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CLINICA JUAN N.CORPAS [RIncAfi]
CLINICA CORPAS

LA, 830113849 Fecha:  04/03/25
.-u‘\:'ﬁ-i‘-.-'.“‘égi‘u-.\h CARRERA 111 No 159A - 61- Tel. 1-6865000 Hora: 10:52:19
ki CODIGO DE HABILITACION 110010910401 Pagina: 1
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD LA
79237
Nombre: MARTIN TOVAR ALARCON RC 1233929253 Diz 1 Mesl | ANG
Empresa: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A S - EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE PO 4 3 | 2025
Ocupacion : No Aplica
Pabellon: OBSERVACION PEDIATRIA
Tipo de Incapacidad : ENFERMEDAD GENERAL Historia Clinica 1233929253
Fecha Inicial : 04/03/2025 Fecha Final : 07/03/2025 Dias De Incapacidad O Licencia : 4 CUATRO
Causa que Motiva la Atencién:  ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Tratamiento: Ambulatorio
Grupoc de Servicios : Quirdrgico Modalidad Prestacion del Servicio: Intramural
Diagnéstico Principal : He69 OTITIS MEDIA NO ESPECIFICADA
Diagnostico Relacionado :
Presunto Origen de la Incapacidad : = ENFERMEDAD GENERAL Prérroga : NO
Expedida En: CLINICA CORPAS - OBSERVACION PEDIATRIA
Empresa Donde Trabaja :

\‘ - Q‘@A MO

ANDREA GAMERO DURAN Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado
Documento. CC 52996980
Reg. 52986980
PEDIATRIA (890483)

Observaciones de la EPS: Este certificado no implica el reconocimiento de la prestacién econémica. La validacion de la prorroga se vera reflejada en el momento

de la liguidacion de la incapacidad, siempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento econémico se debe solicitar a traves
de la radicacién por parte uel empleador.
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EMERMEDICA S.A.

NIT: 800126785 -7

Sede: EMERMEDICA S.A. BOGOTA
Cédigo Habilitacion: 11001 1087501

emermedica

BPO AXA THIAGO VALENTIN GODOY MONCAD

ldentificacion NIT 1233929809 Sexo al nacer Hombre Fechs ingreso
Fecha nac. 9/0972023(1 afho 5 meses) Edad ingreso 1 afio 5 meses Ubicacidn
Tel. 3195078163 Clase de ingreso
Direccién KRIGAFIS4A-46 Origen
Municipio BOGOTA D.C. Servicio
Departamento BOGOTAD.C, Contrato

NIT

Plan

INCAPACIDADES UBICACION: BOGOTAD.C. INGRESO 9780774, FECHA EVENTO: 2025/03/05 19:56:00
Inenpacidnd

Razén principal Enfermedad General
Diagnestico principal Rs09

Fecha de inicio 05 - mar, - 2025

Dias 3

Fecha hasta 07 - mar. - 2023

MARIA FERNANDA ESCOBAR RUBIO
MEDICINA GENERAL
CC 1015571062

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD

ADMISION No. 9780774
5032025 7:42:00p. m,
BOGOTA D.C.
Ambulatonio
Otro
General Adultos
AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA
SUOEH0330
CITAS X EVENTO- Beneficiario

Camera 198 No 16§ - 35, BOGOTA D.C. - BOGOTA DLC. - Tel: 30700y

Imprime: MARLA FERNANDA ESCOBAR RUBIO Fecha Imp503.2

£6:00p, m,

Geazrado por: GOMEDISY'S - Bazdasocial: WELE COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3
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EMERMEDICA S.A.

NIT: 800126785 -7

Sede: EMERMEDICA S.A. BOGOTA
Codigo Habilitacion: 110011087901

BPO AXA THIAGO VALENTIN GODOY MONCAD

Identificacién NIT 1233929809 Sexo al nacer Hombre
Fecha nac. 6:09/2023(] afio 6 meses) Edad ingreso 1 afio 6 meses
Tel 3195078165

Direccién KRIOGAZI54A-46

Municipio BOGOTA D.C.

Departamento BOGOTAD.C.

ORDEN MEDICA AMBULATORIA UBICACION: BOGOTAD.C. INGRESO9799834. FECHA EVENTO: 2025/03/18 1E:41:00

Anotaciones
1. Dolex bebes jarabe 160 mg en 5 cm, Dar 5 em cada 6 horas si hay ficbre o dolorr

[¥]

Inthalovamara pediatrica =1

i

.

Enterogermina ampollas 2 millardes, Dar una ampolia via oral cada 12 horas por 3 dias y suspenderr

-

w

Evitar cambios bruscos de temperatura o comentes de aire directas

9 Incapacidad médica por 9 dias

10 Control con pediatria en 3 a 4 meses

Peso U 8 Kilogramo percenul 45

talla 81 ¢entimetros percennl 32
perimetro cefilico $8 cm percentil 68

o «(-3{7(1-,:::‘ g
A

(ks

ALBA LUCLA GOMEZ BOTERO
PEDIATRIA
RN BSTT2013

VIGILADA PUR SUPERINTENDLNCIA DE SALUD

Fecha ingreso
Ubicacién

Clase de ingreso
Origen

Servicio
Contrato

NIT

Plan

Salbutamol inkalador bucal x 100 meg. Realizar 2 puff cada 6 horas por dos dias. lucgo 2 puff ¢ada § horas hasta que desaparezea la tos
2 p q p:

Abundanies liquidos especialmente agua, leche materna, caldos de proteina y eremas de verduras. limonada y naranjada narural

emermé&dica

ADMISION No. 9799834
18/03/2025 10:56:00 a. m.
BOGOTA D.C.
Ambulatorio
Owo
General Adultos
AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA
900640330
CITAS X EVENTO- Beneficiario

Realizir lavado nasal a necesidad con § ¢m de suero tibio con la cabeza inclinada hacia adelante y el chorro dingido havia la base de la coga contrana

Amoxicilina suspension 250 mg en 3 em. Dar 3 centimetros cada § horas por § dias en vaso de deteriora dado por reaparicion de la fiebre o dolor de oido

Carrera 198 No 163 - 35, BOGOTA DU, - BUOGOTA D.C, - Tel J0Tuuss

Imprime: ALBA LUCIA GOMEZ BOTERO Fecha Imp. 18 0
Grenerado por GOMEDISYS - Razen secual: WELIE COLOMBL
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25 104400 2 m.
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