4/11/25, 12:51 Correo: Marcela, Gomez Upegui - Outlook

@ Outlook

RE: CONTACTENOS IPS PROFAMILIA PASAR DOSIS A HSIOTORICO MENOR CON ORDEN MEDICA
Desde Marcela, Gomez Upegui <MGomez@saludcapital.gov.co>

Fecha Mar 04/11/2025 12:50
Para Jose Leonardo, Pifieros Baquero <JLPineros@saludcapital.gov.co>

Cordial saludo

De acuerdo con su solicitud, le informo que se ha procedido a mover la dosis correspondiente al histdrico, tal como fue requerido.

Tipo identificacit i Nombres y Apellidos Fecha de Nacimiento Hora Nacimiento E

I 1016743007 || THOMAS DAVID PACALAGUA BERNAL 191212017 07:05:00 zanosion

[Fecha de la vacun, lizacio Modalidad tactica Condicién de Usuaria Localidad Edad G
[ ] ] Seleccione ~] - ~ |[Seleccione v

GEl usuario presenta alguna causa de no vacunacién? OSi ®No

Tipo de Vacunacién
’7@)?05 (Plan Obligatorio de Salud) ONO POS (No es del Plan Obligatorio de Salud)

Vacunas guardadas en el Historic

A continuacién se muestra las vacunas guardadas en el histbrico. Para ampliar la informacion ve al boton que se encuentra al final e la pégin:

Fecha de Vacunacién Nombre Vacuna Institucién Vacunadora
19/06/2019 Influenza Centro de Salud Trinidad Galin
b3fo5/2025 Meningococo Conjugado PROFAMILLA BOGOTA TEUSAQUILLO
05/2025 eumococo PROFAMILLA BOGOTA TEUSAQUILLO
e s =
3/07/2025 Neumococo PROFAMILIA BOGOTA TEUSAQUILLO |

|
Le agradeceria que realizara la verificacion correspondiente y me confirmara si el resultado es el esperado o si requiere algun ajuste adicional.

Asimismo, es importante recordar diligenciar la informacién completa de la condicién de salud del paciente en el Aplicativo PAI, ya que se trata de una variable fundamental para su seguimiento.

icado de Nacido Vivo - 14501268
Registro Civil de Nacimiento - 1016744097

Utros documentos relacionados con la persona:
Tarjeta de Identidad - 1016744097

Primer Apellido Segundo Apellido  Primer Nombre Segundo Nombre
PACALAGUA BERNAL THOMAS DAVID

iPresenta Alguna Condicién de Salud? OSi®No

<El nifio 0 la nifia Conviven con personas Inmunosuprimidas? OSi@No

<El nifio 0 la nifia ya tuvo varicela? OSi®No

‘ <ZActualmente esté estudiando? OSi@No

<4Autoriza que se le realicen llamadas y/o envio de mensajes de texto? @®siONo

<Autoriza que se le realicen envio de mensajes mediante correo electronico? OSi@No

‘ <Es vacunacién Covid-19? OSi ®No

S ol

i e — =]

Quedo atenta a su confirmacion o comentarios.

Cordialmente,

Nota: por favor g izar la confidenciali y segurit de la informacion que se comparte de acuerdo con lo normado actualmente por Habeas Data en el pais. Constitucion Politica (Articulo 15). Ley 1266 de 2008
(Articulos: 22, 42, 52 62, 72). Ley 1581 de 2013 (Articulos: 9°, 11, 12, 14, 15, 17). Decreto 1377 de 2013 (Articulos 4%, 11, 23).

Marcela Gdmez Upegui

SECRETARIA Ingeniera de Sistemas

DISTRITAL DE SALUD Subdireccion de Acciones Colectivas - PAI
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC. Secretaria Distrital de Salud

Teléfono: 364 9090 Ext.: 9116

De: Jose Leonardo, Pifieros Baquero <JLPineros@saludcapital.gov.co>

Enviado: martes, 4 de noviembre de 2025 11:20

Para: Marcela, Gomez Upegui <MGomez@saludcapital.gov.co>

Asunto: RV: CONTACTENOS IPS PROFAMILIA PASAR DOSIS A HSIOTORICO MENOR CON ORDEN MEDICA

Buen dia Marce

Nos colaboras con esta solicitud que nos enviaron. Gracias

Nombre

No Tipo_Contactenos Variables Informacion_Variables ?:zzr:::i?::)s Localidad IPS tl‘::llif:| a Zzﬁt;:: r’::‘::;:&
solicitud

7 | Pasar Dosis al |ID Madre del Vacunado (Aplica si es menor de edad) 1031169174 MEDICO PROFAMILIA = DIANA |01/11/2025 WILLIAM
Historico TD Vacunado Tl TRATANTE TEUSAQUILLO CASTRO

(Dosis ingresada al ENVIO

ID Vacunado 1016744097

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGUONTAWZGMOLThmYjAtINDk5Ny 1iZWJILThiMGRIZGYyNWU4NAAQAF psiMPn9YVBg9JaOwTHU9Q%. ..

12



4/11/25, 12:51

aplicativo PAI 2.5 y Nombre y Apellidos Usuario
que por orden
medica o algun otro Motivo de la Solicitud
motivo debe ser N Biologi ; | Histori
pasada al historico) lombre Biologico a enviar al Historico

Dosis a enviar al Historico

Fecha de Aplicacion registrada en aplicativo PAIl 2.5

Nombre IPS que solicita
Nombre del Solicitante

Correo: Marcela, Gomez Upegui - Outlook

THOMAS DAVID PACALAGUA BERNAL ESQUEMA DE

MEDICO TRATANTE ENVIO ESQUEMA 3 POSIS
DE 3 DOSIS

NEUMO CONJUGADO
UNICA

23/07/2025
PROFAMILIA

DIANA CASTRO

Nota: por favor garantizar la confidencialidad y seguridad de la informacién que se comparte de acuerdo con lo normado actualmente por Habeas Data en el pais. Constitucion Politica (Articulo 15). Ley 1266 de 2008
(Articulos: 22, 42, 52 62, 7°). Ley 1581 de 2013 (Articulos: 9°, 11, 12, 14, 15, 17). Decreto 1377 de 2013 (Articulos 4%, 11, 23).

Cordialmente,

) Jose Leonardo Pifieros Baquero
SECRETARIA

DISTRITAL DE SALUD Grupo PAI

Secretaria Distrital de Salud
Teléfono: 364 9090 Ext.: 9876

De: SISTEMAS TEUSAQUILLO <sistemasteusaquillo@gmail.com>
Enviado: martes, 4 de noviembre de 2025 10:48
Para: Jose Leonardo, Pifieros Baquero <JLPineros@saludcapital.gov.co>

Subdireccién de Acciones Colectivas

Asunto: Fwd: CONTACTENOS IPS PROFAMILIA PASAR DOSIS A HSIOTORICO MENOR CON ORDEN MEDICA

—————————— Forwarded message ---------
De: SISTEMAS TEUSAQUILLO <sistemasteusaquillo@gmail.com>
Date: sab, 1 nov 2025 a la(s) 9:49a.m.

Subject: Fwd: CONTACTENOS IPS PROFAMILIA PASAR DOSIS A HSIOTORICO MENOR CON ORDEN MEDICA
To: <sdspai@saludcapital.gov.co>, <jwjuagibioy@saludcapital.gov.co>, <NCHernandez@saludcapital.gov.co>

Buenos dias solicito el favor de pasara la historico la dosis de neumococo conjugado del menor THOMAS DAVID PACALAGUA BERNAL se anexa orden medica

gracias

William

—————————— Forwarded message ---------
De: Recepcién Nivel 3B (Piloto) <recep.p5pil@profamilia.org.co>
Date: sab, 1 nov 2025 a la(s) 8:56a.m.

Subject: CONTACTENOS IPS PROFAMILIA PASAR DOSIS A HSIOTORICO MENOR CON ORDEN MEDICA

To: SISTEMAS TEUSAQUILLO <sistemasteusaquillo@gmail.com>

No Tipo_Contactenos Variables

ID Madre del Vacunado (Aplica si es menor de edad)

TD Vacunado
ID Vacunado
Pasar Dosis al Historico  |Nombre y Apellidos Usuario
(Dosis ingresada al
aplicativo PAI 2.5 y que por Motivo de la Solicitud
orden medica o algun otro
motivo debe ser pasada al
historico)

~N

Dosis a enviar al Historico

Nombre Biologico a enviar al Historico

Informacién_Variables

1031169174
Tl

1016744097
THOMAS DAVID PACALAGUA BERNAL
MEDICO TRATANTE ENVIO ESQUEMA DE
3 DOSIS
NEUMO CONJUGADO
UNICA

MEDICO TRATANTE ENVIO
ESQUEMA DE 3 DOSIS

Fecha de Aplicacién registrada en aplicativo PAI 2.5 23/07/2025

Nombre IPS que solicita
Nombre del Solicitante

Bogotd. Colombia Calle 34 # 14 - 52
3390900 Ext 1204

www.profamilia.org.co

Profamilia

f @ »

PROFAMILIA
DIANA CASTRO

Observaciones (a necesidad) |Localidad IPS

PROFAMILIA
TEUSAQUILLO

Nombre quien
tramita la
solicitud

DIANA CASTRO 01/1:

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGUONTAWZGMOLThmYjAtNDk5Ny 1iZWJILThiMGRIZGYyNWU4NAAQAF psiMPn9YVBg9JaOwTHU9Q%...  2/2


mailto:sistemasteusaquillo@gmail.com
mailto:sdspai@saludcapital.gov.co
mailto:jwjuagibioy@saludcapital.gov.co
mailto:NCHernandez@saludcapital.gov.co
mailto:recep.p5pil@profamilia.org.co
mailto:sistemasteusaquillo@gmail.com
http://www.profamilia.org.co/
https://www.facebook.com/ProfamiliaColombia1965
https://www.facebook.com/ProfamiliaColombia1965
https://www.instagram.com/profamilia.colombia/
https://www.instagram.com/profamilia.colombia/
https://twitter.com/ProfamiliaCol?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
https://twitter.com/ProfamiliaCol?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor

