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con las patologias descritas anteriormente, para quien nuestra Carta,le ‘garantiza -una
proteccidn especial reforzada,-

DECISION L LR A T i
Por lo expuesto el Juzgado Promiscuo Municipal de Balboa (Cauca); administrando
Justicia en nombre de la Replblica de Colombia v por ministerio de la Ley,

RESUELVE: | 5

 TUTELAR los derechos fundamentales a la salud; a la vida i.-f'.:ar_ii:_ﬁ:Erés 5u§é'_g-'|_5'f'de|
agenciado sefior LUIS ELMER GOMEZ DORADO identificado con C.C. No. 4.736.193,
Como consecuencia de lo anterior se dispone: LA

i s -.'I 57 g

PRIMERO.- ORDENESE al Doctor GUSTAVO 'ADOLFO AGUILAR VIVAS:.en su
calidad de Representante Legal y Gerente General de ASMET SALUD, EPS-S, o quien
haga sus veces, que en el perentorio término de cuarenta ¥ ochg horas (48)"horas
siguientes a la notificacion de la presente providencla, si-alin no Id ha hecho, autorizar la
entrega de PANALES DESECHABLES TALLA L CANTIDAD 90; PANITOS HUMEDOS
PAQUETE CANTIDAD 1; ENSURE TARRO POR 900 GMMDL_% E‘A_f-mp,_:m.'a#; LECHE KLIM
TARRO 900 GRAMOS ‘CANTIDAD 1 y GUANTES CAJA CANTIDAD 1, que requiere el sefior
LUIS ELMER GOMEZ DORADO para su patologla objeto’ de esta tutela, y brindarle de
MANERA INTEGRAL y sin obstaculos, los medicamentos, tratamientos, -prucedlr_nfgntﬂs,
consultas con especialistas, examenes y que sean ordenadas por su médico tratante,
Unicamentz respecto de las patologias gue son objeto de tuteilaf'h_asta obtener el
restablecimiento de su salud. AL K

SEGUMDO.- AUTORIZAR al Representante Legal de ASMEI‘ SALUD EPS-5, o
quien haga sus veces, para realizar el recnhr‘n'ante-lb'-_SE[CRETARfA DEPARTAMENTAL DE
SALUD DEL'CAUCA, del 100% de todes y cada uno de los gastos NO.POS en quesincurra

en el cumplimiento de este fallo gue excedan de las prestaciones y t:-en'gﬁéips
contemplados en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado,; siempre y cuando se trate-de

Régimen no Subsidiada NO POS, de conformidad con lo dispuesto en fa Ley 1751 de' 2015
Estatutaria de la Salud, la Ley 1438 de 2011, Resolucidn 1479 de 2015'y demds normas
vigentes concordantes. Pl
i b f i, I
TERCERO.- NOTIFIQUESE esta Sentencia a las ‘partes por telegrama. o por
cuzlquier otro medio de comunicacidn, prevista en el articulo 30 del Decreto 2591 de
1931 gt o b, g

CUARTO.- REMITASE el expedien

te a la H. Corte Constitucional para su‘eventual

B N T Lo Ta i =
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. Jugar, para evitar que la EPS vea mermado su patrimonio . por pagar el
servicic NO POS-S, pues dicho pago es responsabilidad del " ente
territorial, v tambieén para: evitar que el pagorealizado por. el bnte
territorial no legue directamente a la IPS prestadora del servicig: por
causa de.los manejos administrativos de la EPS, : _

pesarrollando ‘lo anterior, .es menester precisar que de acuerdo ala:
normativa vigente que se acaba de resefar, ya no es viable crdenar el

recobro de las EPS con respecto al ente territorial cuando de sarvicios o

procedimientos médicos no pos-s se trata, toda vez gue el pago ya no

astara a cargo de |3 entidad administradora de salud; sin embargso, si

S8ra necesario ordenar el Pago a la EPS con la posibilidad de recobro

ante el ente territorial cuando en virtud de la orden judicial se’le'éstipule

que [a EPS deba asumir los gastos de transporte y manutencisn del
paciente, toda vez que la resolucién no previo en.su contenido la:
posibllidad de que |as erogaclones por transporte, fueran asumidas como
un servicio de salud que pudjera ser pagado dlredanﬁénté'.pmr la entidad
territorial al prestador de dicho seryicia. g

. DECISION
| | i TARSIS iy %, .

En meérito de las anteriofes consideraciones;, el . Juzgado ! Cuarto,. Civil
Municipal, administrando justicia en nombre de la Rr;b:ﬁli:_!i_cq___lde Colombia

el r
IHLE

y por. autoridad de fa Ley,- 2 i i

- U RESUBLVEY gy e s VR
PRIMERO: TUTELAR los derechos fundamentales'a, la sallid y a la vida
en condiciones dignas de JOSE MARINO PALTA,:portador de Ja cédula de
ciudadania No. 4.647.552. Undssan e
SEGUNDO: ORDENAR a ASMET SALUD ESS EPS-S, si ala fecha ho
0 ha hecho, que en las 48 horas sigulentes al recibo de 1a-notificacion
de este fallo haga las gestiones necesarias para que dentro dicho.
termino se realice 'efectivamente el, suministro’ ‘de: PARNALES
DESECHABLES PARA ADULTO TALLA M ‘X270, SILLA'DE RUEDAS
DELANTERA MACIZA, APOYA BRAZOS DESMONTABLE conforme
Prescripcién del médico tratante, poh, A0 M

gt

TERCERO: ORDENAR a ASMET SALUD ESS EPS-S, que garantice f4
- atenclon  integral en salud para - 'atender ia patologia ‘denominada

Hemiparesia Derecha padecida por elaccionante,. . .. = N

CUARTO: ORDENAR al [DEPARTAMENTO DEL CAUCA - ‘SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD pagar directamente a los . i::dmveedmfﬁsg- 0
Prestadores de salud al valnr da lne camdntian et s e 20 A
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QUINTO: REMITIR o

. expedi The e
cargo si ko fuera 5 pediente a la Corte Constituclonal para’lo de sy

nada la presente Providencia.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

L] I- |
ICTOR FABIO LA TORRE UAHGAS
Juez 2 3
o Y .
Y i
j : ‘
" | I
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£n la facha, Viltal Médica S.A.S., hace entrega a usted dal siguients Insumao medico qulrurg:::n m-nfmrne alo
establecida en la autorizacion de sarvicios que se muastra a continuacién: 2 5 21V g (,

e T R SCRPSION e T T TR :Eﬁ%ﬂ%*ﬁﬁes Sae

iy

_..__ﬁﬂ:..%ﬂ- L&_ﬂ —-—}YF'::"‘.‘:.P_-_'_"« _-.. i i - _l:._ -. _._I

=) PAY ORI W AeStol el LR L S .

DATOS DEL PACIENTE:

NOMBRE COMPLETO * M ote MMavng F"’?u\')ru iR :_.L.H,, ;
} R ]A5||'—]msll_| Mo, L{GH'}m

TIPO DE IDENTIFIGAGION G [ %] PA[ | Tl
DIREGCION N "~ ciupAD Yaoge 2
enioap DESALUD. ml Si;:

TELEFOND 3By 222 LUWASeA 3

La parantia, el uso ¥ la forma de aseo estdn determinados por el fabricante y enningiin ca.m U‘lTI‘AL MEDLEA SA5., 58
hace rezponsable por [a garantia, t.uand-n Ia falla del dispositivo s deba a mal uso pnr parte !i'E-1 pauente :

I'\.I {

Nota: Las ayudas médicas entregadas por Vittal Médica SAS, han sido elaboradas pur p:'r.'ﬂeédnres bagn los pardmetros
'I o i e i i

de la resolucion 1319 de 2010.
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