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Manizales, Enero 09 de 2018.

Sefior:
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REFERENCIA: Respuesta Derecho de peticion Diciembre de 2018.

Respetuoso y Cordial Saludo:

En relacién con el derecho de peticion de la referencia en el que sefiala varias situaciones respecto
a la atencion en salud por parte de la |.P.S MEDICOL, debo manifestarle que segun soporte enviado
a esta dependencia por parte de la EPS ASMETSALUD se certifica la entrega de la totalidad de los
pafiales de la sefiora Carina en fecha 03 de Enero de los corrientes.

Ahora bien, acorde a lo dialogado con usted mismo, en reunion del dia 10 de agosto de 2017, todos
los tramites con referencia a la prestacion de servicios de salud, autorizaciones y entregas de
medicamentos y dispositivos e insumos médicos deben surtirse ante las EPS cumpliendo con los
requisitos establecidos para la consecucion de los mismos; dejando en claro que esta secretaria,
acorde a sus competencias, en caso de que existan dilaciones, negaciones injustificadas y demas
anomalias para la consecucion efectiva del derecho a la salud, hara la recepcion de su queja y
recopilara los soportes que usted allegue, realizara por medio de sus funcionarios respectivos las
averiguaciones pertinentes, mediara ante la institucion respectiva y en caso de ser necesario,
correra traslado de la queja con los respectivos soportes a la Superintendencia Nacional de Salud,
entidad que ostenta la competencia de desarrollar la Inspeccion, Vigilancia y Control de las EPS.

De igual manera le recordamos que en la misma reunién se firmaron compromisos en los cuales
usted se comprometia a radicar de manera oportuna las férmulas para sus respectivas
autorizaciones, para evitar retrasos y poderle brindar la atencion en salud requerida sin dilaciones.
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Asi mismo, le recalco que la competencia de esta Secretaria es mediar ante la institucion respectiva
para la resolucion de la dificultad presentada y en caso de ser necesario, correr traslado de la queja
con los respectivos soportes a la Superintendencia Nacional de Salud.

En atencién a lo anterior, esperamos que su peticion quede resuelta de manera satisfactoria;
recomendandole comunicarse con la IPS MEDICOL con el fin de recibir de manera satisfactoria las
entregas pendientes, advirtiendo que esta secretaria estara presta y dispuesta a solventar cualquier
inquietud o gestion de nuestra competencia en caso de ser necesaria.

HECTOR WH.LYAM RESTREPO OSORIO
Secretar

Proyecté: ANDRES MEJIA ARIAS
I?rofesional Universitario
Area Juridica Salud Publica
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Enlaciudadde Y{\K}W‘S alos 2) detmes \ 2 de 20 | :} se hizo presente el usuario que

se identifica en la parte inferior de esta acta, con el fin de reclamar los medicamentos y/o insumos del paciente qug se

relaciona a continuacion:
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ENTRECTE™
Se deja constancia de la entrega total de los medicamentos y/0 suministros aqui mencionados, los cuales fueron recibidos conformidad, dejando en claro que nos
encontramos a PAZY SALVO con el usuario, descartando cualquier tipo de obligacién pendiente a a fecha de hoy de conformidad con o previsto en esta acta. Se
deja constancia que el contenidotc{tai de esta acta esta aprobado por cada una de las partes que fa suscriben.
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