
No

FICHA 

FAMILIAR 

FECHA DE CANALIZACION HOSPITAL MUNICIPIO

Cargo de la 

Persona quien 

canaliza

Nombres

1/5/2026 E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA Guatavita Auxiliar de EnfermeriaMAGDA JULIA 

1/5/2026 E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA Guatavita Auxiliar de EnfermeriaMERY 

1/5/2026 E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA Guatavita Auxiliar de EnfermeriaERICA JOHANA 

1/5/2026 E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA Guatavita Auxiliar de EnfermeriaERICA JOHANA 

1/5/2026 E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA Guatavita Auxiliar de EnfermeriaRUTH

1/5/2026 E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA Guatavita Auxiliar de EnfermeriaNOHEMIT

1/5/2026 E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA Guatavita Auxiliar de EnfermeriaVICTOR HUGO

may-26 E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA Guatavita Auxiliar de EnfermeriaPABLO EMILIO

may-26 E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA Guatavita Auxiliar de EnfermeriaPABLO EMILIO

1/5/2026 E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA Guatavita Auxiliar de EnfermeriaDORA CONSUELO

1/5/2026 E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA Guatavita Auxiliar de EnfermeriaALBA JANETH

1/5/2026 E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA Guatavita Auxiliar de EnfermeriaALBA JANETH

may-26 E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA Guatavita Auxiliar de EnfermeriaANA AURORA 

1/5/2026 E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA Guatavita Auxiliar de EnfermeriaJULIO CESAR

FORMATO DE CANALIZACION Y  DEMANDA  EFECTIVA Y EFICIENTE

CUNDINAMARCADEPARTAMENTO: 

MUNICIPIO GUATAVITA

PROVINCIA GUAVIO



















Apellidos Tipo de identificación
Numero de 

identificación

Fecha de 

nacimiento 
Edad

Momento del curso de  

vida

Identidad de 

genero

Teléfono del 

contacto 

CIFUENTES SARMIENTO Cédula de Ciudadanía 20652005 27/5/1970 56 Adultez Femenino 3143708740

BARACALDO Cédula de Ciudadanía 52768890 14/2/1979 47 Adultez Femenino 3113072206

CASTILLO TORRES Cédula de Ciudadanía1071144109 13/12/1996 30 Adultez Femenino 3208687674

CASTILLO TORRES Cédula de Ciudadanía1071144109 13/12/1996 30 Infancia Femenino 3208687674

BERROCAL HERNANDEZ Registro Civil 1068592761 20/5/2025 1 Infancia Femenino 3504895070

HERNADEZ Cédula de Ciudadanía1068583911 2/9/1998 28 Adultez Femenino 3504895070

SARMIENTO Cédula de Ciudadanía 80564528 12/3/1984 42 Adultez Masculino 3125751485

TORRES VELANDIA Cédula de Ciudadanía 3059030 20/1/1971 55 Adultez Masculino 3203465037

TORRES VELANDIA Cédula de Ciudadanía 3059030 20/1/1971 55 Adultez Masculino 3203465037

ALFONSO Cédula de Ciudadanía 20651080 26/11/1956 70 Vejez Femenino 3144446749

SARMIENTO ALFONSO Cédula de Ciudadanía1071143472 4/12/1993 33 Adultez Femenino 3144446749

SARMIENTO ALFONSO Cédula de Ciudadanía1071143472 4/12/1993 33 Adultez Femenino 3144446749

CORTES Cédula de Ciudadanía 20652065 10/12/1970 56 Adultez Femenino 3108186154

GARZON CORDOBA Cédula de Ciudadanía 80542102 11/4/1976 50 Adultez Masculino 3204813145
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FORMATO DE CANALIZACION Y  DEMANDA  EFECTIVA Y EFICIENTE

CUNDINAMARCA RESPONSABLE DEL REPORTE         MERCEDES CIFUENTES

GUATAVITA FECHA DEL REPORTE 

GUAVIO IPS DE REFERENCIA ESE HOSPITALSAN ANTONIO GUATAVITA
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Vinculación régimen salud Nombre de la EPS Grupo poblacional
Grupo 

Étnico
Grupos de riesgo según RIAS

Contributivo Famisanar ninguno Otro Ninguno

Contributivo Famisanar ninguno Otro Ninguno

Subsidiado Famisanar Gestantes Otro Materno - perinatal

Subsidiado Famisanar Gestantes Otro Materno - perinatal

Subsidiado Nueva EPS ninguno Otro Ninguno

Subsidiado Nueva EPS ninguno Otro Ninguno

Ninguno Ninguno ninguno Otro Ninguno

Contributivo Famisanar ninguno Otro Ninguno

Contributivo Famisanar ninguno Otro Alteraciones y trastornos de la salud bucal

Subsidiado Famisanar ninguno Otro Ninguno

Subsidiado Famisanar Persona con discapacidad Otro Alteraciones y trastornos de la salud bucal

Subsidiado Famisanar Persona con discapacidad Otro Ninguno

Subsidiado Famisanar ninguno Otro Ninguno

Ninguno Ninguno ninguno Otro Ninguno

may-26

FORMATO DE CANALIZACION Y  DEMANDA  EFECTIVA Y EFICIENTE



















Ruta de promoción y mantenimiento de la salud

Canalización 

profesionales de 

APS

Canalización a servicios 

sociales

Estado de la 

atención

Fecha de 

seguimiento

Persona  que 

realiza 

seguimiento 

(Registre el 
Valoración Intregal Por Medicina General o Medicina Familiar Ninguno Ninguno Efectivo 2/6/2026 MERCEDES CIFUENTES

Valoración Intregal Por Medicina General o Medicina Familiar Ninguno Ninguno Efectivo may-26 MERCEDES CIFUENTES

Profilaxis y remoción de placa bacteriana Ninguno Ninguno Efectivo may-26 MERCEDES CIFUENTES

Valoración Intregal Por Medicina General o Medicina Familiar Ninguno Ninguno Efectivo 2/6/2026 MERCEDES CIFUENTES

Valoración Intregal Por Medicina General o Medicina Familiar Ninguno Ninguno Efectivo 28/5/2026 MERCEDES CIFUENTES

Valoración Intregal Por Medicina General o Medicina Familiar Ninguno Ninguno Efectivo 28/5/2026 MERCEDES CIFUENTES

Ninguno Ninguno Aseguramiento Efectivo 1/5/2026 MERCEDES CIFUENTES

Valoración Intregal Por Medicina General o Medicina Familiar Ninguno Ninguno Efectivo 2/6/2026 MERCEDES CIFUENTES

Valoración Integral por Salud Bucal o Odontologo Ninguno Ninguno Efectivo 5/5/2026 MERCEDES CIFUENTES

Vacunación Ninguno Ninguno Efectivo 1/5/2026 MERCEDES CIFUENTES

Valoración Integral por Salud Bucal o Odontologo Ninguno Ninguno Efectivo 1/5/2026 MERCEDES CIFUENTES

Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino Citologia Ninguno Ninguno Efectivo 1/5/2026 MERCEDES CIFUENTES

Valoración Intregal Por Medicina General o Medicina Familiar Ninguno Ninguno Efectivo may-26 MERCEDES CIFUENTES

Ninguno Ninguno Aseguramiento Efectivo 1/5/2026 MERCEDES CIFUENTES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

PRIMER SEGUIMIENTO 

CARGO: 

may-26



















OBSERVACION (DETALLE CLARAMENTE 

LOSTRAMITES REALIZADOS)

Estado de la 

atención

Fecha de 

seguimiento

Persona  que 

realiza 

seguimiento 

(Registre el 

OBSERVACION (DETALLE CLARAMENTE 

LOSTRAMITES REALIZADOS)

ASISTIRA 02/06/2026

PENDIENTE POR OPORTUNIDAD DE CITA

ASITE 29/5/2026

ASISTIRA 02/06/2026

ASISTE 28/05/2026

ASISTE 28/05/2026

PENDIENTE

ASISTIRA 02/06/2026

ASISTIRA 02/06/2026

PENDIENTE

PENDIENTE POR OPORTUNIDAD DE CITA Y TIEMPO DE LA PACIENTE

PENDIENTE POR OPORTUNIDAD DE CITA Y TIEMPO DE LA PACIENTE

ASISTIRA 02/06/2026

PENDIENTE

AUXILIAR DE ENFERMERIA

PRIMER SEGUIMIENTO PRIMER SEGUIMIENTO 

may-26



















Estado de la 

atención

Fecha de 

seguimiento

Persona  que 

realiza 

seguimiento 

(Registre el 

OBSERVACION (DETALLE CLARAMENTE 

LOSTRAMITES REALIZADOS)

No efectiva

Efectivo

SEGUNDO SEGUIMIENTO 








