


Autorizacion de servicios de salud emanada de POSITIVA de fecha 13-
12-2021 en la cual se autoriza diclofenaco sédico.

e Formato de negacion de servicios de salud de fecha 22-11-21 en el
cual no se autoriza consulta de control por no aportar historia clinica
aun habiéndose allegado en debida forma como lo he venido haciendo
desde el afo 2010 fecha en que tuve el accidente y padezco esta
enfermedad.

e Formato de negacion de servicios de salud de fecha 11-12-21 en el
cual no se autoriza radiografia dinamica de columna vertebral.

o Historia clinica consulta centro de fisioterapia SANTA ISABEL LTDA
de fecha 7-12-2021. (2 folios).

e Remisién por parte del fisiatra de fecha 7-12-2021 por evidentes
desplazamientos especificados de disco intervertebral.

e Remision por parte del fisiatra de fecha 7-12-2021 para la autorizacion
de una faja lumbosacra (NO AUTORIZADA).

e Formula medica Diclofenaco gel (AUTORIZADA) como se evidencia en
los documentos que se aducen como prueba.

PROCEDIMIENTO, COMPETENCIA Y CUANTIA

A la presente tutela debe darsele el tramite contemplado en el Decreto 2591
de 1991 y sus decretos reglamentarios.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamentos de derecho en la presente tutela los articulos 1,
2, 11, 49 y 86 de la Constitucion politica de Colombia y el decreto 2591 de
1991 y Decreto 306 de 1992






considero que la cirugia de espalda fue fallida, lo cual ha generado un
detrimento en mis problemas de salud mayor al inicialmente diagnosticado,
es asi como se estudioé la posibilidad y vieron la necesidad de realizar una
nueva intervencion quirurgica para tratar de corregir con el retiro del
material de artrodesis y la implantacion de unos nuevos pero ya en el lugar
que corresponde subsanar o coadyuvar aliviar todos o en parte algunos de

los sintomas que me aquejan los cuales me permitan mejorar mi calidad de
vida.

CUARTO: Es asi como me veo en la imperiosa de instaurar esta acciéon de
tutela por cuanto la ARL POSITIVA, ha querido librarse de la responsabilidad
de prestarme todos los servicios a que haya lugar aduciendo que no son
ellos los encargados de seguir prestando los servicios puesto que segin la
entidad los padecimientos que tengo en estos momentos no estan
asociados a la patologia con la cual dio inicio la atencién por su parte.
entonces porque me autorizan unos exdmenes, rayos x y medicamentos y
porque otros no? De ser asi como lo aducen no tendria derecho a ningdn
servicio.

QUINTO: Lo cierto aca es que todo tiene relaciéon con mi enfermedad en
donde requiero valoraciones por médicos especialistas tanio en ortopedia
como en fisiatria puesto que son ellos los galenos idoneos y competentes
para tratar unas afecciones en mi columna vertebral causadas en el trabajo y
que ante los malos procedimientos quirurgicos ha ido degenerando y
desencadenando en problemas mayores en sitios diferentes a la columna
vertebral.

PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos narrados y en las consideraciones
expuestas, respetuosamente solicito al sefor Juez TUTELAR a mi favor los
derechos constitucionales fundamentales invocados ORDENANDOLE a la
autoridad accionada lo siguiente:

PRIMERA: Tutelar el derecho fundamental a la salud en conexidad con el
derecho fundamental a la vida toda vez que requiero de la autorizacion de
dichos examenes y procedimientos médicos para tratar mi patologia y asi
evitar un perjuicio irremediable.



SENOR (A):
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA (REPARTO).
E. S. D.

REF: ACCION DE TUTELA.
ACCIONANTE: LUIS FRANCISCO MEJIA GUTIERREZ
ACCIONADO: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

LUIS FRANCISCO MEJIA GUTIERREZ, identificado con la cédula de
ciudadania No 91.218.572, actuando en nombre propio, invocando el articulo
86 de la Constitucion Politica, acudo ante usted con el objeto de que se
protejan los derechos constitucionales fundamentales que a continuacién
enuncio para que previo el tramite correspondiente se sirva tutelar si es
procedente ante la vulneracion de mis derechos a la salud en conexidad con
el derecho a la vida con fundamento en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: En el afio 2010 mientras me encontraba laborando para el
CONSORCIO AMBIENTAL SAN GIL, sufro un accidente el cual fue
considerado como enfermedad laboral y debido a los sintomas que
presentaba fui sometido a dos intervenciones quirtrgicas por una patologia
denominada como “ARTRODESIS DE COLUMNA LUMBAR DE L4, LSy
581”.

SEGUNDO: Es asi como debido a la enfermedad que fue considerada como
consecuencia de mis funciones en el trabajo que me desempefaba para la
época, la ARP hoy ARL positiva siempre ha estado a mi cargo como en
derecho corresponde.

TERCERO: De hace un tiempo he venido presentado quebrantos y un
deterioro significativos en mi salud toda vez que he sentido unos dolores
intensos en el lugar donde fui intervenido quirirgicamente y segun algunos
estudios médicos y rayos x realizados a raiz de las intervencions quirugicas
anteriores la enfermedad hoy esta aun mas avanzada por cuanto ya presento
discopatias, hernias discales entre otros a tal punto que segun la valoracion
realizada en el CENTRO DE FISIOTERAPIA SANTA ISABEL LTDA (VER
HISTORIA CLINICA CONSULTA DE FECHA 7 DE DICIEMBRE DE 2021,
expresamente consagro el médico tratante en su momento (afio 2018)
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RANCISCO MEJIA GUTIERREZ Estudio: = 7900B6TD  46R2638
RM COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE Documento: 91218572
TIVA COMPARIA DE SEGUROS Edad. 61a8m13d

RM COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE:

Se realizaron cortes sagitales en secuencias T1, T2 y STIR; axiales en T1 y T2. Posteriorala
administracion de medio de contraste paramagnético endovenoso se realizaron secuencias sagital y

axial de T1. Hallazgos:

La altura de los cuerpos vertebrales esta conservada. Disminucion de la intensidad de sefial de los
discos intervertebrales L3-L4, L4-L5 y L5-S1 por discopatia. Laminectomia L4-L5 amplia. Arirodesis
posterior con elementos transpediculares L4, L5 y S1. Cambios degenerativos apofisiarios L4-L5 y
L5-S1. No hay desalineamientos.

En L2-L3 hay abombamiento asimétrico izquierdo del disco intervertebral que desplaza el saco dural
y las raices. Disminucion parcial de la amplitud de los agujeros de conjuncién izguierdo.

En L3-L4 el abombamiento del disco intervertebral se acomparia de hernia posterolateral y foraminal
izquierda con pequefio componente cefalico que desplaza el saco dural y disminuye la amplitud d=/
espacio con desplazamiento de las raices L3 y L4 especialmente en el receso lateral.

En L4-L5 hay laminectomia amplia con cambios cicatricales de predominio posterior, se extiende al
receso lateral izquierdo, puede estar contactando la raiz en el receso lateral. Protrusion discal central
asimetrica izquierda o formacion osteofitica no compresiva. Disminucién parcial de la amplitud de los
agujeros de conjuncion, mayor izquierdo.

En L5-S1 el abombamiento del disco intervertebral se acompana de protrusion central que contacta
el saco dural.

La médula espinal distal tiene morfologia e intensidad de sefal conservada. No hay lesiones focales.

CONCLUSION:

Discopatia lumbar inferior con cambios degenerativos apofisiarios L4-L5 y L5-S1.

Laminectomia L4-L5 amplia. Artrodesis posterior con elementos transpediculares L4, LS y S1.
En L2-L3 hay abombamiento asimétrico izquierdo del disco intervertebral que desplaza e
y las raices. Disminucién parcial de la amplitud de los agujeros de conjuncién
En L3-L4 hay hernia de disco posterolateral y foraminal izquierda con pequefio ¢
que desplaza el saco dural y disminuye la amplitud del espacio con desplaza
y L4 especialmente en el receso lateral. ,
En L4-L5 hay laminectomia amplia con cambios cicatricales de predc
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Entidad POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.
Paciente MEJIA GUTIERREZ LUIS FRANCISCO CC 91218572
Edad 61 Lateralidad Diestro Ocupacién NO LABORA

Sexo M

Motivo DOLOR LUMABR
Consulta ENFERMEDAD LABROAL CALIFICADO 2010

< R
PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE DOLOR LUMBA
igtfngEdad QUE SE IRRADIA A MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO QUIEN HA ERTicElB(lz%%
MANEJO QUIRURGICO EN 2 OCASCIONES (2011-2012), ACTUALMETR o
ARTRODESIS DE L4-L5 Y L56-S1 , REFIERE PERSISTENCIA DEL DOLO B
LIMITACION FUNCIONAL  REFIERE MANEJO INTERVENCIONIOSTA ER
MULTIPLES OCSCIONES SIN MEJROIA DEL DOLOR g N
Resultados RX DE COLUMNA LUMBAR DE 14 DE JUNIO DEL 2021 SE f&e!lD:fr{%f;ﬁl
Examenes ADECUADA POSICION DEL MATERIAL DE FIAJCION DE L4-L5 Y £5-S1 CO!
ADECADA PASA DE FUSION, CON COLAPSO INTERVETRBEAL DE L3-L4.

EMG DE MIEMBROS INFEIORRSS DE 28 DE MAYO DEL 2021 SE EVIDENCIA
ESTUDIO COMPATIBLE CON RADICULOAPTIA DE L5-Y S1 IZQUIERDAS SIN
SIGNOS DE REINERVACION

Antecedente P F Observaciones
QUIRURGICOS X ARTRODESIS DE COLUMN LUMABR DE L4-L5 Y 5-S1
ALERGICOS X NIEGA
PATOLOGICOS X DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN T E6N
ME TFORMINA
Examen Fisico Peso (kg) 72.0 Talla(cm) 172 IMC 24 34 T.A. 120/78
T. 36,80 P. 78 F.R. 20,00 F.cC. 78,00
Sistemas Anormales Descripcion
Extremidades MIEMBROS INFEIRORES CON ARCOS DE MOVIDLIAD

COMETPLSO, FUERZAS5/5, DERAMTOMAS CONSERVADOS,
FLEXION DE COLUMNA GRADO || POR DOLOR , LASGEU Y
BRAGARD NEGATIVO

Aspecto General ALERTA ORIENTADO

Sistemas Normales

Cabeza Abdomen Sistema Nervioso
Piel Organos de los sentidos Cardiovascular
Pulmonar ORL. Cuello

G.U. Osteomusculoarticular Via Aerea

Analisis u Observaciones

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE DOLOR LUMABR ASOCIAOD A ENFERMEDAD DEL
SEGMETNO ADYACENTE L3-L4 Y RADICULOAPTIA CRONICA DE L5-S1 IZQUIERDO SE
DECIDE SOLICITAR RX DINAMCIAS DE COLUMNA LUMBAR Y RMN DE COLUMNA LUMABR

g?NTRASTADA PARA DEFIRNI MANEJO QUIRURGICO L3-L4 Y RETIRO DE MATERIAL O L3 A

Diagnosticos
M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

Direceion: CALLE 51 No. 38-53 /67 CABECERA, BUCARAMANGA Tel 6477414 - 3204495345 Panin 1de
Email contacto@clinicalariviera.com Web: www.clinicalariviera com X 4_;*_.' . “'III.
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Entidad POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A -
Paciente MEJIA GUTIERREZ LUIS FRANCISCO CC 91218572 Sexo M
Edad 61 Lateralidad Ocupaclon
| Examen/Procedimiento Cant
| 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 Uno
PARA MEDIO DE CONTRASTE
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FABIO ALEXANDER DIAZ OTERO

R.M. 121308
Especialidad: Ortopedia de Columna
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. “ENTR = FISIO APIA SANTA ISABEL LTDA
. Conro oe Fruioterapo CENTRO DE FISIOTERAPIA S/ - ORMULA MEDICA
SANTA ISABEL Nit 8040082024 FO LA -

Calle 59 No. 32-44 Tel 6478864 - 6674410
BUCARAMANGA, Colombia

Email mm\g"h:;mtorqu.i:-m|1.||1‘;|lu-l. om.co Web: www fisiolerap

Entidad POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS POSITIVA ARL Fecha Atenciin UiC L
Paciente MEJIA GUTIERREZ LUIS FRANCISCO 8]0 81218572 Edad ©1Afios
Item Medicamento Via Aplicacion Cant.

1 DICLOFENAC GEL 1% TUBO X 50G Topica 12 Doce

USO LOCAL CADA1 2 HOASR POR 6 MESES

Diagnosticos M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS ESPECIFICADOS DE DISCO INTERVERTEBRAL

TRATAMIENTO PARAS MES(ES)
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ROSE MARY RUBIANO RAMIREZ

'Firma Electrénica. R.M. 14733
:fCC 39688084 ESPECIALIDAD: FISIATRIA

Fecha Hora Impresion 07/dic. /2021 10:22a.m




PRo de Fisiolerapia CENTRO DE FISIOTERAPIA SANTA ISABEL LTDA
SANTA SABEL 0" Nit 8040082024

Calle 59 No. 32-44 Tel 6478864 - 65744 10
BUCARAMANGA, Colombia

Email: info@fisioterapiasantaisabel.com.co

REMISION

$04.008 2024

Web: www. fisioterap

Entidad POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS POSITIVA ARL Fecha Atencién DICIEM

_PaCiente MEJIA GUTIERREZ LUIS FRANCISCO cC 91218572 Edad ©G1Afos

Item Motivo
Remitido a
INSUMOS

Motivo Remision
INSUMOS

Evaluacion de la atencion:
INSUMOS
1. FAJA LUMBOSACRA

No 1
UsSO diurno m512

V512 OTROS DESPLAZAMIENTOS ESPECIFICADOS DE DISCO INTERVERTEBRAL

ey fmcs SN S C\\QS
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)SE MARY RUBIANO RAMIREZ

1. 14733
204

. FISIATRIA
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» Coiro do Fisioleropio CENTRO DE FISIOTERAPIA SANTA ISABEL LTDA
SANTA ISABEL Lo Nit 804008202-4 REMISION
=] b gimly Calle 59 No. 32-44 Tet 6478864 - 6574410
ST BUNEAL gy o ARAMANGA, Colombia
Email mfo@ﬁsiolerapiasantatsabei_corn.co wWeb: www. fisioterap
Entidad POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS POSITIVA ARL Fecha Atencion DICIEMBRE 07 DE 2021
Paciente MEJIA GUTIERREZ LUIS FRANCISCO cC 91218572 Edad 6G1Afos
Item Motivo
Remitido a
FISIATRIA

Motivo Remision
FISIATRIA

Evaluacion de la atencion:

FISIATRIA
CONTROL EN6 MESES MANEJOD E DOLOR

O INTERVERTEBRAL

Diagnosticos 512 OTROS DESPLAZAMIENTOS ESPECIFICADOS DE DISC
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ROSE MARY RUBIANO RAMIREZ

B RM. 14733
CC 39688084 ESPECIALIDAD: FISIATRIA
am

Fecha Hora Impresidn 07/dic 12021 10:22




cc Edad  Entidad Pagine2ds 3
91218572 61 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS POSITIVA ARL ]

GUELAS ESTABLECIDA DOLOR MIXTO NOCICEPTIVO Y NEUROPATICO SIN MEJORIA A NINGUN MANEJO #-‘.F%ﬂ ‘ A
STA, ANALGESICO, DESEQ DE RECALIFICACION, AHORA CESANTE CON PERSISTENCIA DE SINTOMATO LOGIA, VALU ;— 0

- COLUMNA OMIMED CONSIDERA RETIRO DE MATERIAL, ARL REMITEA BOGORTA PARA ESTUDIOS Y CONCEPTO . ¥ SE
ARON/EXAMENES SOLO FALTA CH. PARA CONCEPTO CIRUGIA DE COLUMNA SAN IGNACION, SE DESCARTO PROCESO

|' [NFECCIOSOS CON GAMAGRAFIA LEUCOICITOS MARCADOS! EN ANTERIOR CONTROL REFIRIO NINGUNA MEJROIA CON ANALGESIA POR LD
ES QUE 58I LE AYUDANA O USINUIOR

~ QUE SE LE SUSPENDIO MEDICACION. PERO EL DIA D EHOY LA ESPOSA DICE QUE REQUIERE MEDICACION
'DOLOR, POR LO QUE SE ORDENA NUEVA MEDICACION MANEJODE DOLOR

 CITOA CONTROL CON COCNEPTO CIRUGIAD E COPLUMNA DEFINITIVO

'\ GONGEPTO CIRUGIA D E COLUMNA HOPSITAL UNIVERSITARIO SAN IGNAGION 11 DE MARZO DLE 2070 DESCARTA  LERISONA DICIONAL

MEDIGINA NUCKLEAR CAMBIOS POSQX TARDIOS LS

| ENMGANG D EMMII ESTUDIO COMPATIBLE CON LESION AGUDA OE RAIZ L5:81 (ZQUIERDO SIN SIGNSOD E REAGUD ZACION. 18 0 EMARZO DEL
2010

. ESTUDIO SINEVIDENCIA GAMAGRAFIACA DE DEPORSITO NORMAL DE LEUCOITOS

EN ESEPRA DE RETIROD E MATERIAL QX EL CUAL ESTA ENESPERA POR PANDEMIA- COVID 18

DOLORCRONCIO , RECEIBE AINES TOPICOS. PARCHES D E LIDOCAINA | SIN MEJROIA, CIFRAS D E GLICEMIA ELEVADAS
EN ESPERADE POSIBLE AMNEJO QX RETIRO DE MATERAILA QX,
MANEJOD'E DOLOR  AINES TOPICOS!

DOLOR DE CARACTREISTICAS NEUROPATICAS, SE DEBE ESTUDIO COMPROMSIO NUEROPATICO POR DIABETES
EMG-NC D EMMII MAYO DEL 2021 RADICULOPATIA CRONICA L5-51 ESTUDIO SIMILAR AL DEL 2018

DOLOR CRONGIO. DIRECCIONA GIRUGIA DE COLUMNA, DOLOR PERPETUADO POR POSIBLE NEUROPATIA METASOLICA PAC
DIABETICO DE DIFICIL MANEJO EN SEGUIMIENTO EPZ.

SE ACTUALIZA FORMULA MANEJO DE DOLOR
CONTROL EN 3 MESES CON CONCEPTO CIRUJANODE COLUMNA PARA DEFINIR O RECALIFICACION O MANEJC QX

GIRUGIAD E COLUMNA ORDENA RESONANCAIOD E GOLUMNA Y RXDINAMICA PAAR DEFINR MANEJO QX L34 Y RETIRCL
PERO ARL NO AUTORIZA RX DINAMICAS PORLO CUAL EL XCIRUJANIODE COLUNMNA NO AH DADO CONCEPTO FINAL, E
SESEA MMM - :

PACUIENTE SOLICITA REMISISON' A SICOLOGIA S E DIRECCIONA A EPS.
SE FORMULA FAJA LUMBOCRA

Plan

INSUMOS
i FAJA LUMBIOSACRA
USO LOCAL DIURNO

FORMULA MEDICA
1 DICLOFENAC SODRICO TUBOS POR B0GR n 12 TUBQOS
SO LOCAL'CADA 12 HOASR PCR 6 MESES

FISIATRIA
CONTROL EN 8 MESES AMNEJOD E DOLOR

MMM
Examen Fisico Peso (kg) 70.0 Talla(cm) 172 |mc 28366 T.A T >
A, : : F.
BUEN ESTADO GENERAL % T
SC';s{tema: | N A  Observaciones
steoarticular
ESCOLIOSIS POSTURAL LEVE DO \
, DOLOR CON MANIOBA
ChaNE COLUVNA FELXION 020 GARDOS INCLINACION DATERAL g N ONDE
SEGUE NEGATIVO, REFLEJOS SIMETRICOS , FASES 0-20 GRADOS
_ . CONSERVAN PERQ HAY DEBILIDAD MARCAH EN TAL D E LA MARCHA ¢
Diagnosticos M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS ESPECIFICADOS DE DISCO INTERVERTEBRAL N DERECHO
Tratamiento Medicamento
1 DICLOFENAC GEL 1% TUBO X 50 Dosis i '
G X-0-X ¥é:£p"°a°i‘5“ Cant
L a et

12




CENTRO DE FISIOTERAPIA SANTA ISABEL LTDA CONSULTA

Lido. Nit 804008202-4
4 _ 7/DIC 11 AM
Sermee Calle 59 No, 32-44 Tol 0478864 - 6574410 RYDICINES R0 AN
WAL B c ARAMANGA, Colombia e
Email. info@fisioterapiasantaisabel.com.co Welb: www fisiolerap

CC Edad Entidad Fagna 1de3
RREZ LUIS FRANCISCO 01218572 a1 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS POSITIVA ARL
P F Observaclones Antocedente P F Observaciones
NIEGA FARMACOLOGICOS THEULINA DURAFLER

ARTROSIS. DIABETES

'-;Mb_tii-vo Consulta

25.83% PCL

PENSIONARO POR ENFERMEDAD GENERAL
'DOLOR CREGNICO

Enfermedad Actual

EP DISCOPATIA LUMBAR

RESONANCIA D E COLUMNA JULIO DEL 2017 DISCORATIA LUMBAR INFERIOR

EN L34 HERNIA DISCAL PROTRUIDA ASIMETRICA |IZQUIERDA SIN COMPRESION APARENTE.

_EN 1415 LAMINEFCTOMIA IZQUIERDA CON FIBROSIS RODEANDIO LA RAIZ L5 |ZQUIERDA EN EL RECESO LATERAL DADQ DE ALTA PCH
CIRUGIAD E COLUMNA PARA RECOMENDACIONES LABOARLES.

SEECULAS ESTABLECIDAS.

POP TARDIO INSTRUMENTACION,

CESANTE HACE 7 ANOS

ENL5-51 FORMACION OSTEOFITICA CENTRAL QUE INDENTA SACO DISMINUCION PARCIALDE AMPLITUD DELOS AG JERES
CONJUGACION

SECUELAS ESATBLECIDAS DADAS POR DOLOR RESIDUAL CEQRNCIO; DISCOPATIA LUMBAR IMPORTANTES ESTRECHES FASCETARIA L4153
15-S1 JULIO DEL 2018, DISMINUCIOND E FORAMENES DISMINUCIOND.E LA ALTURA DE LOS DISCOS L4-L5 L5-ST

(ml

JG-NC D E MMil ENERO DEL 2018 COMPATIBLE CON RADICULOPATIA L3 IZQUIERDO PERSISTEN ZONAS SDE DENERVA

[

HISTORIA CLINICA DE VALIORACION CIRUGIA DE COLUMNA 17 DE JULIO DEL 2018 DR CHACON GLINICA LA RUIVIERA CONSIBERA
CIRUGIA DE ESPALDA FALLIDA DOLOR NEUROPATICO SE IRRADIAA MIIQUIERTDO, SOLICITA RXDE COLUMNA LUMBOSACRA ¥
RESONANCIA DE COLUMNA LUMBOSACRA CITA A CONTYROL CON ANTERIOR .

EL DIA D E HOY 14 DE ABRIL 2020 NUEVA VALORACION CIRUGIA DE COLUMNA DR CHACON OMIMED QUIEN COPNSIDERA RETIRQ DE
VATERIAL DE ARTRODESIS, ORDENA RESONANCIAD E COLUMNA PENDIENTE REPORTE, , SE REMITE A SAN IGNACIO POR ARL DONDE
ORDENAN GAMAGRAFIA CON LEUCOCITOIS MARGADOS DESCARTA ANORMAL HIPERCAPTACION. EN ESEPRA DE LECTURADE
RESONANCIA RECIENTEMENTE REALIZADA, PARA NUEVO CONCERPTO CIRUGIA DE COLUMNA BOGORA PARA DEFINIR PERTINENCIA OE
RETIRO D MATERIAL U OTRA CONDUCTA,

RXDECOLUMNA FIJACION QX - L4-15-81 BARRAS POSTRIOR Y TORNILLOS  ENBUEN POSICION. EMG-NC D E MMIL

EMG.NC DEMMII ESTUDIO DOCUMENTA RADICULOPATIA 15-91 ESTUDIO REALZADO EL 28 DEMAYO DEL 2021 , ESTUDUIO SIMILAR AL
REALZIADO EN EL 2018,

VALORACION QRTIOEPDIA COLUMNA DR DIAZ CLINICA LA RIVIERA 6§ AGOSTODEL 2021
DOLOR LUMBAR CORNCIO  ENFERMEDAD DEL SEGMENTO 1314 RADICULOPATIA CRONICA L8-51 SOLIICTA RX DINAMICAS DE COLUMNA
LUMBAR Y RESONANCIA CONTARSTADA PARA DEFRINIR MANEJO QX Y RETIOR MATERALA DE L3-LS1

SE OREDEN O RESONANCIA D E COLUMNA LUMBSOACRA DISCORATIA LUMBAR INFERIOR L4-L& L5-S1
LAMINECTOMIA L4-L5

ARTRODES) POSTERIOR L4-L6 L5-81

ENLK2.3 DISMINUCION DE LA AMPLITUD D ELOS AGUJEROS DE CONJUNCION [2QUIERDO -
ENL3.L4 HERNIA DISCALPOSETROLETAREAL DESPALZA SACODUERAL Y DISMINUYE LA AMPLITID DEL ESPACION COND S
ESPALZAMINETO DE LAS RAICES L3-L4 ESPECIALMENTE ENRECESOS LATERAL S . iy el o

LENL5.S1 HAY PROTRUSION DISCAL CENTRAL QUE CONTACTA SACO DURAL 18 DE OCTUBRE DEL 2021 '
SE ORDENO POR CIRUGAID E DCLUMNA RX DINAMICAS D E COLUMNA LUMVBAR ESTE ULTIMO NO )

PACIENTE DESEA SER RECLAIFICADO.




FORMATO DE NEGACION DE SERVICIOS DE

SALUD Y/O MEDICAMENTOS P()Sl ' 1 | \//\

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Numero de Negacion 32089181 Facha y hora de Negacion 0B8/12/21

Nomero do 91218672

Tipo de Documento CC
Nombre LUIS FRANCISCO MEJIA GUTIERREZ Fecha de 05/01/1969

. CludadiMuniciplo BUGARAMANGA 001

Departamento Santander

Zona Urbana Lacalidad SANTANDER Bamo BUCARAMANGAS

Direccion Residenclal GALLE 28 NO 0 20 MANZANA D CASA 8

Correo Electrdnico naylu220997@hotmail.com

Teléfono Fijo Particular 31 6657842 Teléfono Fllo Laboral 31 6307400 Extensitn

Celular Particular 318 3510841 Celular Laboral 316 3510841

Cabertura en Salud Régimen contributivo

RELACION LABORAL

Tipo Documento No. Documento Razon Social Fecha Vinculacidn Estado

NIT 900185518 CONSORCIO AMBIENTAL SAN GIL 24/04/08 12:00 AM Inactiva

Numero Solicitud 32984463 No; Siniestro 70878358 Fecha 20/03/201 Origen Enfermedad laboral

PTE CON SECUELAS ESTABLECIDA DOLOR MIXTO NOCICEPTIVO ¥ NEUROPATICO SIN MEJORIA A NINGUN MANEJO
Motivo MEDICO QUIRURGICO INTERVENCIONISTA ANALGESICO DESEQ DE RECALIFICACION AHORA CESANTE CON
Gonsultallustificaclén PERSISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA VALORADO CIRUGIA DE COLUMNA OMIMED CONSIDERA RETIRO DE
Clinlca MATERIAL ARL REMITEA BOGORTA PARA ESTUDIOS Y CONGEPTO YA SE REALZIOARON EXAMENES SQLO
FALTA CH PARA CONCEPTO CIRUGIA DE COLUMNA SAN IGNACION SE

Dlagnosticos

Codigo Descripcion

Diagnostico Principal [M312 OTROS DESPLAZAMIENTOS ESPECIFICADOS DE DISCO INTERVERTEBRAL

Diagnostico relacionade 1|M198 OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS

Diagnostico relacionado 2 |M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR ¥ OTROS, CON RADICULOPATIA

Diagnostico relacionado 3

Diagnoslico relacionado 4

Plan de Usuario
POS

FPOS-5:

PLAN COMPLEMENTARIO (PAC)

PLAN DE MEDICINA PREPAGADA (PMP)

>

POBLACION POBRE NO CUBIERTA CON SUBSIDIO A LA DEMANDA

i SERVICIO(S) NO AUTORIZADO(S) L

Manejo integral segln

Cadigo Descripcion Cantidad Motivo de la Negacion Fundamento Alternativa(s)

3) Solicitud no pertinente, lo
solicitado es para patologia

(Otros desplazamientos "Articulo 12" del decreto | Realizar su salicitud a

LB-0006  |[FAJALUMBOSACRA 0 especificados de disco 1295 de 1994 través de su primera linea
intervertebral) la cual no es de (EPS) '
derivada de su ( enfermedad AR

laboral).

INFORMACION DE LA PERSONA QUE REALIZA LA NE



FORMATO DE NEGACION DE SERVICIOS DE
SALUD Y/O MEDICAMENTOS
REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

1) POSITIVA

Numero de Negacion 33047770 Fecha y hora de Negacitn 11112721 o125

Numaro do B 21BET

Tipo de Documento GG

Nombra LUIS FRANCISCO MEJIA GUTIERREZ Fecra ce 06U 1968

Departamento Santander Cludad/Municlplo BUCARAMANGA 0ot

Zona Urbana Localidad SANTANDER Barno BUCARAMANGAS
Diroccion Residencial CALLE 28 NO 0 20 MANZANA D CASA 8

Correo Electranico naylu220997@hotmall.com

Teléfono Fijo Particular 31 6657842 Taléfono Fljo Laboral 31 68307400 Etensitn
Celular Particular 316 3510841 Celular Laboral 316 3510841

Cobertura an Salud Régimen contributivo

RELACION LABORAL |
Tipa Documento No. Documento Razon Social Fecha Vinculacion Estaco |
NIT 900195518 CONSORCIO AMBIENTAL SAN GIL 21/04/08 1200 AM |lracsva

Numera Solicitud 33017741 No; Siniestro 70878358 Fecha 20/03/201 Ongen Enfermeadad laboral
Conelitar Justiﬁhc?tlj;: se gestiona cargue de radiografia dinamica de columna vertebral y radiografia de columna lumbar como ayuca ciagnosica
Clinica Para valorar lesion derivado de ortopedia de colimna el dia 05082021
Diagnosticos \
Cadigo Descripeion \
Diagnastico Principal |M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS ESPECIFICADOS DE DISCO INTERVERTEBRAL
Diagnostico relacionado 1|M198 OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS
Diagnastico relacionado 2 |M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS. CON RADICULOPATIA
Diagnéstico relacionado 3
Diagnastico relacionado 4

rﬁ__:.de Plan de Usuario

POS:

PLAN COMPLEMENTARIO (PAC)

PLAN DE MEDICINA PREPAGADA (PMF)

POBLACION POBRE NO CUBIERTA CON SUBSIDIO A LA DEMANDA

_ SERVICIO(S) NO AUTORIZADO(SYy

Manejo Iintegral segun

Cadigo Descripcion Cantidad Motivo de la Negacion Fundamento

3) solicitud no pertinente, lo
solicitado es para patologia (otras

RADIOGRAFIA DINAMICA degeneraciones aspeclficadas de Wy '
871070  |DE COLUMNA 0 disco Intervertebral ) a cual no es ?;;;ur _1129-9{15! decralo través de su primera (Inea:
VERTEBRAL aariwa‘d)a de su ( enfermedad s de pago (EPS)
laboral): } i

INFORMACION DE LA PERSONA QUE REALIZA




FORMATO DE NEGACION DE SERVICIOS DE
SALUD Y/O MEDICAMENTOS
REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

POSITIVA

N de Negacion 32833569 Facha y hora de Negacion 2211721 13:06

Tipo de Documento EC Numero do 81218572

pra LUIS FRANGISCO MEJIA GUTIERREZ
Giudad/Municipio BUCARAMANGA oot

Fecha de 05/01/1969
Noml

Departamento Santander
Zona Urbana Localldad SANTANDER Barrlo BUCARAMANGAS

Direccion Residencial CALLE 28 NO 0 20 MANZANA D CASA B

Coreo Electrénico naylu220987 @hotmail.com

Tetétono Fijo Particutar 31 6657842 Teléfono Fijo Laboral 31 6307400 Extension
Celular Particular 316 3510841 Celular Laboral 316 3510841
Cobertura en Salud Régimen conlributivo
RELACION LABORAL
Tipo Documento Nao. Documento Razdn Social Fecha Vinculacion Estado
NIT 900195518 CONSORCIO AMBIENTAL SAN GIL 21/04/09 12:00 AM Inactiva
INFORMACION DEL SINIESTRO
Numero Solicitud 32831853 No. Siniestro 70878358 Fecha 20/03/201 Origen Enfermedad labaral

Motivo : ey ol et
Sé comunica asegurado solicitando cargue de consulla de control o seguimiento por medicina especializada-

ha/ ficacio
Goneutaust 'éﬁﬁﬁ; cirugia u ortopedia de columna dervado de orden medica 05082021

Cadigo Descripcion

Diagndslico Principal [M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS ESPECIFICADOS DE DISCO INTERVERTEBRAL

[ Diagnésticos 4\\
\
\

Diagnéstico relacionado 1[M198 OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS

Diagnéstico relacionado 2{M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

Diagnostico relacionado 3

Diagnostico relacionado 4

Tipo de Plan de Usuario

PLAN COMPLEMENTARIO (PAC):
PLAN DE MEDICINA PREPAGADA (PMP)

POBLACION POBRE NO CUBIERTA CON SUBSIDIO A LA DEMANDA

SERVICIO(S) NO AUTORIZADO(S)

Manejo integral segun

Cadigo Descripcion Cantidad | Motivo de la Negacion Fundamento
CONSULTA DE

12.1) Ante el no aporte de

CONTROL O . : 0.3p
89030235 SEGUIMIENTO POR |ustificacion: hlsm.na clinica y orden| Q_Eﬂaﬂ?fd?ﬂ-@a' 2007 -
MEDICHA 0 medica que permita soportar el |Resolucién 3047 de 2008
ESPECIALIZADA- servicio solictado, se niega =5 ‘ :
CIRUGIA U ORTOPEDIA solicitud. . \

DE COLUMNA £ .3 Lol R

=




AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

) — - ——

T — Seaus s retsreatt TR
Razdn Social INBTTTUTO DF OABNOR IO MEDGO B4
Dopartaments Santander Cnntmafdoe a WOCAMUAMAIE a0 [
Direcoisn O 87 NIOIA P 1208 y BTAND S —_— T L
Pagador B4R Pasifiva Compaiia de Seguros 8 A

Tipa ¢e Dooumanta GG Niman de B121AATD
Nombre LUIS FRANCISOO MEJA GUTIERREZ P —
Departaments Santander CrudnitMuniciso  BUCARAMANGA -y
Zona Urbans Locatidad SANTANDER Lartr B APDAMANCAS

Direcaian Residancial CALLE 28 NO 0 20 MANZANA D CASA 0
Garred Electronico neayiu220sar @hatmai. com

Teléfona Flic Panicuar 31 BB5TRA2 Teldlono Fijo Laboral 31 6307400 :
Catalar Paricular 316 3510841 Celular Laboral 316 510841

Coberiure en Salud Régimen contributivo

=2 ¥ RELACION LABORAL el Lo
| TooDocumes | No. Documento Razon Social Fache Vincuacon | Estado
\Nl‘r 1930195515 CONSORCIO AMBIENTAL SAN GIL 10405 300 e = |
Nimerg Solicitud 32423680 No. Siniestro 70878358
=leigsl, agnosticos
Codigo Descripcién
Diagnéstico Principal (M512 OTROS DESPLAZAMIENTOS ESPECIFICADOS DE DISCO INTERVERTESRAL

Diagnoslico relacionado 1|M188 OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS

Diagnostico relacionado 2|M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

Diagrdmtico relacionado 3

Diagnastico relacionado 4

SERVICIOS) AUTORLEZS

Mangjo integral segun
* Fara sulonzaciones de medicamentos aplica |a canlidad minima dispensada

Cédigo Descripcion * Cantidad

871070 RADIDGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL

PAGOS COMPART

Porcernisje del valor de Ips sefvicios de esta aulonzacion & pagar por |a entided responsable del

Bemanas de afilacitn del paciento & la solicitlud do
autonzacidn

= e ——
R X
Cuota Moderadora

Cupagq

Cuote de recuperacién




ANEXO TECNICO N°4 L
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD O P( ) g] T] W\

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Numern Autorizacion 33026860 Focha y hors e 'a Adtorzacdn 11220 T

Imy-"“m"-w NIT " B0A016084 Codige e hatsitscdn SH00103996
Razsh Social PRODUGTOS HOBPITALARIOH BA RO H 6A
CrdadMniont DUCARAMANGA [ Setu #7
rr— 3 T IIRR

Dapartanmanto Sanianier
Drecditn CALLE 88A No 2704 BARRIO BOLARGUI

Pagador 2240 Positiva Compania de Beguroa S.A

A e e . D e e N SO

Tipo ce Documenta GG Numaro da 81218572
Nombre LUIS FRANCISCO MEJIA GUTIERREZ Foors O N VES
Departamento Santahder GludadMuniclpio BUCARAMANGA oo
Zona Urbana Localidad SANTANDER Barr, BUCARAMANGAD
Direccdn Residencial CALLE 28 NO 0 20 MANZANA D CASA B
Correo Elecirdnico naylu220897 @hotmail.com

Teléfono Firo Particular 31 6657842 Teléfono Fijo Laboral 31 6307400 Exarsdr
Cetular Particular 316 3510841 Celular Labaral 316 3510841

Cobertura en Salud Régiman contribulivo

( RELACION LABORAL
1 Tipo Documenio l No. Documento Razdn Social | Fecha Virosdacoon f Esado [
‘Mr \9(}01955‘.5 CONSORCIO AMBIENTAL SAN GIL 21/04/08 12700 AM | ir=ezva

'INFORMACION DEL SINIESTRO

Nomero Solicitud 33026699 No. Siniestro 70878358

Diagnasticos \
Cadiga Descripcion ‘
Diagnostico Principal | M512 OTROS DESFLAZAMIENTOS ESPECIFICADOS DE DISCO INTERVERTEERAL ]
Diagnostico relacionado 1(M198 OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS
Diagnostico relacionada 2| M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA
Dlagndstico relacionado 3
Diagnoslico relacionado 4

SERVICIO(S) AUTORIZADO(S)

Manejo Integral segun
* Para aulorizaclones de medicamantos aplica la canlidad minima dispensada
Cddigo Descripcion * Cantidad Motivo de la Autorizacion

Se genera autorizacion Diciofenaco
sddico gel topica , cantidad 2 antrega 1S

Diclof dica -0.01-geltopi 3
168254201 “jiéaounaon sodico -gel-topica (extema)-lubo 50g 1 2 ldartimd da otu con i del dia
071272021, ara manaio del dolor .
PAGOS COMPARTIDOS
Parcantaje del valor de |os serviclos de esta aulonzecion a pagar por la enlidad responsabls dal %

Semanas de afiliacion del paclente & la soliciiud de
autorizacién Reclamo de tiquete, bano o vale de pago

Recaudo del proveedor | T

Concaplo Valor en pesos Porcentaje (%)

Cupta Maderadora

Copago

Cuola de recuperacion

Otro

T MRS LT X1 als




Fecha: 23/dic./2021

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO

Pégina 1

CORPORACION

GRUPO ACCION TUTELA PRIMERA INSTANCIA
SECUENCIA:

Jueces Consgtitucionales Municipaes
REPARTIDO AL DESPACHO

IDENTIFICACION
91218572

NOMBRE
LUISFRANCISCO

CD. DESP
041

86036

FECHA DE REPARTO [mmv/dd/azazg]
23/12/2021 3:07:28PM

JUZGADO CATORCE PENAL MPAL GARANTIAS

APELLLIDO

MEJA GUTIERREZ

C21001-SC04X01
PCrepartO

OBSERVACIONES
TUTELA

CUADERNOS

FOLIOS

EMPLEADO

SUJETO PROCESAL

01 *0
P TR TETI A 1M TS

1




