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Cobertura: 50 Total ingresos 0

Cobertura anterior: 50 Total traslados 0
Acumulados 
Atendidos: 50 Total egresos del 

servicio 0

Pasan al Mes 
Siguiente: 50 Total  días Salidas a 

medio familiar 0

Cupos 
Disponibles: 0 Total días de 

hospitalización 25

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 28 de julio de 2025 53905930 HERNANDEZ 0 HELENA  INTERVENCIÓN RIH 19 de julio de 2025 25 de julio de 2025 6

PERSONA MAYOR HOSPITALIZADA EL 
19/07/2025 EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR 
Y ES DADA DE ALTA HOSPITALARIA 
INGRESANDO NUEVAMENTE A LA 
COMUNIDAD DE CUIDADO EL 25/07/2025

2 31 de julio de 2025 53905716 LEON DIAZ CONSEJO  INTERVENCIÓN RIH 23 de julio de 2025 30 de julio de 2025 7

PERSONA MAYOR HOSPITALIZADA EL 
23/07/2025 EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR 
Y ES DADA DE ALTA HOSPITALARIA 
INGRESANDO NUEVAMENTE A LA 
COMUNIDAD DE CUIDADO EL 30/07/2025

3 24 de julio de 2025 41333583 PIÑEROS GUERRERO MARIA ANA BELEN INTERVENCIÓN RIH 12 de julio de 2025 24 de julio de 2025 12

PERSONA MAYOR HOSPITALIZADA EL 
12/07/2025 EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR 
Y ES DADA DE ALTA HOSPITALARIA 
INGRESANDO NUEVAMENTE A LA 
COMUNIDAD DE CUIDADO EL 24/07/2025

TOTAL DIAS DE 
NOVEDAD 25

Periodo:

JULIO DE 2025

Cantidad días calendario

31 de julio de 2025

NOMBRE COORDINADOR (A)
UNIDAD OPERATIVA

31

JOHANNA MARCELA YANES SUÁREZMARIA GILMA CASTRO CASTRO

NOMBRE RESPONSABLE DIGITADOR SIRBE

JAVIER AUGUSTO CUBIDES QUITIÁN

NOMBRE PROFESIONAL QUE REPORTA
UNIDAD OPERATIVA

1 de julio de 2025

Fecha reporte de 
Novedades:
Contrato/Convenio:

Operador:

Nombre Unidad Operativa:

Tipo de atención:

9582

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.

ANOTACIONES:

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


