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NOTIFICACION PERSONAL

Sefior CARLOS MAURICIO VASQUEZ PAEZ

C.C. 79.541.640 de Bogota D. C.

Representante legal

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR — ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD

NIT. 860.066.942-7

Direccién Electronica: compensarepsjuridica@compensarsalud.com
Ciudad: Bogota D. C.

RADICACION DEL PROCESO No. 11001310301920240052800
NATURALEZA DELPROCESO: RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL - RESPONSABILIDAD MEDICA

FECHA PROVIDENCIA

DD /MM/ AAAA

26/09/2024

DEMANDANTE: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS Y OTROS
DEMANDADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR -
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Sirvase comparecer ante el JUZGADO DIECINUEVE CIVIL DEL CIRCUITO
DE BOGOTA D. C., ubicado en la Cra.2 No. 11 - 45 Piso 2, correo
electrénico: ccto19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co, con el fin de notificarse
personalmente de la providencia proferida en el indicado proceso, fechada
del 26 de septiembre de 2024. Conforme al articulo 8 de la ley 2213 de 2022,
la NOTIFICACION PERSONAL se entenderd realizada una vez transcurridos
dos (2) dias habiles siguientes al envio del mensaje y los términos empezaran
a correr a partir del dia siguiente de la notificacion.

Adjunto: Auto fechado septiembre 26 de 2024, copia demanda, subsanacién
y anexos

Parte Interesada

CC. 1.069.261.766 de€hoconta Cundinamarca
T.P. 338.330 Del C. S de la Judicatura.
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Sefores

JUZGADOS CIVILES DEL CIRCUITO DE BOGOTA D. C. (Reparto)

E. S. D.

Ref.: DEMANDA

PROCESO: RESPONABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL —-RESPONSABILIDAD MEDICA
DEMANDANTE: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS Y OTROS

DEMANDADA: COMPENSAR EPS

NIDIA LILTANA MENDOZA HUERTAS, mayor de edad, domiciliada en la Ciudad de
Bogotd, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.069.261.766 de Chocontd Cundinamarca,
Abogada en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No. 338.330 del Consejo Superior de la
Judicatura, con base en el poder conferido por la sefiora LUISA FERNANDA MELENDEZ
RIOS, y de su nicleo familiar; de forma comedida acudo a ese Despacho para presentar
DEMANDA de RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL (RESPONSABILIDAD
MEDICA); contra CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD a fin de que se declare su responsabilidad, y, como tal, se condene y
paguen la totalidad de los perjuicios de orden material y moral, que les fueron causados a la
demandante y a su ndcleo familiar (compafiero permanente y dos hijos menores de edad), en base
al incumplimiento del contrato Plan Complementario de salud suscrito el dia diecisiete (17) de

julio de dos mil dieciséis (2016).

DESIGNACION DE LAS PARTES Y DE SUS REPRESENTANTES.

1. LA PARTE DEMANDANTE ESTA CONFORMADA POR:

> En calidad de victima:
v" LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS, Identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.030.548.001 expedida en Bogota D. C.
» En calidad de compafiero permanente de la victima:
v DANIEL EDUARDO CUENCA MELO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 80.723.410 expedida en Bogota D. C.
» En calidad de hijos menores de la victima:
v' JUANITA CUENCA MELENDEZ, identificada con Tarjeta de Identidad
No 1.142.114.614 de Bogota D. C.
v" JERONIMO CUENCA MELENDEZ, identificado con Registro Civil de
Nacimiento No 1.014.897.073 de Bogota D. C.
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APODERADA DE LA DEMANDANTE:

NIDIA LILTANA MENDOZA HUERTAS, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.069.261.766 expedida en Chocontd (Cundinamarca), con Tarjeta
Profesional N°338.330 del Consejo Superior de la Judicatura, Cel. 319 687 47 55 — 302 864

62 38, Email: nidialiliana.mendoza@ gmail.com

1.2.- LA PARTE DEMANDADA

1. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD Nit 860.066.942 -7, direccién: Avenida 68 No. 49" — 47 Bogotd D. c.,

teléfono: 601 307 70 01, Email: compensarepsjuridica@compensarsalud.com

PRETENSIONES

PRIMERA: Que se DECLARE la responsabilidad ADMINISTRATIVA y PATRIMONIAL, de
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD, por la responsabilidad médica, al causar perjuicio a la salud de la demandante, perjuicios
morales a la demandante y su ntcleo familiar, por el incumplimiento del contrato Plan
Complementario de salud suscrito el dia diecisiete (17) de julio de dos mil dieciséis (2016) y el

incumplimiento al fallo de Tutela 2019-00313.

SEGUNDA: Que, se ORDENE a las entidades competentes se inicie investigacion disciplinaria,

penal y administrativa al personal que se logre demostrar responsabilidad en los dafios acaecidos.

TERCERA: Que, se ORDENE el cumplimiento de los procedimientos médicos no realizados
hasta la fecha con base al fallo de tutela 2019-00313.

CUARTA: Que, se CONDENE, a la Entidad Demandada al pago de la totalidad de los perjuicios
del orden moral y de salud de relacién, causados a la sefiora LUISA FERNANDA MELENDEZ
RIOS y a su nicleo familiar; ello de acuerdo a la estimacién de OCHOCIENTOS DOCE
MILLONES DE PESOS ($812.000.000) como se relaciona de la siguiente manera:

A). PERJUICIOS A LA SALUD: Total de CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO
MILLONES DE PESOS ($464.000.000) a la sefora Luisa Fernanda Meléndez Rios.

B). PERJUICIOS MORALES: Total de TRECIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES DE
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PESOS ($348.000.000) a la demandante y su niicleo familiar, asi:

LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS: salario minimo afio 2023 — $1.160.000* 100
TOTAL: 116.000.000

DANIEL EDUARDO CUENCA MELO: salario minimo afo 2023 — $1.160.000* 100
TOTAL: 116.000.000

JUANITA CUENTA MELENDEZ: salario minimo afio 2023 — $1.160.000* 50
TOTAL: 58.000.000

JERONIMO CUENCA MELENDEZ: salario minimo afo 2023 — $1.160.000* 50
TOTAL: 58.000.000

HECHOS Y OMISIONES QUE SIRVAN DE FUNDAMENTO
A LAS PRETENSIONES.

1. El nicleo familiar de la demandante se encuentra conformado por su compaiiero
permanente el sefior DANIEL EDUARDO CUENCA MELO, la sefiora LUISA
FERNANDA MELENDEZ y sus dos hijos los menores JUANITA CUENTA
MELENDEZ y JERONIMO CUENCA MELENDEZ.

2. La sefiora LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS para el afio 2017 se encontraba en
estado de embarazo de su menor hijo Jeronimo Cuenca.

1.1. Durante este embarazo presento fuertes dolores de cabeza y adicional tuvo un
accidente de transito teniendo 6 meses de gestacion.

1.2. Fue llevada a la clinica Country de Bogota, alli fue recibida y atendida por la Doctora
Judith Marrugo.

1.3. La Dra. Judith Marrugo fue quien atendio el parto programado en la Clinica la Colina,
por medio del servicio de medicina prepagada o plan complementario de Compensar.

3. Con base en el hecho anterior los dolores de cabeza persistieron de manera fuertes e
intensos.

2.1. El dia 25 de enero del afio 2018 fue llevada a la clinica La Colina de urgencia ya que
estaba presentando demasiado dolor de cabeza, fiebre alta y escalofrio, le realizaron una
resonancia magnética la cual fue autorizada sin medio de contraste por el estado de
embarazo.

2.2. Se evidenciaron manchas en el cerebro, pero no era claro el resultado, fue hospitalizada
por dicho resultado y adicional estaba perdiendo periédicamente el liquido amnidtico y
debia estar en constante analisis.

2.3. Durante estos dias de hospitalizacién solicito verbalmente a la ginecoobstetra la
doctora Judith Marrugo, que le realice en el momento del parto la ligadura de trompas o
mas conocida como pomeroy.

2.4. A la peticion del pomeroy la Dra., Judith Marrugo manifiesta no tener inconveniente.



"N
1
[ A}
/1]
wa v
we

M

{AlfaMensajes

Cotejado ley 1564 de 2012, Guia: NE7003199, Fecha de envio: 2024-10-02

4

2.5. El dia 28 de enero de 2018, fue llevaba a la toma de una prueba de verificaciéon de

medicion del liquido amnidtico el cual estaba en dos centimetros y era necesario practicar

una cesdrea de emergencia.

2.6. La doctora Judith Marrugo, en la habitacién informa que debe realizar una cesaria de

urgencias

2.7. La senora Luisa Fernanda le recuerda a la Dra. Judith Marrugo que realice la ligadura

de trompas ya que no desea tener mds hijos, para lo cual la Dra. responde que no es posible

ya que no se realizé solicitud de autorizacién inicialmente con la EPS (plan

complementario).

2.8. La Dra. Judith Marrugo manifiesta que si realiza el procedimiento de pomeroy se lo

cobran a ella directamente, a lo cual se aclara que la Dra. En ninglin momento manifesté

ni informo que se requeria dicha autorizacion.

2.9. Realizada la cesdrea de emergencia el menor nace con 7 meses y 3 semanas, por lo

cual es llevado a la unidad de cuidados intensivos de neonatos, persistiendo los dolores de

cabeza eran fuertes y permanentes tratado con tramadol y acetaminofén.

2.10. El mismo dia la neuréloga solicita de urgencia una resonancia magnética con medio

de contraste para poder evidenciar que era lo que tenia exactamente en la cabeza, en el

resultado se evidencia una trombosis de seno transverso izquierdo, es decir, el riesgo de

pérdida de vida era demasiado alta.

La sefiora Luisa Fernanda estuvo hospitalizada por varios dias posterior al parto, para la

salida la neurdloga con presencia de la ginecoobstetra informa que NO puede volver a

tener mas hijos, por el alto riesgo de sufrir una trombosis o de morirme.

3.1. De igual manera es enfética que no puede hacer uso de métodos de planificacién

hormonal ya que desde ese momento se convirtié en una persona pre —trombdtica.

3.2. A los 8 dias de la salida tuvo el primer control con la doctora en donde fue enviada a

planificar con inyeccién depo provera (inyeccion aplicable cada 3 meses suspende el

sangrado menstrual, método de planificacién usado para personas lactantes), es decir,

haciendo caso omiso a las exigencias dadas por la Neur6loga, momento en el cual la sefiora

Luisa Fernanda manifesté continuar los fuertes dolores de cabeza, la Dra., le manifiesta

que no tenia de que preocuparse y que se prepara, ya que en seis (6) meses le realizaba la

ligadura de trompas.

En el mes de enero del afio 2019 la sefiora Luisa Fernanda presenta nuevamente fuertes

dolores de cabeza.

5.1.La sefiora Luisa Fernanda el dia 17 de enero de 2019 decide tomarme una prueba de
embarazo en Profamilia en donde le indican que tiene 5 semanas de gestacion.

5.2. El dia 21 de enero 2019 acude nuevamente con la doctora Judith Marrugo en donde

la sefora Luisa Fernanda le recuerda que no puede volver a estar en embarazo ya que pone

en riesgo su vida, y la Dra., se limita a que requiere una valoracién por neurologia para

realizar la interrupcién del embarazo.
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5.3. A la vez le dice a la sefora Luisa Fernanda que por medio de Compensar Plan
Complementario no se puede realizar dicho proceso, que debe realizarlo inicamente ante
la EPS Compensar, dado que se encontraba afiliada al Plan Complementario no era posible
tomar servicios por Eps, a menos que fuese retirara y asi fue.

5.4. A la seiora Luisa Fernanda le suspendieron el servicio por no pago, la doctora Marrugo
le envio con la jefe Nidia Robayo para la asignacién de cita por EPS, la cual fue asignada
para el 7 de febrero 2019 con la doctora Maritza Barrero en la sede calle 26.

5.5. La doctora Maritza toma el caso muy deportivamente al manifestarle a la sefiora Luisa
Fernanda: “que ella ya tenia varias mamads con lo mismo y que ellas habian salido bien del
embarazo, que yo no cumplia con los requerimientos necesarios para realizar la
interrupcioén del embarazo”

5.6. Por lo anterior solicita exdmenes de: cita psiquiatria, cita por neurologia, ecografia
obstétrica transvaginal, anticoagulante ldpico, hemograma, trepulema prueba ripida, cita
por alta riesgo obstétrico.

5.7. La sefiora Luisa Fernanda se dirige al area de autorizaciones donde le indican que el
modo como ella le agendo todos los exdmenes no es posible solicitarlos, que debe ir cada
examen por separado, que requiere que la doctora le vuelva a agendar los exdmenes en las
ordenes adecuadas. Mientras tanto el tiempo corre, los dolores son fuertes y él bebe crece.
Situacién que no le preocupa la Dra. Maritza.

Para esos dias se comunicé la jefe Yeny Paola Verdugo de plan complementario con la
seflora Luisa Fernanda, en donde le indica que ese servicio lo puede tomar por plan
complementario si cumple con las causales legales para la interrupcién del embarazo, y
que el procedimiento se puede realizar.

6.1. El dia 19 de febrero la sefiora Luisa Fernanda vuelve a afiliarse al servicio de plan
complementario y puede iniciar el proceso a partir del 1 de marzo en donde queda activa
dicha afiliacién, en vista que por EPS no fue posible el agendamiento de los exdmenes
ordenados por la doctora Barrero.

6.2. El dia 1 de marzo de 2019 se realiza dicha solicitud por plan complementario, el dia 2
de marzo ya tenia la asignacion de todos los exdmenes enviados por la doctora Barrero,
iniciando con cita de neurologia el dia 2 de abril con la doctora PAULA GIOVANNA
CAVANZO HENADO, la cual examina y dice las siguientes palabras: “No se lo voy a poner
por escrito, pero quiero recordarle que somos una entidad OBJETORA DE CONCIENCIA
y no veo que su caso sea certificable para la interrupcion del embarazo, por ello no veo
ninguna contraindicacién para continuar el embarazo”.

6.3. Lasefora Luisa Fernanda le dice a la doctora Marrugo que si ella no se hubiese negado
a realizarme la ligadura de trompas no estaria pasando por esta dolorosa situacion fisica y
psicoldgica, a lo cual la Dra. manifiesta que no puede hacer nada, continuando con la

omision del alto riesgo de la gestante.
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6.4. Para esta fecha ya tenfa 15 semanas de gestacion, ya él bebe se sentia, se movia, en
vista de la continua negativa de la doctora la sefiora Luisa Fernanda busca una segunda
opinién con otro neurélogo el doctor ALBERTO FERNANDEZ ASTUDILLO, el cual le

dijo que pocas palabras que “si podia morir”, pero que estadisticamente no era seguro.

. De los especialistas vistos ninguno emiti6 el concepto solo por una causa: LA ENTIDAD

ES OBJETORA DE CONCIENCIA.

. En medio del desespero la sefiora Luisa Fernanda busco apoyo o concepto médico fuera

de compensar, por ello recurri6 a PROFAMILIA el dia 18 de marzo 2019, en donde recibo
apoyo y una voz de aliento, donde le aclaran que estd en riesgo pero que ellos no pueden
realizar el procedimiento de manera particular por el alto riesgo que durante el proceso de
IVE (interrupcién voluntaria de embarazo) de desangramiento y que requeria una unidad
de cuidados intensivos o transfusiéon en caso de que hayan complicaciones durante el
procedimiento.

8.1. Le comentan que no era la primera mujer que va pidiendo ayuda, siendo afiliadas a la
EPS de compensar, que esta EPS siempre se niega a las interrupciones por su objecion de
conciencia, le sugieren acudir al hospital la Victoria del estado en donde alld le pueden

ayudar por ser el caso de urgencia y el alto riesgo.

. La sefiora Luisa Fernanda acude el dia 27 de marzo ya con 15.4 semanas de gestacion al

hospital la Victoria de la subred en donde fue valora por la doctora DIANA CAROLINA
LEZCANO CARDENAS ginec6loga y obstetra la cual me certifica que “LA
CONTINUACION COMO ASUMIR EL EMBARAZO Y EL PARTO, ASI COMO
TAMBIEN EL ASURMIR LA MATERNIDAD SE CONSTITUYE EN UN RIESGO
Y/O PELIGRO PARA SU SALUD INTEGRAL O SU VIDA”,

9.1. La sefiora Luisa Fernanda le informa que lleva meses dando vueltas de un lado para
otro y EPS compensar solo se ha limitado a obstaculizar la interrupcion, ya sintiendo al
bebe moverse, los dolores de cabeza son insoportables, se estrella con las paredes porque
vive con mareo constante.

9.2. La Dra. indica que este procedimiento se puede practicar pero que muy seguramente
compensar lo va a negar, dia tras dia llegan muchas mujeres de todas las partes de Bogota
de la EPS compensar buscando apoyo y ayuda.

9.3. Se solicita a compensar el cubrimiento de dicho procedimiento al cual dicen que no
responden ya que ninguno de sus especialista lo aprobd, en ese caso la sefiora Luisa
Fernanda busca apoyo del hospital con la trabajadora social si era posible con el apoyo del
estado realizar el procedimiento para lo cual le manifiesta: “NO ES POSIBLE TU NIVEL
SOCIAL NO APLICA PARA ESTE TIPO DE CONDONACIONES, TU NO ESTAS EN
EL SISBEN NI EN NINGUN TIPO DE SISTEMA EN DONDE PODAMOS
CERTIFICAR ESTA AYUDA, TE SUGIERO QUE PONGAS UNA TUTELA Y ASI
COMPENSAR DEBE RESPONDER, EL PROCEDIMIENTO EN CASO DE
QUERERLO HACER POR PARTICULAR TIENE UN COSTO PROMEDIO DE 8 A 10
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MILLONES DE PESOS SIN TENER EN CUENTA QUE DADO TU RIESGO PUESDES
NECESITAR TRANSFUSIONES DE SANGRE O UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, SE DEBE DEJAR UN TARJETA DE CREDITO CON UN CUPO
AMPLIO EN CASO DE CUALQUIER NOVEDAD”.

9.4. La senora Luisa Fernanda para este momento ya no podia trabajar, no soportaba la luz,
el pc nada, la vida se convirti6 en estar metida debajo de una almohada ya que los dolores
de cabeza le desesperaban y no se podia medicar por el estado de embarazo.

A inicios del mes de abril la sefiora Luisa Fernanda se dirige a las instalaciones de la
personeria en donde le brindaron el apoyo para interponer una accién de tutela, el dia 12
de abril de 2019 la juez MARIA DEL PILAR FORERO RAMIREZ, en donde indica la
misma Juez, que compensar EPS, se negaba a realizar el procedimiento, la Juez fallo a
favor de la sefiora Luisa Fernanda.

Por lo anterior compensar EPS respondiendo al fallo se comunicé con la sefiora Luisa
Meléndez el dia lunes 15 de abril para notificar y autorizar los procedimientos que habia
solicitado, IVE y POMEROY, en esas fechas la sefiora Luisa Fernanda contaba con plan
Complementario de salud y se encontraba al dia en sus pagos, pero compensar EPS se negd
a autorizar dicho procedimiento en la Clinica Santafé, lo autorizaron para el hospital de la
Victoria.

12.1.

. El dia 16 de abril de 2019 la sefiora Luisa Fernanda acude al hospital de la Victoria a

realizarse el procedimiento de IVE Y POMEROQY, los cuales ya habian sido autorizados
por compensar, a eso de las 11:00am inicio el proceso con la toma de 2 pastillas las cuales
tienen como consecuencia fiebre, escalofrios, dolor abdominal.

Antes de tomar dichas pastillas él bebe se movié y luego de eso no lo volvi a sentir, es un
dolor profundo y fuerte que tiene grabado la sefora Luisa Fernanda en el cuerpo y mente,
durante este tiempo tuvo vomito, diarrea y unas contracciones como si fuese a tener 10
hijos al tiempo (manifestado por la sefiora Luisa Fernanda”, es un dolor inexplicable, a eso
de las 7:00 pm inicio trabajo de expulsion o parto si se le puede llamar asi, en donde el feto
solo salieron sus piernas y el resto del cuerpo quedé atrapado, llegdé un doctor a ayudar
para terminar de expulsarlo en ese instante.

13.1. Momento en el cual se evidencia que el feto venia con malformaciéon llamada
gastrosquisis (los intestinos estan fuera de su estdmago), el feto midié 20cms y pesaba
165grs, de ahi en adelante empez6 una nueva tortura.

13.2. El feto con la malformacién descrita anteriormente fue mostrado a la sefiora Luisa
Fernanda y dejado a su lado, como burla por parte de los profesionales en salud que se
encontraban en el momento, dejando el feto en los pies de la sefiora Luisa Meléndez, quien
se vio obligada a retirarlo con sus propias manos varias horas después, lo cual ha dejado

como secuela que estd no puede tocar los pies de sus hijos.
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La sefiora Luisa Fernanda fue llevaba a cirugia, las contracciones seguian ya que la
placenta quedo retenida adentro, espero tipo 11:00pm sin un solo analgésico para el dolor.
14.1. El doctor tratante un grosero, le decia: “no se queje usted queria esto ahora hay que
esperar porque el anestesi6logo se encuentra en cuidados intensivos tratando a otro
paciente y él es mds importante que usted en estos momentos™.

14.2. La senora Luisa Fernanda estaba en una sala fria, con un dolor intenso, cuando llega
el anestesidlogo fue llevada a sala de cirugia en donde el anestesi6logo la hace girar para
ponerle la epidural (anestesia) y al sentir la inyeccién, el cuerpo reacciona con un brinco
para lo cual le dice “vaya a hacerle show a compensar que me calme”

14.3. Le vulneraron sus derechos, la sala estaba en pésimas condiciones de asepsia, entraba
y salfa el que quisiera, las puertas de la sala de cirugia abiertas en todo momento, la sefiora
Luisa con las piernas abiertas mientras le realizaban la aspiracién de los restos del aborto,
aparte sin poderse cubrir los senos, todo como si estuvieran abriendo a un animal
(manifiesta la sefiora Luisa).

14.4. Posteriormente fue pasada a recuperacion y sobre las 2:00am la llevaron a un pequefio
cuarto donde tienen a las mujeres que se practican IVE.

14.5. A las 5:00am llega una enfermera y le dice que se quite unas pulseras que tenia
puestas de una manera poco agradable y que se bafiara porque le van a llevar a cirugia para
practicarle la POMEROY.

14.6. La senora Luisa Fernanda como pudo me levanté de la cama y logro llegar al bafio
en donde estd aproximadamente a 100 metros, el cual se encontraba lleno de sangre por
todos lados, el agua terriblemente helada, pero se baii6 y llego nuevamente al cuarto para
que iniciaran con la cirugia.

14.7. Llegan las doctoras ESLAVA y MANCERA quienes informan cémo va a ser el
procedimiento, posteriormente, le informan que el DR. DELGADILLO anestesiélogo no
autoriza el procedimiento, dado que puede planificar con otros medios, desconociendo la
orden dada por la Juez, y que es una persona PRETROMBOTICA.

14.8. Al no practicarse el pomeroy, la sefiora Luisa Fernanda, nunca recibié apoyo
psicoldgico por medio de compensar, desde ese momento perdio el trabajo y hasta la fecha
continua sin poderse emplear. (contrato solicitado, el cual se adjuntard y se procedera al
aumento de cuantia correspondiente en la demanda de no ser conciliable en esta etapa)

La sefiora Luisa Fernanda no tiene sustento mensual para la manutencion de mis 2 hijos
una nifia de 13 afios y un nifio de 5 afos, con miles de deudas encima, con dafio psicoldgico,
con problema de pareja porque no ha sido fécil llevar todo esto.

Adicional a todo lo anterior sin servicio médico para el nicleo familiar, sin poder
planificar con nada porque por segunda vez se negaron a realizarme el procedimiento de

POMEROY.
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17. La sefiora Luisa Fernanda se ha comunicado via telefénica solicitando llevar a cabo el
procedimiento de pomeroy y apoyo psicoldgico a lo cual no ha se tenida respuesta por
Compensar EPS.

18. El dia 04 de mayo de 2023 se radico derecho de peticién via canal autorizado en la pagina
de Compensar, bajo radicado nimero EN20230000209220, la entidad envia nota
remisoria con la misma fecha.

19. Se interpone Accién de Tutela contra Compensar EPS, generacién en linea No 1603640
el dia 11 de agosto de 2023, por la no respuesta al derecho de peticion descrito en el hecho
narrado anteriormente.

20). Accioén de tutela asignada al Juzgado 39 Penal Municipal con Funcién de Control de
Garantias de Bogotd D. C. con fallo del 24 de agosto de 2023, ordenando dar respuesta a
la peticion del 04 de mayo de 2023.

21. Hasta la fecha no se ha recibido respuesta por parte de Compensar EPS y Compensar Plan
Complementario.

22. Envié de copia del contrato firmado y PDF del contrato de Plan Complementario
Compensar EPS, se presume es la respuesta al derecho de peticion radicada en mayo del
presente afio.

23. Se radica solicitud de Conciliacién como requisito de procedibilidad ante la Procuraduria
General de la Nacion, y se lleva a cabo el dia quince (15) de enero de dos mil veinticuatro
(2024), en la cual no se tuvo animo conciliatoria por parte de la convocada.

24. Actualmente la sefiora LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS y su ntcleo familiar se
encuentran en valoracion psicoldgica en EPS.

24.1. Cita de psicologia sefiora LUISA noviembre 22 de 2024 a las 08:40 am.
24.2. Cita de psicologia sefior DANIEL noviembre 22 de 2024 a las 11:25 am.

FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LAS PRETENSIONES.

Las pretensiones de indemnizacion solicitadas en esta Solicitud tienen fundamentos en normas

constitucionales, supraconstitucionales y reglamentarias:

Titulo de Imputacion falla del servicio

CONSTITUCION POLITICA

Art. 11: Dado que por el no cumplimiento de las obligaciones por parte de la demandada est4 en
riesgo inminente la vida de la sefiora LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS.

Art. 12: Por los malos tratos y la tortura que fue obligada a padecer la sefiora LUISA FERNANDA
MELENDEZ RIOS por parte de la demandada en base a los hechos narrados en la presente.
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Art. 13: No se le ha protegido ni respetado la igualdad a la sefiora LUISA FERNANDA
MELENDEZ RIOS.

Art. 23: Se ha solicitado via derecho de peticion, informacién y cumplimiento de las obligaciones
de la demandada, a lo cual no se tiene respuesta alguna.

Art. 42: Por las acciones y omisiones de la demandada afecto de manera directa el nicleo familiar
de la sefiora LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS.

Art. 43: Debido al sufrimiento causado a la sefiora LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS, no

se garantiza la especial proteccidn que se contempla en este articulo.

CODIGO CIVIL

Art. 1602: Se evidencia el total incumplimiento a las obligaciones adquiridas por parte de la
demandada a favor de la sefiora LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS.

Art. 1613: El derecho que le asiste a la sefiora LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS de ser
indemnizada por los perjuicios que le fueron ocasionados por la demandada.

Art. 1614: Por el incumplimiento de la demandada, esta debe reconocer y pagar los dafios

emergentes y el lucro cesante, los cuales se estimardn de manera detallada en la presente demanda.

CUANTIFICACION DE DANOS MORALES 66001-23-31-000-2001-00731-01(26251)
Sentencia unificadora en materia de reconocimiento y liquidacién de perjuicios morales en caso
de muerte:

Nivel 1: Equivalente a 100 SMLMYV “ler grado de consanguinidad”

Nivel 2: Equivalente a 50 SMLMV “2do grado de consanguinidad”

CUANTIFICACION DE DANOS A LA SALUD 250002326000200300863 01(33.302)
Reconocimiento de dafios a la salud por negligencia de la entidad prestadora del servicio,
ocasionando dafios a la salud graves.

Reparacion del dafio a la salud: sentencia unificadora del 14 de septiembre de 2011, exp 19031 y
38222, en casos de extrema gravedad y excepcionales se podra aumentar el reconocimiento hasta

400 SMLMV. Como lo es el caso en particular.

PRUEBAS

Como pruebas me permito aportar las siguientes:
INTERROGATORIO DE PARTE
Ruego al (la) sefior(a) juez fijar fecha, hora y medio magnético para que las partes ringa declaracion
frente a los hechos de la demanda.
DOCUMENTALES
1. Primera resonancia durante el embarazo

2. Segunda resonancia durante el embarazo
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27.

28.

29.

30.
31.
32.
33.
34.

11

Tercera resonancia con medio de contraste
Confirmacién embarazo 17 de enero 2019
Orden Dra. Marrugo interrupcién embarazo
Valoracién inicial obstetra eps

Orden médica obstetra

Evidencias fechas citas médicas dadas por eps

Formulario afiliacién nuevamente al plan complementario

. Historia clinica primero neurélogo
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
. Fallo acci6n de tutela 2019-00313
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Cita segundo neurdlogo para consentimiento de interrupcion
Formula medica segundo neurélogo

Andlisis Profamilia

Estado de embarazo al 18 de marzo del 2019

Resonancia magnética resultado

Trombosis de seno venoso transverso

Consentimiento medico clinica la victoria

Autorizacién dada compensar

Epicrisis clinica la victoria

Historia clinica la victoria

Salida clinica la victoria

Derecho de peticién del 04 de mayo de 2023

Accioén de tutela 2023-00225.

Fallo accion de tutela 2023-00225 fechada 24 de agosto de 2023.

Correo recibido por parte de compensar eps, dando presunta respuesta, evidenciando la
negligencia por parte de la demandada.

Copia cedula de ciudadania del compafiero permanente sefior DANIEL EDUARDO
CUENCA MELO.

Registro Civil de Nacimiento de la menor JUANITA CUENCA MELENDEZ, en su
calidad de hija.

Registro Civil de Nacimiento del menor JERONIMO CUENCA MELENDEZ, en su
calidad de hijo.

Constancia de NO Acuerdo No. IUC_I_2023-3355302

Declaracién extrajudicial — unién marital de hecho.

Examen Biologia molecular fechado mayo 17/2024.

Examen citologia cervicouterina fechado mayo 17/2024.

Historia clinica actualizada (se encuentra en tramite)
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DECLARATORIA

Ruego al (la) sefior(a) juez citar a interrogatorio a los profesionales de la salud, cuyos datos de
notificacién se encuentran en poder de la demandada y/o en su defecto por intermedio de la

secretaria de salud, con el fin de declarar sobre los hechos de la demanda.

PAULA GIOVANNA CAVANZO HENAO especialista en Neurologia, identificada con
cedula de ciudadania No. 1.026.255.099.

JUDITH ELENA MARRUGO LLAMAS especialista en ginecologia y obstetricia,
identificada con cedula de ciudadania No. 39.547.909.

LUZ MARITZA BARRERO RICO especialista en ginecologia y obstetricia, identificada con
cedula de ciudadania 39.750.680.

ALBERTO HENRIQUE FERNANDEZ ASTUDILLO especialista en Neurologia,
identificado con cedula de ciudadania No. 80.505.324.

DIANA CAROLINA CARDENAS LEZCANO especialista en ginecologia y obstetricia,
identificada con cedula de ciudadania No. 53.080.178.

ANEXOS

Poder para actuar de la demandante y los miembros del nicleo familiar.
Copia de la Cedula de Ciudadania de 1a demandante.

Copia documentos de identificacion de la apoderada.

> wnp

Acépite de pruebas.

ESTIMA CION RAZONADA DE LA CUANTIA.

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 26 del Codigo General de Procedimiento se estima
el valor de la cuantia en OCHOCIENTOS DOCE MILLONES DE PESOS ($ 812.000.000)

discriminados asi:

PERJUICIOS MORALES:

En consideraciéon a la congoja y dolor moral que le fueron géneros a la sefiora LUISA
FERNANDA MELENDEZ RIOS, a DANIEL EDUARDO CUENCA MELO en su calidad de
compafiero permanente, JUANITA CUENTA MELENDEZ en su calidad de hija y JERONIMO
CUENCA MELENDEZ en su calidad de hijo, quienes conforman su nucleo familiar y que se
vieron afectados, como consecuencia del no cumplimiento del contrato Plan Complementario de
salud suscrito el dia diecisiete (17) de julio de dos mil dieciséis (2016) y hasta la fecha no se ha

tenido acceso al procedimiento de pomeroy ni respuesta por parte de Compensar EPS.
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Como quiera que la victima directa fuera afectada, se le debera reconocer la suma equivalente a

100 SMIL.MV asi:

LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS: salario minimo afio 2023 — $1.160.000* 100
TOTAL: 116.000.000

DANIEL EDUARDO CUENCA MELQO: salario minimo afo 2023 — $1.160.000* 100
TOTAL: 116.000.000

JUANITA CUENTA MELENDEZ: salario minimo afio 2023 — $1.160.000* 50
TOTAL: 58.000.000

JERONIMO CUENCA MELENDEZ: salario minimo afo 2023 — $1.160.000* 50
TOTAL: 58.000.000

GRAN TOTAL DE DANOS MORALES: 348.000.000

DANOS A LA SALUD:

Daiio ocasionado en el estado de salud de la victima directa, ademds de la tortura a la que fue
sometida por el personal médico, el no llevar a cabo el procedimiento de pomeroy hasta la fecha,
poniendo en riesgo

LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS: salario minimo afio 2023 — $1.160.000* 400
TOTAL: 464.000.000

LUGAR Y DIRECCION PARA NOTIFICACIONES

DEMANDANTE:

LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS Celular 350 475 94 33, correo electrénico:
luisy868 @hotmail.com

En calidad de compaiiero permanente:
DANIEL EDUARDO CUENCA MELO, celular 350 584 68 91, correo electronico:

Daniel.edu.cuencal 8 @ gmail.com

En calidad de hijos menores:
JUANITA CUENCA MELENDEZ, por intermedio de sus progenitores y la suscrita.
JERONIMO CUENCA MELENDEZ, por intermedio de sus progenitores y la suscrita.

APODERADA DE LA PARTE DEMANDANTE:

NIDIA LILIANA MENDOZA HUERTAS Cel. 319 687 47 55 — 302 864 62 38, Email:
nidialiliana.mendoza@gmail.com



s Cotejado ley 1564 de 2012, Guia: NE7003199, Fecha de envio: 2024-10-02

=, AlfaMensajes

14

DEMANDADA:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD Nit 860.066.942 -7, direccién: Avenida 68 No. 49* — 47 Bogota D. c., teléfono: 601

307 70 01, Email: compensarepsjuridica@ compensarsalud.com —

gestionjuridica@ compensarsalud.com

Cordialmente,

NIDIA LILIANA MENDOZA HUERTAS

CC. No. 1.069.261.766 de Chocontd Cundinamarca
T.P. No. 338.330 C. S de laJ.

Celular: 319 687 47 55 — 302 864 62 38

Correo electrénico: nidialiliana.mendoza@ gmail.com
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CENTRO DE CONCILIACION
CODIGO No. 3248
PROCURADURIA DELEGADA CON FUNCIONES MIXTAS 4 PARA ASUNTOS

CIVILES
Solicitud de Conciliacion No. | IUC-I-2023-3355302
Convocante (s) LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS.
Convocado (a) (s) COMPENSAR EPS
Fecha de Solicitud 5 DE DICIEMBRE DEL 2023
Asunto RESPONSABILIDAD MEDICA

La suscrita AURA MARIA CARBALLO SIERRA, en calidad de Conciliadora adscrita al Centro de
Conciliacion Civil y Comercial de la Procuraduria General de la Nacion, asignada como
Conciliadora en las presentes diligencias de Conciliacion Extrajudicial en Derecho; audiencia que fue
solicitada por la parte convocante de manera virtual. Una vez agotado el respectivo tramite y en
cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 2 del articulo 65 de la Ley 2220 de 2022 y demas normas
concordantes:

HACE CONSTAR:

1. Que el dia 05 de diciembre de 2023, NIDIA LILIANA MENDOZA HUERTAS, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.069.261.766, tarjeta profesional No. 338.330 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderada de LUISA FERNANDA
MELENDEZ RIOS, identificada con cédula de ciudadania No. 1.030.548.001, promovio
tramite de audiencia de Conciliacion Extrajudicial en Derecho ante el Centro de Conciliacién
de la Procuraduria General de la Nacion.

2. Parte convocada: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD, identificada con Nit No. 860.066.942 -7

3. Admitida la solicitud se fij6 como fecha y hora para la celebracién de la audiencia el 15 de
enero de 2024 a las 8:30 a.m. Se libraron y enviaron las respectivas comunicaciones de
citacion a las direcciones fisicas y/o electronicas aportadas por el convocante, quien
manifestd de manera expresa que la audiencia se llevaria a cabo de forma virtual a través
de la plataforma de Microsoft teams.

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacién. conciliacioncivil.bogota@procuraduria.gov.co
Verifique que ésta es la versién correcta antes de utilizar el documento
Pagina 1 de 4
VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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HECHOS

1. La sefiora LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS para el afio 2017 se encontraba en estado
de embarazo de su menor hijo Jerénimo Cuenca.

2. Durante este embarazo presento fuertes dolores de cabeza y adicional tuvo un accidente de
transito teniendo 6 meses de gestacion.

3. El dia 25 de enero del afio 2018 fue llevada a la clinica La Colina de urgencia ya que estaba
presentando demasiado dolor de cabeza, fiebre alta y escalofrio, le realizaron una resonancia
magnética la cual fue autorizada sin medio de contraste por el estado de embarazo. Se
evidenciaron manchas en el cerebro, pero no era claro el resultado, fue hospitalizada por
dicho resultado y adicional estaba perdiendo periédicamente el liquido amnidtico y debia estar
en constante analisis.

4. EI 28 de enero de 2018 le practican una cesaria de urgencias, y le solicita a la medica tratante
que le practique la ligadura de trompas ya que no desea tener mas hijos, para lo cual la Dra.
responde que no es posible ya que no se realizé solicitud de autorizacién inicialmente con la
EPS (plan complementario).

5. El mismo dia la neurdloga solicita de urgencia una resonancia magnética con medio de
contraste para poder evidenciar que era lo que tenia exactamente en la cabeza, en el
resultado se evidencia una trombosis de seno transverso izquierdo, es decir, el riesgo de
pérdida de vida era demasiado alta.

6. Lasefora Luisa Fernanda estuvo hospitalizada por varios dias posterior al parto, para la salida
la neurdloga con presencia de la ginecoobstetra informa que NO puede volver a tener mas
hijos, por el alto riesgo de sufrir una trombosis o de morir.

7. En el mes de enero del ano 2019 la sefora Luisa Fernanda presenta nuevamente fuertes
dolores de cabeza. decide tomarse una prueba de embarazo en Profamilia en donde le indican
que tiene 5 semanas de gestacion.

8. La convocante acude nuevamente con la medica tratante de compensar, con el fin de
suspender el embarazo y realizarse el procedimiento de ligadura de trompas, sin embargo,
en compensar se negaron a realizar el procedimiento argumenta objecion de conciencia.

9. Luego de mucho tiempo, y padecimiento, de acudir a PROFAMILIA, de retirarse e ingresar
nuevamente al plan complementario de COMPENSAR, y de un fallo de tutela donde la juez
del caso fall6 a favor de la sefora Luisa Fernanda Meléndez, COMPENSAR le realiza la
interrupcion voluntaria del embarazo cuando ya tenia 15 semanas de gestacion.

10. A la sefiora LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS no le practicaron la cirugia de ligadura de
trompas. nunca recibié apoyo psicolégico por medio de compensar, desde ese momento
perdié el trabajo y hasta la fecha continua sin poderse emplear.

11. Adicional a todo lo anterior sin servicio médico para el nucleo familiar, sin poder planificar con
nada porque por segunda vez se negaron a realizarme el procedimiento de POMEROQY.

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacién. conciliacioncivil.bogota@procuraduria.gov.co
Verifique que ésta es la versién correcta antes de utilizar el documento
Pagina 2 de 4
VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho




] Cotejado ley 1564 de 2012, Guia: NE7003199, Fecha de envio: 2024-10-02
=, AlfaMensajes
Version 5
FORMATO: CONSTANCIA DE NO ACUERDO
Fecha 20/01/2023
oROCURADURIA PROCESO: INTERVENCION
odli IN-F-12
GENERAL DE LA HAGON Codige

PRETENSIONES

PRIMERA: Que se reconozca la responsabilidad ADMINISTRATIVA y PATRIMONIAL, de CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, por causar un
dafio antijuridico a la convocante, por el incumplimiento del contrato Plan Complementario de salud
suscrito el dia diecisiete (17) de julio de dos mil dieciséis (2016).

SEGUNDA: Que, como consecuencia de lo anterior, la Entidad Demandada reconozca al pago de la
totalidad de los perjuicios del orden moral y de salud de relacién, causados a la sefiora LUISA
FERNANDA MELENDEZ RIOS y a su nucleo familiar por el hecho antijuridico; ello de acuerdo a la
estimacion que se realiza de la siguiente manera:

A). PERJUICIOS A LA SALUD: Total de CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES DE
PESOS ($464.000.000)

B). PERJUICIOS MORALES: Total de TRECIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
($348.000.000).

TERCERA: Se iniciar investigacion disciplinaria, penal y administrativa al personal que se
presuntamente tenga responsabilidad en los dafos acaecidos.

CUARTA: Se ordene el cumplimiento de los procedimientos médicos no realizados hasta la fecha.

ASISTENCIA

Por la parte Convocante: Asistié, LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS, identificada con cédula
de ciudadania No. 1.030.548.001, con fecha de nacimiento el 30 de mayo de 1988, con direccién
electronica luisy868@hotmail.com, direccidn fisica en la calle 3 Sur No. 692-91 en Bogota, y teléfono
3504759433. NIDIA LILIANA MENDOZA HUERTAS, identificada con cédula de ciudadania No.
1.069.261.766, tarjeta profesional No. 338.330 del Consejo Superior de la Judicatura, con direccion
electronica nidialiliana.mendoza@gmail.com, direccién fisica en la carrera 10 No.15-86 Oficina 805
en Bogot4, y teléfono 3196874755.

Por la parte Convocada: Asisti, ANDREA JOHANNA PALENCIA RODRIGUEZ, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.031.135.345, con tarjeta profesional No. 275.169 del Consejo Superior
de la Judicatura, con direccién electronica gestionjuridica@compensarsalud.com, direccion fisica en
la Avenida 68 No. 49a — 47 Bogota, y teléfono 6013077001, quien asiste en calidad de apodera
general de CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD, identificada con Nit No. 860.066.942 -7

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacién. conciliacioncivil.bogota@procuraduria.gov.co
Verifique que ésta es la versién correcta antes de utilizar el documento
Pagina 3 de 4
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Las partes manifestaron expresamente su voluntad de desarrollar la audiencia por medios
electronicos.

La Conciliadora ilustrd a las partes sobre la naturaleza, efectos y alcances de la conciliacion, les puso
de presente las ventajas y beneficios y los invitd a presentar las propuestas que estimaran
pertinentes, tendientes a solucionar en forma definitiva las diferencias planteadas, advirtiendo que la
diligencia se encuentra amparada en el principio de confidencialidad contenido en el numeral 4° del
articulo 4° de la Ley 2220 de 2022.

Luego de discutir sobre los diferentes hechos, pretensiones y argumentos presentadas por las partes
en la audiencia, éstas no lograron llegar a un acuerdo conciliatorio; en consecuencia, se declaré
FALLIDA la mismay AGOTADA la etapa conciliatoria. Dada en Bogota D.C., el 15 de enero de 2024.

a
Moa W corbatto €
AURA MARIA CARBALLO SIERRA
Conciliadora

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacién. conciliacioncivil.bogota@procuraduria.gov.co
Verifique que ésta es la versién correcta antes de utilizar el documento
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villavicencio 6 comprendo siendo que pago un plan complementario me digan que me autorizan en una clinica
subsidiada, adicional en el fallo emitido por el juez claramente DESVINCULAR A LA SUBRED, LA
Carpeta nueva SUBRED ES LA CLINICA LA VICTORIA y que seguin la Jefe Nidia Robayo la clinica Santafé no realiza el d

procedimiento porque no cumplo con la sentencia de la corte constitucional, en donde la corte
constitucional es clara y dice que el certificado médico para realizar el procedimiento debe ser
certificada con cualquier profesional de la salud, no tiene que tener ninguna especialidad en
especial... entonces me van a seguir dilatando el proceso? Que tengo que hacer para que sean
humanos conmigo? No les estoy pidiendo nada regalado, les estoy exigiendo como usuario mis
derechos aunque tuvieron que ser recordados por una juez.

Luisa Melendez
3214386785

Buen dia

Adjunto al presente estoy enviando autorizacién para procedimiento IV.E. En el transcurso del
dfa serd contactada telefénicamente por la Cohorte Materno Perinatal que le dard las instrucciones
a seguir para la atenclén .

Por favor imprimir el soporte que se encuentra en este correo para presentario en la IPS.

e e e  —— — T —— g

Cardlalmente,
FALLOS JURIDICOS A
fallosjuridicos@compensarsalud.com .
COMPENSAR EPS e
CPM B

—
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En caso de no poder cumplir su cita, por favor comunicarse al 4441234 con mds de una hora de anticipacion.

860066942-7
CR 1298 64
ASIGNACION DE SERVICIOS BOGOTA :
DATOS DEL USUARIO Tipoid: CC  Identificacion: 1030548001
Nombres y apellidos: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS
Fecha de Nacimiento: 30/05/1988 Edad: 30 A Sexo: F
Direccion: Teléfono: 3034957 Estado Civil: Unién Libr
Correo Electrénico: Celular: 3214386785
Aseguradora: COMPENSAR COMPLEMENTARIO-CE
Sede asignada:
DATOS DE SERVICIO
Fecha y hora de servicio:  15/03/2019 18:30
Unidad de tratamiento: 11STC NEUROLOGIA
Profesional: ALBERTO FERNANDEZ ASTUDILLO
Lugar: 11S CONS 208
Direccibn: CR 129864 P 2CS 208 4 1 o
Teléfono: 4441234 ?
1| Observaciones: %
Cddigo Descripcion Autorizacién 2
890274 CONSULTA 1 VEZ NEUROLOGIA 190736154520971 %
Valor a pagar: Cuota Moderadora: $  3.100 Copago aproximado: $ 0 Otro:$ 0 §
=3

Usuario que crea:

1031153303

Usuario que imprime: 1031153303 Fecha: 14/03/2019 Hora: 14:30
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= a8 coetarig de Salud Lai
0 BB S niradn g suvicion cosuu SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. i
Centro Oriente E.S.E. ; NIT: 900959051
CENTRO 2LV - UMHES LA VICTORIA FACTURA DE VENTA N°:5C04412292
FECHA FACTURA:  27/03/2019 12:33 '.
ENTIDAD RC072  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - SOAT - 10%  NIT 860066942 TELEFONO 3444484
PLAN  RC072  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR  DIRECCION AV 68 49 A 47
- SOAT - 10%

PACIENTE Cédula_Cludadania 1030548001 - LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS EDAD 30 Afios \ 9 Meses \ 28 Dias

ESTRATO  CONT. COTIZANTE CATEGORIA A SEXO Femenino

CODIGOIPS 110013028901 NRO AUTORIZACION : INGRESO 4191935

FEC INGRESO 27/03/2019 11:07 FEC EGRESO  27/03/2019 12:33 FACTURADOR DAYANA JULIETH HUERTAS

REC CAJA

[ cép. SOAT COD. CUPSNOMBRE T T cANT___VRUNIT _VRPAC ___VRENT]
39145 890701 CONSULTA DE URGENCIAS 1 $48.900 50 $48.900
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $48.900
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $0
VALOR ANTICIPO $0
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0

ALOR IVA $0

ALOR DESCUENTO $0
VALOR FRANQUICIA $0
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $48.900

TOTAL: CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

£
T

'~ ELABORO LIQUIDACION Y CARTERA FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

La preéente Factura se asemeja para todos los efectos legales a la Factura Cambiaria en los términos en que lo establecen los articulos Ir’}'2'~,..r 773 del Cddigo del Comerclo.
Actividad exceptuada del IVA segiin Articulo 476 del Estatuto Tributario Numeral 1. Por favor no practicar Retencion en le Fuente de IVA. ACTIVIDAD NO SUJETA AL ICA. Esta

Factura €s ltmpresa por la aplicacién DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA y cumple con todos los requisitos exigidos por Art. 617 del Estatuto Tributario Ley 223 y decretos
complementarios.

Usuano 1d. 11013662223
LICENCIADO A: [SUBRED [INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIFNTE E.5.C.) NIT (900959051 7]
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MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXO 3

No.Ingreso: 4191935 No, Sollcltud 2205 Fechayhora: 27/03/2019 11:57:23 a.m.
T Il ARG A G SR AP L5571 e AR N
Nombre: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD  Nit: 900959051

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Codigo: 110013028901 Telefono: 3444480
Direccion: DG34N5-43
Departamento: BOGOTA D.C. . Codigo 11
Municipio: BOGOTA ) Codigo 001
Entidad a la que s¢ le Solicita(Pagador) CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR Codigo RC072

COMPENSAR - SOAT - 10%

Datos del Paciente 0 TR T T , A
MELENDEZ RIOS LUISA FERNANDA

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento Cédula_Ciudadania Numero de Documento de Identificacion 1030548001
fecha de Nacimiento 30/05/1988 12:00:00 a. m. Telefono True
Direccién CALLE 30 SUR # 69A - 91
Departamento BOGOTA D.C. Codigo 11
Municipio ' BOGOTA Codigo 001
Cobertura en Salud Ninguno ]
Informe de la Atencién y Servicios Solicitados (I TR T T T T T
Origen de la Atenci6n Maternidad Tipo de Servicio Solicitado PosteriorInicialUrgencia
Prioridad de la Atencién Prioritaria
Ubicacion del Paciente al momento de la Solicitud de Autorizacién Urgencias
Servicio Cama
Manejo Integral Segun Guia
| Codigo Cups | Cantidad | Descripcion |
[750301 ' I EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR DILATACION Y
CURETAIE
|662201 | 1 IABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA I
Justificacion Clinica: PACIENTE QUIEN SOLICITA IVE POR CAUSAL SALUD + POMERQY
Impresion Diagnostica:
Q’Jiagnostico Principal F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
- Diagnostico relacionadol 7303 EXTRACCION MENSTRUAL
Diagnostico Relacionado2 7359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Nombre de quien Solicita: LEZCANO CARDENAS DIANA CAROLINA

Telefono Fijo: Telefono Celular:

Indicativo-Numero-Ext Indicativo-Numero-Ext
Cargo o Actividad: PROFESIONAJS ESPECIALIZADO

lg@@ LEZCANO CARDENAS DIANA CAROLINA
Firma Médico: ¢ i a . ;"@cil i’/g WOAMD , (53080178
L’ 20 Oy %, Medico_Especialista
E-b&;"é: “r

Nombre reporte : ADRPAutorizacionServicios Usuario : 53080178

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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DATOS DEL PACIENTE:

N* HISTORIA CLINICA:
NOMBRE PACIENTE:

1030548001

LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS

VIOV ITQ

900959051
MATERNO PERINATAL (CLAP)
N FOLO: 1 FECHA DE FOLIO:
IDENTIFICACION: 1030548001

FECHA DE NACIMIENTO:

TouWia uo IS .

J0/05/1988 12:00:00 n. m,

Cotejado ley 1564 de 2012, Guia: NE7003199, Fecha de envio: 2024-10-02
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E.

27022019 11:56:50

EDAD: J0ARos\@Meses\28Dias

SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: 8 UNION LIBRE NIVEL/ESTRATO:  CONT. COTIZANTE CATEGORIA A
ENTIDAD: EPS008 TIPO DE REGIMEN: Conlributivo
DIRECCION: CALLE 30 SUR # 60A - 01 TELEFONO: 3214386785
Entidad: CAJA DE COMPENSACION Plan de Beneficlos: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - SOAT - 1 Estado Civil: UnionLibre
rmu.m COMPENSAR - SOAT -
1
CENTRO DE ATENCION: 2LV - UMHES LA VICTORIA AREA DE SERVICIO: 2LVUOS - LA VICTORIA URGENCIASURGENCIAS ESPECIALIZADAS
causa Externa Otra Finalidad de la consulta Detecclon_Alteracion_Embarazo
N* INGRESO: 4191938 FECHA DE INGRESO: 27/03/2019 11:07:69 a. m,
ACUDIENTE: RESPONSABLE:  TELEFONO: 3214386785  DIRECCION: calle 3 sur -89a-91
RELIGION;  1.CATOLICISMO EDAD PADRE: ESTUDIOS PADRE:9.PROFESIONAL ULTIMO ANO CURSADO: 11,0000
TIPO CONSULTA URGENCIAS Discapacidad NO  Tipo Discapacidad
CONTROL PRENATAL N* POBLACION ESPECIAL ETNIA ESTUDIOS Ultimo Afo Cursado LEE ESCRIBE VIVE SOLA
OTRO NINGUNO §-Media Ténica {Bachlilerato 1 8l NO
Técnlco)
OCUPACION PUBLICIDAD
T B M Y CONS U T A e e e N
0' QUIERO INTERRUMPIR EL EMBARAZOQ" )
T ENFERMEDADACTUAL L5

MUJER DE 30 ANOS, ASISTE DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA A LA INSTITUCION, SOLICITANDO INTERRUPCION DEL | EMBARAZO EXPRESA
CLARAMENTE Y SIN DUDAS QUE CURSA UN EMBARAZO NO DESEADO, MANIFIESTA QUE EN EL EMBARAZO ANTERIOR HACE 1 ANO Y DOS
MESES PRESENTO TROMBOSIS DE SENO VENOSO TRANSVERSO Y DEL GOLFO YUGULAR IZQUIERDO, CON PARTO PRETERMINO DE 35-36 SEM,
CON MULTIPLES HOSPITALIZACIONES Y SINTOMAS NEUROLOGICOS QUE SE EXACERBARON EN ESTA GESTACION. POR LO QUE LA PACIENTE
SOLICITA INTERRUI’C[OJ DE LA GESTAC[ON

CEFALEA ]
FOSFENOS NO
TINNITUS NO
VOMITO NO
EPIGASTRALGIA NO

MOVIMIENTOS FETALES NO

OTROS: NIEGA

' PULSATIL GENERALIZADO

TTTTTTTTREVISION DE SIGNOS DE ALARI\

NOAPLICA

DISURIA __ NO
LEUCORREA NO
SANGRADO NO
EDEMAS NO
AMNIORREA NO

T T, —— T T

S

[SINTOMATICO RESPIRATORIO YDEPIEL =

sy tr-. ATy S 1;%'—«-;

_«.,-..1._._.

¢

.n-‘r -“r’ *-"._v-w.— L{e 7]
T s

TIENE EXAMEN DE BK

SINTOMATICO RESPIRATORIO NO ORDEN DEL EX.AMEN BK
SINTOMATICO DE PIEL NO TIENE EXAMEN DE BK ORDEN DEL EXAMEN BK
|ANTECEDENTES s e : g =4
[_FAMILIARES | [ PERSONALES | BEAGENTY OBSTETRICOS FIN DE EMBARAZO ANTERIOR
; [ TBC | NO | Cirugia Pélvica o Gasts | Abortos " \“!ﬂlmlsll umdu Viven |[> 1ANO <5 ANOS
r—-r—-—-——-l Wl Infertilidad NO bl =
Diabetes ViHe NO 2 EMBARAZO
[ Hipertension | [nO | Cardiopatia [ _ m PLANEADQ DESEADO
[(coacuLoramas | [NO | Nefropatia NO] | ViaaY TaLC NO
[
Mola =
Preeclampsla NO s o T | FRACASO DE METODO
[ Eclampsia_] [no] | ot ANTICONCEPTIVO
Enfermedad Renal |[NO] [[_gemelos c '] Huckdos HORMONAL
[__otos | [no] - 'm “ = Miria
Embarazo Ectopico N_‘—o'l [ 7 | [T
| Condic.Médica Gve | Sl |
e —— e —
CUALES |TROMBOSI3 DE SENG VENOSO TRANSVERSO Y DEL GOLFO YUGULAR IZQUIERDO
1*DOSIS TT 2° DOSIS TT
FuMA | CIGARRILLOS POR DIA | ALCOHOL |[ SUSTANCIAS cuaLEs anTRugeoLA | TENECRUACUNA TIENE LAVACUNA | sem DPTa
SEM GESTAC I TT | SEM GESTAC 2° TT
NO NO NO

[ CONTROLES PRENATALES: [NO_|CUANTOS CONTROLES Io 00 |DONDE REALIZO LOS CONTROLES

DESCR[PCION DE FDRMULA OBSTETRICA

i L ki i . e A

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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_ usuario que Imprime 83080178 Fecha de Impresién : miércoles, 27 marzo 2019 2/8
m S MATERNO PERINATAL (CLAP)
W i FECHA DE FOLIO:  27/03/2019 11:66:50 a. m. N*FOLIO: 1
Contie Ortamin £ 4.£. Nombre Paclente; LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS Identificacién; 1030548001  Sexo:Femenino

Gl PARTO VAGINAL SIN COMPLCIACIONES PESO: 3010 GR 02 CESAREA POR OLIGOAMNIOS 35-36 SEM - PESO: 2400 GR
G3 ACTUAL

5 0 I ey AN SN B9 | OTNECOLOGICOS VIR 1 13 L & e rls 1o
MENARQUIA EN ANDS | 18 [clcn.ouurnum..| REGULAR  foeraies | 30X5 frecueroarec rum | s frum | 2018-12-08
8E HA TOMADO LA CITOLOGIA | NO | |HACE CUANTO EN AROS | [|mesuLTano | Jesauema || Jruu conruse | sl
coLroscoria || |[resuLTADO DE LA coLPOSCOPIA |{e0AD GEsTACIONAL X FUM || 15,60 |r:cmmosmoumo[ 2019-00-14 |

. . EXAMEN FISICO POR SISTEMA

S

TEMP v | Fo2% | 2 |sAtoz%| s TA | vz || 68 | TAm [ 270 | | LASWO ”
FR 18 FC 72 | Talla(em)| 158 PESO ACTUAL (Kg) || 56 IMC ACTUAL I 230 ] ICOND!CIONES l BUENAS
| PESO ANTERIOR EN Kg 56 | |mMcaNTESDELEMBARAZO [ 2301 |  [cAnancia |
CABEZA Y CUELLO NOMAL CARDIOPULMONAR | NORMAL
SENQS NO MASAS ABDOMEN UTERQ GRAVIDO
T T e e R T S B LT S
EXTREMIDADES SIN EDEMAS NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE
S oo oo e S A s 2 TP A TS S
ESPECULOSCOPIA NO SE REALIZA OTROS
' Irascueucm CARDIACA FETAL | [SETOMA ALTURAUTERINA | NO |  [ALTURAUTERINA | |  |ADECUADA PARA LA EDAD | |
SE REALIZA TACTO VAGINAL [ NO ™| [DICATACION | | TBORRAMIENTO | | [ESTACION VENTANACON | | [MEMBRANAS| ]
VARIEDAD POSICION || | TPELVIS | |
OBSERVACIONES AL
TACTO e
INDICE DE BISHOP | | [POSICION | [BORRAMIENTO CONSISTENCIA | | |
DILATACION | ESTACION TOTAL INDICE | | _
'OBSERVACIONES AL EXAMEN FISICO POR SISTEMA =~ ' & J‘
ECOGRATIAS . 3 Zidf e .- - 1
Eamem ECOGRAFIA: [2015-03-18 __ |SEMANA: 14 |FADA GESTAGIONAL POR ECOGRAFIA: 1540 RESULTADO:
EGUNDA ECOGRAFIA: EMANA; 0 EADA GESTAGIONAL POR ECOGRAFIA: 105.306,30 RESULTADO:
[TERCERA ECOGRAFIA: EMANA: 0 DA GESTACIONAL POR ECOGRAFIA: 105.306,30 |RESULTADO:
ICUARTA ECOGRAFIA: }SEMANA: 0 EADA GESTACIONAL POR ECOGRAFIA: 105.308,30 |RESULTADO:
LABORATORIOS ] ' S S =3
EPATITIS B! SIN DATO
RUEBA TREPONEMICA: SIN DATO
RUEBA TREPONEMICA 2;
RUEBA TREPONEMICA 3:
RUEBA TREPONEMICA 4
RUEBA VIH: SIN DATO
PRUEBA VIHZ;
IDROCULTIVO 1: SIN DATO
UROCULTIVO 2:
ICULTIVO ESTREPTOCOCO: SIN DATO
[FPARCIAL DE ORINA: SIN DATO
PARCIAL DE ORINA 2:
CUADRO HEMATICO: SIN DATO Hb<20 sem: 0.00
CUADRO HEMATICO z Hb>=20 sern: 0,00
GLICEMIA: SIN DATO
FECHA TOMA:
PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL ALA GLUCOSA Al 09
IA LA HORA 0,00
=g IALAS 2 HORAS 0,00
OTRO LABORATORIO |
HEMOCLASIFICACION ~ : : = AR, . —l
HEMOCLASIFICACION DE LA MADRE: H o lnemocmsmcacﬁn DEL PADRE: || NO SABE ] |EHAGA3: | No se hizo ]

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



- Cotejado ley 1564 de 2012, Guia: NE7003199, Fecha de envio: 2024-10-02

'\=1AlfaMensajes

- P WEWERIIW YUue BN NY, W Fowiia uo N ||p|=°|u|l v NHGIWIGY, &1 1HOIEW &V I b g
moo MATERNO PERINATAL (CLAP)
B L e bt FECHA DE FOLIO:  27/03/2019 11:56:50 a. m. N°FOLIO: 1
Soguy SgesekLL Nombre Paclente: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS Identificacién: 1030548001  Sexo: Femenino
[ e e s s T T
RIESGO DE ISOINMUNIZACION: NO Jcoomps: Il | PALUDISMO / MALARIA: |  Nose hizo

EDAD GESTACIONAL POR OTRO CRITERIO |[154 | [POR ||

ANALISIS:

$easeesss CERTIFICACION *+*eser=essesaCERTIFICO QUE EN LA FECHA HE VALORADO DE MANERA INTEGRAL A LUSA FERNANDA MELENDEZ RIOS DE 30 ANOS QUIEN
CURSA UNA GESTACION DE 16 4 SEMANAS, ENCUENTRO EN 5U CASO PARTICULAR LAS SIGUIENTES CONDICIONES: CURSO DE EMBARAZO NO DESEADO, QUE
EN SU ESTADO OC EMBARAZO PODRIAN PRECIPITAR O CONSOLIDAR ALTO RIESGO OBSTETRICO PORANTECEDENTE TROMBOEMBOLICO DE EIMPORTANCIA EN
EMBARAZO ANTERIOR Y  ASIMISMO, BAJO ESTAS CONDICIONES, LA CONTINUACION DEL EMBARAZO, A CORTO, MEDIANG O LARGO PLAZO, PODRIAN
DESENCADENAR CONSECUENCIAS O TENER EL POTENCIAL DE GENERAR SITUACIONES DE VULNERABILIDAD PARA ABORTO INSEGUROQ, DEPRESION,
DISFUNCION FAMILIAR, DISMINUCION DEL POTENCIAL ECONOMICO Y VIOLENCIA DE GENERO. CONCLUSIONES A LAS QUE LLEGUE MEDIANTE LA ELABORACION
DE LA HISTORIA CLINICA, LAAPLICACION DE MI CONOCIMIENTO MEDICO Y LAAPLICACION DE LAS CONCLUSIONES DE ESTUDIOS PUBLICADOS EN LA
LITERATURA CIENTIFICA DISPONIBLE, A LA SITUACION ESPECIFICA DE ESTA MUJER CON BASE EN LO ANTERIOR, CERTIFICO QUE LA CONTINUACION DE ESTE
EMBARAZO (ENTIENDASE LA CONTINUACION COMO ASUMIR EL EMBARAZQ Y EL PARTO, ASI COMO TAMBIEN EL ASUMIR LA MATERNIDAD) SE CONSTITUYE EN UN
RIESGO Y/O PELIGRO PARA SU SALUD INTEGRAL O SU VIDA. *********ANALISIS*****++s+eesssssnssapy ) JER DE 30 ANOS QUIEN CURSA UNA GESTACION DE 154
SEMANAS, SOLICITA DE MANERA LIBRE Y ESPONTANEA INTERRUPCION DEL EMBARAZO, ENCUENTRO EN ESTA VALORACION MEDICA INTEGRAL, LA EXISTENCIA
DE RIESGO Y/O PELIGRO PARA SU SALUD O SU VIDA, COMQ SE DESCRIBE EN LA CERTIFICACION ANEXA |LUEGO DE INFORMAR ESTE RIESGO EN SU
NATURALEZA E INTENSIDAD, ELLA MANIFIESTA QUE NO ESTA DISPUESTA AASUMIRLO. LO ANTERIOR TIPIFICA CAUSAL LEGAL DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO
Y LA CERTIFICACION MEDICA LLENA LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES. SE BRINDA AMPLIA INFORMACION SOBRE SUS DERECHOS FUNDAMENTALES,
DERECHOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, SENTENCIA C355/2008, ASESORIA DE ANTICONCEPCION Y ALTERNATIVAS A LA INTERRUPCION COMO
CONTINUAR EL EMBARAZO BAJO SEGUIMIENTO MULTIDISCIPLINARIO O ADOPCION DEL RECIEN NACIDO. ELLA PERSISTE EN SU IDEA DE INTERRUMPIR SU
EMBARAZO, SE EXPLICAN LAS ALTERNATIVAS DE MANEJO Y PROCEDIMIENTOS DISPONIBLES PARA SU EDAD GESTACIONAL. SE EXPLICA CON DETALLE EL
METODO ESCOGIDO COMPLETO (MADURACION CERVICAL, EXPULSION FETAL Y LEGRADO OBSTETRICO), LOS PROCEDIMIENTOS NECESARIOS, EL TIEMPO
PROMEDIO DE RESOLUCION (2-3 DIAS), LOS RIESGOS INDIVIDUALES Y LAS POSIBLES COMPLICACIONES, SE EXPLICA OPCIONES PARA DISPOSICION DEL FETO.
SE OFRECE EL ESPACIO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS Y SE ACLARAN DUDAS. SE REALIZA ASESORIA ANTICONCEPTIVA DESEA POMEROY. SE

'ENTREGAANEXO 3 PARA AUTORIZACION,
"Clasificacién del riesgo:

| En toda consulta se debe clasificar el riesgo y registrarlo en la historia clinica, de acuerdo a los siguientes puntajes:
"
IANTECEDENTES REPRODUCTIVOS ANTECEDENTES PERSONALES OTRAS ENFERMEDADES MEDICAS
[ Numero de partos 0 = 1 0 Analfabeta = 1 0 De scuerdo & su gravedsd 183 0
|Numero de partos 124 =0 0 Soporte familiar deficiente = | 0 Hemorragia <20 sem, = | 0
|Numero de partos 50 mas =2 I 0 | Menor de 14 afos = 3 Hemoragia > 20 sem, =3 I 0 |
- 0 :
|Dos o mas aborlos = 3 I 0 l Moyor da s hon= Anemia (< 11 g%) =1 0
Deldndelafios=1
[Historia de infertiidad = 3 | o | . Prolongado =3 o |
Tabaquismo =1
]Hemarragia posparto = 2 | 0 I ) b Ruptura Prematura de Membranas = 3 0 |
lUn hijo Mayor de 4000 g =3 I 0 | ot Bnitiar sl =) = Polohidramimos =3 0
{Un hijo menor de 2500 g = 2 | o | Cirugla ginscolgica = 2 0 U =3 0
- Ermbarazo miliiple =
| Preectampsia = 3 | o] Bl v e 2 220 mitiple =3 o
IHipEnensiﬁn arterial = 3 I 0 | Diabetes =3 ° |Imlnmur¢m6nm| =3 0
0 [cesérea previa = 1 | 1] Enformedad cardiaca =3 0 ["'f’“i“" wrinari vecurments = 3 I o
: VIH;SIDA =3 0
|Dos o mas cesareas = 3 | OJ ITOTAL I 3 |
Hipertension =3 0
Peri inter ganésico: menor da 2 afios = I 0 |
Obesidad, IMC>27 =2 o
[Placenta previa= 2 | (v} J A < =3 F
[Malformacién fetal= 3 | o | AL 0
W‘ parto pretérmino= 2 | 2 I
|Dos 0 més partos pretérminos=3 | 0 | v
Wompetencia cervical= 3 | o I
|Tom. | s
RIESGO PSICOSQCIAL
2_HUMOR DEPRESIVO = 0 3
—<OWRIO ALTO RIESGO OBSTETRICO
ALTA DERIRAES BAJO RIESGO PSICOSOCIAL
O DISFRUTA PASATIENFO

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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'\=1AlfaMensajes
" 5 usuaro que imprime: DIVBUI7E Fecha de Impresion ; miercoles, 27 marzo 2019 o/d
m MATERNO PERINATAL (CLAP)
'.r W ey e o b 5 b FECHA DE FOLIO:  27/03/2019 11:66:50 a. m. N°FOLIO: 1
R Ol St S Nombre Paclente: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS Identificacién: 1030548001  Sexo: Femenino

E Se indica a la usuarla como debe eslar preparada para los laboralorios que se debe lomar, que muesiras debe llevar y para el tipo de ecografia que se le ordena, donde y
como presentarse y el tiempo aproximado de enlrega

E-] Se le explica los procedimienios administrativos para mcceder a los servicios cltacién, facturacién, sitios de prestacion de servicios.
E] Sa le informa [os clros serviclos por los que debe pasar: odontologla, vacunacién, nutricién

Se Inscribe al Curso de Preparacidn para la Malernidad y Palernidad y se Indica la iImportancia del mismo, los horarios, el nGmero de sesiones, la duracién y los temas a
tratar,

m Se brinda informaclén sobre el DECALOGO A LA GESTANTE y estrategias en salud materna infantll (LAMI e LAFI)

[;] Se le asigna cita para asesoria pretest VIH
DENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS

1. ¢CONOCE LOS ALIMENTOS QUE PUEDE O NO CONSUMIR? 4, | SABE COMO LLEVAR UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE ?

2. 4 SABE S| PUEDE O NO REALIZAR ACTIVIDAD FISICA 7 6. (CONOCE LOS RIESGOS O/Y COMPLICACIONES DE SU ENFERMEDAD?

3. ¢CONOCE LOS SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENCIAS? 6. { CONOCE LOS EFECTOS ADVERSOS DE SUS MEDICAMENTOS?
EDUCACION BRINDADA A LA GESTANTE

L'] Educacidn en sentencia C-355 (Sobre Interrupcion voluntaria del embarazo.)
E Control prenatal: importancia, frecuencia, servicios a que tiene derecho, requisitos para atenclén

=1 Signos y sintomas de alarma durante la gestacién, priorizando los del frimestre en curso y ruta de servicios en caso de urgenclas: sangrado vaginal, tinitus, hematuria, dolor
de cabeza, fosfencs, edema, epigastralgia, disminucion 0 aumento de movimientos fetales, salida de liquidos vaginales e hipertermia.disuria,

" [EI Autoestima y autocuidado: medidas higiénicas, manejo de la sexualidad, suefio, vestuario y ejercicio

E Alimentacion balanceada acorde a las necesidades e Indagacion sobre toma y tolerancia de micronutrientes

IE] Importancia de la atencion del parte Institucional, Signos inminentes de trabajo de parto {contracciones en 10 minutos, salida de liquido por vagina), requisitos y ruta de
servicios

IE] Lactancia Materma: Importancia, duracién y preparacién de pezones

E] Caracteristicas y cuidados durante el puerperio y del reclén naclde

E| Vacunacidn: importancia, esquema de vacunacién y citas que debe cumplir para terminar el esquema

E Estimulacion del desarrollo: importancia del afecto y demostraciones de amor en la crianza de los hijos
E' Regulacion de la fecundidad: imporiancia, métodes y ruta de servicios

[=] Autoestima y ejercicio después del parto

| e T ANTECEDENTES & ok ST
~ Tipo N (G NS Observaciones
Médicos 27/03/2019 TROMBOSIS DE SENO TRANSVERSO
Fumador: Medida Fumador: Tiempo Fumador: Medida Exfumador: Tiempo Exfumador:
Fumadores en Casa: Exposicién al humo: Tiempo exposicién: Medida Exposicién: Mascotas en casa:
Sustancias: Medida Sustancias: Tiempo Sustancias:
'c’lanifica [=]
FUP: G: P: A: C: V: E: M:
DIAGNOSTICOS
Codigo | ) Descripcién | Observadiones Principal
1. EMBARAZO DE 15.4 SEM 2. ANTECEDENTE DE
F412 TRASTCORNC MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION TROMBOSIS VENOSA SENO TRANSVERSQ 3. CESAREA True
PREVIAHACE 1 ANO 4. ALTO RIESGO OBSTETRICO
2303 EXTRACCION MENSTRUAL False
2359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN False
OTRAESPECIFICACION : T
pds ST S - PLAN DE TRATAMIENTO L L
__Cantidad . MNombe | Obsevacion
PR ESOn o N EXAMENES SOLICITADOS - as . TRed - - e o T O
e Nombre : | Cantidad | Observacion N
SRR s _____ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOLICITADOS |
__ Nombre _ | Cantidad | Observadon

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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] Cotejado ley 1564 de 2012, Guia: NE7003199, Fecha de envio: 2024-10-02
=] AlfaMensajes
- = usuario que imprime: 53080178 Fecha de Impresién : miércoles, 27 marzo 2019 4/8
o — MATERNO PERINATAL (CLAP)
l.',.' Sares il e Mvkin s et FECHA DE FOLIO:  27/03/2019 11:56:50 a, m. N°FOLIO: 1
centroorimiet3E Nombre Paclente: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS Identificacién: 1030548001  Sexo: Femenino
BEPRESION = [ ALTO RIESGO BIOPSICOSOCIAL
[VARIACIONES DEL HUMOR DURANTE EL DIA
EISTEMJ\ NEURO VEGETATIVO

ERAFICA PARA EVALUACION NUTRICIONAL DE LA GESTANTE SEGUN (IMC)

[G RAFICA PARA EVALUACION DEL INCREMENTO DE LA ALTURA UTERINA

e T s e L - e T

ol IO e

e B R T e T T iy T BT T

EL LSRR St AU

“INSCRIPCION AL CONTROL PRENATAL
Se entrega Camet CLAP y se indica la periodicidad de los controles, de acuerdo a la ¢lasificacion del iesgo donde serd atendida y con qué profesional y que siempre debe
E presentar camnet, resultados de laboratorios y ecografias

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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Cotejado ley 1564 de 2012, Guia: NE7003199, Fecha de envio: 2024-10-02
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s . usuario que imprime: 53080178 Fecha de Impresion . miercoles, 27 marzo 2u1d oo
- MATERNO PERINATAL (CLAP)
ll!_,"é::';::;:::,.,.m..w FECHA DE FOLIO:  27/03/2019 11:56:50 a. m. N°FOLIO: 1
Cantre Orlente E:5.5 Nombre Paclente: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS Identificacién: 1030548001  Sexo: Femenino

~ PROCEDIMIENTOS Noqumunelcossoucrrmos T i e v
Nombre | cantidad | Observacion |

SEEREE |

____ INDICACIONESMEDICAS ""-__'__'_' e R g ]

Tipo Indicacién: Sallda
Detalle Indicacién: SE ENTREGA ANEXO 3

S e e e

RN e INDICACIONES DE SALIDA i AL e T
Dieta:
Recomendaciones:
Actividad Fisica: ;
Pedir Cita: Dias  Cita con: Sitio:
I 2..,..,,5 C ) -
ﬁ NOMBRE  DIANA CAROL CO CARDENAS
. Registro 53080178 {ee_
Q,

Especialidad OBSTETRICIAUM]-IESTQg

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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Cotejado ley 1564 de 2012, Guia: NE7003199, Fecha de envio: 2024-10-02

v T PPy SR | Hagmnd 14 LEPTe — PR Pagma dnt
= SUSLETVD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5ALUD CENTRO ORIENTE REVISTA DE TURNG. DRA ESLAVA GNECOLOGA DE TURND - HOGATALARIA ANGEUCA = O00A. 5 Uil
O oo E.S.E. PACIENTE REFIERE SENTIRSE ACEPTABLES CONDICIONES , NO REFIERE CEFALEA G FEERE. 5 N SANGRADO ACTIVO, NO FETIDO.
BB eyt i S ¥ ‘Médicos Fecha: 21032019 1158 2. m
i 900959051 : TROMBOSIS DE SENO TRANSVERSO
sam
EPICRISIS N°205799 Detalle: NIEGA
WFORMACION GENERAL L - Te Tt ot Fecha; 0F35 e m
Fecha Documento:  1Mabck20191043a.m  Ingresa: 5311544 Fecha de Ingreso: 18042018 803582, m. Confirmado n Fecha: 09358 m.
Intormacion LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS Tipo Pacionte:  Comfiribullve Sexa:. Femening m;"%,. 1DA201800:35 8 m.
Paciente: Dietal i i
; ; Ndmeso: Edad: 30 Afcs\10 Meses\18Dias  F.
B : Examen Fisico: -
EPS: RCOTZ CAJMDE I FAMILLAF AL BOAT - 10% 'y
o > Eqresc del Servicio: mﬁaﬂumnﬂmumm
Fecha de Ingreso 1642019 80358 & m, Facha d 10:43:00 8. m. i d
lnssind ‘ i IIUEICI'ERPREI'AR ° “E g
[AREA SERVICIO EHATOR RS Analisis y Justificacion de la estancia:
. ANALISIS
PACIETNE EN PROTOCOLO DE IVE CAUSAL |, SIN SIGNOS DE SIRS, ETASLE MO FPSITACION PERITOERAL TACTO
TOTAL DIAS ESTANCIA VAGINAL CON FETO EN CANAL CERVICAL SE INDUCE PLUO Y SE CHTIENE FETO MUERTD COM GASTROCLESS, S PLACENTA, SE ENVIA A
INFORMACICN DE LA EPICRISIS PARTOS P.qml.gcmno SE EXPLICA A PACIENTE
Sarvicio de Egreso  Noguna Fecha Egreso:  1Nabel201810:3a.m.  Estado Packente: - WVO e A0 DE emmmnus 18,15 HRS DEL DA 160472018 SE PRESENTA EXPULSION DEL POOOUCTD DE LA CONCEPCION
Causa De Ingreso: = FETO SIN ACTIVIDAD CARDIACA. DE 0 MASCULING, PESO: 165 GR TALLA 20 CM, SE CBESERVA DEFECTO DE PARED ABDOMAL TIPO
Cirugia_Programada mrmsuulsuaslmomwms& n.mommm FETAL M AYOR. PLACENTA SE OESERVA INCOMPLETA, AL TACTD VAGINAL
Motive Consulta: AMNESTESIA RE NORMOELASTICA, CUELLD PCE PEEMEASE DLATACION 3 CM,
) sepwngmosmmnnmmmwmzuawmuemmmmwmamm
DESEA INTERRUMPIR EL EMBARAZO 150CE, NG COMBLIGACIONE
Enfermedad Actual: NOTA: LA MADRE DECIDE POR LOS HALLAZGOS FETALES ENVIAR FETO ¥ PLACENTA A ESTUDIC MSTOPATOLOGICO, SE REALIZA
MLUIER DE 30 A5103, ASI5TE DE MANERA LIBRE ¥ VOLUNTARIA A LA INSTITUCION, SOLICITANDO N'JWLPCION DEL EMBARAZD, EXPFRESA DILIGENCIAMIENTC DE CERTIFICADO DE DEFUNCION NUMERQ 72053658-0. LA MADRE DESEA ADEMAS ENVIAR FETO ¥ PLACENTA DESPUES DEL
CLASAUENTE ¥ S DA CUECLIRSA LY QUE EN EL HACE 1 ESTUDIO DE PATOLOGIA A RUTA INSTITUCIOAL DE RIESGO BICLOGICO.
SENO VENOSO ) ¥ DEL GOLFO YUGUL COM PARTO PRETERMING DE 35-38 SEM, ANALISIS
WWLT{HESWII&MWTMWNWWM OM EN ESTA . PORLO QUE LA PACIENTE PmEN'r!nemmsusmmmwﬁmmzmmmmmuhmmm
smuTA ITA INTERRUPCIO DE LA GESTAGION. LA STUACION LE A PARA E INSOMNIO. SIS, CON ADECLIADA INVOLUCION UTERINA, SN SANGRADO ACTIVO, SiN SIGNCS DE DIFICLLTAD RESPIRATORMA , CON EVOLUCION CLINICA
slnsFAcromle.Dwsss DEGHE TRASLADG A PISO, PENDIENTE POMERCY EL DIA DE HOY, SE LE EXPLICA A PACENTE GUIEN REFIERE
mmmmmoalemm M. 1A ESCLERAS. AS, CARDIOPULMONAR: RUIDOS ENTENDER
MO SOPLOS, MURMULLD VESICLLAR SIMETRICO, NO AGREGADOS EN AUSCULTACION PULMONAR, DIFICUL A, ANALISIS Y .wsnrn:aam DE LA ESTANCIA
ABDOMEN. RUBDOS INTESTINALES BLANDO. E MO INEAL, 0; TACTO PACIENTE DE 30 AROS DE EDAD, DE SEND VENOSD TRANSVERSO ¥ DEL GOLFO
VAGINAL: DIL DE 4 CML. -DEW5< -nu-un.SElNDUCEPU.IOS!OBT!N!F! e ), EN POP LEGRADO EL EM BUENAS CONDSCIONES GENERALES, SIGNOS VITALES DENTRO
HORA 19405, COM DO, EXTREMICADES: NO EDEMAS, HOMANS LA NORMALIDAD, NO SANGRADO ACTIVO, UTERMA. PARACLNICOS NEGATIVOS. DESED DE

NEGATIVO, NEUROLOGICO; SIN DEFICIT MOTOR N SENSITIVO, REFLEJOS +efedss, G.ASEOUI'I!N! SENOS: BLANDOS SECRETANTES, NO
SIGNOS LOCALES DE INFECCION,

ANATOMIA PATOLOGICA ABORTD

FETO ¥ PLACENTA

CBJETIVO
PACIENTE ALERTA, GRIENTADA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.
wnlmmm- wlmsm“mmrmos . NG SOPLOS, MURMULLO VESICULAR NO EN AUSCULTACION

DiIFICL
%;wwﬁsﬂ%ﬂﬁ!%s BI.ANDD DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, UTERC TOMICO, A NIVEL I

GENITOURMNARIO: SANGRADG GENITAL ESCASC, MO FETIDO, NG REALIZD TACTO VAGINAL

NEUROLOGICO: 51N DEFICIT M . REFLEJOS ++i++++, GLASGOW 1515,
Ravisién del Staterma:

Fiambea repons  HORPEpscrsis
UICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICKDS DE SALUD CENTRO ORTENTE £.5.E.] NIT {900959051.7)

Paginatlly Usuaio: 1018467615

WVORABLE S8 ANTICOAGULACION | ANALGESIA Y
mcnncmmmwmm!mmsimmmummmmsﬂ
EMBARGO PACIENTE NO DESEA.

Plan de Tratamiento
Condiciones Salida:
CEJETIVO
PACIENTE ALERTA, SCLERAS ANICTERICAS.
: RUIDOS CARDLACOS RITMICDS, Nom MURMULL O VESICLLAR SIMETRICD, NO N ULTACION
hmm DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
UIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, IREITAL
rtgreasd DEPRESIBLE, UTERD TONICO, A NIVELL
{ : BANGRADO! E O FETIDO. MO REALIZO TACTO
EXTREMIDADES: NO EDEMAS, HOMANS NEGATIVO, oo
- SiN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, REFLEJOS +s/+e4+, GLASGOW 1515, =
Indicacién Paclente:

Boembae reponie  HCRPEpicsiss. Pagina2/4
LICENCIADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5.E.) NIT [900959051-7]

Usuario: 1018407815



-
1y
[ 1
e
wa v

] AlfaMensajes

SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES
ACETAMINOFEN 1 CADA & HORAS
DOXICICLINA 1 CADA 12 HORAS

80 MG 5C DIA
CITA DE CONTROL POR CONSULTA EXTERNA
BE EXPLICAA MIENDA ML RONIMOS 2 AN0S.

SE EXPLICA GUE DEBE ASIETIR

Selion
2 URGENC] 5 sintomas:

1. Fielwe 0 escaiokios.

2. Salida de pus 0 malenial de mal clor
4. Vamita o diamea

. Fligjo de mal olor o pandente.

5. Dalor o ardor al anmar

& Orina fetida, de mal alor o con pus.
7. Dificukad fespir

para respiar .
8 Dolor abdominal intensa

. Sangrado abundante.
10. Dolor, calor o enrojecimirenta de los ssnos.
i .

Resultado Examen:

Estado Paclents Egreso

Justificaclén Muerte: VIO

B/BAIZOTY O7:18 . m, TE:
BIETIVG ~HOSPTALARK) OR DEFREFERE ESCASO, MO FETIDD, GALACT MEGAEMESS,
EIESRIL, UPOTINIA D SNTOMAS CF VASCESPASNO. NG SIGNOS DE ORTOSTATISME, CRAL DIFESS POSIT VA,
710412013 12:35 .. MARROGUIN ORTEGA OSCAR FERNANDD
PACIENTE REFIERS SENTIRSE ACEFTABLES CONDICIONES , NG REFIERE CEFALEA N FEBRE. Tivo, WO FETIDD,
SERVICIOS
Edoico JFoMERE FE ]
L THSS - FEw TOVPRCTCA AR %]
BOENS PGIGIE - PRUERA RAPIDA PARA T PALLIDUM | 1 [+l
L] GRIBATE - FRUEBA RAPIDA PARA VM GESTANTES [+
298301 a1 ¥ 2}
58301 0481 - COMPLETA CON ESTUDK MACHD ¥ MICROSCORICO =]
90450 9140s " TAMEDK, AMBUL o
eaza01 1 TROMEA BE FA [POMERDY) [
801 V1242 - SECCION ¥A0 LIGADURA DE TROMPA DE FALOPIO (POMERDY) )
Fc ]

TIY

Usiane 1018467315
LICERCIADO A: [SUBRED INTEGRADA CE SERVICIOS DE SALUD CENTRD QRIENTE ESEJKIT [900955051-7)

Cotejado ley 1564 de 2012, Guia: NE7003199, Fecha de envio: 2024-10-02

EFelal o] WMISOFRCSTON 730 MGG TABLETA
VEIMNOTITIY AT E S 855 WS TARLETA
TN 2903 TRAMADOL £
1228052151 LACTATO DE SMGER 50001
TARETA
TEMADTION DERICACLINA 100W0 CAFSULAS

Heiilee eponts HCRPEpcaus Pagnas
LICENCIADO A: [SUERED INTEGRADA D SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORTENTE E SE IRIT (90095905 1-7)

Usimno, 1018487515
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Cotejado ley 1564 de 2012, Guia: NE7003199, Fecha de envio: 2024-10-02
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LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS
CC 1030548001
15 DE MARZO DE 2019

1. MAGNESIO 400 MG TABLETA
TOMAR 1 TABLETA LUEGO DE CADA COMIDA (3 AL DIA) EN FORMA PERMANENTE DURANTE EL EMBARAZO

°£°°mm'| salud

Henrique Fernandez Astudillo

entro de Especialistas en Salud
Neurologia
C.C. 80.505.324

I - ol = ——
EsCaneado con waMmol
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Contrato Plan Complementario de Sa!ud et Fecha da solicig . 5

Alresp o g B 1A DONS M= Ogcompensar salud
FIROGENEE e [ Coleotvo [] Plan Complementario

A Informacién del contratante

:f’"“::’”'f:";”mju@ Tnarh Vel Tog -~ " e & [*etme 4230997091 [51ex)
w A3 seep-a "&encas Conhigl [P Olcie |°‘°’°““"°L s [23%y 256,386
[IR 12,G . = > w13, Gédig sl Alad i 2 6-Conkgn asesor
T | | ﬂﬁm(@!’(ﬂmfl-@m* L] |3 | " i lm| Y 1 L ﬁ_. |]|m |D.‘!".-I f:hTJP 2
17, 16 15, Nombres y Bpaiiaos completos 21, Fecha de nacimiento EXEAESE 9
5 e e Fer g! e P gy ::: fz_‘ﬁ: 26 Tarta de plan 7. Descumrto 28 Subaceal 25 na 30. Total & pegar
E[ACDTA0T | Jus feronda Nlelendey Viof  mAa8AsE0aV [E D00 —— [OA3A0] 45400 [ 99 Wit
2 [ 10142 013 J2IoninG ey WRlovte [ RadtCA aT &7 5] [Fa900 — — [2a9700 2 oo [Odi (4l
2 [U A MH6TG Janiic. Dooa [Welertey [ui2q WOFAAT A =1 Q47000 = [9ad70[A-Ar 90 ()
J ] SO0 1 ankel edadd URiQ Welo  FYATYACEMM] R 00 — O A=40099G G
5 [ | g
! Ll :
I 31. Totades 206N = THNLLY SN e B S e 1 §
[ 32, Direccitn residencla 33, Bama. M. Tehlore |35 36 USS slogica a v _”_::EMM . Ycoracagmper: || | 41 Facts 2 puge e 44 4 e it
1 = 1, Cucta 1 tasjeta e = =
Ll | | e foieno zette| L |_|_| i
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s Cotejado ley 1564 de 2012, Guia: NE7003199, Fecha de envio: 2024-10-02

MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXO 3

No.Ingreso: 9311644 No. Solicitud 3235 Fechayhora:  17/04/2019 10:40:58 a. m.
Tnformacién del Prestador:” 3 . et _ _
'thihf‘e: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD  Nit: 900959051

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Codigo: 110013028901 Telefono: 3444480
Direccion: DG34N5-43
Departamento: BOGOTA D.C, Codigo 11
Municiplo: BOGOTA Codigo 001
Entidad a la que se le Solicita(Pagador) CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR Codigo RC072

Datos del Paciente.

COMPENSAR - SOAT - 10% i

MELENDEZ RIOS LUISA FERNANDA
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento Cédula_Ciudadania Numero de Documento de Identificacion 1030548001
Fecha de Nacimiento 30/05/1988 12:00:00 a. m. Telefono True
Direccién CALLE 30 SUR # 69A - 91
Departamento BOGOTAD.C, Codigo 11
Municipio BOGOTA Codigo 001

Cobertura en Salud

Informe de la Atencién y Servicios Solicitados
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e P g g+ e o L o

Origen de la Atencién Cirugia_Programada G Tiﬁo de Servicio Solicitado 'Posteriorlnicial Urgencia
Prioridad de la Atencién Prioritaria

Ubicacion del Paciente al momento de la Solicitud de Autorizacion Urgencias

Servicio Cama

Manejo Integral Segun Guia

| Codigo Cups | Cantidad | Descripcion

[662201 | JABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA
|890450 I 1 IINTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Justificacién Clinica:

CITA CONTROL GINECOLOGIA AMBULATORIA

Impresion Diagnostica:

Diagnostico Principal

0049 IABORTO MEDICO: COMPLETC O NO ESPECIFICADO, SIN COMPLICACION

(“ Diagnostico relacionadol

R457 TENSION Y ESTADO DE CHOQUE EMOCIONAL, NO ESPECIFICADO

Diagnostico Relacionado2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien Solicita:

RODRIGUEZ QUINTERO ANGELICA MARIA

Telefono Fijo:

Telefono Celular:

Indicativo-Numero-Ext Indicativo-Numero-Ext

Cargo o Actividad: PROFESIONAL ESPECIALIZAD® |

RODRIGUEZ QUINTERO ANGELICA MARIA
Firma Médico: 1018467915

Medico_General
Nombre reporte ; ADRPAutorizacionServicios Usuario : 1018467915

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




Cotejado ley 1564 de 2012, Guia: NE7003199, Fecha de envio: 2024-10-02
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= N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
-Lm Sublldlmegﬂdld!S!N!(k}lﬂ?_!:lu_d- ORIENTE ElSaE-
Centro Oriente E.S.E. 900959051

INDICACION MEDICA
HISTORIA CLINICA EVENTO OBSTETRICO

N* Historla Clinlea: 1030548001 N° Follos B Fecha Folio; 17/04/2019 10:40:44 ». Folio
m. Asoclado:
DATOS PERSONALES e
Nombre Paclente:  LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS ' Identificacion: 1030548001 Sexo: Femenino
Fecha Nucimiento:  30/mayo/1988  Edad Actual: 30 Afos\ 10 Meses\ 18 Dias  Estado Clvil:  UnionLibre
Direccidn: CALLE 30 SUR # 69A - 91 Teléfono: 3214386765
Procedencia: BOGOTA Ocupacién: ~ PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ggﬂ\# DIEOSOMPENSAC]ON FAMILIAR COMPENSAR - Régimen:  Regimen_Simplificado
. a
Plan Beneficios: gg‘l‘\?‘ D}ZUE/OMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - Nivel - Estrato: CONT. COTIZANTE CATEGORIA A
- (]
DATOS DEL_I’NGRESO
Responsable:  JOHANA M MELENDEZ ) " Teléfono Resp: 3214386765
Direccién Resp: CALLE 30 SUR # 69A - 91 N® Ingreso: 9311644 Fecha: 16/04/2019 8:03:59 a. 1.
Finalidad Consulta: Atencion_Parto_Puerperio Causa Externa: Otra

Arca de Servicios:  2LVHO03 - LA VICTORIA HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

INDICACION MEDICA

Tipo Indicacion:  Salida e i i
Detalle: SALIDA

ORDEN DE POMERCY AMBULATORIO

SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES

ORDEN DE POMERCY AMBULATORIO

SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES

ACETAMINOFEN 1 CADA 6 HORAS

DOXICICLINA | CADA 12 HORAS

ENOXAPARINA 60 MG SC DIA

CITA DE CONTROL POR CONSULTA EXTERNA

SE EXPLICA A PACIENTE QUE NO SE RECOMIENDA NUEVOS EMBARAZOS EN LOS PROXIMOS 2 ANOS.

SE EXPLICA QUE DEBE ASISTIR A CITA DE CONTROL CUANDO DESEE NUEVO EMBARAZO

PRt I R EE S SRS 2Lk

Sefora:

Usted debe asistira URGENCIAS si presenta alguno de los siguientes sintomas:

1. Fiebre o escalofrios

2. Salida de pus o material de mal olor

3. Vomito o diarrea

4. Flujo de mal olor o purulento.

5. Dolor o ardor al orinar

6. Orina fetida, de mal olor o con pus

7. Dificultad para respirar

8. Dolor abdominal intenso

9, Sangrado abundante.

10. Dolor, calor 0 enrojecimirento de los senos

Su alimentacién es normal, no tiene ninguna limitacion especial, Debe guardar reposo, pero NO permanecer en cama todo ¢l

tiempo, Puede caminar moderamente, NO hdeer ejcrciciueli\ﬂ@ﬁﬁns.

Nombre reporte ; HCRPReporteDBase xrPagina 101846791
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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b 900959051
CONSENTIMIENTO INFORMADO
N°76336
INFORMACION GENERAL
Fecha Documﬂﬂ!ﬂ: 17/abril/2019 06:51 a. m,
Médico: 1018467915 ANGELICA MARIA RODRIGUEZ QUINTERO
Informacidn Paclente:  MELENDEZ RIOS LUISA FERNANDA Tipo Paclente: Conlributivo Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Cludadanla Namero: 1030548001 Edad: 30 Afios\10 Meses\18Dias  F.Nacimlento: 30/05/1388

E.P.S: RCO72
Entidad:
Area de Serviclo:

DETALLE DEL CONSENTIMIENTO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - SOAT - 10%

2LVHO3 - LA VICTORIA HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS
(Otorgado en cumplimiento del articulo 15 de la Ley 23 de 1981)

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUE PRACTICA

ANGELICA MARIA RODRIGUEZ QUINTERO

(’\ EL PROCEDIMIENTO !
« NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS i
HISTORIA CLINICA No 1030548001

TIPO DE INTERVENCION

Intervencion_Quirurgica

PROCEDIMIENTO

POMEROY

ASPECTOS DEL PROCEDIMIENTO

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE; PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD CON
DIAGNOSTICOS DE: -G3P2C1V2A1- POP LEGRADO OBSTETRICO 16/04/2013 A
23+00 - INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO CAUSAL | - TENSION
EMOCIONAL Y CHOQUE.- TROMBOSIS DE SENO VENOSO TRANSVERSO Y DEL
GOLFO YUGULAR IZQUIERDO. - PARIDAD SATISFECHA. PACIENTE CON DESEQ DE
POMERQY COMQ METODQ DE PLANIFICACION FAMILIAR POR LO QUE SE
SOLICITA PROCEDMIMIENNTO Y VALORACION POR ANESTESIA.

Foo DE ANESTESIA QUE EL PROCEDIMIENTO REQUIERE

RIESGOS ESION DE ORGANOS VECINOS, SANGRADO, INFECCION, REQEURIMIENTO LE |
NUEVAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS, RIESGO DE NUEVOS EMBARAZCS
PROBABILIDAD BAJA
TIPO DE PREPARACION IAYUNO ].
TIEMPO QUIRURGICO 30 MINUTOS _l
REQUERIMIENTOS ESPECIALES NO
General

CALIDAD CON LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO

TIPO AUTORIZACION

Paciente Q

NOMBRE: [LUISA FERNANDA MEUENDEZ

Bogota, D.C. , Dia: miércoles Mes: abril

Nombre ¢ Firma del paciente o persona
que otorga el consentimiento,
C.C.

Testigo |
c.c.

06:51a. m

Nombre o firma del medico
R.M. No.
Cc.C.

Testigo
C.C.

NO CONSENTIMIENTO

Manifiesto que habiendo recibido la informacion solicitada, he decidido no dar mi consentimiento

Pagina 1/2

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
HISTORIA CLINICA EVENTO OBSTETRICO

N° Historia Clinica: 1030548001 N° Follo: 8 Fecha 17/04/2019 10:40:44 a. m.  Folio
- Follo: Asociado:
DATOS PE__RSONALES . ; w3 =2y.cm
Nombre Paciente:  LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS Identificacién: 1030548001 ~ Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento:  30/mayo/1988  Edad Actual: 30 Afios \ 10 Meses \ 18 Dias  Estado Civil:  UnionLibre
Direccién: CALLE 30 SUR # 69A - 91 Teléfono: 3214386765
Procedencla BOGOTA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
_ OCUPACION
DATOS DE AFILIACION _ T
Entidad: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - SOAT - Régimen: Regimen_Simplificado
10%
Plan Beneficios: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - SOAT-  Nivel - Estrato: CONT. COTIZANTE CATEGORIA A
10%
DATOSDELI_NG_RESO" e R R B s
Responsable: JOHANA M MELENDEZ ) ) " Teléfono Resp: 3214386765
Direccién Resp: CALLE 30 SUR # 69A - 91 _ Ne Ingreso: 9311644 Fecha: 16/04/2019 8:03:53 2 .
Elldad Consulta:  Atencion_Parto_Puerperio Causa Externa: Otra
Servicio: 2LVHO3 - LAVICTORIA HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y Centro Atencién 2LV - UMHES LA VICTORIA
OBSTETRICIA
Cama
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:
Servicio: 11242 SECCION Y/O LIGADURA DE TROMPA DE FALOPIO (POMERQY) Cantidad: 1 Estado: Urgente
Observaciones:

Total Iltems: 1

Profesional: RODRIGUEZ QUINTERO ANGELICA MARIA
Registro profesional: 1018467915

especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA YMHES LA
] VICTORIA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 (
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- Episodio ; 13810299 | Paclente : LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS
Fecha :12032019 |ldentificacién : CC 1030548001 F. Nacimiento : 30.05.1988 chompenscr gal
Sexo : Femenino Edad : 30 Afos '

Especialidad : 11ZTC NEUROLOGIA
Aseguradora : COMPENSAR COMPLEMENTARIO-CE

Historia Clinica de Ingreso

Anamnesis

Estado Civil : Casado

Dominancila 1 No Aplica Sistema de Creencias :

Motivo de Consulta : trombosis de senos venosos.

Enfermedad Actual : migrafia desde hace varios afios. Episodio de cefalea durante el primer embrazo, presento durante

gestacion accidente de lrasnito con trauma facial y en abdomen. (noviembre) enero 38 ss embarazo nuevo episodio de dolor de cabeza
{adormecimiento hemicara y generaliza) y fiebre por lo que consulto realizaron estudio con mm cerebal (ese dia estaba recibio mucho sol)
estudiada con rmm y angiormm con diagnotico 27 enero de 2018 : trombosis de seno venoso venoso transverso izquierdo. no se han
realizado estudios de trombosis de seno venoso. tiene un factor importante estado de embarazo sin embargo no estudios de autoinmunidad
ni hipercoagulabilidad. antecedetes: patologicos: trombosis de senos venosos alergicos]: no refiere quirurgicos: apendice y cesarea
g2ciptalv2 farmacologicos: enoxaparina Paciente con antecedente de trombosis venosa cerebral seno trasverso izquierdo durante
periodo de gestacion 36 ss, venia en manejo con enoxaparina. No se han realizado estudios adicionales para trombosis. adicional
antecedente de cefalea tipo migrafia sin aura, baja frecuencia. 3 meses sin anticoagulacion. se considero realizar estudio de trombosis de
senos venosos si bien el embarazo es un estado procoagulable se considero descartar ofras causas, por lo que se continuo
anticoagulacion. y se solicito perfil autoinmune que trae hoy: hb glicosilada 5.0%, promerdio de glucosa 96.8 enas SSA RO 12.3 SSA LA
12.3 SM 12.3 AC ANTI RNP 12.3 ANAS NEGATIVOS, DNA N NEGATIVA ANTICUERPOS FOSFOLIPIDOS 0.24 ANTIFOSFOLIPIDOS
0.41 HOMOCISTEINA 7.14 HEMOGRAMA LEUCOS 5.24 NEUTROS 58% HB 14.2 HTO 42.1 PLAQUETAS 298 ANTICOAGULANTE
LUPIDO NEGATIVO. INR 0.98. PROTEINA C DE LA COAGULACION 66%, PROTEINA s 103.4% fibrinogeno 3600 normal. FACTOR V DE
DE LA COAGULACION NORMAL. Hoy consulta porque refiere que en enero 17 de 2019 se da cuenta de gestacion de 5 ss, paciente
manifiesta habia" solicitado pomeroy para planifiacion familair en el momento de la cesarea de segundo embarazo y no sabe los motivos
por lo que no se realizo" manifiesta solicitar interrupcion voluntaria del embarazo ya que por antecedente de trombosis venosa tiene miedo
de las complicaciones y nuevo envento, asi como manifiesta embarazo reciente en total 2 hijos, e incluso la situacion econocmica por lo que
refiere ya en comun acuerdo con la preja deciden interrupcion del embarazo por lo que consulta hoy para conceplto por neurologia.
ginecologia valora y solicita valoracion por psiquiatria, ecografia obstetrica, anticopagulante lupico, vdrl hemograma sin embargo no se los
ha realizado por formato de solicitud de examenes. En el momento por neurologia paciente estable desde el punto de vista neurologico sin
focalizaciones, con estudios de coagulabilidad y screen autoinmune normales sin encontrasrse en el momento no se identifica alguna causa
secundaria, tener en cuenta estado de embarazo como estz procoagulable y que en el momento en que se documento trombosis la
paciente manifesto haber estado bajo exposicion solar que podria incluso condicionar deshidratacion y asi mismo relacionarse como causa
de trombosis. se explica a la paciente que de seguir en eslado de embarazo y asi mismo interrumpirlo el riesgo de trombosis existe y el
tratamiento de anticoagulacion debe continunar mientras este en embarazo, de realizar interrupcion del embarazo se realizaran nuevos
estudios para definir necesidad de continuidad o no de anticoagulacion. en el moemnto por neurologia no hay contraindicacion para
continuar o interrumpir el emnbrazo, la decision debe ser apoyada por ginecologia evaluando riesgo matemo y por psiquiatria teniendo en
cuenta deseo de la paciente. actual 15 ss de gestacion. se dan signos de alarma. se da educacion.

Consulta Compartida : No
Revision por sistemas

Sintomatico respiratorio
JPresenta tos con expectoracién por mas de 15 dias? : No

Condiciones generales

Aspecto General : Bueno
Orientado en Tiempo : Si
Orientado en Persona : Si
Orientado en Espacio : S
Presente / ausente : Presente
Ritmicol/Arritmico : Ritmico

Examen Fisico por Regiones

¥ -NEUROLOGICO

Arl. 18, "Firma del médico sustiluida por el nombre e identificacién respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999 (Ar. 18)°
/ Pégina 1de 2
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 Episodio 113810299 | Paciente : LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS Identificacion : CC - 1030548001 |

Historia Clinica de Ingreso

Alerta, orientado en 3 esferas, lenguaje fluido coherente, repite, nomina, comprende. Habla sin disartria. Memoria 3/3, hace analogias,
juiclo y raciocinlo conservado, calculo sin alleracidn. Escribe sin anomalias. Pupllas isocoricas 3 mm, reflejo directo y consensual
presente, movimientos oculares conservados en lodos los planos, fondo de ojo sin papiledema. Campimetria por amenaza sin recortes.
Simetria y sensibilidad facial conservada. Lengua cenirada dentro de cavidad oral y al protruir, Gvula centrada, eleva simétrico velo del
paladar. Eleva hombros simétrico. Fuerza 5/5 en 4 exiremidades, sensibilidad superficial conservada en 4 extremidades. Reflejos
musculo tendinosos ++/++++ en 4 exlremidades. Sin dismetria sin disdiadococinesia. Marcha normal. No signos meningeos.

Analisis y plan

Diagnéstico de Ingreso/C.ExternalFinalidad Consulta

Diagndstico Principal 1 0225

Descripcién : TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL EN EL EMBARAZO

Clasificacién : Diag. Principal

Tipe : Confirmado Repetido

Finalidad Consuita : No Aplica

Causa Externa : Enfermedad general

Analisis y plan : En el momento por neurologia paciente estable desde el punto de vista neurologico sin

focalizaciones, con estudios de coagulabilidad y screen autoinmune normales sin encontrasrse en el momento no se identifica alguna causa
secundaria, tener en cuenta estado de embarazo como esta procoagulable y que en el momento en que se documento trombosis la
paciente manifesto haber estado bajo exposicion solar que podria incluso condicionar deshidratacion y asi mismo relacionarse como causa
de trombosis. se explica a la paciente que de seguir en estado de embarazo y asi mismo interrumpirlo el riesgo de trombosis existe y el
tratamiento de anticoagulacion debe continunar mientras este en embarazo, de realizar interrupcion del embarazo se realizaran nuevos
estudios para definir necesidad de continuidad o no de anticoagulacion. en el moemnto por neurologia no hay contraindicacion para
continuar o interrumpir el emnbrazo, la decision debe ser apoyada por ginecologia evaluando riesgo matermo y por psiquiatria teniendo en
cuenta deseo de la paciente. actual 15 ss de gestacion. se dan signos de alarma. se da educacion.

Clasificac.de la Atencidn : No Aplica

Responsable Firmar

No. Interlocutor : 2000011214
Responsable : CAVANZO HENAO PAULA GIOVANNA .
Registro : 1026255099
Especialidad : NEUROLOGIA
Fecha :12.03.2019 Hora : 13:56
Arl. 18. "Firma del médico sustituida por el nombra e identificacion cliva, de do a la Resolucién 1995 de 1999 (Ar. 18)"

Péagina2da 2
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o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E"ﬁ". S g e 39470
! ?--J S_Ubr.cd.lnrcrada de Scrvicias de Salud E'le'
B 7 CentoOrienteeSE 900959051
INCAPACIDAD MEDICA
N°57196

INFORMACION GENERAL

FECHA DOCUMENTQ 17/abrilf2019 10:46a m.

MEDICO 1018467915 ANGELICA MARIA RODRIGUEZ QUINTERO

INFORMACION LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS TIPO PACIENTE Contributivo Sexo: Femer 1o
PACIENTE

TIPO DOCUMENTO  CédulaCiudadania NUMERO 1030548001 EDAD 30Afios\ 10 Meses\ 18 F. NACIMIENTO 30/C5/° 483

Dias

ENTIDAD RCO72 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - SOAT - 10%
AREA DE SERVICIO: 2LVHO03 - LA VICTORIA HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD 20 FECHA INICIAL 17/abril/2019 FECHA FINAL 068/mayoc/2019
COD DX: 0049 NOM DX: ABORTO MEDICO: COMPLETO O NO ESPECIFICADO, SIN COMPLICACION

MACIENTE EN POSTOPERATORIO DE LEGRADO OBSTETRICO POR IVE CAUSAL |

o = Oyrekerp
TR S I M T\ (o g L R
angélca M RefngiesQ
& ppédico Generd
S.h.

FUS,
€ C. 1018467915

Nombre reporte © HCRPInzapaadadMedica

LICENCIADO A. [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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o -
B 900959051
.- g;‘;’t[;",::’-"f:‘;.““sﬂw mﬁgpleTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CERTRc!val: miércoles, 17 abril 2019
._ “Centro Orlente E.S.E. ORIENTE E.S.E.
Pagina 111
ORDEN DE SALIDA
188169
PACIENTE 1030548001 LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS EDAD 30 Afos \ 10 Meses \ 18 Dlas
DOCUMENTO 1030548001 INGRESO 9311644 SEXO0 Femenine
MEDICO 1018467915 ANGELICA MARIA RODRIGUEZ CAMA
AREA QUINTERO
FEC soLiciTup 2LVHO3 LA VICTORIA HOSPITALIZACION FEC SALIDA 17 abr 2019 12:51 p.m.
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
17 abr 2019 12:51 p.m. FEC EGRESO
USUARIO 1023933111 - ANDRES FELIPE OTERO
>_S-R
Firma y Cédigo VoBo Enfermeria
Médico Solicitante
.

Firma Paciente

Co. &DI23410 B

o
<

Nombre reporte : FCRPOrdenSalida Usuario 1d. :1023933111
LICENCIADO A: [SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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|21 - DE ENERO DEL 2019

LUISA MELENDEZ
CC: 1030548001

PTE CON EMBARAZO TEMPRANO
JOSIS VENOSA CEREBRAL

——— —ANTECEDENTE DE, TROMBOSIS VENOS

G3P1C1V2
SS: VALORACION PARA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
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compensdar | eps
' salud

PLAN COMPLEMENTARIO
COMPENSAR EPS

PROGRAMA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD.

DiA MES ANO

Fecha de Expedicién

Vigencia

CONTRATISTA: La Caja de Compensacion Familiar
Compensar en desarrollo de su Programa Compensar
Entidad Promotora de Salud, aprobado por
Resolucién No. 0166 del 16 de Marzo de 1995 y de su
Plan Complementario, aprobado segun resolucion No.
0271 del 28 de Abril de 1995, quien en adelante para
todos los efectos del presente contrato se denominara
COMPENSAR.

I OBJETO DEL CONTRATO

El presente contrato tiene por objeto ofrecer a los
afiliados al Programa Compensar Entidad
Promotora de Salud y de otras EPS, condiciones
alternativas de comodidad y hoteleria no incluidas
en los servicios del Plan obligatorio en Salud POS.

Asi mismo, el presente Plan Complementario
ofrece a sus afiliados las tecnologias adicionales al
Plan Obligatorio de Salud existentes a la fecha de
aprobacion del presente Plan, mediante Ila
expedicion de la Resolucion 0271 de 28 de abril de
1995.

Il. CONDICIONES GENERALES

1. Usuarios

Son usuarios del Plan Complementario Especial, los
afiliados cotizantes y los afiliados beneficiarios inscritos
en el Programa Compensar Entidad Promotora de
Salud y otras EPS que se afilien al Plan
Complementario Especial.

2. Edad

La edad de ingreso y permanencia en el Plan
Complementario Especial es ilimitada. Las personas
mayores de 60 afios deberan ser sometidas a examen
médico de admisién, para determinar su estado de
salud y la existencia de lesiones o patologias que se
limiten la prestacion de los servicios.

Compensar Entidad Promotora de Salud se reserva
la facultad de ordenar examen médico de ingreso,
cualquiera que sea la edad del solicitante.

3. Vigencia y Renovacion

El plazo del presente contrato y su tarifa acordada es
por un (1) afio a partir del dia primero (1°) del mes
siguiente, a la fecha en que se realice la respectiva
afiliacion. A partir de ese dia, el afiliado tendra derecho
a los servicios segun los términos y condiciones
estipulados en este contrato, siempre y cuando este
cotizando al Sistema General de Seguridad Social en
Salud o al Régimen Especial o de Excepcién, segin
sea el caso, y se encuentre al dia en el pago de las
mensualidades correspondientes. La afiliacion al Plan
Complementario podra ser renovada anualmente a
solicitud del contratante afiliado o automaticamente, si

transcurrido un (1) mes de la notificacién que haga el
Programa Compensar Entidad Promotora de Salud,
de la modificacién en las tarifas y/o condiciones para la
vigencia siguiente, el contratante no manifiesta su
voluntad de darlo por terminado o medie causal de
terminacion.

4. Inclusion de Usuarios

Cuando el contratante afiliado desee incorporar uno o
mas usuarios nuevos al Plan Complementario Especial,
debera diligenciar la solicitud de afiliacion para cada
uno de ellos, y si esta es aceptada por el Programa
Compensar Entidad Promotora de Salud, el nuevo
usuario quedara vinculado a partir del dia primero (1°)
del mes siguiente, dia desde el cual tendra derecho a
los servicios segun los términos y condiciones
estipulados en este contrato.

En el caso de pagos anuales, la tarifa adicional
causada por la incorporacién de nuevos usuarios sera
proporcional a los meses que resten para el
vencimiento de la vigencia del contrato.

5. Tarifa del Contratoy Forma de Pago

El contratante se obliga para con Compensar Entidad
Promotora de Salud, al pago de la tarifa aprobada
para la vinculacion al Plan Complementario Especial de
los usuarios afiliados, empleando para el efecto, una o
varias de las diferentes formas de pago ofrecidas
como son:

= Pagos directos: tarjeta de crédito, efectivo, cheque
y débito automatico (segun periodicidad acordada)

= Cuenta de Cobro Empresarial

= Libranza (cuotas periddicas)

Se aplicaran descuentos financieros en porcentaje
definido anualmente por Compensar Entidad
Promotora de Salud por pago anual anticipado.

6. Renuncia de Requerimientos
El contratante renuncia a los requerimientos previstos
en la ley para constituirlo en mora.

7. Suspension del Servicio, Pérdida de
Antigiiedad y Terminacién del Contrato.

7.1. Son Causales de Suspension del Servicio:

= Mora en el pago mayor a treinta (30) dias
calendario.

= Cuando se suspende el pago de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud o
al Régimen Especial o de Excepcion, segun sea el
caso.

= Porlas deméas causales que sefiale la ley.

7.2 Son Causales de Terminacion del Contrato

= Por cualquier omisién, particularmente en lo
relativo en el estado de salud, inexactitud o
falsedad, del contratante en la solicitud de ingreso,
a partir de la fecha en que tal situacion se
notifique al contratante.

= Por la utilizacién inapropiada de los servicios que
ofrece el Plan Complementario Especial, por parte
de los usuarios.

= Por mora en el pago mayor de dos (2) meses
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= Cuando se suspende la cotizacion a Compensar
Entidad Promotora de Salud y/o al Plan
Complementario Especial, por mas de tres (3)
meses, se pierde la continuidad y la antigiiedad en
el Plan Complementario Especial.

= Por fraude o suplantacion de identidad.

= Por mutuo acuerdo.

= Porlos demés que sefiale la ley.

8. Exclusiones

Compensar Entidad Promotora de Salud no asumira
el costo de los servicios médicos y complementarios
prestados a un usuario, asi sean brindados por IPS
inscritas, en los siguientes casos:

8.1 Tratamiento para malformaciones y/o
anomalias congénitas y sus secuelas.

8.2 Enfermedades 0 malformaciones
preexistentes.

8.3 Cirugia estética o cosmética, asi como
cirugia plastica no reconstructiva o
funcional.

8.4 Hospitalizacion para la practica exclusiva
0 de chequeos médicos ejecutivos o
similares.

8.5 Enfermedades o accidentes, causados
bajo el efecto del alcohol o drogas no
prescritas médicamente.

8.6 Lesiones debidas a locura o estado de
demencia, causados bajo condicion de
enajenacion mental.

8.7 Tratamiento de enfermedades causadas
por el virus de inmunodeficiencia humana
“VIH", o el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida. “SIDA” asi como las secuelas o
recidivas de las mismas.

8.8 Enfermedades o accidentes producidos
por catastrofes, terremotos, guerras,
huelgas, secuestro o conmocion de orden
publico.

8.9 Lesiones por intento de suicidio, asi como
curas de reposo o tratamiento hospitalario
para enfermedades nerviosas 0 mentales

cronicas. Se  excluye también el
psicoanalisis.

8.10 Accidentes de trabajo y Enfermedades
Profesionales.

8.11 Lesiones provenientes de la practica de
deportes o actividades de alta peligrosidad
como por ejemplo:  automovilismo
competitivo, boxeo, caza, toreo, lucha libre,
vuelo de cometas, paracaidismo,
escalamiento de roca, rafting, entre otros.

8.12 Suministro de elementos tales como:
marcapasos, valvulas, bragueros, lentes,
muletas, aparatos 0 equipos ortopédicos,
prétesis de cualquier clase, érganos para
trasplantes, medicamentos para
tratamiento ambulatorio.

8.13 En odontologia: ortodoncia, rehabilitacion,
implantologia, protesis, periodoncia.

8.14 Estudio y tratamiento de fertilizacion,
esterilizacién e inseminacion artificial.

8.15 Lesiones ocasionadas en servicio militar o
por practicas militares.

8.16 Chequeos médicos solicitados para la
practica de deportes.

8.17 Tratamientos o procedimientos correctivos
de afecciones originadas por defectos de
refraccion visual y suministro de anteojos y
lentes, asi como correccion mediante
tratamiento médico o quirdrgico de
astigmatismo, miopia o hipermetropia.
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8.18 Estudios
paternidad.

8.19 Estados comatosos irreversibles.

8.20 Tratamientos o intervenciones quirlirgicas
no ordenadas por médicos inscritos en
Compensar Entidad Promotora de
Salud, salvo en los casos de urgencia.

8.21 Alimentacion parenteral.

8.22 Tratamiento para insuficiencia renal
cronica no reversible.

8.23 Trasplante de 6rganos.

8.24 Las demas previstas en la Resolucion
0271 de 28 de abril de 1995.

genéticos para  determinar

9. Copagos y Cuotas Moderadoras

Para los efectos del presente contrato, los Unicos
pagos que hara el beneficiario por concepto de cuotas
moderadoras, seran los establecidos en el plan de
cuotas moderadoras y copagos, establecido por
Compensar Entidad Promotora de Salud.

10. Servicios que Ofrece el Plan Complementario
Especial.

Todas las tecnologias, complementacién terapéutica y
demas servicios que ofrece el Plan Complementario
Especial, que se enuncian a continuacién, seran los
existentes a la fecha de aprobacién del mismo,
mediante la Resolucion 0271 de 28 de abril de 1995.

SERVICIO CIRUGIA

. Honorarios médico quirtrgicos seguin grupo
quirtrgico: Cobertura econdmica ilimitada segun tarifas
de COMPENSAR o tarifas de las instituciones inscritas
previa autorizacion de COMPENSAR.

. Habilitacién hospitalaria: cobertura
econoémica ilimitada hasta 60 dias acumulables al afio.
. Servicios  clinicos  hospitalarios:  estos

servicios estan limitados a la estancia en condiciones
diferenciales de comodidad y hoteleria. Los insumos,
apoyos y procedimientos terapéuticos, medicamentos,
elementos de ortesis, protesis y similares, ayudas
diagnésticas y demas tecnologias en salud que se
empleen en las atenciones clinicas hospitalarias, seran
las aprobadas para el afio de expedicion de la
Resolucién 0271 de 1995, con la cual se aprueba el
presente Plan Complementario Especial.

TRATAMIENTO HOSPITALARIO

. Honorarios profesionales; cobertura
econdémica segun tarifas de COMPENSAR o de
Instituciones inscritas a COMPENSAR. En caso de
requerirse valoracion de 2 o mas médicos de diferentes
especialidades, se reconocera previa autorizacion de
COMPENSAR.

. Habitacién Hospitalaria: cobertura econémica
ilimitada. Hasta 60 dias acumulables al afio.
. Servicios  clinicos  hospitalarios:  estos

servicios estan limitados a la estancia en condiciones
diferenciales de comodidad y hoteleria. Los insumos,
apoyos y procedimientos terapéuticos, medicamentos,
elementos de ortesis, protesis y similares, ayudas
diagnésticas y demas tecnologias en salud que se
empleen en las atenciones clinicas hospitalarias, seran
las aprobadas para el afio de expedicion de la
Resolucién 0271 de 1995, con la cual se aprueba el
presente Plan Complementario Especial.

TRATAMIENTO HOSPITALARIO PSIQUIATRICO

Cobertura por evento maximo 5 dias sin que exceda de
30 dias al afio, no acumulables afio a afio. Periodo de
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carencia de 6 meses a partir de la iniciacion de la
vigencia del contrato para tarifas colectivas y de 8
meses en afiliaciones con tarifas individuales.

. Honorarios profesionales: cobertura
econdmica ilimitada segun tarifas de COMPENSAR o
de instituciones inscritas a COMPENSAR.

. Habitacién Hospitalaria: cobertura econémica
ilimitada, dentro de la cobertura antes definida.
. Servicios  clinicos  hospitalarios:  estos

servicios estan limitados a la estancia en condiciones
diferenciales de comodidad y hoteleria. Los insumos,
apoyos y procedimientos terapéuticos, medicamentos,
elementos de ortesis, protesis y similares, ayudas
diagndsticas y demés tecnologias en salud que se
empleen en las atenciones clinicas hospitalarias, seran
las aprobadas para el afio de expedicién de la
Resolucién 0271 de 1995, con la cual se aprueba el
presente Plan Complementario Especial.

ATENCION INICIAL Y ESTABILIZACION DE
URGENCIAS.

Cobertura econdmica ilimitada. Atencién a partir del
inicio de la vigencia del contrato.

MATERNIDAD.
. Parto normal
. Cesarea

Cobertura ilimitada. Periodo de carencia de 8 meses
para afiliaciones con tarifas colectivas y 10 meses para
afiliaciones con tarifas individuales.

TRATAMIENTO CON PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

Cobertura econdémica ver Anexo 1. Hasta 40 sesiones.
Atencion a partir del inicio de la vigencia de contrato.

TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES TERMINALES
EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO.

Periodo de carencia para afiliados con tarifas colectivas
de 5 meses y para afiliaciones con tarifas individuales
de 7 meses.

. Habitacion: cobertura ver Anexo 1. Maximo
90 dias acumulables al afio.

. Honorarios profesionales: cobertura
economica ver Anexo 1.

. Servicios clinicos: cobertura econdmica hasta
ver Anexo 1.

ENFERMEDADES DE ALTO COSTO (NIVEL IV)

Cobertura econémica ver Anexo 1. Periodo de
Carencia de 11 meses.

INCLUSION AUTOMATICA DEL RECIEN NACIDO

Incluye los costos de los servicios neonatales médicos
y hospitalarios hasta 30 dias contados a partir del
nacimiento excluidas malformaciones y/o anomalias
congénitas y las cirugias. No obstante la inclusion
automatica, debe solicitarse la inclusion formal al Plan
Complementario Especial, si se desea continuar el
amparo del recién nacido. Si la inclusién formal es
dentro de los primeros 30 dias, el recién nacido se
beneficiara de la cobertura de la madre, dada su
antigiiedad en el Plan Complementario Especial. Si la
inclusion formal es solicitada después de los primeros
30 dias posteriores al nacimiento, tendra los beneficios
como nuevo usuario, de acuerdo a lo estipulado en el
contrato.
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OTROS SERVICIOS
. Consulta ambulatoria (general y

especializada): flexibilidad en procedimientos. Atencion
a partir de la inicio de la vigencia del contrato.

. Examen de diagnostico: red diferente y
flexibilidad de procedimientos.
. Orientacién  médico social en forma

personalizada para los casos de hospitalizacién, cirugia
apoyo diagndstico y complementacién terapéutica:
atencién a partir del inicio de la vigencia del contrato.

. Orientacién médica telefénica de urgencias
24 horas: atencion a partir del inicio de la vigencia del
contrato.

. Consulta médica domiciliaria cuando por
estado de salud del afiliado, el servicio médico de
orientacién 24 horas asi lo justifique: atencion a partir
del inicio de la vigencia del contrato.

. Cuidados profesionales en casa (terapias,
procedimientos de enfermeria, atencién de enfermeria,
toma de laboratorios): atencion a partir del inicio de la
vigencia del contrato. En tales eventos, es necesario
contar con la orden médica del tratante. No habrd
cubrimiento de los servicios acé relacionados, por la
sola voluntad del paciente o de sus familiares para que
se presten.

. Medios de  apoyo
complementacion terapéutica:

I'y Il nivel: atencion a partir del inicio de la vigencia del
contrato.

lll'y IV nivel: periodo de carencia para afiliaciones con
tarifas colectivas sera 5 meses y para afiliaciones con
tarifas individuales 7 meses.

diagnéstico vy

. Controles prenatales y curso psicofisico:
atencion a partir del inicio de la vigencia del contrato.
. Tratamiento de enfermedades terminales a

través de cuidados en caso: atencién a partir del inicio
de la vigencia del contrato.

. Tratamiento para paciente internado en
unidad de cuidados intensivos con estancias menores
de 5 dias: periodo de carencia de 6 meses para
afiliaciones con tarifas colectivas y 8 meses para
afiliaciones con tarifas individuales.

. Tratamiento con quimioterapia y radioterapia
para el cancer: periodo de carencia de 11 meses para
afiliaciones con tarifas colectivas y 13 meses para
afiliaciones con tarifas individuales.

. Rifién artificial y didlisis peritoneal en forma
ambulatoria para el tratamiento de insuficiencia renal
reversible: periodo de carencia de 11 meses para
afiliaciones con tarifas colectivas y 13 meses para
afiliaciones con tarifas individuales.

. Tratamiento quirdrgico para el paciente con
trauma mayor: periodo de carencia de 11 meses para
afiliaciones con tarifas colectivas y 13 meses para
afiliaciones con tarifas individuales.

. Tratamiento para el paciente internado en
UCI y/o intermedios con estancias superior a 5 dias:
periodo de carencia de 11 meses para afiliaciones con
tarifas colectivas y 13 meses para afiliaciones con
tarifas individuales.

. Tratamiento quirdrgico para enfermedades
del corazén y sistema nervioso central: periodo de
carencia de 11 meses para afiliaciones con tarifas
colectivas y 13 meses para afiliaciones con tarifas
individuales.

. Reemplazos articulares: periodos de carencia
de 11 meses para afiliaciones con tarifas colectivas y
13 meses para afiliaciones con tarifas individuales.

. Tratamiento del gran quemado: periodos de
carencia de 11 meses para afiliaciones con tarifas
colectivas y 13 meses para afiliaciones con tarifas
individuales.
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11. Preexistencias.

Se considera preexistencia toda enfermedad,
malformacion o afeccion que se pueda demostrar que
existia a la fecha de iniciacion del contrato o
vinculacion. La preexistencia puede ser diagnosticada
en cualquier momento de vigencia del Plan
Complementario Especial o de cualquiera de sus
prérrogas.

12. Inscripcion de Médicos

Compensar Entidad Promotora de Salud se reserva
el derecho de inscribir o cancelar la inscripcion de
médicos y demas profesionales de la salud, asi como
de instituciones prestadoras de servicios de salud, en
cualquier momento en que a su juicio lo considere
conveniente.

13. Derecho de Restitucion del Valor de Servicios
Prestados.

Si dentro de los noventa (90) dias siguientes a la
prestacion de algin servicio Compensar Entidad
Promotora de Salud verificare que no habia lugar a su
prestacién de acuerdo a los términos y condiciones
estipuladas en este contrato, podréd solicitar al
contratante afiliado y/o usuario el reembolso del valor
de tales servicios, quien en tal caso se obliga a hacer la
restitucion dentro de los diez (10) dias siguientes a la
fecha en que sea solicitado por Compensar Entidad
Promotora de Salud en forma escrita.

En todo caso, Compensar Entidad Promotora de
Salud podra reclamar los reembolsos citados por via
judicial y sin necesidad de requerimiento alguno distinto
a los establecidos en este contrato.

14. Clausula Compromisoria

De los conflictos surgidos de preexistencias y
exclusiones que se deriven de la ejecuciéon del
presente contrato, se encargara la Superintendencia
Nacional de Salud, la cual debera tener en cuenta la
opinion de un comité integrado para cada caso por un
especialista designado por la misma, un especialista
designado por Compensar Entidad Promotora de
Salud y un especialista designado por el usuario,
siguiendo los postulados de la ley 100 de 1993. En
todo caso las partes se comprometen a que los
conflictos distintos a los ya sefialados, que se deriven
con motivo del presente contrato se dirimiran mediante
tribunal de arbitramento.

15. Inscripcion de Nuevos Afiliados

En desarrollo del presente contrato el afiliado
contratante podra inscribir a sus afiliados beneficiarios,
al Plan Complementario Especial. Con posterioridad a
la suscripcion del contrato podran incluirse nuevos
afiliados beneficiarios. La antigliedad y periodos de
carencia de los usuarios incluidos, seran aplicados a
partir de la fecha de vigencia de la inscripciéon del
nuevo usuario.

16. Auditoria Médica

Compensar Entidad Promotora de Salud
desarrollara programas de auditoria médica, utilizando
para el efecto todos los documentos relacionados con
el proceso de atencion, como la historia clinica, la hoja
quirtrgica y demas informacion, para la cual cuenta
desde ya con la autorizacién del usuario para acceder
a estos documentos.

17. Afiliadas en Condicién de Embarazo.

El contratante conoce y acepta con la suscripcion del
presente contrato que al afiliarse, o afiliar a alguna
beneficiaria en estado de embarazo, sin el
cumplimiento de la antigiedad requerida para la
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atencion en el parto o cesarea con los beneficios que
este ofrece, recibird atencion con las coberturas
definidas en el Plan Obligatorio de Salud POS
(estancia habitacion compartida, cancelacion de
copago si aplica, red de instituciones del POS, seguin
legislacién vigente).

El contratante estara obligado a reportar en el formato
de estado de salud, la condicién de embarazo ya sea
de su beneficiaria o la propia, segun sea el caso. El no
reporte de esta condiciéon no excluye el cumplimiento
de lo dispuesto en la presente clausula.

. DOCUMENTOS DEL CONTRATO

Son documentos del presente contrato y por tanto
obligan a las partes:

1. Formulario solicitud de afiliacién o inclusion
al Plan Complementario Especial.

2. Formulario declaracién juramentada sobre el
estado de salud del cotizante y grupo familiar.

3. Actas y demas documentos suscritos por las
partes cuando a ello hubiere lugar.

4. Certificacion de exclusiones de otros
programas de medicina prepagada si lo
hubiere y tiempo de afiliacion.

Usuarios Incluidos en el Plan Complementario Especial

1. cc
2, cc
3. cc
4. ce
5. cc
6. cc
7. cc

Certifico que el presente contrato ha sido leido y
entendido por mi en su integridad, que he recibido
copia del mismo vy, por tanto, me acojo a todas y cada
una de las disposiciones en el consignadas.

CONTRATANTE
FIRMA
cc
COMPENSAR
NOMBRE COLABORADOR
ccC

Anexo 1. Coberturas econémicas
Anexo 2. Cuotas moderadora y Copagos
Anexo 3. Tarifas del plan
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|21 - DE ENERO DEL 2019

LUISA MELENDEZ
CC: 1030548001

PTE CON EMBARAZO TEMPRANO
JOSIS VENOSA CEREBRAL

——— —ANTECEDENTE DE, TROMBOSIS VENOS

G3P1C1V2
SS: VALORACION PARA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
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Bogota, 13 de julio de 2018

Sefiores
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA (ARL-POS- PLAN VERDE, ESMERALDA Y
NOGAL COMPENSAR Y MEDISANITAS)
' CIUDAD

PACIENTE:LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS
ID:1030548001CC

ESCANOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE:

En equipo multidetector se realizo una adquisicién helicoidal volumétrica con reconstrucciones en
todos los planos a través del craneo.

Indicacion: cefalea en estudip

HALLAZGOS:

Los coeficientes de atenuacion del parénquima nervioso no presentan alteraciones.
El tamario del sistema ventricular es normal.

~_El tallo, el cerebelo y los nucleos grises de la base son de aspecto adecuado.

La amplitud de los surcos periféricos del espacao subaracnoideo y de-las msternas
perimesencefalicas se encuentra preservada.

No hay colecciones extraaxiales.
Las estructuras dseas visualizadas son de aspectc normal.
¢ CONCLUSION:

Estudio sin evidencia de alteraciones.

W2

Dr. LU!SﬁJET RRANO ROSALES
Médico Radidlogo - RM 13715528

Atentamente,

" u e,
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Radicado PQRS EN20230000209220 Compensar Salud.

gestionPQRS@compensarsalud.com <gestionPQRS@compensarsalud.com>
Jue 04/05/2023 9:24

Para:mendozasoluciones@outlook.com <mendozasoluciones@outlook.com>

Notificacion of scompensar

Sefior(a): LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS
Numero de Identificacién: 1030548001
Direccion: NO INFORMACION

Teléfono: 123456789

Reciba un cordial saludo de Compensar Salud.

Le informamos que su PQRS ha sido radicada exitosamente bajo el nimero de radicado EN20230000209220. La
respuesta se enviara dentro de los siguientes 5 dias habiles a partir de la fecha de radicacion. Es importante tener
en cuenta que si su requerimiento esta asociado a una solicitud de informacién, el tiempo de respuesta sera de 12
dias habiles a partir de la fecha de radicacion.

Para consultar el estado de su requerimiento, puede realizarlo a través de nuestra plataforma Web
www.compensar.com.

Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada o clasificada que interesa solamente a su
destinatario. Si lleg6 a usted por error, debe borrarlo totalmente de su sistema.

IMPORTANTE: Este correo es exclusivamente para fines informativos. Favor no responder a esta cuenta de correo,
ya que es utilizada unicamente para el envio de notificaciones de PQRS y no esta habilitada para la recepcion de
mensajes..

Cordialmente,
Servicios al Usuario
COMPENSAR SALUD

El contenido de este mensaje puede ser informacion privilegiada y confidencial de Compensar Salud. Si usted ha recibido este correo por
error, equivocacion u omision, por favor informe de ello a quien lo envia y destruyalo en forma inmediata. Esta prohibida su retencion,
grabacion, reimpresion, utilizacion o divulgacion con cualquier propdsito. Este mensaje ha sido verificado con software antivirus; sin
embargo, Compensar Salud no se hace responsable por la presencia en él o en sus anexos de algun virus que pueda generar dafios en los
equipos o programas del destinatario. Recuerde que la interceptacion y substraccion de esta comunicacion esta sujeto a sanciones penales
correspondientes (ley 1273 del 2009). Recordemos que todos debemos aportar al cumplimiento de la ley 1581 del 2012.

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATMWMAIMTMOMS 1jNmVjLTAWAIOWMAOAEAAN4kzoHpmFQLRTF0484Lgc
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PQRS #EN20230000209220 Compensar EPS

gestionPQRS@compensarsalud.com <gestionPQRS@compensarsalud.com>
Mié 10/05/2023 17:50
Para:mendozasoluciones@outlook.com <mendozasoluciones@outlook.com>

Notificacion of scompensar

Estimado usuario, queremos informarle que su PQRS EN20230000209220 continua en gestion y estamos
trabajando para brindarle una pronta respuesta. La fecha estimada es el 17/05/2023 Agradecemos su comprension.

El contenido de este mensaje puede ser informacion privilegiada y confidencial de Compensar Salud. Si usted ha recibido este correo por
error, equivocacion u omision, por favor informe de ello a quien lo envia y destriyalo en forma inmediata. Esta prohibida su retencion,
grabacion, reimpresion, utilizacion o divulgacion con cualquier proposito. Este mensaje ha sido verificado con software antivirus; sin
embargo, Compensar Salud no se hace responsable por la presencia en €l o en sus anexos de algun virus que pueda generar dafios en los
equipos o programas del destinatario. Recuerde que la interceptacion y substraccion de esta comunicacion esta sujeto a sanciones penales
correspondientes (ley 1273 del 2009). Recordemos que todos debemos aportar al cumplimiento de la ley 1581 del 2012.

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATMWMAIRMTMOMS 1jNmVjLTAWAIOWMAOAEAAWa2A 1ixmoRKK%2BiOfFfJKW

7



] " Cotejado ley 1564 de 2012, Guia: NE7003199, Fecha de envio: 2024-10-02
=] AlfaMensajes

( JGNOSTIKA

Excelencia en Imagenes Diagnosticas

BOGOTAD.C., 2015-03-18

NOMBRE: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS
DOCUMENTO: CC 1030548001

ESTUDIO: RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA
CONSECUTIVO: GN44733

ANGIORESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL SIMPLE Y CON CONTRASTE:

Indicacién: Cefalea intensa en pacientes instante. Adormecimiento de hemicuerpo izquierdo.. Antecedente trombosis
de senos venosos.
Comparacién: Angioresonancia magnética del 27 y 29 de enero de 2018.

' Medio de contraste: 15 cc de gadodiamida.
Técnica: El examen se realizé en equipo superconductor de 1.5 Tesla, con protocolo de angioresonancia magnética
de cerebro simple con secuencias spin eco y eco gradiente con diferentes grados de ponderacion T1 y T2.
Adicionalmente se realizaron secuencias tiempo de vuelo obteniendo estudio angiografico cerebral en fase venosa,
con reconstrucciones 3D.
Hallazgos:
En las secuencias angiogréficas en fase venosa se observa asimetria en la configuracién del drenaje venoso en la
fosa posterior por ausencia de llenado del seno transverso y del golfo de la yugular izquierda. Este hallazgo no se ha
modificado respecto a lo descrito en el control previo disponible para comparacién. Por lo demds, las estructuras de
los sistemas venosos superficial y profundo intracraneanos tienen calibre, contornos y recorrido normales. En
particular, no hay evidencia de trombosis reciente, aneurismas o malformaciones arteriovenosas.
Parénquima cerebral: La morfologia e intensidad de sefal del parénquima cerebral son normales las diferentes
secuencias obtenidas. No se observa restriccién a la difusién.
Espacios extra-axiales: normales en tamafio y morfologfa para la edad del paciente.
Hemorragia intracraneana: negativo.
Sistema ventricular: de morfologia y volumen normales para la edad.
Cisternas de la base: de volumen y morfologia normales para la edad.
Desplazamiento de la linea media: negativo.
Cerebelo: de caracteristicas usuales.
Tallo cerebral: normal.

Conclusion:

Venogratia por angioresonancia magnética cerebral simple con ausencia de llenado del seno transverso y del golfo de
la yugular izquierda que no se ha modificado respecto a lo descrito en el control previo de enero de 2018. El estudio
puede ser considerado dentro de limites normales para la edad en los demés aspectos. En particular, no hay evidencia
de trombosis aguda de senos venosos.

Q%( | OJENOSTIKA

Informe firmado electrénicamente pof: Alvaro Ariza F. - Radiblogo
ALVARO ARIZA RM 79295763 - 13165SSB
Radiologia

No. registro: 79295763

Fecha y hora de firma: 20-03-2019 12:50

Q Carrera 7b Bis # 132-38 Piso 4 | ISl info@gnostika.co
Edificio: Forest Medical Center ) 2
e ‘ 0% (57) (1) - 390-43
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Bogota, 27 de enéro de 2018

Sefiores
ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA (ARL-POS- PLAN VERDE, ESMERALDA Y

NOGAL COMPENSAR Y MEDISANITAS)
CIUDAD

PACIENTE: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS
ID: 1030548001CC

ANGIORESO NANC!A VENOSA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

Examen tomado mediante un registro de tiempo vuelo para la visualizacion del sistema
venoso endocraneano. Registros adicionales de spin eco para la valoracion del parénquima
nervioso.

HALLAZGOS:

En la modalidad simple del examen, la circulacidn venosa presenta un aspecto asimétrico de
fluio en la fosa posterior, siendo laminar a partir de la prensa de Herdfilo y a cada lado de la
linea media, especialmente hacia la izquierda i icluyendo el golfo yugular. Los demds vasos™
venosos de la fosa posterior y supratentoriales, presentan caracteristicas de flujo amplio de
aspecto normal. <

El hallazgo anterior no se acompaiia de cambios en el parénquima nervioso, tal como se
comprobd en el estudio practicado anteriormer.ie y en las imagenes de control actual.

CONCLUSION:

Asimetria en el flujo de los vasos de drenaje en |a fosa posterior por su flujo laminar a cada
lado de la prensa de Herdfilo especialmente dei lado izquierdo en donde también se incluye el
golfo yugular. La informacién de este estudio se encuentra limitada en la modalidad simple.

Pal

Atentamente,

Lt

Dr. RICARDO PATINO MENDEZ
-Médico Radiologo - RM 17.080.729
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Bogota, 29 de enero de 2018

Sefiores

ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA (ARL-POS- PLAN VERDE, ESMERALDA Y
NOGAL COMPENSAR Y MEDISANITAS)

CIUDAD

PACIENTE: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS
ID: 1030548001CC

ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS INTRACRANEALES CON MEDIO DE
¢  CONTRASTE:

TECN_ICA: Estudio realizado en equipo de potencia de campo de 1.5 T. Adquisicién en
modalidades angiograficas TOF 2D y 3D, en fase venosa posterior administracién de medio de
contraste endovenoso. Secuencias morfoldgicas complementerias en pulso T2.

JUSTIFICACION CLINICA: Antecedente de trombosis venosa. Estudio de control,
ESTUDIOS ANTERIORES: Venografia por Resonancia del 27 de enero de .2018

EI seno longltudlnaT superlor “inferior; las Vvenas »cereb‘ra'[es medias, la vena cerebral magnay
el seno recto muestran adecuada sefal de ﬂum y calibre habitual. = S

Las venas anastomotica superior e inferior (Trolardy Labbé) conservan caracteristicas
anatémicas normales.

El seno transverso derecho, los senos sigmoid&os y yugulares, conservan sefial regulary
calibre habitual en todos los segmentos.

Hay ausencia de opacificacion del seno transverso izquierdo y disminucién en el calibre de la
aspecto izquierdo de la tércula.

Las imagenes convencionales en secuencia T2 no muestran alteraciones para destacar.
CONCLUSIONES:

Trombosis del seno transverso izquierdo, sin cambios comparativamente con el estudio previo.
En especial no se identifican hallazgos que sugieran trombosis del seno transverso
contralateral.

Atentamente,

!
N € fn _.
e ]“\'!f' '-.J"“f]
A2 | ..t .
JJ N\]"‘-T k),' f 'm 1
DR. ANDRES FELIPE RODRIGUEZ GONZALEZ
Medico Radidlogo —R.M. 91542898

L1
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Seior (a)
JUEZ DE BOGOTA D. C. (REPARTO)

E. S. D.

Asunto: ACCION DE TUTELA.

LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS identificada con la cedula de ciudadania No. 1.030.548.001 de
Bogota D. C., domiciliada en la ciudad de Bogot4, obrando en nombre propio, respetuosamente me dirijo a usted,
con el objeto de instaurar Accién de TUTELA, como mecanismo transitorio para la defensa de mis derechos y

para evitar un perjuicio irremediable.

Me veo en la imperiosa necesidad de promover esta accion de tutela como tnico mecanismo de Defensa Judicial
para la proteccién de mi Derecho Fundamental consagrado en el art. 23 “Derecho de Peticion” de la Constitucion
Politica de Colombia, contra el COMPENSAR SALUD — COMPENSAR COMPLEMENTARIO - CE, con el
objeto de que se me proteja mi derecho constitucional fundamental, el cual se encuentran amenazado y
vulnerado como es el derecho a presentar peticiones particulares y a obtener pronta respuesta y demds derechos

que se me hubieran podido violar, con fundamento en los siguientes:
HECHOS

1. Instaure derecho de peticion ante la entidad el dia 04 de mayo del 2023, via canal autorizado en la pagina
de Compensar, bajo radicado ndimero EN20230000209220.

2. Laentidad envia nota remisoria para tramite fechada 04 de mayo de 2023.

3. A la fecha la entidad no me ha dado respuesta al derecho de peticion que instaure anteriormente

mencionado.

PETICIONES

Con fundamento en los hechos relacionados, solicitud sefior JUEZ.

e Que se me en tutele mi derecho fundamental a presentar peticiones particulares y recibir una pronta
respuesta.
e Que se ordene a COMPENSAR SALUD - COMPENSAR COMPLEMENTARIO - CE a dar

respuesta al derecho de peticion de referencia.

MARCO JURIDICO DE LA ACCION

Es de conocimiento ptblico, que la accién de tutela consagrada en el articulo 86 de la Constitucién de 1991, se
estableci6 como mecanismo de proteccion inmediata de los derechos fundamentales constitucionales cuando

quiera que estos resulten vulnerados o amenazados por una autoridad publica, privada o por una persona natural.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

1. Fundamento esta accion en el articulo 86 de la Constitucion Politica y sus decretos reglamentarios 2591 de
1991

2. Articulo 23 de la Constitucion Politica, “Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a
las autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta resolucién. El legislador

podra reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar los derechos fundamentales”.

PRUEBAS
DOCUMENTALES
e Derecho de peticion radicado.
e Notificacién de nota remisoria.
ANEXOS
e Acépite de pruebas.
JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento, manifiesto que no he presentado ninguna otra accién de tutela respecto de los

hechos y derechos expuestos en la presente ante otra autoridad judicial.

NOTIFICACIONES

De la parte Accionante:

Correo: mendozasoluciones @outlook.com

De la parte accionada:

Correo electrénico: compensarepsjuridica@compensarsalud.com

Del sefior Juez, cordialmente

’
. —_—

ey o

ERNANDA MELENDEZ RIOS

LUISA F
CC. No. 1.030.548.001 expedida en Bogota D. C.
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ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO *
Fecha: 11/ago./2023

*

Pégina 1
CORPORACION GRUPO TUTELAS PRIMERA INSTANCIA MUNICIPAL
JUZGADOS MUNICIPAL DE BOGOTA CD. DESP SECUENCIA FECHA DE REPARTO
REPARTIDO AL DESPACHO 014 26654 11/08/2023 4:52:05p. m.
39 PENAL MPAL CONT GARANTIAS*PLQ* P1-TA
IDENTIFICACION  NOMBRE APELLLIDO SUJETO PROCESAL
SDI111 COMPENSAR EPS 02 *
TUT1603640 TUT1603640 TUT1603640 01 *
1030548001 LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS *
P SETmTI AR DT

C010070FP41 CUADERNOS

cmartino FOLIOS

EMPLEADO
OBSERVACIONES
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Accidn de Tutela. 11001408803920230022500
Accionante: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS
Accionado: E.P.S Compensar y Compensar Plan Complementario 1

# Rama Judicial JUZGADO (39) PENAL MUNICIPAL
W=H " Consejo Superior de la Judicatura CON FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS
@ Republica de Colombia BOGOTA D.C.
Juez : Diego Armando Linares Bernal
Radicado : 11001408803920230022500
Accionante : Luisa Fernanda Meléndez Rios
Accionado : E.P.S Compensar. Otros.
Decision : Tutela

Bogota D.C., agosto veinticuatro (24) de dos mil veintitrés (2023).

OBJETO DEL PRONUNCIAMIENTO

El despacho decide la accion de tutela interpuesta por la ciudadana LUISA
FERNANDA MELENDEZ RIOS en proteccidn del derecho fundamental de peticién, cuya

vulneracién le atribuye a la E.P.S Compensar y Compensar Plan Complementario.

LA DEMANDA

La ciudadana LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS resefié de manera laconica que
en ejercicio del derecho de peticidn, el 4 de mayo de 2023, radicé escrito -no indica datos
concretos- dirigido a la E.P.S Compensar y Compensar Plan Complementario al cual se le
asigné el radicado EN20230000209220. Sin embargo, superado el término dispuesto no
ha recibido respuesta.

En consecuencia, acude al amparo constitucional con la finalidad que se ordene a

la E.P.S Compensar y Compensar Plan Complementario proferir respuesta.

ACTUACION PROCESAL

La presente actuacién fue repartida al Despacho el 10 de agosto Ultimo y de

conformidad con el articulo 13 del Decreto 2591 de 1991, al tramite de tutela fue

=
@
icontec

Carrera 28 A # 18 A-67 piso 1 Bloque A Complejo Judicial de Paloquemao
j39pmgbt@cendoj.ramajudicial.gov.co
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Accidn de Tutela. 11001408803920230022500
Accionante: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS
Accionado: E.P.S Compensar y Compensar Plan Complementario 2

vinculada la Entidad Promotora de Servicios de Salud Compensar y Compensar Plan
Complementario que a través de la Apoderada Judicial del programa de salud de la Caja
de Compensacién Familiar Compensar solicitd ampliacién del plazo sin pronunciarse

sobre la solicitud objeto de amparo constitucional.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

1. Competencia

De conformidad con los articulos 86 de la Constitucidon Politica de Colombia y 37
del Decreto 2591 de 1991, reglamentado por el articulo 2.2.3.1.2.1. Inciso 40 del
Decreto 1069 de 2015, modificado por el articulo 1° del Decreto 1983 de 2017, este
despacho judicial es competente para resolver la presente demanda, no sélo porque la
conducta supuestamente vulneradora del derecho fundamental y en la que se produjo
sus efectos tuvo ocurrencia en esta ciudad, donde tiene jurisdiccion, sino ademas, por
cuanto la naturaleza de la entidad accionada implica que el conocimiento esté radicado

en un Juez de esta categoria.

2. Consideraciones preliminares

1. Del contenido del articulo 86 de la Carta Politica de 1991 se desprende que
la accion de tutela es una garantia y un mecanismo constitucional de proteccién directa,
inmediata y efectiva de los derechos fundamentales de las personas cuando resulten
vulnerados o amenazados por la accidon u omision de cualquier autoridad publica o de
los particulares en los casos que establezca la ley, a fin de que se resuelva sobre las

situaciones de hecho que por esas circunstancias se presentan.

La accion de tutela fue consagrada en el articulo 86 de la carta de 1991 para la
proteccion inmediata de los derechos constitucionales fundamentales de las personas,
cuando quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados por la accién o la omision
de cualquier autoridad publica, o de un particular en los casos expresamente sefialados

por el legislador.

Carrera 28 A # 18 A-67 piso 1 Bloque A Complejo Judicial de Paloquemao
j39pmgbt@cendoj.ramajudicial.gov.co icontec
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Accion de Tutela: 11001 408803920230022500

Accionante: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS
Accionado: E.P.S Compensar y Compensar Plan Complementario 3

2. El articulo 23 de la Constitucion Politica define el derecho fundamental
como aquel que tiene toda persona de 'presentar peticiones respetuosas a las autoridades

por motivos de interés general o particular y a obtener pronta resolucion”.

Por su parte, la Ley 1755 de 2015 de 30 de junio de 2015, sustituye el Titulo II,
Derecho de Peticién, Capitulos I, II y III, articulos 13 a 33, de la Parte Primera de la
Ley 1437 de 2011, donde se establece que toda persona tiene derecho a presentar
peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o particular y a
obtener pronta resolucion completa y de fondo sobre la misma; respecto de los términos

para resolver las distintas modalidades de peticion, establece su articulo 14 lo siguiente:

Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. Salvo norma
legal especial y so pena de sancion disciplinaria, toda peticion deberd resolverse dentro de los quince
(15) dias siguientes a su recepcion. Estaré sometida a término especial la resolucion de las
sigulentes peticiones:

1. Las peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los diez (10) dias
siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se entenders,
para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la
administracion ya no podrd negar la entrega de dichos documentos al peticionario, y como
consecuencia las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias siguientes.

2. Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades en relacion con las
materias a su cargo deberan resolverse dentro de los treinta (30) dias siguientes a su recepcion.

Paragrafo. Cuando excepcionalmente no fuere posible resolver la peticion en los plazos aqui
sefalados, la autoridad debe informar esta circunstancia al interesado, antes del vencimiento del
término sefalado en la ley expresando los motivos de la demora y sefialando a la vez el plazo
razonable en que se resolverd o dard respuesta, que no podra exceder del doble del inicialmente
previsto.

Por otro lado, la H. Corte Constitucional ha precisado el alcance del contenido
esencial del derecho de peticion, al indicar que el mismo estad compuesto por los

siguientes elementos:

"(..) (i) la posibilidad cierta y efectiva de presentar, de manera respetuosa, solicitudes ante las
autoridades, sin que éstas se nieguen a recibirlas o se abstengan de tramitarias; (i) la facultad de
obtener una respuesta oportuna, esto es, dentro de los términos previstos en el ordenamiento
Juridico;, (ifi) el derecho a recibir una respuesta de fondo o contestacion material, lo que supone que
la autoridad analice la materia propia de la solicitud y se pronuncie sobre la totalidad de los asuntos
planteados, es decir, la correspondencia entre la peticion y la respuesta, excluyendo formulas
evasivas o elusivas y; (iv) la pronta comunicacion al peticionario sobre la determinacion adoptada,
con independencia de gue su contenido sea favorable o desfavorable. Si no se cumple con estos
requisitos se incurre en una vulneracion del derecho fundamental de peticion (...)".

De lo anterior se deducen los presupuestos basicos para que sea viable el amparo
constitucional del derecho referido, a saber: i.) La presentacion de una peticién
respetuosa ante una autoridad; vy ii.) Que la entidad a la que se eleva la solicitud no

emita respuesta oportuna y de fondo respecto a lo solicitado o a los interrogantes

planteados, comunicandola al peticionario.

Carrera 28 A # 18 A-67 piso 1 Bloque A Complejo Judicial de Paloquemao
j39pmgbt@cendoj.ramajudicial.gov.co
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Accidn de Tutela. 11001408803920230022500
Accionante: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS
Accionado: E.P.S Compensar y Compensar Plan Complementario 4

3. Caso concreto

De conformidad con la demanda presentada por LUISA FERNANDA MELENDEZ
RIOS conviene resefiar que la finalidad de la presente demanda de proteccion consiste
en obtener de la E.P.S Compensar y Compensar Plan Complementario, en ejercicio del
derecho de peticion, (7) copia integra de la historia clinica, (7) se le informen los
motivos por los cuales no se ha dado cumplimiento al fallo de tutela con el aporte de las
actuaciones realizadas, (7ii) el reconocimiento de dafios y perjuicios y, (iv) copia del
contrato de plan complementario suscrito, pues superado el término dispuesto en el

articulo 14 de la Ley 1755 de 2015, a la fecha no ha recibido respuesta.

En sustento de su pretension informd que el 4 de mayo de 2023 a través del
canal de PQRS dispuesto por la E.P.S Compensar y Compensar Plan Complementario
radico peticion a la que se le asignd el radicado EN20230000209220 con la finalidad de
obtener la informacion y documentacidén conforme fue referido en precedencia. De igual

modo, que a la fecha no ha recibido contestacion.

En tal virtud habra de analizarse los presupuestos basicos para que proceda el
amparo constitucional al derecho fundamental de peticidn, referidos en el acapite
anterior, y en cuyo caso conviene advertir, en primer término, MELENDEZ RIOS de
manera virtual radico peticion a través del canal de radicacion dispuesto por la entidad
accionada. Dicha verificacion satisface el primero de los presupuestos para que prospere
el amparo constitucional al derecho de peticion, pues se acreditd la radicacion de la

solicitud el 4 de mayo ultimo.

Ahora bien, en cuanto al requisito restante encuentra el Despacho que la E.P.S
Compensar se limitd a solicitar ampliacion del plazo sin pronunciarse sobre la solicitud
objeto de amparo constitucional, demostrando con ello su desinterés en la salvaguarda
del derecho del libelista. Por lo tanto, resalta el Despacho que la E.P.S Compensar y
Compensar Plan Complementario contindian con la vulneracion del derecho fundamental
de la ciudadana LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS al omitir la expedicion de la
respuesta reclamada por esta via, razon por la que se declarara la procedencia del

amparo del derecho fundamental.

En consecuencia, se ordenara a la E.P.S Compensar y Compensar Plan

Complementario a través de su Representante Legal y/o quien haga sus veces, que en

©
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Accidn de Tutela. 11001408803920230022500
Accionante: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS
Accionado: E.P.S Compensar y Compensar Plan Complementario 5

el término de cuarenta y ocho horas (48) horas, contadas a partir de la notificacion de la
presente providencia proceda a la expedicion y notificacion de la decision por la que se
resuelve la solicitud de MELENDEZ RIOS radicada el 4 de mayo de 2023 por medio

virtual.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Treinta y Nueve Penal Municipal con
Funcion de Control de Garantias de Bogota D.C., administrando justicia en nombre de la

Republica y por autoridad de la Constitucién,
RESUELVE:

PRIMERO: TUTELAR el derecho fundamental de peticion de la ciudadana LUISA
FERNANDA MELENDEZ RIOS

En consecuencia, ORDENAR a la E.P.S Compensar y Compensar Plan
Complementario a través de su Representante Legal y/o quien haga sus veces, que en
el término de cuarenta y ocho horas (48) horas, contadas a partir de la notificacion de la
presente providencia proceda a la expedicidn y notificacion de la decision por la que se
resuelve la solicitud de MELENDEZ RIOS radicada el 4 de mayo de 2023 por medio

virtual.

SEGUNDO: Contra esta decisién procede el recurso de impugnacion. De no ser

impugnado este fallo, remitase a la H. Corte Constitucional para su eventual revision.

TERCERO: Ejecutoriado el presente fallo y una vez regrese el expediente de la

H. Corte Constitucional, ordénese el archivo de la presente accion.

Notifiquese y cimplase

; L ,](> A ) ’/" ‘>; = { .‘

( (

DIEGO ARMANDO LINARES BERNAL
Juez

Carrera 28 A # 18 A-67 piso 1 Bloque A Complejo Judicial de Paloquemao
j39pmgbt@cendoj.ramajudicial.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

., WL i

JUZGADO DECIMO CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
Bogota, D.C., doce (12) de abril de dos mil diecinueve (2019)

REF: 110014003010-2019-00313-00

Se procede a decidir la ACCION DE TUTELA instaurada por la
accionante AA contra la E.P.S accionada.

ACLARACION PRELIMINAR

En la medida en que el presente asunto se enmarca dentro de una
solicitud de amparo al derecho fundamental a la IVE, dicho pedimento
trasciende a la esfera de la intimidad de la convocante, es decir, la
decisién tinicamente le incumbe a su fuero personal, razén por la cual,
en el estudio que a continuacion se realizara se preservara la identidad
de los intervinientes, con el fin de no transgredir dicha prerrogativa que
le asiste a la actora. '

Por ello, no se mencionara en la sentencia ningin dato que conduzca a
su identificaciéon -se reemplazaran por combinaciones de letras-, se
restringira el acceso al expediente a las partes del proceso y se
ordenara que tanto éstas como la secretaria de este juzgado, guarden
. estricta reserva respecto de la identidad de la parte actora en este
proceso, so pena de las sanciones legales que correspondan por el
desacato a esta orden judicial. -

En cuanto a las mencionadas medidas, la Corte Constitucional, al
estudiar casos similares al que ocupa la atencion del Despacho,
consider6 que:

“Todo juez que conozca de una tutela interpuesta para exigir el derecho fundamental
a la IVE, en todo caso y con independencia del resultado del proceso, tiene la
obligacién de reservar en la sentencia la identidad de la titular del derecho y
cualquier otro dato que conduzca a su identificacién, lo que incluye no sélo su nombre
sino, entre otros, su documento de identificacién, lugar de residencia, nimeros
telefénicos, nombres de familiares, hijos, conyuges o compafieros, instituciones de
salud y personal médico que la atendid. Esta reserva de identidad se debera asegurar
también a través de la limitacion del acceso al expediente a las partes del proceso,
quienes de todos modos deben guardar la misma reserva. En el caso de que se alegue
la causal de peligro para la vida o la salud de la gestante o la hipdtesis de
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malformaciones graves del feto que hagan inviable su vida, existe una razén adicional
para restringir el acceso al expediente por personas o autoridades ajenas al proceso
de tutela pues en estos casos, por lo general, el expediente contendrd apartes de la
historia clinica de la mujer, la cual goza de reserva légal por st mismal”.

I. ANTECEDENTES

1. La accionante AA solicitd el amparo de sus derechos fundamentales
a «la salud, a la vida, a la integridad, a la autonomia reproductiva y a la
libre determinacién», que considerd wvulnerados por la entidad
encartada.

2. Como soporte de su pedimento, alegé los siguientes hechos:

2.1 Adujo que desde su anterior embarazo presenté trombosis venosa
cerebral seno transverso izquierdo, lo cual generé maultiples
hospitalizaciones y sintomas neurolégicos que se exacerbaron en la
gestacion.

2.2 Debido a tales complicaciones, solicité a su médico tratante que le
realizara el procedimiento pomeroy (ligadura de trompas), sin embargo,
la E.P.S accionada no lo autorizé.

2.3 Sefiald que el 21 de enero de 2019 se enteré de su estado de
embarazo con 5 semanas de gestacidén, por lo que acudié a su
ginecéloga para manifestarle, que debido a su patologia el embarazo
ponia en riesgo su vida, razén por la cual, se le ordend la valoracion
para interrupcién voluntaria del embarazo.

2.4 Informé que el 12 de marzo siguiente, fue valorada por la
especialista en neurologia a quien le expuso su temor, pero la doctora
le indicé verbalmente que por su ética profesional no podia ordenar la
interrupcién del embarazo.

2.5 En razon a la negativa por parte de su E.P.S acudié a VV donde le
confirmaron el peligro que corria su salud por el embarazo, por lo que
fue remitida a la subred CC, donde la médico ginecéloga y obstetra
certificé que la continuidad del embarazo se constituye en un riesgo
y/o peligro para su salud integral o vida, lo que se tipifica como una de
las causales legales de interrupcién del embarazo.

2.6 No obstante la certificacién emitida, la E.P.S accionada mantiene la
negativa de interrumpir su embarazo y a medida en que avanza el

I Corte Constitucional. Sentencia T-841 de 2011.

P
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tiempo se dificulta la realizacion del procedimiento, situacion que
aumenta el peligro de su vida.

3. Con apego a lo anterior, solicito se ordene a la E.P.S autorizar y
practicar la interrupcion voluntaria de su embarazo.

II. ACTUACION DENTRO DEL TRAMITE

De la iniciacién de esta accion fueron debidamente notificadas la
entidad encartada y las vinculadas.

A. La E.P.S convocada esgrimio en su defensa que la remision a
‘ valoraciéon por neurologia de la accionante fue por solicitud de la
| usuaria, no porque existiese un riesgo clinico identificado, respecto del
. cual, la profesional en neurologia conceptué en forma clara que “no
justifica un concepto de interrupcion de embarazo por neurologia, la
paciente esta totalmente funcional, entra al consultorio por sus propios
medios y el examen neurolégico es normal, el riesgo de posibles
complicaciones es limitado y no justifica que se interrumpa el embarazo
por dicha patologia”, por lo tanto, no existié negacion por parte de la
E.P.S, pues no existe concepto médico que establezca la pertinencia de
la interrupcion del embarazo, y por tanto no se configura ninguna las

causales establecidas por la Corte Constitucional.

Agrego, en cuanto al reporte de la historia clinica aportado por la
accionante, este no proviene de un neurologo, quien es el profesional
‘ idoneo para determinar la incidencia de su patologia en el embarazo,
. pues dicho concepto no comprende analisis o valoracion alguna frente
a la trombosis de senos venosos.

Por lo anterior, consideré que no existe razon alguna para conceder el
amparo solicitado, puesto que no se encuentra probado el requisito de
ser un “peligro para la vida o salud de la mujer embarazada”, para la
interrupcion voluntaria del embarazo.

B. La doctora DD adujo que, frente a la solicitud de la actora, por
ginecologia siguio el protocolo disefiado para la interrupcion voluntaria
del embarazo, por lo que al aducir peligro por sus antecedentes
neurologicos de patologia trombotica fue direccionada a neurologia,
para confirmar que la causal de interrupcion se cumpla, pues dicha
valoracion seria la que al final determine la pertinencia de lo solicitado.

C. La subred CC senaldo que segun la historia clinica de la senora
Meléndez Rios, y de acuerdo al concepto de la especialista en
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obstetricia, el actual embarazo presenta alto riesgo para la vida de la
madre gestante, y teniendo en cuenta que Compensar E.P.S es la
entidad aseguradora de la paciente, es quien debe autorizar y practicar
dicho procedimiento en una IPS adscrita a su red contratada para ello.

D. Por su parte, EE senalé que la responsabilidad en la prestacion de
los servicios de salud le atafie Unicamente a la E.P.S a la cual se
encuentra afiliada la accionante, luego no existe ninguna conducta de
esa administradora tendiente a la vulneracién de los derechos
fundamentales de la accionante, por lo que solicité su desvinculacion.

E. La Secretaria FF manifesté6 que no se encuentra en capacidad de
atender los requerimientos de la accionante, en la medida en que el
presupuesto debe ir destinado Unica y exclusivamente para la
prestacién de los servicios de salud que requiera la poblacion que
pertenezca al régimen subsidiado del Sistema de Seguridad social, y lo
solicitado por la accionante debe ser garantizado por su E.P.S.

Ademas, senalé los casos en que es procedente la interrupcién
voluntaria del embarazo, y enfatizé6 que, en todo caso, €s necesario
cumplir con los requisitos por parte de todas las pacientes que le
brinden la seguridad juridica al profesional tratante de no ser afectada
su libertad individual por causa de esta practica.

F. Las demas vinculadas, no obstante habérseles notificado en legal
forma, permanecieron silentes.

III. CONSIDERACIONES

1. La Corte Constitucional en reciente sentencia de unificacién SU-096
de 2018, insisti6 que la interrupcion voluntaria del embarazo es un
derecho fundamental, el cual ampara la autonomia y libertad de la
decision de la mujer. De tal manera, que implica el respeto y
compromete a todos los servidores y organos del Estado, a los
prestadores publicos y privados de seguridad social y a los
particulares, claro esta, siempre que se presente alguna de las
hipétesis previstas en la sentencia C- 355 de 2006.

A partir de la sentencia C-355 de 2006 surgi6 en Colombia un
verdadero derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo (en
adelante IVE) que tiene la mujer en cualquiera de las causales
despenalizadas, pues tal decisién reconocié precisamente la facultad de
decidir libremente si procrear o no, en esos casos. Derecho que no se
limita a la realizacién de un procedimiento médico, sino que también
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supone componentes basicos de informacién, accesibilidad y
disponibilidad en los servicios por parte de las E.P.S, incluso, se
extiende a la obligaciéon de estas entidades de contar en su red con
prestadores capacitados para la realizacién del aborto en cualquiera de
las etapas del embarazo.

Con relacién a lo expuesto, importa traer a colacién las disposiciones
de la maxima autoridad constitucional frente al afianzamiento de este
derecho, a saber:

“El primer paso para la consolidacién del derecho a la interrupcion voluntaria del

embarazo o aborto que dio la jurisprudencia de la Corte Constitucional de Colombia,

fue el reconocimiento de excepciones al tipo penal que sancionaba la realizacion de

dicho procedimiento. De esta forma, en la sentencia C-355 de 2006, se analizaron

demandas ciudadanas contra varias normas del Cédigo Penal que disponian la

. sancién con pena de prision para la mujer u otra persona le causare su aborto, en

cualquier circunstancia. Los demandantes gue solicitaron la inexequibilidad de las

| normas demandadas, argumentaron que las normas analizadas limitaban “de

_ manera desproporcionada e irrazonable los derechos y libertades de la mujer

- gestante, inclusive cuando se trata de menores de catorce anos”, y la exponian “a

‘ someterse a un aborto clandestino ‘y por tanto humillante y potencialmente peligroso
para su integridad’.

96. En la mencionada sentencia, la Corte determiné que una prohibicién total del
l aborto resultaba inconstitucional, esto teniendo en cuenta que “una regulacién penal
| que sancione el aborto en todos los supuestos, significa la anulacién de los derechos
| fundamentales de la mujer, y en esa medida supone desconocer completamente su
dignidad y reducirla a un mero receptdiculo de la vida en gestacién, carente de
} derechos o de intereses constitucionalmente relevantes que ameriten proteccién™,

. Asi pues, los eventos en los que dicha conducta no se tipifica
penalmente, de cara a las consideraciones de la H. Corte
Constitucional en la Sentencia C-355 de 2006, y que se reitera en la
sentencia SU- 096 de 2018, son:

i) Cuando la continuacién del embarazo constituya peligro para la vida
‘ o la salud de la mujer, certificada por un médico;

ii) Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su
vida, certificada por un médico.

! iii) Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente
denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de inseminacién artificial o transferencia de
évulo fecundado no consentidas, o de incesto.

2 Corte Constitucional. Sentencia T-301 de 2016.
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| Sobre las causales descritas, la Corporacion citada ha sefialado que se

‘ puede presente cualquiera de los tres eventos, por cuanto cada uno es
auténomo, de tal manera que no puede exigirse la concurrencia de
requisitos.

i Adicionalmente, resulta suficiente que se aporte el certificado médico o
la denuncia penal debidamente presentada, dependiendo del caso, para.
que la mujer y el profesional de la salud no sean objeto de la accidon
penal.

2. Frente a la primera causal, y la cual se estudiara debido a que la
solicitud de IVE se fundamenta en ella, la H. Corte Constitucional

‘ considerd que: “ftjal como ocurre con la causal de inviabilidad del feto, la causal de

| peligro para la vida o salud de la madre requiere de un concepto médico para la
verificacién de la circunstancia que activa el derecho fundamental a la IVE,
pues solo mediante la misma “se salvaguarda la vida en gestacién y se puede
comprobar la existencia real de estas hipédtesis en las cuales el delito de
aborto no puede ser penado”. No basta entonces con la expresién de la voluntad
de la mujer embarazada para la activacién del derecho, sino que esa voluntad
positiva para la realizacién de la interrupcion voluntaria del embarazo, debe estar
acompafiada por un concepto médico para proceder a la realizacion del
procedimiento3”. (negrilla fuera del texto)

Asimismo, fue enfatica en sefialar que: “en los casos en que la salud y vida
de la mujer gestante estd “amenazada”, resulta desmesurado imponer el “sacrificio
de la vida ya formada por la proteccién de la vida en formacién”. Asegurd que bajo
esta causal “no hay ni siguiera equivalencia entre el derecho no sélo a la vida, sino
también a la salud propio de la madre respecto de la salvaguarda del embrion’.
Enfatizé que el Estado no puede obligar a la mujer embarazada a “asumir sacrificios
heroicos y a ofrendar sus propios derechos en beneficio de terceros o del interés
general”, incluso si se trataba de un embarazo consentido. Indicé que la prohibicion
del aborto en estos eventos podria comportar “una trasgresion de las obligaciones del

Estado colombiano derivadas de las normas del derecho internacional”. Posicion
reiterada en la sentencia SU- 096 de 2018.

Obsérvese que la jurisprudencia ha sefialado que la hipdtesis no solo
ampara la afectacién a la salud fisica, sino también su salud mental.

Asi afirmé que “el embarazo puede causar una situacion de angustia severa o,
incluso graves alteraciones siquicas que justifiquen su interrupcion segun
certificacién médica” 4.

De igual forma, la Corte Constitucional establecié que basta presentar
la certificacién de un profesional de la medicina que dictamine la

3 Corte Constitucional. Sentencia T-301 de 2016.
4 Ver al respecto sentencias T —~ 585 de 2010, T- 841 de 2011, T- 301 de 2016

o
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amenaza a la vida o a la salud de la mujer, de acuerdo a los estandares
éticos de su profesién. 5

2. Conforme a lo anterior, corresponde verificar si en el presente
asunto, se cumple con el requisito exigido en la causal primera, esto
es, “cuando la continuacién del embarazo constituya peligro para la vida o la
salud de la mujer, certificada por un médico”, para asi concluir que los
derechos fundamentales de la actora deben ser amparados.

Pues bien, en el expediente obran los siguientes elementos de juicio:

2.1 desde €l 21 de enero de 2019, y cuando contaba con 5 semanas de
gestacion, la accionante presenté la solicitud de IVE a la EPS,
manifestando, conforme lo aseguré en el escrito de tutela su “temor” (fl.
21), debido al padecimiento trombosis de senos venosos con su actual
estado de gravidez, por lo que la médica tratante dio inicio a la
valoracion.

2.2 El 15 de marzo de 2019, la sefiora AA fue valorado por la

especialidad de neurologia, quien conceptué: “no justifica un concepto de
interrupcion de embarazo por neurologia, la paciente esta totalmente funcional,
entra al consultorio por sus propios medios y el examen neurolégico es normal,
el riesgo de posibles complicaciones es limitado y no justifica que se
interrumpa el embarazo por dicha patologia™.

Adicionalmente, en la historia clinica se indicé “en el momento neurologia no
hay contraindicacién para continuar o interrumpir el embarazo, la decisién
debe ser apoyada por ginecologia evaluando riesgo materno y por psiquiatria
teniendo en cuenta deseo de la paciente.”

2.3 Ante ese concepto negativo, afirmé la actora (fl. 21 y 22) que debid
acudir a otra institucion que prestara el servicio de salud, por lo que
fue valorada por la médica obstetra, adscrita a la Subred Integrada de
Servicios de Salud (fl. 114), quien, luego de las valoraciones
pertinentes, certifico: “encuentro en su caso particular las siguientes
condiciones: curso de embarazo no deseado que en su estado de embarazo
podrian precipitar o consolidar alto riesgo obstétrico por antecedente
tromboembélico de importancia en embarazo anterior y... asi mismo, bajo estas
condiciones, la continuacién de este embarazo, a corto, mediano o largo plazo,
podrian desencadenar consecuencias o tener potencial de generar situaciones
de vulnerabilidad para aborto inseguro, depresion, disfuncién familiar,
disminucién del potencial econémico y violencia de genero. conclusiones a las
que llegué mediante la elaboracién de la historia clinica, la aplicacién de mi

5 Ver sentencias T-388 de 2009, T-585 de 2010, T- 636 de 2011, T-841 de 2011, T-532 de 2014, T-301
de 2016 y T-731 de 2016.
6 Ver folio 78 del plenario.
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conocimiento médico y la aplicacion de las conclusiones de estudios publicados
en la literatura cientifica disponible, a la situacién especifica de esta mujer. con
base en lo anterior, certifico que la continuacion de este embarazo
(entiéndase la continuacion como asumir el embarazo y el parto, asi
como también el asumir la maternidad) se constituye en un riesgo y/o
peligro para su salud integral o su vida.” (negrilla fuera del texto)

3. Conforme lo narrado debe, entonces, verificarse si se cumplen los
requisitos exigidos por el H. Corte Constitucional para constituir dicha
causal, lo cuales, como se indicé son, Gnicamente, los siguientes: i) que
| la continuacién del embarazo constituya un peligro para la salud o la
i vida de la actora, y ii) que tal concepto se encuentre certificado por un
médico.

Al examinar las pruebas adosadas, se observa que la actora solicit6 el
IVE v la EPS se ha negado a practicarlo aduciendo que el neurdlogo
aseguré que no existe ningun riesgo o peligro para la salud de la
accionante, a pesar de que le ha informado su temor, por lo que la
actora debid acudir a otro médico especialista.

Luego, en este punto, es preciso indicar que antes de imponer barreras
a la solicitud de la accionante en las oportunidades que acudié a
solicitar la IVE, la E.P.S accionada debié suministrar soluciones
inmediatas, pues se trata de los derechos fundamentales de la
paciente, nétese que la peticiéon data del 21 de enero de 2019, cuando
tan solo tenia 5 semanas de gestacién, y la cita con neurologia se
realiz6 hasta el 12 de marzo de 2019, quien, ademas, sugirié que debia
acudir a otros especialistas.

Al respecto memoérese que la Corte Constitucional, en cuanto al

diagnéstico de la mujer en estado de gestacién, sefialo que: “..) el
derecho fundamental a la IVE incluye una faceta de diagnéstico en los casos
de la causal de peligro para la vida o la salud fisica o mental de la madre.
Ello porque, al tratarse de un asunto relacionado con la salud, es precisamente un
diagnéstico médico el que puede determinar si se configura la hipdtesis referida. De
ahi_que el requisito para acceder a la IVE sea justamente un certificado
médico.

28.- En virtud de este contenido del derecho fundamental a la IVE, la gestante puede
| exigir de las entidades publicas y de los particulares que participan del Sistema
‘ General de Seguridad Social en Salud —E.P.S., LP.S. y profesionales de la salud que la
atiendan-:
‘ (i) Una valoracién médica oportuna sobre el peligro que representa el embarazo J

para su vida o su salud. Esta se debe dar en agquellos eventos en que los
| profesionales de la salud advierten la posibilidad de que se configure ésta hipdtesis o
' cuando la mujer gestante alega estar incursa en ella por los sintomas que presenta.
Ademas, debe ser integral, es decir, incluir una valoracion del estado de

o
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salud mental pues la sentencia C-355 de 2006 determiné que la amenaza
para ésta también legitima una solicitud de IVE.

fii) La expedicién oportuna del certificado médico para proceder a la IVE, el
‘ cual debe responder a los resultados de la valoracion médica realizada.

fundamental a la IVE implica que una E.P.S., LP.S. o un profesional de la salud no

28.- Asi, de un lado, la obligacion de respeto de la faceta de diagnéstico del derecho
puede:

{i) Negar o dilatar la realizaciéon de las consultas o examenes necesarios para
verificar si el embarazo amenaza la vida o la salud fisica o mental de la
gestante.

{ii} Negar o dilatar la emision del certificado médico una vez hecha la valoracién o
expedir uno gue no corresponda con el diagnéstico efectuado. {...)

. Y seguidamente aclard que (.. )la linea jurisprudencial sobre las prescripciones
de los médicos externos, aplicada a la IVE, significa que la E.P.S, LP.S. o profesional
| de la salud adscrito a quien se le solicita su prdctica con base en una certificaciéon
médica de un profesional de la salud externo debe proceder, si lo considera necesario
desde el punto de vista médico, a refrendarla o refutarla cientificamente a través de
sus profesionales de la salud con base en la condicibn médica particular de la
gestante, pero tal tramite debe darse en todo caso dentro de los cinco dias que
constituyen el plazo razonable para contestar la solicitud de IVE y proceder a la
misma.”? (Subrayado y negrilla fuera del texto)

Obsérvese, que la barrera se sigue presentando, pues la EPS accionada

se opone al certificado médico que aporté la actora, pues adujo “dicho

concepto no comprende analisis o valoracién alguna en punto a la

‘ trombosis de senos venosos por parte de la especialidad de neurologia”,

. lo cual retarda, aun mas, el proceso de solicitud de IVE de la actora, e
impone exigencias que la sentencia C- 355 de 2006 no previé.

En efecto, si la E.P.S. consideraba que el certificado médico anexado a
la solicitud de IVE no era idoneo debié refrendarlo o refutarlo
cientificamente a través de sus profesionales de la salud con base en la
condicién médica particular de la gestante, pero han transcurrido mas
de cinco (5) dias, desde que se le puso en conocimiento y contrario a
ello, la E.P.S se limité a excluir tajantemente la certificacién bajo el
argumento de no ser emitida por un profesional en neurologia,
constituyendo esto un obstaculo adicional, pues dentroc de las
exigencias constitucionales para la IVE en el caso bajo estudio, no es
requisito que la certificacién sea expedida por un galeno especialista en
determinada area de la salud.

Sobre este tltimo punto debe recordarse que “efl Estado y los particulares
que participan del Sistema General de Seguridad Social en Salud -E.P.S. e LP.S.-

7 Corte Constitucional. Sentencia T-841 de 2011.
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estdn en la obligacion de abstenerse de imponer obstaculos ilegitimos a la
préctica de la IVE en las hipétesis despenalizadas —obligacién de respeto-
tales como exigir requisitos adicionales a los descritos en la sentencia C-355
de 2006. Asi también, tienen el deber de desarrollar, en la 6rbita de sus
competencias, todas aquellas actividades que sean necesarias para que las mujeres
que soliciten la IVE, y que cumplan los requisitos de la sentencia C-355 de 2006,
accedan al procedimiento en condiciones de oportunidad, calidad y seguridad -

obligacion de garantia-8”. (negrilla fuera del texto)

Asi, en el caso concreto obra el certificado médico, €l cual cumple la
exigencia sefialada en la sentencia C-355 de 2006, sin ningin requisito
adicional. Al respecto, debe advertirse que el médico es quien posee los
conocimientos cientificos para determinar el estado de salud de la
paciente, sin que el juez puede refutar dichos conceptos.

Justamente la Corte Constitucional sefald “el dnico requisito para hacer
procedente la IVE por cohﬁéuracién de esta causal es el certificado médico.
En la sentencia C-355 de 2006 la Corte Constitucional fue clara al determinar gue
dicho certificado podria ser expedido por un profesional de la medicina y tal sentido
“no corresponde a la Corte, por no ser su drea del conocimiento, establecer
en que eventos la continuacion del embarazo produce peligro para la vida o
salud de la mujer o existe grave malformacién del feto. Dicha determinacién
se sitia en cabeza de los profesionales de la medicina quienes actuaran
conforme a los estandares éticos de su profe.éién”!’. (negrilla fuera del texto) '

’ Siguiendo esta linea, vale la pena mencionar un caso similar al que es

objeto de estudio, en el cual la Corte Constitucional sefialé que bastaba
el concepto médico de un psiquiatra o de un ginec-obstreta, cualquiera
‘ de los dos ya era suficiente para configurar la hipétesis referida. Al

respecto indico:

| “Revisado el texto de la sentencia C-355 de 2006, en la hipdtesis de peligro para la |
- salud fisica o mental de la mujer gestante —como es el caso de AA- el unico requisito |
‘ " que se puede exigir esun certificado médico. Este fue cumplido mas que |
satisfactoriamente en el asunto de la referencia: las pruebas demuestran que, a la
| solicitud de IVE que se hizo el veinticinco (25) de abril de 2011, se adjuntaron no sélo
‘ uno sino dos certificados médicos que comprobabari gue el embarazo representaba un
' peligro para la salud mental y fisica de AA, los cuales fueron expedidos
respectivamente por un psiquiatra y una gineco-obstetra{108]. Contrario a lo
manifestado por la Personeria de QQ[109], la Sala estima que cualguiera de las
dos certificaciones médicas hubiera bastado para autorizar inmediatamente
la IVE ya que ambas fueron expedidas por profesionales de la salud quienes,
con base en su conocimiento cientifico y tras una valoracion de la paciente,
concluyeron que su salud fisica y mental estaban amenazadas por el
embarazo, que es precisamente lo que exige la sentencia C-355 de 2006. Una
entidad ptblica no estd en posicion de descalificar el concepto de un profesional de la

g Corte Constitucional. Sentencia T-841 de 2011,
% Sentencia SU- 096 de 2018,
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salud pues carece de los conocimientos médicos para ello”. (negrilla fuera del
texto).

A lo anterior se suma, que la EPS accionada solicité en el tramite
constitucional que se “supedite el procedimiento de interrupcion
voluntaria del embarazo al concepto médico emitido por una junta
| interdisciplinaria, con participacién del especialista en neurologia (fl.
| 81)”, desconociendo: i) que la causal primera prevista en la sentencia
C-355 de 2006 no impuso ese requisito; ii) anticipd que no va a
refrendar ni tampoco a refutar cientificamente el concepto de la médica
‘ no adscrita a la EPS, es decir, no va hacer valorado porque el
procedimiento de interrupciéon se debe “supeditar al concepto meédico
de la junta interdisciplinaria”; iii} soslaya que en la sentencia T-388 de
2009, dentro de las barreras inadmisibles a la IVE se encuentra la
realizacion de juntas médicas que ocasionan tiempos de espera
. injustificados.

cientifico y médico que se extienda mas alld de este término dilataria la realizacion de
una intervencion médica que se hace mds compleja y riesgosa cuanto mas avanza la
gestacién y podria llegar a frustrar la posibilidad de realizar la IVE si el nacimiento se
produce”. -

Las consideraciones anteriores, permiten colegir que la E.P.S accionada
vulnera el derecho a la IVE de la accionante al incurrir en dos
conductas que se encontraron debidamente probadas, de una parte,
permitir el trascurso de un plazo ampliamente mayor al razonable de
cinco (5) dias establecido por la jurisprudencia constitucional para
resolver la solicitud de interrupcion, pues la actora la presenté desde el

. 21 de enero de 2019, y cada mes de gestacion, se hace mas riesgoso y
complejo el procedimiento.

Al efecto, la sentencia SU- 098 de 2016 resaltd que “permitir un debate

De otra parte, la EPS exige requisitos adicionales a los sefialados en la
sentencia C-355 de 2006, sin tener en cuenta que, unicamente, se
puede requerir para acceder a una IVE: i) que la continuaciéon del
embarazo constituya un peligro para la salud o la vida de la actora, y ii)
que tal concepto se encuentre certificado por un médico, sin que é€ste
deba ser expedido por determinado especialista, el cual, en el caso
concreto, se cumple con la certificacién de la médica obstetra, adscrita
a la Subred Integrada de Servicios.

5. Asi las cosas, es perentorio conceder la presente accién de tutela,
por lo que se ordenara al representante legal de la E.P.S convocada y/o
quien haga sus veces, que en el término de cuarenta y ocho (48) horas,
contadas a partir de la notificacién de la presente sentencia, programe

10 Thidem
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y practique el procedimiento de IVE a la accionante, por intermedio de
una institucién prestadora de salud, con la que tenga convenio vigente
v esté en la capacidad de garantizar el servicio, de conformidad con los
principios que rigen la prestacién del servicio de salud, sin imponer
ninglin tipo de barrera u obstaculo que pueda agravar la situacién
médica, pues cada dia que pasa en el desarrollo del embarazo hace
mas riesgosa y compleja su interrupcion.

Asimismo, la EPS debera prestar la atencién psicolégica y el
acompafiamiento médico que requiera la accionante, durante todo el
procedimiento.

En meérito de lo expuesto, el Juzgado Décimo Civil Municipal de Bogota
D. C., administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y
por autoridad de la ley,

IV. RESUELVE

PRIMERO: CONCEDER el amparo constitucional invocado por la
accionante, por lo expuesto en la parte considerativa de esta
providencia.

SEGUNDO: ORDENAR al representante legal de E.P.S. accionada, o a
quien haga sus veces, que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes al enteramiento de esta decisidn, proceda, si no lo hubiere
hecho, a programar y practicar a la actora AA el procedimiento de IVE,
por intermedio de una institucién prestadora de salud, con la que
tenga convenio vigente y esté en la capacidad de garantizar el servicio,
de conformidad con los principios que rigen la prestacién del servicio
de salud, sin imponer ninguan tipo de barrera u obstaculo que pueda
agravar la situacién médica, pues cada dia que pasa en ¢l desarrollo
del embarazo hace més riesgosa y compleja su interrupcion.

LA EPS debera prestar la atencion psicolégica y el acompafiamiento
médico que requiera la accionante, durante todo el procedimiento.

De las determinaciones que se adopten en cumplimiento de este fallo
debera notificarsele a éste Juzgado dentro del término antes indicado.

TERCERO: ORDENAR 2 la Secretaria del Despacho limitar el acceso al
expediente a las partes del presente proceso y guardar estricta reserva
sobre la identidad de la actora, so pena de las sanciones legales que
correspondan por el desacato a esta orden judicial.

CUARTO: DESVINCULAR del presente tramite a la Subred CC, a la
doctora DD, a la EE, a la Secretaria FF, a la doctora GG y a la doctora
HH, por lo expuesto en precedencia.
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QUINTO: NOTIFICAR esta determinacion a las partes intervinientes por
el medio mas expedito y eficaz indicando a cada uno las medidas que se
tomaron con el fin de preservar la identidad de la actora.

SEXTO: DETERMINAR que, en caso de no ser impugnado el fallo, se
envie a la honorable Corte Constitucional para su eventual revision, segun
lo establecido en el articulo 31 del decreto 2591 de 1991.

NOTIFiQUESE Y CUMPLASE
La Juez, ‘

-

' iA DEL PILAR FORE iREZ

oL
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' Tratamienlo de enfermedades que requieren
mangjo quinlrgico del grupo 8 y superiores, segdn &l
Plan Obligatorio de Salud: periodo de carencia de 6
meses para afliaciones con tanfas colectivas y &
meses para afilfaciones con larifas individuales.

11. Preexistencias.

Se considera preexistencia loda enfermedad,
malformacién o afeccidon que se pueda demostrar que
exisiz a l2 fecha de inlclacién de] contrate o
vinculagién, La preex(siencia puede ser diagnosticada
en cuakuier momento de vigencia del Plan
Complementario Especlal o de cualqulera de sus
prbmogas.

12. Inscripeitn de Médicos

Compensar Entidad Promotora de Salud s¢ reserva
el derecho do Inscriblr o cancelar la Inscripcibn de
médicos y dem4s profesicnales de la salud, asl como
de instituciones prestadoras de servicios de salud, an
cualquisr momento en que 8 su Juick ko considere
conveniente,

13. Dorecha de Restitucién del Valor de Servicios
Prestades.

Si dentro de Yos noventa (30) dias siguientes a l1a
prestackin de algin senicio Compensar Entidad
Promotora de Salud verificara que no habia lugar a si
prestacién de acuerdo a los términes y condiciones
esipuladas en este contrato, podd solicitar al
contratante afiliado yfo usuario el reembolso del vator
de tales servicios, qulen en tal caso se obliga a hacer la
restihecivn dentro de los diez (10) dias siguientes a la
fecha en que sea sofictado por Compensar Entidad
Promotora de Salud en forma escrifa.

En todo caso, Compensar Entidad Promofora de
Salud podré reclamar los reembolsos citados por via
judicial y sin necesidad de requerimiento alguno distinto
a los establecidos en esta contrato.

14, Cliusula Compromisorla

Da los canflictes surgldos de preexistenciss y
exclusiones que se derven de la ejecucién del
presente confralo, s& entargara la Superiniendentia
Naclonal de Salud, 1a cua) debera tener en cuenta [a
opinién de un comité infegrado para cada caso par un
especialista designado por la misma, un especialista
designado por Compensar Eatidad Fromotora de
Salud y un especialista designada por el usuarlo,
sigulendo ks postulados de fa ley 100 de 1593, En
fodo caso las partes sa comprometen a qua los
confliclos distintes a ks ya sefialados, que se desiven
con mativa del presante contrato se dirimiran mediante
fribunal de arbitramento.

15. Inscripcién do Nuevos Afiliades

En desarrolle del presente conbrato el afiliado
contratanta podré inscrbir a sus afiliados beneficiarios,
al Plan Complementario Especial, Con posterioridad a
la suscripeitn del confralo podran incluirse nuevos
affiados beneficiarios, La anligiedad y periodos de
carencia de los usuaros incluidos, serdn aplicados a
partir de la facha da vigancia de la Inscripcion  del
nuéve ustaro.

16, Auditoria Médica

Compensar Entidad Promotora de Salud
desamaliard programas de audiosia médica, utifzando
para el efecto lodos los documentos relacionados con
el proceso de atencion, coma Ja historia ¢linica, [2 hoja
quiningica y demés informacién, para la cual cuenta
desde ya con la autorizasion del usuario para acceder
a estas docurmentas.

Cotejado ley 1564 de 2012, Guia: NE7003199, Fecha de envio: 2024-10-02
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17. Afiliadas en Condicidn de Embarazo.

El contratante concce y acepla con la suscripcion del
presanta contralo que &l afiliarse, o afiiar a alguna
beneficiaria en estado de embarazo, sin el
wmplimifento da fa anrfigledad requerda para la
alansién en el parto o cesarea con los beneficios que
este ofrece, reclhird atencibn con las coberturas
definidas en el Plan Obligatoric de Salud FOS
{estancia habitacién compartida, cancelacién de
copago sl aplica, red de Instituciones del PQS, segiin
legislacidn vigente).

El contratante astars obligade a reportar en el formalto
de estado de salud, la condicidn de embarazo ya sea
de su baneficlaria o la propia, segln sea ¢l caso, Elno
reporte da esta condicion no excliye el cumplimiento
de o dispuesto en la presente clausula.

.  DOCUMENTOS DEL CONTRATO

Son documentos del presenle contrato ¥ por tanta
obligan a las partes:

1. Formulario solisitud de afiliacion o inclusidn
al Plan Complementario Espectal,

2. Fommulario declaracion juramenlada sobre el
estado de salud del cotizante y grupo familiar.

3. Aclas y demés documentos suscritos por las
partes cuando a ello hubiere lugar,

4. Certificacibn de exclusiones de otros
programas de medicina prepagada sl lo
hubisse y tismpo de afiliacién,

Usvarios Incluidos en el Plan Complsmentario Especial

Lofd(.lafen@ ce | i ”\{G-b\[

Anexo 1. Coberh:ras eco m]us
Anexo 2, Cuolas modéiadara y Copagos
Anexo A. Tarnitas del plan
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Peticion No 51715306 Fecha de ingreso 17-may.-2024 09:50 a. m.
Paciente MELENDEZ RIOS LUISA FERNANDA Fecha de impresion
Documento Id CC 1030548001 Sede LABORATORIO CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMER
Fecha de nacimiento 30-may.-1988 Servicio CONSULTA EXTERNA
Edad 35 Afos Sexo F Empresa EPS SANITAS S.A.
Direccién CL 3 SUR 69A 91 Médico CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS EPS SANI
Télefono 3504759433
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
QUIMICA
CREATININA EN SUERO 0.74 mg/dl 0.51 0.95

Método: Colorimétrico Enzimatico
Fecha Validacién: 17-05-2024 17:27 p. m.

GLICEMI A 77.39 mg/dl 70 100
Método: Enzimatico

Fecha Validaciéon: 17-05-2024 17:27 p. m.
PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL 206.82 mg/dl

Método: Colorimétrico Enzimatico

** VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP IIl - 2001

Optimo : Menor de 200 mg/dl
Intermedio Alto : Entre 200 - 239 mg/dl
Alto : Mayor o igual a 240 mg/dl

COLESTEROL HDL 47.30 mg/dl

Método: Colorimétrico Enzimatico

o VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP Il - 2001

Bajo : Menor de 40 mg/dl

Alto : Mayor o igual a 60 mg/dl
COLESTEROL LDL - CALCULADO 136.32 mg/dl
TRIGLI CERIDOS 115.99 mg/dl

Método: Colorimétrico Enzimatico

* VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP 11l - 2001

Normal : Menor de 150 mg/dl
Intermedio Alto : Entre 150 - 199 mg/dl
Alto : Entre 200 - 499 mg/dl

Muy Alto : Mayor o igual a 500 mg/dl

Fecha Validacién: 17-05-2024 17:27 p. m. Firma Responsable

e

jM
aer

SEDE DE PROCESAMIENTO: CLINICA COLSANITAS S.A.
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.

HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO SIMPLE

RECUENTO GLOBULOS ROJOS 4.68 x 107 6/ul 4.10 5.40
HEMATOCRITO 42.20 % 35.00 47.00
HEMOGLOBINA 14.60 g/dl 12.30 15.30
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDI O. 90.20 fl 80.00 100.00
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA. 31.20 pg 28.00 33.00
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDI A. 34.60 g/dl 33.00 36.00
RDW-ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITOS 12.60 % 11.50 14.50
RECUENTO TOTAL DE LEUCOCI TOS 6.57 x 107 3/ul 4.50 11.30
NEUTROFILOS 4.12 x 107 3/ul 2.25 8.48
LINFOCITOS 1.82 x 104 3/ul 0.90 4.52

Agenda cita de laboratorio en nuestros canales digitales www.epssanitas.com o en nuestra linea de atencion 601 7436767.
Preliminar Pagina 1 de 4
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Peticion No 51715306 Fecha de ingreso 17-may.-2024 09:50 a. m.
Paciente MELENDEZ RIOS LUISA FERNANDA Fecha de impresion
Documento I d CC 1030548001 Sede LABORATORIO CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMER
Fecha de nacimiento 30-may.-1988 Servicio CONSULTA EXTERNA
Edad 35 Afos Sexo F Empresa EPS SANITAS S.A.
Direccion CL3 SUR 69A 91 Médico  CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS EPS SANI
Télefono 3504759433
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
MONOCITOS 0.32 x 10% 3/ul 0.00 1.24
EOSINOFILOS 0.23 x 107 3/ul 0.09 0.45
BASOFILOS 0.06 x 107 3/ul 0.00 0.11
% NEUTROFILOS 62.70 % 50.00 75.00
% LINFOCITOS 27.70 % 20.00 40.00
LINFOCITOS ATIPICOS 0.00 %
% MONOCITOS 4.90 % 0.00 11.00
% EOSINOFILOS 3.50 % 2.00 4.00
% BASOFILOS 0.90 % 0.00 1.00
CAYADOS 0.00 %
METAMI ELOCI TOS 0.00 %
MIELOCITOS 0.00 %
PROMIELOCITOS 0.00 %
BLASTOS 0.00 %
RECUENTO DE PLAQUETAS 307 x 107 3/ul 150 450
VOLUMEN PLAQUETARI O. 8.70 fl 7.00 11.00
|G PORCENTAJE 0.30
IG ABSOLUTO 0.02
NORMOBLASTOS 0.00 x 107 3/ul
% DE NORMOBLASTOS 0.00 %

Firma Responsable

Fecha Validacién: 17-05-2024 16:57 p. m. \

oy

.",rl ax
A\

Maria del Pilar Suarez ¢

SEDE DE PROCESAMIENTO: CLINICA COLSANITAS S.A.
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.

COAGULACION
ANTITROMBINA I11 109.00 % Actividad 83.0 128.0

Método: Cromogénico.
"Valores sugeridos tomados de Toulon P., et al. Age dependency for coagulation parameters in paediatric populations Results of a
multicentre study aimed at defining the age-specific reference ranges. Thrombosis and Haemostasis 116.1/2016"

Fecha Validacion: 20-05-2024 12:17 p. m.
ANTICOAGULANTE LUPICO.
Método: Coagulométrico.

PRUEBA DE SCREENING CON REACTIVO SIMPLIFICADO (TIEMPO 35.70 segundos
DE VENENO DE ViBORA DE RUSSELL DILUIDO)

Método: Coagulométrico.

CONTROL NORMAL PRUEBA DE SCREENING 33.90 segundos
Método: Coagulométrico.

RADIO 1.05

** VALOR DE REFERENCIA* *
Positivo: Radio Normalizado: Mayor de 1.2

PTT 31.40 segundos

Método: Coagulométrico.

Agenda cita de laboratorio en nuestros canales digitales www.epssanitas.com o en nuestra linea de atencion 601 7436767.
Preliminar Pagina 2 de 4
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Peticion No 51715306 Fecha de ingreso 17-may.-2024 09:50 a. m.
Paciente MELENDEZ RIOS LUISA FERNANDA Fecha de impresion
Documento Id CC 1030548001 Sede LABORATORIO CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMER
Fecha de nacimiento 30-may.-1988 Servicio CONSULTA EXTERNA
Edad 35 Afos Sexo F Empresa EPS SANITAS S.A.
Direccion CL 3 SUR 69A 91 Médico CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS EPS SANI
Télefono 3504759433
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
PTT CONTROL NORMAL DEL DIA 32.35 segundos

Método: Coagulométrico.
INTERPRETACION: ANTICOAGULANTE LUPICO NEGATIVO

Nota: Reporte de Anticoagulante LUpico ajustado a criterios de la Sociedad Internacional de Hemostasia y Trombosis (ISTH 2009) y del
Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI 2014).

Fecha Validacién: 20-05-2024 16:05 p. m. Firma Responsable _.
©00) .
Jessica Paola Roa Meza
Bacteridloga

SEDE DE PROCESAMIENTO: CENTRAL DE REFERENCIA- CLINICA COLSANITAS
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.

INMUNOLOGIA
SEROLOGI A SIFILIS SCREENING 0.09

Método: Electroquimioluminiscencia

*** INTERPRETACION DE RESULTADOS ***

REACTIVO: MAYOR O IGUAL A 1
NO REACTIVO: MENOR A 1.0

A partir del 01 de abril de 2022, la prueba es procesada en plataforma Cobas e 801 de Roche

Fecha Validacion: 17-05-2024 17:59 p. m.
Firma Responsable M
Q,DWLM '

Diana Carolina Montenegro Sierra
Bacteridloga
SEDE DE PROCESAMIENTO: CENTRAL DE REFERENCIA- CLINICA COLSANITAS
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.
HIV ANTICUERPOS 0.24

Método: Electroquimioluminiscencia

*** VALORES DE REFERENCIA

No Reactivo : Menor de 1.00
Reactivo : Mayor o igual a 1.00

NO OLVIDE PRESENTAR ESTE RESULTADO A SU MEDICO EN LA PROXIMA CONSULTA
Deteccién cualitativa del antigeno p24 del HIV 1 y anticuerpos anti-HIV 1 incluyendo el grupo O y de los anticuerpos anti-HIV 2 -
Procesado en la Plataforma Cobas(e801)-Roche

Fecha Validacién: 17-05-2024 22:16 p. m.

Firma Responsable )

C L / 248 \'1;.-'{_ ,ﬁ

Monica Patrfcla Rivera Luna
Bacteridloga

SEDE DE PROCESAMIENTO: CENTRAL DE REFERENCIA- CLINICA COLSANITAS
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.

INMUNOLOGIA Il

Agenda cita de laboratorio en nuestros canales digitales www.epssanitas.com o en nuestra linea de atencion 601 7436767.
Preliminar Pagina 3 de 4
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Peticion No 51715306 Fecha de ingreso 17-may.-2024 09:50 a. m.

Paciente MELENDEZ RIOS LUISA FERNANDA Fecha de impresion

Documento Id CC 1030548001 Sede LABORATORIO CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMER

Fecha de nacimiento 30-may.-1988 Servicio CONSULTA EXTERNA

Edad 35 Afos Sexo F Empresa EPS SANITAS S.A.

Direccion CL 3 SUR 69A 91 Médico CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS EPS SANI

Télefono 3504759433

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IgG 1.3 GPL U/mL

Método: Quimioluminiscencia (CLIA)

Negativo: Menor de 10 GPL U/mL
Dudoso: 10-20 GPL U/mL
Positivo: Mayor de 20 GPL U/mL

A partir del 12 de Abril de 2021, la prueba es procesada en plataforma IDS-iSYS Multi-discipline Automated System con
metodologia Quimioluminiscencia (CLIA). Se debe tener en cuenta que los valores de referencia son diferentes a los
procesados en la anterior plataforma.

Fecha Validacién: 18-05-2024 13:59 p. m.
BETA 2 GLICOPROTEINA 1.1gG 0.00 UA/ml

Método: Quimioluminiscencia

** VALORES DE REFERENCIA

Negativo: Menor de 10 UA/mL

Indeterminado: Entre 10 - 20 UA/mL

Positivo: Mayor de 20 UA/mL

A partir del 26 de Septiembre de 2019, la prueba es procesada en plataforma IDS-iSYS Multi-discipline Automated System. Este
ensayo tiene una metologia de procesamiento por quimioluminiscencia (CLIA) para determinacién cuantitativa de anticuerpos Beta 2
Glicoproteina |I-1gG. Se debe tener en cuenta que los valores de referencia son diferentes a los procesados en la anterior plataforma.

Fecha Validacién: 18-05-2024 13:59 p. m.
Firma Responsable W E 79

Yamile Inés Bernal Gonzalez
Bacteridloga

SEDE DE PROCESAMIENTO: CENTRAL DE REFERENCIA- CLINICA COLSANITAS
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.

Agenda cita de laboratorio en nuestros canales digitales www.epssanitas.com o en nuestra linea de atencion 601 7436767.
Preliminar Pagina 4 de 4
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Peticion No 51715364 Fecha de ingreso 17-may.-2024 09:52 a. m.

Paciente MELENDEZ RIOS LUISA FERNANDA Fecha de impresion 18-may.-2024 09:50 p. m.

Documento Id CC 1030548001 Sede LABORATORIO CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMER

Fecha de nacimiento 30-may.-1988 Servicio CONSULTA EXTERNA

Edad 35 Afos Sexo F Empresa EPS SANITAS SIN VALE

Direccion CL 3 SUR 69A 91 Médico CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS EPS SANI

Télefono 3504759433

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

BIOLOGIA MOLECULAR
PCR PARA VIRUS DE PAPILOMA HUMANO

VPH 16 NEGATIVO
VPH 18 NEGATIVO
OTROS VPH ALTO RIESGO NEGATIVO

"Prueba procesada en plataforma Cobas® HPV, que permite la deteccién cualitativa de ADN del virus del papiloma humano (HPV) a
través de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) e hibridacién, para 14 genotipos de alto riesgo: HPV 16, HPV 18 y otros tipos (31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68). Este resultado debe correlacionarse con la historia clinica de la paciente y realizarse
acorde a las guias de tamizaje vigentes."

Tecnologia: Cobas® System.

Firma Responsable

Fecha Validacién: 18-05-2024 20:44 p. m. \

n /
Aea
Maria del Pilar Suarez ¢

SEDE DE PROCESAMIENTO: CLINICA COLSANITAS S.A.
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.

Agenda cita de laboratorio en nuestros canales digitales www.epssanitas.com o en nuestra linea de atencion 601 7436767.
Preliminar Pagina 1 de 1
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Peticion No: 24CV125308 Fecha Ingreso: 17/05/2024

Paciente: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS Fecha Validacion: 22/05/2024

Documento ld: CC 1030548001 Sede: LABORATORIO CENTRO MEDICO PLAZA DE LA¢
Fecha de Nacimiento: 30/05/1988 Servicio: CONSULTA EXTERNA

Edad: 35 Afos 11 Meses 17 Dias Sexo: F Empresa: PROM. Y PREV. EPS SANITAS

Direccién: CL 3 SUR 69A 91 Médico: CENTRO MEDICO PLAZA DE LAS AMERICAS EPS
Teléfono: 3504759433 SANITAS

FECHA ULTIMA CITOLOGI A:

FECHA ULTIMA MENSTRUACI ON:

ANTECEDENTES MEDICOS Y QUIRURGI COS:

CALIDAD DE LA MUESTRA:

MICROORGANISMOS:

CAMBIOS SECUNDARIOS NO NEOPLASI COS:

CATEGORIZACION DEL RESULTADO:
INTERPRETACION DEL RESULTADO:
OBSERVACIONES:

RECOMENDACI ONES:
CITOHISTOTECNOLOGO RESPONSABLE:

ANEXO:

CITOLOGIA CERVICOUTERINA

HACE 2 ANOS

10/05/2024

NINGUNA

SATISFACTORIA ZONA DE TRANSFORMACION PRESENTE
FLORA NORMAL

CAMBIOS CELULARES REACTIVOS ASOCIADOS A INFLAMACION (INCLUYE REPARACION Y
METAPLASIA REACTIVA).

NEGATIVO PARA LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD
NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD

NINGUNA

NINGUNA

VALERO SANCHEZ LUISA FERNANDA

NINGUNA

Reporte basado en sistema Bethesda 2014, Citologia convencional coloraciéon PAP.

L,l-‘l‘-‘::fi'-i;‘—“:_‘ W=
Luisz Fernanda Valero Sanchez
CC.1032441663
Citohistotecndloga
Clinica Universitaria Colombia
Clinica Colsanitas

MEDICO

CONTACTO: Centro Comercial Plaza de las Americas (Kra. 71D # 6-94 Sur. Locales 3003-3004

Fecha de impresién: 21/08/2024 8:06 p. m. Usuario: VALERO SANCHEZ LUISA FERNANDA Page 1 of 1
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NOTARIA 53 DEL CIRCULO DE BOGOTA'

. JUAN FERNANDO TOLOSA SUAREZ
NOTARIO

' Carrera 69 b # 25 -21 sur=Tel: 6950960 695095? 3124903821
Emall Cincuentaytresbogota@supemotariado.gov. co

DECLARACION EXTRAJUICIO No. 2996

EL dia 14 AGOSTO DE 2024, EN LA CIUDAD DE BOGOTA, DISTRITO CAPITAL, A
REPUBLICA DE COLOMBIA, ANTE -MI' JUAN FERNANDO TOLOSA SUAREZ
NOTARIO 53 DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C: COMPARECIO: El (la) sefior (A)
DANIEL 'EDUARDO CUENCA MELO, mayor de edad, identificado (a) con C.C.
No. 80.723.410 DE BOGOTA D.C. de estado civil SOLTERO CON UMH Y LUISA
FERNANDA MELENDEZ RIOS mayor de edad, identificado (a) con C.C. No.
1.030.548.001 DE BOGOTA D.C. de estado civil SOLTERA CON UMH residente y
domiciliado (a) en' CALLE 3 SUR # 69 A 91, Cel.: 3504759433., de nacionalidad
Colombiana, de cuya identificacion personal doy fe, y manifesté que comparece |
ante este despacho con' ‘el fin de rendir. declaracion juramentada para fines

extraprocesales de conformidad con los decretos 1557 y 2282 de 1989 y bajo la

gravedad de Juramento de.conformidad con el Articulo ‘442 del Cédigo Penal de

‘manera libre .y esponténea y de acuerdo con la verdacl rindo la presente

- declaracion:

-PRIMERA Que soy titular de los generales de Ley antes citados.

SEGUNDA - Que 'conoce la responsabmdad que implica jurar en' falso de
conformrdad con el Cédigo Penal.

TERCERA Que las declaraciones aqui rendldas versan sobre hechos los cuales

“doy plena fe y testimonio en razén de que me constan personalmente.

: DERECHOS NOTARIALES TARIFA: 18. 00 IVAS 420 TOTAL 21.420

-..CU'ARTA -Que este testimonio se rinde para ser presentada A QUIEN INTERESE.
'QUINTA.- Declaramos 'bajo gravedad de. juramento que desde el 28 de

diciembre" de 2009, convivimos en union marital de hecho, de manera
permanente y continia compartiendo techo lecho y- mesa, de la union
tenemos dos (2) hijos' menores de edad de nombres JUANITA CUENCA
MELENDEZ de 14 aios de edad'y JERONIMO CUENCA MELENDEZ de 06
afios de edad. Por tal motivo deseamos f' gurar como nucleo familiar ante la

entidad que lo reqmera

SEXTAY ULTIMA Todas las declaramones aqm rendldas en SEIS (6), clausulas
incluyendo esta, extendida en este documento, la firma el(la) declarante una vez
leida y aprobada La presente declaracion se realiza por msmtenma del(la)

declarante,

ADVERTENCIA EL' (LA) DECLARANTE MANIFIESTA QUE HA LEIDO Y
VERIFICADO ESTA DECLARACION Y QUE ES CONSCIENTE QUE LANOTARIAT =

~NO ACEPTA RECLAMOS, CAMBIOS, NI CORRECCIONES DESPUES [§

LA DECLARACION SEA. F!RMADA POR EL(LA) INTERESADO(A) Y [RE
NOTARIO, s

Scanned with CamScanner
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JUAN FERNANDO TOLOSA SUAREZ i
NOTARIO

Carrera 69 b # 25 -21 sur — Tel: 6950960 — 6950957~ 3124903821
Email: Cincuentaytresbogota@supemotariado.gov.co

EL (LA) DECLARANTE:

DANIEL EDUARDO CUENCA MELO
C.C. No. 80.723.410 DE BOGOTAD.C.

w‘ﬁ / Huella lndlce DerecHo

LUISA/FERNANDA ELENfJEZ RIOS
CC No. 1 30 5480 1,0E BOGOTA D.C.

Huella fridice Derecho

-JUAN FERNANDO TOLOSA SUAREZ
NOTARIO 53 DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.

Scanned with CamScanner
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DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CiVIL

nup Y 11

W91 1461 4~ J REGISTRO CIVIL Indicativo 4 0464677

DE NACIMIENTO  *™

( Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D

thla Nt‘amer‘t\: Dj

Cuuegammm:o 1]1 Inspeccion de Pofma rJ’iCOdlgo } i [}

Consulado D

P is - Departamento ¢ Munln o - Corregimiento elo Ins, ccion de Policia
* | COLOMBIA, CUNDINAMARCA{

HO(‘OTA D. r ———————————————————

Datos del inscrito

* 4 0 865 4y§g 7

il IE HHI IIN I

Primer Apeliido E==—Eenas =
MOHENGA= =ri = oo o e oo e MELENDEZ= = = == = = -« — = _ _
= Mombre(s) S e
N IUANITA = = o= =08 p e o o e e wm o o L
[Etemeater =5 _ Fecha de nacimiente = L Sexofenfetras) [ Grupo Sanguines | FactorAH |
we [2[0[1]0] me | 4 ¢4 o (@Il ~ FEMENINO- - - 0 | POSITIVO
¥ Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento ento efo Inspeccior D = = il
\ | COLOMBIA, CUNDINAMARCA, BOGOTA DoCs = m= = FE 2 e e m e e - o ) |
.Jipo de documenteo antecedentes o Declaracion de testigos S e — Namero certificado de nacide vive =] !
\|LCERTIFICADO DE NACIDO VIVO- == = = — —— — _ _ _ 10365366~-2 - - - | ;
Datos de la madre - : § L, B _ e e ) )
S \‘ Apellidas y nombres completas i - =%

CC# 1.0

. LMELENDEZ RIOS LUISA .EE# ANDA= T S e T P
Documento de identificac lase nnmeru L. T HNac AP

(Datos del padre " I A TS S i iy
— Apellidos y nombres completas " = S N — R
| CUENCA MELO DANTEL EDUARDO- -<x - - -

B T TR CERERT GESS em R e e emn aw e e e DRt e

Documento de identificacion (Clase y niumera) o e

i R L s Macionalidad

_REGISTRO —

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos [ ——— e

| _CUENCA MELO DANIEL EDUARDO- -- DA e e e
Documento de identificacion (Clase y m‘mu:m)\ - N __1__ s — ks
\ LCC# B80.723,,410 BOGOTA D,C= == = = — —— — _ _ __ [/__E ¥
e ST e e i e
D i igo
8 primer testg Apeiildos ynombres cempletes -~ ——— —e=—="] AL

(

Documento de identificacion (Clase ¥ niimeroc)

=---a-n¢-ﬂ=“:'—

= =2 o= o= o= = =""== =A l}:

(Datos segundo testigo _ - A
\

(= = == =

=-======‘=—z==—

= —=—==—.553E:="‘E!

B 2 = = o= == = E = =2 == o= =

Documento de identificacion iCIase ¥ m.rrt_{e_r.n_l e
——vecumento de identificac] 2 ¥ numen F=ri

- W & = = == m o .
C Fecha de inscripcion __ __F__ i -&__NQ o "j,;-;mmris—l .
[ M‘. ﬂ*’j Bioe _EREZDE
: Siom ma
/ yonoffwmemo (& - . Nombre y firma\iethy ;_::.: s el 5
r _ & el MARTHA IDA‘J{ PERER Sh & b
UE _Mgﬁa_;_ .._uOTAfT\FSETgﬁawym
( ESPACIO PARA NOTASY | ' X

LA PRESENTE FOTOCOPIA FUE TOMARA DEL
ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIYOS DE ESTA
NOTARIA. SE EXPIDE A SOLICITUD BEL INTERESADO.
PARA ACREDITAR PARENTESC ECRETO 1260 DE

1970. TIENE PLENA VALIDEZ. L 62 DEL 2005. ART
?1 FFCHA NF FYPFNICINN PR NT
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IDEN A
TMBE IDENTlDAD

wovero 1,142,114.614
CUENCA MELENDEZ

APELLIDOS

JUANITA

NOMBRES

Joanlta cacrica
FIRMA

. FECH DENACIMIENTO 11-AGD‘5010
~ BOG( TA C
‘%

f beAn DE NACIMIENTO

- 11-AGO-2028

|~FECHA DE VENCIMIENTO
" 11-0CT-2017 BOGOTA D.C.
/| FECHAY LUGAR DE EXPEDICION

/ // 'L
),

JI
0+
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ORGANIZACHN CLLCTOMAL
QRNLICHT GCIoN

REGISTRADURIA | |
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 7
1R 489707, REGISTRO CIVIL Indicativo 5?94241
| nurp “P77""  DE NACIMIENTO  Serid

L

|
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ; — =
0 sl i

Registraduria D Notaria D Nimero ED ConsufadoD Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cadigo

Pais - Departamento - Municipio = Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA CUBDIHAMARCA BOGOTA D.C. o

WAL e

g T .
Datos del inscrito _
Primer Apellido - = Segundo Ap
TG A TR T r
CUBRCA MELEEDEY
Nombre(s)
JE RS T

Grupoe sanguineo Factor RH

Fecha de nacimiento Sexo (en letras)

T ® TR T MASCULIAO f POSTTLY
Ao T~ T Mes : ! ’* Dia

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimisntn elo Inspeccién)

COLOMBIA CUBDINAMARCA BOGDTA D.C. J

f ’ d id iva
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Mamere =.“lﬂ:‘d:§_ Bl
= P = 3 =
AATAIYRRE Y I " AT NI X msrY Y0 *TIF Al 343
CERTIFICADO LE BACIDO VIVOD 1d015243-5

("Datas de madre o padre (Para casos de pusblos indigenas con linea motrilineol o parejas del mismo sexo, anatar el progenitor que indiquen los declarontes para el primer opellido del inserita)
Apellidos y nombres completos

— e 5 ey B = 8Ty A
MELEFNDEZ RIOS LUIGA FEREBASDA

Documento de identificacion (Clase y numero) Macionalidad

_ B T T OT R T ADA
. C B0y 10305380121 DE ROGETA . COLOWMBIARA

("Datos de podre 0 madre (Para casos de pueblos indig con linea jlineal o parejas del mizmo sexo, anotar el progenitor que indiguen los declarantes para el segundo opellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

tard SVt

Documento de identificacion (Clase y namero) MNacionalidad
- v

C.C. Ho. 80723410 DE BOGOTA _ COLOMBIARA

& -t

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

s e

Documento de identificacién (Clase y numero) Fiama

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

o e DSUAR A P ) 31900 Tts - pars MAPTEENTA RACIONAL DE €08 CREEA

,A_ﬁ i
¢.C. Bo. 80723410 DE ROGOTA (=

Doci de id i ion (Clase y nimero) Firma
; _J
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
o TSRy
D de identificacion (Clase y numerc) __f's;r A_Firriag
- e
‘?'b S, -, -"
i e A 8 »
. § - - _—
Fecha de inscripcién Nombre y firma del fun&iénaric 'que autoriza £
= — -
s T P % F 5
= EU & 'a:; L *_""t‘,._r.;l‘ '-I-T-: £ay ¥ *'4'
Ano d L 4 4 Mes ‘E Dia G ‘ v !\‘;‘ P ‘_‘q{‘
Nombre y firmarss=
o = A ———

Powered by CamScanner
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HEE PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE.

LUISA FERNADA MELENDEZ RIOS , mayor de edad, domiciliado y residente en la calle Sur 69" <91 de la ciudad de Bogota,

identificado con el documento que aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en mi propio nombre y representacion, por

spetuosamente manifestarle que le confiero poder amplio suficiente a la abogada NIDIA

medio del presente escrito me permito re
identificada con la Cedula

LILIANA MENDOZA HUERTAS mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de Bogotd D.C.,
338,330 del C. S de la )., para

do Ciudadanta No. 1.069.261,766 de Chocontd Cundinamarca, portadora de la Tarjeta Profesional N”
en ejercicio de la Accion consagrada en ¢l articulo 82 del Codigo Ge
IDAD CIVIL contra la ENTIDAD COMPENSAR

indemnice los dafios y perjuicios causados

» . ‘1
que en mi nombre y representacion, neral del Proceso INICIE:

Y LLEVE HASTA SU TERMNACION el proceso de RESPONSABIL
COMPLEMENTARIO C-E, en mi calidad de VICTIMA, con el objeto que se reconozea €

conforme a los fundamentos facticos y jurldicos que mi apoderada puntualizard en el escrito de Demanda.

La Mrofesional del Derecho queda ampliamente facultada para solicitar toda clase de pruebas, interponer los recursos ordinarios y

extraordinarios en defensa de mis intereses, y ademas CONCILIAR, transigirgdesistir, sustituir y reasumir este poder, sin que en ningtn
.vm pueda alegarse insuficiencia de poder; otorgar paz y salvo. Declaro que la Doctora NIDIA LILIANA MENDOZA HUERTAS,
queda exonerada de costas y gastos que demande la accion judicial a ella encargada. Ademés, queda facultada expresamente para

EJECUTAR el cumplimiento de la Sentencia.
» -

poderada en los

LUISA FERNANDA MFBI{;NDEZ RIOS
d

Slrvase, Sefor Honorable Magistrado TRIBUNAL DE BOGOTA D. C., SALA CIVIL., reconocerle personeria a mi 2|

términos y para los fines del presente mandato.

e usted, Atentamente,

CC. No 1,030.548.001 expedidq de Bogotd C.D
Celulpr: 3214386785

ZA HUERTAS
Chocontd Cundinamarca

NOTIFICACIONLS:
DIRECCION: Av. Jiménez No 9 - 58 Oficina 207 Edificio Vergarn, Bogotd D. C.

E-MAILLt nidinliliana. mendoza@gmall.com
TELEFONO: 319 687 47 55
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Seiflores .
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D. C. (REPARTO)

TRIBUNAL DE BOGOTA D. C., SALA CIVIL (REPARTO)

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

DANIEL EDUARDO CUENCA MELO mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania No. 80.7#5.4}‘%:
Bogota D. C., obrando en nombre propio y en calidad de compaficro permanente de la sefiora LUISA FEW[)A
MELENDEZ RIOS, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.030.548.001 de Bogota D. C..
otorgo poder especial, amplio y suficiente a la Doctora NIDIA LILIANA MENDOZA HUERTAS identificada con
la cédula ciudadania nimero 1.069.261.766 expedida en Chocontd Cundinamarca, abogada Titulada ¢ inscrita con la
Tarjeta Profesional niimero 338.330 del Consejo Superior de la Judicatura; para que en mi nombre y representacion,
asuma, INICIE Y LLEVE HASTA SU TERMINACION demanda de Responsabilidad Civil — Responsabilidad
médica, contra la ENTIDAD COMPENSAR COMPLEMENTARIO C-E, en calidad de vi‘ctima, con el objeto que se
reconozca € indemnice los dafios y perjuicios causados conforme a los fundamentos facticos y juridicos que la

abogada puntualizara en el escrito de la demanda.

La profesional del derecho queda ampliamente facultada para solicitar toda clase de pruebas, interponer los recursos
ordinarios y extraordinarios en defensa de mis intereses, ademés de las facultades expresamente consagradas en ¢l
articulo 77 del Codigo General del Proceso, estd plenamente facultada para transigir, sustituir, desistir, renunciar y
reasumir; en general, podran realizar todos aquellos actos y diligencias absolutamente necesarios para el cumplimiento

de este mandato.

Atentamente,

DANIEL EDUARDO CUENCA MELO
CCN.® 80.723.410 de Bogota D. C.
E-MAIL: Daniel.edu.cuencal 8@gmail.com
TELEFONO: 350 584 68 91

Acepto,

. 38330C.SdelalJ.
}.-f\MII.: nidialiliana.mendoza@ gmail.com
TELEFONO: 319 687 47 55 - 302 864 62 38

l. 0.
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Sefiores
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D. C. (REPARTO)
TRIBUNAL DE BOGOTA D. C., SALA CIVIL (REPARTO)

E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS, mayor de edad, identificada con la cedula
de ciudadania No. 1.030.548.001 de Bogoté D. C., y DANIEL EDUARDO CUENCA
MELO mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania No. 80.723.410 de
Bogota D. C., obrando en nombre propio y en calidad de progenitores de la menor
JUANITA CUENCA MELENDEZ, identificada con Tarjeta de Identidad No
1.142.114.614 de Bogota D. C., otorgamos poder especial, amplio y suficiente a la
Doctora NIDIA LILIANA MENDOZA HUERTAS identificada con la cédula
ciudadania nimero 1.069.261.766 expedida en Chocontd Cundinamarca, abogada
Titulada e inscrita con la Tarjeta Profesional niimero 338.330 del Consejo Superior de

la Judicatura; para que en nuestro nombre y representacion, asuma, INICIE Y LLEVE

HASTA SU TERMINACION demanda de Responsabilidad Civil — Responsabilidad ‘SH‘
médica, contra la ENTIDAD COMPENSAR COMPLEMENTARIO C-E, en calidad de i3
[+ =

victima, con el objeto que se reconozca e indemnice los dafios y perjuicios causados

conforme a los fundamentos facticos y juridicos que la abogada puntualizara en el

escrito de la demanda.

La profesional del derecho queda ampliamente facultada para solicitar toda clase de
pruebas, interponer los recursos ordinarios y extraordinarios en defensa de los intereses
de nuestra menor hija, ademds de las facultades expresamente consagradas en el

articulo 77 del Cédigo General del Proceso, est4 plenamente facultada para transi m,t CoLQ) >
f

(s ! 9""-’&. ;

U

sustituir, desistir, renunciar y reasumir; en general, podran realizar todos aquell

y diligencias absolutamente necesarios para el cumplimiento de este mandato.
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TELEFONO: 321 438 67 85

DANIEL EDUARDO CUENCA MELO
CC N.° 80.723.410 de Bogota D. C.
E-MAIL: Daniel.edu.cuencal 8@gmail.com
TELEFONO: 350 584 68 91

Acepto,

,‘a ANA MENDOZA HUERTAS

N6~ 1.069.261.766de Chocontd Cundinamarca
T.P. No. 338.330 C. Sdelal.

E-MAIL: nidialiliana.mendoza@gmail.com

TELEFONO: 319 687 47 55 — 302 864 62 38
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Seiiores
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D. C. (REPARTO)
TRIBUNAL DE BOGOTA D. C., SALA CIVIL (REPARTO)

REFERENCIA: PODER ESPECIAL

LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS, mayor de edad, identificada con la cedula
de ciudadania No. 1.030.548.001 de Bogota D. C., y DANIEL EDUARDO CUENCA

. MELO mayo_lz,, de edad, identificado con la cedula de ciudadania No. 80.723.410 de

Bogota D. C., obrando en nombre propio y en calidad de progenitores del menor
JERONIMO CUENCA MELENDEZ, identificado con Registro Civil de Nacimiento
No 1.014.897.073 de Bogota D. C., otorgamos poder especial, amplio y suficiente a la
Doctora NIDIA LILIANA MENDOZA HUERTAS identificada con la cédula
ciudadania naimero 1.069.261.766 expedida en Choconta Cundinamarca, abogada
Titulada e inscrita con la Tarjeta Profesional nimero 338.330 del Consejo Superior de
la Judicatura; para que en nuestro nombre y representacion, asuma, INICIE Y LLEVE
HASTA SU TERMINACION demanda de Responsabilidad Civil — Responsabilidad
médica, contra la ENTIDAD COMPENSAR COMPLEMENTARIO C-E, en calidad de
victima, con el objeto que se reconozca e indemnice los dafios y perjuicios causados
conforme a los fundamentos facticos y juridicos que la abogada puntualizara en el

escrito de la demanda.

La profesional del derecho queda ampliamente facultada para solicitar toda clase de
pruebas, interponer los recursos ordinarios y extraordinarios en defensa de los intereses

de nuestro menor hijo, ademds de las facultades expresamente consagradas en el

articulo 77 del Cédigo General del Proceso, estd plenamente facultada para transigjs

sustituir, desistir, renunciar y reasumir; en general, podrn realizar todos aquelloy actoy

y diligencias absolutamente necesarios para el cumplimiento de este mandato.
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CC N.{1.030.548.001 de Bogota D. C.
E-MAIL: luisy868@hotmail.com
TELEFONO: 321 438 67 85
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DANIEL EDUARDO CUENCA MELO
CC N.?80.723.410 de Bogota D. C.
E-MAIL: Daniel.edu.cuencal 8@gmail.com
TELEFONO: 350 584 68 91

Acepto,

E-MAIL: nidialiliamamendoza@gmail.com
TELEFONO: 319 687 47 55 — 302 864 62 38 \
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Doctora
ALBA LUCIA GOYENECHE GUEVARA
JUEZ 19 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D. C.

E. S. D.

Ref.: SUBSANACION DEMANDA

RAD: 11001310301920240052800

PROCESO: RESPONABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL - RESPONSABILIDAD MEDICA
DEMANDANTE: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS Y OTROS

DEMANDADA: COMPENSAR EPS

NIDIA LILIANA MENDOZA HUERTAS, mayor de edad, domiciliada en la Ciudad de
Bogot4, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.069.261.766 de Chocontd Cundinamarca,
Abogada en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No. 338.330 del Consejo Superior de la
Judicatura, con base en el poder conferido por la sefiora LUISA FERNANDA MELENDEZ
RIOS, y de su nicleo familiar; de forma comedida acudo a ese Despacho para presentar
DEMANDA de RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL (RESPONSABILIDAD
MEDICA); contra CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD a fin de que se declare su responsabilidad, y, como tal, se condene y
paguen la totalidad de los perjuicios de orden material y moral, que les fueron causados a la
demandante y a su ndcleo familiar (compafiero permanente y dos hijos menores de edad), en base
al incumplimiento del contrato Plan Complementario de salud suscrito el dia diecisiete (17) de

julio de dos mil dieciséis (2016).

DESIGNACION DE LAS PARTES Y DE SUS REPRESENTANTES.

1. LA PARTE DEMANDANTE ESTA CONFORMADA POR:

> En calidad de victima:

v" LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS, Identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.030.548.001 expedida en Bogotd D. C., domicilio y
residencia Calle 3 Sur No 69* — 91 Torre 3 Apt 817 Bogota D. C.

> En calidad de compaiiero permanente de la victima:
v DANIEL EDUARDO CUENCA MELO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 80.723.410 expedida en Bogota D. C., domicilio y
residencia Calle 3 Sur No 69* — 91 Torre 3 Apt 817 Bogota D. C.
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> En calidad de hijos menores de la victima:
v' JUANITA CUENCA MELENDEZ, identificada con Tarjeta de Identidad
No 1.142.114.614 de Bogoté D. C., domicilio y residencia Calle 3 Sur No
69" — 91 Torre 3 Apt 817 Bogota D. C.
v" JERONIMO CUENCA MELENDEZ, identificado con Registro Civil de
Nacimiento No 1.014.897.073 de Bogotd D. C., domicilio y residencia
Calle 3 Sur No 69* — 91 Torre 3 Apt 817 Bogota D. C.

APODERADA DE LA DEMANDANTE:

NIDIA LILTIANA MENDOZA HUERTAS, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.069.261.766 expedida en Choconta (Cundinamarca), con Tarjeta
Profesional N° 338.330 del Consejo Superior de la Judicatura, Cel. 319 687 47 55 — 302 864
62 38, Email: nidialiliana.mendoza@ gmail.com , direccidn fisica: Carrera 87 F Bis No 40

49 Bogota D. C.

1.2.- LA PARTE DEMANDADA

1. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD Nit 860.066.942 -7, direccion: Avenida 68 No. 49" — 47 Bogotd D. c.,
teléfono: 601 307 70 01, Email: compensarepsjuridica@compensarsalud.com.
Representante legal: CARLOS MAURICIO VASQUEZ PAEZ, identificado con cedula
de ciudadania No 79.541.640 de Bogota D. C., direccion: Avenida 68 No. 49* —47 Bogota

D. c., teléfono: 601 428 06 66, Email: compensarepsjuridica@compensarsalud.com

PRETENSIONES

PRIMERA: Que se DECLARE la responsabilidad ADMINISTRATIVA y PATRIMONIAL, de
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD, por la responsabilidad médica, al causar perjuicio a la salud de la demandante, perjuicios
morales a la demandante y su ntcleo familiar, por el incumplimiento del contrato Plan
Complementario de salud suscrito el dia diecisiete (17) de julio de dos mil dieciséis (2016) y el

incumplimiento al fallo de Tutela 2019-00313.

SEGUNDA: Que, se CONDENE, a la Entidad Demandada al pago de la totalidad de los
perjuicios del orden moral y de salud de relacion, causados a la sefiora LUISA FERNANDA
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MELENDEZ RIOS vy a su nucleo familiar; ello de acuerdo a la estimaciéon de OCHOCIENTOS
DOCE MILLONES DE PESOS ($812.000.000) como se relaciona de la siguiente manera:

A). PERJUICIOS A LA SALUD: Total de CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO
MILLONES DE PESOS ($464.000.000) a la sefiora Luisa Fernanda Meléndez Rios.

B). PERJUICIOS MORALES: Total de TRECIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES DE
PESOS ($348.000.000) a la demandante y su nticleo familiar, asi:

LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS: salario minimo afio 2023 — $1.160.000* 100

TOTAL: 116.000.000

DANIEL EDUARDO CUENCA MELQO: salario minimo afo 2023 — $1.160.000* 100

TOTAL: 116.000.000

JUANITA CUENTA MELENDEZ: salario minimo afio 2023 — $1.160.000%* 50

TOTAL: 58.000.000

JERONIMO CUENCA MELENDEZ: salario minimo afio 2023 — $1.160.000* 50

TOTAL: 58.000.000

HECHOS Y OMISIONES QUE SIRVAN DE FUNDAMENTO
A LAS PRETENSIONES.

1. El nicleo familiar de la demandante se encuentra conformado por su compaiiero
permanente el sefior DANIEL EDUARDO CUENCA MELO, la sefiora LUISA
FERNANDA MELENDEZ y sus dos hijos los menores JUANITA CUENTA
MELENDEZ y JERONIMO CUENCA MELENDEZ.

2. La sefiora LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS para el afo 2017 se encontraba en
estado de embarazo de su menor hijo Jerénimo Cuenca.

1.1. Durante este embarazo presento fuertes dolores de cabeza y adicional tuvo un
accidente de transito teniendo 6 meses de gestacion.

1.2. Fue llevada a la clinica Country de Bogot4, alli fue recibida y atendida por la Doctora
Judith Marrugo.

1.3. La Dra. Judith Marrugo fue quien atendi6 el parto programado en la Clinica la Colina,
por medio del servicio de medicina prepagada o plan complementario de Compensar.

3. Con base en el hecho anterior los dolores de cabeza persistieron de manera fuertes e
intensos.

2.1. El dia 25 de enero del afio 2018 fue llevada a la clinica La Colina de urgencia ya que
estaba presentando demasiado dolor de cabeza, fiebre alta y escalofrio, le realizaron una
resonancia magnética la cual fue autorizada sin medio de contraste por el estado de

embarazo.



"N
1
[ A}
/1]
wa v
we

M

{AlfaMensajes

Cotejado ley 1564 de 2012, Guia: NE7003199, Fecha de envio: 2024-10-02

4

2.2. Se evidenciaron manchas en el cerebro, pero no era claro el resultado, fue hospitalizada
por dicho resultado y adicional estaba perdiendo periédicamente el liquido amnidtico y
debia estar en constante andlisis.

2.3. Durante estos dias de hospitalizacién solicito verbalmente a la ginecoobstetra la
doctora Judith Marrugo, que le realice en el momento del parto la ligadura de trompas o
mads conocida como pomeroy.

2.4. A la peticién del pomeroy la Dra., Judith Marrugo manifiesta no tener inconveniente.
2.5. El dia 28 de enero de 2018, fue llevaba a la toma de una prueba de verificacién de
medicion del liquido amnidtico el cual estaba en dos centimetros y era necesario practicar
una cesdrea de emergencia.

2.6. La doctora Judith Marrugo, en la habitacién informa que debe realizar una cesaria de
urgencias

2.7. La senora Luisa Fernanda le recuerda a la Dra. Judith Marrugo que realice la ligadura
de trompas ya que no desea tener mds hijos, para lo cual la Dra. responde que no es posible
ya que no se realiz6 solicitud de autorizacion inicialmente con la EPS (plan
complementario).

2.8. La Dra. Judith Marrugo manifiesta que si realiza el procedimiento de pomeroy se lo
cobran a ella directamente, a lo cual se aclara que la Dra. En ningiin momento manifesto
ni informo que se requeria dicha autorizacion.

2.9. Realizada la cesdrea de emergencia el menor nace con 7 meses y 3 semanas, por lo
cual es llevado a la unidad de cuidados intensivos de neonatos, persistiendo los dolores de
cabeza eran fuertes y permanentes tratado con tramadol y acetaminofén.

2.10. El mismo dia la neuréloga solicita de urgencia una resonancia magnética con medio
de contraste para poder evidenciar que era lo que tenia exactamente en la cabeza, en el
resultado se evidencia una trombosis de seno transverso izquierdo, es decir, el riesgo de
pérdida de vida era demasiado alta.

La sefiora Luisa Fernanda estuvo hospitalizada por varios dias posterior al parto, para la
salida la neurdloga con presencia de la ginecoobstetra informa que NO puede volver a
tener mds hijos, por el alto riesgo de sufrir una trombosis o de morirme.

3.1. De igual manera es enfética que no puede hacer uso de métodos de planificacién
hormonal ya que desde ese momento se convirti en una persona pre —trombotica.

3.2. A los 8 dias de la salida tuvo el primer control con la doctora en donde fue enviada a
planificar con inyeccidén depo provera (inyeccion aplicable cada 3 meses suspende el
sangrado menstrual, método de planificacién usado para personas lactantes), es decir,
haciendo caso omiso a las exigencias dadas por la Neur6loga, momento en el cual la sefiora
Luisa Fernanda manifestd continuar los fuertes dolores de cabeza, la Dra., le manifiesta
que no tenia de que preocuparse y que se prepara, ya que en seis (6) meses le realizaba la

ligadura de trompas.
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S. En el mes de enero del afio 2019 la sefiora Luisa Fernanda presenta nuevamente fuertes

dolores de cabeza.
5.1.La sefiora Luisa Fernanda el dia 17 de enero de 2019 decide tomarme una prueba de
embarazo en Profamilia en donde le indican que tiene 5 semanas de gestacion.
5.2. El dia 21 de enero 2019 acude nuevamente con la doctora Judith Marrugo en donde
la sefiora Luisa Fernanda le recuerda que no puede volver a estar en embarazo ya que pone
en riesgo su vida, y la Dra., se limita a que requiere una valoracién por neurologia para
realizar la interrupcién del embarazo.
5.3. A la vez le dice a la sefora Luisa Fernanda que por medio de Compensar Plan
Complementario no se puede realizar dicho proceso, que debe realizarlo inicamente ante
la EPS Compensar, dado que se encontraba afiliada al Plan Complementario no era posible
tomar servicios por Eps, a menos que fuese retirara y asi fue.
5.4. A la seiora Luisa Fernanda le suspendieron el servicio por no pago, la doctora Marrugo
le envio con la jefe Nidia Robayo para la asignacién de cita por EPS, la cual fue asignada
para el 7 de febrero 2019 con la doctora Maritza Barrero en la sede calle 26.
5.5. La doctora Maritza toma el caso muy deportivamente al manifestarle a la sefiora Luisa
Fernanda: “que ella ya tenia varias mamads con lo mismo y que ellas habian salido bien del
embarazo, que yo no cumplia con los requerimientos necesarios para realizar la
interrupcion del embarazo”
5.6. Por lo anterior solicita exdmenes de: cita psiquiatria, cita por neurologia, ecografia
obstétrica transvaginal, anticoagulante ldpico, hemograma, trepulema prueba ripida, cita
por alta riesgo obstétrico.
5.7. La sefiora Luisa Fernanda se dirige al area de autorizaciones donde le indican que el
modo como ella le agendo todos los exdmenes no es posible solicitarlos, que debe ir cada
examen por separado, que requiere que la doctora le vuelva a agendar los exdmenes en las
ordenes adecuadas. Mientras tanto el tiempo corre, los dolores son fuertes y él bebe crece.
Situacién que no le preocupa la Dra. Maritza.
Para esos dias se comunicé la jefe Yeny Paola Verdugo de plan complementario con la
sefiora Luisa Fernanda, en donde le indica que ese servicio lo puede tomar por plan
complementario si cumple con las causales legales para la interrupcién del embarazo, y
que el procedimiento se puede realizar.
6.1. El dia 19 de febrero la sefiora Luisa Fernanda vuelve a afiliarse al servicio de plan
complementario y puede iniciar el proceso a partir del 1 de marzo en donde queda activa
dicha afiliacién, en vista que por EPS no fue posible el agendamiento de los exdmenes
ordenados por la doctora Barrero.
6.2. El dia 1 de marzo de 2019 se realiza dicha solicitud por plan complementario, el dia 2
de marzo ya tenia la asignacion de todos los exdmenes enviados por la doctora Barrero,
iniciando con cita de neurologia el dia 2 de abril con la doctora PAULA GIOVANNA
CAVANZO HENADO, la cual examina y dice las siguientes palabras: “No se lo voy a poner



"N
1
[ A}
/1]
wa v
we

M

{AlfaMensajes

Cotejado ley 1564 de 2012, Guia: NE7003199, Fecha de envio: 2024-10-02

6

por escrito, pero quiero recordarle que somos una entidad OBJETORA DE CONCIENCIA
y no veo que su caso sea certificable para la interrupcion del embarazo, por ello no veo
ninguna contraindicacién para continuar el embarazo”.

6.3. La sefiora Luisa Fernanda le dice a la doctora Marrugo que si ella no se hubiese negado
a realizarme la ligadura de trompas no estaria pasando por esta dolorosa situacion fisica y
psicoldgica, a lo cual la Dra. manifiesta que no puede hacer nada, continuando con la
omision del alto riesgo de la gestante.

6.4. Para esta fecha ya tenia 15 semanas de gestacion, ya él bebe se sentia, se movia, en
vista de la continua negativa de la doctora la sefiora Luisa Fernanda busca una segunda
opinién con otro neurdlogo el doctor ALBERTO FERNANDEZ ASTUDILLO, el cual le

dijo que pocas palabras que “si podia morir”, pero que estadisticamente no era seguro.

. De los especialistas vistos ninguno emiti6 el concepto solo por una causa: LA ENTIDAD

ES OBJETORA DE CONCIENCIA.

. En medio del desespero la sefiora Luisa Fernanda busco apoyo o concepto médico fuera

de compensar, por ello recurri6 a PROFAMILIA el dia 18 de marzo 2019, en donde recibo
apoyo y una voz de aliento, donde le aclaran que estd en riesgo pero que ellos no pueden
realizar el procedimiento de manera particular por el alto riesgo que durante el proceso de
IVE (interrupcién voluntaria de embarazo) de desangramiento y que requeria una unidad
de cuidados intensivos o transfusion en caso de que hayan complicaciones durante el
procedimiento.

8.1. Le comentan que no era la primera mujer que va pidiendo ayuda, siendo afiliadas a la
EPS de compensar, que esta EPS siempre se niega a las interrupciones por su objecion de
conciencia, le sugieren acudir al hospital la Victoria del estado en donde alld le pueden

ayudar por ser el caso de urgencia y el alto riesgo.

. La sefiora Luisa Fernanda acude el dia 27 de marzo ya con 15.4 semanas de gestacion al

hospital la Victoria de la subred en donde fue valora por la doctora DIANA CAROLINA
LEZCANO CARDENAS ginec6loga y obstetra la cual me certifica que “LA
CONTINUACION COMO ASUMIR EL EMBARAZO Y EL PARTO, ASI COMO
TAMBIEN EL ASURMIR LA MATERNIDAD SE CONSTITUYE EN UN RIESGO
Y/O PELIGRO PARA SU SALUD INTEGRAL O SU VIDA”,

9.1. La sefiora Luisa Fernanda le informa que lleva meses dando vueltas de un lado para
otro y EPS compensar solo se ha limitado a obstaculizar la interrupcion, ya sintiendo al
bebe moverse, los dolores de cabeza son insoportables, se estrella con las paredes porque
vive con mareo constante.

9.2. La Dra. indica que este procedimiento se puede practicar pero que muy seguramente
compensar lo va a negar, dia tras dia llegan muchas mujeres de todas las partes de Bogota
de la EPS compensar buscando apoyo y ayuda.

9.3. Se solicita a compensar el cubrimiento de dicho procedimiento al cual dicen que no

responden ya que ninguno de sus especialista lo aprobd, en ese caso la sefiora Luisa
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Fernanda busca apoyo del hospital con la trabajadora social si era posible con el apoyo del
estado realizar el procedimiento para lo cual le manifiesta: “NO ES POSIBLE TU NIVEL
SOCIAL NO APLICA PARA ESTE TIPO DE CONDONACIONES, TU NO ESTAS EN
EL SISBEN NI EN NINGUN TIPO DE SISTEMA EN DONDE PODAMOS
CERTIFICAR ESTA AYUDA, TE SUGIERO QUE PONGAS UNA TUTELA Y ASI
COMPENSAR DEBE RESPONDER, EL PROCEDIMIENTO EN CASO DE
QUERERLO HACER POR PARTICULAR TIENE UN COSTO PROMEDIO DE 8 A 10
MILLONES DE PESOS SIN TENER EN CUENTA QUE DADO TU RIESGO PUESDES
NECESITAR TRANSFUSIONES DE SANGRE O UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, SE DEBE DEJAR UN TARJETA DE CREDITO CON UN CUPO
AMPLIO EN CASO DE CUALQUIER NOVEDAD”.

9.4. La sefora Luisa Fernanda para este momento ya no podia trabajar, no soportaba la luz,
el pc nada, la vida se convirtié en estar metida debajo de una almohada ya que los dolores
de cabeza le desesperaban y no se podia medicar por el estado de embarazo.

A inicios del mes de abril la sefiora Luisa Fernanda se dirige a las instalaciones de la
personeria en donde le brindaron el apoyo para interponer una accion de tutela, el dia 12
de abril de 2019 la juez MARIA DEL PILAR FORERO RAMIREZ, en donde indica la
misma Juez, que compensar EPS, se negaba a realizar el procedimiento, la Juez fallo a
favor de la sefiora Luisa Fernanda.

Por lo anterior compensar EPS respondiendo al fallo se comunic6 con la sefiora Luisa
Meléndez el dia lunes 15 de abril para notificar y autorizar los procedimientos que habia
solicitado, IVE y POMEROY, en esas fechas la sefiora Luisa Fernanda contaba con plan
Complementario de salud y se encontraba al dia en sus pagos, pero compensar EPS se neg6
a autorizar dicho procedimiento en la Clinica Santafé, lo autorizaron para el hospital de la
Victoria.

12.1.

El dia 16 de abril de 2019 la sefiora Luisa Fernanda acude al hospital de la Victoria a
realizarse el procedimiento de IVE Y POMEROY, los cuales ya habian sido autorizados
por compensar, a eso de las 11:00am inicio el proceso con la toma de 2 pastillas las cuales
tienen como consecuencia fiebre, escalofrios, dolor abdominal.

Antes de tomar dichas pastillas él bebe se movié y luego de eso no lo volvi a sentir, es un
dolor profundo y fuerte que tiene grabado la sefora Luisa Fernanda en el cuerpo y mente,
durante este tiempo tuvo vomito, diarrea y unas contracciones como si fuese a tener 10
hijos al tiempo (manifestado por la sefiora Luisa Fernanda”, es un dolor inexplicable, a eso
de las 7:00 pm inicio trabajo de expulsion o parto si se le puede llamar asi, en donde el feto
solo salieron sus piernas y el resto del cuerpo quedé atrapado, llegdé un doctor a ayudar

para terminar de expulsarlo en ese instante.
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13.1. Momento en el cual se evidencia que el feto venia con malformaciéon llamada
gastrosquisis (los intestinos estdn fuera de su estomago), el feto midi6 20cms y pesaba
165grs, de ahi en adelante empezé una nueva tortura.

13.2. El feto con la malformacién descrita anteriormente fue mostrado a la sefiora Luisa
Fernanda y dejado a su lado, como burla por parte de los profesionales en salud que se
encontraban en el momento, dejando el feto en los pies de la sefiora Luisa Meléndez, quien
se vio obligada a retirarlo con sus propias manos varias horas después, lo cual ha dejado
como secuela que estd no puede tocar los pies de sus hijos.

La sefiora Luisa Fernanda fue llevaba a cirugia, las contracciones seguian ya que la
placenta quedo retenida adentro, espero tipo 11:00pm sin un solo analgésico para el dolor.
14.1. El doctor tratante un grosero, le decia: “no se queje usted queria esto ahora hay que
esperar porque el anestesi6logo se encuentra en cuidados intensivos tratando a otro
paciente y él es mds importante que usted en estos momentos™.

14.2. La senora Luisa Fernanda estaba en una sala fria, con un dolor intenso, cuando llega
el anestesidlogo fue llevada a sala de cirugia en donde el anestesidlogo la hace girar para
ponerle la epidural (anestesia) y al sentir la inyeccidn, el cuerpo reacciona con un brinco
para lo cual le dice “vaya a hacerle show a compensar que me calme”

14.3. Le vulneraron sus derechos, la sala estaba en pésimas condiciones de asepsia, entraba
y salia el que quisiera, las puertas de la sala de cirugia abiertas en todo momento, la sefiora
Luisa con las piernas abiertas mientras le realizaban la aspiracion de los restos del aborto,
aparte sin poderse cubrir los senos, todo como si estuvieran abriendo a un animal
(manifiesta la sefiora Luisa).

14.4. Posteriormente fue pasada a recuperacion y sobre las 2:00am la llevaron a un pequefio
cuarto donde tienen a las mujeres que se practican IVE.

14.5. A las 5:00am llega una enfermera y le dice que se quite unas pulseras que tenia
puestas de una manera poco agradable y que se bafiara porque le van a llevar a cirugia para
practicarle la POMEROY.

14.6. La senora Luisa Fernanda como pudo me levanté de la cama y logro llegar al bafio
en donde esta aproximadamente a 100 metros, el cual se encontraba lleno de sangre por
todos lados, el agua terriblemente helada, pero se baii6 y llego nuevamente al cuarto para
que iniciaran con la cirugia.

14.7. Llegan las doctoras ESLAVA y MANCERA quienes informan cémo va a ser el
procedimiento, posteriormente, le informan que el DR. DELGADILLO anestesiélogo no
autoriza el procedimiento, dado que puede planificar con otros medios, desconociendo la
orden dada por la Juez, y que es una persona PRETROMBOTICA.

14.8. Al no practicarse el pomeroy, la sefiora Luisa Fernanda, nunca recibié apoyo
psicoldgico por medio de compensar, desde ese momento perdi6 el trabajo y hasta la fecha
continua sin poderse emplear. (contrato solicitado, el cual se adjuntard y se procedera al

aumento de cuantia correspondiente en la demanda de no ser conciliable en esta etapa)



"N
1
[ A}
/1]
wa v
we

M

{AlfaMensajes

Cotejado ley 1564 de 2012, Guia: NE7003199, Fecha de envio: 2024-10-02

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

9

La sefiora Luisa Fernanda no tiene sustento mensual para la manutencién de mis 2 hijos
una nifia de 13 afios y un nifio de 5 afios, con miles de deudas encima, con dafio psicolégico,
con problema de pareja porque no ha sido fécil llevar todo esto.

Adicional a todo lo anterior sin servicio médico para el nidcleo familiar, sin poder
planificar con nada porque por segunda vez se negaron a realizarme el procedimiento de
POMEROY.

La sefiora Luisa Fernanda se ha comunicado via telefénica solicitando llevar a cabo el
procedimiento de pomeroy y apoyo psicoldégico a lo cual no ha se tenida respuesta por

Compensar EPS.

El dia 04 de mayo de 2023 se radico derecho de peticion via canal autorizado en la pagina
de Compensar, bajo radicado nimero EN20230000209220, la entidad envia nota
remisoria con la misma fecha.

Se interpone Accién de Tutela contra Compensar EPS, generacion en linea No 1603640
el dia 11 de agosto de 2023, por la no respuesta al derecho de peticidn descrito en el hecho
narrado anteriormente.

Accion de tutela asignada al Juzgado 39 Penal Municipal con Funcién de Control de

Garantias de Bogota D. C. con fallo del 24 de agosto de 2023, ordenando dar respuesta a
la peticion del 04 de mayo de 2023.

Las causales de incumplimiento se basa en la no prestacion de los servicios médicos
contratados, ni el acceso a las instalaciones hospitalarias adquiridas en el contrato Plan
complementario suscrito entre las partes.

Hasta la fecha no se ha recibido respuesta por parte de Compensar EPS y Compensar Plan
Complementario.

Envié de copia del contrato firmado y PDF del contrato de Plan Complementario
Compensar EPS, se presume es la respuesta al derecho de peticion radicada en mayo del
presente afio.

Se radica solicitud de Conciliacién como requisito de procedibilidad ante la Procuraduria
General de la Nacion, y se lleva a cabo el dia quince (15) de enero de dos mil veinticuatro
(2024), en la cual no se tuvo animo conciliatoria por parte de la convocada.

Actualmente la sefiora LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS y su nicleo familiar se
encuentran en valoracidn psicoldgica en EPS.

25.1. Cita de psicologia sefiora LUISA noviembre 22 de 2024 a las 08:40 am.

25.2. Cita de psicologia seiior DANIEL noviembre 22 de 2024 a las 11:25 am.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LAS PRETENSIONES.

Las pretensiones de indemnizacion solicitadas en esta Solicitud tienen fundamentos en normas

constitucionales, supraconstitucionales y reglamentarias:

Titulo de Imputacion falla del servicio

CONSTITUCION POLITICA

Art. 11: Dado que por el no cumplimiento de las obligaciones por parte de la demandada estd en
riesgo inminente la vida de la sefiora LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS.

Art. 12: Por los malos tratos y la tortura que fue obligada a padecer la seiiora LUISA FERNANDA
MELENDEZ RIOS por parte de la demandada en base a los hechos narrados en la presente.

Art. 13: No se le ha protegido ni respetado la igualdad a la sefiora LUISA FERNANDA
MELENDEZ RIOS.

Art. 23: Se ha solicitado via derecho de peticion, informacién y cumplimiento de las obligaciones
de la demandada, a lo cual no se tiene respuesta alguna.

Art. 42: Por las acciones y omisiones de la demandada afecto de manera directa el nicleo familiar
de la senora LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS.

Art. 43: Debido al sufrimiento causado a la sefiora LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS, no

se garantiza la especial proteccién que se contempla en este articulo.

CODIGO CIVIL

Art. 1602: Se evidencia el total incumplimiento a las obligaciones adquiridas por parte de la
demandada a favor de la sefiora LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS.

Art. 1613: El derecho que le asiste a la sefiora LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS de ser
indemnizada por los perjuicios que le fueron ocasionados por la demandada.

Art. 1614: Por el incumplimiento de la demandada, esta debe reconocer y pagar los dafios

emergentes y el lucro cesante, los cuales se estimardn de manera detallada en la presente demanda.

CUANTIFICACION DE DANOS MORALES 66001-23-31-000-2001-00731-01(26251)
Sentencia unificadora en materia de reconocimiento y liquidacion de perjuicios morales en caso
de muerte:

Nivel 1: Equivalente a 100 SMLMYV “ler grado de consanguinidad”

Nivel 2: Equivalente a 50 SMLMYV “2do grado de consanguinidad”

CUANTIFICACION DE DANOS A LA SALUD 250002326000200300863 01(33.302)
Reconocimiento de dafios a la salud por negligencia de la entidad prestadora del servicio,

ocasionando dafios a la salud graves.
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Reparacion del dafio a la salud: sentencia unificadora del 14 de septiembre de 2011, exp 19031 y
38222, en casos de extrema gravedad y excepcionales se podrd aumentar el reconocimiento hasta

400 SMLMV. Como lo es el caso en particular.

PRUEBAS

Como pruebas me permito aportar las siguientes:
INTERROGATORIO DE PARTE
Ruego al (la) sefior(a) juez fijar fecha, hora y medio magnético para que las partes ringa declaracién
frente a los hechos de la demanda.
DOCUMENTALES

1. Primera resonancia durante el embarazo
Segunda resonancia durante el embarazo
Tercera resonancia con medio de contraste
Confirmacién embarazo 17 de enero 2019
Orden Dra. Marrugo interrupcion embarazo
Valoracion inicial obstetra eps
Orden médica obstetra

Evidencias fechas citas médicas dadas por eps

e T B

Formulario afiliacién nuevamente al plan complementario

—
)

. Historia clinica primero neur6logo

[S—
[S—

. Cita segundo neurdélogo para consentimiento de interrupcién

—
[\

. Formula medica segundo neurdélogo

—
(9]

. Analisis Profamilia

f—
S

. Estado de embarazo al 18 de marzo del 2019

p—
|9

. Resonancia magnética resultado

p—
@)

. Trombosis de seno venoso transverso

—
J

. Consentimiento medico clinica la victoria

. Fallo accion de tutela 2019-00313

—_ =
O o0

. Autorizacién dada compensar

\®}
=)

. Epicrisis clinica la victoria

[\
—

. Historia clinica la victoria

N
\S]

. Salida clinica la victoria

\S]
|9S)

. Derecho de peticién del 04 de mayo de 2023
. Accién de tutela 2023-00225.
. Fallo accidn de tutela 2023-00225 fechada 24 de agosto de 2023.

N NN
AN N A

. Correo recibido por parte de compensar eps, dando presunta respuesta, evidenciando la

negligencia por parte de la demandada.
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27. Copia cedula de ciudadania del compafiero permanente sefior DANIEL EDUARDO
CUENCA MELO.

28. Registro Civil de Nacimiento de la menor JUANITA CUENCA MELENDEZ, en su
calidad de hija.

29. Registro Civil de Nacimiento del menor JERONIMO CUENCA MELENDEZ, en su
calidad de hijo.

30. Constancia de NO Acuerdo No. IUC_I 2023-3355302

31. Declaracién extrajudicial — unién marital de hecho.

32. Examen Biologia molecular fechado mayo 17/2024.

33. Examen citologia cervicouterina fechado mayo 17/2024.

34. Historia clinica actualizada (se encuentra en tramite)

DECLARATORIA

Ruego al (la) sefior(a) juez citar a interrogatorio a los profesionales de la salud, cuyos datos de
notificacion se encuentran en poder de la demandada y/o en su defecto por intermedio de la

secretaria de salud, con el fin de declarar sobre los hechos de la demanda.

PAULA GIOVANNA CAVANZO HENAO especialista en Neurologia, identificada con
cedula de ciudadania No. 1.026.255.099.

JUDITH ELENA MARRUGO LLAMAS especialista en ginecologia y obstetricia,
identificada con cedula de ciudadania No. 39.547.909.

LUZ MARITZA BARRERO RICO especialista en ginecologia y obstetricia, identificada con
cedula de ciudadania 39.750.680.

ALBERTO HENRIQUE FERNANDEZ ASTUDILLO especialista en Neurologia,
identificado con cedula de ciudadania No. 80.505.324.

DIANA CAROLINA CARDENAS LEZCANO especialista en ginecologia y obstetricia,
identificada con cedula de ciudadania No. 53.080.178.

ANEXOS

Poder para actuar de la demandante y los miembros del nicleo familiar.
Copia de la Cedula de Ciudadania de la demandante.

Copia documentos de identificacién de la apoderada.

oo~

Acépite de pruebas.
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ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA.

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 26 del Cédigo General de Procedimiento se estima
el valor de la cuantia en OCHOCIENTOS DOCE MILLONES DE PESOS ($ 812.000.000)

discriminados asi:

PERJUICIOS MORALES:

En consideraciéon a la congoja y dolor moral que le fueron géneros a la sefiora LUISA
FERNANDA MELENDEZ RIOS, a DANIEL EDUARDO CUENCA MELO en su calidad de
compafiero permanente, JUANITA CUENTA MELENDEZ en su calidad de hija y JERONIMO
CUENCA MELENDEZ en su calidad de hijo, quienes conforman su nucleo familiar y que se
vieron afectados, como consecuencia del no cumplimiento del contrato Plan Complementario de
salud suscrito el dia diecisiete (17) de julio de dos mil dieciséis (2016) y hasta la fecha no se ha

tenido acceso al procedimiento de pomeroy ni respuesta por parte de Compensar EPS.

Como quiera que la victima directa fuera afectada, se le deberd reconocer la suma equivalente a

100 SMIL.MV asi:

LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS: salario minimo afio 2023 — $1.160.000* 100
TOTAL: 116.000.000

DANIEL EDUARDO CUENCA MELQO: salario minimo afo 2023 — $1.160.000* 100
TOTAL: 116.000.000

JUANITA CUENTA MELENDEZ: salario minimo afio 2023 — $1.160.000%* 50
TOTAL: 58.000.000

JERONIMO CUENCA MELENDEZ: salario minimo afio 2023 — $1.160.000* 50
TOTAL: 58.000.000

GRAN TOTAL DE DANOS MORALES: 348.000.000

DANOS A LA SALUD:

Daio ocasionado en el estado de salud de la victima directa, ademds de la tortura a la que fue
sometida por el personal médico, el no llevar a cabo el procedimiento de pomeroy hasta la fecha,
poniendo en riesgo

LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS: salario minimo afio 2023 — $1.160.000* 400
TOTAL: 464.000.000
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LUGAR Y DIRECCION PARA NOTIFICACIONES

DEMANDANTE:

LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS Celular 350 475 94 33, correo electronico:
luisy868 @hotmail.com direccion fisica: Calle 3 Sur No 69* — 91 Torre 3 Apt 817 Bogotd D. C

En calidad de compaifiero permanente:

DANIEL EDUARDO CUENCA MELO, celular 350 584 68 91, correo -electronico:
Daniel.edu.cuencal 8 @gmail.com direccidn fisica: Calle 3 Sur No 69* — 91 Torre 3 Apt 817
Bogota D. C

En calidad de hijos menores:
JUANITA CUENCA MELENDEZ, por intermedio de sus progenitores y la suscrita.
JERONIMO CUENCA MELENDEZ, por intermedio de sus progenitores y la suscrita.

APODERADA DE LA PARTE DEMANDANTE:
NIDIA LILIANA MENDOZA HUERTAS Cel. 319 687 47 55 — 302 864 62 38, Email:
nidialiliana.mendoza@ gmail.com direccion fisica: Cra 87 f bis No 4049 sur.

DEMANDADA:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD Nit 860.066.942 -7, direccion: Avenida 68 No. 49* — 47 Bogota D. c., teléfono: 601

307 70 01, Email: compensarepsjuridica@ compensarsalud.com —

gestionjuridica@ compensarsalud.com

Representante legal: CARLOS MAURICIO VASQUEZ PAEZ, direccién: Avenida 68 No.
49— 47 Bogota  D. c., teléfono: 601 428 06 66, Email:

compensarepsjuridica@compensarsalud.com

Bajo la gravedad del juramento se manifiesta que la informacién de la demandada, fue obtenida de la
pagina oficial de la entidad https://corporativo.compensar.com/ la cual es publica.

Cordialmente,

NIDIA LILIANA MENDOZA HUERTAS
CC. No. 1.069.261.766 de Chocontd Cundinamarca
T.P. No. 338.330 C. S de laJ.

Celular: 319 687 47 55 — 302 864 62 38

Correo electrénico: nidialiliana.mendoza@gmail.com
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M Gma" Nidia Mendoza <nidialiliana.mendoza@gmail.com>

SUBSANACION DEMANDA 11001310301920240052800

1 mensaje

Nidia Mendoza <nidialiliana.mendoza@gmail.com> 23 de septiembre de 2024, 10:25a.m.
Para: compensarepsjuridica@compensarsalud.com, gestionjuridica@compensarsalud.com

Cordial saludo,
E ANEXOS LUISA MELENDEZ.pdf
E CONSTANCIA DE NO ACUERDO.pdf
E DEMANDA responsabilidad medica LUISA

MELENDEZ.pdf
E PODERES LUISAY DOCUMENTOS

APODERADA .pdf
E PRUEBAS 2 LUISA MELENDEZ.pdf

E PRUEBAS LUISA MELENDEZ.pdf

E SUBSANACION 11001310301920240052800.pdf

Dra. Nidia Liliana Mendoza Huertas
Especialista en Derecho del Trabajo
Magister en Derecho - Enfasis Derecho Penal

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b6505bf4da&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r3051026336361723499&simpl=msg-a:r604697972676500... 17
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO )
JUZGADO DIECINUEVE (19) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Veintiséis (26) de septiembre de dos mil veinticuatro (2024)

Tipo de proceso : Verbal —Responsabilidad civil
Radicacion. ; 11001310301920240052800

En atencion a lo dispuesto en el art. 90 del C. G. del P., y reunidas las exigencias legales, el juzgado

resuelve:

Admitir la demanda instaurada por Luisa Fernanda Meléndez Rios y Daniel Eduardo Cuenca Melo
en nombre propio y en representacion de Juanita Cuenca Meléndez, Jerénimo Cuenca Meléndez contra

Caja de Compensacion Familiar Compensar - Entidad Promotora de Salud.
En consecuencia, désele el tramite Verbal.

Notifiquese este proveido a la parte demandada en legal forma.

Corrase traslado de la demanda y de sus anexos a la parte demandada por el término de veinte
(20) dias siguientes a la notificacion de la presente providencia para que proceda a contestarla en los
términos del art. 369 del C. G. del P., ejerza su derecho de defensa, aporte los documentos que estén en

su poder y pida las pruebas que pretenda hacer valer.

Se reconoce personeria para actuar a la Dra. Nidia Liliana Mendoza Huertas como apoderada

judicial del extremo demandante en los términos y para los fines indicados en el poder conferido.

NOTIFIQUESE.

ALBA LUCIA GOYENECHE GUEVARA
JUEZ

JUZGADO 19 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

en ESTADO No. 171

GLORIA STELLA MUNOZ RODRiIGUEZ
Secretaria

Hoy 27/09/2024 se notifica la presente providencia por anotacion

Firmado Por:
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Alba Lucia Goyeneche Guevara
Juez
Juzgado De Circuito
Civil 019
Bogot4, D.C. - Bogota D.C.,

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: eb575084964d0cb0dc30d8935ed68f56ee3401103cb730a3dda9b9908ade994¢c
Documento generado en 26/09/2024 04:34:56 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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Cod. Seguimiento

Eé‘g AMMENSAJES en cumplimiento del Articulo 8 de la Ley 2213 de 2022.
=== AlfaMensajes

Sefiores: JUZGADO 19 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
Ref: Proceso Responsabilidad Civil
Radicado: 11001310301920240052800.

Alfa Mensajes CERTIFICA QUE:

El mensaje datos enviado desde nuestra plataforma digital para notificar personalmente el auto emitido: 0000-00-00 dentro del
proceso de la referencia, fue recibido correctamente por el servidor de correo electrénico identificado por la parte interesada en la
demanda o en cualquier otro acto del proceso para recibir notificaciones judiciales.

Anexos que acompafiaron el mensaje de datos:
AUTO FECHADO SEPTIEMBRE 26 DE 2024, Copia Demanda, Subsanacién Y Anexos.
Articulo: Articulo 8 de la Ley 2213 de 2022

Direccién Electrénica: compensarepsjuridica@compensarsalud.com - Carlos Mauricio Vasquez Paez-Representante
Legal -COMPENSAR

El Correo Electrénico Obtuvo Acuse de Recibo: SI

Trazabilidad del Envio Estampado Cronolégico
Fecha de envio del mensaje de datos: 2024-10-02 12:08:01
X El mensaje se entregd correctamente al servidor de correo del destinatario. = Delivery: 2024-10-02 12:08:02Z:162.215.219.172

Observacion del Operador Postal: (CORREO ENTREGADO EN LA BANDEJA DE ENTRADA DEL DESTINATARIO, EL
CORREO FUE ABIERTO POR EL DESTINATARIO)

Nota: Si tiene dificultad para ver o descargar los documentos cotejados por favor ingrese a: https://sgdea.com.

Cddigo de seguimiento: NE7003199

Para constancia se firma el presente certificado el dia: 2024-10-07 a las 15:44:13

Cordialmente,

Alfa Mensajes SAS
Lic.min.com. 01069 NIT 822002317-0 Reg. Postal 0025
Dir. Carrera 24 Bis NA°mero 37 A 47- Villavicencio-Meta Tel. 3106418985 VILLAVICENCIO - COLOMBIA.



9/10/24, 22:18 Correo: lvan Dario Avila - Outlook

[5 Outlook

RV: Constancia notificacion 11001310301920240052800

Desde Juzgado 19 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Fecha Mié 09/10/2024 9:25
Para lvan Dario Avila <iavila@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 3 archivos adjuntos (15 MB)
VSCertificado_Electronico COMPENSAR.pdf; CarlosMVasquezCOMPENSAR.pdf; EXPEDIENTE11001310301920240052800.pdf;

De: Nidia Mendoza <nidialiliana.mendoza@gmail.com>

Enviado: miércoles, 9 de octubre de 2024 9:12 a. m.

Para: Juzgado 19 Civil Circuito - Bogota - Bogotd D.C. <ccto19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>; COMPENSAR EPS
JURIDICA <compensarepsjuridica@compensarsalud.com>; gestionjuridica@compensarsalud.com
<gestionjuridica@compensarsalud.com>

Cc: luisy868@hotmail.com <luisy868 @hotmail.com>

Asunto: Constancia notificacién 11001310301920240052800

No suele recibir correos electrénicos de nidialiliana.mendoza@gmail.com. Por qué esto es importante

Doctora
ALBA LUCIA GOYENECHE GUEVARA

JUEZ 19 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D. C.

E. S. D.

Ref.: Notificacion efectiva

RAD: 11001310301920240052800

PR,OCESO: RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL — RESPONSABILIDAD
MEDICA

DEMANDANTE: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS Y OTROS

DEMANDADA: COMPENSAR EPS

NIDIA LILIANA MENDOZA HUERTAS, mayor de edad, domiciliada en la Ciudad de Bogota,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.069.261.766 de Choconta Cundinamarca, Abogada en
egjercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No. 338.330 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando
en calidad de apoderada de la parte demandante allego notificacion a la demandada en los términos y
bajo cumplimiento de los requisitos establecidos para la notificacion electronica.

Se anexa cotejo de notificacion, envio de notificacion y certificado de notificacion.

Para registro se envia copia de la presente a las partes de manera simultanea.

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKADZjZTcwMWIWLTVhOTkINGJIYy04YM3LTAYN2UWMWJIMmMJIZgAQAPOW%2BEgkuUVPgnPRPdu4...  1/2
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Dra. Nidia Liliana Mendoza Huertas
Especialista en Derecho del Trabajo
Magister en Derecho - Enfasis Derecho Penal
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