
Outlook

RE: CONTAECTENOS IPS PROFAMILIA PASAR A HISTORICO MENOR CON ORDEN MEDICA

Desde Marcela, Gomez Upegui <MGomez@saludcapital.gov.co>
Fecha Mar 04/11/2025 12:13
Para Jose Leonardo, Piñeros Baquero <JLPineros@saludcapital.gov.co>

Cordial saludo

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

Le agradecería que realizara la verificación correspondiente y me confirmara si el resultado es el esperado o si requiere algún ajuste adicional.

Quedo atenta a su confirmación o comentarios.

Cordialmente,

Nota: por favor garantizar la confidencialidad y seguridad de la información que se comparte de acuerdo con lo normado actualmente por Habeas Data en el país.   Constitución Política (Artículo 15). Ley 1266 de 2008
(Artículos: 2º, 4º, 5º 6º, 7º). Ley 1581 de 2013 (Artículos: 9°, 11, 12, 14, 15, 17).   Decreto 1377 de 2013 (Artículos 4º, 11, 23).

De: Jose Leonardo, Piñeros Baquero <JLPineros@saludcapital.gov.co>
Enviado: martes, 4 de noviembre de 2025 10:51
Para: Marcela, Gomez Upegui <MGomez@saludcapital.gov.co>
Asunto: RV: CONTAECTENOS IPS PROFAMILIA PASAR A HISTORICO MENOR CON ORDEN MEDICA
 
Mi marce

Tu les podrías colaborar con esta solictud

No Tipo_Contactenos Variables Información_Variables Observaciones
(a necesidad) Localidad IPS 

Nombre
quien

tramita la
solicitud 

Fecha de
solicitud

Fecha de
respuesta

7

Pasar Dosis al
Historico

(Dosis ingresada al
aplicativo PAI 2.5 y

que por orden
medica o algún otro

motivo debe ser
pasada al historico)

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

MEDICO
TRATANTE

ENVIA NUEVA
DOSIS POR

TRATAMIENTO

PROFAMILIA
TEUSAQUILLO

DIANA
CASTRO 01/11/2025

WILLIAM

TD Vacunado TI
ID Vacunado 1023964440
Nombre y Apellidos Usuario ALAN SAMUEL MUÑOZ BAQUERO 

Motivo de la Solicitud MEDICO TRATANTE ENVIA NUEVA
DOSIS POR TRATAMIENTO

Nombre Biologico a enviar al  Historico HEPATITIS A 
Dosis a enviar al  Historico SEGUNDA DOSIS 
Fecha de Aplicación registrada en aplicativo PAI 2.5 26/04/2025
Nombre IPS que solicita PROFAMILIA
Nombre del Solicitante DIANA CASTRO

Nota: por favor garantizar la confidencialidad y seguridad de la información que se comparte de acuerdo con lo normado actualmente por Habeas Data en el país.   Constitución Política (Artículo 15). Ley 1266 de 2008
(Artículos: 2º, 4º, 5º 6º, 7º). Ley 1581 de 2013 (Artículos: 9°, 11, 12, 14, 15, 17).   Decreto 1377 de 2013 (Artículos 4º, 11, 23).

Cordialmente,
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De: SISTEMAS TEUSAQUILLO <sistemasteusaquillo@gmail.com>
Enviado: martes, 4 de noviembre de 2025 10:47
Para: Jose Leonardo, Piñeros Baquero <JLPineros@saludcapital.gov.co>
Asunto: Fwd: CONTAECTENOS IPS PROFAMILIA PASAR A HISTORICO MENOR CON ORDEN MEDICA
 

---------- Forwarded message ---------
De: SISTEMAS TEUSAQUILLO <sistemasteusaquillo@gmail.com>
Date: sáb, 1 nov 2025 a la(s) 9:51 a.m.
Subject: Fwd: CONTAECTENOS IPS PROFAMILIA PASAR A HISTORICO MENOR CON ORDEN MEDICA
To: <sdspai@saludcapital.gov.co>, <jwjuagibioy@saludcapital.gov.co>, <NCHernandez@saludcapital.gov.co>

buenos dias solicito el favor de pasar al historico la hepatitis a del menor  ALAN SAMUEL MUÑOZ BAQUERO anexo orden medica

gracias

William

---------- Forwarded message ---------
De: Recepción Nivel 3B (Piloto) <recep.p5pil@profamilia.org.co>
Date: sáb, 1 nov 2025 a la(s) 8:58 a.m.
Subject: CONTAECTENOS IPS PROFAMILIA PASAR A HISTORICO MENOR CON ORDEN MEDICA
To: SISTEMAS TEUSAQUILLO <sistemasteusaquillo@gmail.com>

No Tipo_Contactenos Variables Información_Variables Observaciones (a
necesidad) Localidad IPS 

Nombre quien
tramita la
solicitud 

Fecha de
solicitud

7

Pasar Dosis al Historico
(Dosis ingresada al aplicativo

PAI 2.5 y que por orden
medica o algún otro motivo
debe ser pasada al historico)

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

MEDICO TRATANTE
ENVIA NUEVA DOSIS
POR TRATAMIENTO

PROFAMILIA
TEUSAQUILLO DIANA CASTRO 01/11/2025

TD Vacunado TI
ID Vacunado 1023964440
Nombre y Apellidos Usuario ALAN SAMUEL MUÑOZ BAQUERO 

Motivo de la Solicitud MEDICO TRATANTE ENVIA NUEVA DOSIS
POR TRATAMIENTO

Nombre Biologico a enviar al  Historico HEPATITIS A 
Dosis a enviar al  Historico SEGUNDA DOSIS 
Fecha de Aplicación registrada en aplicativo PAI 2.5 26/04/2025
Nombre IPS que solicita PROFAMILIA
Nombre del Solicitante DIANA CASTRO

Auxiliar de Vacunación
Bogotá. Colombia Calle 34 # 14 - 52
3390900 Ext 1204

 www.profamilia.org.co
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