Red de Salud del Oriente
\
Empro'sa‘ Social del Estado E S E
Municipio de Santiago de Cali
NIT. 805.027.337- 4
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RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.
E ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
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Cédigo: | PP-FR-001
Versi6n: _|001
| Fecha: __|Enero 31/2025

Fecha:6 - cb_ 'LO’LQ

Tipo doc: 1) Adulto sin id. 2) Cédula Cudadania
3) Tarjeta de identidad 4) Carnet Diplomdtico
5) Cédula Extranjeria. 6) Certif Nacido VivO
7) Doc Extranjero 8) Menor sinid. 9) Pasapone
10) PEP. 11) PPT. 12) Registro Civil
13) Residente Especial Para La Paz.
14) Salvoconducto 15) Sin identificacion

1)Emssanar 2)AsmetSalud
3)Coosalud. 4) Nueva EPS
5) Otra. ¢Cudl?

Tipos de discapacidad:
1) Fisica. 2) Visual
3) Auditiva 4) Cognitva

EAPB/EPS:
1) Subsidiado

2) Contributivo

3) Especial
4) Sin EPS

5) Psicosocial

7) Multiple

6) Sordoceguera

Pertenencla étnica.
1) Mestizo 2)Negro
afrodescendiente, raizal,
palenquero
3) ROM 4) Indigena
5) Otro

1) Femenino.
2) Masculino

Identidad de genero: 1) Agénero
2) Cisgénero. 3) Género fluido
4) Ninguno de las anteriores
S) No binaro  6) Otro
7) Transformista. 8 JTransgénero
9) Transexual 10) Travest

2)Bisexual. 3)Gay 4)

Heterosexual S)intersexual

b)leshiana

7) Ninguno de las anteriores
8) Otro. 9) Queers

10) Transexual

3) Basca Secundaria
4) Media Academica. S) Media Técnica \Bachd

Normalista)

6} Teonca profesconal

7) Tecnologica. 8) Profesionad
9) Especalzacion

10) Maestra
11) Doctorado. 12) Ninguno
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Cédigo y Nombre de la actividad:
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10) Transexual

9) LipRcanlecion

L) Maesma

11 Deciorade. 12) Nemguno,
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Tipo doc: 1) Aduito sin id. 2) Cédula Ciudadania
3) Tarjeta de identidad. 4) Carmnet Diplomatico
§) Cédula Extranjenia 6) Certif Nacido Vivo
7} Doc Extranjero. 8) Menor sin id 9) Pasaportie

10) PEP. 11) PPT 12) Registro Cwil

13) Residente Especal Para La P2
o 15)Sin identificacion

Tipos de discapacidad
1) Fisica. 2) Visual
3) Auditiva. 4) Cognitva
S) Psicosocial
6) Sordoceguera.

7) Multiple

Régimen:

1) Subsidiado
2) Contributivo
3) Especial
4) Sin EPS

EAPB/EPS:
1)Emssanar 2)AsmetSalud

3)Coosalud. 4) Nueva EPS
5) Otra (Cudl?

14) Salvoconduct

Pertenencia étnica
1) Mestizo. 2)Negro,
afrodescendiente, raizal,

paienquero.
3) ROM. 4) Indigena

1) Femenino
2) Masculino

identidad de genero. 1) Agenero
2) Cisgénero. 3) Género fluido.
4) Ninguno de las anteriores

5) No binario. 6) Ouo
7) Transformusta. 8 )Transgénero
9) Transexual. 10} Travest
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Ortentacion sexual ;| 1)Asexual Nivel Educativo: 1) Preescolar 2) Basca Pramana
2)Bsexval. 3)Gay. 4)
Heterosexual. SHintersexual

o)ileshana

7) Ninguno de las anternores
8) Owro. 9) Queers
10) Transexual

3) Basica Secundara
) Media Academica. 5) Media Teanca (Bachiter
Nomalinta).
o) Téonica profesional
') Tacnoiogica. 8) Profesioned
9) Especaiizacion. 10) Masstria
11} Doctorade. 12) Ninguno.




RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.
REGISTRO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
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Tipo doc: 1) Adulto sin id 2) Cédula Cludadania
ad. 4) Carnet Diplomatico

6) Certif Nacido Vivo

3) Taneta de identi d
5) Cédula Extranjena
7) Doc Extranjerc 8) Menor sin id. 9) Pasaportie
10) PEP. 11) pPT. 12) Registro Gt
13) Residente Especial Para La Paz
14) Salvoconducto 15) Sin identificacion

Tipos de discapacidad:
EAPB/EPS. ey 1) Fisica. 2) Visual
1)Emssanar. 2)AsmetSalud i} Subwiciago 3) Auditiva. 4) Cognitva
3)Coosalud 4) Nueva EPS & Contristive 5) Psicosocial
5) Otra. ¢Cudl? 3) Especial

6) Sordoceguera
4)Sin EPS

7) Multiple.

Pertenencia étnica
1) Mestizo. 2)Negro,
afrodescendiente, raizal,
palenquero.

3) ROM. 4) Indigena

1) Femenino
2) Masculino

9) Transexual. 10) Travest

identidad de genero: 1) Agénero
2) Cisgénero. 1) Género faudo
4) Ninguno de las antenores
5) No binario. 8) Otro
7) Transformista, 8 )Transgénero
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7) Tecnokdca. 8) Profesional
9 Lspeciaizalon

11) Deciorad ).

b/Lesinana
7} Ninguno de a3 anterores
8] Owro. 9} Queens

10) Tramsesual

130) Maestna




