817p.m. o o . ©0®R“4027%

& v +57 310 2824649 O W ¢

F

Buenas tardes, nos comunicamos del
instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt,

Se confirma procedimiento para el dia: 24
DE JUNIO DEL 2024,

Por favor presentarse 05:30 AM*

en admisiones del primer piso, el
procedimiento inicia aproximadamente a
las 07:00 AM*, por favor traer estudios y/
o examenes solicitados previamente por
médicos tratantes.
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Adicionalmente venir bafiad@ con el cabello
seco, no laca ,no gel no traer uiias pintadas,
maquillaje, ni joyas.
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IMPORTANTE:
EL HORARIO QUE SE BRINDO EN LA
LLAMADA PREVIA ES MODIFICADO POR
ESTE ULTIMO QUE SE LE INDICA EN EL
MENSAJE.

Se envian recomendaciones de ayuno para
el dia de la cirugia de acuerdo a protocolo
institucional avalada previamente por el

servicio de Anestesiologia (indicaciones
con el objetivo de minimizar el riesgo de
aspiracion pulmonar durante la anestesia).

De acuerdo a la hora programada de
la cirugia, el paciente NO puede ingerir
alimentos de la siguiente manera:

- Sdlidos: ayuno de 6 horas (comida
solida ligera, no alimentos grasos, no
fritos)
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 - 38438619

Fecha 24/06/2024 17:35:44 ) & IIPS Atiende 811 007832’7‘ISALUDSURA BOGOTA - 110010778209 - BOGOTA
Afiliado CC - 51845911 MARIA NANCY MOYA IPS Afiliado - 1811007832 < IPS SURA CHAPINERO - 110010778204
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relacionado

Origen ENFERMEDAD [Tipo de prestacién econémica AMBULATQR/@ Clasificacﬁh INICIAL

GENERAL e : : , :
Fecha Inicio LUNES 24 DEJUNIO |Duracién <~ 2-DOS /' |FechaFin MARTES 25 DE JUNIO

DE 2024 _‘ DE 2024
Tipo Generacion \GENERACION : Nro. Prescripcion g§ustituir ) i
Modalidad de la prestacion del servicio Intramural _ Incagacidéd retrt;ai:tiya N [ 4‘
INFORMACION DEL PROFESIONAL 7 v Il
Profesional CC - 51975204 PIEDAD  RQUAS PARRA ‘Yl&npf

Responsable
Registro Médico 151975204 - MEDICO GENERAL

Afiliado: jLe sugerimos presentar el ?o’;mato de incapacidad que €sta recibiendo a su emplpédor para justificar su ausén‘"cia laboral.

Empleador o ’Para Ia solicitud de reconocimiento econémico, el empleador debera tener una-cuenta bancaria inscrita en la cual se realizara el desembolso en caso de que se cumplan las ;
Trabajador Jcondiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a través de nuestra pagina www.epssura.com.cd‘ ép'cién empleadores, transacciones y radicacion de incapacidades.
|Para la'radicacion debera indicarse &' namero def certificado dé éste formato.
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