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Itagüí, (Fecha)
Señor
Nombre

Cargo

Entidad

Dirección

ASUNTO:
SOLICITUD DE ATENCIÓN INTEGRAL PARA ADULTO MAYOR EN ESTADO DE VULNERABILIDAD.

Cordial saludo

En atención al asunto en referencia,  le solicito brindar atención al señor ​​​​​​​​​​_______________ identificado con cedula número _____________ adulto mayor de __ años quien, después de verificación con la visita domiciliaria por parte del equipo interdisciplinario de nuestra dependencia y su posterior evaluación en el Comité de Centros de Protección al Adulto Mayor- CPAM del día (fecha) __________________, se encuentra autorizado por la Secretaría de Familia - Subsecretaría de los Adultos Mayores, para ser ingresado a la Institución que usted representa en el marco del Convenio (SF-XX)_______________, cuyo objeto es el de aunar esfuerzos, coordinar acciones conjuntas a fin de brindar atención Integral a los adultos mayores en situación de vulnerabilidad crítica del Municipio de Itagüí. 

El señor _________________  se encuentra activo en el régimen subsidiado (EPS) ___________ y Sisbenizado en el Municipio de _______________. 

Desde el Comité se sugiere realizar portabilidad al municipio de Itagüí, realizar trazabilidad con la Secretaría de Salud de Itagüí. (Usar párrafo de ser necesario, si no eliminar)
Agradezco la atención y estamos atentos a cualquier información adicional.

Atentamente, 
NOMBRE
Cargo

Subsecretaria

Proyectó:
Fecha:
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