Sefor(a)
JUEZ CIVIL O PENAL DEL CIRCUITO (Reparto)
Villavicencio — Meta.

REF: Accidén de tutela.
Accionante: JOSE RUBEN PARRADO HUERFANO
Accionados: EPS MEDIMAS. SAS. NIT. 901097473-5

JOSE RUBEN PARRADO HUERFANO mayor de edad, identificado con la cedula
de ciudadania No. 17.316.927 de Villavicencio, domiciliado y residente en la
Urbanizacion Vizcaya 6. Diagonal 5 Bis No. 20B — 29 de Villavicencio — Meta, celular
No. 3232212160; email: rubenparrado59@gmail.com respetuosamente acudo ante
su despacho mediante la via Constitucional de la accion de tutela contra EPS
MEDIMAS SAS para solicitarle la proteccion a la vulneracion de los derechos
fundamentales constitucionales al debido proceso, a la seguridad social, al minimo
vital y como consecuencia, al suministro de mis medicamentos por motivo de mi
control de hipertensién cronica de alto riesgo por deficiencia renal; la cual
fundamento en lo siguiente:

l.- PARTES.

1.- ACCIONANTE: JOSE RUBEN PARRADO HUERFANO identificado con la
cedula de ciudadania No. 17.316.927 de Villavicencio — Meta, domiciliado y
residente como se anoté anteriormente, trabajador independiente, tipo plan
contributivo, tipo afiliado cotizante, nivel salarial 1, diagnostico Historia Clinica No.
39736237, sobre enfermedad RENAL PARENQUIMATOSA CRONICA.

2.- ACCIONADOS: EPS MEDIMAS SOCIEDAD ANOMIMA. NIT. 901097473-5.
Coordinacion Nacional de Prestaciones Economicas; representada por el Doctor
JORGE IVAN VELASQUEZ RESTREPO en calidad de Gerente, ubicada en la Calle
12 No. 60 — 36 en la ciudad de Bogotd D.C.; correo electronico:
notificacionesjudiciales@medimas.com.co teléfono comercial 1: 5559300.

II.- HECHOS.

1.- El dia 03 de febrero de 2021 por control médico de cronicos con la Doctora Gloria
Ramirez en Medimas Edificio el Parque — Villavicencio — Meta, fui diagnosticado
como adulto mayor enfermedad RENAL PARENQUIMATOSA CRONICA de
poblacion vulnerable.

2.- Como consecuencia del hecho anterior he venido siendo tratado con un
suministro de medicamentos determinado en el recetario No. 18795791 y en la
formula medica #190077441 con el siguiente orden de medicamentos:
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. CALCITRIOL 0.25 por 30 $56.750

. ACIDO FOLICO x 1MG 30 Tabletas $5.750

. RAZOSINA CLOROHIDRATO x 1MG 90 Tabletas $6.600

. SULFATOS FERROSO 300MG 30 Tabletas $19.800

. ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG 30 Tabletas $7.350

. ATORVASTATINA 40MG 30 Tabletas $46.200

. CLONIDINA CLORHIDRATO x 150MG 60 Tabletas $48.800

. NIFEDIPINO Tabletas. UBPROG x 30MG Tabletas 90 al mes $145.200

SON EN TOTAL $336.450
POR TRES MESES $1.009.350

3.- He presentado solicitudes de pago y suministros de medicamentos desde abril
14, abril 22, junio 23 y agosto 13 por falta de entrega de los mismos ante negativo
y mal servicio en el dispensario de la IPS el Parque Barrio Barzal — Villavicencio -
Meta y en el dispensario IPS los Pinos — Villavicencio — Meta, desde los meses de
marzo, abril, mayo, junio, julio y agosto; en donde no se responsabilizan por
facilitarme periédicamente para mi control de crénico renal y evitar un riesgo en mi
vida por un impacto de hipertensién. De estos hechos anexo copia de los oficios
respectivos.

4.- El dia 18 de agosto de la Gerencia Nacional de Calidad y Auditoria de Servicios
de Salud Vicepresidencia Ejecutiva de Salud, me enviaron un comunicado con el
radicado No. PQR-MED - 1000321 en donde me informaban la entrega del
medicamento pendiente en dicha férmula, pero con la desafortunada mala atencion
y negativa que no habia el medicamento relacionado en el oficio; ni tampoco el de
la formula medica del mes de agosto de 2021 que esta pendiente como también el
de junio y julio de 2021, con la desafortunada informacion de que en el dispensario
de la IPS el Parque Barzal Alto y el dispensario de la IPS los Pinos Barzal, no sabian
nada ni tenian disponible el medicamento respectivo, ni los otros medicamentos
pendientes de recetario médico o sea nulo el servicio de suministro de
medicamentos de la formula médica.

5.- lgualmente el suministro de medicamentos de los meses de junio, julio y agosto
del 2021 han sido nulos; aun sabiendo que a Medimas se le ha hecho el derecho
de peticién con anterioridad. 14, 22 de abril del 2021, junio 13 de 2021 y agosto 13
de 2021 de acuerdo a los anexos respectivos de esas fechas.

6.- Me fue dictaminada una enfermedad RENAL PARENQUIMATOSA CRONICA
de la cual amerita un control estricto médico y de formula medica cuyos
medicamentos me deben de ser suministrados los primeros diez (10) dias de cada
mes segun el mismo control crénico por la Doctora Gloria Ramirez de Medimas.



7.- Durante los meses de junio, julio y agosto de 2021 se me ha negado
sistematicamente el suministro de medicamentos sabiendo del alto riesgo de
vulnerabilidad para mi vida por el control de hipertension renal que me afecta
permanentemente.

8.- Se me ha diagnosticado un control crénico renal permanente y de medicamentos
gue debe ser atendido desde febrero 03 de 2021 a partir de los resultados de los
examenes de laboratorio.

9.- Soy adulto mayor de 62 afios, nacido el 25 de marzo de 1959; pertenezco a la
poblacion vulnerable, de Proteccion Integral al Adulto Mayor en Salud e Integridad
y dependo de mi trabajo independiente del pago puntual mensual de mi incapacidad
para mi minimo vital: LEY 1850 DE 2017. PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO
MAYOR EN SALUD E INTEGRIDAD. MEDIDAS DE PROTECCION AL ADULTO
MAYOR EN COLOMBIA.

10.- He estado solicitando este pago de suministro de medicamentos por Medimas,
el cual se me ha negado, teniendo que acudir a la Superintendencia de Salud para
reportar dicho incumplimiento sin ninguna justificacion, con lo cual la EPS Medimas
me ha vulnerado flagrantemente mi derecho fundamental constitucional al debido
proceso contenido en el articulo 29 de la Constitucién Nacional de 1991, en las leyes
gue regulan el sistema de seguridad social y en la jurisprudencia de la Corte
Constitucional que existe a este respecto; porque me queda muy dificil no solo pagar
la planilla de mis aportes de seguridad social, sino también los medicamentos por
falta de suministro de Medimas, porque soy cotizante independiente y actualmente
me estoy recuperando de un accidente que me afecta por fractura el brazo izquierdo
gue me impide trabajar para apoyar la manutencion de mi familia.

11.- En razén a todo lo anterior, la EPS Medimas me vulnerd los derechos
fundamentales constitucionales al debido proceso, al minimo vital y a la seguridad
social (Articulo 48) consagrados en la Constitucién Politica de Colombia de 1991,
estando legitimado para presentar esta accion de tutela en la forma como lo estoy
haciendo.

lll.- DERECHO FUNDAMENTAL CONSTITUCIONAL VULNERADO.
Son derechos fundamentales vulnerados los siguientes:
Al debido proceso: El articulo 29 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991

establece que, “El debido proceso se aplicara a toda clase de actuaciones judiciales
y administrativas”.



La EPS Medimas me vulneré el debido proceso en razén a que no ha hecho la
gestién pertinente para el suministro de mis medicamentos de los meses de junio,
julio y agosto que ya estan en mora tres (3) meses, lo cual me estan perjudicando
enormemente en razon a que por motivo de mi enfermedad crénica y no he podido
laborar ni ganar ningun salario para el sostenimiento de mi familia, porque he tenido
una fractura de la diafisis del humero del brazo izquierdo, y aun asi tengo que pagar
puntualmente mi planilla de seguridad social, las terapias y los medicamentos que
han requerido los tratamientos de mi atencion en salud; de mi familia, de la cual esta
integrada por mi esposa, mi hijo de 14 afos, que es un adolescente y de mi propio
sustento, motivo por el cual le solicito a usted sefor Juez me ampare este derecho
gue invoco en esta tutela.

Al minimo vital: El minimo vital es un derecho que ha servido como herramienta
para que proceda la accion de tutela en diferentes casos relacionados con el
trabajador, que por alguna u otra razon se ve imposibilitado para obtener los
recursos minimos necesarios para subsistir y comprar mis medicamentos.

La Corte Constitucional mediante Sentencia No. T-716 del 07 de diciembre de 2017,
manifesto:.. (..) “PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR
Importancia La Corte Constitucional ha considerado que los programas de atencion
integral al adulto mayor son muy importantes, dado que, en la mayoria de casos, el
auxilio no es una simple asistencia social, sino que se trata del Unico ingreso que
percibe un sujeto en condiciones de vulnerabilidad y pobreza extremas, “en
consecuencia, la Unica manera de garantizar su derecho fundamental al minimo
vital, dado el grado de debilidad manifiesta en que se halla. Por esta razén, el Estado
esta en la obligacion de dar prioridad, en lo que a presupuesto se refiere, a los
programas de gasto publico social, para asi cumplir a cabalidad con el principio de
solidaridad y garantia al derecho a la vida en condiciones dignas que emana de la
Constitucion”.(..)”

La EPS Medimas me esta vulnerando mi derecho fundamental constitucional al
minimo vital al no suministrarme oportunamente los medicamentos dentro de la
formula medica de acuerdo al diagnéstico de mi enfermedad RENAL
PARENQUIMATOSA CRONICA gue me corresponden por mi incapacidad médica,
en la forma como lo manifesté en los hechos de esta tutela, por tanto, le solicito a
usted sefor Juez protegerme en mis peticiones.

A la seguridad social:

a.- Articulo 48 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991; establece que la
seguridad social es un derecho de caracter obligatorio que se prestara bajo la
direccién coordinacion y control del Estado, se garantiza el derecho irrenunciable a
la seguridad social; en salud.



b.- Se ha vulnerado la Ley 1850 de 2017 Proteccion Integral al Adulto Mayor en
Salud e Integridad. La vulneracion consiste, en que no se ha suministrado los
medicamentos del diagnéstico médico para el control de mi enfermedad RENAL
PARENQUIMATOSA CRONICA de los meses junio, julio y agosto de 2021, de
manera puntual y mensual, declaradas y autorizadas por medicina especializada de
Medimas, por control crénico de hipertensién; por consultas de control o
seguimiento de medicina especializada.

Medimas me esta vulnerando el derecho a la seguridad social, en razén a lo anterior
le solicito a usted sefior Juez se me proteja en mis peticiones.

IV.- DEMANDA DE TUTELA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la Constitucion Politica de
Colombia de 1991, presento ante usted sefior Juez esta accion de tutela para que
se me proteja los derechos fundamentales constitucionales invocados:

PRIMERO: Tutelar mis derechos Constitucionales Fundamentales Constitucionales
Fundamentales, al debido proceso, al minimo vital y a la seguridad social, en la
forma que he descrito en los hechos de esta tutela.

SEGUNDO: Ordenar a Medimas el suministro de medicamentos de los meses de
junio, julio y agosto de 2021 y los correspondientes a los meses que continte el
control de mi enfermedad RENAL PARENQUIMATOSA CRONICA.

TERCERO: Ordenar a Medimas que dentro del término de 24 horas contados a
partir de la Sentencia de esta tutela haga los suministros de medicamentos
pendientes a los meses de junio, julio y agosto de 2021.

V.- FUNDAMENTOS DE DERECHO.

Articulo 48 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991; y toda la jurisprudencia
que la Corte Constitucional existe al respecto.

Ley 1850 de 2017. Proteccion Integral al Adulto Mayor. Salud e Integridad.



VI.- MEDIOS DE PRUEBA.

e Fotocopia de la cedula de ciudadania.

e Fotocopias de los oficios de peticion para el suministro de medicamentos.
e Fotocopias de la historia clinica.

e [Fotocopias de los recetarios de las formula médica.

e [Fotocopia de seguimiento médico especializado.

e Fotocopia del Oficio de Medimas con Radicado # PQR-MED-1000321.

VIl.- MANIFESTACION BAJO JURAMENTO.
Bajo juramento manifiesto al sefior Juez que no he promovido otra accion de tutela
por estos mismos hechos ante otra autoridad Judicial.
VIIl.- ANEXOS,

Se anexa como prueba los documentos indicados anteriormente como prueba,
copia la tutela para traslados y para el archivo del tribunal.

IX.- NOTIFICACIONES.

Las mias en la Urbanizacion Vizcaya 6. Diagonal 5 Bis No. 20B — 29 de Villavicencio
— Meta. Celular: 3232212160 email: rubenparrado59@gmail.com

EPS MEDIMAS SOCIEDAD ANOMIMA. NIT. 901097473-5. enla Calle 12 No.
60 - 36 en la ciudad de Bogota D.C,; correo electronico:
notificacionesjudiciales@medimas.com.co teléfono comercial 1: 5559300.

Del sefior Juez cordialmente,

me’lg ( M

JOSE RUBEN PARRADO HUERFANO
C.C. No. 17.316.927 de Villavicencio
Cel. 3232212160
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Villavicencio, abril 14 de 2021 Compafiia: Medimas Contributive PQR-MED-963591

Punto Rad: CORRESP LLANOS Remitente; JOSE RUBEN
Fecha: 14042021 10380 Tipo Doc.:
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Asunto: QUEJA POR PESIMO Y HORROROSO SERVICIO EN ATENCION
EN SALUD.

De manera respetuosa, les solicito, en mi calidad de cotizante trabajador
independiente, prestarme los servicios de atencién en salud, por pertenecer al grupo
de riesgo de hipertension cronica.

HECHOS

1) EI 6 de agosto del 2020, sufri un accidente, causado, por un robo a mi integridad
personal, la fractura de mi diafisis del brazo izquierdo.

2) Ful operado para cirugia, el dia 28 de agosto 2020 con todos los agravantes de
dolor e incomodidades, conmigo y mi familia

3) El dia 27 de septiembre de 2020, recibl mi primer y Unico control de cirugia, por
médico especialista, en ortopedia.

4) A partir de ahi, fui abandonado a mi suerte, porque Medimas no activd el
convenio, ni sus compromisos con la clinica, ahora se llama la Primavera.

§) Todo ha sido mamadera de gallo desde octubre, noviembre, diciembre, de 2020
y enero, febrero, marzo y abril de 2021, no he recibido controles de la cirugia con
Profesional Especializado en Oriopedia, porque niegan siempre, Medimas
iresponsablemente, no ha contratado al médico ortopedista, ni seguimiento a mi
cirugia de la fractura de mi brazo izquierdo.

6) También me ha enviado a una Empresa llamada VIDA SER dos veces, que me
han negado el servicio, siendo autorizado, con la excusa de una orden médica, que
ya estaba incorporada.

7) Me toco presentar dos tutelas, para que me pagaran mis incapacidades, una de
los meses de agosto, septiembre, octubre, noviembre de 2020 y la ofra de diciembre
2020 y enero 2021, después de meses de negar y mamar gallo y sin respetar mi
condicion de adulto mayor, lesionado por fractura y con hipertension crénica.

8) El 31 de diciembre 2020, sufri una paralisis facial de Bell, y no pude ser atendido
en la clinica la Primavera, ni la del Meta, porque Medimas, no tiene convenios de
salud.



9) Fui atendido en el Hospital Departamental del Meta con todos los riesgos de
contagio y las dificuitades de un Centro de salud Publica, por la multitud de
pacientes, para mi integridad personal y mi vida.

10) Me autorizaron terapias en multisalud, 20 para el brazo y 10 para la cara
demasiado tarde, 4 meses para el brazo y dos meses por la paralisis facial.

11) El dia 4 de febrero del 2021, fui autorizado por la Dra. Gloria Ramirez, como
medica de atencién de crénicos, un examen de prueba répida de perfil epidico y
hasta la fecha, no me los han aplicado, solo con disculpas y mamadera de gallo,
incomodando con madrugadas y filas extenuantes.

12) Y para reventar la paciencia, el dia sabado 10 de abril 2021, presentando mi
recetario de medicamentos autorizado por la Dra. Gloria Ramirez de atencion en
cronicos, la seforita de la ventanilla 1, del Edificio del Parque, me neg6 los
medicamentos de hipertension crénico, esto es atentar contra mi vida, por mi alto
riesgo y por su mala informacién y asesoria, de decirme que esa férmula me seria
para dos entregas, de abril y mayo 2021, eso fue con la férmula de marzo 10 de
2021.

PETICIONES
1) No violar mis derechos humanos por mala atencion en salud.

2) Garantizar mis derechos de acuerdo al Art 48: Seguridad Social, de la
Constitucion Politica de Colombia y la Ley 1850, Atencion Integral de Adulto Mayor,
mi minimo vital y prioritario por ser cotizante prioritario por hipertensién crénica.

3) Se me ordene el control del ortopedista para el seguimiento a la cirugia a mi
fractura; de la cual ya dispongo el concepto de la radiografia.

4) Se me ordene el examen de prueba rapida de perfil epidico que esta pendiente.

5) Se tenga en cuenta que soy un cotizante cumplido; y pago puntuaimente mis
aportes a la seguridad social.

NOTIFICACIONES.

Recibo notificaciones en la direccion: Diagonal 5 Bis # 20B - 29 Urbanizacién
Vizcaya 6. Al Email: rubenparrado59@gmail.com al celular: 3232212160.

) s
LA Lte e .é
N PAR O HUERFANO
Cotizante Trabajador Independiente Régimen Contributivo.
C.C. No. 17.316.927 de Villavicencio — Meta
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Asunto: SOLICITUD DE PAGO Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS,
COTIZANTE PACIENTE EN SERVICIO DE ATENCION DE CRONICOS POR
HIPERTENSION. TERCER AVISO DE INCUMPLIMIENTO DE LOS MESES DE
ABRIL, MAYO Y JUNIO DE 2021 POR SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y
QUEJA POR PESIMO SERVICIO Y HORROROSO SERVICIO EN SALUD.

De manera atenta y respetuosa, les solicito, en mi calidad de cotizante, trabajador
independiente, de prestarme los servicios de atencion en salud, de suministros de
medicamentos, por pertenecer al grupo de riesgo por hipertensién crénica y
pagarme los tres meses de abril, mayo y junio de 2021, que me tocd comprarios,
porque siempre en el Edificio el Parque de Medimas, dicen que no hay
medicamentos; el valor mensual es de $336.450, los tres meses, suman el valor de
$996.750 pesos, que he pagado, porque no puedo dejar de consumirios, por
prescripcion médica especializado de crénicos, de los cuales anexo en el recetario
de formula médica #190077441 cuyo valor en el mercado, lo relaciono en el
siguiente orden:

CALCITRIOL 0.25 por 30 $56.750

ACIDO FOLICO x 1MG 30 Tabletas $5.750

RAZOSINA CLOROHIDRATO x 1MG 90 Tabletas $6.600

SULFATOS FERROSO 300MG 30 Tabletas $19.800

ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG 30 Tabletas $7.350
ATORVASTATINA 40MG 30 Tabletas $46.200

CLONIDINA CLORHIDRATO x 150MG 60 Tabletas $48.800
NIFEDIPINO Tabletas. UBPROG x 30MG Tabletas 90 al mes $145.200

SON EN TOTAL $336.450
POR TRES MESES $1.009.350

PETICIONES.

1) Que me paguen los tres (3) meses abril, mayo y junio 2021, que no me han
suministrado los medicamentos.
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Compafiia: Medimas Contributivo POR-MED-1000321
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E. 8. D.

Asunto: CUARTA (4) SOLICITUD Y RECLAMO POR PESIMO Y HORROROSO
SERVICIO EN SALUD.

Respetados sefiores, reciban un cordial saludo de éxitos.
Les solicito de manera respetuosa lo siguiente:

1.- Me suministren mis medicamentos autorizados en el recetario, como fratamiento de paciente
de control crénico por hipertension de los meses de Junio, Julic y Agosto del 2021 que estan en
mora con pendiente de Mayo de Calcitriol, que no me fue suministrado.

2.-ReostableoorelconvadoconWMud,ma&ondormlstmlas.quedespuésdem
programadas para los dias: 27, 30 y 31 de Agosto del 2021 a las 9 AM y 01 y 02 de Septiembre del
2021 a las 9 AM, fueron canceladas el dia de ayer Agosto 12 del 2021 a las 11 AM: mediante
llamada telefonica justificando la no existencia del convenio con Medimas y después de luchar por
conseguirias, se cancelaron sin tener en cuenta la siluaciéon mia como paciente en recuperacion,
por fractura de diafisis del humero brazo izquierdo.

3.- Que me programen un control con Especialista en Ortopedia de manera directa, porque desde
que me operaron el dia 28 de Agosto del 2020; no he tenido control, se han autorizado con Vida
Ser, pero por su mal servicio y exigencias para mi control, me han cancelado los controles con el
Ortopedista. Aclaro, no quiero con Vida Ser.

Anexos:

« Fotocopia de Recetario No. 3050805
* Fotocopia de Recetario No. 18795791.
Fotocopia de Multisalud de Agenda de terapias autorizadas.

Esperando respuesta pronta y positiva.
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SE RUBENPA HUERFANO
otizante Trabajador ndiente Régimen Contributivo,
C.C. No. 17.316.927 de Villavicencio - Meta

Celular: 3232212160 - 3202816577
Email: rubenparrado59@gmail.com



2) Que a partir de julio y de manera permanente mensual 2021, me suministren
cumplidamente, ya que he sido cumplido en el pago mensual de mis aportes.

NOTIFICACIONES.

Recibo notificaciones en la direccion: Diagonal 5 Bis #20B - 29 Urbanizacion
Vizcaya 6, al Email: rubenparrado58@gmail.com al celular 3232212160.

ANEXO:
* El recetario de formula médica #190077441.

Atentamente,

e~ ; A
JOSE RUB PARRADQ HUERFANO
otizante Trabajador Independiente Régimen Contributivo.
.C. No. 17.316.927 de Villavicencio — Meta
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Exento de Cuota Moderadora
PUNTO DE ENTREGA - PRIMERA ENTREGA

Recetario

Férmula médica 18795791
Datos Paciente

Nomero de Histode: 38420219
Nivel Selarial: 1 -
Eded: 62 afios 1 mesas 11 dias

Fecha Entrega: 07-05-2021
Dingnostica: 5423
Identificacién: CC 17315927

Fechs Atencidm: 07-05-2021 09:32
Lugar de Prescripcién: Vitavicencio

Nombre Paciente: JOSE RUBEN PARRADO HUERFANO
Diraccitn Paciente: DIG 5 BIS 208 29 VIZCAYA

IPS Primaria: Mi lps Lianos C - Mi Ips Parque Tipo Plan: Contributive Teléfono: 6723333
Nombre IPS: Mi Ips Lianas O - M lps Parque Direccién: CARRERA 40 No. 32-06 BARZAL NIT: 822006818
IPS Aionde: M1 IPS LLANOS ORIENTALES - IPS PARQUE VILLAVICENCIC
Convenlo: MEDIMAS EPSSA S,
Tipo Recstario Salud y Vida

Via de Unidad de
Medicamentos Pasologla Adnisisbecitn medids Cantidad  Observaciones

ST SAR ACIDO X7 i - :n_m; k % (Al) cadm 24 Horn(s) ORAL Whgramos  THENTA

gﬁ mm‘l’o XISOMCG (TAB) - Pondents - Muﬁ T TABLETAs) caon 12 Hornls) ORAL Mibgramas EQ%A

ey - WOVENTA

Vilor & canceler: § 3750

!

Profesional: Lenyn AlfonsoOrellano Rivera
Espedialidad: MEDICINA GENERAL

Registro Médico: 8642026 - DOCUMENTO NQ VALIDO COMO AUTORIZACION PARA RED EXTERNA

30 cles 6 par

Recetario

Imprese por: hecreportes 512021 W.0516 AM

Formula médica 18795790 PACIENTE

Datos Paciente

Fecha Atencién: 07-05-2021 00:32 Focha Entrega 07.05-2021 Nimero de Historia: 38420219
Lugar de i 2 Diagnostico: 5423 Nivel Selarial: 1

Nombre Paclente: JOSE RUBEN PARRADO HUERFANO Identificaciénc CC 173168927
Dirsccién Paciente: DIG 5 8IS 208 29 VIZCAYA

IPS Primaria: C Milps Lianos C = Mi lps Parque

Nombra I98: C Mi Ips Llanos O - M Ips

IPS Atlende: M| IPS LLANOS ORIENTALES - IPS PARQUE VILLAVICENCIO
Convenia: MEDIMAS EPS SAS.

Tipo Plan: Contributivo
Direccién: CARRERA 40 No. 32-06 BARZAL

Edad: €2 afos 1 meses 11 dias

Teldfono: 6723333
NIT: B22006818

Tipo Recetario
= z NGVENTA
m‘u:;u” —V Pardonie m;:m 8) cada & Horsds) ORAL Mikgramos .
Vakr & canceler; § 3150
O

Profesional: Lenyn AlfonsoCrellanc Rivers
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Registro Médico: 8542026 DOCUMENTO NO VALIDO COMO AUTORIZACION PARA RED EXTEANA

P eaca s

30 dlas & partr 00 10 feche 06 BXDAAKIoN

Impraso por hocrepones 72021 10-05: 18 AM



Recetario Exento de Cuota Moderadora

Férmula médica 18795791 PACIENTE

Datos Paciente

Fecha Alencién: 07-05-2021 0932 Fechs Entrega: 07-05-7021 Nimero de Historda: 38420219
Lugar de Prescripddn: Villavicencio Diagnostico: 5423 Nivel Selenat: 1 .

Nombre Paciente: JOSE RUBEN PARRADO HUERFANO Identificacién: CC 17318627 Eded: 62 afos 1 mases 11 das
Direccién Paciente: DIG 5 BIS 208 29 VIZCAYA

1PS Primaria: Corporacion Mi Ips Lianos Onentales - Mi Ips Parque Tipo Plan: Contributive Tebdfono: 6723333

Nombre IPS: Corporacion M lps Lianos Orienteles - Mi Ips Parque Direccién: CARRERA 40 No, 32-06 BARZAL NIT: 822006818

IPS Atiende: Mi IPS LLANOS CRIENTALES - IPS PARQUE VILLAVICENCIO
Convenlo: MEDIMAS EPSSAS.

Tipo Recetario Salud y Vida
cada ORAL o — TREINTA
: Huearas 30 din(y) &t % e
s B - Adirsivra ia ORAL 1 TABLE TA[] coda 24 Mora(s] ORAL Milgramos oo
T XTSCMCG [TAB) - Pandwnte - AGTWISTS 3. i NE) Coda 14 Horma) ORAL e s‘k‘i‘Ls-fu
PRy [ v ; pr—
- - o
202170807, 50 dapie W gals) S - e N e M L
Valor & cancatar ; § 3150
;Q_ By
Profesional: Lenyn AlfonsoOrellano Rivera g
Especislided: MEDICINA GENERAL
Registro Médico: 8642026 - DOCUMENTE NO VALIDO COMO AUTORIZACION PARA RED EXTERNA
Pars 30 as 8 pavt 00 18 10Cha C9 SPOAICHN
Iingreso por hecrepones 571021 1008 16 AW
Fémula médica 18795780 PACIENTE
Datos Paciente
Fecha Atencide: 07-05-2021 08.32 Fecha Entrega: 07-05-2021 Ndmero da Historle: 38420218
Lugar de Diagnostic: 5423 Nivel Seiariat: 1
Nombre JOSE RUBEN O HUERF Identificacién: CC 17316827 Edod: 62 afos 1 meses 11 dias.
Diroccién Pacients: DIG & BIS 208 29 VIZCAYA
IF Ci ion Mi Ips Lianos On - Mi Ips Pamue: Tipo Plan: Contributive Teléfono: 6723333
Nombre IPS: Corparacion Mi Ips Lianos Orientales - Mi Ipa Pasque Direcclém: CARRERA 40 No. 32-06 BARZAL NIT: 822006818

IPS Atlende: MI IPS LLANOS ORIENTALES - IPS PARQUE VILLAVICENCIO
Convenlo: MEDIMAS EPSSAS

Tipo Recetario

Via de Unidad de
Medicamentos Posclogia Administracién  madids Cantidad  Observaciones
30 S - - Adrrunrtne 5 AlS) eacin B Hoea (s} ORAL [rres—. N(N&rﬂ’m

Valor @ cancsler : § 3150

Profesional: Lenyn AlfonsoOrallana Rivers
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Médico: 8642025 + DOCUMENTO NO VALIDO COMO AUTORIZAZION PARA RED EXTERNA

0 per

npeeso 00r hocreponies STZ021 10.05: 16 AM
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Recetario

Formule médica 18795791

Exento da Cuota Moderadora
PUNTO DE ENTREGA - PRIMERA ENTREGA

Datos Padients

Fecha Atencién: 07-05-2021 09.32 Fecha Entrega: 07-05-2021 Namero de Historia: 33420219

Luger de P o Diagnostico: 5423 Nivel Salaral: 1 .

Nombre Paciente: JOSE RUBEN PARRADC HUERFANO Identificacién: CC 17316827 Edad: 62 0Acs | mases 11di

Direccién Pacienta: DIG 5 BIS 208 29 VIZCAYA

1PS Primaria: ¢ Mi Ips Lianos Or - Mi lps Parque Tipo Plan: Contributivo Teidfona: 6723333

Nombre IPS: C Mi Ips Lianos O - Mi Ips Pasque Direccién: CARRERA 40 No. 32-08 BARZAL NIT: 822006818

IPS Aiende: Mi IPS LLANOS ORIENTALES - 1IPS PARQUE VILLAVICENCIO

Convenlo: MEDIMAS EPSSAS.

Tipo Recetario Salud y Vida

Via de Unidad de
Medicamentos Pasologie Administracién Canticad  Observaciones
B = 1 (%) Coda 24 HOD(s) ORAL o TREINTA,
. s e - AdmOaTa W 1V AT Cote ) ORAL il ss&un

e 2 TTAB) - Pandwnts - Agrwisree via ORAL. | B = o ﬁ%znm =3

m"m’ ”NBI-DEWMQ AD) - Pendiente - i (s a Hocals] ORAL Miligramon i m&;%)ﬂ > e =
Vailor & caoceler - § 5750
Q——- —— —

Profesional: Lenyn AtfonsoOrellano Rivera -

Espacialidad: MEDICINA GENERAL

Registro Médico: 8642026 - DOCUMENTO NO VALIDO COMO AL PARA RED

Pary 30 ¢las 8 Horer o in fecha Ja mxpedicidn
Improso por hocrepontes 52021 1005 16 AM

Recetario Exento de Cuota Moderadora
Férmula médica 18795791 PACIENTE
Datos Padiente
Fecha Atencién: 07-05-2021 0932 Fechs Entrega: 07-05-2021 Nimero de Histoda: 38420219
Lugar de Prescripdon: Villavicencio 8423 Nivel Satarial: 1
Nombre Paciente: JOSE RUBEN PARRADO HUERFANG Identificacién: CC 17316827 Edad: 62ahos | meses 11 dias
Direccién Pacients: DIG 5 BIS 208 26 VIZCAYA
1PS Primaria: Mi lps Linnas O - Mi lps Pasque Tipo Plan: Contributive Teldfono: 6723333
Nombre IPS: C: Mi lps Llangs C « Ml Ips Pamue Direccén: CARRERA 40 No. 32-06 BARZAL NIT: 822006818
1PS Atiende: MI IPS LLANOS ORIENTALES - IPS PARQUE VILLAVICENCIO
Convenio: MEDIMAS EPS SAS.
Tipo Recetario Salud y Vida

Profesionat: Lenyn AlfonsoOreliano Rivera
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Médico: 542026

+ DOCUMENT( MO VALIDC COMO AUTORIZACION PARA RED EXTERNA

o 30 cims & partir do ls fecha de ©POAISN

Impresa por- hecreportes 57172021 10:05:16 AM



Recetario

Fémuia médica 19007740 PACIENTE

Datos Paciente

Fecha Atenciém: 10-06-2021 10:44 Fechs Entraga: 10-06-2021

Lugar de Prescripdidn: Villavicencio Diagnoatica: 110X

Nombre Paciente: JOSE RUBEN PARRADO HUERFANO Identificacién: CC 17316827

Direccién Pediente: DIG 5 BIS 208 29 VIZCAYA

IPS Primarda: Cop Mi ips Llanos O - Mi lps Parque Tipo Plan: Contributiva

Nombre IPS: Mi Ips Llanos Ori - Mi Ips Parque Dirocciéer: CARRERA 40 No. 32.08 BARZAL

1PS Atiende: Mi IPS LLANOS ORIENTALES - 1PS PARQUE VILLAVICENCIO

Convenlo: MEDIMAS EPS SAS.

Namero de Historia: mtsm
Nivel Saladal: 1
Edad: 62 afics 2 meses 15 clas

Teléfono: 6722333
NIT: 822008818

Tipo Recetario f
Vie do Unidad de
Medicamentos Posalogle Administacién  medide Cantided lm
CALCITRIOL X0.25MCG (TAB) - Pendenie - 220,080, 30 At via GRAL | TABLETA(S) Cada 24 Herais) oRAL Migramos | TERIA oo e
K«mmmmﬂ Pordionte - 202106710, 30 h TTABLETA(H] Caca 24 Farare) ORAL [r— Y&h oI mEsen
Sormils S s L TG = e o ——
ORAL Milgramos 130 o3 uESES /
Valor 8 cancelar : § 7500 g
- Rk =
— —————— —
Profesionai: Gloria PatriciaRamirez Mejia - D
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Médico: 20541192 - DOCUMENTO NO VALIDO € PARA RED
o 90 s
impresn por: hoaepones €/1/631 113738 AM
Recetario Exonto de Cuots Moderadors :
Formula médica 19007741 PUNTO DE ENTREGA - PRIMERA ENTREGA \
Datos Pacients

Facha Atencidn: 10 06-2027 10 44

Fecha Enega 10-06-2021

Lugar de Prescripaitn: Viligvicenco Oiagnostica: 110X

Nombe Pacieme: JOSE RUBEN PARRADC HUERFANOD identificackénc CC 17218827
Direccidn Paciente: DIG 5 818 208 29 VIZCAYA

P8 Primaria: Comporacion M Ips Lianos Orentales - M Ips Pargque Tipo Plan: Contridutvo

Nombre IPS; Corporacon Mi o8 Lisnos Orientales - M Ips Parque Drsooitrc. CARRERA 40 No. 32-06 BARZAL
1PS Alende: M1 IPS LLANGS ORIENTALES - IPS PARQUE VILLAVICENGIO
Convenio: MEDIMAS EPS SAS

Nimero de Historia 33915638
Nivel Salarial. 1
Edad 62 afos 2 meses 15 das

Telslona. 6723333
NIT. 322008818

“ Registro Médico: 29541102

|

mm?ouowmcwmlwwmmmmm

" veiides da 30 as & partr de le fechs ds apedctn

Impreno por heoepotes &1G2041 11150 AM



- COMPROBANTE DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

Bl it 4 3200

Afiliodo: JOSE RUBEN PARRADC HUERFANO Identificacion: Céduta Cidacania- 17316327 Genero Mascuing .
Edad: 62 aos Tipo de Afiiado: COTIZANTE
Datos de Atencion y Dispensacién
Rec/O Media: 18007740 Ingreso No: 39795454 Solictud No: 3050805 Fecto Ordenamiento: &/1072021 111649 AM
Operador: CORPORACION MI 1PS Purto FARMACIA AMBULATORIA PARGUE  Tipo de Despacho Ambiio Ambutatons

iy bt
Detalle de Medicamentos

Unided  Candided  Contdad  Cantidad
DR . Peaict Medide  Fomuada Enegads Fendwnte S5O0
|2 FOLICO ACIDO TAB. x1mg (TAB) [TABLETA] TABLETA 100 0 30 Pcthh/
§80  CALCTRIOLCAP x025mcg TAD)(TABLETAI . ‘;9 TASLETA 2000 0 ® Pendente
66000  SULFATO FERROSO TAB. x300mg (TAS) [TABLETA) %J? TABLETA 3000 o ) Penoents ;7
1100 PRAZOSINA CLORHIDRATO TAB. x1mg (TAS) [TABLETA} - \'2—, TASLETA €000 1} £ ] Pendente
Y,

Usunrio imprimes. brisrrato Fache de impresdn : 77197021 32025 AN Phgine 121

Datos del Pacients
Afiliado: JOSE RUBEN PARRADO HUERFANO \dentificacion: Cédula Caxdadania-17316827 Genero. Mascunn
Edad: 52 aflos Tipo de Afliada: COTIZANTE
Datos de Atencién y Dispensacién
Rec/OMedica: 19007741 Ingraso No: 39795434 Soliotud No. 3050806 Focha Ordenamienta: 61072027 11-15.40 AM
Operador: CORPORACION M IPS Punto Dispensacitn: FARMAGIA AMBULATORIA PARQUE  Tipo de D Ambito Amb o

Vil | AVICENCIO
Detalle de Medicamentos
Codgp. oo & e N Cove twees e,
260 ACETIL SALICILICO AGIOO TAB. x100mg (TAB) [TABLETA) . TABLETA 3000 0 W p-m/
20290 CLONIDINA CLORMIDRATO TAB X150mog (TAS) [TASLETA] 2 TABLETA 50.00 0 (o] Pencants
307980 ATORVASTATINA TAB x40mg (TAB) [TABLETA| TABLETA 3000 a '] P«m/ /
109.0 NIFEDIPING TAB. LB, PROG. x30mq (TAB) [TABLETA] TABLETA 2000 0 0 Lm— c‘P

Usere morma Sanists Fecha de Impresitn © /132021 22027 AM Pégina 1da 1




RECOMENDACIONES

Controle su peso.

Siga las recomendaciones dietarias.

Disminuya la sal en su dieta,

Procure mantener una actividad fisica regular. '
No suspenda la medicacion sin orden médica.

Evite el cigarrillo.
ASISTENCIA A TALLERES
é Wby AT
w

Participe en el programa de Atend;ﬁn Integral al Paciente con
Hipertension y/o Diabetes

Tendra grandes beneficios

-

-

v
/TS con epertension yio Dabetes

Datos Personales

Nombre: ;&f Lulamn Puvrado "(quciq o)
H.C.No.: ¥ 316,929

Direccién y Tel: __( €] 32372212160
Enfermera:
Médico:
1Ps:

En caso de emergencia comunicarse con:

CRITERIOS DE CONTROL (Metas para el paciente)
Criterio de Control Hipertension
T/A Sistélica < 140
T/A Diastélica > 90

Criterio de Control Diabetes

Glicemia Ayunas 70-130'mg/dl

Hemoglobina Glicosilada || < 7%

T/A Sistdlica < 130

> 80

T/A Diastolica



ema: ©] A M

Factores Protectores

oo ae] Mb |Ce P 4hs

Ausendin ¢ abaguiane

Orminucion ded consumo de alcohol

Disminucidn ded Sadentartsmo

ORsminucion ded stress

tvez | 2Cont. 3 Cont. 4Cont. 'é::o:‘ 6 Cont. 7 Cont. 8Cont. | 9Cont. | 10Cont. | 11Cont. | 12 cCont
Variable / Fecha k-4 — 200 - 10- 21 <
PR 08) 351 I !
TIA 150)g ¢ b iy
FC Ho 1Y Mo 2o

Sintomas + 6 - m& m qJ Ll
Frecuencia x aflo HTA | oM [Fd _ 21 224 =
Colesterol Total i 6 Mu 73 . =
Colesterol HDL 1 1 T
Colesterol LDU 1 1 g 0 3 3
Trighotides ¥ T 145 1
Potasio unko | (<) 3 2 34 Jiad
EXG (N6 A) (3 F 3
Gicemia 1 | 4 q4 A,
Ghucometria ) | sc 2 B >
PdeO. (NG A) 1 | 4 ™N L
HbALC )| 3 i
Microalbuminuna ()| 2 ’51'
Creabnina 1] 4 'Z_AQ 3 |
T.SH (=) | Unico $)
Fxa. Oftaima, (N 6 A) { 13 &
Complicaciones (+ 6 -) -
RCV. ™ ad |
*TFGE 5& 33 ]
B R bl A3 §
| & 0Zng —» 62 Factores de Proteccion 1 b <7 T 1é6™0 Tratamiento Farmacologico

N Normal A Anormal

SC: Seqin Control

*Tasa do Filtracion Glomerular Estimada
*Estadio de la Enfermedad Renal Cronica

Fecha Diagnostico:
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Bogoté D.C. 18 de agosto de 2021

Sefior
Jose Ruben Parrado Huerfano
Dig 5§ Bis 20b 29 Vizcaya

rubenparrado59@gmail.com
3232212160

Villavicencio - Meta
Radicado: PQR-MED - 1000321

Reciba un cordial saludo en nombre de Medimas E.P.S. En atencién a su comunicacion recibida en dias
mbtiomonluanlnosmaﬁfunaulnconfomidudmladomchmnhdﬁaﬂadmhmmaddnda
dmsmdnmmmmwmmm.dmmwmmwnmww:

Amumdosumdamadonmﬂumlamcﬁnmiﬁcadatmupumdedmmwmm
confirma que el medicamento (GENERICO. CALCITRIOL CAPSULA BLANDA 0,25 2g) estara disponible
para entrega a partir del dia (24/08/2021), por lo anterior lé invitamos a que se acerque al punto de
dispensacion ubicado en (Carrera 44 N*® 33B - 51 Barrio Los Pinos, Villavicencio) con orden médica ylo
autorizacién vigente a partir de la fecha mencionada.

Esperamos haber dado respuesta a su solicitud y le expresamos nuestro agradecimiento por
permitimos seguir mejorando. Nuestro objetivo es siempre atender a nuestros usuarios con
oportunidad y calidad.

Cualquier solicitud adicional con gusto sera atendida a través de nuestra linea de atencion al usuario al
teléfono 8510777 en Bogotd, a nivel nacional a la linea 018000-120777 o en nuestra pagina web
www. medimas com.co

Cordialmente,

® . ... | GestiondePoR

l‘mecﬂmgs Gerencia Nacional de Calidad y Auditorfa de Servicios de Salud
Vicepresidencia Ejecutiva de Salud

Elabord: avillamiis

“En cumplimiento a lo dispuesto en la Circular 000008 expedida por la Superintandencia Nacionai de Salud, on ol evenio en que no
S8 suminisire raspuesta a su solOIVY © exists desacuerdo amne esta. usted podré presentar una queja ante ese ente de control, lo
que se puada tensr como insumo para adelanter acciones de inspeccién, ¥ conrol, sin perjuicio de las que se puedan
despisgar por Jos hechos que generaron la PQR. S/ usted es afiiado al Subsidtado, podré elevar le queja ante ia
correspandiants Direccién de Salud Departamental. Distrital o Local”

@ Linea nacional 01 8000 12 07 77 @ Bogota 651 07 77 ® www.medimas com.co






