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FORMATO DE INFORME MENSUAL
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre de la unidad operativa: FUNDACION PEPASO

Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION PEPASO

de lucro:

Nit: 860524015-1

Nimero de convenio: 8414/2025

Periodo del informe: DEL 01 AL 31 DEJULIO 2025

2. ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo a lo trabajado y observado durante este mes de junio, la maestra del nivel de jardin
B invito a las familias a participar de experiencias pedagogicas donde se promueve la motivaciéon
a ver como sus hijos e hijas disfrutan cada dia en el JI, lo cual un dia que no vengan ellos y ellas
se pierden de experiencias que los ayuda a avanzar, a ser felices y disfrutar estos espacios, la
participacion de las familias en las actividades del proyecto de auto-cuidado donde reciben un
reconocimiento por su sentido de pertenencia y corresponsabilidad con sus hijos e hijas y el JI se
otorgo un premio al ganador.

En la propuesta transversal de las auxiliares pedagodgicas (voces que cuentan historias),
donde una de las actividades principales es el trabajo de familias con sus hijos e hijas donde a
través del libro y cuaderno viajero se hace promocion a la lectura fomentado habitos para
fortalecer vinculos afectivos y promover la lectura, la cual se realiza dos veces por semana, asi
mismo contaos con la gestién y articulacion de un promotor de la biblioteca El Tintal donde
estuvo presente realizando trabajo pedagdgico y de lectura con los nifios y las plasmado en las
planeaciones pedagdgicas, al igual el encuentro con el colectivo de trabajo durante la jornada
pedagdgica del mes de julio.

Un aspecto fuerte que tenemos en el JI es el compromiso, sentido de pertenencia y quehacer de
todo el colectivo de trabajo por prestar un buen servicio, el planteamiento de propuestas
pedagdgicas que invitan y motivan a participar a los nifios y las nifas lo que hace que se tenga
un reconocimiento en el sector por parte de las familias y de quienes han hecho parte de este
proceso, factor que influye basicamente al cumplimiento de la métrica tres.

El equipo de trabajo se esfuerza, hace seguimiento, motiva e invita al cumplimento de la
asistencia a través de llamadas diarias, visitas domiciliarias, registro en observadores y dialogo
directo con familias a que lleguen al JI.

Sin embargo podemos evidenciar que dependemos en un 70% de las familias en su constancia,
compromiso, sentido de pertenencia y corresponsabilidad en llevar los nifios y las nifas al JI y
asi lo hemos detectado solo unos pocos incumplen sus compromisos al no llevarlos y no tener
una excusa justificada, lo que afecta seguramente el cumplimento de métrica 1y 2.
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3. RECOMENDACIONES

Tener en cuenta fechas como este mes de julio que la inasistencia de los nifios y las nifas
se da ya que que muchos nifios y nifas tienen hermanitos en la SED, ellos salen a
vacaciones y por diversas situaciones se van de Bogota, por tanto deben llevarselos a todos,
pues no todas las familias cuentan con redes de apoyo en Bogota, lo mismo pasa en el mes
de octubre. Las jornadas liberadas también influyen a una baja cobertura pues varia familias
no cuentan con personas que retiren a sus hijos e hijas a medio dia, situacién que también
afecta a cumplir con al cobertura.

Ademas que las métricas no dependen solo del trabajo del JI sino dependemos de las
familias y no todas tienen ese sentido de corresponsabilidad y es muy desmotivante que
trabajemos en colectivo para obtener buenos resultados pero por estas pocas familias no
podamos cumplir y sentir que el tiempo se pierde, se pierde en términos del PpR, porque al
final trabajamos y realizamos nuestro quehacer a diario por compromiso con la comunidad,
conviccion y cumplimento de obligaciones contractuales con el convenio y la fundacion

directamente.
Por otra parte, en la métrica tres frente alas sugerencias durante el acompafiamiento, hay que
tener en cuenta la intencionalidad pedagdgica, pues si bien los nifios y nifas son integrales y no
fragmentados por dimensiones, quiero aclarar que el tiempo de juego de libre para los nifios y
nifias donde puedan explorar el material didactico es de 9:30 a 10:00am

NIVEL NOMBRE JUSTIFICACION FECHAS DE
PARTICIPANTE (Incapacidad, calamidad, | INASISTENCIA
restablecimiento de
derechos)
PARVULOS | YEXIMAR ANTONELLA | INCAPACIDAD * 7 DIAS. 22,23,24,25,28 DE JULIO
MORENO PEREZ 2025
PARVULOS | ZOE ISABEL AREVALO | CITA MEDICA 28 JULIO 2025
ORTEGA
PRE DAVID JHOSUE | CITA MEDICA 22 DE JULIO 2025
JARDIN A QUIARO MUNOZ
PRE ELVIANGELLYS URGENCIAS 22 DE JULIO 2025
JARDIN A SOPHIA CORONEL
PEREZ
PRE LIAM DAVID | INCAPACIDAD * 7 DIAS. 30,31 DE JULIO 2025
JARDIN B HIDALGO SANCHEZ
PRE EVELYN SAMANTA | CITA MEDICA 30 DE JULIO 2025
JARDIN C NINO PINEDA
PRE MATHIAS DAVID | CITA MEDICA 22'Y 28 DE JULIO 2025
JARDIN C GOMEZ CAMACHO
PRE KENDARLIN  ISABELI | HOSPITALIZACION 15,16,17 DE JULIO 2025
JARDIN C SEMPRUN LOPEZ
PRE EMILY SOFIA | INCAPACIDAD *12 DIAS. 14,15,16,17,21,22,23,24,25
JARDIN C ESCOBAR CARDONA DE JULIO 2025
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JARDIN A | GABRIELA VALENTINA | CITA MEDICA E INCAPACIDAD

29,30,31 DE JULIO 2025

DELGADO MORENO

RIVAS GIL

JARDIN A | EVANGELINE INCAPACIDAD *5 DIAS 22,23.24,25 DE JULIO
VALBUENA TORRES 2025

JARDIN B EMILY DAHIAN | CITA MEDICA 23 DE JULIO 2025.

JARDIN B DAVIANNYS SOPHIA | INCAPACIDAD *5 DIAS.
JUAREZ MENDOZA

09,10,11 DE JULIO 2025

JARDIN B | JUSTIN EDUARDO | CITA MEDICA Y VACUNACION
COLORADO RUIZ

16 DE JULIO 2025.

JARDIN B | JHOINNY JESUS | CITA MEDICA 28 DE JULIO 2025.
MORALES CASTRO

JARDIN B | SALOME RODRIGUEZ | INCAPACIDAD *7 DIAS. 23,24,25,28,29 DE JULIO
OZUNA 2025.

JARDIN B | GENESIS CAMILL | INCAPACIDAD *5 DIAS 21,22,23,24,25 DE JULIO
MORENO ALVARADO 2025.

4. ANEXOS

Los instrumentos utilizados para el cumplimiento de PpR son:
¥ Novedades

¥ Evidencias fotogréficas

FIRMA DE LA REPRESENTACION LEGAL
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INFORMACION DEU PACTENTE g
Tipo Documanto: Registro Civil Documento: 12338522297
Nombre: ZOE I1SABEL AREVALO ORTEGA Facha da Nacimlanto) 00 Ene 2023

Direccidn: CR 98 42 G 16 SUR Yeldfono: 0

Departamento: (11) BOGOTA Munieiplo: (001) Dogota
Teléfono Celular: 3226920257 Emall: sule20ortega@GMAIL,COM

INFORMACION DE LA REMISION
Tipo! Llamar a solicitar Direcclonamiento (DP) Régiman: Contributivo = POS « Evento
Fecha Vencimlento: 27 Ago 2025

Motivo:
DP Anterior: 01054-2540869007

Diagnéstico: J98.0
Ublicacion del Paciente: Consulta Externa Origen del serviclo: Enfermedad general

DETALLE DE SERVICIOS/MEDICAMENTOS/DISPOSITIVOS MEDICOS

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)
1249 1 (uno) MEDICAMENTOS - CETIRIZINA (0.1%) EQ. A 5SMG/5ML JARABE
1MG/ML/60 ML
2.5 Centimetro(s) cubico(s) cada 12 Hora(s) por 5 Dia(s), via Oral -
1971 1 (uno) MEDICAMENTOS - CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/100
\ ML
1 Aplicaclon(es) cada 8 Hora(s) por 5 Dia(s), via Intranasal - I

PAGOS COMPARTIDOS it R
Valor: 4700 . ,
INFORMACION DEL PRESCRIPTOR .
Especialidad: PEDIATRIA
Registro Medico: 1018477897

OBSERVACIONES
COPIA USUARIO - NO VALIDO PARA RECLAMAR MEDICAMENTOS

Tipo de Recaudo: Cuota Moderadora -

Nombre: Laura Ximena Beltran Munevar
Cedula: 1018477897 '
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Idente E.5. B = . i 4
g G INDIGACION MEDICA = . -
wiiigion it o : " SUBREDSO CONSULTA DE PEDIATRIA - ;
\* Historla Clinica: _ 1030713389 = . Ne Follo. .25 ‘& Fecha . 210772025 5:25: 14]1 " Folio
- : ol ? I X
DATOS PERSONALES ,,",“p‘g'.:?_z: ?‘"{:},ﬂﬁ‘g 4 Fol o —— Sk ‘f ::ff;‘_“_f,, P Y
oy Fe L s SRR A Bl s & et ol
Nombre Pnclenteﬂ ok YEXIMAR' ANTHON ELLA MORENO PEREZ o Identlﬁcacién 10307{3389‘&‘. o Soxé .Femmrna
fecha Nacimlento' .-11.’n0\r1embre)‘202 Ednd Aclual- ‘2 Aﬁos /8 Meses I 9 Dlas ' Estado Civil: : Solterg z
bireccién: f KR 99 DBIS 3a ca9 SUR Pl 4 Teléfono: -~ 3243465128 ;
prf:ced'encia' BOGOTA pEder s o el Ocupacién: 'PERSONAS QUE REAL!ZAN TRABAJOS
: 5 . +VARIOS
qkros DE, AF[D[ACION"‘ ety ,iv :Jq%;?’ﬁaw i ‘1’%:‘
Entldad‘ CAPITALBALUD Réglmen " 'Regimen_Simplificado
Plan Beneﬁcibs: EPS CAPITAL SP\LUD F‘GP SUBSID1ADOJ’CM CONTRATO No CS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
; -AS-UD1~2023 ' . : |
DATOS: DEL]NGRESO Ao Ve e e i
Responsable 1  Teléfono Resp: 0 . . : Taity |
Direccion Resp: . 0 . N°ingreso: 13204371 Fecha: 22/07/20255:03:17 p.m.
Finalidad Consulta: 'Valoracron inlegral para Ia . promogion y,_mantemrnlento Causa Externa:’ ‘Enfermedad_general
Area Servico: . ; KE11A26 C EXT PEDIATR‘A HOSF‘ITAL PEDIATRICO TlNTAL ‘Centro Atencibn KE11 - HOSPIT‘AL PEDIATRICO TINTAL

“thda Gonsulla Ext:rnn h [ : :

'“‘CERT!FICADO““‘

Tipo Indicacion:

hetalle:

SE HACE CONSTAR: QUE LA PACIENTE CURSA CON ABSCESO EN GLUETO ¥ AMERITA CUIDADOS EN CASA POR 7 DIAS A PARTIR DF:

'HOY PARA GARANTIZAR LA TOMA DE ANTIBIOTICO
SE DA CERTIFICADO PARA EL JARDIN
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VIRREY SO1

RC 1033830512
LIAM DAVID HIDALGO

29/07/2025

PACIENTE DE 3 ANOS DE EDAD, ACUDIO A CITA POR PEDIATRIA.

SE DA INCAPCIDAD ESCOALR POR 7 DIAS.

O 16/6 G TALLA 98 CM

ANTROPOMETRIA ADECUADA

DRA. GISENAE G
CC 1045679043 7

PEDIATRA VIRREY SOLIS
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® SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
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Cadige REPS | | (0] 3029601 KEIN - HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL
INCAPACIDAD MEDICA

N°206085

INFORMACION GENERAL

Frehn Bocumenta 2l 2025 |1 db L m Pognts D",

A— 11ewI300 EDGAR CAFTRO GARCLA
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Tipw Documemte: Regusrelivil Nimmero: 102 TSATIFE Edad: & Akon/ A My ! 38 Dlas T Nustmbeniar 22107020
S— BC_TT_! PS CAPITAL SALUT - RGP CONTRIBUTIVO -C5-AS-001 2023

DETALLE IW LA INCAPACIDAD i .

Dima de Incapacided: 5 Frche inbchat, 20jutie 028 Fechs Fisal:  650ba202%

Disgsertice: G408 - OTRAS IPILEPSIAS

Deseripeion dr s incaperidad:

FACIENTE QUIEN REQUIRE CUTDADOS FN CASA
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il dr preciadar; EPsSsH
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Clawr incepecided: Inbeist
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CASTRO GARCIA EDGAR

PEDIATRIA

Cédula de ciudadania-1116781300

Rormbre repone . HORPIeGasacradMedics Fagina 19 Usane: 1116781300

LICENCIADS & [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT [90005904841)

Fotun Aemugl  emetwe X ey TS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E58

L] it g e Tarn e St 990959040
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Fama At
DATOS FERSONAT RS . -
Mgt Pacients EVAMNGELIME VAL RUTMA TOREES ermficesiae  TTTATINN Doy e
Fecha Edud Actwati A Afer (1 fmses [ 0 Dae Eatedtn Gl Tafees
Diraeeidn: R 99 42T 59 SUR Tatbfone Trmmny am
Procedancia: BOGOTA Orpme e FITRAS O SPROCICARET T ENREW TR B8 ")
CLASEFITADRS, W CTTRS, GRR T
PTRSADIV

DATOS DE AFTLIACTON T
Ertidad CAPTTAL SALUD o T
Plan Baneficlos: EPS CAPITAL SALUD - PGP CONTRIBUTTIVG CE-ASNOLI07T  Wiesh - Exteatn:  SEMESICIAMIG CATELOME &
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3 YERALDIM TORRES Telafone Peen | ISSSATET
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Tipe Indicacion: Saluda
Tretalle: EGRESO

ACETAMINOFEN JARABE. DAR 8 CC VO CADA £ HORAS POR FIEIRE

LAVADO NASAL ANECESIDAD
CITA CONTROL FOR NEUROPE]

ES IMPORTANTE QUF SEPA MANEJAR A SU HUO St PRESENTA LN EPISODIO CONVITLETVO, PARA SLLO SI0A LAl SROUTENTES
RECOMENDACIONES:

- COLOCAR EN POSICION DE SEGURIDAD (DE MEDID LADO)

- RETIRAR OBJETOS CERCANOS CON LOS QUE 3F PLEDA LASTIMAR.

- HO INTRODUZCA NINGUN OBJETO BN LA BOCA DEL NIS0

- CUANTIFIQUE FL TIEMPO DE DURACION DE LA CONVUILSIGN

- §1 ESPOSIBLE REGISTRE EN VIDEO EL EVENTG

- NO TIENE QUE REALIZAR COMPRESIONES EN EL CORAZON NI RESPIRACION BOCA A BOCA ADFMAS DF SER DOSRCERARIC B

Profesional.  CASTRO GARCIA EDGAR
Registo profesional 1116781300
Espocialidad  PEDIATRIA

Hombee reporte @ HCRPReporteBase wrfagina 1 1ATRI0N
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS UF SALUD SUR OCCIDENTE £S5 NIT [H00SSS0-aE-4 |
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PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO GRATUITO
IDENTIFICACION E INSCRIPCION TEMPRANA

PRIMER CONTROL MEDICO
Durante el primer mes de vida

SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
Fecha de cita

Al momento de nacer

Fechaenque Profesional que

programada asistio atendio
4a6meses ,.lo.\ =30 LC}
7 a9 meses

1-0 212 meses
13a 16 meses |

17 a 20 meses
21 a 24 meses l

25 a 30 meses |

3Na lbmem

3? a 48 meses

i R —— = CIEREE oy -

49 a 60 meses |

__ﬁl a 66 meses

67a72 meses

— ———

73 a78 meses i

79 a B4 meses

sanosm 1

8 anos (2)
_9anos

— -._.t_._...._

Todos los nifios deben recibir suplementos con Hierro y Vitamina
A, cada 6 meses desde los 6 meses hasta los 5 afios de edad, de
acuerdo al protocolo de la estrategia AIEPI.

_ Edad  Fecha . | Eded |  Fecha
6 meses | 42 meses .
12meses {48 meses |
18 meses 54meses |
24 meses [60meses |
36 meses 66meses |

En todos los niflos se debe realizar toma de TSH al momento
de rfa(er para estudio de hipotiroidismo.

Valor reportado TSH:

Fech: venﬁcaunn

Exijalo

Prafesaonalquevenﬁcé T P

ﬁ K

ik

garantiza la protecclon frente a enfermedades como:

Pollomilelitls, Difterla, Tétanos, Tosferina, Hepatitis, Enfermedad

diarreica producida por rotavirus, Neumonias, Meningitis

tuberculosa, Flebre amarilla, Saramplon, Paperas, Meningitis

por Haemophilus Influenza tipo B, Rubéola e Influenza,

Vacunaroportunamente con todas las dosls a sus hijos,

v

«
Edad de aplicacion de las vacunas

a los ninos y ninas menores de 6 anos |

« L g

LDES1 5

%383

« Cualquier dia es bueno para vacunar a sus hijos.

« En Colombia todos los dias son dias de vacunacién.

«Es f4cil, gratis y sobre todo muy importante.

Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Soclal «
Direcclén de Promocién y Prevencion
Subdireccion de Enfermedades Transmisibles
*{ Programa Ampliado dein munizaciones

www.minsalud.gov.co
Atencion al Ciudadana: 018000952525

secer()
ierpre

T ]

;‘EAIEPI

Pt 0 v iy i e ey

¥

——

MinSalud

K
Vacunas al dia,
se la ponemos facil

CARNE DE VACUNACION
’# Nombre:ou‘;‘hn.ﬂiufﬁc 0. But ..
Fecha de nacimiento: .. /. 4‘.-! .é:{.?h}.._.
No de certificado de nacido uluo/G/Z ‘7
Registro civil: Y L;..L?zjf 2-!2. C‘ .......
BY2 ) SO

Grupo saNgUINe0 e cccccccccacansneen PRPS———

Peso al nacer: --.3.3 b'ﬁ{f ...............
D:mcc:én:..\.—l.]..%&,.)u..#i dica=-L5

Teléfonor. .S LCM N 6T ST e aeeeee e
Responsahle:‘%f:?:l{m{?ﬂ..&UJ.?:.-_

Sexoi....

Municipio de resld?ncm ......................

De .mamento B g & Fo TP o7 o
¥ ’ i/ /05%5»0%6}5 ? e
Recuerda:

Estas vacunas son gratuitas

Yoty Pm\ao
ipnospsmom

Powered by @ CamScanner


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

Nombre:

Fecha de S F‘-‘d’a
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TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES.

1. TRAER PROGRAMACION DE CITAS, ORDEN DE TERAPIAS, DOCUMENTO DE IDENTIDAD ORIGINAL Y AUTORIZACION SI APLICA
2. VENIR EN ROPA COMODA PARA LA TERAPIA. (TERAPIA FISICA)
3. NO TRAER ACOMPANANTES MENORES DE EDAD
4. LEGAR UNA (1) HORA ANTES A FACTURAR.
5.5 USTED LLEGA TARDE EL PROFESIONAL LE COMUNICARA COMO SERA SU TIEMPO DE ATENCION O RENSIGNACIDN DE CITA PARAEVITAR
CONTRA TIEMPOS.
6. SIFALLAA TRES (3) SESIONES DE TERAPIA, SUS CITAS SERAN CANCELADAS SIN PREVIO AVISO.
ﬁ 7. FAVOR APAGAR O COLOCAR EL CELULAR EN SILENCIO DURANTE LAS INTERVENCIONES. - -
8. TODA REPROGRAMACION DE CITA CANCELADA O INASISTIDA, SE REALIZARA AL FINALIZAR LA PROGRAMACION *
9. S APLICA COPAGO FAVOR PAGAR CON BILLETES DE BAJA DENOMINACION.
10. RECUZRDE SIEMPRE COMER ALGO ANTES DE LA TERAPIA (TERAPIA FISICA)
11. TRAER TOALLA GRANDE. (TERAPIA FISICA) .
12. UTILIZAR TAPABOCAS QUE CUBRA COMPLETAMENTE NARIZ Y BOCA
13. TRAER CANDADO PARA GUARDAR SUS PERTENCIAS

SR USUARIO EN CASO DE NO PODER AS!S‘HR A SU CITA CANCELARLA AL NUMERO 601-9145544 MINIMO CON 24 HORAS
DE ANTICIPACION £

SENOR USUARIO: [11|RECUERDE!II DESDE LA ULTIMA FECHA DE FIRMA ¥ SELLO PROFESIONAL
SU ATENCION (O CITA DE TERAPIA) TIENE UN MES PARA

RETOMAR $U TRATAMIENTO O TENDRA QUE VOLVER A INICIAR LN : Gl 1 Paclo C
PROCESO CON MEDICINA GENERAL O ESPECIALISTA GRACIAS _ ra Lomila [r -

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, S5U III::!SION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL MISMO, NO SE AUTORIZA SU
REPRODUCCION.*
Pagina 1 de 1
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Fecha Actual : miércales, 23 julio 2025
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) No Historla Clinicar 1013135679 eires 5 Kocllidas: EMILY DAHIAN DELGADO MORENO  Ingreso: 16606631
Area Servicior  CONS PEDIATRIA -VISTA HERMOSA
CITA ABIERTA A URGENCAS

DIETA SANA , FRESCA Y ACORDE A LA EDAD :

EVITAR MALOS HABITOS ALIMENTARIOS . CARBOHIDRATOS , HARINAS, GLUTEN , BESIDAS OSCURAS , DERIVADOS CACAD , CAFE
EVITAR SO, FRIO, HUMEDAD, POLVO, LOCIONES, TALCOS, PELUCHE, FELPA ROPA PLASTICA, SINTETICA, LYCRA

ASED E HIGIENE NASAL Y ORAL SEGUN NECESIDAD

LAVADO DE MANOS FRECUENTE

CONTINUAR EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO , PAI, PYD

ACOMPARANTE PERMANENTE

EJERCICIO

5.5 VALORACION ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

CITA CONTROL PEDIATRIA 3 MESES CON INFORME
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR SPECU\LISTA EN ENDOCRINOLOGLA PEDIATRICA

VALORACION , CONCPETOD
FEMENINA S ANOS 2 MESES D E EDAD AL EXAMEN PESO: 16KG ; P/E -1.08(-1D5) BAJO PESO LEVE PARA LA EDAD . TALLA
102cM  ; T/E-1,78(-105) BAJA TALLA CON REPORTE GASES V’ENQSOS SIN ALTERACION , VITA -D25 SUFICIENTE , CARPOGRAMA

momcc pzumems nsmars mromsum-c PESO 16KG ;IMC 0.09 NORMAL
e A PROCEDIMIENTOSNOQUIRURGICOS it o ter.

msas CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

ara comaoL 3 MESES

i O RS
"3 o = F‘"' PPt =

890183 ODNSUI.TA DE PRIMERA VEZ POR F_‘,PECI.AI..[STA EN PEDIATRIA

SUBRED SUR ,HOSPITAL VISTA HERMOSA , BOGOTA
CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA
NOMBRE : EMILY DAHIAN DELGADQ MORENO

CERTIFICADC MEDICO PEDIATRIA
FECHA : 23.07. 2025

PESO 16KG TALLA 102CM
VISUAL NORMAL
AUDITIVO NORMAL
CORAZON NORMAL

RESPIRATORIO NORMAL
NEUROLOGICO NORMAL
PUEDE DESARROLLAR ACTIVIDADES Y CONVIVIR EN COMUNIDAD ACORDEA SUEDAD .ASISTIO HOY A PEDIATRIA

Profesional CARDENAS PACHON JOSE BENIGNO
Registro Profesional 14230554
Especialidad PEDIATRIA

FIRMA ¥ SELLO
LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900953564-3]

Usuarie: 14230354

bclo: 28- 03-2025
Qecgmd Palii© -
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Orden N MEPATIL - ordencertiicados Coigo: 0R00B Facha y hora: mmm 2021 .

Mgencia: ov0712025 - 080812025 nra' mu&mew SALUD TOTAL EPS-SSA.  COC-18.80! CAPITA BOGOTA VS
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' -_3 IENESTAR wes.

Nombre JHOINNY JESUS MORALES CASTRO
Documento de identificacién 1062881238
28/07/2025
CERTIFICACION
Yo DIANA XIMENA MONZON ALZATE odontdloga BIENESTAR IPS Sede Chapinero, certifico que
el/la paciente se encuentra en perfectas condiciones de salud oral, aptas para la convivencia en
comunidad. . e . Lt

Fasa® g

Cordialmen'te, B

W e
DIANA XIMENA MONZDN ALZATE
Reg. 52162367 : '
ODONTOLOGA BIENESTAR IPS , : ;s

Recibicdlo: 30-01-2028
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o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ! }
= &, e ; OCCIDENTE ESE :
M.
B e 900959048-4 - 4

Codigo REPS 110013029603 KE11 - HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL
INCAPACIDAD MEDICA

N°207163 i f W% 4
INFORMACION GENERAL : ' i
Fecha Documento: .zﬁajulioﬂﬂis 06:38 p. m, Bogota D.C. : d '
Médico: 79247313 GERARDO ADOLPHS MONTES :
Informacién Pactente: SALOME RODRIGUEZ OZUNA, Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Femr:nino
Tipo Documento: RegistroCivil Nimero: 1141374088  Edad: 4 Afios / 8 Meses / 22 Dias r Nmmienia 0271 mich i et
Entidad: 'ns_m_z EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO No CS-AS-001- 2023 '
DETALLE DE LA INCAPACIDAD . :
Dias de Incapacidad; 75 Fecha Iniclal: 23/julio/2025 Fecha Final: 29/julio/2025
Diagnéstico: 1219 - BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Descripcidn de la incapacidad: ! E )
SE OTORGA INCAPACIDAD MEDICA POR CINCO (5) DIAS A LA PACIENTE SAL.OME RODRIGUEZ OZ'IJNA IDENTIFICA.DA (%JN‘ j :_
1141374088 POR CUADRO CLINICO YA DESCRITO, INICIANDO DESDE LA FECHA DE INGRESO (23/07/2025) ")

SE HACE CONSTANCIA DE QUE LA PACIENTE SALOME RODRIGUEZ OZUNA IDENTIFICADA CON 1141374088 ESTUVO
HOSPITALZADA EN USS HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL DESDE EL DIA 23/07/2025 HASTA EL DIA 26/07/2025 CON
REQUERIMIENTO DE DE ACOMPANAMIENTO CONJUNTO PER.MANENTE POR GRUPO ETARIO Y CUADRO CLINICO
Diagndstico relacionado:

Presunto origen: Comun g l S iy . f’ 2] L
Cbdigo de prestador: ~ EPSS34 : Friavd ¥

Grupo de Serviclos Consul;aExlcma \

Clase Incapacidad: Inicial

Incapatcidad Retroactiva: Ninguna

Nombre prestador: CAPITAL SALUD : : . 5
Tipo de incapacidad Ninguna ; G tpdand .I 15y |
Tipodeatencién: - EnfermedadGeneral _ W 3t i N

* Modalidad de la prestacién del servicio:  Intramural

Causa que motiva la atencién

. ADOLPHS MON'I:ES GERARDO
PEDIATRIA
' Cédula de C|udadania~7924?333

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1 Usuario; ?9241:333

: M ) ? s I 1 3
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] | By e

Cecdbiclo 23 -03-201S
Joly %_{tﬁé .
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CERTIFICADO MEDICO DE L

NIT: 899999017-4

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

A LICENCIA PARA EL CUIDADO DE LA NINEZ

Razén social:

SAN JOSE
NIT: 899999017-4

IDENTIFICACION

Apellidos: MORENQ ALVARADO
Nombres: GENESIS CAMILL

Pagina 1/

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITALDE Cddigo de habilitacién del prestador: 110010867901

1
Lugar de expedicién: BOGOTADC

Tipo documento; RC  Numero: 1057413453

Edad:

04 Afios 07 Meses 18 Dias (3/12/2020)

Direccion; CARRERA99 D # 42 18 SUR - PATIO BONITO - BOGOTADC - Sexo biolégico: FEMENINO Género; Femenino
BOGOTADC. - COLOMBIA
Teléfono: 3126232900 - 3197032175 Tipo paciente: SUBSIDIADO
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A, Tipo afillado:  NOAPLICA
N°Ingreso: 189668
DATOS DE LA LICENCIA
Fecha inicio licencia: 21/07/2025 Fecha final licencla: 25/07/2025 No dias: 8
Fecha de expedicidn: 21/07/2025 Nombre del padre o culdador: Diana alvarado
. Observacién: Se requiere acompafiante permanente
DIAGNOSTICOS DE LA LICENCIA

Diagnéstico principal
Jo3g AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Pasbboihbeasc

Profesional:
Especialidad:

Identificacion: 33376496
Tarjeta Profesional # 33376496

Impreso el 21/07/2025 a las 18:12:45 Por el Usuario 12614 - ANDREA BAYONA

Indigo Vie EHR - Powered By Vie HeallTech - to SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE Nit. 899993017-4

ANDREA YADIRA BAYONA CAMARGO
PEDIATRIA
Tipo de identificacién: CC - Cédula de Ciudadania
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cadige: FOR-P3S5-792

VemiGn 1
AL MV FORMATO SEGLRMIENTO MENSUAL A LA ASISTENCIA JARDINES INFANTILES SOCIALES ¥ COFINAMCIADOS Facha: Mema 12024017078 - 2470872024
B P A D
et T
NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL; FUNDACION PEPASO OPERADOR: FUNDAGION PEPASO
COBERTURA PROGRAMADA [1%5 ] ™esoeReporTE JULIo FECHA DE REPORTE | k25
§ 8 PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMANA
a5
USUARIOS N 1O
v
NINOS - NIFAS % o] % % L M M J v L M M J A" L M M J v L M M J v L M M J
5 ? 1 2 3 4 7 8 ] 10 | 11 14 15 16 17 18 21 2|12 24 25 28 29 30 3
IMATERNAL
CAMINADORES
P, 14 15 12 13 12 12 13 13 14 4 14 14 14 14 ‘13 13 13 13 13 10 15 i5 15
ARVULOS 1
Fﬂ'rc‘-;.wwsnucw |14J15|""'!z|13|12|12|13|1a|14|14 14| 14 14[74'13 13|13|13|13 1n|15|15|ts| |
1 44 47 46 42 | 45 45 47 44 48
PRE JARDIN 51 50 41 42 44 42 45 49 | 49 | 49 | 49 | 43 46 46
4 4 47 4T | 45 | 43 | 47 48 48 48 45 | 46 47 43 45 49
[JARDIN 50 52 44 44 46 2 8 49 47 G OASA5ASS
Isua‘!‘mussnumnm'wilwleO|85|85 %0 “I”l”l*l“‘l”i’“l”l*l 9 |0133|s?|s1|92|au|as|m|sa|m!u|

I TOTAL NINOS Y NINAS | 115 I 1u7 I I 0

Q?I 99'102[ 96 |1OB|109|110|1Dﬁ|106|104|108|109[107

|D|'I°1l100|104l10.5|103| B‘Jli‘l!l'l'lﬂl'lml 0 l

e

COORDINADORA (OR)

oueposesssrac 05| —

91%

ADRIANA GONZALEZ GOMEZ

SUPERVISORA
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Chdign. FOR-PE5.160
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSKIN SOCIAL \ersidn 1
Aucaoameos FORMATO ) DIARIO DE 1A JARCINES INFANTILES e —
R T T Pagina: 1 de 1
Raz6n social de la unidad operativa: JARDIN INFANTIL FUNDACION PEPASO Nivel: PARVULOS
Qperador: _FUNDACION PEPASQ Grupo:
Persona atencion a la orimera infancia: DIANA MILENA ECHEVERRY CARVAJAL Mes: i) Afo- 2025
CC"EN'ENCK)NES: A ASISTIO D: DIGESTIVA E: ERUPTIVA N: NO MEDICAS O: OSTEOMUSCULAR P: OTRAS PATOLOGIAS MEDICAS R: RESPIRATORIA S: SUSPENDIDO EG: EGRESADO X: INASISTENCIA SIN JUSTIFICACION
PRIMERA SEMANA SEGUNDA SEMANA TERCERA SEMANA CUARTA SEMANA QUINTA SEMAMNA,
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTOID| L M M J v L M M J v L M M J A’ 5 M M J v L M M J v
. 1] 23] a7 |89 10| 1 |14a|15|16]|7|18]|21|22|23|28]25]|28]20)30]|a J
1 |AGUILAR URRUBARRI ALANA ALEJANDRA 1030713400 AlrlalalalalpnlAAIAIAIAIR] [AlAIAIAIAIKRIAIALL
2 |AREVALO ORTEGA ZOE ISABEL 1233522297 | Nlalala|lalalnlplAlnlpalalpnl |AIn|AlAIRIP[AIAIA
3 |AREVALO RODRIGUEZ EVELYN XIOMARA 1141379499 L T N I N o O S A W S Alalalala |AalAIAIA
4 |BRIZUELA SANCHEZ NOAH CAMILO 1300003364 {lalnlalAalala]Aa]lAala [n|alalAal  {AlelAlAIAIAIAIALIA
5 |CASTRO ESTRADA ANDERSON DAVID 1066902448 JalaalX IAIAPIALAIX XX [AIDS 515 ]|S |EC|EGIEC|EC|LE|ELIES
€ |ESCALONA MARCHENA SHEILIN YUSNEIDYS omiseess | |2 19 [a 16 (2] |AlalAla A |a]|b ; : Alplalalalal BIRKIA
7 |FERNANDEZ IMITOLA ASHLAN DAVID 1233522484 £ (AlralalAa |p Al |plA InlA]|A PlalAalalplalrlalAalAaiA
¢ |FRAILE GORDILLO AILYN ADARA 12ass21007 | S0P |A Al IA|lA|IAIAIAIAIAISIA I {A|lalAIAIA A IAIALA
9 |GUZMAN RUBIANO ANA GABRIELA 1141380025 tlalaialalalAlal DA AL A |A | slAlAlalalAaXIAIALA
10 | HERNANDEZ VILCHEZ FRANCELYS mooosooz | 0| Al alx]la [AlalalalAlA[AIAlals|AlRIAlAIAIA]IAIRNA
11 ||NDRIAGO BUSTAMANTE BEHILY MONSERRAT | 1141378278 |~ || & |A[A A A A A lA [AaA |A A g Alp IplplAa A IKIA
12 | MONTERO HURTADO SHALOOM ARIANA 1233521901 s |slslaAIn|IAIA|IA|IAIAD | clalslalalplplalplal |
13 |MORENO PEREZ YEXIMAR ANTHONELLA 1030713389 1AalplAada AAIAIA A LAIA A A J‘;._' ixPlPlsls is|AalalA
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