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00-Número consecutivo interno-año

Bucaramanga, fecha 

Señor 

Nombre del juzgado al cual se remite

E.
S.
D.
REFERENCIA 
RADICADO:
ACCIONANTE: 
ACCIONADO:
ASUNTO:
Funcionario encargado, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No. Xxx.xxx.xxx de xxxxx, abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. Xxx.xxx del C. S. de la J, actuando como xxxxxxx de la Secretaría de Salud de Santander, según resolución No. xxxx del xx de xxxx de 201X, con facultades para dar respuesta a las acciones de tutela en las que es accionada o vinculada la Secretaría de Salud de Santander y de acuerdo con el requerimiento formulado, estando dentro del término, presento ante su despacho la respuesta a la acción de tutela, en los siguientes términos:

ANTECEDENTES

Revisada la base de datos de xxx y xxxx se encontró que XXXXX, se encuentra inscrita en la base de datos del SISBEN con un puntaje de XX,XX del municipio de XXXXX, y se encuentra afiliada a XXXXX EPS-S del municipio de xxxx en el régimen xxxxx.

INFORMACIÓN BÁSICA DEL AFILIADO:
	COLUMNAS
	DATOS

	TIPO DE IDENTIFICACIÓN
	xxx

	NÚMERO DE IDENTIFICACION
	xxx

	NOMBRES
	xxx

	APELLIDOS
	xxx

	FECHA DE NACIMIENTO
	xxx

	DEPARTAMENTO
	xxx

	MUNICIPIO
	xxx


DATOS DE AFILIACIÓN:

	ESTADO
	ENTIDAD
	REGIMEN
	FECHA DE AFILIACIÓN EFECTIVA
	FECHA DE FINALIZACIÓN DE AFILIACIÓN
	TIPO DE AFILIADO

	
	
	
	
	
	


CONSIDERACIONES FACTICAS

EL JUZGADO XXXXX, ofició a la SECRETARÌA DE SALUD DEPARTAMENTAL a efectos de que se pronuncie sobre los hechos materia de la Acción de Tutela.
BREVE RESUMEN DE LAS PRETENSIONES: 

FUNDAMENTOS JURIDICOS

CONSIDERACIONES

NOTIFICACIONES

Las recibiré en la Secretaría de Salud Departamental, ubicada en la calle 45 N. 11-52 Bucaramanga.

Atentamente, 

FUNCIONARIO ENCARGADO

CARGO
Proyecto: Abogado SSS
Reviso: xxxxxx

GOBERNACIÓN DE SANTANDER      Nit: 890201235-6 


Folios: XXXX.    Anexos: XX.  


Proc #: XXXXXX      Fecha: XXXX-XX-XX   XX:XX  


Tercero: XXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Dep Radicadora: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Clase Doc: XXXXXXXX  Tipo Doc:   XXXXXXXX   Consec: XXXXXX-XXXXX


AL RESPONDER CITE ESTE NUMERO RADICACIÓN #: XXXXXXXXX
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