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912121 9:48 Correo: PQR Acceso - Outlook

RESPUESTA REQUERIMIENTO Q1299627

PQR Acceso <pgrsacceso@famisanar.com.co>
jue 8/12/2021 947 AN

Para: reneirad@hotmail.com <reneira d@hotmail.com>

iQueremos Ayudarte!
Queremos que cado dio sean mds las razones para confiar en nosotros.
Califica nuestro servicio jSolo tardards un minuto!
Ingresa Aqui

Reciba la bienvenida a Famisanar ¥ el agradecimiento por visitar nuestra pagina WEB. A continuacién, daremos respuesta a la
comunicacion enviada por usted con nimero de radicado Q 1299627

; Famisanar

L
-622 -

Respetado(a) Sefior(a)

LUIS HORACIO NEIRA BOHORQUEZ Q 1299627
C.C. 4302636

CALLE 86 95 16 INT 108
rencirad@hotmail.com

Teléfono: 3203140969

Ciudad

Reciba un cordial saludo:

Hemos tenido la oportunidad de recibir su requerimiento radicado en nuestros canales de atencion el dia 07 de
diciembre de 2021, en referencia a Ia solicitud de entrega cilindro portatil, al respecto nos permitimos informar:

De acuerdo con el anélisis realizado al interior de EPS Famisanar, nos permitimos indicar:

El proveedor Oxipro programar la entrega de cilindro portatii de manera permanente, por lo cual nos
encontramos a la espera de confirmacidn.

Agradecemos que nos haya manifestado su requerimiento al respecto.
Cordialmente,

Beccy Moyano Camacho

Profesional Gestién y Tramite PQRS

Subdireccién de Defensa del Usuario
EPS Famisanar S.A.S.

“Finalmente, cualquier desacuerdo frente a wﬂﬁmm@’aﬁ@’m@ﬁ@"&@@ £dnSulta ante la correspondiente Direccion de salud, sea
: e reccon de salug
B & Rent DY 116 . T exelyudiite BUk0e i z3 o] R 12§z _,:._.L._'!‘, ah e 5ai 0

o Misgerfysdio[de 1BEGHMpAENES, frovalehiemea ity il

https /joutlaok.office365.com/mailideeplink? popauty2=1 aversidhwyphfapisanas.com.co



& Famisanar

9/12/21 9:48 Correo: PQR Acceso - Outlock

como gutoridad maxima en moteria de inspeccicn vigilancia y control”.

Proyeeté Diana Romero — Aux. PQRS
08/12/2021

Sede Prinaipal — Bopotd = Calle 78 Nu, 134 - 07 - Linea de Atencidn al Usuario - Bogotd 307 B069 — Nivel Nacional 018000 91 65 62
www.famisanar.com.co

Si usted tiene alguna otra inquictud o desea dar respucesta a esta comunicacion, por favor NO responda a este correo
clectrénico por Ia opcién responder o reply, ya que este es un sistema automitico de respuesta, le invitamos a ingresar por
nuestra pigina web www.famisanar.com.co o por cualquiera de los otros canales habilitados para presentar PQRS sean
estos telefonicos a través de la Linea Amable de EPS Famisanar 3078069 y/o en nuestros puntos de atencién al usuario
presencial.

Nota: Se exceptian los casos en los cuales se ha solicitado remisién de documentos por parte del area
de PQRS Acceso, previa comunicacion telefénica para tramite a algin PQRS ya radicado, No aplica para
desacuerdos en repuesta ya emitida.

Sede Principal Bogotéa - Calle 78 No. 13A - 07
Linea amable PBS Bogot4 307 8069 Nacional: 01 8000 11 66672 - Linea amable PAC Bogot4 307 8085 Nacional: 018000 12 7363

https :f.foutlook.afﬂcea65.c0m/mailldeeplink?popoutv2=1&versidﬁ'ﬂﬂﬁf%ﬁ@ﬂﬁ'com'co 2/2
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Mamas: Normal

Cardiaco: RSCS RITMICOS siM S0PLOS
Pulmonar: RSRS siN SOBREAGREGADOS
Abdomen: Normal

Genitalas: Normal

Extremidades: Normal

Neurologico: Normal

Otros: Normai

2 DIAGNOSTICO

" Dx Ppal: J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPEGIFICADA
Tipo Diagnéstico, Impresion Dlagnésltica

Finalidad Consulta: No Aplica 1

Causa Externa: Enfermedad General

- RESUMEN Y COMENTARIOS

G DISNEA MRC GRADO Il SIN OTROS SINTOMAS

MOMENTO SiN EXACERBACIONES CCn

AL EXAMEN FISICO SA02: 75%, AUSCULTACION SiN AGREGADOS PULMONARS,

PAGIENTE YA CUENTA CON FORMULA MEDIGA DE IN

D HALADORES, DADA DESATRUACION SE INDICA JsO [
OXIGENQ 24 HORASEASL DIA. NO REQUIERE EXAMENES NUEVOS

CONTROL EM ¢ MES

CONSULTA ASISTIDA DR JUAN FRIETO
o MEDICAMENTOS

Medicamenlo: OXIGENOQ Gas

Cantidad: 1 !

Dosiflicacion: 2 IMITREOSS POR MINUTO 24 HORAS AL DIA, MAS CILINDRO PORTATIL PERMANENTE FORMUL A PAF A
6 MES |

Enviado por Profesional  ELKIN ENRIQUE LLANODS SARMIENTO Registro: 72312076

© SERVICIOS (AvUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)

I
Fcchﬂl‘: 03/09/2021 10.42
|

Resultados de Servicios - 890371 CONéULTA DE CGHTROL 0 DE SEGUIMIENTQ PORJESPECIAL!STA EN NEUMOL.OGIA

Enviado por Prafesiona . ELKIN ENRIQUE llLANOB SARMIENTO Ragistro: 72312078

EﬁiﬁhﬁﬁsﬁﬂﬁE"’?E@EWWE‘TSUEQJ
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Paginaiz/7 Fecha/Hora de Impresion 03/09/2021 - 10.53:52 h

Nembre: LUIS HORAGIO NEIRA BOHORQUEZ ‘r Documento de identificacion 4302636 - impreso

Fecha : 03/09/2021 10:02
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por: ELKIN ENRIQUE LLANOS SARMIENTO
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Desastolisdo poi ALR Cansuo s 1 ftavser. mesonTllur =3 el

ATENCICON b= CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

RS Sas
Profesional . ELKIN EHRIQUE LLANOS SARMIENTO R

e o T e —— Ear CToAT

Especialidad : NEUMCLOGIA
Acompariante en la Alencion : SOLO - Teléfono,
Parentasco,

Motivo de Copsufia: CONTROL NEUMOLOGIA

slro. 72312075

Fecha  03/09/2021 10:42 Sedz . FLORESTA

Enfermedad Actual: PACIENTE CON ANTECEDENTE pg EPOG, GARDIOPATIA ISQUEMICA, STENT CORONARID, OXIG= 1
EQUIRIENTE ESTA USANDO 18 HORAS, INHALADOR FORMOTEROL BUDES

ONIDA 200/6 MG s EMEL

R
MOMENTO REFIERE DISNEA MRC GRADO Il OCASIONAL, ESPIROMETRIA OBSTRUCCION |_EVE Sin

RESPUESTA, Rx D

CAVIDADES CARDIACAS D

EN_LAS BASES PULMON

E TORAX; PROMINENCIA Y AUMENTO DE DENSIDAD DEL CAYADO DE LA AGRT...

E TAMANO NORMAL. OPACIDADES‘INTERSTICIALES PERIBRONGQUIALE
ARES, SIN EVIDENCIA DE
5

CONSOLIDACIONES DEL PARENQUIMA e

IGNOS DE AUMENTO DEL VOLUMEN PULMONAR POR

: \ PROBABI_f
ATRAPAMIENTO AEREQ. ECOCARDIOGRAMA 7T : 1 CARDIOPATIA ISQUEMICA CON ¢o

MODERADO DE LA FUNGION VENTRICULAR IZQUIERDA.
LA NORMAL

MPROMISC

3. ESCLEROSIS VALVULAR MITRO-AORTICA CON INSUFICIENGIA, LEVE,
4. INSUFICIENCG A VALVULAR TRICUSPIDEA LEVE,
5. PROEABILIDAD;INTERMEDIA PARA HIPERTENSION PULMONAR

& REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere

Qjoz* No refiera
Orl: No refiere
Cuella: No refiere
Cardiovascular: No reflere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genilal/Urinario: No refiere
Musc. Esqueltico: No refiere
Neurologico: No reflere
Otros: No refiere

£ SIGNOS VITALES
T.A: 120180 Pulse: 75 F.If-i: 12
Circunferencia Abdominal {Cms): alu
Cond. Generales:  BUEN ESTADO GENERAL,
Cabeza: Normal
Ojos: Normaj
Oidos: Normal
Nariz; Narmal
: Orofaringe; Noimal '

Cuello: Normaj
Dorsa. Normal

|
Temperatura; 37 Peso; 45 Kg iTalIa: 157 Indice de Masa: 18,56

|
I}
HIDRATADO, AFEBRIL, SIN IJI'FICULT%AD RESPIRATORIA

| ) !
Pagina16/17 FechatMora de nprasion 03/09/2027 - 19:53:52 {

| P .
Nombre: LUIS HORACIO NEIRA BOHORQUEZ - Documento do identificacion - 4302636 -

"mprase por: ELKIN ENRIQUE LLANOS SARMIENTO
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En el momento los kroveedores a nivel nacional solo estan suministrando el cilindro per
prestamos de 242 48 hrs para que puedan asistir a citas medicas V/o controles , debido 4 |a alta
demanda de los paciente por COVID Jos equipos estan €scasos ; por el cual el provzodor
OXIPRO no esty negando el servicio sino por el contrario est

d garantizando la prestacian a los
pacientes hospitalizados.
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Sedel’rinl:ipal Bogota - Calle 78 No. 134 - 07
Linea am=hle PBS Bogot4 307 8069 Nacional: 01 8000 11 6652 - Linea amable PAC Bogota 307 8085 Nacional: 01800012 7363
wwwv.famisanar.com.co



3/8/2021

Break Point V2.0. R.1.5
SOLICITUD MEDICA
Fecha de Atencion: 2021-09-03

g

Crden

Sede: FLORESTA
Pacientz: LUIS HORACIO NEIRA BOHORQUEZ

Contrato: FAMISANAR POS-CAP BOGOTA > 18
Tipo de Usuario: COTIZANTE

Diagnéstico: Ja49

Solicitada por: ELKIN ENRIQUE _n_lPZOM m>wg_m2.ﬁo

Direcclén: Av Cra 68#980-88
ID: 4302636
Plan: CONTRIBUTIVO

Teléfono: 3077011 *

Semanas: 649 Rango: 1

Sede Afiliado: CALLE 48

CODIGO MEDIGAMENTO

23923.00 OXIGENO

PRESENTACION

Gas

1 Ao
\

CANTIDAD™ DIAS TRAT.— NGTAACIARATORIA— = -

2 LITROS POR MINUTO 24 HORAS AL DIA, MAS
CILINDRO PORTATIL PERMANENTE FORMULA
PARA 6 MESES

Fechar 03/09/2021 Hora: 10:53:46

i
1o BF SALUD

ARAZINEE
D7, ELESREREI0UE LLANOS SARMIENTO

Hedico Espanialista Neumatooo RLHL 72312076

Profesional . - - w“ﬂWmmwan:oanmEm:a.
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_ gFamisapar
Bogota, : G
Sefores: 7F ’\Z"l <. 6 Z 3"
45’ Aluf: 'e'(‘\

Asunto: DERECHO DE PETICIéN EN INTERES PARTICULAR

Yo (-‘“"“/4(//@/“ cte NZE/ZA  (dentificado con cédgla de ciudadania numero
T BC expedida en/ 7/ A7 2ZA/ESy,  domiciliado en Ia

cALLE BE ;é TG /E _Th/ TEF de la ciudad de
TZese A L en ejercicio del derecho de peticion gue consagra el articulo 23
de laConstitucion Politica de Colombia, y demas normas concordantes, por medio del
presente me permilo solicitar se atienda la peticion que mas adelante formulare, de

conformidad a los siguientes

HLCHOS: /
V= zfj//f ZOZ] -OF £33 Dn A = r770f PP o
T R PRI PRe ALA /U/@ .r“ *%“"“" 72 mf fék;"ta
e Bop i O oy s 2B e Ji /S

TETRFALE J T X 2 AR s LAT 2 /;40/-,4&:“
I A ot pasfrrel DE s SR //-.i; .u,/

[ : £
Porlo tanlo con base en lo esbozado en el acapite anterior, solicito la siguiente

;}5 ?54& Av; ,Zg,v/f/i ’% Tsﬂm\l(fo p7eDr A ST ,pz,/é;
0 =P SALOA T A =, 5
(A 7n (7”?«7"6: e 571 eE Viﬂ';?/ﬂp 15‘;12;7' f/b‘ g

@::_DQNA_DD’M c:*xu/:m,@/ @@\_)gﬁ’/?c: /:2-,/1 /4/

ANEXOS: Para Jos efectos pertinentes, anexa los sigyientes rt
R e B K A e CQ%T&?»cw
CADTH AR ALl |

NOTIFlCACIONES

Recibiré notilicaciones en la C"/)I Lé & 5:76 % & KW/C? 5)
correo  electronico 7 & :"/”A/’?—-vt@ﬁ/»‘off"?é\.f(._ C’D/".?"

celular

Lars %217/1’/& Coes A/ Cﬁ:’/x"*&&- % /ﬁang‘z/-;‘fg
Nomhue{lul peticior
1ari

Cédula 51-3025.3(. De%/i }\J/.Z"Cl//ﬁﬂ("




