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_Descripcién de la incapaciduds : - R E 2 ; 3 o
- Diagnéstics relacionadn: X :

Presunte origen: Cannn

: Cédigo de prestador: EPSS34

Grupo de Serviclos ConsiltaExrerna

Class Ineapacidad:  Iniclal
s Incaparidad Retroactiva; Ninguna

" Nombre prestador: CAPITAL SALUD
| Tipadeincaprchiad - Ninpuna
" Tipe de atencién: EnfermedadGeneva!
‘ M-dllln!dollpruiuldl del servicle: lotransural
: Clm que motive Is stencida : E 5
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BOGOTA AGOSTO § DEL 2025

CENTRO MEDICO FAMISANAR CAS XENNEDY

CERTIFICO QUE JERONIMO MARIN ALVAREZ, CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD NUMERD
1011264262, ASISTIO A CONSULTA EL DIA DE HOY, TIENE INCAPACIDAD MEDICA DE TRES
DIAS,
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SOCIEDAD MEDICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LABORALES § A Fecha imp
NIT - 800201496-4
. amm

NUESTRO SERVICIO ES DIFERENCIAL SEGURO Y ITUMANIZADO
CLIMCA DE DRTOREDU ¥ ACCIDENTES L ABORALES CLL 6A 70 - 06 - 7423099 - Bogota - Colomhia

Orden N*: 98451 \mm“lﬂ“mmm‘ Orden Incapacidades y/o llcenclas  Cédlgo: 571 Fecha'y hora: 02/08/2025 17:02

Apellidos: HIDALGO MIRANDA Naombres: MARIA EUGENIA

0 ldentificacibn: CcC Niimero documento; 34555891
Fecha de Nacimlento: 01/07/1969 Edad; 36 Afios/1 Meses/| Dias
Género: Femenino Ocupacién; Docente de preescolar
Direccién: CL 57 B SUR 62 60 ’ Teléfono: 3209625400
Nombre del Cli SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A Convenlo: 39 SURA ARL
Fecha registro 02/08/2025 17:02 Fecha atencién: 02/08/2025 17:02

Vigencla: 0170872025 - 30/08/2025

Tipo de usuario: Compaiiias Administradoras de Ricsgo Laborales
Via de Ingreso: Registro de Admisién

Categoria: Sin Recaudo

Diagnésticos
Principal Ingreso:  S526 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO  Tlpo prineipal: Confirmado nuevo,

Causa externs: Ocupacién: Docente de preescolar  Tipo vinculaclén: Compaiias Administradoras de Riesgo Laborales

Dias de incapacidad: 30 Prérrogs: No
Diagnéstico: S526 :: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO

Cédigo REPS: 1100108437 Grupo de serviclos: 04. Quinirgico  Modalidad de Ia prestacién del servicio: 01. Intramural.  Presunto origen de la incapacidad: Labora
retroactiva: N'/A  Causa que motiva la atenclén: POSTOPERATORIO ’
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CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
Saluc ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE NACIDOD VIVO

r o La mformacktn consignada en esta cartificado, se encusntra profegids por ef derecho
| fundamarntal Constituddn Poktica Nacmnal y amparada en la
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I :

thcha derechn y para 108 ines estriciaments autonzadas.

I INFORMACION GENERAL o0 R I :
1 LUGAR DAL NACIMENTO -

. Pais ! Departamento I Municipio ‘
| cotomeia CUNDINAMARCA | FACATATIVA B
| AREA DEL NACIWIENTO o I1
| Area 1’ Centro Poblado:(Inspeccion, corregimienta o caserio) |
| CabecoraMunicipal ‘ |
| FECHA DEL NACHENTO HORA DEL NACBRIENTO ]
| Afo - Mes - Dia Hara - Minutos |
| 20250504 22:56:00
| SEXO DEL NACIDO VIVD HEMOCLASIFICACION DEL NACIDO YVO i
; Grupo sanguineo § Factor RH i
| Masculino (o] | Positivo i
| MENTIFICACION DE LA MADRE o o w l
| Tipo de documento Namero de documento ;
| Cédula de ciudadania 1067715966
Agmmmvmammunmngcmmmammomm)
iansapwd; Segundo apelido Primer nombre l Segundo nombre i
| vasquez | FLOREZ YESICA | JULIETH |
B - .
: DEACUS&DDC‘ImLACULTURA.PUEBLDSDRASGOSFB’COS.ELNAGOOVWOESREGONOCDOPORSUSPADRESCOHO B
i Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece? .
\.__Ninguno de los anteriores ’ s ' i
.'i o o Sk ¥ . T I g o = 3 ? 2 s— “;
‘ 1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIDO VNG —5
i IDENTIFICACION DEL CERTFICADOR : : —
Tipo de |
i ipo de documento Numero de documento i
et " i
Cédula de ciudadania : 1032438831 i
;ﬂmsvumqnm ————— ]
S peio ° } Segundo apetido Primer nomi 3
ALFON } Segundo nombre :
_ALFONSO - ... .. L VARGas DIAN ’ MILENA ‘
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REGISTRO PROFESIONAL - e i
. Médico 1 |
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i Depariamenio i ;
Municipio |
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_ 20250504 i
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INCAPACIDAD ®

Fecha y Hora: 20 Ago 2025

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS - Virrey Solls

. Cédigo: EPS002

DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Cludadanla
Nombre: PAOLA ANDREA ESCOBAR BARRERA
Direcclon: CL 60 B 74 81 SUR

Departamento: (11) BOGOTA

Teléfono Celular: 3017612837

Documento: 1032407427

Fecha de Nacimlento: 13 Mar 1988
Teléfono: 0

Munlcipio: (001) Bogota

Email: JASSILESCOBAR 13@GMAIL,.COM

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: AMBULATORIA

Motivo:

Diagndstico: M54.5

Ubicacién del Paciente: Consulta Externa

Régimen:
Fecha Vencimiento:
DP Anterlor: 01027-2545370193

No. Solicltud:
Origen del servicio: Enfermedad general
DETALLE
Dias de incapacidad: 2
Fecha inicio incapacidad: 20 Ago 2025 PR - 6430653

" Fecha final incapacidad: 21 Ago 2025

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Liseth Vanessa Samboni Ordofiez
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL

Ips que Prescribe: VS SANTA LUCIA
Direccion: (Bogota) AV CARACAS 48 32 SUR

Teléfono: NIT: 800003765-1
Teléfono Celular:
Teléfono: 6014854555

Pagina !

OBSERVACIONES

Las incapacidades Iniciales de 1 y 2 dlas no requleren ser tramitadas para la transcripclén ante la EPS, ya
que’'en el Sistema General de Seguridad Soclal en Salud seran a cargo de los respectivos empleadores las
prestaciones economicas correspondientes a los dos (2) primeros dias de incapacidad originada por -
enfermedad general, por lo tanto, es valida para presentar al empleador, de acuerdo al paragrafo 1 del
decreto 2943 de 2013 compilado en el articulo 3.2.1.106 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 y

serd enviada al correo electronico registrado en nuestra base de datos.

Liseth Vanessa Samboni Ordofiez REGISTRO, 1022440816



Pagina 1
INCAPACIDAD .

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Fecha y H‘LE‘M/-O’E%L/

Nombre: Salud Total EPS - Virrey Solis

Codigo: EPS002

DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania
Nombre: MILENA INGA CAUSAYA
Direccion: CR 87 149 A 15 SUR
Departamento: (11) BOGOTA

Teléefono Celular: 31435460806

Documento: 1077846944

Fecha de Nacimiento: 19 Oct 1987
Teléfono: 8888

Municipio: (001) Bogota ;

Email: MILENAINGA2014@GMAIL.COM

DATOS DE LA TRANSACCION

Nipo: AMBULATORIA

Motivo:

Diagnostico: K02.2

Ubicacion del Paciente: Consulta Externa
Origen del servicio: Enfermedad general

Régimen:

Fecha Vencimiento:

DP Anterior: 02002-2545308759
No. Solicitud:

DETALLE

Mias de incapacidad: 2
fecha nicio incapacidad: 20 Ago 2025
Fecha final incapacidad: 21 Ago 2025
Dias de incapacidad: 2
Fecha inicio incapacidacd: 20 Ago 2025
Fecha final incapacidad: 21 Ago 2025

PR - 6429752

PR - 6429752

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Monica Irene Corredor Aranda

Cargo o Actividad: ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL

ADULTO
Ips que Prescribe: VS BOSA

Teléfono: NIT: 800003765-1
Teléfono Celular: g

Teléfono: 4854555

Direccion: (Bogota) CR 86 43 04 SUR LC 35

OBSERVACIONES

Las incapacidades iniciales de 1y 2 dias no requieren ser tramitadas para la transcripcion ante la EPS, ya
que en el Sistema General de Seguridad Social en Salud seran a cargo de los respectivos empleadores las
prestaciones economicas correspondientes a los dos (2) primeros dias de incapacidad origiqada por
enfermedad general, por lo tanto, es vélida para presentar al empleador, de acuerdo al paragrafo 1 del
decreto 2943 de 2013 compilado en el articulo 3.2.1.106 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 y
cera enviada al correo electronico registrado en nuestra base de datos.

BF cenira Iranns Corredor Afanda REGISTRO- 1022327083



Remision de Incapacidad

Tipo Remisioén: Hospitalaria
Nro. Incapacidad: 2453274 Fecha de Expedicién:  2025-08-21 12:56:09 AM Ciudad: BOGOTA

Datos del usuario

Paciente Identificacion Tipo de usuario "
ROSALBA FRAILE OCAMPO CC 20976549 COTIZANTE {
Empresa donds labora 1D de la empresa

R

Datos Incapacidad/Licencia

Contingencia Dias solicitados Dias en letras Prorroga Dias acumulados \
Enfermedad General 20 VEINTE DIAS NO 0

Diagnestice Principal Diagnostico Secundario Fecha Inicial Fecha final

2988 20/08/2025 08/09/2025

Incapacidad retroactiva Motive |
NO Motivo: No Aplica E

Datos del Medlco_o_l_PS Prestador del Servit_:io

Nombre profesional Identificacién Reg. profesional Especialidad |
RAMSES ANDRES BLANQUICET CC 1065641778 1065641778 MEDICINA GENERAL

JIMENEZ !
Razon social del prestador NIT Cludad del prestador 8GSSS |
CLINICA CALLE 51 8300035647 BOGOTA 110010559702 J

Notas aclaratorias:
POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA -

CC - 1065641778
RAMSES ANDRES BLANQUICET JIMENEZ
Registro Medico: 1065641778 - Fecha: 2025-08-21 12:56.09 AM

Dalos de impresion - Fecha: 2025-08-21 - Hora: 12:56 AM - RAMSES ANDRES BLANQUICET JIMENEZ
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Fecha impresidn: 26/08/2025 21:48
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TLRCA DO TS ¥ ACERNIY LARCRALIS IZADO
NUESTRO SERVICIO ES DIFERENCIAL SEGURD Y HUMAN

! CLL 6A 70 - 0% - 7423097 - Begets - Colombis

i 1..'.' Orden Incapacidades yie licemclas Cidige: $71 Fechny horn: 26082025 21:48
—"\Elﬂﬂn | II POVEDA POVEDA ey SANDRA PATRICIA

: i Wamers documening S21768TR —
 Focha de Nacimbents: | 131211973 v -
Direceibn: : Dcupacita: Docente de educachdn bisica primana
| Fecha registre ; - mm;! ml SURAMERICANA S & Convenle: 39 SURA ARL

: s Fechastenciéni | 26/08072025 21:48

Vigeacla: 26082025 - 27082025
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Carrgeria: Sin Recawdo

Dtias de incapacidad: 2 Fricroga: No
Disgndstice: $400 - CONTUSION DEL HOMBRO ¥ DEL BRAZO
Cidige REPS: 1100108437 Grupo de servicies: 08, Alencion immadiata.

Miedalidad de ln prestacién el serviche: 01, Ininsmural, Presunto vrigen deln Incapacidad: Labonl
Incapacidad retroactiva; Mg, Causa que mativa bs atenciin: CONTUSION EX HOMBRO IZQUITRDO
Cver rmt bini.:




