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U INDUCCION SERVICIOS DE SALUD E.GiP-1292

ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE SEGURIDAD V 1
CONVIVERCIAY JUSTICIA ¥

1. FECHA :
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2. APELLIDOS Y NOMBRES PERSONA PRIVADA DE LA LIBERTAD:
LoPel | Gawirlé?l 59056 Ut fL.
3. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC: \/PASAPORTE: __No. 11261a0L s B74

¢ OBJETIVO: Realizar charla de Induccion, Orientacién e Informacion en Salud, a la persona privada de libertad
que ingresa al centro carcelario; asi como el procedimiento que debe realizar para tener acceso a los servicios
de salud.

5. INDUCC]IC')N E INFORMACION:

1
Se realiza, charla de induccidn en salud a la persona privada de libertad que esta ingresando al centro
carcelario, se aborda temas como, afiliacién al sistema de sequridad social-acceso a los servicios de
salud, como acceder a estos servicios buzones de servicios de salud de baja complejidad, como
medicina g‘eneral, odontologia. Tramites ante EPS, servicio de enfermeria, manejé de urgencias y
tramites a las mismas, formulacién, recepcién y suministro de medicamentos y ordenes de citas
meédicas.

5-DATOS BAESICOS EN SALUD:

51 Se encuenfra afiliado(a) a EPS?

SI A/ NO__| NO SABE___Cudl (AN e Sqes  Régimen Sy

52 Padece alguna condicién especial o dolencia de salud?

SIY NO__NOSABE___ cual_ H77

6. persona de Contacto: [T _ Lot (AHEI~ Parentesco: £¥ &SPV~ Teléfono: 2§43 6742
6.4. Vacunacion Covid-19? NO SABE___ NO ___ SI ¥ Farmacéutica: namero dosis: Z

7. COMPROMISOS Y RECOMENDACIONES:

— 9k 7

FIRMA DE LA PERSCNA PRIVADA DE LA LIBERTAD
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Huella de PPL (indice derecho)
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NOMBRE DEL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR FIRMA
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