
SECHEIARA DE INTEGnCION NOCAL 

Fecha reporte de Novedades: 

Contrato/Convenio: 

Operador: 

Nombre Unidad Operativa 

Tipo de atención 

Penodo 

Cantidsd dias calendano 

N 
FECHA DE REPORTE 

(MMDDD'AAAA) 

14 de Julio de 2025 

22 de Julio de 2025 

ANOTACONES 

1 de Juio de 2025 

IDENTIFICACIO 

19112530 

5943512 

FUNDACION HOGAR SAN FRANCISCo DE ASIS 

ANA PAULINA FORERO 

NOMBRE COORDINADOR (A) 

ARMA COORDINADOR (A) 

COMUNIDAD DE cUIDADO LA MACARENA 

JULIO DE 2025 

PRIMER 
APELLIDO 

GOMEZ 

9583-2024 

MARTINEZ 

SEVERA 

31 

31 de Julio de 2025 

SEGUNDO 
APELLIDO 

VANEGAS 

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

PRIMER 
NOMBRE 

EFRAIN 

HERIBERTO 

SEGU 
NDO 

PROCESO PRESTAcIÓN DE SERVICIOS sOCIALES PARA LA INCLUSIÓN sOCIAL 

TIPO DE 
NOMB NOVEDAD 

INTERVE 
NCIÓN 

INTERVE 
NCIÓN 

ESTELA RUBIANo 

NOMBRE PROFESIONAL QUE 

FIRMA PROFESIONAL QUE REPORTA 

Cobertura: 

Cobertura anterior:. 

Acumulados Atendidos: 

Pasan al Mes Siguiente: 

Cupos Disponibles: 

MOTIVO DE LA 
NOVEDAD 

RIH 

RIH 

50 

50 

50 

50 

0 

FECHA INICIO 
(MMDDIAA) 

7 de Julio de 2025 

19 de Julio de 2025 

FECHA FINAL (MM/DDIAA) 

14 de Julio de 2025 

21 de Julio de 2025 

TOTAL DIAS DE NOVEDAD 

Total ingresos 

Total traslados 

Total egresos 
del servicio 
Total dias 
Salidas a medio 
farmiliar 

Total dias de 
hospitalización 

DIAS DE 
NOVEDAD 

7 

ANA MARIA MAHECHA QUIRoGA 

NOMBRE RESPONSABLE DIGITADOR SIRBE 

FIRMA RESPONSABLE DIGITADOR SIRBE 

DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD 
(CAMPO OBLIGATORIO) 

Persona mayor hospitalizado desde 
el 07/072025 y dado de alta de 

hospital el 14/07D05 

persona mayor hospitalizado desde 
el 19/072025 y es dado de alta del 
hospital el dia 21/07/2025 

Codigo FOR-PSS-213 
Versión 

Fecha Memo 12022009989 -18/03/2002 
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EN CASO DE FALLECIMIENTO, DESCRIBA 
LA CAUSA 
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