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Sedacio _ml Jomada: Mafana __ Tarde __ Noche _
FDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE ACCIDENT.

NOMBRES Y APELLIDOS { ) 7 © ('/auf’ 30 De/zan/o EDAD LS afios

TIPO DE IDENTIFICACION: TL{ RC__CC__ OTRO .

curso GO | NOMBRE DEL ACUDIENTE: 7 Pareniesco: O
NOMBRE DE LA ENTIDAD EN SALUD (EPS-SUBSIDIADA O A) A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILADO EL ESTUDIANTE (AY
SE

EN&S‘SMM&WDMENSALWGOIDPWWWNWMX

PERSONA QUE ATIENDE EL ACCIDENTE: Docents___ Coordinador(a) ___ Rector(a)___Orientador(a) | P&mﬁh

FECHA DEL ACCIDENTE m]_O_nesﬁ_moLi Hora: 7] minuTos 20 mnmuomm 5

LUGAR DELACCIDENTE O Colegio O Cale O Cssa O RuaEscolwr No deRute: e #
LUGAR DE ATENCION DEL ACCIDENTE
O Enfermeria O Saldn de clases O Pase O Pasilo O Escaleras O Viapibiica
INTENCIONALIDAD O intencional O No mtencional O  Autointringido
ACTIVIDAD QUE ESTABA REALIZANDO EL ESTUDIANTE AL MOMENTO DEL ACCIDENTE :
A Pracicande O Viajando- O Peleando O Estudiande O Recrsscién, O Montando
deporte Transportandose descansando jugendo - bicicleta
MECANISMO 3
O Accidentabdad vial O Corte/Pufialada O Pirotecnia O Lesién por cuerpo a
0O Caidaapropiaatra O Orsparo con arma de a /Ahorcado exirafio |»]
O Caida de aitura fuego O Inmersidn/Ahogado O Plaguicidas =]
DO Calda de escaleras 0O Fuego/liamaMumeo O Asfixia por cuerpo O Mordeduradepersona DO
O GoipeiFuerza O Liquido Extrafo/Otyeto extrafio O Mordedura de animal o
conundente cabente
NATURALEZA DE LA LESION
O Trauma dental 0O Contusién a organos O Luxacién O Cortada/Mordida/Harida O
Q Treuma internos O Esguince abierta _E
cranecencefaiico O Quemadura O Lesion profundamente O Lesién superficial
O Lesion organca O Fractura penstrante O Abrasion
sistemdhca
PARTE DEL CUERPO AFECTADA
O Crénee O Térax i Miembros superiores O Manos/Dedes
O Ojes O Abdomen (brazos) O Pies/Dedos
O Maxiofacia¥NarziOidos ([0 Cowumna O Miembros inferiores O Dientes
O PeivisiGenttales (prernas) O Boa
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DETALLES DE LA REMISION DEL ESTMTE AL SERVICIO OESALUD:
EN CASO DE REQUERIR APOYO DEL 123 6 AMBULANCIA- HORA DE LA LLAMADA: Hora: Min: __
NOMBRE DE LA PERSONA DEL 123 QUE ATIENDE LA LLAMADA:
INSTRUCCIONES RECIBIDAS

‘Se rerx

)

NUMERO DEL MOVIL QUE ASISTE AL COLEGIO
LUGAR O ENTIDAD A LA CUAL FUE REMITIDO EL ESTUDIANTE:

DATOS DE QUIEN ACOMPANA AL ESTUDIANTE ACCIDENTADO
M[Lr P 5fP/la Vincuo con el estudiante:

Seendo las yo con C.C Ne. :
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el los sigumentes documentos c.nnummumnumym
de o0 de gasios mé . QuElrgices y hosplalarios ante d olares”.
Cantfico tambibn que me fue sxpiicade que mi hijo (a) yio famiier, mmdmﬁ {
w-mmomm-\nwAnumumuhm
%a solichiudes de reembolsc de gastos méd
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