CONSTANCIA. Popayan, 19 de abril de 2023, en la fecha se hizo presente al Despacho, la
sefiorita PAOLA ANDREA PERLAZA MENZA, identificada con C.C. 1061808788 de Popayan, en
su calidad de agente oficiosa de su hermano GUILLERMO ALFONSO PERLAZA MENZA, con el
fin de instaurar incidente de desacato en contra de COOSALUD EPS, por incumplimiento del
fallo No.128 del 10 abril de 2024, debido a la omisién de la eps en garantizar los siguientes
servicios ordenados el 7 de abril de 2024 por el medico Juan Felipe Lasso Idrobo:

1. Visita domiciliaria por PSICOLOGIA URGENTE, lo que ha impedido recibir la ayuda que
necesita, ocasionando que contemple la idea de la eutanasia.

2. Atencion domiciliaria por FISIOTERAPIA, terapia intensiva, 2 veces al dia, 60 por mes.

3. Atencién (visita) domiciliaria por FONIATRIA y FONOAUDIOLOGIA, 20terapias
domiciliarias al mes.

4. Atencion (visita) domiciliaria por terapia respiratoria. 30 terapias al mes.

5. Atencion (visita) domiciliaria por nutricién y dietética 1 prioritaria.

6. Curacion tipo IIl, 20 al mes, lo cual le ha generado ulceras grado 4 (con exposicién
Osea).

Tampoco se han entregado los siguientes insumos ordenados por el medico ALBERTO
ESCORCIA PALMA MEDICINA, en Fecha: 2023-12-22.

7. CONCENTRADOR DE OXIGENO DOMICILIARIO - CONCENTRADOR DE OXIGENO 1

A3 LITROS POR MINUTO A NECESIDAD, SATURACION MENOR DE 90%. FORMULA
PARA TRES MESES

8. BALA DE OXIGENO ESTACIONARIA GRANDE DOMICILIARIA 1 A 3 LITROS POR MINUTO
A NECESIDAD SATURACION MENOR DE 90%. FORMULA PARA TRES MESES

9. BALA DE OXIGENO DE TRANSPORTE UNIDAD 1 A 3 LITROS POR MINUTO A NECESIDAD
SATURACION MENOR DE 90%; FORMULA PARA TRES MESES PARA TRANSPORTAR
EL PACIENTE EN CASO NECESARIO.

Igualmente informo que acudio a la eps'para solicitar la portabilidad de su hermano a ciudad
de Cali, pues se van a radicar en esa ciudad y hasta la fecha no se ha efectuado y le
indican que debe hablar con la gerente, pero no ha logrado que la atienda.

También informa que ha solicitado se autorice el traslado asistencial basico terrestre primario

(ambulancia) a la ciudad de Cali una vez se haga la portabilidad, pues el paciente no puede
ser transportado en otro medio debido a su condicién, pero le fue negado.

La compareciente,

W&PE}?L/{%T\AENZA,

PAOLA ANDREA
C.C. 1061808788 de Popayén

La Jyez, J
[
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NUBIA ROCELY PALTA MEDINA
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lcc 1061766583 GUILLERMO ALFONSO PERLAZAMENZA  SOLLE S9FN-CRECH1S SAN 3209202504 M 'l
Fec. Nac. Edad Eps Regimen Afiliado Categoria |
| 1994-02-11 30AROS S, D OTIAD PROMMIIALS - SUSEDUDG BENEFICARIO A 1
\ —
Profesional: Juan Felipe Lasso Idrobo Fecha: 2024-04-07 Hora. 1813 Registro: 1081779943 il
DIAGNOSTICOS
DESCRIPCION TPO
[S141) OTROS TRAUMATISMOS DE LA MEDULA ESPINAL CERVICAL Y LOS NO ESPECIFICADOS IMPRESION DIAGNOSTICA
[N311] VEJIGA NEUROPATICA REFLEJA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
[R32X] INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
[R15X] INCONTINENCIA FECAL
(2723] PROBLEMAS RELACIONADOS CON FALTA DE EJERCICIO FISICO
[G825] CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA
[F412] TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
APOYOS Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
DESCRIPCION CANT. NOTA
[890101) ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 1 ENUNMES
(290111) ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 60  TERAPIAINTENSIVA 2 VECES AL DIA, POR 1 MES
{890108] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 1 URGENTE
(890105E] ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERIA 24HORAS 30 "é‘N?EORM' Y ‘SE,%L\“' HEIEANSICE AR IaIon
[830110) ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIAY FONOAUDIOLOGIA 20 20 TERAPIAS POR FONOAUDIOLOGIA DOMICILIARIAS AL MES
(890112] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 30 30 TERAPIAS RESPIARTORIAS AL MES
(890106] ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA 1 PRIORITARIA

999353C] 999353CURACION TIPO Il CORRESPONDE LA PERDIDA TOTAL DEL ESPESOR DE LA
PIEL QUE IMPLICA LESION O NECROSIS DEL TEJIDO SUBCUTANEO (INCLUYE GASAS- 20  20ALMES
SOLUCION SALINA-GUANTES LIMPIOS-ESPAR

{JSR%IRASLADO TERRESTRE EN AMBULANCIA BASICA: TRASLADO BASICO REDONDO 4 TRASLADO A CITA MEDICA

SE SOLICITA TRASLADO ASISTENCIAL BASICO PARA

1 TRASLADO DEL PACIENTE A LA CIUDAD DE CALI EL DIA 19 DE
ABRIL DE 2024 ALAS 2 PM

Fecha: 2024-04-07 Hora: 18:13 Registro: 1061779943
Profesional: Juan Felipe Lasso Idrobo
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