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Caldas Antioquia, 21/06/2021 Radicado 30212005973
Sefiora LT T s
Liliana Pineda Gonzélez Comunicacigiﬁgsgﬁﬁ;lizjéabizgpachad ¢ f
Soficitante ;';néo- £o- 021 1b:37 s 2t
Cel: 312.294.49.57 tcado 202l200kaky Na
Caldas, Antioguia g
Asunto: Respuesta a salicitud 21061148100867. e -

Sr. Liliana Pineda Gonzélez, reciba un cordial saludo,

Dando respuesta a su soficitud con radicado interno N. 20211005542 de junio 11 det 2021,
en ia cual solicita “sacar cita para los dientes y olra para mi vista®, se le comunica que en la
gestion realiza con la £.S E Hospital San Vicente de Paul de Caldas, Antioquia, se le fue
asignada !a citas para la siguiente fecha.

1. Cita Odontoldgica en la sede de barrios Unidos dei E.SE. Hospital San Vicente de
Paul, en el 4 piso; para el dia miércoles 7 de julio del 2021 a las 11:30am, se le
recuerda que debe estar 15minutos antes.

2. Cita de optometria, en la E.S E Hospital San Vicente de Paul, para et dia miércoles
23 de junio de 2021, a las 1130 am, debe estar una (1) hora antes para la
facturacion y llevar demanda inducida N. 111880 y la cedula de ciudadania.

De iguat manera se le informa sefiora Liliana Pineda G, que en la verificacion del SISBEN,
se encuentra que debe solicitar encuesta nueva por la actualizacidn de Sisbén a version |V,
para lo cual debe aporta la siguiente documentacion a la Secretaria de Salud:
1. Copia del documento de identidad de todos los integrantes dei grupo familiar.
2. Copia de la cuenta de servicios publicos de la vivienda. Vigente, no tiene que ser
cancelada.
3. Un correo electronico.

Es de anotar que las copias deben ser legibles y clara, igual le informo que ha sido imposible
establecer comunicacion con usted en el numearo de contacto: 3122944947, ya que se le ha
realizo reiteras llamadas y se le envic mensaje de texto solicitandole presentarse a la
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Secrelaria de Salud, con el fin de darle las indicaciones para ia asistencia a ias citas
solicitadas.

Cordialmente,
~ w M ‘
e
oria Nancy Marin Gomez
Secretaria de Saiud (E)
Secretaria de Salud

Anexo: uno {1}
Copia: Personeria Municipal

) ... Nombres Completos . Cargo . Firma |  Fecha
Profesional
Umiversitaria -
_ Coardinadora salud \P'X i
___lLeny Beatiiz Londofio Jimenez | Publica, _ A 21/106/2021
Secrelana de salud i N
______ Glona Nancy Marin Gomez — + RN b\ | 2010612021
Secrelario de salud | ~ - A
Glona Nancy Marin Gomez i ‘\1_1T AN 21062021
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E.S.E. [ (160
Hospital [aToeo [eaL] No. @ llous
San Vicente de Paul , .
Caldas - Antioguia RE’%SION DEMANDA [NDUC!DA
i\
Nombres y Apellidos \]..l\.lo.u'\\”,\ ! AN LQQ? ole L

Teléfono Y1264 499 3 e 10Ye30R 39S

sesss | v P |loOo | cCc ]| s |

Nombre de la ARS / EPS
PROGRAMA AL CUAL SE REMITE

Crecimiento y Desarrollo Adulto Mayor Vacunacion
Planificacién Familiar Joven Hipertension Arterial
FPrenatal Salud Visual | ¢~ Revision Posparto
Citologia Salud Oral Revision del Recién Nacido
Otro ok
. o T

. Bibia jartiiy .

Remitente: ¢ L‘-frd e Servicio:
~on 300 N . A

Observaciones: o Fjéjf’)ﬁ/}a/ ((7 NsJy/ /003 —%’J— / (/

V: vinculado P: particular Q. otro regimen C: contributivo S subsidiado

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL "FREMIO ANTIOQUENO A LA EXGELENCIA 2007-2008"
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