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 APRECIADOS USUARIOS

sac@saluddecaldas.gov.co

2. OBJETO DE SOLICITUD

Consultas especializadas
Entrega de medicamentos
Procedimiento quirúrgico
ayudas diagnósticas
Procedimeinto no quirúrgico
Medicina general

Municipio Domiciliado
Edad 
Radicó Tutela: si__ no__

insumos
Viáticos
Internación
Laboratorios
Afiliación
Otros 

4. SOPORTES

DOCUMENTALES

Órdenes médicas
Historia clínica
Fórmula médica
Otros

**Estas son conexas al objeto de la solicitud

Indicar la clase de solicitud, ej:

Por favor enviar la siguiente información
al correo electrónico

Descripción de la situación

3. DESCRIPCIÓN DEL CASO


