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Lugar Atencién Sociosanitaria Transitoria Memoria y Saber
Fecha 22/04/2026
Tema Jornada de Salud Toma de Laboratorios
Se Realiza jornada de salud de toma de laboratorio por parte de la Subred
Sur Occidente, paraclinicos solicitados en las jornadas de valoracion por el
perfil de medicina realizadas en el mes de Enero y Abril.
Se recogen muestras de parcial de orina y muestras de laboratorio de las
personas que se relacionan a continuacion.
LABORATORIOS PARA EL 22/04/2026
SOCIOSANITARIO MEMORIA Y SABER
PERSONA MAYOR DOCUMENTO LABORATORIO
MUESTRA DE ORINA NO SE
EDINSON MAUSSA 6883702 TOMA REQUIERE DE SONDA
MUESTRA DE ORINA NO SE
ALVARO DE JESUS RODRIGUEZ 321328 TOMA REQUIERE DE SONDA
MUESTRA DE ORINA NO SE
LUIS MATOMA 19424748 TOMA REQUIERE DE SONDA
Desarrollo MUESTRA DE SANGRE Y PARCIAL
ELSA HERNANDEZ 1015395823 | DE ORINA, PENDIENTE MUESTRA
DE MATERIA FECAL
JORGE CASTILLO 19320599 MUESTRA DE SANGRE
MUESTRA SE SANGRE Y PARCIAL
MARIA DE JESUS BONILLA 20514622 DE ORINA
MUESTRA DE SANGRE Y PARCIAL
DE ORINA PENDIENTE
JORGE NIETO 19155064 RECOLECCION DE ORINA DE 24
HORAS
MUESTRA DE SANGRE Y PARCIAL
DE ORINA, PENDIENTE
HERNANDO PUENTES 19486724 RECOLECCION DE ORINA DE 24
HORAS
RODOLFO BERNAL 5817087 MUESTRA DE SANGRE Y PARCIAL

DE ORINA
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FABIO BOHORQUEZ

11311722

MUESTRA DE SANGRE Y PARCIAL
DE ORINA

OSCAR AMAYA

7509900

MUESTRA DE SANGRE,
PENDIENTE MUESTRA DE ORINA

Los resultados de estas muestras se cargaran en el aplicativo de historias
clinicas de la subred sur occidente

Se anexa listado de firmas

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Subdireccién para la vejez /
Gerson Orjuela Herrera Enfermero Sociosanitario Memoria y

Saber

\

Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos No Aplica
Proxllr,na No Aplica
reunion
Elabord Gerson O. Orjuela H. — Enfermero
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