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' Claslficada Remitents FUNDEHI FUNDACION PARA EL DESARROLLO HUMANQ |
Destino: Cantro Zonal Soncha ( Cundinamarea)

' FUNDEH

Fundacién para el Desarrollo Humano ﬁmegml

Regponm bilidad Coctal en Familia

. NIT 900112753-3
SOACHA 6 DE JUNIO DE 2024

Sefiores ’

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
CECILIA DE LA FUENTE LLERAS

Atn, Dra Lina Maria Farfan Rodriguez

Coordinadora del centro Zonal Soacha

'REI':: RADICAR REGISTRO DE ASISTENCIA MES DE MAYO DE 20234- CO“NTRATO 25002632024

Respetados sefiores: ; C
Con la presente, CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL FUNDEHI con.. Nlt 900 112.753
estamos radicando los formatos de ASISTENCIA correspondiente al mes d Mayo de 2024..

e Adjuntamos 9 folios

Agradecemos de antemano su colaboracién.
Cordialmente 2
el e Y .
, FUNDEHR

NIT.900 112 753-3

Fundacion para el Desarro
Humano lnug@

ALBA MARINA PINTO
CEL 3208591394
COORDINADORA
" E mail: fundehicoordi20092022@gmail.com

Carrera 24 B Este No. 42-17, Barrio el Arroyo vavba:iiﬁc‘ha
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Remision de Incapacidad
Tipo Remision: Hospitalaria
Nro. Incapacidad: 2095392 Fecha de Expedicién:  2024-05-20 01:01:51 PM Ciudad: BOGOTA
Datos del usuario
Paclente Identificaclén Tipo de usuarlo
AYELEN ISABEL TERAN GUACHON RC 1074831969 . NO DEFINIDO
Empresa donde fabora ID de la empresa
Datos Incapacidad/Licencia
ngen Dias solicitados Dias an letras
ENFERMEDAD GENERAL 5 CINCO DIAS
Diagnostico Fecha Inicial Fecha final
He59 20/05/2024 24/08/2024
Prorroga Dias acumulados
NO 1]
Observacién
Datos del Medico o IPS Prestador del Servicio
Noinbre profesional Identificacion Reg, profesional Especlalidad
ALEJANDR MARTIN VANSTRAHLEN 85448307 PEDIATRIA
FAJARDO
Razon social del prestador NIT Cludad del prestador S$GSSS
FLORESTA 8300035647 BOGOTA B 110010559704

Notas aclaratorias: -

Congestion parahiliar bilateral, sin consolidaciones, sin derrames - Se indica Amoxicilina + Ibuprofeno + Clorfeniramina +
Terapia respiratoria durante 3 dias, recomendaciones de alarma y consulta de urgencias -

Profesional: ALEJANDR MARTIN VANSTRAHLEN FAJARDO - Registro Médico 85448307 - Firmado Electrénicamente.

Datos de impresién - Fecha: 2024-05-20 - Hora: 01:01 PM - ALEJANDR MARTIN VANSTRAHLEN FAJARDO

Y
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Antes de imprimir este documento... piense en el medto ambiente!

Cualquier copia impresa de este dosumento se considera como GOPIA NO CONTROLADA.
LOS DATQS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO GE DATOS PERSONALES DEL [2BF Y ALALEY 1581 DE2012
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