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REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIO DEL PROGRAMA "RUTA SALUDABLE"

1. Ser residente en el Municipio desde hace por lo menos un (1) afio.

2. Pertenecer a los niveles 0, 1 0 2 del SISBEN

3. Estar diagnosticado con Enfermedades de Alto Costo o Crénicos, que requieran tratamiento permanente
4. Encontrarse en situacion de Vulnerabilidad Social o Econdmica (certificada)

5. Diligenciar Ficha de Inscripcion ante la Secretaria de Salud

Adjuntar fotocopia de los siguientes documentos para inscripcion:

a. Documento de identidad (ambas caras) del paciente y el acompafiante
b. Carnet de la EPS del paciente

c. Ficha imagen del SISBEN

d. Historia Clinica

e. Orden Médica

Horarios de recepcion : Lunes a Viernes de 2:00 p.m. a 4:00 p.m.

[:AJ":A NUESTRO COMPROMISQ calie 3 No. 6 -85/ Tel: 8837077 Ext: 7000 /

secretariadesalud@cajica-cundinamarca.gov.co
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