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02/08/2024

cuestionario para la evaluacidn de |a
discapacidad de ta organizacion mundiat de la
satud 2.0 Whodas.

ADELA MOLINA ACURA

02/08/2024

cugstionario para la evaluacion de la
discapacidad de la organizacion mundial de la
salud 2.0 Whodas.

AGUEDA PARDO

021/08/2024

cuestionario para la evaluacion de ja
discapacidad de fa organizacion mundial de la
salud 2.0 Whodas.

ALICIA VELASQUEZ

02/08/2024

cuestionanio para la svaluacion de la
discapacidad de la organizacion mundiat de la
salud 2.0 Whodas

ALVARO PRADA GIRALDO

02/08/2024

cuestionario parz la evaluacion de ta
discapacidad de la organizacion mundiat de a
salud 2.0 Whodas.

ANA DELIA AVILA

23

02/08/2024

cuestionario para fa evaluacion de la
discapacidad de la organizacién mundial de fa
salud 2.0 Whadas.

ANA ISABEL PRADO ROMERO

0210812024

cuegstionano para la evaluacion de a
discapacidad de la organizacion mundial de la
salud 2.0 Whodas.

ANA MERCEDES VILLAFRADE DE ARCINIEGAS]

02/08/2024

cusstionario para la evaluacion de la
discapacidad de la osganizacion mundial de fa
salud 2.0 Whodas

ANA VICTORIA PAREDES CUEVAS

02/08/2024

cuestionarlo para la evaluacion de la
discapacidad de la organizacion mundial de la
salud 2.0 Whodas,

ARIQOSTO MORENO RICO

02/0812024

cuastionario para la svatuacion de ja
discapacidad de la organizacion muandial de ia
salud 2.0 Whodas,

AURORA VARGAS PUERTQ

02/8/2024

cuestionario para la evatuacion de 1a
discapacidad de la organizacion mundial de fa
sahud 2.0 Whodas.

BEATRIZ VASQUEZ GIRALDO

o

02/08/2024

cuestionario para la evaluacton de fa
discapacidad de la erganizacion mundial de la
salud 2.0 Whodas.

CARLOS AUGUSTO RAMIREZ PALENCIA

~

02/08/2024

cugstionario para la evaiuacion de la
discapacidad de la organizacién mundial de la
salud 2.0 Whodas,

CAR'LOS ZUNIGA

02/08/2024

cuestionario para la evaluacion de fa
discapacidad de 1a erganizacion rmundial de 1a
5alud 2.0 Whodas.

CARMEN GUTIERREZ ROJAS

02/08/2024

cuestionario para la evaluacion de ia
discapacidad de la organizacion mundial de la
salud 2.0 Whodas.

CARMEN ROJAS

02/08/2024

cuastionario para 1a evaluacion de la
discapacidad de la organizacion mundial de la
salud 2.0 Whodas.

CRUZ ROCIO ARBOLEDA SERNA

0210812024

cuestionario para fa evaluacion de ia
discapacidad de la organizacion mundial de la
saiud 2.0 Whodas.

DOLORES JIMENEZ VELA

02/08/2024

cuestianario para la evaluacion de la
discapacidad de la organizacion mundial ds I3
salud 2.0 Whodas.

ERNESTINA UNE

0210812024

cuestianario para la evatuacion de la
discapacidad de la organizacion mundial de fa
salud 2.0 Whodas, barthel, MOHQ.

FABIO HUMBERTO CHALA LEE

20|

0210812024

cuestionario para Ia evatuacion de a
discapacidad de la erganizacion mundial de la
salud 2.0 Whodas.

FELIX OYOLA

21

0210812024

cuestionario parg ia evaluacion de fa
discapacidad de la organizacion mundial de ia
saltid 2.0 Whodas.

FRANCISCO JAVIER MORALES GARCIA

22

02/08/2024

cuastionario para la evaluacion de la
discapacidad de la organizacion mundial de fa
salud 2.0 Whodas.

FRANCISCO PEREZ CASTRO

23]

02/08/2024

cuestionario para la evaluacion de fa
discapacidad de la organizacion mundiat de la
salud 2.0 Whodas.

GABRIEL RIVERA

24]

02/08/2024

cuestionario para la evaluacion de la
discapacidad da ta organizacion mundial de la
sglud 2.0 Whodas. i

GUSTAVO LOZANO CALDERON

25

02/08/2024

cugstionario para fa evaluacion de la
discapacidad de ta organizacién mundial de la
salud 2.0 Whodas.

HENRY OJEDA FIGUEROA

26

02/08/2024

cuestionano para ja evaluacion de la
discapacidad de fa organizacién mundial de la
salud 2.0 Whodas.

HERNANDQ MONTENEGRO

27

0210812024

cuestionario para la evaluacion ge fa
discapacidad de la organizacion mundial de la

salud 2.0 Whodas.

HERNAN CARDOZO




23]

02/08/2024

cuestionarlo para la evatuacion de la
discapacidud de ta organizacion mundiat de ja
salud 2.0:‘Whodas,

HUGO VELANDIA SANABRIA

29

02/08/2024

cuestionario para la evaluacion de la
discapacidad de la arganizacién mundial de (s
salud 2.0 Whodas

HUMBERTO SOTO AGUDELO

30)

02/08/12024

cuestionario para ia evaluacion de I3
discapacidad de la organizacion mundial de fa
salud 2.0 Whodas.

IRMA CRUZ PALACIO

31

02/08/2024

cuestionario para |a evaluscion de la
discapacidad de la organizacion mundial de la
salud 2.0 Whodas.

JESUS ALBERTO TOVAR

32

02/08/2024

cuastionario para la evaluacion de fa
discapacidad de fa grganizacién mundial de la
salud 2.0 Whodas,

JORGE ARIAS

33

02/0812024

cuestionario para ia evaluacion de la
discapacidad de Ja organizacion mundial dela
salud 2.0 Whodas.

JORGE MORENG

34)

02/08/2024

cuestionario para 1a evaluacion de la
discapacidad de la organizacién mundial de la
salud 2.0 Whodas.

JOSE EDUARDO RAMIREZ

35

02/08/2024

cuastionanio para la evaluacidn de la
discapacidad de Ja organizacién mundial de la
salud 2.0 Whedas. Estudio de caso PA(IN

JOSE JESUS CARMONA MAZO

£

35

02/08/2024

cuestionario para la evaluacion de la
discapacidad de Ja organizacién mundial de la
salud 2.0 Whodas. Estudio de caso PAIIN

JOSE ZACARIAS QUINTERC MARIN

37

02/08/2024

cuestionario para la evaluacion de ia
discapacidad de la organizacién mundial de la
saiud 2.0 Whodas.

JOSELIN NOVOA CESPEDES

38

0210812024

cuestionario para la evaluacion da la
discapacidad de la ofganizacién mundial de la
salud 2.0 Whodas.

JUAN DE DIOS GONZALEZ MARTINEZ

traslado

0210812024

cuastionario para la evaluacion de ia
discapacidad de fa organizacién mundial de la
salud 2.0 Whodas.

JULIA GUERRERO MONTAREZ

40]

02/08/2024

cuestionario para la evaluacion de la
discapacidad de la organizacién mundial de fa
saiud 2.0 Whodas,

LAURA ROSA CARDENAS CORONADO

41

02/08/2024

cuastionano para la evaluacion de la
discapacidad de la organizacion mundiai de la
seiud 2.0 Whodas.

LIGIA MESA De MORENO

42,

02/08/2024

cuastionario para Iz evaluacion de 1a
discapacidad de la organizacion mundial de la
salud 2.0 Whodas,

LILIA SANCHEZ

43

0210812024

cuestionario para ia evaluacion de ia
discapacidad de la organizacién mundial ds fa
salud 2.0 Whodas.

LOLA MURILLO

44

02/0812024

cuastiontano para la evaluacion de [a
discapacidad de fa organizacién mundial de Ia
Alud 2.0 Whodas,

LUIS EDUARDO GUTIERREZ GACHARNA

45i

02/08/2024

cuestionario para la evaluacion de la
discapacidad de ta organizacion mundial de
salud 2.0 Whodas,

LUIS FERNANDO URUERA SILVA

45,

02/08/2024

cuestionario para fa evaluacion de ta
discapacidad de fa organizacién mundial de la
salud 2.0 Whodas.

MANUEL JOSE CANCINO CORTES

47,

02/08/2024

cuestionario para | evaiuacion de la
discapacidad de 1a organizacién mundial de la
salud 2.0 Whodas,

MARIA AURORA TORRES De CABRERA

48

02/08/2024

cuastionario para la evaluacion de la
discapacidad de fa organizaclén mundial de la
salud 2.0 Whodas.

MARIA DE JESUS ROCHA CANION

49

02/08/2024

cuastionario para la evaluacidn de la
discapacidad de la organizacion mundial de ta
salud 2.0 Whodas.

MARIA DE LA CANDELARIA HUERTAS
ARIAS

50j

02108/2024

cuestionario para la evaluacion de la
discapacidad de fa organizacion mundial de la
salud 2.0 Whadas.

MARIA DEL CARMEN GOMEZ LOPEZ

02/08/2024

cuastionario para la evaluacion do ia
discapacidad de la organizacion mundial de 1a
salud 2.0 Whodas.

MARIA DEL CARMEN GONZALEZ
GONZALEZ

02/08/2024

cuasticnario para la evaluacion do fa
discapacidad de la organizacion mundial de ia
salud 2.0 Whodas.

MARIA DEL TRANSITO MARCELO

53|

02/08/2024

cuastionario para la avaluacion de la

K de fa organizacion mundial de la
salud 2.0 Wnodss.

MARIA EZEQUIELA MUNOZ

54

02/08/2024

cuestionario para ta evaluacidn de ta
discapacidad de la organizacion mundiat de (a
salud 2.0 Whodas.

MARIA FELIPA BARACALDO

02/08/2024

cuastionario para la evaluacion de la
discapacidad de 1a organizacién mundia! de la
satud 2.0 Whodas.

MARIA GABI GOMEZ CACERES

58]

021082024

cuestionario para fa evaluacion de fa
discapacidad de la organizacién mundial de ta
salud 2.0 Whodas.

MARIA LUGIA RIVERA

57,

02/0812024

cuestionario para la evaluacion de la
discapacidad de Ja organizacion mundial de la
salud 2.0 Whodas.

MARIELA DEL SOCORRO ANDUQUIA

58|

02/08/2024

cusstionario para la evaluacion de la
discapacidad de la arganizacién rmundial de la
salud 2.0 Whedas.

MARIO CASTIBLANCO ALARCON

59

0210612024

cuestionario para la evaluacion de la
discapacidad de la organizacion mundial de la
salud 2.0 Whodas.

MERCEDES TORRES MORENO

89

02/08/2024

cuestionario para la evaluacion de la
discapacidad de fa organizacion mundial de la
salud 2.0 Whodas.

MIGUEL ANGEL ALARCON RONGANCIO




81

02/08/2024

cuestionaro para la evaluacion de la
discapacidad de la organizacién mundial de la
safud 2.0 Whodas.

MIGUEL ENRIQUE BARBOSA DUARTE

62

02/08/2024

cuestionario para |z evaluacion de la

discapacidad do la organizacion mundial de la
salud 2.0 Whodas.

NESTOR SILVIO CAMARGO ACERO

63]

02/08/2024

cuestionaric para Ja evaluacion do Ja
discapacidad de ta organizacion imundial de la
salud 2.0 Whodas.

OLGA LUCIA RAMIREZ

traslado

84]

02/08/2024

cuestionario para la evaluacion de fa
discapacidad de la organizacion mundial de la
salud 2.0 Whodas.

PABLO EMILIO VERA LOZANO

65,

02/08/2024

cuestionario para la evaluacion de la
discapacidad de la organizacion mundial de fa
salud 2,0 Whodas.

PRIMITIVO LOZANQ TAPIERO

02/08/2024

cusstionario para la evaluacion de la
discapacidad de la osganizacidn mundial de la
salud 2.0 Whodas.

ROSA ELENA NIEVES NIEVES

87

02/08/2024

cuastionario para la evaluacion de ta
discapacidad de fa organizecion mundial de 1a
salud 2.0 Whodas.

ROSA ETELVINA APONTE

68

02/0812024

cuestionario para la evaluacion de la
discapacidad de la organizacion mundial de la
|salud 2.0 Whodas.

SAEZ CAMPO DIAZ

&9

02/08/2024

cusstionario para la evaluacion de la
discapacidad de la organizacién mundial de la
salud 2.0 Whedas.

SILVIO LEAL

70

02/08/2024

cuestionario para la evaluacion de la
discapacidad de la organizacién mundial de la
salud 2.0 Whodas.

SOLEDAD SIERRA CARRENO

il

02/08/2024

cuestionario para la evaluacion de ta
discapacidad de la organizacidn mundial de la
salud 2.0 Whodas.

TULIA GUTIERREZ GUTIERREZ

02/08/2024

cuestionario para la evaluacion de ta
discapacidad de ta organizacion mundial de la
salud 2.0 Whodas,

URIAS TORRES ESCOBAR

02/08/2024

cuestionario para fa svaluacion de la
discapacidad de |a organizacion mundiat de fa
saud 2.0 Whodas

VICTOR JULIO NEIRA GONZALEZ

trasiado

74

02/08/2024

cugstionano para ia evaluacion de la
ciscapacidad de la organizacién mundial ds ia
salud 2.0 Whadas,

WILIAM MARTINEZ FORERQ

75)

02/08/2024

cuestionario para la evaluacién de la
discapacidad de a organizacion mundial de la
salud 2.0 Whaodas

YOLANDA JACQUELINE BERNAL MURNOZ

02108/2024

£studio de caso PAIIN

CELIA L.OPEZ ROMERO

traslado

77

02/03/2024
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LUIS ALBERTO BARRERA AVILA
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1

(o]

3182024
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1 04/0312024 ESTUDIO DE CASO MATILDE BUITRAGO 2
2 0470872024 ESTUDIO DE CASO CARLOS_AUGUSTO RAMIREZ PALENCIA 2
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No DOCUMENTS DESCRIPCION DEL TIPO DOCUMENTAL NOMBRE DEL EXPEDIENTE 01108 Aexos | TIPO DE ANEXOS OBSERVACIONES
1 5/08/2024 ESTUDIO DE CASO PABLO EMILIO VERA 2 \y/"
2 5082024 ESTUDIO DE CASO EMILIANO ALEJO ROMERO 2 (J/
3 5/082024 ESTUDIO DE CASO MARIA DE JESUS ROCHA CANON 2 V/
4 5/08/2024 ESTUDIO DE CASO ROSA ELENA NIEVES NIEVES 2 L%
5 5082024 ESTUDIO DE CASO MYRIAM NAVARRETE PERA 2 W‘;
8 5/08/2024 ESTUDIO DE CASO LAURA ROSA CARDENAS CORONADO 2 Q’
7 5/08/2024 ESTUDIO DE CASO HERNANDO PENA ALARCON 2 ‘;‘A
8 5/08/2024 ESTUDIO DE CASO ANA BEATRIZ MORENO ROA 2 F
g 5/08/2024 ESTUDIO DE CASO RAMIRO CALDERON 2 a’/

i
10 5/08/2024 ESTUDIO DE CASO MARIA FELIPA BARACALDO 2 F
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o] FECHA DEL NUMERO | NUMERO | TIPO DE
No DOCUMENTO DESCRIPCION DEL TIPQ DOCUMENTAL NOMBRE DEL EXPEDIENTE DE FOLIOS |DE ANEXOS| ANEXOS OBSERVACIONES
11 8/08/2024 |Formato valoracion funcional integral Fisioterapia ANA MERCEDES VILLAFRADE De ARCINIEGAS 2
2| 8/08/2024 jFormato valoracién funcional integral Fisioterapia FABIO HUMBERTO CHALA LEE 2
8/08/2024 {Formato de consentimiento informado de intervencion CARLOS AUGUSTO RAMIREZ PALENCIA 1 Consentimiento 'r;"’”“ad" por Terapia Fisica integral
41 8/08/2024 Formato de consentimiento informado de intervencidn ARNULFO MAMANCHE 1 S:::;:g:g;gu:;zmado por Terapia Fisica integral a
51 8/08/2024 [Formato de consentimiento informado de intervencion JESUS ANTONIO SOSA SUAREZ 1 Cfonsentimientci informado por ;rerapia Fisica integral
6| 8/08/2024 [Formato de consentimiento informado de intervencion LUCILA DIAZ 1 F S:;sgntimient:h :(::nnado por Terapia Fisica integral a
7| 8008/2024 |Formato de consentimiento informado de intervencion ELVIA CASTRO BLANCO 1 E?S“"’_“e”“’ individual adicional de Fisioterapia por Terapia
8| 8082024 |Farmato de consentimiento informado de intervencion CAMILO ALBERTO SAAB STEVENS 1 Sé::?:::ﬁn: ‘ .Lﬁ?ﬂ?&ﬂmﬁmma Fisica  integral
9| 8/08/2024 |Formato de consentimiento informado de intervencion LAURA CARDONA De PATINO 1 S:f:f:::“’:{f;‘c"h g‘:‘;"“a“ por Terapia Fisica integral a
10| 8108/2024 |Fomato de consentimiento informado de intervencion RAMON MURGIA RINCON 1 S:r”:fggg“:;ﬁ’ ’:’;‘:mad" por Terapia Fisica integral a
11| 8i08/2024 |Formato de consentimiento informado de intervencion HENRY OJEDA FIGUEROA 1 Consentimiento informado por Terapia Fisica integral a
12| 8/08/2024 |Formato de consentimiento informado de intervencion JAVIER PINEDA HOLGUIN 1 Consentimiento informado por Terapia Fisica integral
13| 8/08/2024 |Formato seguimiento individual CARLOS AUGUSTO RAMIREZ PALENCIA 1 SF’S”"?“‘"“’ Individual ag‘z‘;“a’ de F‘S‘i"C‘:mP‘a por Terapia
14| 8i08/2024 |Formato seguimiento individual MARIA DEL CARMEN NIVIA 1 ?,99“‘".“9”‘? individual adicional de Fisioterapia por Terapia
15| 8/08/2024 |Formato seguimiento individual ARNULFO MAMANCHE 1 ?,‘3,9”"’.“3"“’ '”d""d”a'i adicional de Fisioterapia por Terapla
16| 8108/2024 |Formato sequimiento individual JESUS ANTONIO SOSA SUAREZ 1 gi?fﬂ?; ‘?;,”3;”;‘1%23‘3‘2‘%?32?;&2'@? repi por Terapia
17| 8/08/2024 |Formato sequimiento individuat MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ De BECERRA 1 ?Z%’;Tr'\f:é‘r’a’{‘gé"’ado‘:zfjg“;‘;‘;:’;e nz;‘ic’c‘;mp‘a por Terapia
18| 8/08/2024 |Formato seguimiento individuat LUCILA DIAZ 1 ?E?c“,»l"fn’i?éfaﬂ":’Xii‘éi'ﬁ;’fi’fiii :’: dz's“"erap‘a por Terapia
19| 8/08/2024 |Formato seguimiento individual ELKIN DARIO CAMARGO 1 ?Z?c“;“l‘[;f:“r’a'[”:‘;g’c‘f‘s‘::é“’e"i’;i’t::  Flsiolérapia por Terapia
integral a necesida .
20| 8/08/2024 |Formato seguimisnto individual ROSA ELENA NIEVES NIEVES 1 Eles‘;’c”a"‘:::“r’ au“:’:f:i;:g;ggi f: d;'s""e’ap’a por Tarapia
21| 8/08/2024 |Formato seguimiente individual MIRIAM GLADYS TOVAR QUINTERO 1 g;?;’f‘;f:“:a‘l":':;dc“eas’::f;gzitf: d2‘5‘°‘e’ap‘a por Terapia
22] 8/08/2024 |Formato sequimiento individual ELVIA CASTRO BLANCO 1 E;(gc“a"‘[‘r;fg;‘:;l“a":i“ig::ggi{f; d;‘s""e’ap’a por Terapia
23| 8/08/2024 |Formato seguimiento individual CAMILO ALBERTO SAAB STEVENS 1 gg?c”;'?f:“r’a’f;;v‘a"cﬁrzg'Ca";f:g’e‘r’\e rgif;mp’a por Terapia
24| 8108/2024 |Formato seguimiento individual LAURA CARDONA De PATINO 1 ’fi";?c“;‘?r;f:‘g‘“:’r‘]’;"c‘fs‘::;c‘e"f:ﬂ:: d:'s""erap’a por Terapia
25 8108/2024 |Formato seguimiento individual RAMON MURCIA RINCON 1 ?2?&’?&?23?;"5'Xféi'.?ﬁf;‘?’;iiff d’; isioterapia por Terapia
26| 8/08/2024 |Formato sequimiento individual HENRY OJEDA FIGUEROA 1 ?iesig:a‘”;f:‘fa’l”:‘;"fc“e"’s'i::é”e"fgill?:dz‘s“”e‘ apia por Terapia
L Lo Seguimiento individual adicional de Fisioterapia por Terapia
271 8/08/2024 |[Formato seguimiento individual JAVIER PINEDA HOLGUIN 1 Fisica integral de acuerdo a orden médica.
Formato estudio de caso Plan de Atencion Integral Estudio de caso Plan de Atencidn Integral individual -
24] s08r2024 |, oG oA i IRMA CRUZ PALACIO 2 ol ‘ v
25l 8082024 E%rir\j;ghoale-sg::loNde caso Pian de Atencion Integral MARIA AURORA TORRES De CABRERA 2 gitmlo de caso Plan de Atencion Integral Individual -
Formato estudio de caso Pian de Atencién Integral Estudio de caso Plan de Atencién integral Individual -
26| 8082024 || e ol pAl _ ANA DELIA AVILA 2 Eains ‘ "
271 si08rm024 {FOFMato estudio de caso Plan de Atencidn Integral HILDA AURORA MOLINA ECHAVARRIA 5 Estudio de caso Plan de Atencibn Integral individual -
Individual - PAIIN PAIN.
RESPONSABLE ENTREGO REVISO RECIBIG
Sandra Margarita Pinzon Pinzén. Divia Sabogal Diaz. Divia Sabogal Diaz.
CARGO/ROL _{Fisjoterapeuta. Gestora documental, Gestora documental.
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ersion: 1
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FORMATO ENTREGA DE DOCUMENTOS Fagina Td5
FECHA DEL NUMERO | NUMERO | TIPO DE
No| L S CUMENTO DESCRIPCION DEL TIPO DOCUMENTAL NOMBRE DEL EXPEDIENTE DE FOLIOS|DE ANEXOS] ANEXOS OBSERVACIONES
- . . " Consentimiento informade por Terapia Fisica integral
11 0B/08/2024 |Formato de consentimiento informado de intervencion CRUZ ROCIO ARBOLEDA SERNA 1 efectuada a necesidad.
2| 08/08/2024 |Formato de consentimiento informado de intervencion MARCO TULIO RAMIREZ OSORIO 1 Consentimiento |f1fonnado por  Terapia Fisica integral
efectuada a necesidad.
. . . ” Consentimiento informado por Terapia Fisica integral
3| 08/08/2024 |Formato de consentimiento informado de intervencion MARIA ADELINA SANCHEZ CARRANZA 1 efectuada de acuerdo a orden médica,
. . . in Consentimiento informado por Terapia Fisica integral
4| 08/08/2024 JFormato de consentimiento informado de intervencion SAEZ CAMPO DIAZ 1 efectuada a necesidad.
5| 08/08/2024 |Formato de consentimiento informado de intervencién CARMEN ROJAS 1 Consentimiento 1pformado por  Terapia Fisica integral
efectuada a necesidad.
- N . " Consentimiento informado por Terapia Fisica integral
6| 08/08/2024 |Formato de consentimiento informado de intervencién ALVARO PRADA GIRALDO 1 efectuada a necesidad.
7| 08/08/2024 {Formato de consentimiento informado de intervencién ~ |MARIA INES RODRIGUEZ NAVARRO 1 Consentimiento informado por  Terapla Fisica integral
efectuada a necesidad.
Consentimiento informado por Terapia Fisica integral

efectuada a necesidad. Entregado 02/08/2024 por traslado.

9| 08/08/2024

Formato seguimiento individual

ISABEL LUCENA LOZANO

Seguimiento individual adicional de Fisioterapia por Terapia
Fisica integral de acuerdo a orden médica. Entregado
02/08/2024 por trasiado

10| 08/08/2024

Formato seguimiento individual

JUAN DE DIOS GONZALEZ MARTINEZ

Seguimiento individual adicional de Fisioterapia por Terapia
Fisica integral a necesidad efectuada. Entregado 02/08/2024
por traslado.

11} 08/08/2024

Formato seguimiento individual

BEATRIZ BUCURU De RODRIGUEZ

Seguimiento individual adicional de Fisioterapia por Terapia
Fisica integral de acuerdo a orden médica.

12} 08/08/2024

Formato seguimiento individual

ROSARIO PALMA PRIETO

Seguimiento individual adicional de Fisioterapia por Terapia
Fisica integral de acuerdo a orden médica.

13| 08/08/2024

Formato seguimiento individual

MARIELA RUBIO

Seguimiento individual adicional de Fisioterapia por Terapia
Fisica integral de acuerdo a orden médica.

14} 08/08/2024

Formato seguimiento individual

CLARA INES MOLINA BAQUERO

Seguimiento individual adicional de Fisioterapia por Terapia
Fisica integral de acuerdo a orden médica,

15} 08/08/2024

Formato seguimiento individual

VIRGINIA RODRIGUEZ RAMIREZ

Seguimiento individual adicional de Fisioterapia por Terapia
Fisica integral a necesidad efectuada.

16{ 08/08/2024

Formato seguimiento Individual

MARCO TULIO RAMIREZ OSORIO

Seguimiento individual adicional de Fisioterapia por Terapia
Fisica integral a necesidad efectuada.

171 08/08/2024

Formato seguimiento individual

MARIA ADELINA SANCHEZ CARRANZA

Seguimiento individual adicional de Fisioterapia por Terapia
Fisica integral de acuerdo a orden médica.

18} 08/08/2024

Formato seguimiento individual

SAEZ CAMPO DIAZ

Seguimiento individual adicional de Fisioterapia por Terapia
Fisica integral a necesidad efectuada.

19| 08/08/2024

Formato seguimiento individual

ALVARO PRADA GIRALDO

Seguimiento individual adicional de Fisioterapia por Terapia
Fisica integral a necesidad efectuada.

20 08/08/2024

Formato seguimiento individual

MARIA INES RODRIGUEZ NAVARRO

Seguimiento individual adicional de Fisioterapia por Terapla
Fisica integral a necesidad efectuada.

Seguimiento individual adicional de Fisioterapia por Terapia

21} 08/08/2024 |Formato seguimiento individual CARMEN ROJAS 1 Fisica integral a necesidad sfectuada,
22| osro8r2024 ::::1?:::::; Ie.sgllci:rNde caso Plan de Atencion integral JORGE MORENO 2 Estudio de caso Plan de Atencién Integral Individual - PAIN
23] 08/08/2024 ;«;?\23:; ;s—sgngNde caso Plan de Atencion Integral CARLOS ARATURO GUERRERO PALOMING 2 Estudio de caso Plan de Atenci6n Integral Individual - PAIN
24! 08/08/2024 Formato estudio de caso Plan de Atencién Integral JUAN JOSE RAYO 2 Estudio de caso Plan de Atencion Integral Individual - PAIIN
Individual - PAIIN
25| 0si08/2024 Fontrr?ato estudio de caso Plan de Atencion Integral SOLEDAD SIERRA CARRENO 2 Estudio de caso Plan de Atencién Integral Individual - PAIIN
Individual - PAIN
ENTREGO REVISO RECIBIO
RESPONSABLE | Melissa Sofia Coronado Olmos. Divia Sabogal Diaz, Divia Sabogal Diaz.
CARGO/ROL |Fisioterapeuta. NVa Gestora documental. Gestora documental.
| Wbl i)
DEPENDENCIA |Comunidad de cuidado Hogar Francisco y Clara [Comunidad de ddidado Hogar Francisco y Clara |Comunidad de cuidido Hogar Francisco y Clara
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1 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN - ESTUDIO DE CASO ARCANGEL BALLEN SANDOVAL
2
2 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN - ESTUDIO DE CASO JOSE EDUARDO RAMIREZ /
2
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ZZ% L rre |
kY t g A
DEPENDENCIA Lerontologia S EYHO YD [/ START W= E TN LEIHEen ,HOCUVVLQMJ&}(
FECHA DE ENTREGA /_BIOBI024 XI1&T 202 LI ~ Xl X ] 2200
/ v ¥ o+
7
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8/08/2024 |ORDENES MEDICAS AUROA GOMEZ 1
1
8/08/2024 |FORMATO DE REGISTROS DE MEDICAMENTOS AUROA GOMEZ 1
2
FORMATO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
, BI08/2024 | ERSONAS MAYORES AUROA GOMEZ 1
RESPONSABLE ENTREGO 1 REVISO ~RECIBIS
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STCRETARIA LE STEGRACION S0CIA Pagina: 1det

No A 5533552 DESCRIPCION DEL TIPO DOCUMENTAL NOMBRE DEL EXPEDIENTE NU,%ESSSDE NUMERO DE ANEXOS TIPO DE ANEXOS OBSERVACIONES
1 B/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN ARCANGEL BALLEN SANDOVAL 1 ; ,fg

2 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN MATILDE BUITRAGO 1

3 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN JORGE MORENO 1

4 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN LOLA MURILLO 1 = f//v

;

5 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN VICTOR JULIO NEIRA GONZALEZ 1

6 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN ROSA ELENA NIEVES NIEVES 1 s

7 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN JOSELIN NOVOA CESPEDES 1

8 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN HENRY OJEDA FIGUEROA 1

9 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN IRMA CRUZ PALACIO 1 LA™

10 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN AGUEDA PARDO 1

" 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN FRANCISCO PEREZ CASTRO 1

12 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN ANA ISABEL PRADO ROMERQ 1 “ﬂn‘{y

13 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN JULIO QUIMBAYO CABEZAS 1 .

14 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN JOSE ZACARIAS QUINTERO MARIN 1

15 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN JOSE EDUARDO RAMIREZ 1 W <

16 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN CARLOS AUGUSTO RAMIREZ PALENCIA 1 o o )

17 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN JUAN JOSE RAYO 1

18 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN GABRIEL RIVERA 1

19 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN MARIA LUCIA RIVERA 1

20 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN MARIA DE JESUS ROCHA CANON 1 § ff‘

21 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN JULIA SANABRIA NEIRA 1 f
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DE BOGITADL.
SECHKT TARIA DS INTEGRACION SOCAL Pagina: 1de1
FECHA DEL " NUMERO DE .

No DOCUMENTO DESCRIPCION DEL TIPO DOCUMENTAL NOMBRE DEL EXPEDIENTE FOLIOS NUMERO DE ANEXOS|  TIPO DE ANEXOS OBSERVACIONES
1 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN AMILVIA CASTANEDA

1
2 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN MAGNOLIA GOMEZ GALEANO

P
3 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN EMILIANO ALEJO ROMERO

1
4 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN ROSA ETELVINA APONTE

1
s 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN JORGE ARIAS

1
8 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN ANA DELIA AVILA

1
7 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN CARLOS RAMIRO BAQUEROQ PRIETO

1
8 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN MARIA FELIPA BARACALDO

1
9 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN MIGUEL ENRIQUE BARBOSA DUARTE

1
10 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN MANUEL JOSE CANCINO CORTES

3
11 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN LAURA ROSA CARDENAS CORONADO

1
12 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN JOSE JESUS CARMONA MAZO

1
13 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN GLADYS CARRENO

1
14 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN PEDRO IGNACIO GARZON RAMIREZ

4
15 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN GLORIA AMPARO VILLAMIL

1
16 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN CARLOS ARTURO GUERRERQ PALOMINO

1
17 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN GUSTAVO LOZANO CALDERON

1
18 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN FRANCISCO JAVIER MORALES GARCIA

1
19 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN MIRYAM NAVARRETE PENA

1
20 8/08/2024 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL PAINN CARLOS ALBERTO VARGAS SALAZAR

1
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Version: 1
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SECRETARA DE IHTEGRACION SOGEAL Pagina: 1 de 1
FECHA DEL 5 NUMERO DE] NUMERO DE TIPO DE
OBSERVACIONES
No DOCUMENTO DESCRIPCION DEL TIPO DOCUMENTAL NOMBRE DEL EXPEDIENTE FOLIOS ANEXOS ANEXOS
1 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL AMILVIA CASTANEDA 2
2 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL ANA DELIA AVILA 2
3 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL AURA MARIA BEJARANO SIACHA 2
4 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL CARLOS JULIO SUAREZ YOMAYUSA 2
5 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL CELIA LOPEZ ROMERO 2
6 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL CRUZ ROCIO ARBOLEDA SERNA 2
7 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL ESTHER JULIA CASALLAS 2
8 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL GLADYS CARRENO 2
9 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL HILDA AURORA MOLINA ECHAVARRIA 2
10 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL JAIRO MANUEL ILLERA VELASCO 2
" 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL JORGE ARIAS 2
12 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL JORGE ALBERTO CANO
2
13 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL JOSE JACINTO LOPEZ GUZMAN
2
14 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL JOSE ALEJANDRINO APONTE QUITERO
2
15 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL JOSE JESUS CARMONA MAZO
2
16 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL JUAN JOSE RAYO
2
17 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL JULIA SANABRIA NEIRA
2
18 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL LAURA ROSA CARDENAS CORONADO
2
19 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL LUIS ANTONIO CASTRO
2
20 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL LUIS ANTONIO VELA MAHECHA
2
21 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL LUIS FRANCISCO RAMIREZ
2
22 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL LUZ MILA BELTRAN MONTANEZ
3
23 8/08/2024 FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL MANUEL JOSE CANCINO CORTES
2




46

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

IVAN NOE RAMIREZ OBANDO

47

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

JOHN ALBERTO MAHECHA

48

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

JOSE REINEL GOMEZ

48

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

LAURA NIDIA URREA GRANADOS

50

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

LUCILA DIAZ

51

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

LUIS ALFONSO TORO CARDONA

52

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

LUIS ANTONIO LIZCANO EGUENIO

53

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

LUIS ANTONIO MOLANO PRIETO

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

MAGDA ALICIA GOMEZ VILLARRAGA

55

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

MARGARITA GIRALDO DE GARCIA

56

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

MARIA DEL. CARMEN GOMEZ LOPEZ

57

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

MARIA GABI GOMEZ CACERES

58

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

MARIA ISABEL QUINTERO

58

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

MARIO VERGARA VARGAS

60

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

NESTOR SILVIO CAMARGO ACERO

61

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

NUBIA ALICIA CALDERON PIRACON

62

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

OLIVA CASTRO CASTRO

63

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

ORLANDO WILSON GARGIA MARIN

64

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

ROSA DELIA MELGAREJO ROMERO

65

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

SAGRARIO JOSE FUENTES CRUZ

66

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

SOLEDAD SIERRA CARRENO

67

8/08/2024

FORMATO SEGUIMIENTO INDIVIDUAL

SUSANA GARCIA
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Cédigo: FOR-GD-016

PROCESO GESTION DOCUMENTAL NTEreAr T
FORMATO ENTREGA DE DOCUMENTOS gg‘;?:;fﬂ%"f;zozaowze" — 14/06/2023

Nof P e e DESCRIPCION DEL TIPO DOCUMENTAL NOMBRE DEL EXPEDIENTE e P NUMERO | a0 OE OBSERVACIONES
1 0810812024 |Formato de consentimiento informado de intervencién CRUZ ROCIO ARBOLEDA SERNA 1, ;‘;’;ff:é:":;‘;‘zes‘g:g"ad° por  Terapia Fisica integral
2 | 08/08/2024 |Formato de consentimiento informado de intervencion MARCO TULIO RAMIREZ OSORIO 1/ g‘;gff:g:;?;%;g:yam por Terapia Fisica integral
3 | 08/08/2024 |Formato de consentimiento informado de intervencion | MARIA ADELINA SANCHEZ CARRANZA 1/ Sf‘;’;‘sf::;";";‘éu;‘r‘é‘;”;i‘:genF;:’; o opia Fisica integral
4| 08/08/2024 {Formato de consentimiento informado de intervencion SAEZ CAMPO DIAZ 1y ;szf:é?;e:;ze;ggyado por Terapia Fisica integral
5| 08/08/2024 |Formato de consentimiento informado de intervencién CARMEN ROJAS 1 ;‘;2?5:(;:"::;%6;:::?“° por Terapia Fisica integral
6| 08/08/2024 |Formato de consentimiento informado de intervencién ALVARO PRADA GIRALDO 14/ szzf::é?;egéze;;ggyado por  Terapia Fisica integral
7 | 0810812024 |Formato de consentimiento informado de intervencion ~ |MARIA INES RODRIGUEZ NAVARRO 14 o0 enormado por Terapia_Fisica _integrall
8| 08/08/2024 |Formato de consentimiento informado de intervencion JUAN DE DIOS GONZALEZ MARTINEZ 1 Consentimiento informado por  Terapia Fisica integral

efectuada a necesidad. Entregado 02/08/2024 por traslado.
Seguimiento individual adicional de Fisioterapia por Terapia
9 | 08/08/2024 |Formato seguimiento individual ISABEL LUCENA LOZANO 1 Fisica integral de acuerdo a orden médica. Entregado
: ) 02/08/2024 por traslado.

Seguimiento individual adicional de Fisioterapia por Terapia
10{ 08/08/2024 |Formato seguimiento individual JUAN DE DIOS GONZALEZ MARTINEZ 1 Fisica integral a necesidad efectuada. Entregado 02/08/2024;
) por traslado.

Seguimiento individual adicional de Fisioterapia por Terapia

11| 08/08/2024 |Formato seguimiento individual BEATRIZ BUCURU De RODRIGUEZ 1y B adu) 2diciona) de Fistol
12| 08/08/2024 |Formato seguimiento individual ROSARIO PALMA PRIETO 1 Y'/ ’ E;?:;f?rif:;a:rggv;itzlr ::i;:ig:wdaelnd; éf:is;:ferapia por Terapia
13| 08/08/2024 |Formato seguimiento individual MARIELA RUBIO 1/ ;es?;“‘"[;fgé‘;a;’g":iﬁae’r ::‘:';’:‘;;::1 Fisioterapia por Terapia
14| 08/08/2024 |Formato seguimiento individual CLARA INES MOLINA BAQUERO 1/ ?E?fé"ﬁ'fé‘éfaildévé‘iﬂi'rfff'ﬁr"dﬂnd,i;,'fc'?e'ap'a por Terapia
15| 08108/2024 |Formato seguimiento individual VIRGINIA RODRIGUEZ RAMIREZ 14 ?.es‘,’é’;"fn'fé’é?aiidlfé‘i‘éii ocicional de Fisioterapia por Terapia
16| 08/08/2024 |Formato seguimiento individual MARCO TULIO RAMIREZ OSORIO 1 W/ Eies?gm‘;’:;a:';d:;izz'idzﬁgigggtggaflSioterapia por Terapia
17| 08/08/2024 |Formato seguimiento individual v MARIA ADELINA SANCHEZ CARRANZA 1 g/ §f95?g;ni1ri\?:;?a:':!deivaiizii|' ;:iacig:da;nd; éizzgferapia por Terapia
18] 08/08/2024 |Formato seguimiento individual SAEZ CAMPO DIAZ : s ?2?2’;".’,1?3;?3{?',,@2@1 2diclonal de Fisioterapia por Terapia
19| 08/08/2024 |Formato seguimiento individual ALVARO PRADA GIRALDO 1 / ?;f:a":‘r‘::;‘r’a;”:'r:'é‘i‘:'] ;;(’;2?:;1} ;’gaf’is““efapia por Terapia
20| 08/08/2024 {Formato seguimiento individual MARIA INES RODRIGUEZ NAVARRO 1/ Eg?:;“"'::;‘:a:';d:;i::" dZ‘g"e‘?:;L:g:‘S“"e’ap‘a por Terapia
21| 08/08/2024 |Formato seguimiento individual GCARMEN ROJAS 1/ ’ Efs?:;“:r'::;‘r’a:"ad’r‘l’::‘g‘l diﬂi?g;t:gaf‘5i°‘”apia por Terapial
221 08/08/2024 If;odrir;}gfjc; Ie—sg:;:)Nde caso Plan de Atencion Integral JORGE MORENO 2 / Estudio de caso Plan de Atencién Integral Individual - PAIIN
23| 08/08/2024 ﬁ}%’:\‘/}:&";—sg‘z&de caso Plan de Atencion Integral CARLOS ARATURO GUERRERO PALOMING 5 / Estudio de caso Plan de Atencién Integral Individual - PAIN
24] 08/08/2024 l“;m:ghz ff:;‘::;)Nde caso Plan de Atencién Integral JUAN JOSE RAYO 2 / Estudio de caso Plan de Atencion Integral individual - PAIN
25| 08/08/2024 E\%?\:;z::(;f-sgj:;?Nde caso Plan de Atencion Integral SOLEDAD SIERRA CARRENO 2/ Estudio de caso Plan de Atencion Integral Individual - PAIIN
RESPONSABLE Melissa Sofia Coron:ggR(‘)El(ﬁos. Divia Sabogal Diaz. T Divia Sabogal Diaz. —
CARGO/ROL E%@ LA Gestora documental. Gestora documental,
FIRMA el

DEPENDENCIA |Comunidad de cuidado Hogar Francisco y Clara |Comunidad de cuidado Hogar Francisco y Clara |Comunidad de cuidado Hogar Francisco y Clara

EnTRecs  |Agosto 8 de 2024 Agosto 8 de 2024 Agosto 8 de 2024
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12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE LABORATO)|

ANA DELIA AVILA

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
ECOCARDIOGRAMA, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE_PSIQUIATRIA Y HISTORIA CLINICA.

JORGE ARIAS

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE CAMBIO
DE SONDA, FORMATO INFORMATIVO DE SALUD
DEFORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIOS. FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE ELECTROCARDIOGRAMA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE DERMATOLOGIA'Y
HISTORIA CLINICA-

MIGUEL ANTONIO ALVAREZ

12/08/2024

MATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA GENE|

ROSA ETELVINA APONTE

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIOS, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE PSIQUIATRIA HISTORIAR CLINICA,
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LECTROCARF.)!,Q,GUREAMA'

FOURVIATG INFURNVIA SALUD UE

ANTONIO MARIA ALVIS ORJUELA

12/08/2024

PROGRAMA LATIR, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE MEDICINA GENERAL, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE LABORATORIOS,
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA

MARIELA DEL SOCORRO ANDUQUIA

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
NUTRICION Y HISTORIA CLINICA.

MIGUEL ANGEL ALARCON RONCANCIO

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS, MEDICINA
FAMILIAR

MARIA FELIPA BARACALDO

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE TERAPIA
NEURAL, FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIOS, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE TERAPIA NEURAL, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE NUTRICION Y
HISTORIA CLINICA, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE MEDICINA INTERNA Y HISTORIA
CLINICA, FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
TERAPIA NEURAL, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE TERAPIA NEURAL. FORMATO

BEATRIZ BUCURU De RODRIGUEZ

18

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
CARDIOLOGIA Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE UROLOGIA Y
HISTORIA CLINICA.

MARIO AUGUSTO BECERRA VILLADA

12/08/2024

FORMULAS MEDICAS DE HOSPITAL BOGOTA.
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIO, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE OFTALMOLOGIA Y HISTOTIA CLINICA,
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE

CONCEPCION BELTRAN SANABRIA

18

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIOS,

LUZ MILA BELTRAN MONTANEZ

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
NUTRICION Y HISTORIA CLINICA, FORMATO DE
ACOMPARNAMIENTO URGENCIAS U

ANA LUCIA BOADA HOLGUIN

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
FAMILIAR, FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATOTIOS.

CARLOS RAMIRO BAQUERO PRIETO

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
INTERNA, FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PSIQUIATRIA Y HISTORIA CLINICA

YOLANDA JACQUELINE BERNAL MUNOZ

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIOS, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE MEDICINA GENERAL Y HISTORIA

CLINICA

ROSA MARIA BEDOYA MENDOZA




12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL

ARCANGEL BALLEN SANDOVAL

12/08/2024

MATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA GENE|

MIGUEL ENRIQUE BARBOSA DUARTE

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIOS, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD ELECTROCARDIOGRAMA,FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD MEDICINA INTERNA Y
HISTORIA CLINICA, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD MONITOREO DE TENCION ARTERIAL,
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD PSIQUIATRIA
Y HISTORIA CLINICA

FLOR ELISA CUCAITA PENUELA

10

20

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE HIGIENE
ORAL, FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
RAYOS X, INDICACION MEDICA, FORMATO
ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION, FORMATO ACOMPANAMIENTO
A URGENCIAS U HOSPITALIZACION, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE ODONTOLOGIA.

OLIVA CASTRO CASTRO

21

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
OPTOMETRIA Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE OFTALMOLOGIA Y

JORGE ALBERTO CANO

22

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIOS, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE RAYOS X TORAX. FORMATO

ELKIN DARIO CAMARGO

23

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
CAPSULOTOMIA, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE OFTALMOLOGIA. REPORTE DE

LAURA ROSA CARDENAS CORONADO

24

12/08/2024

FORMATO ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE PROGRAMA LATIR, REPORTE DE
LABORATORIOS.

ELVIA CASTRO CASTRO

25

12/08/2024

CINA FAMILIAR Y HISTORIA CLINICA, FORMATO INF(|

JOSE DAVID CARDENAS PARRA

26

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PSIQUIATRIA Y HISTORIA CLINICA

MIGUEL CARRILLO

27

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
IRIDOTOMIA Y HISTORIA CLINICA

RAMIRO CALDERON

28

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PSIQUIATRIA Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA FAMILIAR.

NESTOR SILVIO CAMARGO ACERO

29

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
NUTRICION Y HISTORIA CLINICA,FORMATO
INFORMATIVO DE_ PROGRAMA CRONICOS Y

AMILVIA CASTANEDA

30

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE TERAPIA
NEURAL, FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
TERAPIA NEURAL, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE TERAPIA NEURAL, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE TERAPIA NEURAL,
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
FAMILIAR.

CECILIA CORDOBA URICOCHEA

31

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PSIQUIATRIA Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA FAMILIAR.

FABIO HUMBERTO CHALA LEE

32

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE CIRUGIA
DE CATARATA Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE CONTROL POS
OPERATORIO Y HISTORIA CLINICA

CARLOS JULIO CASTANEDA BARRERA

16

33

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
ESPIROMETRIA, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE OTORINOLARINGOLOGIA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE NUTRICION HISTORIA
CLINICA.

HERNAN CARDOZO




34

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE LABORATO|

MANUEL JOSE CANCINO CORTES

35

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
OPTOMETRIA

JOSE JESUS CARMONA MAZO

36

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE CONTROL
POS OPERATORIO Y INDICACION MEDICA

JOSE ANTONIO PEREZ

37

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
OPTOMETRIA

JOEL CUERVO ROMERO

38

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PROGRAMA LATIR.

ESTHER JULIA CASALLAS

39

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PROGRAMA LATIR

LUCAS CRUZ TORRES

40

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PROGRAMA LATIR

LUCILA DIAZ

41

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
CARDIOLOGIA Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE NUTRICION Y

HUGO DURAN

13

42

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
DERMATOLOGIA Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE PROGRAMA LATIR.

GUILLERMO ENRIQUE ESCOBAR GALVIS

43

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL

TERESITA DE JESUS ECHEVERRI BETANCUR

44

12/08/2024

FORMATO ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION Y INDICACION MEDICA,
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA

SAGRARIO JOSE FUENTES CRUZ

45

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL Y HISTORIA CLINICA

GRACIELA FRANCO DIAZ

46

12/08/2024

FORMATO ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION,FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE MEDICINA GENERAL.

ISABEL FAJARDO ALFONSO

47

12/08/2024

RECOMENDACIONES ODONTOLOGIA

JOSE REINEL GOMEZ

48

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
CARDIOLOGIA Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE OPTOMETRIA,
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
OFTALMOLOGIA, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE HOLTER

JUAN DE DIOS GONZALEZ MARTINEZ

TRASLADO

49

12/08/2024

CARNET LENTE OJO DERECHO, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE OPTOMETRIA'Y
HISTORIA CLINICA. FORMATO INFORMATIVO DE

MARIA DEL CARMEN GONZALEZ GONZALEZ

50

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIOS, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE_ECOCARDIOGRAMA.

CECILIA GONZALEZ

51

12/08/2024

FORMATO ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION , FORMATO
ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION , FORMATO
ACOMPARNAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION , FORMATO
ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION INDICACION MEDICA.

LUIS EDUARDO GUTIERREZ GACHARNA

52

12/08/2024

FORMATO ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION INDICACION MEDICA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA GENERAL,

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PROGRAMA CRONICO

SUSANA GUTIERREZ

53

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIOS, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE RADIGRAFIA DE TORAX. FORMATO

MARIA DEL CARMEN GOMEZ LOPEZ

54

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL, FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PSIOUIATRIA Y HISTORIA CLINICA

PEDRO IGNACIO GARZON RAMIREZ




55

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
FAMILIAR, FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PSIQUIATRIA Y HISTORIA CLINICA.

CARMEN GUTIERREZ ROJAS

56

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL Y HISTORIA CLINICA

ABIGAIL GALICIA CEPEDES

57

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
LAR

MAGDA ALICIA GOMEZ VILLARRAGA

58

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
NUTRICION Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE _ECOGRAFIA.

MARIA GABI GOMEZ CACERES

59

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PROGRAMA LATIR

MARIA EULALIA GUERRERO COMBITA

60

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PROGRAMA LATIR

JULIA GUERRERO MONTARNEZ

61

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
NUTRICION Y HISTORIA CLINICA

AURORA GOMEZ

62

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
DERMATOLOGIA Y HISTORIA CLINICA.

LUCY GONZALEZ HERNANDEZ

63

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PROGRAMA LATIR

MARIA DEL CARMEN GORDILLO

64

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIAOS

MAGNOLIA GOMEZ GALEANO

65

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIOS, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE PSIQUIATRIA HISTORIAR CLINICA.

ALVARO HERNANDEZ ROJAS

66

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL

LUIS HERNANDEZ BARBOSA

67

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE LABORATORIOS,
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PSIQUIATRIA'Y HISTORIA CLINICA Y
LABORATORIOS, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE MEDICINA INTERNA Y HISTORIA CLINICA|

JOSE ALFONSO INFANTE

17

68

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA

INTERNA Y HISTORIA CLINICA, HISTORIA CLINICA

DE NUTRICION , FORMATO ACOMPANAMIENTO A
URGENCIAS U HOSPITALIZACION

JAIRO MANUEL ILLERA VELASCO

TRASLADO

69

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PROGRAMA LATIR

DOLORES JIMENEZ VELA

70

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL, FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PSICOLOGIA Y HISTORIA CLINICA

AMPARO LOPEZ GARCIA

71

12/08/2024

FORMATO ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION Y INDICACION MEDICA

ISABEL LUCENA LOZANO

72

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PROGRAMA LATIR, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE MEDICINA GENERAL. FORMATO

JOSE JACINTO LOPEZ GUZMAN

73

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE FISIARIA'Y
HISTORIA CLINICA, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE ELECTROCARDIOGRAMA Y HISTRORIA

JANUARIO LOPEZ MENDEZ

74

12/08/2024

ORDENES MEDICAS BOGOTA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA GENERAL
Y HISTORIA CLINICA, FORMATO INFORMATIVO DE

LIZCANO EUGENIO LUIS ANTONIO

10

75

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE FISIATRIA
Y HISTORIA CLINICA, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE_PROGRAMA GRONICO Y HISTORIA

CELIA LOPEZ ROMERO

10

TRASLADO

76

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PROGRAMA CRONICO Y HISTORIA CLINICA,
FORMATO ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U

RAMON MURCIA RINCON




78

12/08/2024

ESTADO DE TRAMITA DE DOCUMENTO

MARIA AURORA MUNOZ RAMOS

79

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL

LOLA MURILLO

80

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
NUTRICION Y HISTORIA CLINICA

LUIS ANTONIO MOLANO PRIETO

81

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIO,FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE OPTOMETRIA.

LIGIA MESA De MORENO

82

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL

IRMA MURCIA VARGAS

83

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL Y HISTORIA CLINICA

ANA BEATRIZ MORENO ROA

84

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIOS, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE PSIQUIATRIA Y HISTORIA CLINICA

85

12/08/2024

CLARA INES MOLINA BAQUERO

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL Y HISTORIA CLINICA,FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA GENERAL

LUZ STELLA MILLAN MURCIA

16

86

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PROGRAMA LATIR,FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE MEDICINA FAMILIAR. REPORTE DE

JORGE MORENO

87

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE FISIATRIA
Y HISTORIA CLINICA, REPORTE DE RESONANCIA

IVAN MOLINA ARROYAVE

88

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL

MARIA EZEQUIELA MUNOZ

89

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PSIQUIATRIA Y HISTORIA CLINICA

WILLIAM MARTINEZ FORERO

90

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
NUTRICION Y HISTORIA CLINICA

GLORIA MOSQUERA RENTERIA

91

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PSIQUIATRIA Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE PSIQUIATRIA Y

ROSA DELIA MELGAREJO ROMERO

92

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
ORTOPEDIA Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
ACOMPARNAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION INDICACION MEDICA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE ECOGRAFIA,

JULIA INES MARTINEZ CEPEDA

93

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIO, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE PROGRAMA LATIR.FORMATO

ADELA MOLINA ACURA

94

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PROGRAMA LATIR, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE OPTOMETRIA. FORMATO INFORMATIVO

MARIA DEL TRANSITO MARCELO

95

12/08/2024

FORMATO ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION Y INDICACION MEDICA

HERNANDO MONTENEGRO

96

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIOS, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE ODONTOLOGIA Y HISTORIA

ARNULFO MAMANCHE

97

12/08/2024

FORMATO ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION Y INDICACION MEDICA

ARIOSTO MORENO RICO

98

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIOS, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE OFTALMOLOGIA Y HISTORIA CLINICA.

JOHN ALBERTO MAHECHA

11

99

12/08/2024

FORMATO ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION Y INDICACION
MEDICA.FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE

RAUL MEDINA CORTES

100

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
INTERNA

JULIA SANABRIA NEIRA

101

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIOS,

MARIA DEL CARMEN NIVIA




102

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
ORTOPEDIA

ROSA ELENA NIEVES NIEVES

103

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL Y HISTORIA CLINICA

JOSE DE JESUS CRISTANCHO GOMEZ

104

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PSIQUIATRIA Y HISTORIA CLINICA, HISTORIA
CLINICA DE NUTRICION

GREGORIO NACIANCENO MUNOZ

105

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE DOPLER
VENOSO

MARIA INES RODRIGUEZ NAVARRO

106

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
ECOCARDIGRAMA, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE PROGRAMA CRONICO Y HISTORIA

OLIVERIO OSORIO MOJICA

14

107

12/08/2024

FORMATO ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION,FORMATO ACOMPANAMIENTO
A URGENCIAS U HOSPITALIZACION Y INDICACION

FELIX OYOLA REYES

108

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PROGRAMA LATIR Y REPORTE DE LABORATORIS

HENRY OJEDA FIGUEROA

109

12/08/2024

INDICACION MEDICA DE URGENCIAS

BENJAMIN OTALORA PEDRAZA

12

110

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
OPTOMETRIA Y HISTORIA CLINICA,FORMATO
ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U

ROSARIO PALMA PRIETO

16

111

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
OPTOMETRIA, FORMATO INFORMATIVO DE SALUD
DE OFTALMOLOGIA Y HISTORIA CLINICA

ALVARO PRADA GIRALDO

112

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE CIRUGIA
DE TUNEL DEL CARPIO Y INDICACION MEDICA,
RAYOX X, FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
OFTALMOLOGIA Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE ORTOPEDIA Y
HISTORIA CLINICA,FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DEOPTOMETRIA.

JAVIER PINEDA HOLGUIN

12

113

12/08/2024

FORMATO ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION, REPORTE DE DOPLER
VENOSO,FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
RADIGRAFIA DE TORAX, FORMATO INFORMATIVO
DE SALUD DE ELECTROCARDIOGRAMA,FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIO,FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE PROGRAMA LATIR.

RAFAEL PRIETO

114

12/08/2024

FORMATO ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION Y INDICACION MEDICA ,
REPORTE ECOCARDIGRAMA , ECOGRAFIA,

DOPLER, ENDOSCOPIA,

HUGO PEDRAZA

13

115

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIOS, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE MEDICINA GENERAL Y HISTORIA

MARIA AUDELMIRA PINZON MONSALVE

116

12/08/2024

A LATIR, REPORTE DE LABORATORIOS,FORMATO

IRMA CRUZ PALACIO

117

12/08/2024

CARNET LENTE DE OJO DERECHO, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE CIRUGIA DE
CATARATA Y HISTORIA CLINICA Y REPORTES

118

12/08/2024

JOSE ANTONIO PEREZ

18

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
OFTALMOLOGIA Y HISTORIA CLINICA

AGUEDA PARDO

119

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL

ANA ISABEL PRADO ROMERO

120

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PSIQUIATRIA Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE OFTALMOLOGIA Y

ERNESTO PINZON

121

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
ECOGRAFIA DE HOMBRO

ANA VICTORIA PAREDES CUEVAS

122

12/08/2024

CITA MEDICA

HERMINIA POVEDA DE HERNANDEZ




123

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL Y HISTORIA CLINICA

JOSE JAIME_PENA

124

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
OTORRINOLARINGOLOGIA,FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE UROLOGIA Y

CARMEN ROSA PAEZ SANCHEZ

125

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GERERAL Y HISTORIA CLINICA

JESUS ANTONIO SOSA SUAREZ

126

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE UROLOGIA Y

HERNANDO PENA ALARCON

127

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PROGRAMA LATIR, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE RADIOGRAFIA.

CARMEN EMILIA PENAGOS POVEDA

128

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE ESTADO
DE TRAMITE DE DOCUMENTO

MARIA ISABEL QUINTERO QUINTERO

NO ESTA

129

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL

JOSE ZACARIAS QUINTERO MARIN

130

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PSIQUIATRIA Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA GENERAL.

JULIO QUIMBAYO CABEZAS

TRASLADO

131

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PSIQUIATRIA Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA GENERAL.

GABRIEL RIVERA

132

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL

LUIS FRANCISCO RAMIREZ

133

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
FAMILIAR Y LABORATORIOS

CARMEN ROJAS

134

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PSIQUIATRIA Y HISTORIA CLINICA

LUIS FERNANDO ROLDAN BAENA

135

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
NEUMOLOGIA Y HISTORIA CLINICA,FORMATO
INFORMATIVO DE SALUD DE PROGRAMA LATIR

ANTONIO RAMIREZ

136

12/08/2024

FORMATO ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION,FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE NUTRICION. FORMATO INFORMATIVO

CARLOS AUGUSTO RAMIREZ PALENCIA

137

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
INDICACION MEDICA

GUILLERMO RIANO ALGARRA

138

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PROGRAMA LATIR

MARIA GENID RODRIGUEZ

139

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
GENERAL

MARIELA RUBIO

140

12/08/2024

FORMATO ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U
HOSPITALIZACION INDICACION MEDICA

MIRIAM RODRIGUEZ GOMEZ

141

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
LABORATORIOS

MARCO TULIO RAMIREZ OSORIO

142

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE FISIATRIA
Y HISTORIA CLINICA, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE LABORATORIOS. FORMATO

MARIA INES RODRIGUEZ NAVARRO

143

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
FONOAUDIOLOGIA, FORMATO INFORMATIVO DE
SALUD DE MEDICINA GENERAL Y HISTORIA

MARIA ADELINA SANCHEZ CARRANZA

144

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
ODONTOLOGIA Y RECOMENDACIONES,
INDICACION MEDICA. FORMATO INFORMATIVO DE

JESUS ANTONIO SOSA SUAREZ

145

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
OFTALMOLOGIA Y HISTORIA CLINICA

MERCEDES ISABEL SANDOVAL GUTIERREZ

146

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PROGRAMA CRONICO, FORMATO INFORMATIVO
DE SALUD DE MEDICINA GENERAL

ENCARNACION SILVA

147

12/08/2024

FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
PSIQUITRIA Y HISTORIA CLINICA

MARIA LUZ MILA SANCHEZ MUNERA




FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE

12/08/2024
148 PSIQUITRIA Y HISTORIA CLINICA ALVARO SAAVEDRA ACEVEDO 3
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
12/08/2024 PSIQUITRIA Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
149 INFORMATIVO DE SALUD DE PROGRAMA CARLOS JULIO SUAREZ YOMAYUSA 9
1210812024 FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
150 NUTRICION Y HISTORIA CLINICA BLANCA GLADYS SANTOS RIARO 5
1210812024 | FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
151 GENERAL JOSE GUILLERMO SOCADAQUI VELEZ 1
120812004 | FORMATO INFORMA:R/@LEI)AERSALUD DE MEDICINA
152 DIOGENES OMAR SALAS PRECIADO 1
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
12/08/2024 | GENERAL, FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
153 ODONTOLOGIA Y HISTORIA CLINICA. FORMATO ERNESTINA SANCHEZ 7
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
12/08/2024 NUTRICION Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
154 INFORMATIVO DE SALUD DE CARDIOLOGIA Y JULIA SANABRIA NEIRA 12
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
12/08/2024 GENERAL Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
155 INFORMATIVO DE SALUD DE ANESTESIA, CAMILO ALBERTO SAAB STEVENS 6
FORMATO ACOMPANAMIENTO A URGENCIAS U
12/08/2024 | HOSPITALIZACION, FORMATO INFORMATIVO DE h
156 SALUD DE AUDIOMETRIA. ORDEN DE LAVADO DE SOLEDAD SIERRA CARRERIO 9
1210812024 | FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
157 GENERAL Y HISTORIA CLINICA, HIGINIO SALGUERO 4
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
12/08/2024 | ANASTESIA, FORMATO INFORMATIVO DE SALUD
158 DE CIRUGIA, RECOMENDACIONES, INCAPACIDAD. LILIA SANCHEZ 11
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
12/08/2024 | PROGRAMA LATIR, FORMATO INFORMATIVO DE
150 SALUD DE CAMBIO DE SONDA. FORMATO HUMBERTO SOTO AGUDELO 6
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA
12/08/2024 | FAMILIAR, FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
160 PSIQUIATRIA Y HISTORIA CLINICA ROQUE JULIO SANTAMARIA 4
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
12/08/2024 NUTRICION Y HISTORIA CLINICA, FORMATO
161 INFORMATIVO DE SALUD DE OTORINOLARINGIA Y MARIA IRMA SUAREZ ORJUELA 17
FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE RAYOS X
12/08/2024  |DE TORAX, FORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE
12/08/2024  PRMATIVO DE SALUD DE MEDICINA GENERAL Y HIS
163 CAMPO ELIAS TOCUA 3
12/08/2024  PRMATIVO DE SALUD DE MEDICINA GENERAL Y HIS
164 LUIS ALFONSO TORO CARDONA 4
12/08/2024  [X CD, LABORATORIOS, FORMATO INFORMATIVO DE
165 JESUS ALBERTO TOVAR 12
12/08/2024  [ORMATO INFORMATIVO DE SALUD DE CARDIOLOGI
166 URIAS TORRES ESCOBAR 1
12/08/2024 [0 DE ACOMPARAMIENTO A URGENCIAS U HOSPITA
167 LUCAS CRUZ TORRES 1
12/08/2024  PRMATIVO DE SALUD DE MEDICINA GENERAL Y HIS
168 ALIRIO TORRES BELTRAN 7
12/08/2024  RMATO INFORMATIVO DE SALUD DE PORGRAMA LA
169 MARIA AURORA TORRES De CABRERA 1
12/08/2024  PRMATIVO DE SALUD DE MEDICINA GENERAL Y HIS|
170 MIRIAM GLADYS TOVAR QUINTERO 4
12/08/2024  |UD DE TAC DE TORAX, FORMATO INFORMATIVO DE

171

LUIS FERNANDO URUERNA SILVA

172

12/08/2024

IMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA FAMIL|

MONICA FERNANDA URBINA




12/08/2024 lEDICIN.A GENERAL. FORMATO INFORMATIVO DE S4
173 ERNESTINA UNE 4
12/08/2024 D INFORMATIVO DE SALUD DE ADAPTACION DE AU
174 LAURA NIDIA URREA GRANADOS 1
12/08/2024 |ION DE AYUDAS AUIDIFTIVAS, FORMATO INFORMAT|
175 HUGO VELANDIA SANABRIA 4
12/08/2024 |NFORMATIVO DE SALUD DE NEUMOLOGIA Y HISTO!
178 Jr BEATRIZ VASQUEZ GIRALDO 3
12/08/2024 [INFORMATIVO DE SALUD DE PSIQUIATRIA 'Y HISTOH
177 PABLO EMILIO VERA LOZANO 3
12/08/2024 |DE SALUD DE URGENCIAS, FORMATO INFORMATIV|
178} GLORIA AMPARO VILLAMIL CASTRO 6
12/08/2024 MATIVO DE SALUD DE MEDICINA INTERNA Y HISTOR
179 CARLOS ANTONIO VALENCIA MARIN 22
12/08/2024 [INFORMATIVO DE SALUD DE PSIQUIATRIA Y HISTOH
15(1_' AURORA VARGAS PUERTO 3
12/08/2024 HO DE SONDA, FORMATO INFORMATIVO DE SALUD
181 LAUREANO VARGAS GONZALEZ ]
12/08/2024  NLIZACION, INDICACION MEDICA, FORMATO INFORM|
182 JOSELIN VELASQUEZ AL MECIGA 7
12/08/2024  CION, INDICACIONES MEDICAS. ACOMPARAMIENTO|
183 LUIS ANTONIO VELA MAHECHA 8
12/08/2024  [SENCIA U HOSPITALIZACION, FORMATO INFORMATI|
184 BLANCA VIEDA MONTEALEGRE 2
12/08/2024 | ANESTESIA, FORMATO INFORMATIVO DE SALUD
185} CARLOS ALBERTO VARGAS SALAZAR 23
12/08/2024  |INFORMATIVO DE SALUD DE PSIQUIATRIA Y HISTOH
186 - RAUL VASQUEZ CAICEDO 3
121082024  RMATO INFORMATIVO DE SALUD DE PROGRAMA LA|
187 BALVINA VASQUEZ VARGAS 1
12/08/2024 DRMATO INFORMATIVO DE SALUD DE LABORATORI
188 MARIO VERGARA VARGAS 1
12/08/2024 |LUD DE LABORATORIOS, FORMATO INFORMATIVO
'Eﬁ ANA CECILIA VALDERRAMA VELASCO 2
12/08/2024 [SICOLOGIA Y HISTORIA CLINICA, FORMATO INFORM
190 CARLOS ZURIGA 4
12/08/2024 IMATO INFORMATIVO DE SALUD DE MEDICINA FAMI
191 ANDRES ZAMBRANO 1
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