ALCALDIA DE

MANIZALES

SECRETARIA DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

-2024-444 20433-2024

Manizales, jueves 21 de marzo de 2024

Sefior

FABIOLA MONSALVE MARIN
CALLE 48A N. 32-55 GONZALES
Manizales

Asunto: Respuesta PQR 20433-2024

De acuerdo con la solicitud realizada por usted:

La usuaria manifiesta inconformidad entrega de medicamentos, es una paciente diabetica y no le han entregado
METFORMINA +DAPAGLIFLOZINA 100/100MG, Assbasalud no le han entregado levotiroxina, hioscina. ella solicita se le
realice en su totalidad entrega de los medicamentos.

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-158 y NOTIFICACION ELECTRONICA, los cuales se adjuntan para su conocimiento y fines
pertinentes, e informa lo siguiente:

DERECHO DE PETICION MEDICAMENTOS EPS NUEVA EPS FABIOLA MONSALVE MARIN SSP-158 FECHA 15-03-2024
SE DEJA EN ARCHIVO DE GESTION PARA SU CONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR EL AREA DE AUDITORIA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

Proyecto respuesta:

NATALIA RESTREPO HERRERA
Secretaria de Salud Publica

Cordial saludo,

Alcaldia de Manizales
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SSP-158

Manizales, 15 marzo de 2024

Doctora

MARTHA IRENE OJEDA SABOGAL
Directora Seccional

NUEVA EPS

Carrera23 ¢ N° 62-27

Correo: martha.ojeda@nuevaeps.com.co
Manizales

ASUNTO: Solicitud respuesta a derecho de peticién por dificultades en el acceso a servicios de salud para
usuario con diagnostico de Diabetes afiliada a la Nueva EPS del Municipio de Manizales.

Reciba un cordial Saludo Doctora Ojeda.

En la Secretaria de Salud Publica de Manizales es radicado derecho de peticion por parte de usuaria con
diagnostico de diabetes con dificultades en el acceso a los servicios de salud — entrega de medicamentos de
afiliada a la Nueva EPS, en IPS Assbasalud ESE que hace parte de la red reportada por la EPS para el municipio

de Manizales.
~EPS | DOCUMENTO | NOMBRESY |  GESTIONES [ REQUIEREACCESO
ffffff . i o APELLIDOS " REALIZADAS . =~ -
NUEVA EPS C.C.30273427 FABIOLA Paciente diabética que | No entrega de
MONSALVE MARIN | informa inconformidad por | medicamentos,
la no entrega - de | Metforminat+dapaglifiozi
CELULAR: medicamentos por parte | na 100/100MG,
3144852535 de la IPS Assbasalud | Levotiroxina, Hioscina.
.ESE.

Es por lo anterior que le solicitamos de caracter PRIORITARIO, se gestione lo requerido por la afiliada, teniendo
en cuenta que cualquier situacion de riesgo en salud por dificultades en el acceso integral 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.

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N° 21-44 Propiedad Horizontal CAM

Teléfono 892 80 00 — Cadigo postal 170001 - Atencién al Cliente 018000 9689888
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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 para el acceso a los servicios requeridos al coreo
natalia.restrepo@manizales.gov.co, para dar respuesta a la presente solicitud, cuenta con 3 dias habiles
contados a partir de la fecha de recibido del presente oficio.

Agradecemos su atencion y oportuna respuesta.

é:uglf
DAVID EDUA SPRINGSTUBE

Secretario Local de Salud
Secretaria de Salud Publica

Anexo:  Tres folios (3) Derecho de peticion y formulas.
Proyecto: Natalia Restrepo Herrera, Profesional Auditoria, Aseguramiento. L o
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MANIZALES ALCALDIA DE MANIZALES
Peticion, Queja, Reclamo, Solicitud o Denuncia
Radicado 20433-2024 del 13/03/2024

30273427

m FABIOLA MONSALVE MARIN
'Dirg:céiéd B CALLE 48A N. 32-55 GONZALES
Gonzales

m MANIZALES

Y 3144852535

B Presencial
| Quejas

Fentificactons Cédula de Ciudadania

identificacion
del afectado
YT SI | ABIOLA MONSALVE MARIN

Genéradora de

s j CAFAM

Direccion del ",

30273427

NUEVA EPS
LTSV EL CABLE
b,

"‘ f Medicamentos

: Nueva EPS
I CAFAM
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sl es peticion:!
de Avalioo " -
predial ingrese
LAFICHA -

GATASTRAL

Bl La usuaria manifiesta inconformidad entrega de medicamentos, es una
paciente diabetica y no le han entregado METFORMINA

&8 +DAPAGLIFLOZINA 100/100MG, Assbasalud no le han entregado

| levotiroxina, hioscina. ella solicita se le realice en su totalidad entrega de los
8 medicamentos.
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FORMULA DE MEDICAMENTOS

SERVIGIO: CONSULTA MEDICA No. C5-14282°%
Nit. B00.044.967-8 {debe reclamarne en lag primeran 72 horas) Fecha 11:25 0510212024
_‘!ﬁMENTQ NOMBRE Y APELLIDGS CENTRQ DE ATEMCION
:""_‘*.
Q30273427 FABIOLA MONSALVE MARIN CHNIIO
 ———— =
EMPRESA RESPONSABLE REGIMEN HISTORIA CLINICA
AUHVA 1om - SUD SURKIDTADO 10273427
: Y USO DEL MEDICAMENTO T 5 CARTRIAG
NOMBRE GENERICO, PRESENTACION, CONCENTRACION Y USQO DEL MED NT . CANIIGQP CANTIDAD (LETRAS) ENTREGAOA
b 1 n %
TJ ;
VUMK (ARI22-1) - Medliuvomanto: DD2Y6I LEVOT IO ENA 29 B0 ﬁ 0 ) THRRANTA
i
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L)
Turacion TLo: 3 meson :.{} J,‘,, y
Ubnweevac! ones: POMAR SADADS Y DOMINCO Bt "/', 71 “."’.:";.‘
- 18 g
CAMS: (19973908~41 - Mearcamonto: O0U6I0 ~ HIOSCINA N-UrLL HreD (e34] YESEN'TA
i} ™y
SHuL YL nablota ORAL cada UG horau
Marncion Tuu: 1 ooon
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CUMNS: (2. 2704-6) - Nedicomento: DORSPYL - HIDRCCLOWD FAa A A 2% 90 NOVENTA
5:"_” (304
N g
p- Usu: 1,0 rabilona ODRAL ceda 24 noras )
g uracion La: 3 mesos x
i Lg03’-’:::!:-“»1;:16. iones: T pat™
o =
Tr | CUMS: 126066117-12) - Nedicarmanto: DAUBGE - EROMEIIAYOL 20 MG ? L1 TOVENTA
r Uso: 1,0 tableta ORAL cada 24 horas Dl E e=
Puracion PLo: 3 moses L R lb
o Osarvac: cios: = -l
Cj‘ MG 1SLguhe ) Medicamento: DO0AEE -~ AMLOATDING b MG Ch X NOWENGY, -
g war 108 wtaBiota ORAL cado 24 Narus
‘,’L’, Lracior Tio: 3 woesos / 5
LESOCOVEGL OGS £ =~
]
CUMS: (427u2-2) - Medicamentu: D01LY29 ~ LEVOTTROXINA SUDTCA 1007 90 ovenra
~ O - T b ;
; T o
Lug: 1,90 cableta ORAL cads 29 haras - 3 J : fj}‘é 50
BDULAcion Tho: 3 meses L =
UbsGrvac. ones == < g
.‘t‘ D
LCUNE: (19Y730061-5) - Modicamoente: DO1%0L - ESPTRINOLACIOEA 2h 90 l‘_!;‘T'.'RI!QN':'A
e
. : } /
Usso: 1,0 tableta ORAI. cada 24 hosas i
Duracion fto; 3 meses ! ’
Cbhsorvaciones: b o4
R
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Uso: 1,0 cubleta ORAL cada 12 horas 8 %\\ i '/ :53 /
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Obsorvac ones : weh -":_:._—:
Hwrned
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Suracion Tia:r 3 omesos t }
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{f s FORMULA DE MEDICAMENTOS
\ et SERVICIO: CONSULTA MEDICA No. 51428215
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JOCURERTD NOWBRE Y APELLIO0S CENTRO DEATERCION
‘ﬂc-an#mm FABIOLA MONSALVE MARIN CENTRO
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NUEVA E0S - 5UB SUNSLLLIAIX) 10273427
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Aprecizdo usuario recuerde que los medicamentos deben ser reclamados en nuestro punto de dispensacién principal ubicado en el Edificio
de la sociedad de arquitectos de Caldas, frente al CAl del parque caldas, de funes a viernes de 07:00 a.m. a 4:00 p.m. en Jornada continua,
Si es usuario del drea rural podra reclamarlos en ¢l Centro de Salud Kilometre 41 los dias martes y jueves, o en el Centro de Salud La Cabaé.

los miércoles y viernes de 7:30 a.m. 3 4:30 p.m
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Solicitud respuesta a derecho de peticion por dificultades en el acceso a servicios de
salud para usuario con diagnostico de Diabetes afiliada a la Nueva EPS del Municipio de
Manizales.

Natalia Restrepo Herrera <natalia.restrepo@manizales.gov.co>
Vie 15/03/2024 10:26

Para:martha.ojeda@nuevaeps.com.co <martha.ojeda@nuevaeps.com.co>;Servicio al Cliente
<servicioalcliente@nuevaeps.com.co>;Secretaria General <secretaria.general@nuevaeps.com.co>;Juan Camilo Arellano Ruales
<juan.arellano@nuevaeps.com.co>

CC:auditorias_caldas <auditorias_caldas@nuevaeps.com.co>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (2 MB)
SSP-158 DP NUEVA EPS MEDICAMENTOS. pdf;

SSP-158

Manizales, 15 marzo de 2024

Doctora

MARTHA IRENE OJEDA
SABOGAL

Directora Seccional

NUEVA EPS

Carrera23 ¢ N° 62-27

Correo: martha.ojeda@nuevaeps.com.co

Manizales

ASUNTO: Solicitud respuesta a derecho de peticién por dificultades en el acceso a servicios de salud para usuario con
diagnéstico de Diabetes afiliada a la Nueva EPS del Municipio de Manizales.

Reciba un cordial Saludo Doctora Ojeda.

En la Secretaria de Salud Publica de Manizales es radicado derecho de peticion por parte de usuaria con diagndstico de
diabetes con dificultades en el acceso a los servicios de salud — entrega de medicamentos de afiliada a la Nueva EPS, en IPS
Assbasalud ESE que hace parte de la red reportada por la EPS para el municipio de Manizales.

EPS DOCUMENTO NOMBRES Y GESTIONES REQUIERE ACCESO
APELLIDOS REALIZADAS
NUEVA EPS C.C.30273427 FABIOLA Paciente diabética que No entrega de
MONSALVE informa inconformidad  medicamentos,
MARIN por la no entrega de Metformina+dapaglifiozina

medicamentos por



CELULAR: pate de la IPS 100/100MG, Levotiroxina,
3144852535 Assbasalud ESE. Hioscina.

Es por lo anterior que le solicitamos de caracter PRIORITARIO, se gestione lo requerido por la afiliada, teniendo en cuenta que
cualquier situacion de riesgo en salud por dificultades en el acceso integral y demora en la oportuna atencion requerida, es
responsabilidad directa de la EPS, dada su obligacién de gestién 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 para el acceso a los servicios requeridos al correo natalia.restrepo@manizales.gov.co,
para dar respuesta a la presente solicitud, cuenta con 3 dias habiles contados a partir de la fecha de recibido del presente
oficio.

Agradecemos su atencion y oportuna respuesta.

ORIGINAL FIRMADO

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

Natalia Restrepo Herrera
Profesional Universitario
Secretaria de Salud Publica de Manizales



