suram = : PRESCRIPCION DE INCAPACIDAD/LICENCIA DE MATERNIDAD
eéricana SERVIC
el I0S DE SALUD IPS SURAMERICANA SA.S. 811007832- Orden: 10168784394
i IPS Atiende: (2692) IPS SURA COUNTRY Fecha Atencién:  2024/09/30
ldanﬂﬂcacidn: cc 1073713778 MNembre: ?ENNY P".I".R BﬁHMGAN PEREZ T b
Teléfono: 6044180000 Diagnéstico:  S934  ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO
Origen: ! OrdenAtencionExterna Diagnéstico Relacionado: N/A .
Causa Serviclo:  ACCIDENTEDETRABAJO . EPS. FAMISANAREP.S LTDA-CAFAM-COLSUBSIDIO-CM e
Fecha Iniclo: 30/08/2024 Fecha Fin: 103/10/2024 Soat: NO
Tipo Generaclén: Proscripcion F.Accidente de Trabajo: 30/09/2024 Ndmaero Dias: 1
Tipo Incapacidad: Ambulaloria Prérroga: NO
Grupo Serviclo: Consulta externa Modalidad Prestacién:  Intramural
incapacidad retroactiva: NO
Profesional:  KATERIN LORENA MAYORGA GIL PRY
Identificacién: CC 1020731083 Registro: 1020721093
Teléfono: 6016214541 ) Direccién: CR16A%B4-05PISOS35Y7
Cludad: BOGOTA J».L o _'d
Especialidad:  MEDICINA GENERAL g &7 ;
Imprime: KATEMAGI F.mpresidn:  2024/09/30 14:23.43
IPS imprime: IPS SURA COUNTRY REPS: 999 11377831093F24093011073710

Profesional Prescribe:
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N Ayudss Dagnesticas de 13 Consulta Consecutive: *0°58722380
surg - isimig

" Fecha Atencién: 7147530 oy
entFicacién:  CC1GTITIITIZ Nombre: VENNY PILAR BARRAGAN PEREZ
Teefore 5044130000 Direccién: CL41=222B-685
Fecha Nacrments: T2EE012E Correo Elecironico: yerrmy 19928 %ve com

PS5 Asiende: (2527) ©5 SURA COUNTRY Oclgom ol Sarvicle: Ot .

Diagrdstico: () 5334
Ayoca Diagnéstica 21181 RX MANO DEDO P, 0,.CODO PIE TOSILANTE )
Chservaciones:  TOSLLO DERECHOD
“Profesional . KATERM LORENA WAYORGA GL Fim— .
iemsficacién:  CC 1020731083 Registro: 102072103
Especiafidad:  WEDICINA GENERAL Al f
et Pnere
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1377831093F24093011073710 |

— et

s p——————

ARL SUrA>
ARL SUrgS

P L g T T



o oa -- - S

= Recomendaciones de la Consulta _f'-
ST = Recomendacion: 10168737065 /
o IPS Atiende:  (2692) IPS SURA COUNTRY Fecha Atencion: 2024/0%/30 {
Identificacién: CC 1073713778 Nombre: YENNY PILAR BARRAGAN PEREZ e
Teléfono: 6044180000 - Direccion: CL41#22B-69 Diagnéstico: 5934 |
b OrdenAtencionExterna Causa Servicio;  ACCIDENTE DE TRABAJO 1

| Recomendaciones: ) |

= EFE?QV?E Hltq ASIGNAR CITA PARA APLICAR MEDICAMENTOS { DICLOFENACO ). E INMOVILIZAR RECLAMAR EN FARMACION Y POSTERIO SUBIR AL 7- PISO i

MERIA T I
| — FAVOR ASIGNAR CITA PARA TOMA DE RM)I'DGRAFIA DE PIE DERECHO [
- — FAVOR ASIGNAR CITA DE CONTROL EL 03/10/2024 CON RESULATDSO DE RADIOGRAFIA =

| - "FAVOR LEER Y TENER EN CUENTA RECOMENDACIONES GENERALES *"VERIFICAR QUE LA MEDICACION ENTREGADA SEA LA MISMA DE LA
FORMULA VERIFICAR FECHA DE VENCIMIENTO, EN CASO DE NO SER ASI, ABSTENERSE DE TOMAR ESA MEDICACION*"*ADVERTENCIA:"**EN CASO DE
ALERGIA (RASH, BROTE, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, MAREQ, ETC EXPLICADAS EN CONSULTA) CON ALGUNO DE LOS MEDICAMENTOS FORMULADOS,
SUSPENDER Y CONSULTAR INMEDIATAMENTE POR URGENCIAS,**RECUERDE QUE EL US0 INDISCRIMINADO DE ANALGESICOS TIENE EFECTOS®

| SECUNDARIOS O COLATERALES ( FALLA RENAL, FALLA HEPATICA SANGRADO DIGESTIVO,HIPERTENSION ARTERIAL ALERGIAS) EVITE AUTOMEDICARSE."

I *ASISTA CUMPLIDAMENTE A SUS CITAS MEDICAS**TERAPIA DE CONTRASTE (FRIO/CALOR). FRIO O HIELO 5 A 10 MINUTOS Y LUEGO PANOS DE AGUA TIBIA

| CON CALENDULA Y/Q SULFATO DE MAGNESIO. A LIBRE DEMANDA. LAS TERAPIAS DE CONTRASTE SE UTILIZAN POR APROX 20 MINUTOS (NO CONTINUOS Y
SIEMPRE SE COMIENZA CON FRIO Y SE TERMINA CON CALOR."*DESPUES APLICAR GEL FORMULADO ""RECUERDE REALIZAR SUS TERAPIAS EN CASA, LAS
PAUSAS ACTIVAS EN EL TRABAJD YIO HOGAR ,SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DADAS POR LA ARL *=***

e~

w=SALICITUD DE CITAS: ***WHATSAPP: 3152757888//CPCION 2" TEL. LINEA SURA: 6014055911{BOGOTA) ***LINEA Naclonal: 018000 511414*"*CORREO |
ELECTRONICO: autorizacionesari@sura.com.co

| =FARMACIA INSTITUCIONAL MEDICAMENTOS Y ORTESIS/HORARIO DE ATENCION: LUNES A VIERMES DE 8:00 AM. A 6.00 P.M. SABADOSDEBAMA2PM*

I
NORTE: CALLE 100 # 14- 83 ** COUNTRY{ CALLE 82 £16:29 } c |

"Profesional:  KATERIN LORENA MAYORGA GIL. Firma:
Identificacién: CC 1020731093 Reglistro: 1020721093
Teléfono: 6016214541 Direccion: CR16A#84-05PISOS35Y7 RL S U rG
Cludad: BOGOTA / V[m/ " ‘q,
Especialidad: MEDICINA GENERAL /4
Imprime: KATEMAGI F.Impresién: 2024/09/30 14:23:43 ig-i"
| IPS Imprime:  IPS SURA COUNTRY ,13?7831593,,2 4663011079750 |
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CITAS ASIGNADAS

|
{

Fecha Impresion: 2024/09/30
{ Documento: CC 1073713778

Nombres: YENNY PILAR Apellidos: BARRAGAN PEREZ
Fecha | Hora Lugar de AtenciA’n Servicio | Profesicnal
(dia - mes - aAto) | (hh:mm) j
o1 - pctutre - 2024 |01.24 PM AYUDAS DX SURA CALLE 49 RADIOGRAFIA DE TOBILLO ] CALLE 45 PM RAYDS X AYUDAS
| DIAGNCSTICAS SURA
£3 - ochuore - 2024 1000 AM IPS SURA COUNTRY CONSULTA NO PROGRAMADA ARL ] MAYORGA GiL KATERIN LORENA
,ﬁ“ 4
|

Recomendaciones
1. Uegar 20 minutos antes de la hora en la que le fue asignada la cita.

2. Realizate las ayudas diagnosticas necesarias para la atenciA’n de tu cita.
3 Si no puede asistir, recuerda modificar o cancelar la cita mA-nimo con 2 horas de anticipaciA®n usando nuestros canales (APP, Intemet, e

ce atenchA’n)




PRESCRIPCION DE INCAPACIDAD/LICENCIA DE MATERNIDAD
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; SUFGMErCAaNG =" SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA SAS, 811007832,  Orden: 10170356910
L e e T (e IPS Atiende: (2692) IPS SURA COUNTRY Fecha Atencion: 2024/10/03
{ ldentificacién: CC 1073713778 Nombre: YENNY PILAR BARRAGAN PEREZ :
| Teléfono: Diagnéstico:  $834  ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO
. Origen: OrdenAtencionExterna Diagnéstico Relacionado; N/A
Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO EPS: FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO -CM
. Fecha Inicio: 04/10/2024 Fecha Fin: 07/10/2024 Soat: NO :
. Tipo Generacion: Prescripcion F.Accidente de Trabajo: 30/09/2024 Nidmero Dias: 4
| Tipo Incapacidad: Ambulatoria .  Prérroga: NO
| Grupo Servicio: Consulta externa Modalidad Prestacién: Intramural |
! Incapacidad retroactiva: NO |
| : |
i |
Profesional:  KATERIN LORENA MAYORGAGIL O =
identificacion: ~ CC 1020731093 Registro: 1020721093 :
Teiéfono: 6016214541 Direccién: CR16A#84-05PISOS35Y7 [ |
Ciudad: BOGOTA { / ) i o
Especialidad: = MEDICINA GENERAL e ,‘ . e
Imprime: KATEMAGI F.Impresién: 2024/10/03 10:19:11 J v
IPS Imprime: IPS SURA COUNTRY REPS: 999 Mo
831093F
| Profnlonal Prescrlbe o Bl AR B i 241003”0?3710‘_“
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suramericana *‘3_5 Recomendaciones de la Consulta Recaiemiacion: 10170356402 \
BT EE R bl Y TRt e [PS Aﬁende: (2692} lps SURA COUNTRY Fecha Atel"IClon. 202‘1!1 0-03 ll
identificacién: CC 1073713778 Nombre: YENNY PILAR BARRAGAN PEREZ _ _ ‘
Teléfono: Direccién; CL41#22B-69 Diagnéstico: S934
Origen: OrdenAtencionExterna Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO |
|
.'

i

|

— FAVOR ASIGNAR CITA MEDICO DE SEGUIMIENTO AL FINA
| — SE REINTEGRACON RECOMENDACIONES

- LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONE
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4 g RESTRINGIR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
| AFECTADO DE ALTO IMPACTO. -
' SUAVE, PARA CONSEGUIR MEJORIA TOTAL DE SU LESION DOLOROSA.

O Y CALENTAMIENTO

Recomendaciones:
- A~ FAVOR ASIGNAR CITA APR AINICIO DE TERAPAI FISICA RED PROPIA

!
FINALIZAR INCAPACIDAD MEDICA

DADES LABORALES Y EXTRALABORALES:
) POR CADA 2 HORAS DE TRABAJO CONTINUO EN UNA SOLA POSICION

! _ SE DA PRORORGA DE INCAPCIDAD HASTA EL 07/10/2024 "
LIZAR TERAPIA FISICA i I

FUNCIOANLES TEMPORALES AL

S SE EMITEN PARA SER APLICADAS EN ACTIVI
é SE RECOMIENDA ALTERNAR POSTURA BIPEDA (DE PIE) Y SEDANTE (SENTADO
DURANTE LA JORNADA LABORAL.
PERMITIR DESPLAZAMIENTOS POR TERRENO REGULAR DE FORMA NATURAL Y CONTINUA POR 4 HORAS, EVITANDO CORRER, TREPAR, SUBIRO
AR ESCALERAS CON APOYO DE PASAMANOS O BARANDA.

EVITAR LA EJECUCION DE TAREAS QUE IMPLIQUEN RAPIDEZ DE REACCION CON EL MIEMBRO INFERIOR. ;
DEPORTIVAS DE CONTACTO Y AQUELLAS QUE IMPLIQUEN ESFUERZO DIRECTO SOBRE EL PIE f

|

|

. EN LO POSIBLE USO DE CALZADO
SUGERIMOS TENER PERIODOS DE PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS EN LOS CUALES REALICE LOS EJERCICIOS DE ESTIRAMIENT

¢
{NDICADOS DE LOS PIES POR 10 MINUTOS. :
MA DE LA RODILLA CADA 4 HORAS Y EN CASO DE EDEMA, DURANTE 10 DIAS.

DEBE ELEVAREL PIE AFECTADO POR ENCI :
LAS ANTERIORES RECOMENDACIONES SE DAN POR 20 DIAS, Y SE MODIFICARAN SEGUN EVOLUCION CLINICA POR CONCEPTO DE MEDICO TRATANTE.
- *=SOLICITUD DE CITAS: *WHATSAPP: 3152757888//OPCION 2****TEL. LINEA SURA: 6014055911(BAGOTA) *"LINEA Nacional: 018000 511414****CORREQ

L ECTRONICO: autorizacionesari@sura.com.co

~

GA GIL ‘
KATERIN LORENA MAYOR _ Firma: J[\

Profesional :
 |dentificacién: CC 1020731093 : Registro: 1020721093 L ke >
Teléfono: 6016214541 Direccién: CR16A#84-05PISOS35Y7 ' AT n 1 @ .
Ciudad: BOGOTA ; : / {[l ;‘_H\__:_ 4 [Ti - :
Espacialidad: MEDICINA GENERAL : / ’:{f\a'.'f“ AN O
Imprime: KATEMAGI g F.Impresion:  2024/10/03 10:19:12 ' 4 U 1
IPS Imprime:  IPS SURA COUNTRY _ ' : \ ‘
' ! ' Bl ~ 11377831093F24100311073710 |
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CITAS ASIGNADAS

Fecha Impresion: 2024/10/03

Documento: CC 1073713778 !
Nombres: YENNY PILAR Apellidos: BARRAGAN PEREZ

Fecha Hora Lugar de AtenciA’n Servicio Profesional
(dia - mes - aAto) (hh:mm)

04 - octubre - 2024 04:40 PM IPS SURA CENTRO DE TERAPIA FISICA INICIAL ARL INSIGNARES CORREA YISEL
REHABILITACION COUNT

Recomendaciones

1. Llegar 20 minutos antes de |a hora en la que le fue asignada la cita.

5 Real:zate las ‘ayudas dsagnosucas necesarias para la atenciA®n de tu cita.
3. S| no puede as:stlr recuerda modificar 0 cancelar la cita mA-nimo con 2 horas de anticipaciA®n usando nuestros canales (APP, Internet, lineas
- lde atenc:A’n)
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Clinica la Sabana S.A. NIT : 800017308-1

== Clinge s

SiE Clinica La Sabana A N 10010778801
Direccion: Avenida 19 No. 102-53 Bogoti-Colombia Teléfono: 6221120
IN CAPACIDAD ME DICA 59637 Fecha Documento: 9 de uclubic de 2024 1459 Folio #: 1
Ingreso: 420408 Tipo Paciente: Contributivo
Ocupnd?_n_' Causa Externa: Accidente_de_Trabajo
INFORMACION GENERAL T S e ——— e T S
Nombre Completo:  YENNY PILAR BARRAGAN PEREZ Sexo: Femenino
Tipo Documento; Cédula_Ciudadania Nimerv: 1073713778 Edad: 26 Aflos /8 Meses / 12 Dias F. Nacimiento:  26/01/1998
Plan de Beneficlo: ARLDS COMPARIA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA S.A.
EPS : SURAO4 - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §.A, Clase ¢ Tnicial
Dias de Incapacidad: 3 Fecha Inlcial: 0%octubre/2024 Fecha Final;  11/octubre/2024
ESGUINCE CUELLO DE PIE
Diagnostico Principal
5934 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO
Grupo de Servicios : ConsultaExterna Modalidad de Prestaciéon :  Intramural
Presunto Origen:  Comun Causa que motiva la atencidn :
Tipo: Ninguna Retroactiva : Ninguna

Profesional: 19366026 - SAAVEDRA MOGOLLON OSCAR HEDIEL
Registro Profesional: 19366026 b e
Especiahidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
R
Usuario: 19366026 Pagina: |

Nombre repacte : HCRPIncapacidadMedica Fecha de Impresion: 9/10/24 14:59

LICENCIADO A: [CLINICA LA SABANA] NIT [800017308-1]
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techa y Hora de Solicitug:

245/10/2024 10:09

Clinica

Palermo™

Lonsecutivo:  UK-1244002 pag 1/ 1

Alservicio de la vida|Edad y Género:

37 Afos, Femenino

: it
Regimen/Tipo Paclente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE . EPSY MEDICINA PREPAGA
[Tip te CUOTA Nombre de la Entidad: SURBMERICRIG
Servicio/Ubicacién:  PRIMER PISO/PRIMER PISO Habitacién: 104C Identificador Unico:  382466-1
Diagnéstico: 0008: OTROS EMBARAZOS ECTORICOS
L A e R S INCAPACIDAD o s g
Causa: Incapacidad enfermedad general Duracién: 20 dia(s) Prérroga: No
DESDE HASTA
T P T R O T T Dia: 1 1 mesy Tt R R e
oA
MEDICO QUE ORDENA *I

i
L{l‘lﬁ'zﬁ &er& A&j slar

Firmado Por:

Firmado Electrénicamente

01001 - CLINICA PALERMO
Direccién: CL. 45C #22-02, BOGOTA -Telefono:5727777 BOGOTA - 169 - Web: www. clinlcapalermo com.co
Tipo de Identificacion: Nit 880006745 - Codigo de Habilitacion: 110010895201

KATERIN ALEXANDRA RIVERA AGUILAR, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - Registro: 1016063931, CC 1016063931

i e o
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Fecha y Hora: 23 Oct 2024

~ Codigo: EPS002

_ Documento: 52557689 .
| ' 7 Fechade Natimiento 26 May 19?2
Teléfono: 0

Municipio: (001) Bogota
s Email: aracely40-24@hotmail.com

: Regimen:

: Fecha Vencimiento: :
DP Anterior: 32531- 2453066552
No. Solic,ituq'

i [}ETALLE ;
Z 'RRA DE ATENCION PAR.A QUE LE SEA EFEC.TUADA LA LIQUIDACIDN

PR - 533?920

“Teldfonor NIT: 800003765-1
Teiefaonn Celutar' X
Teléfono 601485455§

C‘-‘BSE RVAGIONES




