7.01/04/2026 Correo solicitud activacion codigo MS NNA ICBF, hospitalizado en HOMI
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Resumir

O btener Outlook para IOS

Alizon Briyith hatallana MMarroquin<gestordeautorizaciones@homifundacion.org.co = = -
Para: < Sandra Dolores, Beltran Bautista; Laura.PereaG@®icbf.gowv.co: » 4 mas Pl 1042026 10:53 A
CCr Admisiones Homi <admisionesurgencias@® homifundacion.org.co>; w4 mas

s Formato afiliacion poblacidn es.. . v, gestion 2.pdf —
20 KB - 310 KB
=F  Mostrar los 5 datos adjuntos (2 ME) <> Guardar todo en OneDrive - Saludcapital = Descargartodo

Mo suele recibir correo electronico de gestordeautorizaciones@homifundacion.org.co. Por gue es esto

L

Cordial saludo, Sres. IZTEBF, Secrefara de Salud wv Capital Salud:

hMMe permito informar el inconveniente presentado para el reconocimiento
activacion del menor Juan Manuel Sandoval Cely — SIM13858833.
actualmenfe afendido en nuestra institocicon.

De acuerdo con la trazabilidad del caso yw los soportes enviados (anexo
tecnico. historia clinica. formularic de afiliacicn manual, pantallazc SAT
reporte SIRC) ., s= realizd =l reporte comrespondientse a Capital Salud. 5in
embbargo,. la solicitud fue negada Dor Capital Salud ajo el siguiente
concepto:

“El usuario Nno cusnta corn afiliacidn o Capital Salud. Esta debe ser solicitada

eor SAT, por la S005 o mediante formularne firmmado por ! usuano. 51 =l menor

esta a cargo del KTEF, la afiliacidn debe llegar por listado censal.™

09/04/2026 Correo respuesta solicitud afiliacion NNA ICBF sin documento

URGEMNMTE SOLICITUD ACTIWVACION ¥ CODMIGO INICIAL DE URGENCLAS PTE JUAN MAMNUEL
SAMNDOWAL CELY SIMI13858833
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Sandra Dolores, Beltran Bautista

= Para: Paola Andrea Gutierrez Marin «=PaclaA . Gutiernrez@icbf.gov.co>
CC: Alizon Brivith Matallana Marroquin <gestordeautorizaciones@homifundacion.org.co=;
Laura Marcela Perea Gonzalez <lLaura.PereaG@icbf.gowv.co>=; & SDS, Electivas;
Urgencias €5 <urgencias@capitalsalud.gowv.co>

Cordial saludo

Comedidameaente me permito adjuntar captura de pantalla con afiliacian activa del

menor de edad en asunto de correo.

Quedando pendiente el tramite de su documento de identidad yv asi su posterior

actualizacion en el listado censal .

Sin otro particular, guedo atenta
T L ~ wrmas mn s

= g manens e S

COMPROBADOR DE DERECH!
Secretaria Distrital de Salud
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Sandra D. Seltran B.
SECRETARIA Subdireccicon Administracion del Aseguramiento
DISTRITAL DE SALUD sSecretaria Distrital de Salud
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