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Nombre del servicio social: Servicio Comunidad de Cuidado.

Unidad Operativa: Corazén Inmaculado de Maria

Estrategia: No aplica

Lote/Zona: No aplica

Nombre y apellidos: Estanisalo Mesa Ortiz.

C.C: 19139076

Edad: 80 afos Teléfono: 6018237376

Fecha

Atencion individual

1/08/2026

Persona Mayor quien fallecio el dia 01/08/2026 en el Hospital de Engativa en la ciudad de Bogota D.C. y a quien

en el momento, se realiza el debido proceso legal de expedicion del certificado de defuncién. Una vez culmind

el proceso, desde el area se inicia trémites para las exequias y honrras finebres a través del seguro exequial

que escogid su red familiar. Su red de apoyo familiar representada en el sefor Carlos Mesa Ortiz (hermano),

es informada y se realiza acompafiamiento frente a los tramites y documentos requeridos toda vez que en

Medicina Legal refieren que la red familiar es quien debe asumir todas las diligencias relacionadas con la en-

trega del cuerpo o de cualquier solicitud adicional o que pueda surgir durante los tramites correspondientes.

Se recibe copia del certificado de defuncién por parte de la red familiar y se realiza acompafiamiento a la en-

trega del cuerpo a la funeraria junto al familiar. Se informa de la novedad a validacién de condiciones de SDIS

a través del grupo de mensajeria de correo electrénnico y en metafisica.
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Alba Mynam Romero Munoz

Trabajadora Social / CC 53070116

Persona Mayor quien fallecié el dia 01/08/2026, por lo tanto, se realiza el cierre de |a historia social des-

de cada una de las dreas de atencion integral, tales como: Trabajo Social, Gerontologia, Psicologia,

Enfermeria, Terapia Ocupacional, Fisicterapia y Nutricion.
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Alba Mynam Romero Mufioz

Trabajadora Social / CC 53070116
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Funza, Cundinamarca., 01 de agosto del 2026

De conformidad con lo establecido en el articulo 4.3.1.9 del Acuerdo 001 de 2024 “Cierre de las
Unidades Documentales”, se procede a realizar el cierre del expediente No 214622645966
correspondiente a la Historia Social de ESTANISLAO MESA ORTIZ nimero de identificacion
19139076, beneficiario del servicio de Centro Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de
Maria en los siguientes criterios:

Fallecimiento de la Persona Mayor

Firmada la presente acta, se archiva el expediente.

Firma:

Nombre completo:. Fémandq Salcedo Méndez
C.C. No: 79595023 de Bogota
Coordinador Unidad Operativa, Referente Proyecto y/o Representante Legal
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