Pereira, Septiembre 27 de 2016 UGT{ 30

Doctora

DIANA MILENA CASTANEDA HERNANDEZ
Directora Operativa Aseguramiento
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
Ciudad

Asunto: Respuesta oficio 37719 queja promovida Luz Aida Gaviria Cuervo radicado 1242 PQR-
CF5-48B938

Respetada doctora,

En respuesta a su comunicacion recibida el pasado 21 de septiembre de 2016 mediante el cual
requiere se informe acerca del procedimiento laparoscopia para la menor Ana Isabel Gomez
(Gaviria, respetucsamente le informo gue el procedimiento denominado Reseccion de quiste de
uraco por ombligo humedo via laparoscopica se encuentra excluido del plan obligatorio de
Salud Resolucién 5582 de 2015, es de anotar que se tramitd el respectivo CTC pero este fue
anulado en razon a que la letra del profesional no es legible por tanto se le informé a la usuaria
para que le pidiera al Dr que se lo cambiara, anexo para su conocimiento copia del formato No
pos donde se evidencia gue no es clara su letra.

Atentamente,
/

UI£DEIA EUG TIZABAL M.

Directora Departamental RS Risaralda

Elabord: Luz Adriana Londofio

Cafesalud
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— Radicacion entrada 46730
Clasificacion Correspondencia General
Fecha de radicacioén: |03 de octubre de 2016 Numero de radicado: 46730

Tipo de documento:

ASEGURAMIENTO

DIRECCION OPERATIVA

Fecha de oficio
entrante:

2016-10-03 16:40

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

VICTORIA EUGENIA E. ARISTIZABAL MARULANDA

Descripcion o

RESPUESTA OFICIO

Tiempo de respuesta

asunto: N0.33719.QUEJA LUZ AIDA(dias):
GAVIRIA,
IAnexos fisicos: Descripcion de
@anexos fisicos:
IAnexos digitales:
Destino: LUZ STELLA CARDONA - [Copia a: -
Obrero
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