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Cordial Saludo,

El presente es para dar a conocer el caso del paciente CARLOS ALBERTO MONTENEGRO
OCAMPO, de 50 anos de edad, identificado con C.C. No 10.125.086, quien se encuentra
hospitalizado, con diagnéstico médico ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA, NO ESPECIFICADA. El medico tratante solicita valoracion por Trabajo Social,
debido a que para su egreso requiere de Oxigeno Domiciliario pero el paciente no cuenta con
un lugar de residencia fijo.

En valoracién social se identifica paciente habitante de calle, con discapacidad fisica, nula red
de apoyo famiiar. Teniendo en cuenta lo anterior y que es compelencia del Estado restablecer
los derechos de las personas en condicién de vulnerabilidad, requerimos de su colaboracion
para solicitar cupo en un hogar , esto con el fin de garantizar el tratamiento medico y mejorar
la calidad de vida del paciente,

El paciente refiere que paga una habitancidn el la Cra 12 Bis M® § = 25 Barrio Corocito.
AMNEXO: Historia Clinica

Esperando su pronta colaboracion.

Karen V. Murillp S,
Trabajadora Social

. U.T.CH
Cordialmente, T.P. 1359935071
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Radicacion entrada

40731

IClasificacion

Peticion 6 Tutela

Fecha de radicacion:

05 de septiembre de 2017

Numero de radicado:

40731

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

KAREN VANESSA MURILLO SANMARTIN

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

KAREN ZAPE AYALA -
Secretario(a) De Desarrollo
ISocial Y Politico,
GUILLERMO CARLOS
PEREZ CORAL - Aucxiliar

IAdministrativo

Copia a:
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