbilidades

gastrointesiinaies. se decxde mangjo con benzac gel 2.5% aplicar en

fostro en las noches #3

2.- darmalilis seboneica, coniinuar fazol champu 2% 1 vez en la semana

3

3.- Umbrella plus protector sclar 50+ aplicar en X !
areas expuesias al sol ¥ 3, Se recuerda que el paciente recibe
medicamentos que aumentan fotosensibilidad.

Coatrol &n 3 meses

13.NOv 2015

Asiste a control,
Refiere reactivacion ¢e acné | relacienada con cambio en formula nultricional.No esta usando Benzac gel ni el protector solar.{ problemas administrativos)

Mejoria de la dermatitis seborraica: esta usando HH
Refiere uia encarnada en halux izquierdo,

Al examen lisicu;

No descamavion en cuera cabelludo,

Se observan coemdanes ablertas y cerrados ++, papulas, pustulas eritematosas en cara y escasas en torax y espakia.

Se observa anicocriptosis borde medial izquierdo, leve , sin paroniguia,

En el 5 dedo del pie contralateral se obseiva coloracion amarlllenta, sin engrosamiento, aunque refiere que ha sido limada.

Dx: Dermalilis Seborrecia

Acng modarado

Onicocriptosis leve

Plan:

- Fazol champu 2% : 2 veces a la semana

- Synder plus en cara, 1orax y espalda

- Benzac Gel 2.5%

- 88 koh + cultivo de la 5 ufia ple derecha,

- Fucicort unguento: aplicar 3 veces al dia por 7 dias
- Control en un mes

MARZO 28 2016

DX: Acné moderado

Dermatitis Seborreica

Onicopriptosis

Refiere reactivacion del acne desde hace una semana, esta usando el benzac gel. El synderm plus no lo tolero.
Refiere que se le cayo la plac -

a ungueal del 5 dedo por lo cual no pudieron tomarle el koh,.

Al examen fisico:

No descamacion en cuero cabeliudo.

Sa obsarvan comedonres ablertas y carrados ++, papulas, pustulas eritamatosas escasas en cara y en forax y espalda.

No onicocriptosis , no paroniquia.

Pian: .
- Fazol champu 2% : 3 veces a la semana : 1 por mes( 3)
- Benzac Gel 2,5% H#2 por meses ( 6)
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- protecaion solan umbirelia plus protector solar 50+ aplicar en areas
expuaslas al sol # £ por mes 6)

- Ordan pars exlraccion de comedones,

- Controt clinico &n res mases

OCTUBAE 12 201€

(3).8}

Acng moderado
Oermatiis Saborreica
Onicocriplosis

Refieren _n-.e,-mia en la descamcion en cuero cabefludo, persiste con papulas aritematosas en cara, forax y espalda.
Refieren dascmacion plantar bilateral

Al examan [lsico:

No descamacion en cuero cabelludo.

Se observan camedones ablertas +, papulas, eritematosas escasas en Gara y en torax y espaida Placas descamtivas eriteamiosas en region glabalar.
Places decamativas en tercio distal de ambos pies , en region plantar e interdigital.

No onicacriptosis , no paronigqula.

Dx:

Aené moderado
Dermalitis Ssborreiza
Tifa padis

Plan:

- Fazol champu 2% : 3 veces a la semana : 1 paor mes( 3)

- Epidue Gl - peroxido de benzollo 2.5%+ adapaleno 0.16 : #2 por meses (6)
- prolaccion solar: umbrella plus protector solar 50+ aplicar en areas
expusaslas al sof § 2 por mes ( 6)

- Benzar AC wash : lavar pecho y espalda: #3

- farbicll crama 1% dos veces al dia por un mes

- Control clinico &n ires meses

CONTROL
JULIOE 2017

fAefiere mejoria de la dermatitis seborreica, persiste con lesiones da acné. No tolero &l epidua gel. Esta usando Cleanance gel + cieanarice axpert con buena

reSpUESiA.
Refiere qua presenio episedio de onicocriptosis que mejoro con Fucidin,

Al examen fisko:

No descamacion en cuero cabelludo.

Se observan comedones abiertas 4, papulas, eritematosas escasas en cara y en torax y espalda.Placas descamtivas eriteamtosas en region glabelar.
Placas decamalivas en tercio distal de ambos pies , en region plantar e interdigital,

o enicocrplosis , na paroniquia.

Plan: '

1 Fazol champu 2% : 3 veces a la semana : 1 por mes( 3)

. Benzac Gel2.5% : peroxido de benzoilo 2,5% ; #2 por meses { 6)
. proleceion salar: umbrelia plus protector solar 50+ aplicar en areas
axpuesias al sol # 2 por mes ( 6)

- Umbretia gel protactor solar diario #6

. Banzac AC wash : lavar pecho y espaida: #3

- Fugicon unguento; aplciar en crisis en caso de onicocriptosis dos veces al dia por 7 dias y suspender #1

CONTROL EN 3 MESES

mipros: 201707 18145001858843
mipes: 2017071915£001860016 ( FAZOL CHAMPU 2% : 3 VECES A LA SEMANA)

CONTROL
ENERO 72018

s: Pte quien preseta estabifizacion de lesiones de acne, manejadas con topicos dabdo a que no tolera manejos sistemicos y algunos medicamentos le Inducen
lesiones . ademas presenta aumente de dermatitls seborveica.
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EF: Fototipo i1l Na dessamacion en cuero cabellsdo.Se obsarvan comedones shlenas <, papulas eritemalosas +++ en cara Y ascasas papulas eritemalosas
en lorax y espalda, En aspalda prasenta lesion nodular subcutanga con erffema e induarada al tacto

DX
Acne papulopustular leve
quiste de inclusion inllemada en espalda

Se adiciona DAFgona 55 + synfelief 0.2 + aloe vera 0.3 % gel csp 30 gr aplicar sobre lesiones 1 vbez 3 veces/semana (pte la compra)

1. Fazol champu 2% : 3 veces a la semana : 1 por mas{ 3)

- Benzac Gel 2.5% : peroxido de benzoilo 2.5% : #2 por mesas ( 6)
- proteccion solar: umbrella plus protector solar 50+ aplicar en areas
expuestas al sol ff 2 por mes ( 6)

- Umbrelia gel: protecior solar diario #6

- Benzac AC wash . lavar pecho y espalda: 43 l
- betametasona 0.0.5% aplicar 3 veces al dia anlesion de espalda por 4 dias y suspender

CONTROL EN 3 MESES |
JULIO 26.2018
S: Pte quien presenta ecema en area de parpados . Enlo splas presenta resequedad y descamacion. lesione ssimitares en linea interglulsa,

EF: fototipa 1V, no observo descamacion en lapiel, leve xerosis en piemas. Observo algo de descamacion en linea interglulea. Enpies presnzla descamcion
interdigital con maceracion. escasas lesione spustulares ne cara. No lesiones en espakda.

DX

Sospecha e lifia pedis

acne papuiopusiuiar leve
antecedne! de dermalili saborreica

Cx
S5 KOH = cultivo de hangos enlesion descmativa de pies.
- presciibo lerbinatina 15 crema x 15gr aplicar en areas afectads 2 veces al dia por 1 mes mipres 20180726183007254584

DEbe confinuar manejo con.

-Benzac Gel?2.5% : peroxido de benzollo 2.5% : 1 por mes

- Umbrella plus protecior solar 50+ aplicar en areas

expuesias al sol # 2 por.mes ( 8)

- Umbrella ge! x GOgr : prolecior solar diaria 6

Farmulacion por 6 meses: — ' . n

por sugerencia de la paciente quien manifiesta que requiere manejo humectnte sugiero como medida de autociudado ( Insumos no cubiertos por platatorma
mipres ) lubriderm piel sensible ‘por 400mi Aplicar en cuerpo 2 veces aldia

Cita por dermalologia en 1 mes

OCTUBRE 23.2019
_EDAD: 28 anos '

S: Ple quien no ha podio volver a ssitir a su ontrol debdio a problemas administrativos. ‘
Manlfiesia que esta bien , sin embargo  persiste co lelsoens en cara , no es claro desde hace cuanto no racibe tto, estimo que as desde hace 10 mases

aproximadamente.
afirma ademas presentar descamacion en rostro. ademas presenta lesiones en area inguinat sin saberse tiempo de evelucion.

EF: Fototipo IV, no ohservo descamacion en la piel del rosto y cuerpe, Observo algoe de descamacion &n linea interglutea. En pies pno observo siones.
Presenta lesiones inflamatorias de acne an el rostro con algunes comedones cerrados

cX

Pte con acne con componente Inflamatorio, en episodics previos al parecer ha tenido irritacion con uso de retinoides. Cinsidero necesark establecer manejo
con peroxido de benpzidiio y clindamicina, En Prscripciones previas se formula pricetctor solar. Ademstiene manejo de mantenimiento de dermatits
seborreica con ketiocenazol, - i

Sa reaiza refarmuacion. 1 solo mipres por episodio:

- peroxida de benzoile 2.5% + clindamicina 1% aplicar en rostro en las oches ; 1 por mes MIPRES 20191023157015158056
- peroxide de benzollo 5% gel x 60gr : aplicar en espalda en las noches ¢ 1 por mes MIPRES 20191023157015158056
- UmbreHa plus protector sotar 50+ x120ml aplicar en areas
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sypuastas al sol 4 1 por mes MIPRES 20181023157015158058
| - ketnconazol champu 2% lavra cuero cabelludo 3 veces pro semana dejar 10 minu y juagar . 1 por mes MIPRES 2019102315701515805¢
Sarmulacion por & meses

Cita en 3 meses

MARZO 42021
JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON CC 1144053137

ZDAD: 30 ANOS

Nota: pla quien asistz a consulta presencial de primera vez quien manifiesta no presentar signos de difultad respiratoria , fiebre .odinulagia, los. inomea,
diarren, perdida del gusto y el olfato,

Acuda a tonsulla sience consciente del riesgo de adqulrir enfermdades respiratorias al saiir de su casa

Se afiende consullz ulilizando todos los epp necesarios; lapabocas n9s gafas protecloras , careta, gorro, bata desechabls,
Distascia social 2 metro v medio entre silla y escritorio . No usp de alre acondiclonado.

Se realiza lavado d2 manos de paciente y medico af inico de consulta

3. Ple quien o ha podio volver a asistir a su control debido a problemas administrativos. Manifiesta que esta bien pero persiste cos lelsones Ue ache &n cars,
ademas pesneta erilema en zona de. cntacto con tapabocas. Afitma ademas presentar descamacion @n rostro y presneta quemadusa solares lrecuenies con

“minima exposicon &l sol.

EF: Folotipo IV, liegera descamacion pitinasiforme en cuero cabeliudo, no observo descamacion an la piel del rostro y cuerpo, pero presneta erllema
cenlraiacial y presencia de comedones aboertio y papulas inflamatorias. presenta en antebrazos algunas picaduras de 2ancudos

X

Pte con acne con compenents inflamatorio, en episodios previos al parecer ha tenido irritacion con Uso de retinoides. Considero necesaric establecar manejo
con peroxide ta banzolio y cindamicina. En Prscripciones previas se formula priogtctor solar. Adems tiene manejo de mantenimiento de dermalits seborreica
con keloconazolen cuero cabelludo & indico manejo con tacrolimus 0.1% ungx 30gr en lesioens del prostro en fas mananas

3¢ reaiza telomiuacion. 1 solo mipres por episodio:

- peroxido de banzoile 2.5% + clindamicina 1% aplicar en rosiro en las oches : 1 por mes MIPRES 20210304144026456284
. pafoxido de benzoilo 5% gel x 60gr : aplicar en espalda en las noches : 1 por mes MIPRES 20210304144026456284
- Umbrella plus protector solar 504 x120m aplicar en areas
axpuastas al sol f 1 por mes MIPRES 20210304144026456284
— ketoconazol champu 2% lavra cuera cabelludo 3 veces pro semana dejar 10 minu y juagar . 1 por mes MIPRES 20210304144026456284 ——

pte en el momenio sin prescripclon gesntionar de forma prioritaria
Formulacion por 6 mases

Cila en 3 mases

Antecedentes
Alergios . NO CONOCIDOS
Farmacologicos EFECTOS ADVERSOS CON MULTIPLES MEDICAMENTOS
Patologicos ! ANOXIA PERINATAL ERILEPSIA DE DIFICIL CONTROL RM MODERADO
Guirdrgicos N_EG
Raspolwable PINILLA HURTADO, JUAN FELIPE DERMATOLOGIA
“édula: 0014638427 RM:766082012
Diagnosticos
L708 OTROS ACNES |
L2189 [DERMATITIS SEBORREICA, NO ESPECIFICADA
Enalisis y Conducta
vor he .
PINILLA HURTADO, JUAN FELIPE DERMATOLOGIA
edula: 0014638427 RM: 766092012 .

Julido como Firma Elestronca

Paciente: JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON Impreso por: - MB0002640 el 04.03.2021 08:51:56




Pig 7067 |

Factor de Aislamiento
Ordenes Clinicas
Ordenes Generales
Fecha Codigo ‘Nombre ) U. Organizativa Responsable

- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN |

04.03.2021 890242 DERMATOLOGIA UT Dermatologia ERIKA LOPEZ HENAD |
z1-68
Wi W
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FECHA:  Marzo 4/2021
NOMBRE: JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON
IDENTIFICACION: RC 1144053137

FORMULA PARA SEIS MESES

1. LUBRIDERM PIEL SENSIBLE X 400ML #2/MES
aplicar 2 veces al dia en cuerpo.

- FL-609092 W
vioojojewiad
1 VTN 3486 Nvnl
PN 0 3TIVRAR HOIWONGY
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JUAN FELIPE PINILLAH | 760608112 |

" Nombre del Médico
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Avenids Siman Bollvar
Carresa %8 No. 18 - 49
Conmutador 432 3319090
Fax 032 3316728

NiL 8503241775
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CALI - COLOMBIA

~ DATOSGENERALES

T

Paclente  JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON

Docidentificacion: CC 1144053137

Fecha Nacimiento:  09.04.1990 | Edad:

31 Anos

I Sexo: M

N“ Eplsodio: 8141042

Aseguradora; SERVICIO OCCID. DE SALUD RC

N° Histaria Clinica: 28615

Médico Tratante; DE LA HOZ ALBAN, ADOLFO LEON Icnsmoemmowcm ]mmcm INTERNA

" T — = ——

e AVENGIONOLINGA s = =
Tipo de Evento: Enfermedad general
Anamnesis

Tpo de Alenclon: Consulta Externa

Fecha: 27.04.2021 11:44:38

TELECONSULTA
Molivo de consulta:

Control

Enfermedad Actual:
NIO/P: Cali
Ccupacion: cesante
ANT:
Patoldgicos:
HIPOXIA PERINATAL, AUTISMO, RM MODERADO, EPILEPSIA,POLIDIPSIA PSICOGENA, VEJIGA DE ESFUERZO, HIPERPROLACTINEMIA, ERGE, ITUs
A REPETICION, HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO, GASTROPATIA POR HIPERTENSION PORTAL, ERGE

Farmacologicos:
LEVETIRACETAM, VITAMINA C, CLOBAZAM, ESOMEPRAZOL, ACETAMOFEN DE RESCATE

Quirdrgicos: NO

Alérgicos:
INTOLERANCIA A LA METOCLOPRAMIDA Y DOMPERIDONA (ANSIEDAD), CEFLEXINA Y ASA (CONVULSION), DIPIRONA (DIAFORESIS)

Alcohol: NO
Tabaco: NO
Ejercicio; RHB FISICA DIARIAMENTE

Habito Intestinal;
2 VECES AL DIA, Bristol 2-6

Familiares: hipotiroldismo (madre)

EA: consulta en relacién con cuadro de 1 mes de evolucidn consistente en diarrea de predominio nocturno y al despertar en la manana,asociado a dolor y
dislensién abdominal. Cuenia con exdmenes recienles normales. Lo enfoqué como un sindrome de sobrecrecimiento baclerano del inteslino delgado (SIBO),
inicié rifaximina 550 mg lid por 14 dias y recomendé

dieta baja en FODMAPs (envié archio al correo electrénico),

Se hace conlrol el 27.04.2021, la madre del paciente refiere que hubo mejoria oslensible de la diarrea después del ciclo de rifaximina, sin embargo parsiste el
maleorsmo.

RxS; sin datos relevantes

EF: no se hace ya que este conlrol s a lraves de leleconsulla.

Antecedentes
Alérgicos . NO CONOCIDOS
Farmacologicos : EFECTOS ADVERSOS CON MULTIPLES MEDICAMENTOS
Palologicos : ANOXIA PERINATAL EPILEPSIA DE DIFICIL CONTROL RM MODERADO

Pacienle: JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON Impreso por: - FOOD0S061 el 27.04,2021 170247



Pig 2 de 2
Antecedentes
Quirdrgicos : NEG
Responsable:DE LA HOZ ALBAN, ADOLFO LEON  GASTROENTEROLOGIA MEDICINA INTERNA
Cedula: 0072210801 RM:76102702
Diagnosticos
K30X DISPEPSIA
Anallsis y Conducta
Paciente con meteorismo para lo cual prescribo simeticona 125 mg tres veces al dia. Cita de control en | mes para evaluar respuesta.
DE LA HOZ ALBAN, ADOLFO LEON GASTROENTERCLOGIA MEDICINA INTERNA
|Cedula: 0072210801 RM:76102702
Valldo como Firma Electronica
Factor de Aislamiento
Ordenes Clinicas
Ordenes Generales
Fecha Caodigo Nombre U. Organizativa Responsable
27.042021 890346 e e emomenoracia O POR | Tele Cons Gastroenterologia LEIDY YOHANA PIANDA POPAYAN
Prescripciones
Fecha Hora Medicamento Dosis |Unidad | Via Clclo Responsable
21042021 150507 | SIMETICONA 125MG TABLETA MASTICABLE 125 MG ORAL CADA 8 HORAS DE LA HOZ ALBAN, ADOLFO LEON

Paciente: JUAN DIEGO MARTINEZ TASCON impreso por:  FOCO05061 el 27.04.2021 170217
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Excefencio en Salud ol seracio do o conumidad

Orden Clinica: 17113472

Fecha: 27 . ABR.2021

Hora: 15:04:25

Nombre: JUAN DIEGO

Prioridad: Electiva
Fecha nacimiento: 09.ABR. 1990

Apellidos: MARTINEZ TASCON

Edad: 31 Aflos

Tipo Doc: CC 114405313

T Género: Masculino

Paciente No: 28615 Episodio: 8141042

Habitacion: Cama: Historia: 28615
Teléfono: 3023400233 3323678 Aseguradora: SERVICIO OCCID, DE SALUD RC
Diagnéstico principal: K30X DISPEPSIA
Diagnostico relacionado 1:
Diagnéstico Relacionado 2:
Gastroenterologia.
Cantidad Cédigo Descripcion Localiz. Texto Explicativo
1 890346 CONSULTA DE
CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
IGASTROENTEROLOGIA

éN 1 MES POR TELECONSULTA PARA EVALUAR RESPUESTA A LA SIMETICONA

l Comentarios:

Profesional Responsable: DE LA HOZ ALBAN, ADOLFO LEON

Valido como firma electronica

No. Identificaciéon: 72210801 Registro Medico No.: 76102702

Especialidades: MEDICINA INTERNA; GASTROENTEROLOGIA;

Fecha de impresian; 27.ABR.2021 - Hora de impresion: 17:02:17 - Usuaric que imprime: FODODS061
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=l|F VALLE DEL LILI

Excelincia en Sakud o! 1ervicio de la comunidad

Orden Clinica: 16665922

Fecha; 04 MAR.2021 Hora: 08:52:40

Nombre: JUAN DIEGO

Prioridad: Electiva
Fecha nacimiento: 09, ABR.1990

Apellidos: MARTINEZ TASCON

Edad: 30 Afios

Tipo Doc: CC 1144053137

Género: Masculino

Paciente No: 28615 Episodio: 7959531

Habitacion: Cama: Historia: 28615
Teléfono: 3023400233 3323678 Aseguradora: SERVICIO OCCID. DE SALUD RC
Diagnostico principal: L708 OTROS ACNES

Diagndstico relacionado 1: [L219

DERMATITIS SEBORREICA, NO ESPECIFICADA

Diagnostico Relacionado 2:

Dermatologia.
Cantidad Cédigo Descripcion Localiz. Texto Explicativo
1 890242 CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA
stificacian:

ITA EN 3 MESES

09092 ‘WY
2ot momwlaﬂ o
‘m"‘“" adrmm

Comentarios:

P

o

Valido como firma electronic

Profesional Responsable: PINILLA HURTADO, JUAN FELIPE
No. Identificacion: 14638427 Registro Médico No.: 766092012
Especialidades: DERMATOLOGIA;

Fecha de impresion 04 MAR. 2021 - Hora de impresion: 08:52:43 - Usuario que imprime: M80002640

~




INFORME SECRETARIAL: A Despacho de la senora Juez, informando que se procedera
abrir el presente incidente de Desacato, toda vez que S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD EPS, no ha dado respuesta a los requerimientos realizados por esta instancia.
Sirvase proveer. >

Santiago de Cali, 28 de Junio de 2.021. — 7

N,
DIEGO ESCOBAR CUELLAR
Secretario ‘

JUZGADO TREINTA Y UNO CIVIL MUNICIPAL
Santiago de Cali, Veintiocho (28) de Junio de Dos Mil Veintiuno
(2.021).

Auto Interlocutorio No. 683
Incidente de Desacato
Rad. No. 760014003031200700646-00.

A Despacho de la sefora Juez, el escrito presentado por la Sra.
MARIA EUGENIA TASCON ZAPATA, identificada con C.C. No0.29.533.463, quien actua
como agente oficiosa de su hijo JUAN DIEGO MARTINEZ TACON, dentro del presente
incidente de desacato de tutela que se adelanta Contra S$.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD EPS, representada legalmente por el Dr. HERNEY BORRERO HINCAPIE
identificado con C.C. No. 14.779.968 de Tulua Valle, en calidad de representante legal,
por no dar cumplimiento a lo ordenado por esta instancia dentro de la sentencia
integral No. 221 del 03 de Agosto de 2007. El dia 04 de Noviembre de 2020, la
Incidentalista solicité al Despacho se abriera Incidente Desacato contra la accionada
EPS S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD, toda vez que a su hijo no le han
realizado terapias de psicologia 12 secciones por mes; insumos dermatoldgicos; cita
con el especialista urologia, cita con el gastroenterélogo; cita con oftalmologia; cita
con optometria; cita con el otorrinolaringélogo; medicamentos prescritos por el
médico tratante; insumos dermatolégicos.

El Accionante es un paciente con diagndstico de Autismo desde la nifiez y Epilepsia
refractaria de muy dificil manejo y control (presenta convulsiones generalizadas con alto
riesgo de caidas y alto riesgo en su integridad fisica en las cuales pierde el estado de
consciencia y queda en estado agonico), siendo asi sujeto de proteccion Constitucional
reforzada hay que garantizarle mejor calidad de vida

Por lo anterior y dado las circunstancia que la parte accionada no ha dado respuesta a
nuestro dos (2) oficios # 1598 del 05 de Noviembre de 2020 y # 066 del 21 de Enero de
2021, donde se solicitd manifestaran los motivos por los cuales no han dado cumplimiento a
lo ordenado en la Sentencia de Tutela No. 221 del 03 de Agosto de 2007, se abrira
incidente de desacato contra el Dr. HERNEY BORRERO HINCAPIE, en calidad de
representante legal de S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS, con fundamento
en lo dispuesto en el Articulo 52 del Decreto 2591 de 1.991. Por lo antes expuesto el
Juzgado,

RESUELVE:

Primero: ORDENAR |la APERTURA del INCIDENTE DE DESACATO
a la Sentencia No. 221 del 03 de Agosto de 2007, promovido por la Sra. MARIA EUGENIA
TASCON ZAPATA, identificada con C.C. No0.29.533.463, quien actua como agente oficiosa
de su hijo JUAN DIEGO MARTINEZ TACON, Contra COSMITET LTDA, representada
legalmente por el Dr. ANGEL DUARTE QUINTERO.

Segundo: CORRER TRASLADO, por el término de tres (3) dias de
este incidente al Dr. HERNEY BORRERO HINCAPIE, identificado con C.C. No. 14.779.968
de Tulua Valle en calidad de representante legal de S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD EPS, para que se pronuncie al respecto y en igual término allegue las pruebas que



pretenda hacer valer, relacionadas con el pago de todos los salarios dejados de devengar
desde el momento de su despido, hasta el reintegro efectivo.

Tercero: De oficio se decreta la practica de las siguientes pruebas:

1° SOLICITAR al Dr. HERNEY BORRERO HINCAPIE identificado con C.C. No.
14.779.968 de Tulua Valle, en calidad de representante legal de S.0.S. SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD EPS, que en el término de tres (3) dias siguientes al recibo de
esta comunicacion informe lo sucesivo:

a.- Si a la fecha le han dado cumplimiento absoluto a lo ordenado en la Sentencia de
primera instancia No. 221 del 03 de Agosto de 2007, donde se ordend al representante
legal de S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS, “Ordenar al Dr. CESAR
AUGUSTO ARROYAVE ZULUAGA, o quien haga sus veces, asumir en el término
improrrogable de Cuarenta y Ocho (48) horas, contados a la notificacion de la presente
sentencia la autorizacion del medicamento olanzapina, IGUALMENTE LA ATENCION
INTEGRAL que requiere paciente para esta patologia, como examenes, medicamentos
POS y no POS en aras de mejorar su calidad de vida. . Lo anterior en aras de mejorar
su calidad de vida.

En la actualidad terapias de psicologia 12 secciones por mes; insumos
dermatolégicos; cita con el especialista urologia, cita con el gastroenterélogo; cita
con oftalmologia; cita con optometria; cita con el otorrinolaringélogo; medicamentos
prescritos por el médico tratante; insumos dermatolégicos, pot tratarse de
SENTENCIA CON ATENCION INTEGRAL.

b.- En caso contrario indicar las razones por las cuales no le han dado cumplimiento total a la
mencionada Sentencia.

c.- Se le recuerda que la omisién injustificada de enviar la informacién requerida le acarreara
responsabilidad y las sanciones de ley. Librese el respectivo oficio

NOTIFIQUESE:
La Juez, ;
/// A '/’I /', ‘A\>
CARIDegﬁ/ESPERANZA SALAZAR CUARTAS
D.F.M

/JUZGADO 31 CIVIL MUNICIPAL DE CALI \

SECRETARIA

En Estado No. 068 de hoy se notifica a las partes el
auto anterior.

Fecha: 30 de Junio de 2.021

DIEGO ESCOBAR CUELLAR

\ El Secretario /




INFORME DE SECRETARIA: A Despacho de la sefiora Juez informando, que se dard
cumplimiento al numeral Quinto del Auto Interlocutorio No. 0421 del 5 de Abril de
2.021. Sirvase Proveer.

Santiago de Cali, 28 de Junio de 2.021

=

DIEGO ESCOBAR CUELLAR
Secretario

JUZGADO TREINTA Y UNO CIVIL MUNICIPAL
Santiago de Cali, Veintiocho (28) de Junio de Dos Mil Veintiuno

(2.021).

Auto Interlocutorio No. 656
Ejecutivo
Radicacion 760014003031201900311-00.

A continuacion se procede a realizar la liquidacion de las Costas y
Agencias en Derecho a que fuera condenada la parte demandada, dando cumplimiento al
Numeral Quinto del Auto Interlocutorio No. 0421 del 5 de Abril de 2.021, mediante el
cual dicté Auto de Seguir Adelante la Ejecucién.

LIQUIDACION COSTAS:

Agencias en Derecho $ 750.000.00
Certificado Pronto Envios $ 40.000.00
TOTAL $ 790.000.00

SON: SETECIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($790.000.00) M/Cte.
En consecuencia, el Despacho,

RESUELVE:

Primero: APROBAR la anterior liquidacion de costas y agencias en
derecho, conforme al Art. 366 del C.G.P.

NOTIFIQUESE:

La Juez,

ZASALAZAR CUARTAS

/ JUZGADO 31 CIVIL MUNICIPAL DE \

CALI

CARG

En Estado No. 068 de hoy se notifica a las
partes el auto anterior.

Fecha: 30 de Junio de 2.021

DIEGO ESCOBAR CUELLAR

k El Secretario /




INFORME DE SECRETARIA: A Despacho de la sefiora Juez las presentes diligencias para los fines
pertinentes. Sirvase proveer.

Cali, 29 de Junio de 2021

A —— iy
DIEGO ESCOBAR'CUELLAR
Secretario® »

JUZGADO TREINTA Y UNO CIVIL MUNICIPAL
Santiago de Cali, Veintinueve (29) de Junio de Dos Mil Veintiuno (2021)

Auto Interlocutorio N° 068
Ejecutivo.
Rad.: 760014003031202100090-00

Entra a despacho el presente proceso, con respecto al memorial de subsanacién
presentada por la parte actora y como quiera que se encuentran reunidos los requisitos exigidos por los
Arts. 82, 83, 84 y 422 del C.G.P., El Juzgado;

RESUELVE:

PRIMERO: LIBRAR MANDAMIENTO DE PAGO por la via ejecutiva a favor de
SCOTIABANK COLPATRIA S.A Nit: 860.034.594-1, Representada legalmente por NELSON
EDUARDO GUTIERREZ CABIATIVA C.C. 79.874.338, mediante apoderado judicial contra FAVER
RAMIREZ RAMIREZ C.C. 16.766.598, para que dentro del término de cinco (5) dias cancele a la parte
demandante, las siguientes sumas de dinero:

1) La suma de $25.237.502,32. oo MCTE, por concepto de capital adeudado
representado en el pagaré No.02-02083609-03

1.1)Por los intereses moratorios sobre el capital del pagaré No. 02-
02083609-03, a la tasa maxima legal permitida por la superintendencia
financiera, desde el 11 de diciembre de 2020.

SEGUNDO: Por el pago de las costas y costos del proceso y agencias en
derecho, el Juzgado se pronunciara oportunamente.

TERCERO: NOTIFIQUESE este auto a la demandada, en la forma prevista en
los articulos 291 al 296 y 301 del Cdédigo General del Proceso y de conformidad con el decreto 806 de
2020.

NOTIFIQUESE

La Juez, — 7

}/1/ -*/{;-’7\ - -/” ] \>

CARIDAD Es/thAN‘z‘A SALAZAR CUARTAS
// 3 ¥

KFRG //

/ JUZGADO 31 CIVIL MUNICIPAL DE CALI \
SECRETARIA

En Estado No.068 de hoy se notifica a las partes el auto
anterior.

Fecha: 30/06/2021

DIEGO ESCOBAR CUELLAR

El secretario

N /




INFORME DE SECRETARIA: A Despacho de la sefiora Juez las presentes diligencias para los fines
pertinentes. Sirvase proveer.

Cali, 28 de Junio de 2.021 _Y;;____i__‘-_,f,_.\;-_f_— e~
DIEGO ESCOBAR CUELLAR
Secretario

JUZGADO TREINTA'Y UNO CIVIL MUNICIPAL
Santiago de Cali, Veintiocho (28) de Junio de Dos Mil Veintiuno (2021)

Auto Interlocutorio N° 660
Ejecutivo
Rad.: 760014003031202100002-00

Entra a Despacho para decidir sobre la presente demanda Ejecutiva y como
quiera que se encuentran reunidos los requisitos exigidos por los Arts. 82, 83, 84 y 422 del C.G.P., el
JUZGADO TREINTAY UNO CIVIL MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI,

RESUELVE:

PRIMERO: LIBRAR MANDAMIENTO DE PAGO por la via ejecutiva a favor de
BANCO DE OCCIDENTE S.A. NIT. 890.300.279-4, Representado Legalmente por Natalia Maria Solis
Osorio, identificado con la cédula de ciudadania No. 66.966.024, quien actua a través de Apoderado
judicial, contra, JAROMIR CASTILLO MARIN, Identificado con la cédula de ciudadania No.
16.603.471 y la sociedad GRUPO SOLAGRO VITAL S.A.S NIT. 900.963.585-3, representada
legalmente JAROMIR CASTILLO MARIN, identificado con la cédula de ciudadania No.

16.603.471, mayor de edad y vecino de esta ciudad, para que dentro del término de cinco (5) dias
cancele a la parte demandante, las siguientes sumas de dinero:

Pagaré No. 180008595:

1. Por la suma de TRECE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
OCHENTA Y SIETE PESOS MCTE. ($ 13.333.087), por concepto de Capital insoluto.

2. Por los intereses moratorios, liquidados a la tasa maxima legal
permitida, desde el 11 de Diciembre de 2.020, hasta que se verifique el pago total de la obligacidn.

SEGUNDO: por el valor de las costas y agencias en derecho, el competente se
pronunciara en su oportunidad procesal.

TERCERO: NOTIFIQUESE este auto a la demandada, en la forma
prevista en los articulos 291 al 296 y 301 del Cddigo General del Proceso.

La Juez,

ﬂUZGADO 31 CIVIL MUNICIPAL DE CALN

SECRETARIA

En Estado No.068 de hoy se notifica a las
partes el auto anterior.

Fecha: 30 de Junio de 2.021

DIEGO ESCOBAR CUELLAR

k El Secretario /

CARG




INFORME DE SECRETARIA: A Despacho de la sefiora Juez las presentes diligencias para los-fines=-
pertinentes. Sirvase proveer. =

. . R e —
Cali, 28 de Junio de 2.021 B N

DIEGO ESCOBAR CUE]_LAR
Secretario .

JUZGADO TREINTA Y UNO CIVIL MUNICIPAL
Santiago de Cali, Veintiocho (28) de Junio de Dos Mil Veintiuno (2021)

Auto Interlocutorio N° 661
Ejecutivo
Rad.: 760014003031202100007-00

Entra a Despacho para decidir sobre la presente demanda Ejecutiva y como
quiera que se encuentran reunidos los requisitos exigidos por los Arts. 82, 83, 84 y 422 del C.G.P., el
JUZGADO TREINTA Y UNO CIVIL MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI,

RESUELVE:

PRIMERO: LIBRAR MANDAMIENTO DE PAGO por la via ejecutiva a favor del BANCO DE OCCIDENTE
S.A. NIT. 890300.279-4, representada legalmente por Natalia Maria Solis Osorio, identificada
con la cédula de ciudadania No. 66.966.024, quien actla a través de apoderada judicial, contra
ANDRES FELIPE HOYOS RAMIREZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.130.613.848,
persona mayor de edad y vecino de esta ciudad, para que dentro del término de cinco (5) dias
cancelen a la parte demandante, las siguientes sumas de dinero:

1. Por la suma de $79.061.192.00 PESOS M/cte., por concepto de capital
representado en el pagaré No. 2L.520277.

2. Por la suma de $4.200.519 PESOS M/cte., por concepto de intereses de
plazo, causados y no pagados, liquidados a la tasa maxima legal desde el 1 de Marzo de 2020 hasta 1
de Julio de 2020.

3. Por los intereses moratorios, liquidados a la tasa maxima legal
permitida, desde el 2 de Julio de 2.020, hasta que se verifique el pago total de la obligacidn.

4. por el valor de las costas y agencias en derecho, el competente se
pronunciara en su oportunidad procesal.

SEGUNDO: NOTIFIQUESE este auto al demandado, en la forma prevista en los articulos 291 al 296 y
301 del Cddigo General del Proceso y Decreto 806 del 4 de junio de 2020.

La Juez,

ﬂJZGADO 31 CIVIL MUNICIPAL DE CALI \

SECRETARIA

En Estado No. 068 de hoy se notifica a las
partes el auto anterior.

Fecha: 30 de Junio de 2.021
DIEGO ESCOBAR CUELLAR

CARG k El Secretario /




INFORME DE SECRETARIA: A Despacho de la sefiora Juez, informando que se
hace necesario requerir al Curador Ad Litem. Favor proveer.

Santiago de Cali, 28 de Junio de 2.021

— — =G IO

e —— - )
DIEGO ESCOBAR CUELLAR
Secretario™
RAMA JUDICIAL

CALI - VALLE

JUZGADO TREINTA Y UNO CIVIL MUNICIPAL
Santiago de Cali, Veintiocho (28) de Junio de Dos Mil Veintiuno (2.021)

Auto Interlocutorio No. 657
Ejecutivo
Radicacion No.760014003031201700891-00

Revisado el proceso se observa que el Dr. JOSE LUIS CHICAIZA
URBANO, identificado con C.C. No. 94.492.471 y T.P. #190.112 del C.S.J,,
nombrado como Curador ad Litem, mediante Auto de Sustanciacion No.023 del 14
de Abril de 2021, hasta la fecha , no se ha posesionado como auxiliar de la justicia,
por lo que se hace necesario requerirlo para lo concerniente con su posesion, de
conformidad con los Arts. 47, 48, C.G.P., por lo anteriormente el juzgado,

RESUELVE:
PRIMERO: Requerir al Dr. JOSE LUIS CHICAIZA URBANO,
identificado con C.C. No. 94.492.471 y T.P. #190.112 del C.S.J., en calidad de

auxiliar de la justicia (Curador Ad Litem), a fin que informe a este Despacho lo
concerniente con su posesion.

NOTIFIQUESE.

La Juez,

CARIDA ANZA SALAZAR CUARTAS

CARG

/ JUZGADO 31 CIVIL MUNICIPAL DE CALI \

SECRETARIA

En Estado No. 068 de hoy se notifica a las partes el auto
anterior.

Fecha: 30_de Junio de 2.021

DIEGO ESCOBAR CUELLAR

k El Secretario j




INFORME DE SECRETARIA: A Despacho de la sefiora Juez, informando que se
hace necesario requerir al Curador Ad Litem. Favor proveer.

Santiago de Cali, 28 de Junio de 2.021

— — =G IO

S ——— - e )
DIEGO ESCOBAR CUELLAR
Secretario™
RAMA JUDICIAL

CALI - VALLE

JUZGADO TREINTA Y UNO CIVIL MUNICIPAL
Santiago de Cali, Veintiocho (28) de Junio de Dos Mil Veintiuno (2.021)

Auto Interlocutorio No. 659
Ejecutivo
Radicacion No.760014003031201900560-00

Revisado el proceso se observa que el Dr. VLADIMIR JIMENEZ
PUERTA, identificado con C.C. No. 94.310.428 y T.P. #79.821 del C.S.J.,
nombrado como Curador ad Litem, mediante Auto Interlocutorio No.396 del 5 de
Abril de 2021, hasta la fecha , no se ha posesionado como auxiliar de la justicia, por
lo que se hace necesario requerirlo para lo concerniente con su posesion, de
conformidad con los Arts. 47, 48, C.G.P., por lo anteriormente el juzgado,

RESUELVE:
PRIMERO: Requerir al Dr. VLADIMIR JIMENEZ PUERTA,
identificado con C.C. No. 94.310.428 y T.P. #79.821 del C.S.J., en calidad de

auxiliar de la justicia (Curador Ad Litem), a fin que informe a este Despacho lo
concerniente con su posesion.

NOTIFIQUESE.

La Juez,

CARIDA ANZA SALAZAR CUARTAS

CARG

/ JUZGADO 31 CIVIL MUNICIPAL DE CALI \

SECRETARIA

En Estado No. 068 de hoy se notifica a las partes el auto
anterior.

Fecha: 30_de Junio de 2.021

DIEGO ESCOBAR CUELLAR

k El Secretario j




INFORME DE SECRETARIA: A Despacho de la sefiora Juez, informando que se
hace necesario requerir al Sr. JORGE IVAN OSPINA GOMEZ, Alcalde de Santiago
de Cali. Favor proveer.

Santiago de Cali, 28 de Junio de 2.021 ) N\
R e
DIEGO ESCOBAR CUELLAR
Secretario

W\

JUZGADO TREINTA Y UNO CIVIL MUNICIPAL
Santiago de Cali, Veintiocho (28) de Junio de Dos Mil Veintiuno (2.021)

Auto Interlocutorio No. 658

Despacho comisorio No. 004 del Juzgado Quinto de Familia
de Oralidad de Cali — Valle

Radicacion No. 760014003031201900223-00.

Revisado el presente proceso, se observa que mediante Auto Interlocutorio No. 0673
del 30 de Abril de 2.019 se comision6 al senor Alcalde MAURICE ARMITAGE
CADAVID hoy Sr. JORGE IVAN OSPINA GOMEZ, para que a través de las oficinas
que estime pertinentes o del funcionario que dentro de sus facultades designe, se
sirva a realizar la diligencia consistente en el SECUESTRO DEL BIEN INMUEBLE
ubicado en la Carrera 28 D No. 72 T — 26 del Barrio el Poblado I, lote 42 manzana
85 y con registro de Matricula No. 370-757147 de la oficina de registro de
instrumentos publicos de Cali.

Este Despacho judicial, ordend comisién mediante Despacho Comisorio No. 0014 del
30 de Abril de 2.019, conforme al Art. 38 del Cédigo General del Proceso.

Que mediante Auto de Sustanciacion No. 191 del 21 de Julio de 2020, se requirio al
Alcalde JORGE IVAN OSPINA GOMEZ, para que informe el estado en que se
encuentra el tramite consistente en el secuestro del bien inmueble arriba
mencionado, sin que a la fecha se tenga respuesta al Oficio No. 980 del 21 de Julio
de 2020.

Por Auto Interlocutorio No. 393 del 5 de Abril de 2021, el Despacho requirid por
segunda vez al Sr. Alcalde Jorge Ivan Ospina Gomez, para que informe el estado del
tramite al cual fue comisionado.

Conforme a lo anterior, se hace necesario requerir por tercera vez al Alcalde JORGE
IVAN OSPINA GOMEZ, para que en el término de Tres (3) dias contados apartir de
la notificacion de este Auto informe el estado en que se encuentra el tramite aludido,
de no cumplirse se dara aplicacién al Art. 39 inciso quinto del Cédigo General del
Proceso. El Juzgado,

RESUELVE:

PRIMERO: Requerir Por Tercera Vez, al Alcalde JORGE IVAN
OSPINA GOMEZ, para que nos informe el estado en que se encuentra el tramite
consistente en el SECUESTRO DEL BIEN INMUEBLE ubicado en la Carrera 28 D



No. 72 T — 26 del Barrio el Poblado I, lote 42 manzana 85 y con registro de Matricula
No. 370-757147 de la oficina de registro de instrumentos publicos de Cali. Librese el
oficio.

SEGUNDO: Conceder el término de Tres (3) dias contados apartir de la
notificacion de este Auto para que informe el estado en que se encuentra el tramite
aludido, de no cumplirse se dara aplicaciéon al Art. 39 inciso quinto del Cddigo
General del Proceso.

NOTIFIQUESE:

La Juez,

CARG

/ JUZGADO 31 CIVIL MUNICIPAL DE CALI \

SECRETARIA

En Estado No. 068 de hoy se notifica a las
partes el auto anterior.

Fecha: 30 de Junio de 2.021
DIEGO ESCOBAR CUELLAR

El Secretario
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