Consorcio
Fondo de Atencién
en Salud PPL

Comunicado General N°. 82

Fecha :02 defebrero de 2021.

Para :IPSy/oProfestonales contratados para la Atencidn del Servicio de Salud para la PPL, al interior
de los ERON a cargo del INPEC

De : Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2019.

Asunto: instructive para nombrar la solicitud de tecnologias de salud via correo electrdnico.

El Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2019 actuando como vocero y administrador
del Patrimonio Auténomo del Fondo Nacional de Salud para la Poblacién Privada de la
Libertad, dentro de la contingencia nacional por ia pandemia de Covid-19, y de acuerdo con
lo instruido por la USPEC en desarrollo del Contrato de Fiducia Mercantil 145 de 2019, estd
suministrando y entregando los elementos de proteccién personal para el talento humano
contratado por el Fondo Nacional de Salud PPL y para las Personas Privadas de {a Libertad
a cada uno de los establecimientos de Reclusion de Orden Nacional (ERON), dado el aito
nimero de solicitudes y la diversidad de en los caracteres utilizados en los asuntos de los
correos electrénicos para dichas solicitud de tecnologias de salud {medicamentos, insumos
y dispositivos médicos), se hace necesario la elaboracién de un instructivo, con la finalidad
de estandarizar el proceso.

1. Objetivo:

Poder realizar trazabilidad y seguimiento de las solicitudes de tecnologias de salud
{medicamentos, insumos y dispositivos médicos) realizadas por correo electrénico.

2. instructivo para identificacién de la solicitud de tecnologias de salud via correo electrénico:
Diligenciamiento del asunto del correo electrénico.

s Para el caso que la solicitud sea para un solo PPL, el contenido en el espacio del asunto
tendra el siguiente formato:

“PEDIDO ESPECIAL” ERON XXX NOMBRE E IDENTIFICACION del PPL MES
Ejemplo

(PEDIDO ESPECIAL) (EPC PUERTOBOYACA) (JUAN PEREZ) (CC 12345) (ENERO)
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Asunte [FEDIDO ESPECIAL) (EPC PUERTOBOYACA] (JUANITO PEREZ) (CC 12345] [ENERO] @

» Para el caso que la solicitud sea para dos o mas PPL, el contenido en el espacio del
asunto tendra el siguiente formato incluyendo la palabra “VARIOS”:

{PEDIDO ESPECIAL) (ERON XXX} (Varios} PPL MES

Nota: Deben estar relacionados en el cuerpo del correo, los nombres v las identificaciones
de cada PPL al que se le esta reatizado la solicitud.
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Nota: No colocar palabras adicionales como URGENTE, PRIORITARIO, IMPORTANTE, dado gue
esto genera distarsién en el proceso de la solicitud.

Sin embargo, en el cuerpo del correo pueden colocar la importancia del caso o situacion del
PPL.

tentamente, N

MAURICIO IREGUI TAR
Gerent
Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2019

Elaboré: Diana Caralina Melo, Profesional grado IV, Quimice farmacéutico, Consorcio Fondo de atencién en Salud PPL 2019,
Revisé:  H. Fernando Camargo, Directar Técnico, Consorcie Fondo de Atencién en Salud PPL 201

“Defansoria del Consumidor Financier: Dr. JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Carrera 11 A No 96-51 - Oficina 203, Edificio Oficito en [a ciudad de Bogoté D.C. PBX 5108161
/ 6108164, Fax: Ext. 500. E-mail: defensonafiduprevisora@ustarizabogades.com de 8200 am - 6:00 pm, lunes a viernes en jornada continua®.

Las funciones del Defensor del Consumider son; Dar tramite 3 |as quejas contra las entidades vigiladas en forma ohjetiva y gratuita. Ser vocero de los cansumidores financieros
ante la institucion. Usted puede formular sus guejas contra la entidad con destina al Defensor det Consumidor en cualquiera agencia, sucursal, oficina de corresponsaliz u
aficing de atencion al publico de la entidad, asimismo tiene la posibilidad de ditigirse al Defensor con el &nimo de que éste formule recomendaciones y propuestas en aguellos
aspectos que puedan favorecer las buenas relaciones entre la Fiduciaria y sus Consumidores. Para [a presentacldn de quejas ante el Defensor del Consurnidor no se exige
ninguna formatidad, se sugiera que Ja misma contenga cono mihimo los siguientes datos del reclamante: 1. Nombres v apellidos completos 2. Identificacion 3. Domicilie
[diteecidn ¥ ciudad) 4, Descripcidn de los hechos yfo derechos que considers que le han sido vulnerados, De igual forma puede hacer uso del App "Defensoria del Consumidor
Financiero” disponible para su descarga desde cualquier Smartphone, por Play Store o por App Store,
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