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Al contestar cite Radicado 2025210203824661
Fecha: 26-12-2025 20:36:56
Destinatario: YULDER OCHOA
Consulte su trámite en:
https://controldoc.minsalud.gov.co/ControlDocPQR/Consulta
Código de verificación: MYQZC

Bogotá D.C.,

Doctor
YULDER OCHOA
Gerente regional
EPS Sanitas
yuochoa@epssanitas.com 
Bogotá, D.C.

 
ASUNTO: Traslado por competencia del derecho de petición con radicado 2024424002226532 

Id control 368118, “RE CEDULA NUEVA MIGRACION INFORMACION Y AUTORIZACION 

MIPRES TRANSPORTE AUTORIZADO”

 

Respetado doctor Ochoa.

 
Realizando una revisión documental del sistema de correspondencia del Ministerio de Salud y 

Protección Social, evidenciamos esta solicitud que se encontraba aún sin tramitar y que 

corresponde a temas de la competencia de la EPS Sanitas.

 

De acuerdo con lo previsto en el Artículo 21 de la Ley 1755 de 2015, y debido a que la petición 

adjunta se refiere a temas relacionados con el aseguramiento y la prestación de servicios de 
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salud, remitimos copia de la solicitud hecha por LEO ALFONSO RODRIGUEZ, quien 

actualmente se encuentra afiliada a la EPS Sanitas, y se solicita se sirva ordenar o coordinar 

con quien corresponda la emisión y envío de respuesta al correo wilsongr727@hotmail.com

 

Agradecemos su apoyo para atender esta solicitud.

 
 
Cordialmente,
 

Anexo(s): Copia de solicitud
Copia (s): Leo Alfonso Rodriguez wilsongr727@hotmail.com

Elaboró: Alexander Riascos Oñate

Revisó/Aprobó: Yuliana Andrea Valbuena 
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