ALCALDIA DE

MANIZALES

SECRETARIA DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

-2024-439 20258-2024

Manizales, jueves 21 de marzo de 2024

Sefior

GLORIA INES POSADA DE CASTANO
CALLE 21 26-14

Manizales

Asunto: Respuesta PQR 20258-2024

De acuerdo con la solicitud realizada por usted:

la usuaria manifiesta que tiene dificultades en el entrega de medicamentos lleva 6 meses: IRBESARTAN TABLETA,
LINAGLIPTINA TABLETA.

Nos permitimos informarle lo siguiente:

De la manera mas atenta, la funcionaria Natalia Restrepo Herrera de la Secretaria de Salud Publica, da respuesta a su
solicitud mediante los oficios SSP-157 y NOTIFICACION ELECTRONICA los cuales se adjuntan para su conocimiento y fines
pertinentes.

Proyectd respuesta:

NATALIA RESTREPO HERRERA
Secretaria de Salud Publica

Cordial saludo,

Alcaldia de Manizales
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ALCALDIA DE

SSP - 157

Manizales, 15 marzo de 2024

Doctor

DARIO FERNANDO LARA
Gerente Sucursal Manizales
EPS SALUD TOTAL

Email: dariolr@saludtotal.com.co
Manizales

ASUNTO: Solicitud respuesta a derechos de peticion por dificultades en el acceso a los medicamentos
de afiliados a la EPS Salud Total del Municipio de Manizales.

Reciba un cordial saludo Dr. Lara

En la Secretaria de Salud Publica de Manizales son radicados derechos de peticion de afiliados a la
EPS Salud Total, donde informan dificultades para la entrega de medicamentos por parte del prestador
Audifarma.

NOMBRES Y APELL DOCUMENTO DE | PRESTADOR NO ENTREGA DE
: ID. ' . . MEDICAMENTOS

GLORIA INES POSADA | C.C. 24313935 AUDIFARMA- CATOLICA | 6 MESES SIN: IRBESARTAN 150

DE CASTANO CEL:3107794837- MG TAB, LINAGLIPTINA 5 MG
: 3154044789 TAB.

SANDRA MILENA | C.C. 30404644 AUDIFARMA-CATOLICA | PANTOPRAZOL 40MG

BEDOYA MEZA CEL: 3127202291 - TAB,SUSP BISMUTO

) SUBSALICILATO 1.7%/120ML
JOSE RODRIGO LOPEZ | C.C. 10224628 AUDIFARMA EMPAGLIFOZINA  10MG TAB,
HOLGUIN ~ - CEL: 3152750023 ENALAPRIL 5MG.

Es por lo anterior que le solicitamos de caracter PRIORITARIO, se gestione lo requerido por los
afiliados, teniendo en cuenta que cualquier situacion de riesgo en salud por dificultades en el acceso
y demora en la oportuna atencion requerida, es responsabilidad directa de la EPS, dada su obligacion
de gestion del riesgo en salud, conformacion completa de red de servicios y un sistema de referencia
operativo y efectivo. :

P
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Agradecemos su diligente atencion y enviar a esta Secretaria de Salud Publica, las gestiones
realizadas por la EPS para intervenir las dificultades identificadas, no sin antes insistir en la necesidad
de gestionar prioritariamente los servicios de salud requeridos por la paciente. Para dar.respuesta a
Iaf‘p.resente solicitud, cuenta con 5 dias habiles contados a partir de la fecha de recibido dei presente
oficio. :

Por su atencién muchas gracias.
oot )
DAVID EDUARDO GOMEZ SPRINGSTUBE

Secretario de Local de Salud
Secretaria de Salud Publica

Anexo: Ocho folios (08) Derechos de Peticion y formulas pendientes.

Proyectd: Natalia Restrepo Herrera, Profesional Universitario, Aseguramiento."'vk

ALCALDIA DE MANIZALES
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MANIZALES ALCALDIiA DE MANIZALES

Peticién, Queja, Reclamo, Solicitud o Denuncia
Radicado 20258-2024 del 13/03/2024

{"DATOS DEL SOLICITANTE

Documento 24313935
Nombre GLORIA INES POSADA DE CASTANO
Direccion CALLE 21 26-14

CEOLER Gt Centro

MANIZALES

Télefono

3107794837

Inf i6n de radicado

Tipo de .
Tipo de PQR Quejas

Tipo L " '
Cédula de Ciudadania

Identificacion 24313935

del afectado

GLORIA INES POSADA DE CASTARO

Generadora de
AUDIFARMA

Direccion del CENTRO

problema

EER

Clasificacion de
la queja

Medicamentos

Salud Total

_ Audifarma Sede Catolica

Cantidad de
folios

1

Si es peticion
de Avaliio o
predial ingrese
LA FICHA
CATASTRAL

Asunto de la la usuaria manifiesta que tiene dificultades en el entrega de medicamentos
POR lleva 6 meses: IRBESARTAN TABLETA, LINAGLIPTINA TABLETA.

Fecha de ;
lunes 08 de abril de 2024
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FORMLLA MEDICA Pagan

Feeha y Hora: 06 Mar 2023 1534

INFORMACION DEL PACIENTE

Tipa Docurnento: Cedula de Ciudadania Documanto: 24313935 S
Nombre: GLORIA INES POSADA DE CASTAND Fecha de Naginventor 13 Jun 1882
Direccidn: CL 21 26 14 30066428¢7 Teldfono: 3838888
Departamento: (17) CALDAS . Municipior (001) Manizaies
Teléfona Celular: 3107794837 Emaill MAUROCASTAIO@GMAILLSM
TNFORMACION DE LA REMISION '
Tipo: Liamar a solicitar Direccionamients (DP) Régimen: Subsidiade - POS - Bveald
Motivo: Fecha Vencimiento: 05 Abr 2024
Diagndstico: 110X - £66.0 - E78.4 DP Antericr: 31254-2410170633
Ubicacidn del Paciente: Consulta Externa Origen dei servicior Promadion y Prevendian
DETALLE DE SERVICIOS, MEDICAMENTCS/DISPOSITIVOS MEDICOS
CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION{SERVICIQ) _
786 30 (treinta) MEDICAMENTOS - (CMD 15)-IRBESARTAN TABLETA 180 MG
1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO: 1 TAS CADA {IA -
5096 300 (trelnta) MEDICAMENTOS - (CMD 10)-LINAGLIPTINA TASLETA O TABLETA

RECUBIERTA 5 MG '
1 Tableta (s) cada 24 Hora(s) per 30 Dia(s), via Oral -USO 1 YAB CADA DA -

PAGOS COMPARTIDOS i
Tipo de Recauco: Sin Cobro Valor: 0
[NFORMACION DEL PRESCRIPTQR

Nombre: Monica Andrea Lopez Mora © " Especialidad: MEDICINA GENERAL N\
Cedula: 32255527 : ~Registro Medicos 32255527

OBSERVACIONES i

COPIA USUARIO - NO VALIDD PARA RECLANMAR MEDICAMENTOS

Aloecs bks
IS YO, ¢

6"\{\%‘/’%\4 O/l‘('\,ua,q

501.0.PARA ORDENES DECQMPRADE SERVICION i
Jirrey Solis LP.S. 8.A, avurnird ln cobuthurs acondmca o b5 eevicion o sl bundavkas s Diciaain parks w1 atencsdo g menias. Tn cas g conueaondd Lk velval
A CUOTA MODERADORA o 6l COPAGOD, to acuaito il ranga salanal, ks montos e, 1oa it begalod. Lad oxcegcanod oslaldiatis pod b psiitivdad vigenka y
lidando 1as axonanECionEE en Ka Sasls quo Compdnda, Euta ondon de compit & sorviios e vkda Uneamenti Pany 108 SeVRios agul delatuine pus eddtiig
(orvicios adisonales Yo derivados sok do $0 110 stableaido en @ Hesoluwcion 3047 U 200, i pouickd o ockak g Wercn diselad v angamalado ju
firrey Solle LP.S. S.A. Aulorizacon & wficackin do pertinencia pof Auioda Miktca

ok

R

Firma - Virroy Solis LP.S. S.A. Firma Usuarlo
Las drdenes de compra de Gorviclos dadas hacen parte do los aporles para el cobro da la cuonta a Virey Solla LIRS, 8 A,
Erirﬁsmtﬁeﬂtgen'mwa&m: 2558 8000 114 524

Bogota Subsidiado: Informacidn 485 18 51 - Autorizaclones 485 46 GG - Nacional 01 5000 122 10



MARIZALES ALCALDIiIA DE MANIZALES
Peticion, Queja, Reclamo, Solicitud o Denuncia
Radicado 20102-2024 del 12/03/2024

_ DATOS DEL SOLICITANTE

‘30404644

m SANDRA MILENA BEDOYA MEZA
CL 27 7-89 torre 47 apto 302
Avanzada

m MANIZALES

3127202291

3127202291
samibedoya18@gmail.qom ‘

pre

{ Informacién de radicado

Quejas

Identificacion Cédula de Ciudadania

Identificacion
del afectado

Afectado SANDRA MILENA BEDOYA MEZA

Generadora de

30404644

SALUD TOTAL

Direccion del

problema centro

Barrio o vereda E@{z1al{fe)

2
[
2,
n

B
w

Clasificacion de

Ia queja Medicamentos

Salud Total

Audifarma Sede Catolica

¥Z0Z/E0/S1 e opesauab anj ouawnoop 8s3 | $202-2010Z OAvIIavy 130 NQIOVINEOLNI

ntidad de '
4

Si es peticion
de Avaliio o
predial ingrese
LA FICHA
CATASTRAL

la usuaria manifiesta inconformidad entrega de medicamentos, ya que le
Asunto de la indican que no hay medicamento y es un tratamiento por gastroenterologia,
Far le entregan el formato de pendiente pero no dan fecha para la entrega del
medicamento, ella solicita solucion a esta inquietud



No. B3/7968]
Phgina 1 Dg 1
MEDICAMENTOS-ORDEN DI DIRECCIONAMIENTO

N*Ordan do Direcolonamlonte: : Fashin y Ut 04 Mg 2024 1718 M
[ ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO |
WAl Total T ' A ey Odign - rrnn? .
[ INFORMACION DEL PACIENTE R ‘ j
“Tipo Dooumento : Codula do Cludadania Dooumoento ; 3404044
Nombro L SANDRA MILENA BEDOYA MEZA Fauhn Maalmianto © 16 Abr 1040
lnn:
Direccton : CL 27 8 46 Talofono 12000000
Dapadamonto : CALDAS Munlelplo : Manlzalon
Tolotono Gelular ; 3127202201 : £-Mall ¢
INFORMACION PRESTADOR _ ]
Nombre . AUDIFARMA MANIZALES NIt 016001162 Cadigo ;6727
Direcclon : CR 23 68 70 Tolofono ;6000999
Municipio : Manizalos Dopartnmonto : CALDAS
[ INFORMACION DE LA TRANSACCION |
T Regimen 1 Subsidiade - POS - Evonlo Facha Vancimlonto : 03 Abr 2024
Diagnosticos :K29.7 No, Solloitud :03042024167267
Ubicacion paciento : Ambulatorio No. Proseripelon:
Origon Sorvicio : Enformodad Gonaral
[ SERVICIOS DIRECCIONADOS ]
Cédigo Cant Nombre
1000 ) (CMD 10}-DOXICICLINA 100 MO TABLETA O GAPGULA
2188 5 SUBSALICILATO DI BISMUTO SUSPENSION ORAL 1.7 *%/120 ML
318 0 (GMD 10)-METRONIDAZOL 600 MG TAULETA
580 6 (CMO 7) PANTOPRRAZOL TADLETA RECUBIERTA ENTERICA 40 MO
[ PAGOS COMPARTIDOS \
Tipo Recaudo . Sin Cobro Valor: 0
Samanas Collizadas : 0 Porcentajo : Valor Maximo :
| INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA . |
Nombre : MaritzaAl Cargo o Aclividad:  Cargo Gonaral
Telefono ; Telefono : i
Telofono Celular ! Direcelénic:® » "yl -
Ips quoe prescriba ; : e oo SRR
fios % OBSERVACIONES = -
SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS i 3\
ALUD TOTAL EP5S §.A asvenité la oot ica do Yoy sarvicios de esiud dos sl hicloien paite ;k‘h.? atancidn incial da ugancias, B0 cato qua corespomia faver

rar LA CUOTA MODERADORA 0 of COPAGD, da scvordg ol fingo saiajial, los monlos miximas, los limites lagales, las saceprionan ealablocidas por \a nommativdad vigents ¥
fictrdo les exonenciones en (08 CAsO Que toreaponda. Cale ofdeh de COMPIE do KBIVICIOS o8 valda Unicamants pars los servicos aqul delallados; pincaduniantos ¢ serniiny

: ¥lo dos deberdn sokcilarse de scuerdo con fo establecido e le Resolucion 3047 da 2008, ain peruicio del modelo da atencion disetedo o IMplrEAntado
w EFPS-S8AA sujols o vy oo i pO! Audiloria Medica, . #* . v
S FlZ-AV. 52013

Firma SALUD TOTAL EPS-S 5.A. " Firma Usuario

mm:wnm:m senvions dadas hasen pars de s 200005 pard 6 cabeo o fa cuen a Salud Tolal EPS-5 $A Linga gratid do Alencin al clente 91 B000 114624 v wwra Tolal Boget 48543 36



A{Qtéﬁ&sw No. 8 3 7 96 8 O

NI B Pédgina 1 De 1
TP, § s
; h ‘MEDICAMENTOS-ORDEN DE DIRECCIONAMIENTOQ
N*.Orden de Direccionamiento: Facha y Hora: 04 Mar 2024 17:18 PM
[_ENTIDAD REPONSABLE DEL PAGO |
lud total Codigo:  EPS002
[ INFORMACIGN DEL PACIENTE |
Tipo Documento ; Cedula de Ciudadania Documento : 30404644
Nombre : SANDRA MILENA BEDOYA MEZA Fecha Nacimiento :18 Abr 1980
Plan:
Direccion : CL 278 46 Telefeno :2000000
Departamento : CALDAS Municipio : Manizales
Telefono Celular 1-3127202291 E-Mall :
| INFORMACION PRESTADOR |
Nombre : AUDIFARMA MANIZALES Nit ;816001182 — C6digo :5727
Direccién : CR 2333 70 i, Telofono :8909999
Municipio : Manizales . Departamento : CALDAS
| INFORMACION DE LA TRANSACCION .
Regimen -Subsidiado - POS - Evento Fecha Vencimiento : 03 May 2024
Diagnosticos :K28.7 No. Solicitud :03042024167257
Ubicacion paciente : Ambulatorio No. Prescripcidn:
Origen Servicio : Enfermedad General
@ [ SERVICIOS DIRECCIONADOS ]
Cadigo Cant Nombre
5{2 580 5 (CMD 7)- PANTOPRAZOL TABLETA RECUBIERTA ENTERICA 40 MG
p e
=
=
m
-
x>
>
. | PAGOS COMPARTIDOS ]
Tipo Recaudo :  Sin Cobro Valor: 0
Semanas Cotizadas : 0 Porcantaje : Valor Maximo :
| INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA |
Nombre : MaritzaAZ Cargo o Actividad :  Cargo General
Telefono : Telefano :
Telefono Celular Direccién ;

Ips que prescribe :

OBSERVACIONES |
Direccionamignto valido para reclamar servicios desde el dia 2024-04-03 si esta al dia en pagos.

- 80LO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS B

SALUD TOTAL EPS-S S.A ssuimick la ich de 08 servicios de salud sl hiciran parte da s atencidn incial de urgsncias. En caso quo comesponda fuvor
cobrar LA CUOTA MODERADORA ¢ ut COPAGO, de scvardo sl sango salarial, los mantos mésunes, los milks legatas, las b 4 pof 12 noimatn vigenia y
valdando Ine sxoneraciones on los casos quo comrosponds, Esa orden de compra de seivicks 8 vdlida Unicamsnle para los servicios soul detaiades; procedimienion o senwies
i yio & deberdn ¢o acuerdo con o cetablecida en fa Mesolucion JM7 de 2008, ain penicio g8l modsio do Blancitn disenado o implemeniado

Tolal EPS-S SA A i0n sujete 8 ion de pot Auditona Médica,
FUZ-ANV3-Z013

Firma SALUD TOTAL EPS-S S.A. Firma Usuarlo
Las ordones de compra de senvicios dadas haren panta 06 los aporias para efcubro de fa cuenta 3 Saud Tolal EPS-S S A. Linea gratata d Atencidn al cento 01 8000 114524 ¢ inca Total Bogot 485 45 55

Powered by i} CamScanner



DEVOLUCTONES PACIENTE

- CAF: BELLAVISTA

DEVOLUCIONES PACIENTE
CAF: BELLAVISTA
CODIGO ENTREGADOR: 10221
DOCUMENTO PACIENTE: 30404644
NOMBRE PACIENTE: SANDRA MILENA BEDUYA h
CLIENTE: SALUD TOTAL EPS S S.A (BDGOTA]
ENTIDAD: SALUD TOTAL E.P.S.
SUBCUENTA: EVENTO SUBSIDIADO
FECHA DEVOLUCION: 2024-03-05
MEDICO: , VIRREY SOLIS

MOTIVOS
MOTIVO: 31. DIFICULTAD LOGISTICA ‘
DESCRIPCION: PANTOPRAZOLTABLETA RECUBIE
ICA 40 MG

DESCRIPCION CORRECTA DEL MEDLCAMENTO:
DIFICULTAD LOGISTICA

OBSERVACIONES: E1 medicamento sugerido

0 - PANTOCAL TABLETA RECUBIERTA ENTERIC
EUROFARMA COLOMBIA SAS se encuentra DI

LOGISTICA vy no se cuenta con miis opcio

trega.,

CODIGO ENTREGADOR: 10221

DOCUMENTO PACTENTE: 30404644

NOMBRE PACIENTE: SANDRA MILENA BEDOYA MEZA
CLIENTE: SALUD TOTAL EPS S S.A (BOGOTA)
ENTIDAD: SALUD TOTAL E.P.S.

SUBCUENTA: EVENTO SUBSIDIADO

FECHA DEVOLUCION: 2024-03-05

MEDICO: , VIRREY SOLIS

MOTIVOS
MOTIVO: 31. DIFICULTAD LOGISTICA
DESCRIPCION: BISMUTO SUBSALICILATOSUSPENSION O
L 1.7 %/120 ML

DESCRIPCION CORRECTA DEL MEDICAMENTO:
DIFICULTAD LOGISTICA

OBSERVACTIONES: E1 medicamento sugerido 022185
BISBACTER SUSPENSION ORAL 1.7 %/120 ML - LABO
ORIO FRANCO COLOMBIAND LAFRANCOL se encuentra
FICULTAD LOGISTICA y no se cuenta con mhis of
nes de entrega.
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SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

Ingreso: 193505 Fecha Historin: 24/02/2024 9:50:20 a. m, Pagina

Niimero de Folio: 3 Ubicacion:

UDC CLINICA LA PRESENTACION - CONSULTA ESPECIALIZADA CLIt
LA PRESENTACION

Direccion: MANIZALES
IDENTIFICACION

Apellidos: BEDOYA MESA
Nombres: SANDRA MILENA

Telefono: 8813232

Historia N. : 30404644
Tipo Documento: CC  Numero: 30404644
Edad: 43 Afios 10 Meses 06 Dias (18/04/1980)

Direccién:  CL 27 7 89 LAAVANZADA - MANIZALES - MANIZALES - Sexo: FEMENINO

CALDAS
Teléfono: 3127202291 - 3184537810
Entidad Responsable: SALUD TOTAL EPS-SS.A
Seguridad Social: SALUD TOTALEPS-SSA

PLAN DE MANEJO

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL.:

Medicamento
PANTOPRAZOL 40 MG TABLETA

Indicaciones: ayunasy al acostarse
Cantidad en Letras: ( Ciento Veinta )
Prescripcidn MIPRES:
Justificacién Clinica PBS:

DOXIciclina 100 MG TABLETA

Indicaciones: cada seis horas. x 14 dias
Cantidad en Letras: { Cincuenta y Seis )
Prescripciéon MIPRES:

Justificacién Clinica PBS:
METRONIDAZOL 500 MG TABLETA

Indicaciones: cada seis horas.
Cantidad en Letras: ( Cuarenta)
Prescripci6bn MIPRES:

Justificacién Clinica PBS:

SUBSALICILATO DE BISMUTO 1,7 G X 120 ML
SUSPENSION ORAL

Indicaciones: antes desayunoyla cena
Cantidad en Letras: { VeintiOcho )
Prescripcién MIPRES:

Justificacién Clinica PBS:

CIE10 Diagnostico
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Tipo Afiliade: NO APLICA

Administracion Duracion

Administrar 40 mg cada 12 Hora(s) de forma 2 Meses
ORAL por 2 Mes(es)

Administrar 100 mg cada 6 Hora(s) de forma 2 Semana(s)
ORAL por 2 Semana(s)

Administrar 500 mg cada 6 Hora(s)de forma 10 Dias
ORAL por 10 Dia(s)

Administrar 120 mL cada 12 Hora(s) de forma 14 Dias
ORAL por 14 Dia(s)

Observaciones

( Esta formula tiene una vigencia de 72 horas )

Profesjomal:  JOSE IGNACIO ARIAS ARANGO
Especialidad: GASTROENTEROQOLOGIA
Tarjeta Prof. # 10238840

Impreso el 24/02/2024 a las 09:59:33 Por el Usuario 10236840 - JOSE IGNACIO ARIAS ARANGO
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to UNION DE CIRUJANOS SAS Nit: 900377863-2

Powered by K& CamScanner



Secretaria de salud de Manizales-Medicamentos

[

Natalia Restrepo Herrera <natalia.restrepo@manizales.gov.co>
Mié 06/03/2024 15:09

Para:Laura Vanessa Castro Quinonez <lauracaq@saludtotal.com.co>

@ 2 archivos adjuntos (234 KB)
WhatsApp Image 2024-03-05 at 114547 AM jpeg; WhatsApp Image 2024-03-05 at 11.45.58 AM jpeq;

En la secretaria de salud de Manizales se presenta funcionario de la personeria Municipal con caso de
afiliado de Salud Total con diagnostico de patologia cardiaca que desde hace dos meses no le entregan
completos los medicamentos por parte del prestador Audifarma.

Usuario: José Rodrigo Lépez Holguin

Documento :CC10224628

Medicamentos pendientes: Empaglifozina tableta 10mg-Enalapril 5 mg tableta
celular Usuario: 3152750023

Se anexan formulas pendientes, agradeciendo la atencion prestada y pronta respuesta.
Natalia Restrepo Herrera

Profesional Universitario
Secretaria de Salud Publica de Manizales










Solicitud respuesta a derechos de peticidn por dificultades en el acceso a los
medicamentos de afiliados a la EPS Salud Total del Municipio de Manizales.

Natalia Restrepo Herrera <natalia.restrepo@manizales.gov.co>
Vie 15/03/2024 10:21

Para:Dario Fernando Lara Rivera <Dariolr@saludtotal.com.co>;notificacionesjud@saludtotal.com.co
<notificacionesjud@saludtotal.com.co>;Leidy Johanna Hurtado Osorio <leidyho@saludtotal.com.co>;
GloriaVP@saludtotal.com.co <GloriaVP@saludtotal.com.co>

ﬂ]J 1 archivos adjuntos (5 MB)
SSP-157 DPSALUD TOTAL MEDICAMENTOS (1).pdf;

SSP - 157

Manizales, 15 marzo de 2024

Doctor

DARIO FERNANDO

LARA

Gerente Sucursal Manizales
EPS SALUD TOTAL

Email: dariolr@saludtotal.com.co
Manizales

ASUNTO: Solicitud respuesta a derechos de peticién por dificultades en el acceso a los medicamentos de afiliados
ala EPS Salud Total del Municipio de Manizales.

Reciba un cordial saludo Dr. Lara

En la Secretaria de Salud Publica de Manizales son radicados derechos de peticion de afiliados a la EPS Salud
Total, donde informan dificultades para la entrega de medicamentos por parte del prestador Audifarma.

NOMBRES Y APELL DOCUMENTO DE ID. PRESTADOR NO ENTREGA DE
MEDICAMENTOS

GLORIA INES POSADA DE C.C. 24313935 AUDIFARMA- CATOLICA 6 MESES SIN: IRBESARTAN 150

CASTANO CEL:3107794837- MG TAB, LINAGLIPTINA'5 MG TAB.

3154044789

SANDRA MILENA BEDOYA C.C. 30404644 AUDIFARMA-CATOLICA PANTOPRAZOL 40MG TAB,SUSP

MEZA CEL: 3127202291 BISMUTO SUBSALICILATO
1.7%/120ML

JOSE RODRIGO LOPEZ C.C. 10224628 AUDIFARMA EMPAGLIFOZINA  10MG  TAB,

HOLGUIN CEL: 3152750023 ENALAPRIL 5MG.


mailto:dariolr@saludtotal.com.co

Es por lo anterior que le solicitamos de caracter PRIORITARIO, se gestione lo requerido por los afiliados, teniendo
en cuenta que cualquier situacion de riesgo en salud por dificultades en el acceso y demora en la oportuna atencion
requerida, es responsabilidad directa de la EPS, dada su obligacion de gestion del riesgo en salud, conformacion
completa de red de servicios y un sistema de referencia operativo y efectivo.

Agradecemos su diligente atencion y enviar a esta Secretaria de Salud Publica, las gestiones realizadas por la EPS
para intervenir las dificultades identificadas, no sin antes insistir en la necesidad de gestionar prioritariamente los
servicios de salud requeridos por la paciente. Para dar respuesta a la presente solicitud, cuenta con 5 dias habiles
contados a partir de la fecha de recibido del presente oficio.

Por su atencion muchas gracias.

ORIGINAL FIRMADO

DAVID EDUARDO GOMEZ SPRINGSTUBE
Secretario de Local de Salud
Secretaria de Salud Publica

Natalia Restrepo Herrera
Profesional Universitario
Secretaria de Salud Publica de Manizales



