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ACTA No 111
FECHA: Cogua, 29 de mayo de 2023
HORA: 13:30 - 14:00
LUGAR: CC Hogar Nazareth-Zipaquira
TEMA: GESTION DE REDES

ASISTENTES: Trabajo Social
ORDEN DEL DIA:

Objetivo de la actividad
Introduccion

Actividad a desarrollar
Materiales
Compromisos

Anexos

oahwnE

DESARROLLO

1. OBJETIVO: Gestionar con entidades publicas las acciones necesarias para
que las personas mayores institucionalizadas en la Comunidad de
Cuidado Hogar Nazareth Zipaquira: tengan una atencién oportuna en la
prestacion de los diferentes servicios que aportan al cumplimiento de sus
derechos.

Actividad realizada del 05 al 30 de mayo de 2023 en horario de oficina.

INTRODUCCION: La gestién de redes con entidades publicas se realiza de
forma oportuna para garantizar la atencion y los servicios requeridos por las
personas mayores del Centro Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth Zipaquira.

2. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

e El dia 5 de mayo de 2023 se realizoé solicitud de atencion ante el Instituto
Barraquer de América de las personas mayores Marco Fidel Becerra, Alvaro
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Lopez, Higinio Mufoz, Paulino Gutiérrez, Maria Mercedes Ruiz Salgado, Flor
Santos, Maria Teresa Castro y Gloria Rayo.

o El dia 5 de mayo de 2023 se realizo solicitud de historia clinica de la persona
mayor Socorro Sabogal al Hospital Universitaria San Ignacio.

e EI 10 de mayo de 2023 se solicita al Hospital de Usme la epicrisis de a persona
mayor Celmira Romero.

e Eldia 11 de mayo de 2023 se realiz6 solicitud de portabilidad a IPS primaria en
CAFAM de Zipaquira de las personas mayores Margot Velandia, Jairo Andrés
Peralta y Gloria Rayo.

e El dia 17 de mayo se realiz6é gestion para informacidn sobre necropsias de las
personas mayores institucionalizadas, segun Ley 786 de 1990 y el Decreto 780
de 2016 en la URI (Unidad de Reaccion Inmediata) y Medicina Legal de
Zipaquira.

e Eldia 19 de mayo de 2023 se realiz6 nuevamente solicitud de portabilidad a IPS
primaria en CAFAM de Zipaquira de las personas mayores Margot Velandia,
Jairo Andrés Peralta y Gloria Rayo.

e El dia 20 de mayo de 2023 se envia autorizacién firma de consentimiento
informado por parte de la representante legal Angela Fajardo para la realizacion
del procedimiento de Endoscopia de vias digestivas de la persona mayor Luis
Torres Lopez en el Hospital Simén Bolivar.

o El dia 20 de mayo se realiza gestion de busqueda de referentes familiares en
emisoras radiales de las personas mayores: Mariana Graffe-Gigante Huila,
Maria Ayde Ledn-Calarca Quindio, Maria del Carmen Torres-La Salina
Casanare, José Miguel Flérez-Puente Nacional Santander y Ana de Dios Ortiz-
Malaga Santander

e El dia 23 de mayo de 2023 se envia documentacion correspondiente para la
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aprobacion del oxigeno de la persona mayor que se encontraba hospitalizada en
el USS Chapinero.

e Eldia 29 de mayo de 2023 se recibe por medio de correo electronico numero de
radicado frente a las solicites ante Faminasar para portabilidad de IPS de las
personas mayores: Gloria Rayo, Margot Velandia y Jairo Andrés Peralta.

e Eldia 30 de mayo de 2023 se envia consentimiento informado para la realizacion
del procedimiento de Endoscopia de vias digestivas de la persona mayor
Aparicio Rodriguez en el Hospital Simon Bolivar.

3. MATERIALES:

-Computador, internet, hojas y esfero.

COMPROMISOS:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

-Llevar seguimiento a los tramites | Area Trabajo Social Cuando se requiera
anteriormente mencionado, garantizando
el cumplimiento de la atencién oportuna en
salud de las personas mayores
institucionalizadas en el Hogar Nazareth
Cogua.

Anexos:
Pantallazos envi6 de solicitud y scanner de archivos.
Por lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . P
vinculacién

Dependencia Firma

Trabajadora social Hogar Nazareth
Camila Benavides
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Estela Rubiano Trabajadora social Hogar Nazareth e
Coordinadora Hogar Nazareth (5 frpoaddd

Angela Fajardo

Elaboro: Estela Rubiano — Camila Benavides.
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Coqua , 05 de mayo de 2023

Senores
INSTITUTO BARRAQUER DE AMERICA
Bogota

Cordial saludo

La Fundacién Hogar San Francisco de Asis - Hogar Nazareth que brinda atencion
integral a personas mayores en condicion de vulnerabilidad social, economica, fisica
y mental, solicita a ustedes de manera respetuosa la atencién de la Persona Mayor
MARCO FIDEL BECERRA NUNEZ identificado con C.C. 19195060, quien se
encuentra institucionalizado bajo los lineamientos del proyecto 7770 de la Secretaria
Distrital De Integracién Social, en el servicio Comunidad de Cuidado Hogar
Nazareth para las personas mayores.

Agradecemos de antemano la colaboracion que ustedes nos pueden brindar frente
a este caso.

Cordialmente,

" =
P —

Camila Benavides Montes
Trabajadora Social

Hogar Nazareth
fg// =

RESPONSABLE: Dra. Angela Fajardo (Directora C.P.S)
Tel: 313 8891984 -84
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Cogua , 05 de mayo de 2023

Senores
INSTITUTO BARRAQUER DE AMERICA
Bogota

Cordial saludo

La Fundacién Hogar San Francisco de Asis - Hogar Nazareth que brinda atencién
integral a personas mayores en condicién de vulnerabilidad social, econdmica, fisica
y mental, solicita a ustedes de manera respetucsa la atencién de la Persona Mayor
ALVARO LOPEZ identificado con C.C. 113165, quien se encuentra
institucionalizado bajo los lineamientos del proyecto 7770 de la Secretaria Distrital
De Integracién Social, en el servicio Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth para
las personas mayores.

Agradecemos de antemano la colaboracién que ustedes nos pueden brindar frente
a este caso.

Cordialmente,

YA

Camila’Benavides Montes
Trabajadora Social

Hogar Nazareth
P
W 3
j/

05 °

RESPONSABLE: Dra. Angela Fajardo (Directora C.P.S)
Tel: 313 8891984 -81
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Cogua , 05 de mayo de 2023

Senores
INSTITUTO BARRAQUER DE AMERICA
Bogota

Cordial saludo

La Fundacién Hogar San Francisco de Asis - Hogar Nazareth que brinda atencion
integral a personas mayores en condicion de vulnerabilidad social, econémica, fisica
y mental, solicita a ustedes de manera respetuosa la atencion de la Persona Mayor
HIGINIO MUNOZ identificado con C.C. 2960632, quien se encuentra
institucionalizado bajo los lineamientos del proyecto 7770 de la Secretaria Distrital

De Integracién Social, en el servicio Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth para
las personas mayores.

Agradecemos de antemano la colaboracion que ustedes nos pueden brindar frente
a este caso.

Cordialmente,

'uo%

Camila Benavides Montes
~ Trabajadora Social
)/ Hogar Nazareth

RESPONSABLE: Dra. Angela Fajardo (Directora C.P.S)
Tel: 313 8891984 -81
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Cogua , 05 de mayo de 2023

Serores

INSTITUTO BARRAQUER DE AMERICA
Bogota

Cordial saludo

La Fundacion Hogar San Francisco de Asis - Hogar Nazareth que brinda atencion
integral a personas mayores en condicion de vulnerabilidad social, economica, fisica
y mental, solicita a ustedes de manera respetuosa la atencion de la Persona Mayor
PAULINO GUTIERREZ identificado con C.C. 17133174, quien se encuentra
institucionalizado bajo los lineamientos del proyecto 7770 de la Secretaria Distrital

De Integracion Social, en el servicio Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth para
las personas mayores.

Agradecemos de antemano la colaboracion que ustedes nos pueden brindar frente
a este caso.

Cordialmente,

/1.4
W Camila Benavides Montes
€ j, Trabajadora Social
¢t 3 Hogar Nazareth
0x-°

RESPONSABLE: Dra. Angela Fajardo (Directora C.P.S)
Tel: 313 8831984 -31
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Cogua , 05 de mayo de 2023

Senores
INSTITUTO BARRAQUER DE AMERICA
Bogota

Cordial saludo

La Fundacién Hogar San Francisco de Asis - Hogar Nazareth que brinda atencion
integral a personas mayores en condicién de vulnerabilidad social, econémica, fisica
y mental, solicita a ustedes de manera respetuosa la atencion de la Persona Mayor
MARIA MERCEDES RUIZ SALGADO identificado con C.C. 29023920, quien se
encuentra institucionalizado bajo los lineamientos del proyecto 7770 de la Secretaria
Distrital De Integraciéon Social, en el servicio Comunidad de Cuidado Hogar
Nazareth para las personas mayores.

Agradecemos de antemano la colaboracién que ustedes nos pueden brindar frente
a este caso.

Cordialmente,

Fud_

Camila Benavides Montes
Trabajadora Social

) é 7 Hogar Nazareth
] fow 5
o508

RESPONSABLE: Dra. Angela Fajardo (Directora C.P.S)
Tel: 313 8891984 -81
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Cogua , 05 de mayo de 2023

Senores
INSTITUTO BARRAQUER DE AMERICA
Bogota

Cordial saludo

La Fundacién Hogar San Francisco de Asis - Hogar Nazareth que brinda atencion
integral a personas mayores en condicién de vulnerabilidad social, econdmica, fisica
y mental, solicita a ustedes de manera respetuosa la atencion de la Persona Mayor
GLORIA RAYO identificado con C.C. 24952817, quien se encuentra
institucionalizado bajo los lineamientos del proyecto 7770 de la Secretaria Distrital
De Integracién Social, en el servicio Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth para
las personas mayores.

Agradecemos de antemano la colaboracién que ustedes nos pueden brindar frente
a este caso.

Cordialmente,

Camila Benavides Montes
vy Trabajadora Social
Hogar Nazareth

RESPONSABLE: Dra. Angela Fajardo (Directora C.P.S)
Tel: 313 8891984 -81
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Cogua , 05 de mayo de 2023

Senores

INSTITUTO BARRAQUER DE AMERICA
Bogota

Cordial saludo

La Fundacién Hogar San Francisco de Asis - Hogar Nazareth que brinda atencion
integral a personas mayores en condicion de vulnerabilidad social, econémica, fisica
y mental, solicita a ustedes de manera respetuosa la atencion de la Persona Mayor
FLOR SANTOS identificado con C.C. 1033702162, quien se encuentra
institucionalizado bajo los lineamientos del proyecto 7770 de |la Secretaria Distrital
De Integracion Social, en el servicio Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth para
las personas mayores.

Agradecemos de antemano la colaboracion que ustedes nos pueden brindar frente
a este caso.

Cordialmente,

b

1 CamilaBenavides Montes
/7 Trabajadora Social
7~ 1.3 Hogar Nazareth

RESPONSABLE: Dra. Angela Fajardo (Directora C.P.S)
Tel: 313 8891984 -81
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Cogua , 05 de mayo de 2023

Senores
INSTITUTO BARRAQUER DE AMERICA
Bogota

Cordial saludo

La Fundacién Hogar San Francisco de Asis - Hogar Nazareth que brinda atencion
integral a personas mayores en condicion de vulnerabilidad social, econémica, fisica
y mental, solicita a ustedes de manera respetuosa la atencién de la Persona Mayor
MARIA TERESA CASTRO MONTANO identificado con C.C. 20065904, quien se
encuentra institucionalizado bajo los lineamientos del proyecto 7770 de la Secretaria
Distrital De Integracién Social, en el servicio Comunidad de Cuidado Hogar
Nazareth para las personas mayores.

Agradecemos de antemano la colaboracion que ustedes nos pueden brindar frente
a este caso.

Cordialmente,

ks

Camila Benavides Montes
Trabajadora Social
) / Hogar Nazareth
.13

037"

RESPONSABLE: Dra. Angela Fajardo (Directora C.P.S)
Tel: 313 8891984 -31
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2 HOSPITAL . GESTION DE LA INFORMACION
ST LNDVERSITARIO

FORMATO DE SOLICITUD HISTORIA
CLINICA PERSONA AUTORIZADA

T SO IGNACTO

- BN

e = L L T —_———

Fecha de solotud: Dia__ O Mes: __ OS5 Ado: doL >
vo _Vamkt fravieks MeakeS con documento de identidad No.__{0«. 3 &€ (&< F
nombre del autonzado)

estoy AUTORIZADO para reclamar (Marque con una x la opcion):

Historia dinica _XN del:

Otro (ordenes, incapacidades, etc.)

iRt "
— TN

cxboaal (_1‘c‘xw;t'3

oo

w0

No. Identificacién 25 245 154

L2 persona autorizada se compromete a gue la informacion de mi Historia Clinica serd usada para:
Aalic w o (X hefac Sc el va gty ¢ encatick baie Prokees con b Seciac Ded al ck ek it

=<k v el EcniLe iy IS ol Jol,
ANEXAR FOTOCOPIAS LEGIBLES DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS
Carta de solictud.

= Documento de idantificacion del autorizado

* Documanto de identificacion del paciente

=Documentos obligatorios

'ig2cion de dar a2 Ia informacion que reciben el buen uso que la ley sefiala y se comprometen

cencalidad v reserva”.
que ingrese debe ser veraz para garantizar el trémite, en caso contrario la responsabilidad en

T
=

miento ce Datos Personales y para los fines relacionados con su objeto social y en especial para fines
trectuzles, comercizles, de investigacion y académicos descritos en la Politica de Tratamiento de

del HUST disponible en :
hhhhhh ents/10180/13387446/POLITICA+DE+DATOS+HOSPITAL+UNIVERSITARIO+SAN+IGNACT

f-8fdc-0cb9bbb225a9

Firma del autorizfda: Firma del paciente:

4 f
s 4
No. Cédul! IC=320 L5 No. Cédula
Teléfono de Contacto_>13& 84755 - 8( Teléfono de Contacto_ i3 T8 E1S- ¢

CANAL DE ENTREGA (Marque con una x las opciones deseadas)
Ce Iz impresidn es $200 por hoja. El costo del CD-ROM es de $9000. El envio por correo electrdnico es gratuito

3B 215187

| Impresa | Correo electrénico

tonzo stena clinica, sea enviada a través del siguiente correo electronico

Yy Ui ~

que la hi

@ YQexn) com

igenciar este campo de manera legitle y completa)

Instructiv Diligenciamiento
Se entiende por persona autorizada, toda aquella a la que el paciente le ha delegado la responsabilidad de reclamar
informacion de su historia clinica,
Este formato lo encontrard en la Ventanilla de Estadistica, en la oficina de Atencion al usuario ubicadas en el primer
piso del Hospital o en la pagina web del HUSI.
Puede diligenciar este formato en computador o a mano. Tenga presente que es indispensable contar con ia firma
cel autorizado y del paciente.
Una vez diligenciado el fOrmam: escanearlo y enviarlo al correo electrénico estadisticahusi@husi.org.co junto con
os documentos requeridos segun el caso o entregar toda la documentacion en Ia ventanilla de Estadistica.
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Cogua, 10 de mayo de 2023

Sefores
HOSPITAL USME
Bogota

Cordial saludo,

Yo Estela Rubiano Alarcén identificada con cedula de ciudadania numero
1.075.654.986 de Zipaquira, en calidad de Trabajadora social, solicito las epicrisis de
la persona mayor Celmira Romero de Moreno identificada con cédula numero
20523915 quien ingreso a la Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth el dia 14 de
abril de 2023 bajo los lineamientos del proyecto 7770 con la Secretaria Distrital de

Integracion Social, por abandono.

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

Trabajadora social

Powered by CamScanner
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URGENTE: SOLICITUD FAMISANAR ©» X &

hogar nazareth Nazareth -fundacion I;uh,..qrna Zarcth@gmail; GOM: Timay 2023, 09:25 <& i

para poriabiiidad. -

Buenos dias
Sefiores EAPE Famisanar

Soiicitamos a ustedes muy amablemente realicen el traslado a iPS primaria en CAFAM DE ZIPAQUIRA, ya que las personas mayores MARGOTT VELANDIA identificada con CC 35327657, JAIRO ANDRES

PERALTA identificado con CC 17100051 v GLORIA RAYO identificada con GC 24952817 fueron remitidos al Centro Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth ubicade en el municipio de Cogua Cundinamarca e!

dia 03/05/2023 y este es el punto mas cercano, debido a que el Centro fiene convenio con la Secretaria Distrital de Integracién Sccial Subdireccion para la vejez proyecto 7770.

Agradecemos su atencién y la portabilidad de la misma ya que a la fecha desde su ingreso no hemos podido llevarlos a citas extramurales, recordamos que la salud es un derecho.

Trabajo Social ' ' k|
Fundacidn Hogar San Francisco de Asis-Hogar Nazareth E}

Cogua
3138891984
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Cogua 17 de mayo de 2023

ASUNTO: GESTION REALIZADA PARA INFORMACION SOBRE NECROPSIAS DE LAS PERSONAS
MAYORES INSTITUCIONALIZADAS.

Teniendo en cuenta las directrices dadas por la Secretaria Distrital de Integracion Social en reunion

de coordinadores del 20 de abril de 2023, en la presentacion de la Ley 786 de 1990 y el Decreto 780
de 2016, donde se requiere realizar tramites para gestionar las necropsias de las de las personas
mavores instucionalizadas que fallecen en la Comunidad de Cuidado, el dia de hoy 17/05/2023 se
realizd gestion ante las entidades de Medicina Legal y URI (Unidad de Reaccion Inmediata) de

Zipaquira.

En la institucion de Medicina Legal el funcionario Hermes Delgadillo mencioné que ellos no realizan
necropsias cuando se trata de muerte natural, agrego que los tramites se deben realizar con Fiscalia
o la URI del municipio, quienes son las entidades que definen si la persona fallecié aparentemente
por muerte violenta, en caso tal realizan el procedimiento de levantamiento y llevan el cuerpo a
Medicina Legal con el nimero de proceso, en caso contrario en el que la persona fallezca por muerte
natural se debe llevar el caso a las entidades mencionadas anteriormente con copia de historia
clinica para que ellos emitan la orden al Hospital Universitario la Samaritana y este expida el

certificado de defuncion.

Seguido se realizé acercamiento a la URI (Unidad de Reaccion Inmediata), donde se le menciono al
intendente Nelson Rodriguez encargado en turno sobre la Ley 786 de 1990 y el Decreto 780 de 2016,
ante esto el intendente menciona que la necropsia se realiza solo en casos de muerte violenta
(Accidentes de transito, homicidio o sospecha de homicidio, suicidio o sospecha de suicidio, otras
muertes accidentales y muertes en las cuales no existe claridad sobre la causa), en el caso de las
personas mayores de la institucion se tiene en cuenta que solo se debe reportar el casoala URlo
Fiscalia para realizacion de necropsia cuando la persona mayor fallece por una de las causas
anteriormente mencionadas, de lo contrario el médico de la institucion como médico tratante
puede realizar el certificado de defuncidn, si no se cuenta con médico el personal de la institucion
se debe acercar a estas entidades con copia de la historia clinica para que el intendente en turno
entregue el documento para que se acerquen al Hospital correspondiente para la realizacion del
certificado, agrega que la unidad de Zipaquira es la encargada de atender los casos por fallecimiento
que se presenta en siete de los municipios de la sabana, por lo cual no pueden remitir a medicina
legal ni realizar levantamientos a todas las personas que fallecen por muerte natural, a diferencia
de la Ciudad de Bogota que cuenta con el grupo Quincy, el intendente realiza entrega de copia de
documento emitido por ellos en caso de muerte natural, el cual se anexa a este informe.

Estela Rubiano @\_
Trabajadora Social @ ~

T.P 250841023
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Fara poriab dad -

Buenos dias
Sefiores EAPE Famisanar

Solicizamos z ustedes muy amablemente realicen el iraslado a IPS primaria en CAFAM DE ZIPAQUIRA,

PERALTA identificado con CC 17100051 y GLORIA RAYO identificada con CC 24952817 fueron remitid
diz 03/05/2023 y este es el punto mas cercano. debido 2 que el Centro tiene convenio con Ia Secreiana

envio corree y a la fecha no hemos recibido respuesta.

" <y Responder

~ Reenviar

~

19 may 2023, 11:36 (hace 11 dias) g -

¥a que las personas mayores MARGOTT VELANDIA identificada con CC 35327657, JAIRO ANDRES

os al Centro Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth ubicado en el municipio de Cogua Cundinamarca el
Distrital de Integracion Social Subdireccion para la vejez proyecio 7770. Cabe resaitar que &l 11 de mayo se
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Cogua 20 de mayo de 2023

SENORES
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
Bogota

ASUNTO: Autorizacion firma de consentimiento informado.

Cordial saludo

Yo Angela Virginia Fajardo Fajardo identificada con cedula de ciudadania niumero
51568769 de Bogota, en mi calidad de Representante Legal de la Fundacién
Hogar San Francisco de Asis, autorizo a la Auxiliar de enfermeria Gloria Stella
Turriago Mancipe identificada con cedula de ciudadania nimero 1118168982 de
Villanueva Casanare a firmar el consentimiento informado para la realizacion del
procedimiento de Endoscopia de vias digestivas de la persona mayor Luis Torres
Léopez identificado con cedula de ciudadania numero 81716256 quien se
encuentra institucionalizada en el Centro Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth

desde el 09/06/2004.

Agradezco su colaboracion y atencién a la presente.

Cordialmente,

Dra. Angela ia Fajardo Fajardo

51568769 de Recilido: 2010512023
Representante legal ?%hﬁ@ |
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Solicitud: apoyo busqueda de
referentes familiares y/o sociales

P Papelera
hogar nazareth Nazare... 10:53 a. m.
para quebuenafm89.3 v

Buenas dias, somos la Fundacidn San Francisco de Asis-
Hogar Nazareth ubicado en la ciudad de Zipaquira
Cundinamarca y solicitamos muy amablemente por medio de
la carta adjunta el apoyo de la busqueda de referentes
familiares de |la persona mayor Mariana Graffe, quien segun
documento de identidad nacio en el Huila.

Agradecemos su ayuda y quedamos pendientes ante
cualquier novedad.

Feliz dia.

Trabajo Social

Fundacién Hogar San Francisco de Asis-Hogar
Nazareth

Cogua

3138891984

B Graffe.pdf ¥ N

Mail Delivery Subsyste... 10:53a. m.
parami v
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Solicitud: apoyo busqueda de
referentes familiares y/o sociales

P Papelera
hogar nazareth Nazare... 10:55 a. m. -
para contacto@olimpicastereo.c... v

Buenas dias, somos la Fundacidn San Francisco de Asis-
Hogar Nazareth ubicado en la ciudad de Zipaquira
Cundinamarca y solicitamos muy amablemente por medio de
la carta adjunta el apoyo de la busqueda de referentes
familiares de |la persona mayor Maria Ayde Leon, quien segun
documento de identidad nacio en Calarca Quindio.
Agradecemos su ayuda y quedamos pendientes ante
cualquier novedad.

Feliz dia.

Trabajo Social

Fundacién Hogar San Francisco de Asis-Hogar
Nazareth

Cogua

3138891984

B AydeLeon.pdf ¥ N

Mail Delivery Subsyste... 10:56 a. m.
parami v
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Solicitud: apoyo busqueda de
referentes familiares y/o sociales ¥

Agregar una etiqueta
hogar nazareth Nazare... 10:58 a. m.
para cgonzalez@rcnradio.com.co v

Buenas dias, somos la Fundacién San Francisco de Asis-
Hogar Nazareth ubicado en la ciudad de Zipaquira
Cundinamarca y solicitamos muy amablemente por medio de
la carta adjunta el apoyo de la busqueda de referentes
familiares de |la persona mayor Jose Miguel Roberto Florez,
guien segun documento de identidad nacio en Puente
Nacional Santander.

Agradecemos su ayuda y quedamos pendientes ante
cualquier novedad.

Feliz dia.

Trabajo Social
Fundacién Hogar San Francisco de Asis-Hogar
Nazareth

Cogua
3138891984
B MiguelFlorez.pdf ¥ N
“« “ >
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Solicitud: apoyo busqueda de
referentes familiares y/o sociales ¥

Agregar una etiqueta
hogar nazareth Nazare... 10:59 a. m.
para cgonzalez@rcnradio.com.co v

Buenas tardes, somos la Fundacion San Francisco de Asis-
Hogar Nazareth ubicado en la ciudad de Zipaquira
Cundinamarca y solicitamos muy amablemente por medio de
la carta adjunta el apoyo de la busqueda de referentes
familiares de |la persona mayor Ana De Dios Ortiz Chivata,
quien segun documento de identidad nacio en

Malaga Santander.

Agradecemos su ayuda y quedamos pendientes ante
cualquier novedad.

Feliz dia.

Trabajo Social

Fundacién Hogar San Francisco de Asis-Hogar
Nazareth

Cogua

3138891984

B} AndadeDiosOrtiz.pdf ¥ N

a “ ~
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Solicitud: apoyo busqueda de
referentes familiares y/o sociales ¥

Agregar una etiqueta
hogar nazareth Nazareth 11:01a. m.
para manantiall07.7@hotmail.com v

Buenas dias, somos la Fundacién San Francisco de Asis-
Hogar Nazareth ubicado en la ciudad de Zipaquira
Cundinamarca y solicitamos muy amablemente por medio de
la carta adjunta el apoyo de la busqueda de referentes
familiares de |la persona mayor Maria del Carmen Torres, quien
segun documento de identidad nacio en La Salina Casanare.
Agradecemos su ayuda y quedamos pendientes ante
cualquier novedad.

Feliz dia.

Trabajo Social

Fundacidén Hogar San Francisco de Asis-Hogar
Nazareth

Cogua

3138891984

B MariadelCa.nTorrespdf ¥ 4N

a “ ~

Darmemmemal e~
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Nde 4,327

DOCUMENTOS: GLORIA RAYO 5

hogar nazareth Nazareth ‘undacianhogar nazafcth@:;maurcnr'« it
para Trabaio -

& 23 may 2023, 16:50 (hace T dias) & ‘

Buenas tardes adjunto documentacién de la persona mayor Gloria Ray 2
31388919384-3138801031

Fundacidon Hogar San Francisco de Asis Hogar Nazareth Gogua
km 5 via Zipaquird Nemocon

Traba]o Socxal

Cogua
3138891984

Un archivo adjunto - Analizado por Gmail ©

= CamScanner 23-_. '
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Nuevo radicado N° 5000-2023-E-257106 » Recicidos x

lun, 29 may, 14:42 (hace 16 horas) o L)

Famisanar EPS «iomibpma@famisanar.com.cos Anular suscripeld

parami -

Estimado(a) ,
Este correo fue generado automaticamente por el Soﬂware de Gestion Documental de Famisanar

Se ha generado el radicado: 5000.2023-E-257106 |
con el siguiente Asunto: ' i fi g || | LA ' RS
i B
| | | \ T |
Odle

RV: URGENTE: SDLIC[TUD FAMISANAR Ponablhdad Famlsaﬂar Correspondencia Solicito de su colaboracion, para radicar la solicitud, por modulo Famlgo Corresnontlencn como un camb|
ad Famisanar ‘portabilidad@famisanar.

IPS Primaria. Gracias De: hogar nazareth Nazareth fundacionhogamazareth@gmail.com Enviado: jueves, 11 de mayo de 2023 9:25 a. m. Para: Ponabulld
Solicitamos a ustedes muy amablemente realicen el tr aslado alPs prlmana en CAFAM DE ZIPAQUIRA, va que Ias

ES PERALTA identificado con CC 17100051y GLORIA RAYO |denlmcada con CC 24952817 fueron remitidos al
punto mas cercano, deb:do a que el Centro tiene convenlo conla

Asunto: URGENTE: SOLICITUD FAMISANAR Buenos dias Sefiores EAPB Famisanar

personas mayores MARGOTT VELANDIA identificada con CC 35327657, JAIRO ANDR
Centro Comunidad de Cuidado Hogar Nazareth ublcado en el mumcm:o de Cogua Cundinamarca el dia 03/05/2023 y este es el
gradecemos su atencion y la portabilidad de la misma yaque ala fecha desde su mgresc no hemos podido
{ I | v i

Secretaria Distrital de Jntegracmn Social Subdirecmon para la vejez proyecto 7770. A
llevarlos a citas extramurales, ecordamos quela salud es un derecho _- Trabajo Social Fundacion Hogar San Francisco de Asis-Hogar Nazareth Cogua 3138891984
I :| '_-!i:: ] .

Radicado: e - :
grafeptei GO QL A
! HELE Ll i |
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. CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCEDIMIENTOS | CODIGO: MI-GS-F-01-05
. Secranwh de Salud E INTERVENCIONES EN SALUD VERSlON: 5
.e’#.'-‘ Subrediniegrada de Servicios de Salud ‘
3 Noretse. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTE E.SE | PAGINA: 1 DE 4 ]
GESTION DE SERVICIOS MISIONALES FECHA: 23/09/2020 |

1UNIDAD: !"{'Oﬁﬂlﬂ “La-( S1maon &ohuc’(&cha: Zq J \/ /20’23 Hora: | | 406 [

K SERVICIO: Urdl LA LtCL) .,

A, DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y Apeliidos del paciente: J}! na ryo\ 0O rL,OD Y\O' Ql\e"(‘
2. Tipo y N* Documento de identidad: | r‘n 1 9. 0 @ S fl = 3. Edad: (2) A_
5. N* historia clinica: r f%_ @) % ‘2.@ g‘ L

1.

4. Sexo: M ai CJUl o

B. DECLARACION DEL PACIENTE

Dentro de 1as normas éticas exigidas al profesional médico en
Bacleriologia Ley 841, de 2003, titulo I, IV, Enfermeria Ley 26
sobre manejo de |a Historia Clinica, Resolucion 1995 de 199
y de la norma que define y reglamenta el uso de datos L
Pacientes o las normas que la modifiquen adicionen o s

Colombia porla Ley 23 de 1981 capitulos 1,11,11l, Terapia Respiraloria Ley 1240 de 2008 titulo I,
6/1996 para el ejerciclo de enfermeria Ley 91172004 Cddigo de Elica, Capitulos 1y IV de 12 norma
9, de la norma sobre archivo de documentos, Circular N* 2 de 1997 (Archivo General de la Nacién)

ey 527 de 1999, Resolucién 13437 de 1991 donde se adopla el decdlogo de los Derechos de los
ustiluyen y demas normas concordantes.
Se encuentra el deber de informar adecuada y oportunament

e a fodos sus pacientes los riesgos que pueden derivarse del tratamiento que le sea praclicado
solicitando su consentimiento anticipadamente, (Art 15 y 16), por lo tanto:
1. vo_K er)l il fercoiclos \—lg\k‘s mayor de edad, identiicado con CG N X omae o
de__ Meon il o en su defecto por imposibilidad fisica y legal de_ A PSi ILAQ Poychy en calidad de
Talbardoc. oo cicd del paciente con CC N'1ROB2ESYL ~  de L2

cen domicilio
en_btogor Mogaeth Fpregad #w T G Meko en pleno y normal uso de mis facultades autorizo en forma expresa al uipo de Salud dela
SubredMNorle, para que me realicd o le realicen el procedimiento S AN B SCAN LG e WL o) 16. ﬂ,g Tf\ Uﬁ 2 mi acudida.
al \ co Lo, i )
Los Profesionales del Equipo de Salud de la Subred Norte quedan |gualmente facullados, para Ilevar_a cabo la practica de conduclas o pmcedim.e.Jtos
médicos adicionales a los ya autorizados en el punto N° 1 si en el cursa del procedimiento o intervencién, llegare a presentar una situacion advertida ylo
imprevista, que a juicio medico los haga acensejables.

PROCEDIMEINTOS

MANEJO DE HERIDAS
10N —
\;i:g?-éusco?{ﬂﬂ\ ASISTENCIA RESPIRATORIA
ORIA

ICAMENTOS ASISTENCIA CIRCULAT
TNDI\:‘gT;If?—Zi‘;??hﬁEgE = TOMA DE MUESTRAS PARA LABORATORIO CLINICO
ELECTROCARDIOGRAMAS MONITORIA FETAL e SERTRGOE
GLUCOMENTRIAS TRANSFUSION DE HE

Otros procedimientos:

1 i los médicos con el objeto de identificar
i izaci den, ha sida otorgados previo el examen que se me _ha practicado por j [
2. Eiiosr::ggt‘ljn::g:gdv :::3::;232 :l;e;;‘a?::d\,eﬂgmm que e?misma me ha hecho sobre los posibles RIESGOS Y/O COMPLICACIONES previstos para
i | ocedimiento que me van a realizar, siendo estos: i
* Imelr’v'z?fclf.nﬁ‘o}; ch e lle vea b laxena chaG—e — QN9 12y do "
~ ooy,

3 El diagndslico o la probabilidad diagnostica que la jusfifica es:

vien O1ge b va) oV k)

4 También he sido informado que: %
i de salud padré ser lraslado a otra Unidad de la Subred Norte E.S.E para conlinuar y terminar el
. 1';9;2: ::‘:::nT: ;:eg:fa ?;:ﬂa;?:.f;?g: ;aﬂldc:élag: mi atencif: y el tratamiento que necesito ya que son USS parte de la misma institucidn de salud,
4.2, He recibido Informacién de mi pronéstico en caso de aceplar o no [a Intervencién y/o el tratamiento ingicado. par el personal de salud. )
43 Quela Subred Norte implementa programas para deleclar, prevenir y reducir las riesgos de adquirir enfermedades asociadas a la presentacién de
" servicios de salug y eventos adversos (caldas, ulceras por presion, Flebitis) que pueden ocurrr o adquirirse durante mi eslancia en lq institucion,
44, QuelaSubred Norley su equipo de salud tratanles quedan aulorizados para ordenar la disposician final de componentes anatémicos que sean
retirados de mi cuerpo, previa 1a loma de muesltras o partes adecuadas con deslino a examenes anatamo-paloldgicos cuya praclica solicito, si ello
4.5, IE;F: rIg :::;uL era:zoa de mi enfermedad y del por qué la intervencibn y/o procedimiento que es necesario para mi caso parlicular y entiendo la necesidad
de realizar el mismo y les soliclio de forma velunlaria se me realice el precedimlento o Intervencién cilada, _ -
46. Aceplo que la medicina no es una cioncla exacta y que no se me han garanlizado los resullados que se esperan da 1a inlervencién quirlirgica o

procedimientos diagnbslicos o teropéulicos, en el sontido do que la practica de la intervencldn o procedimiento que requiero compromele ung
aclividad de medio, pero no de resulladas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCEDIMIENTOS coowgﬂns_\
E INTERVENCIONES EN SALUD "VERSION: 5

PAGINA: 2 DE 4
FECHA: 23/09/2020

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE SERVICIOS MISIONALES

n respuesias que considera
&7 He tenido la oporiunidad de realizar las preguntas que considero oporiunas y que eslas fueren resuletas co p
e o i de estudianles durante mi atencién. SI___NO___
:g He sido informado del compromiso de esta institucién con la docencla Y aulorizo la presencia de &

i académicos S1 __NO____
He sido informado de a posibiidad de toma de fotografias o videos dufane los procedimientos con ines

s 3 o
nto ha sido leido yenleqdldc por
5. Declaro igualmente que he sido advertido/a por el equipo de salud autorjzado y Certifico quedal prie;zg:g ;jggﬁrpees bidnmpponc b A
su integridad y que he tenido la oportunidad de recibir explicaciones salisfactorias por partedem
contenido de éste consentimiento.
6.

anifiesto que eStoﬁ satisfecho (a) con la informa nrec mpr oela de los riesgos ex icados, en con ecuencia.
y I nesg p|l i S
i { , 1 cidgn T ibida y que comp! end el alcance

Mota: en caso de no saber firmar

i i acudiente que es alfabeta quien
(Manifiesto que no se leer, certifico que se me ha leido el contenido del presente documento, en presencia de m
firmara a ruego el presente junto a mi huella de mi indice derecho)

ACEPTACION

Autorizo al personal Médico y de Salud de la Instilucién

|

. Testigo: Z

Firma del Paciente: C‘(!:SN?: Jis3B6153>

gc l:: Fecha: 20-0S - 2075
echa:

icaci Lo imiento.
Hago constar que el paciente ha entendido de las explicaciones y resolvio las dudas respecto a su proced

3T esi No y tipo de documento:
i adi dfesional de la salud (s) respgpsable (s) con
FiraCaIEn 370 ica Patricia Amador Roariguez
LD . Medicina Interna
UTiWEISIﬂaCI‘ IEII_D‘D.SEl-.Ee
RNBREENTIMIENTO INFORMADO

ifiesto con mi firma que a pesar de que se me explico en forma clara y exacta la importancia del tratamiento a realizarse
eMnarr:i!integridad fisica o la del paciente que est& bajo mi responsabilidad. NO acepto y por consiguiente rechazo el mismo,
siendo informado ampliamente de las consecuencias de mi decision

o K T TR
Lk

—

Firma del Paciente:

Testigo: -
CCN.% CCNe:
Fecha: Fecha:

Firma Médi i
irma Médico y/o profesional de Ia sajug (s) responsable (s) con No y tipo de documento:

Zo el
Entre as excepciones al - e e
125 al consenlimiento dg) 75 narmah [ foqe 2
paciente se encuentra en pslado do : Pacienie la Corto Cons|; ciante N del PP
; o d sliluciona — - | dal paci®’ rach?®
aulodsterminacidn con fa pfmet::iéra! -'f\rﬁﬂsclencja_(m cuando el pacienty esl né conlemplado los siguientes eventos:(i) cuando el estado r'm::rt::arsa concilir €l %
alasalud. Al respecio pugdan consu!larsr:?mr de edad. Sin embargo, aun en eslos supuestos debe I
as senlencias T-

401 de 1994 y T-850 de 2002
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