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Insumos de proceso de trabajador social Modulo derivaciones

Desde Martha Liliana, Tunjo Lopez <MLTunjo@saludcapital.gov.co>
Fecha Vie 24/04/2026 11:08

Para Edison Fernando, Mateus Vasquez <EFMateus@saludcapital.gov.co>; Carlos Eduardo, Acevedo Arevalo
<CEAcevedo@saludcapital.gov.co>

Cordial Saludo;

Por medio del presente me permito compartir las pregunas o datos que se requieren para el proceso de
aseguramiento, cuando se identifica un usuarios sin afiliacién

Mencionara que se encuentran validados por la Referente del SIRC_ Yaneth Corzo hoy 24 de abril.

1. Fecha de identificacién del caso; revisar que sea coherente con la fecha del abordaje donde se evidencia la
no afiliacion.

. Fecha de elaboracién del instrumento

. Fecha de envio para afiliacion

. Fecha de afiliacion efectiva segun Adrres

. Fecha de acceso a los servicios de salud
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Atenta a comentarios.

Martha Liliana Tunjo Lopez
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