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AL CONTESTAR CITE ESTE NUNMERO CE - 2023501484
Bogota, 2023/01/05

Sefiora

Zully Gil

Peticionaria

Celular: 3104843255
Municipio De Anolaima

REFERENCIA: RESPUESTA QUEJA CONTRA LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ANOLAIMA

Respetada Sefora:

De manera atenta le informamos que la Direccién de Inspeccion, Vigilancia y Control de la
Secretaria de Salud de Cundinamarca, realizé visita de inspeccion el dia 09 de Septiembre del
2022, con el fin de atender las presuntas irregularidades de ia prestacidn de los servicios de salud
de la E.5.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA, ubicado en la direccion CALLE 3 No, 1-
81. Lo anterior dando cumplimiento a lo estipulado “Comprobacion de los hechos”, establecido en
el Decreto 780 de 2016 Articulo 2.5.3.7.11.

Evidenciando:

1- El prestador de servicios de salud no da cumplimiento a los horarios establecidos en el
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD .REPS. Para el
servicio (328) Medicina General

2-La oportunidad para acceder al servicio (328) MEDICINA GENERAL esta en un rango de 4 a
5 dias habiles.

3-El prestador tiene inscrita la modalidad jornada salud, y se desplaza a los municipios a
prestar el servicio y en la sede ubicada en la direccion calle 3 N°1-81 No se presta el
servicio en Modalidad Intramural, durante el mes de agosto, se evidencio esta falla en la
prestacion del servicio.

4-El prestador no cuenta con el talento humano suficiente para los servicios inscritos y sedes
dependientes, ofertadas de acuerdo a la capacidad instalada, la relacién entre oferta y
demanda y el riesgo en la atencion.

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados por la comision verificadora se envié a proceso
administrativo (al area juridica de la Direccidn de Inspeccidn, Vigilancia y Control)

En estos términos doy por contestada su solicitud
Cordiaimente,

7 _
] L A4 -
L

IANAYAMILE RAMOS CASTRO
Directora de Inspeccidn Vigilancia y Control

Proyecto: Melisa Paola Tapia Lozane
Reviso: isabel Mareno Chavez
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