La Estrella, 25 de mayo de 2024.

Senores

SAVIA SALUD EPS
HOSPITAL LA MARIA
E.S.M.

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

ALIRIO DE JESUS OBANDO PATINO, Identificado con C.C. No. 3.411.083,
en nombre y representacidn propia, presento ante ustedes Derecho Peticion
consagrado en el articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia y con el
lleno de los requisitos de la Ley 1755 de 2015, fundamento en los siguientes:

HECHOS

1. Poseo el diagnéstico: K760 — DEGENERACION GRASA DEL HIGADO
NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE.

2. Para el tratamiento se me ordena consulta externa de 890253 —
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
HEPATOLOGIA, ordenada para el HOSPITAL LA MARIA.

3. Enrepetidas ocasiones, se ha comunicado con la clinica asignada para
la cita, con el fin de obtener la fecha y hora de la misma, en la que la
respuesta por parte de esta es que no hay agenda disponible para la
asignacion que me siga comunicando; pero se debe tener en cuenta
que la misma fue autorizada desde el 29 de noviembre de 2025, tiempo
suficiente para que ya se hubiese asignado la consulta ya descrita.

4. En la actualidad mi condicion de salud depende de la consulta ya
mencionada, ya que es en esta donde se determinara el tratamiento a
seguir para buscar mejoria a mi diagndstico, por lo que se solicita
inmediatamente se asigne la cita ya descrita para que el médico
especialista en urologia, determine el tratamiento a seguir; por lo que
realizo el presente derecho de peticion.

5. Lo solicitado en los hechos anteriores es con el fin de no tener que
acudir a la accion de tutela.



PETICION

Con base en los hechos narrados, me permito solicitar respetuosamente lo
siguiente:

PRIMERA: Se asigne con fecha y hora la cita para la consulta 890253 —
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA,
tal y como se indica en la autorizacion médica.

SEGUNDO: Se cambie de ips, en caso de que la respuesta sea que no hay
agenda para la asignaciéon a una nueva ips que cuente con el especialista
con el que se requiere la atencion de Urologia.

TERCERO: De no ser posible lo anterior, sirvase explicar las razones facticas
y juridicas de la decision.

CUARTO: Se me dé respuesta en términos de Ley.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Constitucion Politica de Colombia, articulo 23.

“Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las
autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta
resolucion. El legislador podra reglamentar su ejercicio ante organizaciones
privadas para garantizar los derechos fundamentales”.

Ley 1755 de 2015.

“Articulo 13. Objeto y modalidades del derecho de peticion ante autoridades.
Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las
autoridades, en los términos sefialados en este cddigo, por motivos de interés
general o particular, y a obtener pronta resolucion completa y de fondo sobre
la misma.

Toda actuacion que inicie cualquier persona ante las autoridades implica el
ejercicio del derecho de peticibn consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion Politica, sin que sea necesario invocarlo. Mediante él, entre
otras actuaciones, se podra solicitar: el reconocimiento de un derecho, la
intervencion de una entidad o funcionario, la resolucion de una situacion



juridica, la prestacion de un servicio, requerir informacion, consultar,
examinar y requerir copias de documentos, formular consultas, quejas,
denuncias y reclamos e interponer recursos.

El ejercicio del derecho de peticion es gratuito y puede realizarse sin
necesidad de representacion a través de abogado, o de persona mayor
cuando se trate de menores en relacion a las entidades dedicadas a su
proteccion o formacion”.

Articulo 24. Informaciones y Documentos Reservados. Solo tendran caracter
reservado las informaciones y documentos expresamente sometidos a
reserva por la Constitucion Politica o la ley, y en especial...”.

los plazos aqui sefalados, la autoridad debe informar esta circunstancia al
interesado antes del vencimiento del término sefialado en la ley expresando
los motivos de la demora y sefnalando a la vez el plazo razonable en que se
resolvera a dara respuesta, que no podra exceder del doble del inicialmente
previsto.

PRUEBAS
A la siguiente peticion le acompafian como pruebas las siguientes:

1. Copia de mi cédula de ciudadania
2. Copia autorizacion.

NOTIFICACIONES

Se reciben notificaciones correo juanestebancorreab5@amail.com; Celular:
310-479-9255

El presente derecho de peticidon se radica ante su entidad con copia a la
superintendencia de salud, para lo de su competencia.

Respetuosamente,

ALIRIO DE JESUS OBANDO PATINO
C.C. No. 3.411.083
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v ANEXO TECNICO No. 4 NUMERO DE AUTORIZACION: 27813730
T AUTORZACION DE SERVICIOS Y/O DIRECCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD ki —
N MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ENTIOAD RESPONSABLE DEL PAGO 'ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS. | coowo | epssio
INFORMACION DEL PRESTADOR (sutorizado)
pr— Tipo O R
L T
Cédigo 050010808601 Telefono 1
Correo ‘ agendate@lamaria.gov.co Teléfono 2
Colle 92EE # 67 - 61
Bepurmente l ANTIOQUIA l I\mlclﬂoj MEDELLIN
DATOS DEL PACIENTE
OBANDO PATIRO ALIRIO DE JESUS
1er Apeliido 2do Apeliido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento De identificacion l . NOmero documento de IGentNcacion I 3411083 Fecha de nacimiento ] 1066.08.04
Orveciin 6o Residencie Hobieust 1 CL 100 B SUR 49 D 25 202 Towtono | 6042780996
ool ANTIOQUIA | | LA ESTRELLA
Teléfono celuler I I Correo electrénico l
SERVICIOS AUTORIZADOS
del al dola de L l Cama I
W}anm-(c«men) l°" tico Pri -,-'mo-r. grasa del higado no clasificada en otra parte
Manejo Integral segin Guia de |
Codigo CUPS | Cantidad Descripcion
890253
Anexo 04/07/2024 Reemplaza NUA 26028116 ,Se genera autorizacion desde el érea de juridica.
n(nnoo:smmnomeu' 22048370 | reera | ot L won §
PAGOS COMPARTIOOS 2
SRR et ‘= poger por ia entided responeable del pago: l 0.00 % ‘ R -
| p ate do la s 1 862 | mectamo e tiquete. bono o vele de pege :
[Recaudo del prestador:
fAplica cobro: SI .
Cuota Jcuota de Valor en pesos Porcentaje %
Copago |Exento cobro 0.00 0.00 %
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Cargo o actividad
enaranjm (ESTEFANY NARANJO MEJIA) AUTORIZADOR SAVIASALUD
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CENTRO DE ATENCION: 150 Instituto del Corazén Monterrey Piso 1
NOMBRE DEL PACIENTE: ALIRIO DE JESUS OBANDO PATINO
Documento: cC 3.411.083 H.C. 3411083
Fecha nacimiento:  Ago.04/1956 Edad: 67  Afos Sexo: Masculino
Direccién: Télefono: Cludad:
Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. Etnla:
Numero de Ficha: 3411083 N'V.': Nivel 1
Atencién: 2 Fecha: Jul.04/2024 Hora: 16:52
Causa externa: Enfermedad General Finalidad: No Aplica
Motivo consulta: CONTROL MEDICINA INTERNA
Enfermedad actual: 67 ANOS
VIVE EN LA ESTRELLA
HTA
HA TENIDO TA NORMAL
ALCOHOLNISMO CRONICO
ELAVACION DE ENZIMAS HEPATICAS
ABANDONO EL CONSUMO DE ALCOHOL HACE 2 MESES
NO DISNEA
NO PRECORDIALGIA
ANTECEDENTES MEDICOS (solo antecedentes positivos):
Organos Y Sistemas
Cabeza Normal 08-05-2024 09:07
Normal 04-07-2024 17:05
Cuello Normal 08-05-2024 09:07
Normal 04-07-2024 17:05
Toérax Normal 08-05-2024 09:07
Normal 04-07-2024 17:05
Pulmones Normal 08-05-2024 09:07
Normal 04-07-2024 17:05
Corazén Normmal 08-05-2024 09:07
Normal 04-07-2024 17.05
Abdomen Normal 08-05-2024 09:07
Normal 04-07-2024 17:05
Neuroldgicos (reflejos, sensibilidad, motricidad, estado de conciencia) Normal 08-05-2024 09:07
Normal 04-07-2024 17:05
Total: 0
Clasificacion:
TECNOLOGIAS BLANDAS
NO CORRESPONDE
Histérico para seguimiento
[ Fecha | Hora T Total | Titulo Clasificacién | Profesional ]
Usuario: SWENVIOHISTO Pég.1de5  07-04-2024 17:10:41 XENCO S.A:<vconsultaexternam
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CENTRO DE ATENCION: 150 Instituto del Corazén Monterrey Piso 1
NOMBRE DEL PACIENTE: ALIRIO DE JESUS OBANDO PATINO
Documento: CC 3.411.083 H.C. 3411083
Fecha nacimiento: Ag0.04/1956 Edad: 67  Aflos Sexo: Masculino
Direccion: Télefono: Cludad:
Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. Etnla:
Numero de Ficha: 3411083 Nivel: Nivel 1
Atencién: 2 Fecha: Jul.04/2024 Hora: 16:52
Causa externa: Enfermedad General Finalidad: No Aplica
EXAMEN FISICO:
Inspeccion General
Peso: 94 K Talla: 170 cms fndice Masa Corporal:  32.53 Obesida
Presién Arterial Sentada: 120/70 Parada: / Acostada: /
Temperatura: * °C Axilar Frecuencia Respiratoria: / min
Frecuencia Cardiaca: 70 / min Pulso: / min Ritmico Escala Glassgow:
Concentracién de Oxigeno en el Aire Inspirado: 21 % Saturacién de Oxigeno: %
Glucometer: mg/di Perimetro Abdominal:
ORGANOS Y SISTEMAS :
Cabeza Normal
Ojos Normal
Fondo de Ojo No Evalio
Oidos No Evalio
Nariz y senos paranasales No Evaltio
Boca Normal
Garganta Nomal
Cuelio Normal
Mamas y axilas No Evalio
Térax Normal
Puimones Normal
Corazén Normal
Abdomen Normal
Genitourinario No Evalio
Especuloscopia No Evaluo
Tacto vaginal No Evaldo
Lm rectal i No Evalio
auroldgicos (reflejos, sensibilidad
a) , motricidad, estado de Normal
Ustraric: SWENVIOHISTO Pag.2de5  07-04-2024 17:10:41 XENCO S.A:<vconsultaextername> b
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Nit: 800.107.179-2 ,
MEDICINA INTERNA ]

“

CENTRO DE ATENCION: 150 Instituto del Corazén Monterrey Piso 1
NOMBRE DEL PACIENTE: ALIRIO DE JESUS OBANDO PATINO
Documento: cc 3.411.083 H.C. 3411083
Fecha nacimiento:  Ago.04/1956 Edad: 67  Afos Sexo: Masculino
Direccién: Télefono: Cludad:
Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIAEPS S.AS. Etnla:
Numero de Ficha: 3411083 Nivel: Nivel 1
Atencién: 2 Fecha: Jul.04/2024 Hora: 16:52
Causa externa: Enfermedad General Finalidad: No Aplica
Sistema Vascular periférico Normal
Sistema Osteomuscular Normal
Extremidades Normal
Piel y faneras Nomal
Otros
DIAGNOSTICOS: TIPO DIAGNOSTICO
Diagnostico Principal 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Confirmado repetido
Relacionado 1 K760 DEGENERACION GRASA DEL HIGADO NO CLASIFICADA EN Confirmado repetido
OTRA PARTE
Relacionado 2 K703 ° CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA Impresién diagndstic
Relacionado 3 E660 OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS Confirmado repetido
Concepto médico 67 ANOS
VIVE EN LA ESTRELLA
HTA
HA TENIDO TA NORMAL
ALCOHOLNISMO CRONICO

ELAVACION DE ENZIMAS HEPATICAS

ABANDONO EL CONSUMO DE ALCOHOL HACE 2 MESES
NO DISNEA

NO PRECORDIALGIA

ELASTOGRAFIA
ESTEATOSIS HEPATICA
ESTADO DE FIBROSIS HEPATICA FO0-1: CIRROSIS

GLUC 99

CT 193 TG 227
CREAT 1.07

VIH NEG

HB GLIC 5.9

ANTIG DE SUP NEG
HEPATITIS C NEG
TGP 21 TGO 22
FAL 75

NORMOTENSO

Usuario: SWENVIOHISTO Pég.3deS  07-04-2024 17:10:41 XENCO S.A:<vconsultaextername>

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Nit: 800.107.179-2
MEDICINA INTERNA

e e
CENTRO DE ATENCION: 150

Instituto del Corazén Monterrey Piso 1
NOMBRE DEL PACIENTE: ALIRIO DE JESUS OBANDO PATINO

Documento: CcC 3.411.083 H.C. 3411083
Fecha nacimiento: Ago.04/1956 Edad: 67 Afos Sexo: Masculino
Direccién: Télefono: Ciudad:

Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.AS. Etnla:

thcro de Ficha: 3411083 Nivel: Nivel 1
Atenclén: 2 Fecha: Jul.04/2024 Hora: 16:52
Causa externa: Enfermedad General Finalidad: No Aplica

OBESIDAD

ESTEATOSIS HEPATICA
NO HCE DIETA

REMITO A NUTRICION Y HEPATOLOGIA
RECOMENDACIONES Y ALERTAS

REMISIONES: :
Justificacién: CIRROSIS HEPA

ICAS AL
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA

Diagnéstico: OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS
Justificacién: OBESIDAD

Incapacidad? No

Prorroga? No
INDICACIONES:

Consumo bajo de sal, grasas y azucares en la dieta

Realizar actividad fisica de tipo aerébica minimo 3 veces por semana por 30 minutos
Tomar la medicacién sin falta ordenada por su médico
Asistir a los controles programados

Realizar los paraclincos si le fueron ordenados

Consultar por urgencias si tiene dolor de cabeza persistente que no mejora con la analgesia, presenta visién borrosa o doble, dolor en el
pecho, taquicardia o palpitaciones, epistaxis de dificil control, perdida del conocimiento, alteracion subita del lenguaje marcha o
sensibilidad.

Para todas las citas médicas llevar las historias clinicas de las consultas y hospitalizaciones anteriores recientes. Traer siempre resultados
de los examenes.

has

Usuario: SWENVIOHISTO Pag. 4de5  07-04-2024 17:10:41 XENCO S.A:<vconsultaextername>

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

N NIVIVY YhLL WVUNRMLVINO M O

o Nit: 800.107.179-2
. MEDICINA INTERNA
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CENTRO DE ATENCION: 150 Instituto del Corazén Monterrey Piso 1

NOMBRE DEL PACIENTE:  ALIRIO DE JESUS OBANDO PATINO

Documento: CcC 3.411.083 H.C. 3411083

Fecha nacimiento:  Ago.04/1956 Edad: 67  Afos Sexo: Masculino

Direccién: Télefono: Cludad:

Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.AS. Etnla:
"Numero de Ficha: 3411083 Nivel: Nivel 1
Atencién: 2 Fecha: Jul.04/2024 Hora: 16:52
Causa externa: Enfermedad General Finalidad: No Aplica

MANUEL DE JESUS BELTRAN RIVERA
CE 476.000 Registro: 476000
MEDICINA INTERNA

Usuarlo: SWENVIOHISTO Pag.5de5  07-04-2024 17:10:41 XENCO S.A:<vconsultaextername>
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- 69,[9!6“ SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

. Instituto del Corazén Monterrey Piso 1
ANEXO 3
nuverowrore [ T T T T LTI ]  feche RJof2fa]-To]7]-[o[a] wem [1]6]: [5]2]

JFORMACION DEL PRESTADOR S
ombre INSTITUTO DEL CORAZON S A S - r"[ H [o]o ]o]vL[ [9[T2?
sago o5 ]o]o1Jo]o[o[1]2]0] 5]Dieccién prestador - -
Sefono: = —

S i Departamento.  Antioquia —_Jo]5] Municiplo: Mede11in ~ Jofo1
NmADALAOUESELE'NFOR"NPAG‘\DOR) ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. Lcoo;oo IF. [p[s]s]a]o
ey st e DATOS DEL USUARIO (Gomo sparece on la base de dalos) Yy -

OBANDO PATINO ALIRIO DE JESUS

Ter Apelido 200 Apeido I T mum. 1 2do Nombre
Ipo Documento de Identificacién R |

Registro civil Pasaparte ET 11 h 8 | l
Tarjeta de identificacién Adulto sin identificacién m.....] e Jﬂlm
¢| Cédula de cludadania Menor sin identificacién
Cédula de extranjeria -
Fecha de Nacimiento: 1o 1fs [6 [-o{8]-]o]4]
epartamento: [ l IW:
eléfono celular: [3[2]1[ 7] STS[a[S[ 2[ 1] | Correo electrénico: JUANESTEBANCORREAS@GMAIL . COM
obertura en salud
Regimen contributivo Regimen subsidiado - parcial Poblacién pobre no Asegurada sin SISBEN Plan adicional de salud
| Regimen subsidiado - total Poblacién pobre no Asegurada con SISBEN Desplazado Otro
EESSTHITE T T T S R INFORMAGION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS o
‘ﬂmdohm Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atencién
Accidente de trabajo Damamm Postubralaola\da'llnldaldowgendu Prioritaria
em-mwm Accidente de trinsito No prioritaria
c%nddpodmhdmmodohulldmddommwn
£/ Consuita externa Hospitalizacion Servicio: NUTRICION Y DIETETICA Cama: \
Urgencias
snejo integral segun guia de: Especialidad Sociiitada: NUTRICION Y DIETETICA
Sdigo CUPS Cantidad Descripcién
1 8/9/0]2]0]6 1] Consulta De Primera Vez Por Nutricion Y Dietetica %
; 8[9]o]2]5]3 1| Consulta De Primera Vez Por Especialista En Hepatologia Y\(\ (S0
4
5
6
7
8
9
10

sstificacién clinica: OBESIDAD

npresion diagnéstica: Cédigo CIE10  Descripcién
Diagnéstico principal E |6 |6 |0 OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS

INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA SN ? .?'-‘\\.g B ?} w‘-‘, LB I‘( [L08;

‘ombrs o v ropofs HANUEL DE JESUS BELTRAN RIVERA el l 1 T | [ [ 1 HT
‘egistro medico 476000
argo o actividad: MEDICINA INTERNA Télefono celular rl l ] I FT LI

MPS-SAS V5.0 2008-07-11
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NUMERO INFORME | ! ’ , ’ | | ] | [l Fevha 'Jhl/l‘l I“"J [ala] wes 3 o] [-,!/i

FORMACION DEL PRESTADOR |
embre  INSTITUTO DEL CORAZON & A § r*'“n AN IAANUUST
Sigo }slo\n‘\ o}o‘n}l}:}nlﬂ SIS it _
Wefono | o
ndhcative i Oupartamente  Apnt iogquia [o [5 | wieter mmcte 1 |in o
NTIDAD A LA OUR SE LE INFORMA (PAGADOR) AL [ANZA MEDELL TN ANTioguiA 875 34 5 | comeo  felr]) rj n
a OBANDO PATINO ALIRTO nE RSN
O 1 e A ! I | et Fiemtea
ipe Documenta de identifions \on
Ragiere & ey Plfllelal=l I TTITTTITL]
Tarieta de idantifoncidn Adviio win anifcnciin N decrwnants #e itanieankin
(| Cémna de chadadenia Menvr sin iaelilencitn
Coten & sbume Eded €7 Ados Focha do Mmcwierse: i ffo fs [ f - fo o] [of4]
YTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALTANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EFS S A 8. Thefone: [ A A A

Sustificactdn chmcs. OBES IDAD
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ANEXO 3

. nomerowrorme [ [ [ | [ [ [LL1 |  Fechs o f2]a]-Tol7[-To[4] W [1]6}: [5]2])
RMACION DEL PRESTADOR , - — -
INSTITUTO DEL CORAZON S A S - :T'H oo [Lfo[7[i[7]o]-]2]
s 7 Numero Dv
8igo 1o |5 [0 [0 ]1 [0 [0]o]1[2]0]s5]Dreccidnprestador SR—
$lefono: ) I
o s | Dopatomento. Antioquia____ [0[5]Mudplo Medellin g 1o
NTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA (PAGADOR)  AL,TANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. | cooio. _[e[p[s]s[4]0
ORI DATOS DEL USUARIO (cofmi #pareca en a base de daios)
N OBANDO PATINO ____ALIRIO DE JESUS
Tor Apeido 1 ) S S M Nowes
ipo Documento de identificacién R S '
Registro i Pasaparte BlebblofsBITIT LT ITITIL]
Tarjeta de identificacion Adulto sin identificacion Numero documento de identificaciin
{| Cédula de cludadania Menor sin identificacion
Cédula de exiranjeria Eded: 67 ANOS Facha da Nacimiento: 195 [6 (- fo[8]-[o]4]
VTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. Teio | ] R BT LN
Justificacién clinica:

CIRROSIS HEPATICAS ALCOHOLICA. ESTEATOSIS HEPATICA
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