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Cobertura: 50 Total ingresos 1

Cobertura anterior: 50 Total traslados 0

Acumulados 
Atendidos: 51 Total egresos del 

servicio 1

Pasan al Mes 
Siguiente: 50 Total  días Salidas a 

medio familiar 0

Cupos 
Disponibles: 0 Total días de 

hospitalización 16

N.º FECHA DE REPORTE 
(MMM/DDD/AAAA) IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO SEGUNDO 

APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO 
NOMBRE TIPO DE NOVEDAD MOTIVO DE LA 

NOVEDAD
FECHA INICIO 
(MM/DD/AA) FECHA FINAL   (MM/DD/AA) DIAS DE NOVEDAD DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD

(CAMPO OBLIGATORIO)

EN CASO DE 
FALLECIMIENTO, DESCRIBA 

LA CAUSA

1 2 de diciembre de 2024 52873858 FERNANDEZ SILVA MARIA YINET SEGUIMIENTO ICT 29 de noviembre de 2024 29 de noviembre de 2024 0

PERSONA MAYOR QUE ES TRASLADADA 
DE LA COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA 
DEL SOL A LA COMUNIDAD DE CUIDADO 
EL  29/11/2024 

2 22 de noviembre de 2024 53905861 GOMEZ 0 ROSA HELENA INTERVENCIÓN ASH 22 de noviembre de 2024 30 de noviembre de 2024 9
PERSONA MAYOR QUE ES 
HOSPITALIZADA EL 22/11/2024

3 21 de noviembre de 2024 53905782 PEREZ 0 ALEJANDRINA 0 INTERVENCIÓN RIH 13 de noviembre de 2024 20 de noviembre de 2024 7
PERSONA MAYOR ES HOSPITALIZADA EL 
13/11/2024  Y ES DADA DE ALTA 
HOSPITALARIA  EL 20/11/2024

4 25 de noviembre de 2024 53905782 PEREZ 0 ALEJANDRINA 0 ESTADO EF 25 de noviembre de 2024 25 de noviembre de 2024 0

PERSONA MAYOR QUE FALLECE EL 
25/11/2024 EN LA COMUNIDAD DE 
CUIDADO. CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
N° 24119120736149

MUERTE NATURAL

TOTAL DIAS DE NOVEDAD 16

ANOTACIONES:

FIRMA PROFESIONAL QUE REPORTA FIRMA RESPONSABLE DIGITADOR SIRBE FIRMA COORDINADOR (A)

NOMBRE RESPONSABLE DIGITADOR SIRBE

JAVIER AUGUSTO CUBIDES QUITIÁN

NOMBRE PROFESIONAL QUE REPORTA
UNIDAD OPERATIVA

1 de noviembre de 2024

Fecha reporte de Novedades:

Contrato/Convenio:

Operador:

Nombre Unidad Operativa:

Tipo de atención:

8137

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

HOGAR CLARITA SANTOS

SEVERA

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO REPORTE METAFISICA Y NOVEDADES SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONAS MAYORES 
MODALIDAD COMUNIDAD DE CUIDADO.

Periodo:

NOVIEMBRE DE 2024 

Cantidad días calendario

30 de noviembre de 2024

NOMBRE COORDINADOR (A)
UNIDAD OPERATIVA

30

JOHANNA MARCELA YANES SUÁREZMARIA GILMA CASTRO CASTRO


