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Buen dia, de manera atenta se solicita |a activacion de este paciente A EPS CAPITAL SALUD quien se encuentra en el servicio de SALAS DE CIRUGIA, red de apoyo familiar
sin capacidad de pago para su estancia, se enviaron todos los soportes correspondientes agradecemos respuesta de manera oportuna, ya gue el paciente ya cuenta con
egreso bajo criterio medico.
Laura Cardenas
TRABAJO SOCIAL
De: Carolina Suanca Ballen <gestionsocialintegral @subrednorte gov.co>
Enviado: lunes, 4 de agosto de 2025 15:19
Para: Autorizacion Urg Calles0 <autori te.gov.co>; SDS, Aseguramiento Bases de datos <basesdedatos@saludcapital gov.co>
Asunto: RE: PACIENTE JUAN JOSE RUIZ VILLAMIL CC 1121960689
BUENAS TARDES ENVIO SOPORTES DE AFILIACION CAPITAL SALUD SUBSIDIADO PACIENTE EN MENCION
CORDIALMENTE
LEIDY CORDOBA
De: Carolina Suanca Ballen <gestionsocialintegral @subrednorte.gov.co>
Enviado: lunes, 4 de agosto de 2025 11:57
Para: HOSPITAL CHAPINERO <hospitalchapinero2022 @gmail.com>
Asunto: RE: PACIENTE JUAN JOSE RUIZ VILLAMIL CC 1121360685
De: HOSPITAL CHAPINERO <hospitalchapinero2022 @gmail.com>
Frwiado: lunes. 4 de agnstn de 2075 6112
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Para: Carolina Suanca Ballen <gestionsocialintegral@subrednorte.gov.co» Iar 5/08/2025 1:30 PM

Cordial saludo,
Por favor ya pueden revisar en el comprobador y no olvidar el orientar al usuario o grupo familiar para la encuesta Sisbén.

Cordialmente,

Sandra D. Beltran B.
SECRETARIA Subdireccién Administracién del Aseguramiento
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