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Popayan, 19 de Diciembre de 2023

Doctora:
NUBIA ROCELY PALTA MEDINA

Juzgado Segundo Penal Municipal Para Adolescentes con Funcion de Control de Garantias
de Popayan Cauca

E.S.D

ASUNTO: REQUERIMIENTO PREVIO A INCIDENTE DE DESACATO
ACCIONANTE: LEONOR INSUASTI LUNA CC No 30.717.482
AGENCIADA: ALICIA DEL CARMEN INSUASTI LUNA CC No 27075284
ACCIONADO: COSMITET LTDA

VINCULADOS: SIGMA MEDICAL CARE, ADRES, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
JOSE DE POPAYAN y FIDUPREVISORA S.A.,

RADICACION No: 19001-40-71-002-2023-00021-00

YUDY ADRIANA LEGARDA LEMOS, mayor de edad y vecina de Popayan, identificada
con Cédula de Ciudadania No.34.317.313 expedida en Popayan, abogada en ejercicio,
portadora de la tarjeta profesional No.179.408 del Consejo Superior de la Judicatura,
actuando en calidad de apoderada judicial de la CORPORACION DE SERVICIOS
MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA, COSMITET LTDA, por medio del
presente y conforme al auto interlocutorio del 06 de diciembre de 2023, se emite respuesta,
al requerimiento previo en los siguientes términos:

I) DEL OBLIGADO A CUMPLIR EL FALLO DE TUTELA

Resulta importante informar que el cargo de presidente y representante legal de la
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA,
COSMITET LTDA, lo ocupa el Dr. Dionisio Manuel Alandete Herrera, identificado con
la cédula de ciudadania No 9.065.930 y el cargo de gerente lo ocupa el Dr. Luis Alberto
Navarro Barrios identificado con cédula de ciudadania No. 8.719.151, los requerimientos
judiciales se notifican Calle 64G 88A-88 Bogota D.C.o en la Clinica Rey David en la Carrera
34 No 7 -00 Barrio el Templete en la ciudad de Cali.

II)DE LAS ORDENES JUDICIALES ESTABLECIDAS EN EL FALLO DE TUTELA

El despacho judicial mediante providencia No 24 del 22 de febrero de 2023, tutelo los
derechos de la paciente, sin embargo, mediante sentencia No 24 del 22 de marzo de 2023,
El Juzgado Segundo Penal Para Adolescentes Con Funcién De Conocimiento De Popayan,
resolvio: "PRIMERO: MODIFICAR el numeral segundo de la sentencia de tutela No.
024 del 22 de febrero de 2023 proferida por el Juzgado Segundo Penal Municipal
para Adolescentes con Funcion de Control de Garantias de Popayan, en el
sentido de ordenar a COSMITET LTDA, autorice y garantice dentro del mismo
término, el servicio de enfermeria 6 horas al dia y demas ordenes dadas en
consulta del 9 de marzo de 2023, quedando en lo demas confirmada la
decision. ... "

III ) DEL REQUERIMIENTO PREVIO.
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El tramite incidental inicid con ocasion a la peticion escrita, a través de la cual la agente
oficiosa Leonor Insuasti, manifesté incumplimiento al fallo de tutela en segunda instancia
por parte de Cosmitet Ltda, frente a lo cual me pronuncié en los siguientes términos:

la incidentalista solicita autorizacion del servicio de enfermeria seis horas por dia, y 90
terapias fisicas de acuerdo a la orden del traumatologo adscrito a la ESE Hospital
Universitario San Jose De Popayan.

Cosmitet Ltda, emitio orden de servicios para el prestador, SIGMA MEDICAL CARE S.AS
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El prestador via correo electronico informa que, no es posible garantizar la atencion de la
paciente, porque el lugar de domicilio de la paciente, esta ubicado en zona rural y de dificil
acceso.

Ante la negativa del prestador, por las condiciones de accesibilidad del lugar de domicilio
de la paciente, se direcciona el servicio al prestador , Ips A Su Salud Home Care, quienes
informan que no pueden garantizar la atencion de la paciente, porque el lugar donde esta
ubicada la residencia de la paciente, no cuenta con acceso a servicio publico de transporte.
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= Abrir con Documentos de Google -

AUTORIZACION No. 19048993

[SOLICITUD DE SERVICIO No. 15848517 _[[Punte Atencién: POPAYAN - CALCA

ENA RIVERA ARMERD lEargo: FOFAYAN
igentificacian: ©C 2¥o75284 | csienle : “‘L[:.:i‘ DEL CARMEN |Il:da:l s ¥ ARos |]5¢a-:c i
HC : CCZrO7S2a4 |[telefona: licetuiar: s1mc181420

[Ublcacion Paciente: CONSULTA EXTERAMNA |[Servicio: AMBULATORID

Fecha Solicitud: 1371272033 Fecha Ingreso: 13/13/2023 camas e i
[Clignte - EICOMISOS PATRIMONIOS. N
Plan : REGION 2 FIDEICOMISOS PA.F 5 FIW Afliade: Especiales o
PR (G, de Excopcidn Cotizante
DIEEIIBEEWDE
[Cosmiite

FID
PAUTONOMOS FIDUCIARLA LA PREVISORA ||, 000
S 4
22505672 - 890105 - { 1 ) ATENCION VISITA DOMICILTARIA POR ENFERMERIA
GRUPO TARIFARIO: 16 - CONSULTA, MONITORIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

SUBGRUPO TARLIFARIO! BS - ENTREVISTA, CONSULTA ¥ EVALUACION [VALORACION]

[Walida o Partir de: 13/12/2023 i | oz

_ 10/06/202%

3 - m::: = 1 3 nTEur_'xou vr_-zrrn nn!l_gl_'_n___t_nm vnu Fl_ﬂ'ln‘l’_El‘l_.l__-l..
mm TARIFARIO: .I.ﬂ CONSULTA, uonmnon ¥ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
[SUBGRUFPO TARIFARIOD: BS - ENTREVISTA, CONSULTA ¥ EVALUACION [VALORACION]

[validas a Partic de: 13/13/2023 [Fecha vencimiento : i0/06/202a
|lFecha Refrendar @ 10/06/2024
o a.

PACIENTE TUTELA
| SALUD HOME CARE
Cclbﬂ WRERA 4 & 1-37 BARRIO '\J'AS(}_UEZ COBD
[feiafonos | WHATSAPP: 1103138061-3113647301

FECHA DE IMPRESION: 13/12/2023 08:42:55
USUARIO QUE IMPRIME: SANDRA XIMEMA RIVERA ARMERD

* SENOR USUARIC, PARA SU CITA POR FAVOR RECUERDE:
OROEN MEDICA, ORDEN DE SERVICIO AUTORIZADA, HISTORLA CLINICA ¥ PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES DE LA HORA DE SU CITA.

PARA LA PROGRAMACION DE TERAPLA FISICA LA ORDEN DE SERVICIO TIEME VIGENCIA POR 15 Dias.

iﬂ 2 > DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Cadigo: PA-GTH-D-18
: . _w:"‘ Hichinead CORRESPONDENCIA Version o1
Fecha: 10/06/2021

FPopayan. diciembre 18 de 2023

Sefiores,

Comizstet Popayan

Usuario:

ALICIA DEL CARMEN INSUATY LUIMNA
CC: 27075284

Atento saludo.

Ma dirijo a usted con el propésito de informar sobre la situacidn actual respecio a la
cobertura para la atencion de la paciente Carmen Alicia Insuasty.

Larmer e, nos informarie que, en este momento, no contamos con la
cobertura necesaria para atender las necesidades madicas de la mencionada paciente
debido a gue no hay un buen serviclo de tranasporte publico para llegar al lugar de
residencia. Enlendemos la importancia de brindar servicios de calidad vy lamentamos
cualguier inconveniente gue esta siluacidn pueda ocasionar.

Agradecamos su compransion y paciencia en este asunto. Quadamos a au di 1 para
disculir cualquier pregunta adicional que pueda tener.

At i taa T e tas

AT A RA O EAMDIC PLATICOR
COODINADOR ADMINISTRATIVO
A SUSALUD HOME CARE S A8,

Se aclara que, en anteriores oportunidades los prestadores garantizaron la atencion a la
paciente, y si bien habian referido que se dificultaba la consecucidon de personal de
enfermeria y fisioterapeuta para el domicilio de la paciente, son enfaticos en manifestar que
la residencia de la paciente queda ubicada fuera del perimetro urbano, en la vereda rio
blanco, indican que, de la avenida panamericana a la residencia, el trayecto en vehiculo
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demora media hora y el traslado caminando, demora una hora aproximadamente, por
carretera destapada. Se adjunta a la presente respuesta, video de parte del trayecto que
deben recorrer los profesionales de la salud, para llegar al domicilio, donde no se brindan
condiciones de seguridad para el personal de salud.

Para dar aplicacion a la sancidon de desacato deben cumplirse dos requisitos: uno
OBJETIVO, referido al cumplimiento de la orden y otro SUBJETIVO, que se refiere
a la CULPABILIDAD DEL FUNCIONARIO EN LA OMISION. Asi las cosas, se ha
establecido que los tipos de responsabilidad que se conjugan en la sancién del desacato
son: responsabilidad objetiva de incumplimiento y responsabilidad subjetiva del
obligado a cumplir con la orden judicial, a quien “solo podra reprochar la
negligencia, omision injustificada e impericia en el cumplimiento del fallo”.

En este orden de ideas, el juez que conoce del incidente de desacato no puede
agotar su analisis en el hecho objetivo del cumplimiento o incumplimiento, sino
que, para imponer la correspondiente sancién, debe valorar los MOTIVOS vy las
CIRCUNSTANCIAS que precedieron al incumplimiento.

En conclusion, la sancién por desacato procede ante el incumplimiento de O6rdenes
judiciales proferidas en virtud de: acciones de tutela, acciones populares y el cumplimiento
de una ley o acto administrativo. La solicitud de desacato debe ser iniciada por tramite
incidental ante el juez que profirid la orden incumplida. El fundamento del desacato radica
en la transgresion del derecho de acceso a la justicia y la violacidon de los derechos que la
sentencia objeto de incumplimiento pretendia proteger. Es una sancion de caracter
correccional y distinto de la sancion penal, que se impone en ejercicio de la potestad
disciplinaria del Estado. El desacato conjuga dos elementos de responsabilidad: uno
objetivo relativo al incumplimiento de la orden, y uno subjetivo relativo a la
culpabilidad de la persona que incumplio el fallo.

Ahora bien, tras una verificacion real de los hechos que tuvieron lugar al incumplimiento de
la orden judicial que nos ocupa, es necesario determinar si COSMITET LTDA, es en efecto
CULPABLE del incumplimiento, esto es, debe probarse su NEGLIGENCIA, OMISION
INJUSTIFICADA E IMPERICIA EN EL CUMPLIMIENTO DEL FALLO, para efectos de
lograr que sea sancionada por desacato, lo que en el presente caso no se da, porque como
se indico, Cosmitet Ltda, autoriza lo ordenado a la paciente, pero la zona en la que reside la
sefiora Insuasty, no es accesible, ni segura para el personal de salud, lo que imposibilita la
prestacion del servicio.

PETICION
De acuerdo a los argumentos expuestos se solicita al Despacho de acuerdo al articulo 52
del Decreto 2591 de 1991 abstenerse de continuar con el tramite del incidente de desacato,
no imponer las sanciones previstas en el Decreto 2591 de 1991 al representante legal de la
entidad que represento, Corporacién de Servicios Médicos Internacionales Them y Cia,
Cosmitet Ltda y por ende ARCHIVAR las diligencias, de acuerdo a lo previsto en el Decreto
2591 de 1991.
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PRUEBAS

1. Certificado de existencia y representacion legal.

2. Copia del correo electrdnico enviado por el prestador de salud SIGMA.
3. Copia de las ordenes de servicio.

4. Video.

De Usted, Atentamente,

(—‘“UQH Adviqr\ot \e%ouch, l

YUDY ADRIANA LEGARDA LEMOS
Asesora Juridica COSMITET LTDA
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19/12/23, 16:20 Correo de Cosmitet - PRESTACION DE SERVICIO DE HOME CARE ALICIA DEL CARME INSUASTY LUNA CC27075284

¥
N
@ COSMITET _— Asesor Juridico Popayan <juridico.popayan@cosmitet.net>

PRESTACION DE SERVICIO DE HOME CARE ALICIA DEL CARME INSUASTY LUNA CC27075284

Coordinacion Medica Popayan <coordinacion.popayan@cosmitet.net> 14 de diciembre de 2023, 16:33
Para: Asesor Juridico Popayan <juridico.popayan@cosmitet.net>

Buenas tardes
Dra Yudi

Se reenvia respuesta de prestacion de servicio de home de acre por parte del prestador sigma.

Coordinacion Medica

é 2*y Sede Popayan
& COSMITET k.

coordinacion.popayan@cosmitet.net

www.cosmitet.net

---------- Forwarded message ---------

De: sigma medical care <sigmamedicalcare@gmail.com>

Date: jue, 14 dic 2023 a las 11:51

Subject: Re: PRESTACION DE SERVICIO DE HOME CARE ALICIA DEL CARME INSUASTY LUNA CC27075284
To: Coordinacion Medica Popayan <coordinacion.popayan@cosmitet.net>

Cordial Saludo

de acuerdo a solicitud de atencion domiciliaria del la usuaria cc 27075284 Alicia del Carmen Insuasti Luna, Se hace seguimiento a la atencién a realizar y en cada
una de las actividades establecidas, lo cual permite ofrecer una atencion integral a los pacientes; ademas se mejora el acceso en la atencion.

La accesibilidad, como atributo de la calidad, constituye uno de los pilares de la atencion en salud y corresponde procurar que todos los grupos poblacionales,
puedan acceder a la prestacion de los servicios de salud y a trabajar para disminuir las barreras de cualquier indole que impidan la prestacion de los mismos y
Potenciar el domicilio como lugar de atencién, siempre que se considere como el mas adecuado en funcion de la patologia y las necesidades de cuidado de cada
paciente, por lo cual se realiza valoracién del domicilio del paciente

Domicilio ubicado en area RURAL

DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE INGRESO PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA las cuales Corresponden a las condiciones que se deben cumplir
para el acceso al programa de Atencion Domiciliaria.

Condiciones de acceso de tipo social — geogréfico.

+ La Vivienda en el area de cobertura del programa; Paciente que reside en area rural, con patologia Diagnéstico Fractura del cuello del fémur, complicaciones
mecanicas de protesis articular interna, el cual requiere residir en una zona de acceso vehicular adecuada que permitan una atencidén con pertinencia,
accesibilidad, oportunidad y continuidad del servicio

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4acda70c40&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1785294696064 300266 &simpl=msg-f:1785294696064 300266 1/2
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Por lo cual la IPS informa que en dicha zona PARCELACION LAS VEGAS CASA 30, no da a lugar a atencion a prestar; es de aclarar que se comunica con
familiares y acudientes e informan que no cuenta con familiares en cabecera que permite el Ingreso al Programa de Atencién Domiciliaria

* No implique riesgos de seguridad para el equipo interdisciplinario en salud.

Atentamente,

Mabel Patricia Camacho Rojas
Profesional Admon
SIGMA MEDICAL CARE

[El texto citado esta oculto]

SIGMA

SIGMA MEDICAL CARE
TEL: 8344144-3134295650
NIT 901118652

[El texto citado esta oculto]
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AUTORIZACION No. 19049076

|SOLICITUD DE SERVICIO No. 15848584 ”Punto Atencién: POPAYAN - CAUCA

|Autorizo: 4128 - SANDRA XIMENA RIVERA ARMERO ||Cargo: POPAYAN

|Cambio de proveedor:

IFecha Cambio de proveedor:

Paciente : ALICIA DEL CARMEN

Identificacién: CC 27075284 INSUASTY LUNA

Edad : 77 Anos Sexo :F

[HC : cc27075284 |[Telefono: |[celular: 3186181420

|Ubicacion Paciente: CONSULTA EXTERNA |[Servicio: AMBULATORIO

Email:

Fecha Solicitud: 13/12/2023 Fecha Ingreso: 13/12/2023 Cama: bluesoul020@gmail.com

Cliente : FIDEICOMISOS PATRIMONIOS , U :
AUTONOMOS FIDUCIARIA LA PREVISORA 2'(‘;"2”0' REGION 2 FIDEICOMISOS PA-Flpango: cAUCA pe Afiliado: Especiales o
S.A. e Excepcion Cotizante

|Diagnosticos:

|C0mite:

|22505787 - 890105 - ( 1 ) ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERIA

|GRUPO TARIFARIO: 16 - CONSULTA, MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

|SUBGRUPO TARIFARIO: B5 - ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACION [VALORACION]

[Valida a Partir de: 13/12/2023 |[Fecha vencimiento : 10/06/2024

| |[Fecha Refrendar : 10/06/2024

|Observacién: 6 HORAS AL DIA DESDE EL DIA 13 DE DICIEMBRE DE 2023 AL 13 DE ENERO DE 2024.

|Recomendacién: PACIENTE TUTELA

|C0mite:

|22505788 - 890111 - ( 1 ) ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA

|GRUPO TARIFARIO: 16 - CONSULTA, MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

|SUBGRUPO TARIFARIO: B5 - ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACION [VALORACION]

[Valida a Partir de: 13/12/2023 |[Fecha vencimiento : 10/06/2024

| |[Fecha Refrendar : 10/06/2024

|Observacién: 20 SESIONES DESDE EL DIA 13 DE DICIEMBRE DE 2023 AL 13 DE ENERO DE 2024.

|Recomendacién: PACIENTE TUTELA

|PRESTADOR : SIGMA MEDICAL CARE SAS

IDireccic’Jn : CALLE 11 NORTE # 9 - 84 Barrio Santa Clara

[Telefonos : 3134295650-8344144

IFECHA DE IMPRESION: 13/12/2023 08:46:11

|USUARIO QUE IMPRIME: SANDRA XIMENA RIVERA ARMERO

* SENOR USUARIO, PARA SU CITA POR FAVOR RECUERDE: i
ORDEN MEDICA, ORDEN DE SERVICIO AUTORIZADA, HISTORIA CLINICA Y PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES DE LA HORA DE SU CITA.

PARA LA PROGRAMACION DE TERAPIA FISICA LA ORDEN DE SERVICIO TIENE VIGENCIA POR 15 DIAS.

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/2H4J5R.html
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AUTORIZACION No. 19048993

|SOLICITUD DE SERVICIO No. 15848517 ”Punto Atencién: POPAYAN - CAUCA

|Autorizo: 4128 - SANDRA XIMENA RIVERA ARMERO ||Cargo: POPAYAN

|Cambio de proveedor:

IFecha Cambio de proveedor:

Paciente : ALICIA DEL CARMEN

Identificacién: CC 27075284 INSUASTY LUNA

Edad : 77 Anos Sexo :F

[HC : cc27075284 |[Telefono: |[celular: 3186181420

|Ubicacion Paciente: CONSULTA EXTERNA |[Servicio: AMBULATORIO

Email:

Fecha Solicitud: 13/12/2023 Fecha Ingreso: 13/12/2023 Cama: bluesoul020@gmail.com

Cliente : FIDEICOMISOS PATRIMONIOS , U :
AUTONOMOS FIDUCIARIA LA PREVISORA 2'(‘;"2”0' REGION 2 FIDEICOMISOS PA-Flpango: cAUCA pe Afiliado: Especiales o
S.A. e Excepcion Cotizante

|Diagnosticos:

|C0mite:

|22505672 - 890105 - ( 1 ) ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERIA

|GRUPO TARIFARIO: 16 - CONSULTA, MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

|SUBGRUPO TARIFARIO: B5 - ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACION [VALORACION]

[Valida a Partir de: 13/12/2023 |[Fecha vencimiento : 10/06/2024

| |[Fecha Refrendar : 10/06/2024

|Observacién: 6 HORAS AL DIA DESDE EL DIA 13 DE DICIEMBRE DE 2023 AL 13 DE ENERO DE 2024.

|Recomendacién: PACIENTE TUTELA

|C0mite:

|22505673 - 890111 - ( 1 ) ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA

|GRUPO TARIFARIO: 16 - CONSULTA, MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

|SUBGRUPO TARIFARIO: B5 - ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACION [VALORACION]

[Valida a Partir de: 13/12/2023 |[Fecha vencimiento : 10/06/2024

| |[Fecha Refrendar : 10/06/2024

|Observacién: 20 SESIONES DESDE EL DIA 13 DE DICIEMBRE DE 2023 AL 13 DE ENERO DE 2024.

|Recomendacién: PACIENTE TUTELA

|PRESTADOR : A SU SALUD HOME CARE S.A.S

IDireccién : CARRERA 4 # 1-37 BARRIO VASQUEZ COBO

|Te|efonos : WHATSAPP: 3104138061-3113647301

IFECHA DE IMPRESION: 13/12/2023 08:42:55

|USUARIO QUE IMPRIME: SANDRA XIMENA RIVERA ARMERO

* SENOR USUARIO, PARA SU CITA POR FAVOR RECUERDE: i
ORDEN MEDICA, ORDEN DE SERVICIO AUTORIZADA, HISTORIA CLINICA Y PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES DE LA HORA DE SU CITA.

PARA LA PROGRAMACION DE TERAPIA FISICA LA ORDEN DE SERVICIO TIENE VIGENCIA POR 15 DIAS.

https://dusoft.cosmitet.net/dusoft/cache/pZqg2eo.html
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_— DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Codigo: PA-GTH-D-18
rK‘)I”*SU ' CORRESPONDENCIA Version 01
Fecha: 10/06/2021

Popayan, diciembre 18 de 2023

Sefores:

Comistet Popayan

Usuario:

ALICIA DEL CARMEN INSUATY LUNA
CC: 27075284

Atento saludo.

Me dirijo a usted con el propésito de informar sobre la situacién actual respecto a la

cobertura para la atencion de la paciente Carmen Alicia Insuasty.

Lamentablemente, deseamos informarle que, en este momento, no contamos con la
cobertura necesaria para atender las necesidades médicas de la mencionada paciente
debido a que no hay un buen servicio de transporte publico para llegar al lugar de
residencia. Entendemos la importancia de brindar servicios de calidad y lamentamos

cualquier inconveniente que esta situacion pueda ocasionar.

Agradecemos su comprension y paciencia en este asunto. Quedamos a su disposicion para

discutir cualquier pregunta adicional que pueda tener.

Atentamente:

b o -

DAYANA OBANDO PLATICON
COODINADOR ADMINISTRATIVO
A SU SALUD HOME CARE S.A.S.

Carrera 4 No.3- 20 — Centro Histérico — Cel.: 31136473011
- 3104138061 ipsasusalud@outiook.com
Popayan - Cauca




