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Direccién Territorial de Salud de Caldas

Fecha: 04 de junio 2025

Se apoya caso de gestante afiliada a EPS compensar en la ciudad de Bogota pero residente
en el municipio de Pensilvania, menor de edad con patologia oncolégica que requiere
atencion por diferentes especialistas en el departamento, se hace enlace con lideres de
dicha EPS posterior se reciben autorizaciones y son enviadas a la ESE del municipio para
tal fin, se adjunta soportes de correo.
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Orden medicamento
y orden para las remisiones a los especialistas

Quedo atenta

Gracias

YESICA FERNANDA RAMIREZ CARDONA
Coordinacién enfermeria

E.S.E Hospital Local San Juan de Dios Pensilvania
Tel:3218761734
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cambio de eps o de realizar portabilidad, caso que también fue ya notificado a la Secretaria de Salud Local; Adjunto respuesta de dicho seguimiento

"Dando alcance a su comunicacion telefonica con a Secretana de Salud, Doctora DIANA MILENA GALLO FRANCO, muy respetuosamente me permito darle a conocer las gestiones
realizadas por parte de esta Secretaria - Area de Aseguramiento”

1".5e hace I verificacidn de Ia afiliacidn de Iz gestante en I3 plataforma ADRES, evidencian que I3 usuaria se encuentra Activa en la EPS COMPENSAR REGIMEN CONTRIBUTIVO, en I3 ciudad
de Bogotd, beneficiaria de la sefiora NILKAN LORENA PAJARO QUINTANA CC. 1193381541 quien es |3 cotizante.

2. Se establecid comunicacion telefdnica al abonado 3128707577 donde responde el sefior JUAN ESTEVAN CARDONA CALDERON, identificado con Iz cédulz de ciudadaniz No.
1054862414, quien manifiesta ser el compafiero sentimental de la gestante DANIELA DEL CARMEN PATERNINA PAJARO, nos hace correccidn del documento de identidad e informa que
desde Ia cudad de Bogots, el dia anterior, [2 sefiora NILKAN LORENA, ya realize tramite para hacer el traslade de IPS para el municipie de Saman3 y alli si tiene campo de accidn ia EPS
COMPENSAR; hecho que fise sustentado mediante un correo electronico por parte de la EPS, donde informa que se realizé con éxito ef cambio de IPS mencionado.

3. dentro de la misma llamada, se le hacen recomendaciones al Sefior CARDONA CALDERON, referente al cuidado que se debe tener con su companiera sentimental al momento de
trasladarse a recibir atencidn médica 2l municipio de Samana

Es de anotar que la SECRETARIA DE SALUD no tiene injerencia en las decisiones que tomen los usuarios ya que estas sen autdnomas y a libre escogencia, ademds de que los afiliados al
REGIMEN CONTRIBUTIVO, tienen una vinculacin directz entre ellos y I EPS que escogieron, de ahf que los entes territoriales solo pueden hacer gestion para cambios de EPS, cabios de IPS,
portabilidades y otras gestiones para los usuarios del REGIMEN SUBSIDIADO,

De igual forma se pone  disposicicn del sefior CARDONA CALDERON y su compariera sentimental, a través de Iz lirea telefénica personal, la voluntad de I Secretaria de Salud en
colaborarles hasta donde Ia legislacidn permita el campo de accidn de esta dependencia.

No es por demas, poner a disposicion de i3 ESE Hospital Local San Juan de Dios los servicios de I Secretana de Salud para tratar de solucionar casos como estos U otros que se presenten”

Nos permitimos informar que la menor en mencién continda residiendo en el municipio de Pensilvania v realiza sus controles de salud en el centro de salud del corregimiente de San Daniel .
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