ALCALDIA DE MANIZALES
SECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 14388 - 2015

Secratarfa de
Servidas Administeativas

OAU-914-2015 T

Manizales, 22 de Mayo de 2015

Sefior (a)

ELISEO GALVIS CASTANEDA
CLL 31 CASA 102 BAJO GALAN
Manizales

Asunto: Respuesta caso: 14388 - 2015
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Deacuerdo cona solicitud-realizada porusted:___ o T T T
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Soy paciente de tutela requiero que la EPS CAPRECOM me autorice el siguiente medicamento alfuzosina forma
tableta o capsula de liberacion 10mg, desde 23/04/2015 estoy yendo y lo Unico que me dicen es que no tienen
contrato con disfarma que este llamando.

Nos permitimos informarle lo siguiente:

La Secretaria de Salud le informa que su solicitud fue remitida a la Oficina de Atencién al Usuario de la EPS-S
CAPRECOM mediante correo electrnico, para que se comuniquen con usted y le den gestion y respuesta a su queja
en un término de 10 dfas, en caso de que no establezcan ninguna comunicacion con usted por favor presentarse a la
sede de la Eps-s CAPRECOM con esta respuesta en |a oficina de Atencién al Usuario de la entidad o comunicarse al
tel 8833116. Desde el Area de Aseguramiento de esta Secretaria se le hace seguimiento a su inconformidad por

medic de la Auditorfa de Prestacion de Servicios de Salud y en caso de no obtener una respuesia a su solicitud seré
requerida la Eps-s para que dé cumplimiento a su peticién de acuerdo a |o establecido en la Normatividad vigente.

Proyecto Respuesta

PAULA ANDREA SERNA MURILLO
Secretaria de SALUD

Cordial saludo, .

Alcaldia de Manizales
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