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Municipio de Peraira

Calle 19 Nro 10-02
Taléfanos 3102665504 - 3248310
PEREIRA, Risaraida

Asunio: Respondiendo a: DESCRIPCION O ASUNTO: Cumplimiento urgente de medida de proteccion. Radicade MNeo. 12527
Atento saludo

S recibe soliciiud por parte de LA PROCURADURIA GENERAL DE LA MACION con respecto al caso de la safora MARIA
ARACELLY BARRAGAN HINCAPIE idantificada con cédula da ciudadania No. 42158277, Se adunta oficio para su conocimiento y
tramile.

Por lo anterior, s& solicita hacer seguimiento del caso y realice Jos trémies necasanos di acuerdo 3 sus compelencias eslablecidas
&n la Lay 715 de 2001 ariculo 44, para garantizar los derechos de la senora BARRAGAN HINCAPIE; iguaimenite se remite a la EPS
ASMET SALUD a la cual se encusnira afiliada para que 58 pronuncie con respeclo a éstos requerimientos de acuerdo al Decreto TR0
de 2016, se de respuesia a LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION y nos haga llegar cops de la misma a ésla Secrelana
dentro del ferming de cingo (05) dias habiles.

La anterior solicitud la hacemos con base &n |as competencias establecidas en el articulo 43 da la Ley T15 de 2001.

Atentamente,
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NESTOR ENRIQUE MAHECHA DELGADO
Profesional Especializado

DIRECCION OPERATIVA DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

Parque Olaya Herrera Galle 19 No. 1317 * Cédigo Postal GE0004 - PBX: 3398300 Fax: 3398301
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Fecha de radicacion:

18 de mayo de 2017

umero de radicado:

2527

Tipo de documento:

gcha de bficio entrante:

2017-05-18 08:21

Nimero de oficio entrante:

Persona natural o juridica:

ntificacién:
argo:

mpresa:

Teléfono: 3330834

bre: PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION PEREIRA.

Direccion: CALLE 20 No. 6-30 PISO 5 EDIFICIO BANCO GANADERO

Email:
Titulo: Senores
Ciudad: PEREIRA

Descripcién o asunto: Cumplimiento urgente de  [Tiempo de respuesta
medida de proteccién dias):

Wnexos fisicos: Descripcion de anexos folios

fisicos: F
exos digitales:

Desting: Maria Teresa Gil Valencia - [Copia a: -

Wuxiliar Administrativo
& i - £ '
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

Informacion da Afiliados en la base de datos unica de afiliacién al Sisterna de Seguridad Social
Resultados de la consulta

Fecha de proceso: 05/19/2017 10:02:22
Estacién de origen: 170.254.229.44

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 42158227
NOMBRES MARIA ARACELLY
APELLIDOS BARRAGAN HINCAPIE
FECHA DE NACIMIENTO e ik
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO . PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION ——
MUTUAL LA
ACTIVO ESPERANZA - SUBSIDIADO 01/10/2004 31/12/2599 FAMILIA
ASMET SALUD

La informacian registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las Entidades en cumpiimiento de la Resolucian 4622 de 20168

Respacto a las fechas de afiliacién conlenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afillacién Efectiva hace referancia a la
fecha en |la cual inicia la afiiacidn para e usuario, |a cual fue reporiada por 1a EPS o EOQC, sin importar que eslado en el
Régimen Contributivo o an el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha de Finalizacion de n, estabiece al
térming de |a afiliacion a la entidad do acuerdo con |a fecha de |a novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
gue la fecha de 31/12/2599 dotermina que e afiliado $e encuentra vinculadocon |a ertidad gue genera la consulla.

La responsabilided por la calidad de los dalos y & reporte oporiuno oe |as novedades para actualizar la BOUA, comesponde
dir a su fuente de informacion; en esies caso, de las EPS, EOC y EPS-5. Articulo 6. Calidad de datos de afiliacion reportada
a la BDUA, Las entidades que administran [as afiliaciones seran las responsables de la veracidad y calidad de la informacidn
roportada & la Base de Datos Unica de Afiliados - BOUA.

Adicionalmente. las entidades que administran las afiliaciones, serdn |as responsables de gesftionar la plena identificacidn de |os
afiliados. de acusrdo con &l documents de |dentificacion previsio en la mr%w respecto & los l:iud-lﬂ-rm_ colomblanos
¥ residemes exiranjeraos, y también de mantener actualizado el fip% ok lo, ndmers de identificacian, la novedad de
fallecimiento y |a respectiva modificacidn para su cormecto registro en |a BDUA

Esta informacitn se debe ulilizar por parte de las EPS y EOC y de los prestadores de servicios de salud, como complemernto al
marco legal y tcnico definido y nunca como molivo para denegar ia prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usied encuenira una inconsistencia en la informacion publicada en la pagina del FOSYGA, por tavor remitase a la EPS en la cual
s encusnire afiliado y solicile la correccian de la informacian inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondients al FOSYGA, conforme o establece la normalividad vigenis.
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— Radicacion entrada 23836
Clasificacion Correspondencia General
Fecha de radicacién: 22 de mayo de 2017 NUumero de radicado: 23836

Tipo de documento:

DIRECCION OPERATIVA
ASEGURAMIENTO

Fecha de oficio
entrante:

2017-05-22 00:10

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

NESTOR ENRIQUE MAHECHA DELGADO

Descripcion o
@sunto:

CUMPLIMIENTO
URGENTE DE MEDIDA DE
PROTECCION. RADICADO
No.12557

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
@anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

ISANDRA MILENA OSORIO
GARCIA - CONTRATISTA

Copia a:
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