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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO REPORTE METAFISICA Y NOVEDADES SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONAS MAYORES
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Fecha reporte de Novedades:

DICIEMBRE DE 2024

Contrato/Convenio:

8137

Operador:

SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

Nombre Unidad Operativa:

HOGAR CLARITA SANTOS

Tipo de atencion:

SEVERA

Periodo:

1 de diciembre de 2024

31 de diciembre de 2024

Cantidad dias calendario

31

Cobertura 50
Cobertura anterior: 50
Acumulados Atendidos: 51
Pasan al Mes Siguiente: 50
Cupos Disponibles: 0

Total ingresos

Total traslados 0
Total egresos del servicio 1
Total dias Salidas a medio s
familiar

Total dias de hospitalizacion 4

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)

FECHAFINAL (MM/DD/AA)

DIAS DE NOVEDAD

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
(CAMPO OBLIGATORIO)

EN CASO DE FALLECIMIENTO,
DESCRIBA LA CAUSA

3 2 de enero de 2025

52873858

FERNANDEZ

SILVA

MARIA YINET

INTERVENCION

27 de diciembre de 2024

31 de diciembre de 2024

PERSONA MAYOR EN MEDIO FAMILIAR EL 27/12/2024
'Y TERMINA EL PERMISO E INGRESA NUEVAMENTE A
LA COMUNIDAD DE CUIDADO EL 31/12/2024

4 27 de diciembre de 2024

1193480607

GARCES

Luz MARINA

SEGUIMIENTO

27 de diciembre de 2024

27 de diciembre de 2024

PERSONA MAYOR QUE ES TRASLADADA DE LA
COMUNIDAD DE CUIDADO EL BOSQUE E INGRESA A
LA COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CLARITA

5 4 de diciembre de 2024

53905861

GOMEZ

ROSA HELENA

INTERVENCION

1 de diciembre de 2024

5 de diciembre de 2024

}§ANTOS EL 27/12/2024
PERSONA MAYOR QUE VIENE HOSPITALIZADA DEL
MES ANTERIOR DESDE EL 22/11/2024 ES DADA DE
ALTA HOSPITALARIA E INGRESA NUEVAMENTE A LA
COMUNIDAD DE CUIDADO EL 05/12/2024

6 19 de diciembre de 2024

53905764

PUERTA

SALVADORA

ESTADO

19 de diciembre de 2024

19 de diciembre de 2024

PERSONA MAYOR QUE FALLECE EL 19/12/2024 EN LA
COMUNIDAD DE CUIDADO. CERTIFICADO DE
DEFUNCION N° 24128020756597

MOTIVO?

8 27 de diciembre de 2024

51828168

RAMOS

CUBIDES

FLORESMIRA

INTERVENCION

24 de diciembre de 2024

26 de diciembre de 2024

PERSONA MAYOR SALE A MEDIO FAMILIAR EL
24/12/2024 Y REINGRESA DEL PERMISO
NUEVAMENTE A LA COMUNIDAD DE CUIDADO EL

MARIA GILMA CASTRO CASTRO

NOMBRE COORDINADOR (A)
UNIDAD OPERATIVA

_Soe 7‘7!@ 6-'/ma (

FIRMA COORDINADOR (A)

JOHANNA MARCELA YANES SUAREZ
NOMBRE PROFESIONAL QUE REPORTA
UNIDAD O\PERATIVA

TOTAL DIAS DE NOVEDAD

10

AANA MARTA MAHECHA QUIROGA

NOMBRE RESPONSABLE DIGITADOR SIRBE

/P(n N\o(l\o V‘\\a\f\ﬁdf\o\

FIRMA RESPONSABLE DIGITADOR SIRBE

IANOTACIONES:




