| Hospital Universitario

EXCUSA MEDICA
2 Clinica San Rafael HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL
NIT 8400158889  Codigo de Habilitacién . 110010566801
Cra 8No 17455ur Tel. 3282300 BogotsDC. No. 103010000658306 Fecha: 2024/05/17
Paciente: NU 1028675662 JUAN SEBASTIAN RIVERA TORO Tipo Afiliado :  BENEFICIARIO
Convenio : Aseguradora Solidaria De Colombia Entidad Cooperativa - Polizas  Nivel Salarial : 1 Teléfono: 3108012670
IPS Primaria: De Seguros Accidentes Escolares
Fecha Inicial Inc: 17/05/2024 Fecha Final Inc: 17/05/2024 Dias Incapacidad: 1
Edad Gestacional: 0 Nro. Inc. Anterior: 0 NUEVA
Tipo Incapacidad: Ambulatoria No Quirirgica Tipo Plan: Unico
Concepto Incapacidad QObservaciones Estado Incapacidad
Enfermedad General ACOMPANANTE: Jeniffer Toro (Madre) CC: 1023918307 SIN LIQUIDAR
Diagnostico : S019
Tondhu Alba
I, Jenathan Camile (lfa Culiz
CC: 1.019.090,333
Médico Urgencios
Profesional: Jonathan Camilo Alba Ortiz

Registro Profesional: 1019090535
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Hosaltal nivsretar RECOMENDACIONES HCL
Clinica San Rafael HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL
NIT BI0015886.9 oo de Habiitacién: 110010566801
CraBNo 17-4550r Tel 328 2300 BogotaDC.

Fecha Atencion: 2024/05/17

Registro No.: 6470990

Paciente: NU 1028675662 JUAN SEBASTIAN RIVERA TORO
Profesional:  Jonathan Camilo Alba Ortiz
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Recomendaciones

Registro Profesional: 1019090535

Paciente masculino de 2 afios, quien presenta cuadro clinico de un dia de evolucion, dado por caida de su altura
con trauma en epicanto lateral izquierdo, sin ninguna otra sintomatologia. En el momento en buen estado general
sin signos de deshidratacion, signos vitales estables, sin taquicardia, afebril, con adecuada saturacién, sin signos
de dificultad rgsplrgtoﬁa, sin déficit neurolégico, sin edemas. Se observa herida de 5 mm aproximadamente,

donde no se wsuallz_a sangrado activo y se observa superficial, a lo cual se determina no requiere de sutura, y no
presenta signos de infeccién, por lo tanto se da €greso con signos de alarma recomendaciones generales.
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Dv. Jeaathan Camile (Ulka Crtie
CC: 1.019.090,53%
Médico Lirgancias
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o Hospital Universitario Clinica San Rafael
INIE3 o4 Ratae
b iy ADMISION TRIAGE TR001
DATOS GENERALES
N* HISTORIA: EMP. ASEGURADORA -
CONVENIO;
N* CUENTA: TELEFONO: NIVEL SISBEN:
PACIENTE:  JUAN SEBASTIAN RIVERA TORO MEDICO
TRATANTE:
DOCUMENTO Registro Civil - NUIP - NIP DIRECCION: CLL 36 F SURE ESPECIALIDAD:
: 1028675662 ESTRE 032 ="
FECHA NACIMIENTO:  Aug 28 2021 CIUDAD: Bogota D.C. VIA DE INGRESO:
EDAD: 2 Aiios B Meses 18 Dias TIPO CAMA:
AFILIADO:
SERVICIO: FECHA May 16 2024 16:59:13
PREADMISION:
N* ORDEN:

GENERO: Masculino

CONSECUTIVO ADMISION TRIAGE: 2579719
FECHA Y HORA REGISTRO TRIAGE:

May 16 2024 18:41:58

ACOMPANANTE: JENNIFER PEREZ
PARENTESCO ACOMPANANTE MADRE OTRO PARENTESCO
FORMA DE INGRESO:

Decisién Propia -
TRASLADO EN AMBULANCIA:
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE REMITE:

NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE CONFIRMA LA REMISION:

MOVIL No.:
ESCALADOLOR: 0

MOTIVO DE CONSULTA: EL NINO CAE DE SU ALTURA Y SE PEGA CON UN TEATRIL DE MADERA EN COMISURA DE OJO IZQUIERDO,
PRESENTA HERIDA ,
TALLA
SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL: 1260 /740  SATURACION OXIGENO: 82,0 PESO: GLUCOMETRIA:
TEMPERATURA: 36,3 FRECUENCIA CARDIACA: 970 FRECUENCIA RESPIRATORIA: 23,0
OBSERVACIONES
PRIORIDAD: Nivel 4
DIRECCIONADO A: Consulta Prioritaria
OBSERVACIONES: SE DIRECCIONA A SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA , PACIENTE SIN SIGNOS DE

ALARMA EN EL MOMENTO DE LA ATENCION , 15-15 ACTIVO

Yamile Josefa Monsalvo Manjarres

ESPECIALIDAD: ENFERMERIA,
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PROCESO GESTION LOGISTICA Version 517
o FORMATO CERTIFICACION SERVICIOS Fecha: Memo 1201

ALCALDIA MAYOR POLIZA ACCIDENTES - 26/11/2019

DE BOGOTAD.C. —2————"’/’_—

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégﬂi’/

CERTIFICACION SERVICIOS POLIZA ACCIDENTES No. (ingrese aqui €l namero de la poliza)
Expedida por aseguradora (ingrese aqui el nombre de 1a aseguradora)

1. Datos Entidad

11, Nombre Unidad Operativa: “Saudin (ofinancicdo  Acx=soOl —
1.2, Localidad: _aan Cristoba)

1.3. Nombre de Proyecto: wmoc_n_gdﬂ_ﬁ S0 \

1.4. Nombres y Apellidos del Usuario: .S caD %e\::r'xb-‘r\m[\ me;——
1.5. Nuamero de |dentificacién: NUIP__x T.I. CcC No. \OZ863 566 ¢

2. Actividad que desarrollaba:
el Al 2=k ian Rloeia coie de \ado o ledo
S\ S\ANn v cae oo\ eae con el Aitide.
o ae cnaoeth en S oo t?g{um-(‘c&o

3. Lugardel Accidente: _ Y ca( A0 Ao
4. Fecha: \Ero5-2629Q  Hora_33° SO
5. Numero de teléfono del cual se realiza la llamada: AN=CCany Ca [o\o NG

6. Datos de la Aseguradora

6.1. Nombre del Asesor que atiende: 'j ey C;)Qir\sf e o
6.2. Codigo de Autorizacién: \ H72CrRt "8z O 3

6.3. Nombre del Centro de Salud donde es remitido: ¢\ 3 N { Ccx > B Qﬂﬁcz e \

7. Responsable Unidad Operativa:

7.1. Nombres y Apellidos: A\@ V'AFYJ\‘C{ QL)\{); o

7.2. Firma: /MP (GONS o0
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Asequradora Solidaria i

2  pere Tratugas

« 0t (olombia
NIT: £60.524.654-6

POLIZA SEGURO DE ACCIDENT ES#PERSONALES

DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, entre otros, sin estar limitados,
ITEM PROYECTO

NUMERQ ELECTRONICO
V5 OLIZA No: 930-1 - 994000000046  ANEXO: 0
P 0: il S .
9300469948 e
= ——— i
' mmﬁﬂm SEAS BOGOTA DIRECTA LICITACIONES COD.AGENCIA- 930  RAmO: 1
DEA MES ARD HORAS DA MES ARO HORAS | Iw 'Misz 2‘:;25
1 | 2022[ 30' 12 | 2022 23:59 | 29| 6 | 2024 23:59 | 547 [ 71 12; !
FEGHA DF EXPEDIGION TS ALAS VIGENCIA RASTA ALAS DiAS FEGAOEWPRESON i
_TIPO DE MOVIMIENTO: NEGCCTIO NUEVO TPO DE IMPRESION. TMPRESION p
‘i e — DATOS DEL TOMADOR s it oy -\g
% NOMBRE:  BOGOTA D.C - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION.  NIT 91*:999051“9 i
3 TO CAPITAL  TELEFONO: T
E LIRECCKON: CRA. 7 § 32-16 cwoAD: BOGOTA, D.C., DISTRI 6013279797 ,!5
- - -
B o s | o o  DATOSDEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e S ol B ST Y \g
" ascauraoo. USUARIOS am-rma. msmr.u. DE INTEGRACION SOCIAL IOENTIFICACION g
DIRECCION; CHIDAD TELEFONO: ;E
"' |
-4
.i BENEFIC(ARIO: LOS DE LEY IDENTIFIGACION: : ’g
§-, T L 8 - 5 " DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ; G L R s E
g CATEGORIA: USUARIOS $DIS 'E
§ RAMPAROS S.A. MINIMA S.A. MAXIMA %
=
. INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 5000000.00 15500000, 00 E
| MUERTE ACCIDENTAL 5000000.00 15500000, 00 &
3- DESMEMBRACION 5000000.00 10000000.00
| AUXILIO FUNERARIO 5000000.00 5000000.00
GASTOS MEDICOS 5000000.00 12500000.00 i
! REHABILITACION INTEGRAL 5000000,00 5000000.00
B 5000000.00 5000000.00 é
g' TEXTOS POLIZA
¥ SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES g
E TOMADOR : SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
ai NIT: 899.999.061=-9
DIRECCION: CARRERA 7 No 32-12
5 TELEFONO: 6013279797 18
[=]
! VIGENCIA: DESDE LAS 00:00 HORAS DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 3
k-3 HASTA LAS 00:00 HORAS DEL 30 DE JUNIO DE 2024 3
-
i 3.1. POLIZA DE SEGURC DE ACCTDENTES PERSCHALES GRUED 9
13,1.2 CONDICIONES BASICAS OBLIGATORIAS Z
3:1:3 ijetf del Seguro: T o ¢ 5 §
& Anparar a las personas usuarics/as pertenecientes o vinculadas a los diferentes proyectos de 1 E ]
% a los relacionados .a:"r cowtinugc.}.gn SR %
w
o

i
' 1 Dasarrollec Integral desde la gestacidn hasta la adelescencia H
. 2 Una ciudad para las familias 8
3 Por una ciuvdad Incluyente y sin barreras |§
. 4 Prevencién y atencién al fendmeno de habitabilidad en la calle, I
8 TEXTOS CONTINUAN (Ver Textos Po;lza} A i 5
N - s 1 8
= T e e e i eiiraiaa - - - s i z !er
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | Gestos mxee e s ettt oo e i oS
| DICION : [ :
§ [ %14, 210,900 900, 000'003 §rauxt198,949,699.00 ! '$nnn'::uuo 00 $nu::.m“m 15
T T T INTERMEDARIG i | 798,949,699.00 15
s NOMBRE CAVE T TR T e e COASEGURO CEDIDO @
SANTIAGO VELEZ ¥ ASOCIADOS CORREDORE 221 NEART. o | NOMBRECOLPARA WeART VAR ASEGGREE———
| SANTIAGO VELEZ Y ASOCIADOS CORREDORE 221 25 i GURADD {-.'é_
DELIMA MARSH S.A. a7e 2 | !
2 DELIMA MARSH S.A. 875 554 l%
| : |

ummurmoneumuumommcmmcmq —. .
GURADORA SOLIDARIA ENTIDAD mlwt FUMDAMENTQ == — .
!' Im DE COLOMBIA mumrmmn!muurmﬁummvmﬁmmuc&mcuawmmmmvmneaztmo:‘]
DEL CONTRATO.
¥

B el WA J

———— e = i Y,

B ]

S e FIRMAASEGURADQR
DIRECCION NoﬂFMONASEGUR.\m Calle 100 No, Bz P TP v a——— e
508y 12 Bogots
( IpBEIOTAOROIFSTTSRE

—*——-——--—.-.__.,,__________'______ FIRMA TOHADQR

Emll h AYACA‘NQJO :
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARALA
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

Locaunad _ HVA  yuipap operaTIVA:

p—

Taonn Poeso\

MVEL ETinins 7 nue:

2861566 . NIRAONRO:;

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIFIO:

ACUDIENTE PRINCIPAL: i [§

¢

TIPO DE NOVEDAD ,lx‘3|4|5|5|ylalg|m|
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
T A

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
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NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

lB7o-q 5202 o Sefoua JennieeC.

NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Ne Aelicaa

No  Ap\icaa

Se realizd activacion de pdliza: Se realizd activacion de ruta: S|
7 10 =
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