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FUNDACION NEUMOLOGICA COLOMBIANA

800.180.553-4
Carrera 13B No. 161-85 Bogota, D.C. - Colombia
Citas Médicas: 7428888

www.neumologica.org

Fundacion Cédigo de Prestador 1100110251-01
Neumoloégica
COLOMBIANA

Nombre: TIHAGO DANIEL SAENZ GONZALEZ Fecha: 05/07/2024
D.L: Registro Civil No. 1023992685 Sexo: Masculino
Direccién: calle 42b sur -82-07 Teléfono: 3225281314
Empresa: EPS SANITAS SAS- EN INTERVENCION Edad: 1 afio(s)

BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE

POSESION
EL PACIENTE EN MENCION NO DEBE ASISTIR A ACTIVIDADES GRIPALES HASTA
NUEVA OORDEN MEDICA

Dx/ J459 ASMA INDUCIDA POR VIRUS- ASMA
MODERADA PARACIALMENTE CONTRAOLADA,
U071 BRONQUIOLITIS POR COVID 19 -

INFLUENZA A

Firmado electronicamente
Dra. Lizbeth Pemett

Neumologfa Pediatrica
R.M. 60.252.273

Ipernett@neumologica.org
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08 RC 1141362668 |AN SANTIAGO GARZON LOPEZ 3
09 | ANM 2601202373 ALICETH CAROLINA HERNANDEZ CASTRO 9 A A A A Y10
10 RC 1141382709 ANA LUCIA MEDINA SANCHEZ 5 iy A 0 A " o
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% | RC 1030714501 EMILY CELESTE URQULIO GUZMAN 1 A A fal A g |10
17 | ge | j020heys | srde anone: O NGO petce 3 A A A B ¥ |0
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasifincion de |p rormacion:
FAMILIAR ] Pdblica
NTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERIWEI0 : ABOCIACION PROFESIONALES DE COLOMAIA DENTIFICACION Hoja 1 de 3
l:n:-mm NOMERO DE CONTRATO: 11008252024 Regionsl: BOGOTA Centro Zonat KEMNED'Y Municipio: BOGOTA
MES; ARIG: 2024 ' Nombre Agente Educativo (a): ANGEE TATIANA CANTOR SEQUEDA CC 1024566233
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROULO INFANTIL EX MEDIC FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Senvicil Unidad de Atencidn: Gestand Futuro GRAN BRITALLA | GAS
SERVICID DE ATENCIGH: DEE_{'-RHG.LE-IHFM'!I.EH MEDHD FAMILAR E_fl;l'l'q‘ .‘LHHEHDG - FAMILIAR INTE Dirsccidn LDS: CRRA 80C 45 21 SUR - Tel&fons LADS: Hﬂﬂﬁﬁﬁ
i IRFORMACION DEL USUARIO J USLARIA
1 NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA SPCMTEMCL. ENATD) D TR
5 o SEWANAS 2
E NUMERO DOGUMENTD PRIRER CUARTR A m
S PRIMERKOMBRE | SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG é E " g w
w o 1.3 i) ] 5
= Eé g = ﬁ @ § i E o E ]
- 3 ..g_ G]5)51818 1k E__i‘_ = L_E. L%.E .i.j_ 3
01 1141384625 MICHELLE ANTONELLA GALEANC OLIVERA 0 10 Y]
02 1043201415 VICTORIA |DE LOS ANGELE RODRIGUEZ VALERO 0 11 B A A <) 4 |D
03 1024815409 MATEO CASTANEDA TORRES i 8 1 A | A 1L | A
04 1243765703 ANA LUCIA GALEANO RINCON 1 4 A A & B 4 O
05 1243765702 HELENA GALEANO RINCON 1 4 Al A +r f 4 10
08 1141380837 LUCIANA LEAL RODRIGUEZ 2 0 o +r -+ B & O
07 1233523145 LIA ISABELLA MARTINEZ CRUZ 1 6 | P ia A A 1A
08 1141380810 ERICK MATIAS ORTEGA RICO 2 | 0 P B & p 410
9 1233522546 ASHLEY KAROLINA PACHON MARROQUIN i g - fr +$r A &0
10 11179408588 ADAIA CASTANEDA MEDINA 0 | T W
11 1141381405 MARIA PAULA PARADA ALARCON 1 Fr P P A 4 10
12 1013700186 EILEEN JULIANA RINCON PEREZ 1 A P Pr B 4 |O
13 1030714478 AYLEEN MARIANA ROJAS QUIROGA | Fr £ o A 4 |O
14 1141381984 HALIA GUADALUPE SANABRIA RUIZ 1 Br P P [ 4 | o
15 1141383119 AARON SANTIAGO SANCHEZ ROMEROQ i Las H B B A (O
18 1141383687 MATT ELIAS TRUJILLO CUESTA 1
17 1141383755 SARA VALENTINA YAQUINO GAMEZ 1 By i P B 4 |O
18 (OZZH0ZENR \geTH aselyy plrBZZ 5 AncieE 29 A A 2 A 4|0
18 \ooot B66%T L Vet MUNOT pouIEES 15 £ f # n 4 |O
20 ‘5!1‘1335 Pei =ICERE g = Mipeeuw FO V2 penloey "y o " V) B & 4 |
) 6o |9
O : /
4 = S Age (e
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B_tsfhl S ?__g_g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ASMINISTRADGRA DEL SERVICH) : ASOGACION PROFESIONALES CE GOLOMBIA IDENTIFICACION Heda 2 de 3
(m:mmm KOMERD CE CONTRAT: 19008052024 Regional; BOGOTA Centro Zonal KENNED'Y Municlpiz: BOGOTA
. MES:  NOVIEMSRE AID: 2024 Mombra Agante Educatvo (a): ANGIE TATIANA CANTOR SEQUEDA CC 1024565233
MODALIDAD DE ATENCION: DESARRCALD INFANTIL EN MEDID FAMILIAR digo CUENTAME UDS: 110011147305 Nasribre Unidad de Senvicla! Unklad de Atencidn: Gestando Futuro GRAN BRITALIA 1 GAS A 2
SERVICIC DE ATENCION: DMMWUMWTEM Dirgctide UDS: CRR BIC 45 21 SUR a Tatéfono UDS: 3213231355
- INFORMACION DEL USUARID J BSUARIA = —
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA CONTHOL DHARSO DE AJIGTEHLIA VENSUA!
EDAD I
g T T T e z
e TR DOC. | NUMERD DOCLMENTS A L2, '. E
- PRIMER NOMERE SEGLNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG 0 210 B
g % o -g- L8 g8 518 g w " § A -
‘AHHAHBE HHANAHRANE -HE
m| CC 1030610382 JENNY PAQLA RINCON CASTRO 32 5 ¥ i t i 1 |3
2| RC 1300004189 LAHIAM DANIEL ALCAZAR BRITO 0 4 =% A A o 4 1C
03] RC 1141385693 SHEYLA AMAYA CONTRERAS VELAZQUEZ 0 4 Pe A A B 4 o
i RC 1300004289 YULIANYS SOFIA MARTINEZ MATOS 0 3 fr A IS Br 41 10
5] RC 1141385189 MARTINA GARCIA PINEDA 0 | d
06| RC 1023993844 MIA ISABELLA ARANGO MARTINEZ 1 i e A A B 4 |0
7| RC 1233524973 DERECK PEREZ SANCHEZ 0 9 A £ Pr o 4 O
| RC 1020852013 SANTIAGO ANDRES BERNAL CARDOSO 1 5 e £ fre #r 4 |10
w]| RC 1233523493 LOREN GABRIELA CARABALLO ORTIZ 1 4 A Pe A £ 410
0] RC 1141383382 LUCIANA CASTIBLANCO BOHORQUEZ 1 2 Pr A £ F 4 |0
11} RC 1233522916 ANNIE FLORIAN ZAPATA 1 T i ¥ i g 410
12} RC 1243765020 ANGEL MATHIAS GiL LOAIZA 1 T v
17| RC 1141382511 SARA GABRIELA HERNANDEZ ALVARADO 1 6 J
4| RC 1022453138 LAURA CATALEYA POLO MONTANEZ 1 1 A #r k) P 410
15| RC 1012479536 AARON SEBASTIAN RAMIREZ TORRES 1| 4 [ A il £ 4 |0
%] RC 1145936770 ANTONELLA RODRIGUEZ SANCHEZ 1 10 Be- A Fr | 4|0
171 RC 1243765403 ZOE SAORI ROJAS JOYA 1 5 A £ By £ 410
1#] ¢c |ommerst Lolen Fer HeHOA Tenre. o™ y 1B A P x W 4|0
81 ec 1020FTA5TNS Derib e rEkse JPS CDUER Efepunaz]. = + Fr P Fr P | 4|0
0 | ec io6Faz 1298 J IS5t Eovez. eEgez_ | = A aa L LA 410
{65 3
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pabilca
HTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO | ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEL IDENTIFICACION Hojpdde 3
HET: 830107855 HUBERO DE COMTRATG: 11008082024 Reglonal: BOGOTA Centra Zonal KENNEDY Municinio: BOGOTA
MES:  NOVEMERE ARID: 2024 Mombre Agents Educstive {a): ANGIE TATIAMA CANTOR SEQUEDA CC 1024565233
MODALIDAD DE ATENCIGON: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: 110011147305 Nombre Unidad de Sendcia’ Uridad de Atencién: Gastando Fuluro GRAN BRITALIA F GAS UA 3
[ERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDO FAMILAR CON ARRIENDO - FAMILIAR INTEGRA]Direccibn UDS: CRR BCC 45 21 SUR Ta'dlono UDS: 3213231356
B INFORMACION DEL USUARIO | LISUARIA = : TOTAL
1 NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / ISUARIA CONTROL DIARIO OE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS &
2 | TPODOC. | NOMERC DOCUMENTO A T CURRTA SURIA v
e FRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD o . " " g | &
glz|g(ala|d|s|BlelC]|alzigle bfalg(BlalBlalsis)q)C il
CC 1030544325 JUANA ZHARIKH GOMEZ AGUILAR 19 T A & P P 4 10
02 RC 1029155354 HANZ AYALA RODELO 0 7 Fal Pr P Pr 4 | O
03 RC 1029155355 HANNAH AYALA RODELO 0 7 £ o P fr 4 1O
04 RC 1141384277 ADRIAN ALEJANDRO QCHOA BONA 1 0 LA + i pe 4 | O
03 RC 1141383830 JOHAN SAMUEL RODRIGUEZ MARIN 1 0 P B £r o 4 | O
6 RC 1141383885 AMMY SOFIA SANCHEZ BAUTISTA 1 1 Pr fr -, Pr 4 | O
o7 RC 1141383280 LIAM SAMUEL ARIZA MONROY 1 1 3 28 f+ A 1% 4 | O
08 RC 1099220148 JOSE MANUEL CAMACHO OLAVE 2 0 P ' tad -y 4 | O
08 RC 1012478053 | IHAN NICOLAS VERGEL GIL 1 9 P P A fr 4 O
10 RC 1012480054 AN SAMUEL BARROSO CARRILLO 1 2 +r Fr i -3 4O
11 RC 1040940996 AHRI DASHIELL LOZANO RUIZ 0 3 s P pe e 4 | O
12 RC 1011266053 JORDAN STIVEN MOJICA CASALLAS 1 2 a2 B P Br 4 1O
13 RC 1233522908 ANTONELLA GOMEZ CADENA 1] 7 i} pr A fr 4 |O
14 | RC 1141382068 | ANTONELLA RAMOS CARO 1] 7 e P ~ fr 510
% | RC 1233522569 MIA ANTONELLA ROZO TAPASCO 119 P~ P P » 4 O
18 RC 1300003161 KEITHLYN MARIANA VELA IREGUI 1 11 + fr . 1+ 1 4 |O
17
18 1
1
19
20
s - - - =5 i
£y 0TAL AR
| / j.__ g '._.:!.::_'- ORES 6 M=585 l
¥ PR TR '. .- : "I:—.' T AR I B B ..r-'T—F? /
Verificacion De {3 JIMNOS Y MIWAS MAYORES [ § MCSES i :
Coberura ASISTEWTES ) e IH "'_':—7:';(7?; {M ME’ CHL%
[ . Gt TEMTES A COORLINADOR(A) EA s RESPONSABLE DE GRIUPO
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Plbilca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICI - AZDCIACKIN PROFESIONALES DE COLOMEIA IDENTIFICACION Haja 1 de 3
AqIT: EMMOTESE WUMERY DE CONTRATO: 11005052024 Regionat BOGOTA GCanitra Zonal KENWEDY Municlpio: BOGCTA
MES  NOVIEMBRE ARD: 7004 Nombre Agents Educeivo {s): MARCELA CASTILLO VALBUENA £ 101903090 |
MODALIDAD DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL ENMEDIC FAMILIAR Cédiga CUENTAME UDS: 110011147305 siorehre Unidad de Senvicio! Unidad de Asncidn: Geetando Futuro GRAN BRITALIA/ GAB UA 1 '
[SERVICIO DE AT ENCHIN: DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMILIAR CON ARRIENDO - PAM) 4R INTEGRAL Direccin UDS: CRR BOC 45 21 SUR Teléfono UDS: 3213231356
WFORMACION DEL USUARLO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
WOMBRES DEL USUARIO ! USLARIA AFELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA
. EDAD SEMANAS o
E i — TR SEGURDA | TERCERA TR TUNTA |
g | TPODCT NIMERD DOCUMENTO g |
g PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLICO SEGUNDC APELLIDD & @ i E f 7 ] !
] | e <
E Gl E_ BlEfg]| i g i i 8|8 ] i < g
HHAHARHHARHNHTARHEHIH 1
m | CC 1233489856 KAREN YAMILE GOMEZ BARRETO 21 | 3 Fr A & Ul o |
2 | CC 1022351424 LEIDY MARCELA MONCADA FRANCO % | 5 A B [ A Ylo
@ | RC 1030715660 LAUREN SALOME HERNANDEZ GONZALEZ 0] s A A A A Ul
| RC 1141386163 EAN DAVID INFANTE VARGAS 0| 3 A 4 A A ulo
s | RC 1016837859 CELESTE LOZANO BARACALDO 0o | 3 4 A A A Ylo
@ | RC 1233524655 ERICK DE JESUS ARIAS GOMEZ o {10] A & A A Ulo
w | RC 1141384729 EITHAN ALEJANDRO ARISTIZABAL SEPULVEDA o | 10 A A A A ylo
® | RC 1300003892 MIA SANDRID CARMONA ACEVEDO 0] 9 A A A A L1
w | RC 1141384429 LEYNER SANTIAGO CHILATRA LOZANO o | A A A A Ulo
w | RC 1141384191 ARIANA MARITZA MISAL REYES 110 A A A A | &
n | RC 1233524807 AMY LUCIANA MORENO GOMEZ o | 9 A A A A U | D
2 | RC 1030714960 BRIAN NICOLAS SOLAR JULIO 0o | 9 A A A\ A. [T3ad
w | RC 1030715210 DANNA PAOLA TRIANA BLANCO o | A S A A kD
| RC 1030744995 EYDAN EMMANUEL HEBERT GONZALEZ 1 | 1 A A A A il |
5 | RC 1012478393 DANNA GABRIELA HERNANDEZ CANIZALEZ 1| 8 A f A A IRFs
# | RC 1034673086 EVANGELINE GALINDEZ RANGEL 1|8 A Pr A A U |D
] RC 1141383515 THIAGO HERNANDEZ DIAZ 1| 2 v
v | g |128352541S | Maliadge! Anfonet© {ga el ¢ Rodvigquez  |o |* A s T is 21
18
b
OTAL [P
3 S o | Wioeol G
3 : anecele Cacldla v
£ COURD JEA RESFONSTELE DE GRUFD
Antes de imprimir este documento... piense en el medio am bientel
Cuslquier copia impresa de esle documento 58 considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS FROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DEA{:I.IEH‘DD&LHFDL[TPGPLDE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2042
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m | FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacion:
MILIAR Pdéblica
ENTIOAD ADMINSTRADORA DEL SERVICKD : ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMEIA IDENTIFICACION Hoja 2 de 3
MIT: £30107985 MUMERD DE COMTIATO: 11006052004 Regional: BOGOTA Caniro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
MES:  NOVIEMBRE PHIO: 200 Nombre Agente Educstivo (a): MARCELA CASTRLLO VALBUENA CC 10150305
WMODALIDAD DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL ENMEDIO FAMILIAR po CUERTAME UDS: 101147305 homibre Unidad de Saervicof Urfdad de Alendon: Gestanda Futuro GRAN BRITALIA FGAR A 2
!'E-H?.'JEIDDE_.HTEI'EIM DEBARROLLD IMFANTE EN MEDUD FAMILIAR WM-FWMIHIEGM wﬂnum EHHEEE 4521 5UR Telsfono UDS: 3213_23135& e
INFORMACION DEL UBUARIO j USUARIA ]
NOMBRES DEL USLIARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA S ot
; o SEWAIS
ﬁ PRIMERA, m — CORRA | GO
g | TPOBOC. NUMERO DOCUMENTO Lo
o | PRIME NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO BEGUNEO APELLIDD g @ . o 2 .
" HHAHARHANARHANAAHARARHANR
o | RC 1a1sm9s2 | SANTIAGO JOSE ACOSTA CORTES | 2 | © A N A A g o
€2 RC 1300003347 IAN GAEL ALVAREZ MARTINEZ 1 | g B 1 B, A 'y 4| o
s | RC 1016755234 |AN MATIAS AYALA HERNANDEZ 11 68 A Pr A A Yo
5 3 4
¢4 | RC 1011267315 THIAGO PENAGOS GONGORA 0| 8 | A A A B bil 185
€5 RC 1141382610 I DERECK MATIAS CHAVEZ TRIANA 1 (- 1. Al 3 5 I O
; “w | RC 1141362473 AMY NICOL ECHAVEZ BECERRA 1] 6 N A N A Yo
a7 RC 1141382613 HANNA ISABELLA GARCIA PATARROYO 1 6 P A A A L:, D I
ca RC 1025159084 AARON DAVID GARZON BUITRAGO 1 7 i B B U0 l
o RC 1013031054 ABBIE SAMARA LEONES QUEVEDO 1 B A A N l' B TR ]
| PPT 7830622 EHIKER JOSUIE MORENO RIVAS 2 1 0 o N A A ulo
" | RC 1141381250 I LIAM SANTIAGO PARRA DIAZ U L ] A A A A Y |O
12 RC 1021403557 MARTINA PEREZ VALENCIA 1 9 A A A B Lo
| RC 1013159774 MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ MORENO l 1} 10 | A A iy By Uio
| Re 1016122352 DANNA VALERIA SANCHEZ ALAPE 2| 0| A A A A Yo
15 RC 1233524273 MILAN ANDRES GARCIA CARRIAZO 1 1 A K A P L
© | RC 1012928069 ANGEL MATIAS RODRIGUEZ MONDRAGON 0 | 10 B A A A U |0
1 RC 1141380711 JOEL MATIAS VANEGAS AGUIRRE 2 0 Py I be B ulo
: I |
% l
“ _ i . G: L‘ ‘ﬂ—
| O s
Verificocion D ! x '
O COORDINADORIA) EA © " RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... pien

se en el medio ambientel
Cualquier copia imesa de este docsmenio se considera como COPIA NO CONTRCLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL 1CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

! Scanned with |
{8 CamScanner |


https://v3.camscanner.com/user/download

1%5

VIGILADO SUpersalud

—_—

p—

it ""f‘:h_ ; .-—E “ ._
L:' ,-f ERIRCE “'“‘ﬁ'] CAJA COLCMBIANA DE SUBSIDIC FAMILIAR
e e b sihh;ajl i NIT. 830,007 3361
_Hﬁﬁﬁugmﬂiﬁﬁmﬁﬁﬁﬁ

SALOME FUQUEN TIBOCHA

Fecha de Nacimiento: 10.12.20822

Convenlio: FAM SUBSIDIADO-CIS

Centro medico: CM PLAZA CENTRAL Tipo Identificaciodn: RC

Edad: 1 Anos 18 Meses 22 dias

Episodio: 6084538353

Curso de Vida: 1 -Primera infancia  Numero Identificacion: 1243764357

Sexo: F

SE RECOMIENDA NO ASISTENCIA A REUNIONES COMUNITARIAS, TALLERES, FIESTAS,
FESTIVIDADES O EVENTOS QUE INCLUYAN VARIAS PERSONAS EN UN SOLO LUGAR. SE DAN

RECOMENDACIONES Y MEDIDAAS PREVENTIVAS DE AISLAMIENTO.

DRA LILIANA LOPEZ
CM PLAZA CENTRAL - COLSBUSIDIO
PEDIATRIA
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BOGOTA NOVIEMBRE 15 DEL 2024

CENTRO MEDICO FAMISANAR CAS KENNEDY

CERTIFICO QUE DEREK MATIAS CHAVES TRIANA, CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NUMERO 1141382610, ASISTIO A CONSULTA EL DIA DE HOY, PACIENTE CON SBO
RECURRENTE ASMA DEL LACTANTE MULTIPLES HOSPTIALIZACIONES, REQUERE
VALORACIONES DE NEUMOLOGIA Y ALERGOLOGIA PEDIATRICA
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