20. 17/03/2026 correo solicitud afiliacién menor de edad

Solicitud Afiliacién Thiage José Gonziles Castillo g' Resumir este correo electrénico
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Para: ® Mauricio Hernando, Garzon Cortes Mar 17/03/2026 1:18PM

CC: @ Sandra Dolores, Beltran Bautista

@ Reenvid este mensaje el Mar 17/03/2026 2:41 PM.

m THIAGO JOSE GONZALEZ CAST... .,
1MB

No suele recibir correo electrénico de infanciaredsuroccidente2@gmail.com. Por qué es esto importante

A continuacion me permito adjuntar :

1. RUMV de Thiago Jose Gonzales
2. Documento de identidad de la acudiente (mama)
3. Captura de pantalla en la que se confirma que no tiene aldn puntaje SISBEN.

Informacion adicional :

MNombre: Thiago José Gonzélez Castillo
RUMV: 8192273

Fecha de Nacimiento: 22/10/2021
Direccion: Calle 42 a Sur 88 11 01 Dindalito
Cel: 3161226233 (llamadas)

3150171141 (mensajes de WS)
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17/03/2026 correo trasladado a bases de datos para afiliacién

Teams Mover Pasos ripidos Etiquetas mprimir Complementos Buscar Deshacer

Solicitud Afiliacion Thiago José Gonzales Castillo E; Resumir este carreo electrénico

g Sandra Dolores, Beltran Bautista (2) 4~ Responder %~ Responderatodos ~ Reenviar &
@ Para: @ SDS, Aseguramiento Bases de datos Mar 17/03/2026 2:41PM

@ Reenvio este mensaje el Mié 18/03/2026 3:26 PM.

= T:I?GO JOSE GONZALEZ CAST... W A:Zi\'\(‘:cion menor 17-03-2026xdsx

2 archivos adjuntos {1 MB) < Guardar todo en OneDrive - Saludcapital 1 Descargar todo

Cordial saludo
Me permito adjuntar Excel para afiliacion del menor de edad .
Gracias y quedo atenta

Sandra D. Beltran B.
SECRETARIA Subdireccién Administracién del Aseguramiento

DISTRITAL DE SALUD secretarfa Distrital de Salud
Teléfono: 364 9090 Ext.: 9896
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18/03/2026 correo respuesta soporte afiliacion del menor de edad

ieams over vasos rapioos cogquetas mprimir ompiementos suscar vesnacer

Solicitud Afiliacién Thiago José Gonziles Castillo Resumir este correo electronico

g Sandra Dolores, Belran Bautista (©) € Responder € Responderatodos > Reenviar = &
@ Para: ® Mauricio Hernando, Garzon Cortes Mié 18/03/2026 3:26 PM

CC: Politica infancia y adolescencia Sur Occidente <infanciaredsuroccidente2 @gmail.com>

m THIAGO JOSE GONZALEZ CAST... .,
1

Cordial saludo apreciado Mauricio

Comedidamente me permito adjuntar captura de pantalla con afiliacion activa del menor Thiago José, dado que la actualizacién en el ADRES se va a demorar
aproximadamente 2 meses, favor orientar a la madre que se debe acercar un punto de atencion de Capital Salud , con el pantallazo y solicitar autorizacién para
asignacidn de cita por medicina general, mientras sube a ADRES, ademas, de la asignacion de la unidad de atencion en salud.

j COMPROBADOR DE DERECHOS ’
asainn Secretaria Distrital de Salud - BOGOT’\
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Mostrar Todos

Sin otro particular , quedo atenta
Cordialmente,




