REMISION AL SERVICIO DE SALUD

ARG ol F-GIP-1183
EEN V.2
Sefiores (V)

HOSPITAL LA SAMARITANA Carrera 8 # 0 -29 Sur '

Cordialmente nos dirigimos a usted para solicitar la atencion en salud a la Persona Privada de la Libertad:

SRsatl | : Fecha De
o i Documento De | Servicio Requerido | Programaci
" .Nom?re“d.e la PPL( ) ‘. TD (3 Identidad @ & : i Hora

(7
(6)

GARZON PRIETO ‘
RONALD STEVEN 1000522500 f URGENCIAS 09/02/2026 | INMEDIATO
OBSERVACIONES: ¥ 1-ICCS-4D-03: Las decisiones cfinicas corresponden Unicamente al medico responsable
y no seran refutadas por personas que no sean médicos.

SE RECOMIENDA TOMAR MEDIDAS PERTINENTES A FIN DE EVITAR FUGAS O RESCATES, UNA VEZ
CUMPLA LA CITA, SERA REGRESADO AL ESTABLECIMIENTO CARCELARIO CON LAS DEBIDAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD.

Cordialmente,

s ]
IGILANCIA "9 REFERENTE EN SALUD U} DIRECTOR (A) 2 _=—=< —

Elaboré Nombre Apellido del Funcionario CDVAM___ DANIEL RAMOS



REMISION AL SERVICIO DE SALUD

ALCALDIA MAYOR F-GIP-1183
RS R V.2
Sefores (1)

HOSPITAL SANTA CLARA Cra. 14b #1-45 sur, Antonio Narifio, Bogota e

Cordialmente nos dirigimos a usted para solicitar la atencién en salud a la Persona Privada de la Libertad:

[ T ! i e Fenha Del
: Documento De | Servicio Requerido | Programaci | H i
l (3 i - i 84T o T i e
D : Identidad 4 : (G i RS o s

Bl e
" i

"NAVARRO CORTES
VICTOR GUILLERMO | 801031366 | 1111196921 | URGENCIAS 09/02/2026 | INMEDIATO

OBSERVACIONES: ® 1-ICCS-4D-03: Las decisiones clinicas corresponden Unicamente al médico responsable
y no seran refutadas por personas que no sean médicos.

SE RECOMIENDA TOMAR MEDIDAS PERTINENTES A FIN DE EVITAR FUGAS O RESCATES, UNA VEZ

CUMPLA LA CITA, SERA REGRESADO AL ESTABLECIMIENTO CARCELARIO CON LAS DEBIDAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD., &

Cordialmente,

M\ | ¢
/ 04Q ) h _ DO
A-Y VIGILANCIA (19 REFEREN'i'E EN SALUD 01 DIRECTOR (A} e~ “—
L : y e

Elaboré Nombre Apellide del Funcionario CDVAM___ DANIEL RAMOS






ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC,

SECRETARIA DE SEGURIDAD
CONVIVENCIA Y JUSTICIA

Sefiores (1)

REMISION AL SERVICIO DE SALUD

HOSPITAL SAN BLAS - TRANSVERSAL 5 ESTE # 19 - 50 SUR

F-GIP-1183
V.2

Cordialmente nos dirigimos a usted para solicitar |z atenciéon en salud a la Persona Privada de la Libertad:

i Fecha De
Documento De Servicio
(2) (3) 2 : ‘
Nombre de la PPL TD ldentidad @ Requedo © Pro_gr.a(tgacmn H(%ra
\I\:%P(?LSL?E DinZ BARLLY 801031009 | 1001185196 URGENCIAS 11/02/2026 INMEDIATO

OBSERVACIONES: ©® 1-ICCS-4D-03: Las decisiones clinicas corresponden Unicamente al médico responsable
y no seran refutadas por personas que no sean médicos.

SE RECOMIENDA TOMAR MEDIDAS PERTINENTES A FIN DE EVITAR FUGAS O RESCATES, UNA VEZ

CUMPLA LA CITA, SERA REGRESADO AL ESTABLECIMIENTO CARCELARIO CON LAS DEBIDAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD. &

Cordialmente,

CUSTODIA Y VIGILANCIA (1@

a

D (1 DIREC

REFERENTE E




2
< REMISION AL SERVICIO DE SALUD gydf\_:i >
e “yo” F-GIP-1183
SECEANES S 3 V.2
Sefiores (!

HOSPITAL SANTA CLARA Cra. 14b #1-45 sur, Antonio Narifo, Bogota /

Cordialmente nos dirigimos a usted para solicitar la atencién en salud a la Persona Privada de |z Libertad:

; Tl A e el Sesiano s hecha De
Nrbr e e e | Tn@ | Documento De | Servicio Requerido | Programaci
A : PPL 2 @) ! HHEDT rodian
NombiedelgBRE R ) TD Identidad o et s HO
: 8 o
RETIRO DE . —
i it Sgggm 801031696 | 1023866757 PUNTOS CLINICA | 241022026 | 1290
) DE HERIDAS
OBSERVACIONES: ® 1-1CCS-4D-03: Las decisiones clinicas corresponden Unicamente al médico responsable
y no seran refutadas por personas que no sean médicos.

SE RECOMIENDA TOMAR MEDIDAS PERTINENTES A FIN DE EVITAR FUGAS O RESCATES, UNA VEZ
CUMPLA LA CITA, SERA REGRESADO AL ESTABLECIMIENTO CARCELARIO CON LAS DEBIDAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD. @

Cordialmente,

N £ %

% ¥
N

REFE up @ DIRECTOR (A) (2

Elaboré Nombre Apellido del Funcionario CDVAM___DANIEL RAMOS



ALCALDIA MAYOR
DE BOGQTA RC.

SECRETARIA DE SEGURIDAD
CONVIVENCIA ¥ JUSTICIA

Sefiores (1)

REMISION AL SERVICIO DE SALUD

IDIME AVENIDA AMRICAS # 69 C — 84/94

F-GIP-1183
V.2

Cordialmente nos dirigimos a usted para solicitar la atencion en salud a la Persona Privada de la Libertad:

Documento De

~Servicio F

eque

\.,. .3) ( J h :§ , ¥
e Identidad e i
iy ' TOMADE
GALLEGO FLOREZ 12:06
Rl sibtio 801031864 | 17167337 glﬁicgiocmmo 2410212026 | [0 o

OBSERVACIONES: ¥ 1-ICCS-4D-03: Las decisiones clinicas corresponden tinicamente al médico responsable
y no seran refutadas por personas que no sean medicos.

SE RECOMIENDA TOMAR MEDIDAS PERTINENTES A FIN DE EVITAR FUGAS O RESCATES, UNA VEZ
CUMPLA LA CITA, SERA REGRESADO AL ESTABLECIMIENTO CARCELARIO CON LAS DEBIDAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD. ®

Cordialmente, :

NS
REFER LUD (1)

Elaboré Nombre Apellido del Funcionario CDOVAM___DANIEL RAMOS




i
; 1)
Sty
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE SEGURIDAD
CONVIVENCIA Y JUSTICIA

Sefiores (1)

REMISION AL SERVICIO DE SALUD

AV CARACAS # 52 — 31 CHAPINERO

F-GIP-1183

Cordialmente nos dirigimos a usted para solicitar la atencion en salud a la Persona Privada de la Libertad:

V.2

j i e T Fecha De
S Documento De | Servicio Requerido. | Programaci :
A3 3 i

Nombre de la PPL L _TD‘ ) Identidad @ Biy Lok oS H(c;lra

o - . e, e 6 :
BELTRAN/ i / e
/ - TOMA DE < | 07:32

Tgsggfn(zJOSE 801028832 | 5904552 LABORATORIOS 24/02/2026 HORAS

OBSERVACIONES: ) 1-1CCS4D-03: Las decisiones clinicas corresponden unicamente al médico responsable

y no seran refutadas por persenas que no sean médicos.

|

SE RECOMIENDA TOMAR MEDIDAS PERTINENTES A FIN DE EVITAR FUGAS O RESCATES, UNA VEZ
CUMPLA LA CITA, SERA REGRESADO AL ESTABLECIMIENTO CARCELARIO CON LAS DEBIDAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD,

Cordialmente,

Elaboré Nombre Apellido del Funcionario CDVAM___

DANIEL RAMOS




REMISION AL SERVICIO DE SALUD
F-GIP-1183

ALCALD[A MAYOR
DE BOGOQTA DC.
F—~£fq_
e L -
~ I~ e
C’} ‘ @2 v
A
o

Serfiores (1)

UME NORTH WEST CR 45 AUTONORTE 94 - 23

Cordialmente nos dirigimos a usted para solicitar la atencién en salud a la Persona Privada de la Libertad:

- : ] ; Fecha De
i s | Documento De | Servicio Requerido | Programaci

; ; >PL L TD @

NoRIe e i e Identidad @ on i
S Gy it - / ‘ i s i :
REINA ROBAYO / ' ¥ PV CONTROL 11:00 <
JESTHER RAFAEL 801031177 | 101208739 POR MEDICO 24!02!2026/ HORAS
OBSERVACIONES: ® 1-ICCS-4D-03: Las decisiones clinicas corresponden Unicamente al médico responsable
y no seran refutadas por personas gue no sean médicos.

SE RECOMIENDA TOMAR MEDIDAS PERTINENTES A FIN DE EVITAR FUGAS O RESCATES, UNA VEZ
CUMPLA LA CITA, SERA REGRESADO AL ESTABLECIMIENTO CARCELARIO CON LAS DEBIDAS

MEDIDAS DE SEGURIDAD. &

Cordialmente,

$u¢

LANCIA ™ REFERENTE EN SALUD (1 DIRECTOR (A) (121

=
)

-
7

Elaboré Nombre Apellido del Funcionario CDVANM___ DANIEL RAMOS

-~

2T s W



o Db

b 2

ol |

Dyt REMISION AL SERVICIO DE SALUD

ALCALDIA MAYOR F"GIP‘1 1 83

DE BOGOTA O.C,

SECRETARIA DE SEGURIDAD V 2
CONVIVENCIA ¥ JUSTICIA -

Seﬁo.res ] /
SANITAS AV CR 68 # 90 — 838 CONS 429

Cordialmente nos dirigimos a usted para solicitar la atencién en salud a la Persona Privada de |a Libertad:

CHRE S Ve Fecha De
R ' Documento De | Servicio Requerid ogramaci
Tl (@) : 4 2 MEYMSTIL
hosiE D e Identidadi® | ol e s
itk A N N/ o -
GARAVITO ROJAS vl / OTORRINOLARIN 08:40
JUAN DAVID 801030410 '| 1078396086 GOLOGIA 25[02/2025/ HORAS

OBSERVACIONES: ¥ 1-ICCS-4D-03: Las decisiones clinicas corresponden Unicamente al médico responsable
y no seran refutadas por personas que no sean médicos.

SE RECOMIENDA TOMAR MEDIDAS PERTINENTES A FIN DE EVITAR FUGAS O RESCATES, UNA VEZ
CUMPLA LA CITA, SERA REGRESADO AL ESTABLECIMIENTO CARCELARIO CON LAS DEBIDAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD. @

Cordialmente,

I‘ IF{*\ z il
STODIAY VlGlLAN_ClA”W REFERENTE EN SALUD " DIRECTOR (A) t2)

Elaboré Nombre Apellido del Funcionario CDVAM___DANIEL RAMOS



ALCALD[A MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE SEGURIDAD
CONVIVENCIA Y JUSTICIA

Sefores (1)

REMISION AL SERVICIO DE SALUD

AUNAR SALUD CALLE63#13—-34PISO6

A
N

F-GIP-1183
V.2

aN
W

Akt

>

z {a‘s
S

-

J

Cordialmente nos dirigimos a usted para solicitar la atencién en salud a la Persona Privada de la Libertad:

sl Fecha De
. Documento De | Servicio Requerido | Programaci
Nombre de la PPL TD b Identidad (5) b H(crx]ra
s : . &
SOGA AILFONSO 801030992 | 1023011907 PSICOLOGIA - 25/02/2026 ggigg v
CRISTIAN CAMILO INFECTOLOGIA B

OBSERVACIONES: ® 1-ICCS-4D-03: Las decisiones clinicas corresponden tnicamente al médico responsable
y no seran refutadas por personas que no sean medicos.

SE RECOMIENDA TOMAR MEDIDAS PERTINENTES A FIN DE £VITAR FUGAS O RESCATES, UNA VEZ
CUMPLA LA CITA, SERA REGRESADO AL ESTABLECIMIENTO CARCELARIO CON LAS DEBIDAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD,

Cordialmente,

USTbL wel ANCI o REFERENTE EN SALUD ("

VN Lwremt i

£laboré Nombre Apellido del Funcionario COVAM___|

C,/S N

DIRECTOR (A) (12)

DANIEL RAMOS




: REMISION AL SERVICIO DE SALUD Qo ¥
‘oocomas . o<t F-GIP-1183
e | V.2
Sefiores (1 |

HOSPITAL JORGE ELICER GAITAN CARRERA 4 A ESTE 5 - 20

Cordialmente nos dirigimos a usted para solicitar la atencion en salud a la Persona Privada de la Libertad:

Documento De | Sy W
|  ldentidad ® | iie
RODRIGUEZ GARCIA S — ' 0845
i oy e || 801031138 | 79613388 , | RXHOMBR®™  |7/02/2026 HomAs

OBSERVACIONES: ® 1-ICCS-4D-03: Las decisiones clinicas corresponden tnicamente al médico responsable
I_y no seran refutadas por personas que no sean médicos.

SE RECOMIENDA TOMAR MEDIDAS PERTINENTES A FIN DE EVITAR FUGAS O RESCATES, UNA VEZ
CUMPLA LA CITA, SERA REGRESADO AL ESTABLECIMIENTO CARCELARIO. CON LAS DEBIDAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD ©)

Cordialmente,

A("” REFERE(E:HQ_ E(N gﬁ{ SR DlRECTOR (A) 112

] J'Z»«’\ (VDA (/Sf’ﬂ'/-l—

Elaboro Némbre Apellido del Funcionario CDVAM___ DANIEL RAMOS

DACTILOSCOPISTAS

TAGS
DACTILOSCOPIS Gd: Sierra Rodrigo %

Gd: Sierra Rodriqo "%




REMISION AL SERVICIO DE SALUD

ALCALDIA YR S F-GIP-1183
—— A0 G o 7

FETIRNGR AT ' o ol V.2
Sefiores (1)

CRA 71 D # 6 — 94 CONSULTORIO ODONTOLOGIA 110

Cordialmente nos dirigimos a usted para solicitar la atencion en salud a la Persona Privada de la Libertad:

AP S _ Fecha De
S e R Documento De | Servicio Requerido | Programagci
; D) (2 (3) : , ~rogramaci
NomRedEER s i identidad ) | o e G e auiag s n ) HOIA
TERAPIA DE ;
Y Era | TR 801031219/| 1007468077 | CONDUCTO 2510212026 | 12220
- RADICULAR
OBSERVACIONES: ® 1-1CCS-4D-03: Las decisiones clinicas corresponden Unicamente al medico respunsable

| y no seran refutadas por personas que no sean medicos.

SE RECOMIENDA TOMAR MEDIDAS PERTINENTES A FIN DE EVITAR FUGAS O RESCATES, UNA VEZ
CUMPLA LA CITA, SERA REGRESADO AL ESTABLECIMIENTO CARCELARIOC CON LAS DEBIDAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD. &

NOTA
FAVOR LLEGAR 40 MINUTOS ANTES DE LO PROGRAMADO, PARA
TOMA DE RX PERIAPICAL ;

Cerdialmente,

R\
. \:\ g \-_ = ‘ e
REFE ALUD ¢ DIRECTOR (A) (12

“Tlvence  Uspm-

Elabor6 Nombre Apellido del Funcionario CDVAM___DANIEL RAMOS




&. REMISION AL SERVICIO DE SALUD

.%Emﬁaﬁégmmm‘ _ : ‘ F-GIP-1183

S TIENGA T AT Sy : : V.2
Sefiores {fl -

AV CARACAS -—31 CHAPINERO

Cordialmente nos nos a usted para solicitar la atencién en salud a la Persona Privada de la Libertad:

b chcurhﬁntd.'De' gl
. Identidad (. bk
: { TOMA DE 07:32 -

MOSCOSOJOSE 801028832 | 5904552 26/02/2026 ‘
ABRAHAM - s e o LABGRATORIOS HORAS
OBSERVACIONES [CCS-4D-03: Las decisiones clinicas corresponden Unicamente al médico responsable
y.no seran refutadas yersonas que no sean médicos.

SERECOMIEND, AR MEDIDAS PERTINENTES A FIN DE EVITAR FUGAS O RESCATES, UNA VEZ
CUMPLA LA CIT  =RA REGRESADO AL ESTABLECIMIENTO CARCELARIO CON LAS DEBIDAS
MEDIDASDESE ~ DAD;®

Cordialmente, -

Elaboré Nombrc llido del Funcionario COVAM__DANIEL RAMOS



