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Pereira, 06 de septiembre de 2017 FECHA § (-0 hora 47 (-1
} SECIRIDG POR AobssaiCiid Fouos. EhE
I|' e aD0 q’I :
ALCALDIA MUNICIPAL DE PEREIRA \ s1a 1
SECRETARIA DE SALUD C AR e —

Referencia: DERECHO DE PETICION- URGENTE

SANDRA PATRICIA LOPEZ ESTRADA, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, vecing de
Permira, Risaralds, achiando como agente Oficaoso de mi esposs ARMANDO DE JESUS LOPEZ ESTRADA,
ientficado con C.C. Nro, m.mm.menumzsdaummwam'bnm
mmmMiaywmwm@mﬁmmmrumm
mmmmmwmmmmmmm

HECHOS:

PRIMERC: Mi esposo ARMANDO DE JESUS LOPEZ ESTRADA, de 43 afios, fuvo una caida que i ocasiond un
TRALMATISMO INTRACRANEAL, HEMATOMA SEVERD EN EL CEREBRO, fue alendido en urgencias en Santa
Monica Desquabradas, siendo remitido posteriomente 8 Combamiiar.

smmm:mnmmmuhmmmw.hwmmmmpmd
D5/82017, en dicha consula médica el espacialista |0 remilid de manera wgente a @ ESPECIALIDAD DE
NELROCIRUGIA, toda vez que no ve por el ojo izquisrdo, ni escucha por el oido izquiendo, y no puede realizar
mmmMmﬂmnmwm.mmdeMMamme
la cabeza

TERCERQ: Debido a que s encuentra en e SISBEN, pues nuestro puntaje es 21, pero no tiens EPS pues desde
diciembre no Siena trabao, v quedd desvinculado del Régimen Contributivo.

CUARTO: Por lo anteriar, v debkdo & que me informaron que ya no atendian mas a mi eSposo porgue o tiene
afiliacion a EPS, solicité verkaimente la afiliacion en ta secretaria de salud tanto depariamental coma municipal pero
ninguna de kas dos secretanas accede a afiliar 8 mi esposo a una EPS gue le pueda brindar ta prestacion de los
sanicios de salud que requiens.

QUINTO: Por lo anterior y de caracier URGENTE elevo la siguisnte
PETICION

PRIMERC: Solicito que de manera INMEDIATA se afile a mi esposo a una EPS en rigimen subsidiado, para que se
e brindie de manera inmediata la atencion médica que requiene.

PRUEBAS
1}. Cédula de ciudadania
2). Historia clinica
3} ordenes médicas.
NOTIFICACIONES:

Las recibing en la ATAGRACIA BARRID LAS MARGARITAS MZ 1 CASA 1, PEREIRA. Celular 3217470623
3137661884,

Akentamente,

?lﬁz.&ad?zl- L FEE
SANDRA PATRICIA LOPEL ESTRADA
C.C. No. 24 660.952
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FECHA DE ATENCION: 2017-08-15

NOMBRE DEL UsUARID: ARMANDO DE JESUS LOPEZ ESTRADA

HABITACION: 2164
nomere oEL MeDico, LINDBERGHT PINZON

especiaLipan: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

CONTROL POSTHOSPITALARIO CONSULTA EXTERNA

recHa pecita: 05 DE SEPTIEMBRE 2017 a las 10:00 AM

COMNSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA 1AV CIRCUNVALAR
Liegar 30 minutos antes PARA FACTURAR.
CACELAR CITA 24 HORAS ANTES DE LA FECHA ¥ HORA ASIONADA AL CALL CENTER O PRESENCIAL)
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Historia Clinica Detallada

Identificacion del Usuario

) : Entidad: DEPARTAMENTO DE RISARALDA |
Ciudad: PEREIRA RDA. 2017/08/15 A las 17:00 | copeaNACION DEL RISARALDA) |
, Documento: CC Fecha Nacimiento: |
Nombre: ARMANDO DE JESUS LOPEZ ESTRADA s iz 1975 /08/03 |
; Edad: 42 ANOS 0 MESES 12 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN |
PR PASLING pias DECLARADO OCUPACION |
Procedencia: PEREIRA [Zona: URBANA freléfono; 3217470623

]

Direccién: CORREGIMIENTO ALTAGRACIA _ [Tipo de Afiliado: COTIZANTE [Estado Civil: UNION LIBRE
Informacion del Cotizante |

Categoria: A JNombre: ARMANDO DE JESUS LOPEZ ESTRADA [Documento: CC 18435557 |
Ingreso EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION
I NSULTA TORIA
ESPECTAL DD JUSTIETCACION
mmmumnoﬁmmummmmmmmﬁmwmmvwhﬂm. CONTROL EN UN MES
.———? 290336 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN CTRLIGIA MAXILOFACTAL CONTROL EN UN MES
B90373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEUROCTIRUGEA. CONTROL EN LN MES
Autor: OSSA HERRERA Especialidad: MEDICO Documento: CC -
i 1 0352-13
LINA MARIA GENERAL 1053771747 Registro: 035

Firma Digitafizada:

e o

file:///C:/Program%20Files/HistoriaClinica_V2/Temporal tempf34284172.html 2017/08/15
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POR NEURDCIRLGEA Y ORTOPEDHA, POR LO CLAL SE INDECA ALTA MEDICA POR ORDEN DEL COORDINADOR DEL SERVICID DR ARONTE. SE
ENTREGAN FORMULAS, [RCAPACIDAD, INTERCONSULTAS, SIGNCS DE ALARMA.

RONDA HEDICA COORDINADOR SERVICIO DE QUIRURGICAS DF, CARLDS APCNTE SE DNDICA ALTA MEDICA, PACIENTE EN QUAEN YA SE DEFINID
MANEID POR ESPECIALIDADES TRATANTES, FACTENTE CQUIEW INGRESA EL 10 DE AGOSTO POR CAIDA DE 4 METROS DE ALTURA, REMITIDO DESDE
SANTA MONICA INGRESD INTURADD, PUPILAS MIOTICAS, ESCORIACIONES EN CARA, HIPOVENTILACION EN HEMITORAX DERECHD, HEMATLIRIA,
SE REALIZO) TAC DE CRANED QA MOSTRO CONTUSION CERERRAL, HEMATOMA LAMINAR SUBDURAL TEMPORAL DERECHD, SANGRADD
INTRAMASTOIDED [RQUIERDO, TALC TORAX CONTRASTADD CONTLISION FULMONAR EHTENLMMDEWWERMM

RESLMEN: GOTED DE SEDCUNALGES1A PARA NELROPROTECCION, SIM INDICACION MEURDQUIRLIRGICA, SE REALIZA EXTURACION EL 11.|'.IGD. QUE TOUERA
51k COMPLICACIONES, TAC DE CONTROL COM MEMDRIA DE LEGIONES CEREBRALES, POR LD QUE SE TWDICA TRASLADG & PISD. INGRESA

5*'31mﬂé,cmmmlumummwmwmmmm.im INTERCONSULTA
iR HEURCCIRUGLA ¥ ORTOPEDKA, POR LD CUAL SE INDBCA ALTA MEDICA POR DRDEN DEL COORDINADOR DEL SERVICED DR APONTE. SE
ENTREGAN FORMULAS, INCAPACIDAD, INTERCONSULTAS, SIGNOS DE ALARMA.

Autor; O55A HERRERA Especialidad: MEDICO ; i
LINA MARIA GENERAL Documento: CC 1053771747 Registro: 0352-13
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Radicacion entrada 41015
Clasificacion Correspondencia General
Fecha de radicacion: |06 de septiembre de 2017 |Numero de radicado:}41015

Tipo de documento:

DIRECCION OPERATIVA
ASEGURAMIENTO

Fecha de oficio
entrante:

2017-09-06 11:05

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

sandra patricia lopez estrada

Descripcion o

derecho de peticion

Tiempo de respuesta

asunto: urgegente (dias):
IAnexos fisicos: Descripcion de
anexos fisicos:
IAnexos digitales:
Destino: CLAUDIA GOMEZ TORO - (Copia a: -
CONTRATISTA
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