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Bucaramanga, xxxxx de xxxxx de xxxxx
Doctor (a)
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Prestador de Servicios de Salud xxxxxxxxx
Dirección xxxxxxxx
Correo electrónico xxxxxxxx
Teléfono: xxxxxxx
Xxxxxxxx - Santander
Ref. Comunicado de notificación de (Seguimiento, Búsqueda Activa, Asistencia Técnica, Previa, Inspección, Vigilancia y Control (IVC) del Prestador de Servicios de Salud XXXXXXXXXXXXXXX
Cordial Saludo,

De manera atenta y comedida me permito informarle que el Grupo de Acreditación en Salud y SOGC de la Secretaria de Salud Departamental realizará Visita de (Seguimiento, Búsqueda Activa, Asistencia Técnica, Previa, Inspección, Vigilancia y Control (IVC)  del prestador de servicios de salud de xxxxxxxx, Código xxxxxxxx, NIT. xxxxxxxx el (los) día(s) del xxx al xxx de xxx del presente año, con una comisión verificadora.
Por lo que le solicito de la manera más cordial estar atento para liderar el acompañamiento de la visita del equipo interdisciplinario que la Secretaria de Salud Departamental ha asignado para dicha labor.
Cordialmente;

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Coordinador(a) Grupo de Acreditación en Salud y SOGC

Proyectó: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Elaboró: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

