
INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO A LA OCUPACIÓN
DEL DISTRITO (SERVICIOS DE URGENCIAS, HOSP, UCI

RECONOCIMIENTO DE LA IPS

Fecha de la visita * 1.

23/05/2025

Hora de inicio de la vista * 2.

09:00am

Nombre del profesional que diligencia * 3.

JHONNY ALEXANDER RIASCOS OÑATE

USS San Blas

Nombre de la Institución * 4.

OCUPACION PEDIATRIA
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PEDIATRIA No. de pacientes en el servicio de urgencias (incluye pacientes en 
Triage) * 

5.

10

PEDIATRIA No. de pacientes en Hospitalización (En caso de que no aplique 
diligencie 999) * 

6.

59

Aclare en comentarios al final

PEDIATRIA No. pacientes en UCIP (intensivo + intermedios) (En caso de que no 
aplique diligencie 999) * 

7.

999

OCUPACIÓN ADULTOS

ADULTOS No. de pacientes en el servicio de urgencias (incluye pacientes en 
Triage) * 

8.

42

ADULTOS No. de pacientes en Hospitalización (En caso de que no aplique 
diligencie 999) * 

9.

54
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Aclare al final del formulario

ADULTOS No. pacientes en UCI (intermedio + intensivo) (En caso de que no 
aplique diligencie 999) * 

10.

6

GESTIÓN DE CASOS

No. de pacientes a la espera de remisión o traslado a cama (hospitalización 
General o UCI) PEDIATRIA + ADULTOS * 

11.

37

No. de pacientes a la espera de egreso hospitalario o servicio de hospitalización 
modalidad extramural domiciliaria (PHD)  PEDIATRIA + ADULTOS * 

12.

0

No. de pacientes a la espera de oxígeno domiciliario PEDIATRIA + ADULTOS * 13.

8

Mencione los principales proveedores con los que se presenta dificultad * 14.

NA
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CIERRE DE LA VISITA

Hora de cierre de la visita * 15.

15:23

No. de casos resueltos al final de la visita (PEDIATRIA + ADULTOS) * 16.

15

Registre observaciones generales o hallazgos frente a la vista * 17.

Durante la visita se evidenció que se está gestionando administrativamente y asistenc

Este contenido lo creó el propietario del formulario. Los datos que envíes se enviarán al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las prácticas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contraseña.
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