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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

Numero de convenio: 8414/2025

Periodo del informe: DEL 01 AL 31 DE AGOSTO 2025

2. ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo a lo trabajado y observado durante este mes de agosto,en torno al cuidado se trabajo
yoga con las familias de los nifios y la nifias, al igual se dio inicio a la movilizacién socia
“Construyendo con amor” y celebramos juntos “el dia del viento”, entre otras actividades descritas
en la planeaciones de las maestras, actividades que permiten juntarnos y fortalecer entre todos un
mejor espacio para los nifios y las nifias.

En la propuesta transversal de las auxiliares pedagégicas (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 promocién a la lectura fomentado habitos para fortalecer vinculos
afectivos y promover la lectura, la cual se realiza dos veces por semana.

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
pedagogicas que invitan y motivan a participar a los nifios y las nifias o que hace que se tenga un
reconocimiento en el sector porparte 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, motivae 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 nifias 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.

3. RECOMENDACIONES

Tener en cuenta fechas las jornadas liberadas, pues influyen a una baja cobertura, ya que
varia familias no cuentan con personas que retiren a sus hijos e hijas a medio dia, situacion
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 paraobtener buenos resultados pero porestas 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 fundacién directamente.
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NIVEL NOMBRE JUSTIFICACION FECHAS DE
PARTICIPANTE (Incapacidad, calamidad, | INASISTENCIA
restablecimiento de
derechos)
PARVULOS | SHALOOM  ARIANA | INCAPACIDAD * 3 DIAS. 4,5Y6 DE AGOSTO 2025
MONTERO HURTADO
PARVULOS | MIA VALENTINA | CITA MEDICA 5Y 6 DE AGOSTO 2025
PULIDO SANCHEZ
PARVULOS | ANTONIO RAFAEL | INCAPACIDAD * 4 DIAS. 5Y 8 DE AGOSTO 2025
ESCOBAR MEDOZA
PARVULOS | NOAH CAMILO | INCAPACIDAD * 4 DIAS. 20, 21 'Y 22 DE AGOSTO
BRIZUELA SANCHEZ 2025
PRE ANDRES MATHIAS | INCAPACIDAD * 3 DIAS. 5Y 6 DE AGOSTO 2025
JARDIN B PARRA RAMIREZ
PRE JOEL ALEXANDER | INCAPACIDAD * 3 DIAS. 12 Y 23 DE AGOSTO 2025
JARDIN B PATINO MERA
JARDIN A GABRIELA INCAPACIDAD * 3 DIAS. 1,4 Y5 DE AGOSTO 2025
VALENTINA RIVAS GIL
JARDIN A | MELANY CHARLOTTE | CITA ODONTOLOGICA 12 DE AGOSTO 2025
TORRES VELANDIA
JARDIN B ISABELLA PAOLA | INCAPACIDAD * 2 DIAS. 5Y 6 DE AGOSTO 2025
ROJAS HOSTIA
JARDIN B PAUL ALEXANDER | CITA MEDICA 12 DE AGOSTO 2025
CAMEJO CORASPE
JARDIN B KELLY NAHOMI SILVA | INCAPACIDAD * 5 DIAS. 19, 20, 21 Y 22 DE
MOREIRA AGOSTO 2025
JARDIN B SERGIO DAVID | INCAPACIDAD Y CITA | 27, 28 Y 29 DE AGOSTO
ESPINOSA BEJARANO | OPTOMETRIA * 4 DIAS. 2025
JARDIN B | JUAN JOSE CELEDON | INCAPACIDAD * 5 DIAS. 28'Y 29 DE AGOSTO 2025
NEME
JARDIN B DIEGO  FERNANDO | INCAPACIDAD * 15 DIAS 21,22,23,24,25 DE JULIO
QUINONES AGUILAR 2025.
4. ANEXOS

Los instrumentos utilizados para el cumplimiento de PpR son:

¥ Novedades

¥ Evidencias fotograficas
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FIRMA DE LA REPRESENTACION LEGAL
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m INTEGRADA DE SERVICIOB DE SALUD NORTE B.8.8.
000071006
HOSPITAL CHAPINERO
Callo 66 No 15:41

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°t SN510146
FECHA FACTURA! 12/08/2025 9:18 a, m, bt b T A
FECHA VENCIMIENTO! 11/09/2025 9:18 o, m, .
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Fomemne  TIPO PACIENTE :  Subsihado FECHA DE NACIMIENTO | 27 12 7000 7 00 2 4

110013820 AUTORIZACION :  ana11007 |
3383684 FECHA INGRESO . 12/08/2025 0 17 FECHA EGRESO: 17042790647 |

: MARGARITA MUNDZ SANCHEZ

-~ TP onm = A P e S A i T o el e L Ml M L B LS b
NOMBRE CANT VR UNIT VRPAC  VREN
CONSULTA UE PRIMERA VEZ POR ; <285 s

ESPECIALISTA EN OUCNTOPEDIATRIA ;

BTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS 1 5ot
IOTA DE RECUPERACION
\TICIPO

OTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO ]

AUDITOR

FIRMA Y HUELLA PACIENTE
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[ ] P QUCLESYERe 15
T ol 900959048-4
!
N©228232
INFORMACION GENERAL :
Fecha Documentq: 05'ag05t0/2025 02 54 pm
Médico 1010112860 NICOLLE ANDREA DIAZ RESTREPO Mascuing
' : Mascuiing
Ioformacion Paiente: ANTONIO RAFAEL ESCOBAR MENDOZA TR Ty Sdaainde o 3
: " L 0570} 202
Tipo Documento; l‘emmo_pm:ecnenNumCNi $060900 Edad: 2 Afios /6 Meses/ 29 Dias  F, Nacimiento:
_temporal
EPS: EPSS34 CAPITAL SALUD
Entidaq.

DETALLE DE LA CONSTANCIA
SE DA Con

| STANCIA MEDICA DE Qug EL PACIENTE ANTONIO RAFAEL ESCOR
05082025 A URGE

AR MENDOZA. ASISTIO EL DIA DE HOY
NCIAS DE PATIO BONITO, SE INDICA NO ASIS e ACL

ASES POR 4 DIAS !
) \\C olle %\ al_

NICOLLE ANDREA DIAZ RESTREPO
1010112860
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

- CCIDENTE ESE
.- »-u---n-n---.s-.n . 0 , i 4 '
Sur Occldonta LS.L. © 900959048 -

! & e

codigo REPS 110913020603+ KEL] -Ji04p{TAl ’Prfmmmm‘nm AL
INCAPACIDAD MEDICA

'N°209584
INFORMACION GENERAL - g 1 4 :
Fecha Documento: 06 agesto202812 3 p m Bogota DC ’ F |
Medico: 1118851189 KATHERINE BARRERAMonca®® & | & & l -
Informacion Paciente: MIA VALENTINA PULIDO SANCHEZ — — — Tipo Paclente! SSbaidinds  * Sexo: Femenino
Tipo Documento: RegistroCivil Namero: 12335224858 Fdad; 2 Ahos / 6 Meses / 6 Diag F. Nacimiento: 29017202}
Fatidad: RS_1472 EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO No. €S AS 001202}
DETALLE DE LA INCAPACIDAD ‘_ , . £ 2 ] : | t
Dias de Incapacidad: 3 Fecha Tniclal; ‘ﬂﬁ .musm/zozs Fecha Hnnl !‘:.’Iluulu’?ﬂ‘ l:’
Disgnostico: A09X - DIARREA Y GASTROENTERITIS oﬁarsuﬁrdompﬁa lNI-‘FC(ilOS

Deseripeion de la incapacidad:

SE GENERA CONSTANCIA MENOR REQUIRIO MANEJO INTRAHOSPITALARIO DESDE EL 05/08/25 HASTA EL 06/08°25 CON
REQUERIMIENTO DE ACOMPANANTE PERMANENTE

Diagnéstice relacionado:

Presunto origen: Comun :T 2 ‘ , l 1
Cédigo de prestador:”  EPSSI4 LR T St & yoe

h T S8 ‘I gl W e
Grupao de Servicios ConsultaExterna . e TR G ... b
Clase Incapacidad: Inicial
Incapacidad Retroactiva: Ninguna v '
Nombre prestador: CAPITAL SALUD ‘ ’ i

g . ; {

Tipo de Incapacidad Ninguna ' & *E, i ‘
Tipo de atencién: EnfermedadGeneral il ." - i ‘ o
Modalidad de la prestacién del servicio:  Totramural _ ?1‘ ‘ E ‘ * Q' A Rk

I . — - - oid h.. L
Causa que motiva la atencién

\ . ! 4 . -

t N

& \ |
BARRERA MOJICA KATHERINE vy ag & .t & & 8 - "
PEDIATRIA it - b V& O e

Cédula de ciudadania-1115851159

bt | ' I
""wfr-"-g‘gln-s..i:. ' ‘
D et RS ki m .
4
1
. RN ,
‘ orte © HCRP idadMedica 143 ve. Pagiog 1O ke Usuano: 1115651159 |
Nombre reporte © HCRPIncapacida I e g“{ a ‘L l “_ (L; E:. 1385 |
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NI'r[Q 959048-4) *
. T ‘
I L
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: Fecha Actual ¢ martes, 19 agosto 2025
L8, v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
~ Secdtada
P .f ?ﬁ_;:;}kmmam 900959048
ol it INDICACION MEDICA R

; n INGRESO A ATENCION DE URGENCIAS ;

N° Historia Clinica: 1300003364 N°Folio: 303  Fecha 19/08/2025 9:00:02 p. m. Follo

Follo: Asoclado:

DATOS PERSONALES. ! ; : PR ; SE AR

Nombre Paciente: NOAH CAMILO BRIZUELA SANCHEZ SRR Identificacién: 1300003364 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento:  07/febrero/2023 Edad Actual: . 2 Aflos / 6 Meses / 10 Dfas Estado Civil:  Soltero

Direccién: CARRERA 97 A BIS #42 A 77 SUR Teléfono: 3184592701 W

Procedencia: BOGOTA Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES ELEMENTALES NO "

) ’ CLASIFICADAS EN OTROS GRUPOS
) PRIMARIOS -

DAmsnsAmlAt:mV 3 TS e R A Sy s T b S e ety ,

Entidad: CAPITAL SALUD A R " Régimen: Regimen_Simplificado 2

Plan Beneficios: E:ss_ocoi;lzfggls_ SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO No. CS Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

nxrosnumcnmo =3 = RN S e R THITEIYE
Responsable: 3 “Teléfono Resp: 3184582701 SEERET 2 %
Direccién Resp: CARREBA 97 ABIS#42A 77 SUR N° Ingreso: 13358962 Fecha: 19/08/2025 6:09:49 p. m.
_Finalidad C It Tr to Causa Externa: Enfermedad |_general

Area Servico: #IEN1T1/?I?1 -URG CONSULTA URGENCIAS HOSPITAL PEDIATRICOCeéntro Atenclén KE11 HOSPITAL: PEDIATRICO TINTAL
= s e mm_cAcmeP!cA ; 2
~. Tipo Indicacion: Salida ;
Detalle: ~EGRESO. =

"_LORATADINA DAR 5 CC CADA 24 HORAS POR 5 NOCHES. =
-APLICAR CALADRYL (CALAMINA) GEL SOBRE LAS LESIONES DE LA PIEL CADA 4 HORAS
- CITA CONTROL PEDIA

-INCAPACIDAD POR 4 DiAS. . 3
SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA .

" ES IMPORTANTE COMPRENDER QUE LA URTICARIA ES LA REACCION ALERGICA A LA PIEL POR ALGUN DETONANTE (EXISTEN
5 . DEMASIADOS: ALIMENTOS, PELOS DE ANIMALES, TELAS, PERFUMES, LOCIONES, MEDICAMENTOS, ETC...) SIN EMBARGO ENEL . - {
70% DE LOS NINOS ESTOS EPISODIOS NO REPITEN Y NO AMERITAN ESTUDIOS, SOLO SE INDICARAN SI LA URTICARIASE TORNA
PERSISTENTE Y RECURRENTE. \
_MANTENER LA PIEL HIDRATADA CON CREMA HUMECTANTE, MEJOR SI ESTA FRIA
- EVITAR EXPONER NUEVAMENTE A ALIMENTO DESENCADENANTE DE LA ALERGIA
***SIGNOS DE ALARMA
~ - DIFICULTAD RESPIRATORIA: RESPIRACION RAPIDA, HUNDIMIENTO DE LA PIEL ALREDEDOR DE LAS COSTILLAS, ALETEQ
NASAL, SE PONE MORADO, QUEJIDO AL RESPIRAR, LE SILBA EL PECHO AL RESPIRAR, DEJA DE RESPIRARO HACE PAUSAS AL
RESPIRAR.
- HABLA FATIGADO(A) O NO PUEDE HABLAR POR LA FATIGA
- -LONOTA SOMNOLIENTO, NO SE DESPIERTA CON FACILIDAD*** RECOMENDACIONES GENERALES***
. ESTA INCONSCIENTE.
- EMPEORA EL ESTADO GENERAL O NO MEJORA LUEGO DE 2 DiAS DE TRATAMIENTO

Coles D.(ﬂomg A

Profesional: LYONS ARANGO CARLOS DAVID
Registro profesional: 1234096008
Especialidad: MEDICINA GENERAL.

“Nomibre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina 1234096008
LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {90G559048-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

e
[ ] Rreshlh 900959048
T tttmtas INDICACION MEDICA
INGRESO A ATENCION DE URGENCIAS

N°® Historia Clinica: 1020009230 N* Folio: 73 Fecha 12982828 1091172 m Foiso

) Foko: Asociado
DATOS PERSONALES U N
Nombre Paciente: PAUL ALEXANDER CAME JO CORASPE ldentificacién: 1020009330 Sexo: Maxolse
Fecha Nacimiento: 19/dioembre/202 Edad Actoal: 4 Afos / 7 Meses 7 22 Dias Estado Civil. Schero

0
Direccién: CRA 95 A # 34 - 33 SUR Teléfono: 3208373113
Procedencia: BOGCTA . Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES ELEVWE S TALES MO
CLASIFICADAS EN OTROS GRUPOS
PRIMARIOS
DATOS DE AFILIACION : Sl '
Entidad: - CAPITAL SALUD Régimen: Regimen_Simpificado
Plan Beneficios: EPS CAPITAL SALUD PGP SUBSIDIADO/CM- CONTRATO No_ CS Nivel - Estrato:  SUBSIDIADO NIVEL 1
-AS-001-2023 ,

DATOS DEL INGRESO . ; p . )
Responsable: 11 Teléfono Resp: 1
Direccion Resp: 1 N° Ingreso: 13319746 Fecha: 12082025526 40a m
Finalidad Consulta:  Diagnostico Causa Externa: Enfermecad gereral F
Area Servico: SUS5801 - URG CONSULTA URGENCIAS USS 71 PATIO BONITOCentro Atencién SUSS - CENTRO DE SALUD PATIO BONITO
{¢ 0 Wy SLLESS _INDICACIGNMEDICA - S 1
Tipo Indicacion: Salida
Detalle: EGRESO

- LORATADINA SUSP. $/S DAR 2.5 CC ViA ORAL CADA }-OCHE POR 5 NOCHES

- APLICAR CALADRYL (CALAMINA) GEL SOBRE LAS L£SIONES DE LA PIEL CADA 4 HORAS HASTA DESAPARICION
- CITA CONTROL MEDICINA GENERAL '

*** RECOMENDACIONES GENERALES.

LS IMPORTANTF COMPRENDER QUE LA URTICARIA ES LA REACCION ALERGICA A LA PIEL POR ALGUN DETONANTE (EXISTEN
DEMASIADOS ALIMENTOS, PELOS DE ANIMALES, TELAS, PERFUMES. LOCIONES, MEDICAMENTOS. ETC ) SIN EMBARGO ENEL
70% DE LOS NINOS ESTOS EPISODIOS NO REPITEN 1 V2 AMERITAN ESTUDIOS, SOLO SE INDICARAN SI L~ URTICARIA SE TORNA
PERSISTENTE Y RECURRENTE. '

- MANTENER LA PIEL HIDRATADA CON CREMA HUMECTANTE, MEJOR SI ESTA FRIA

- EVITAR EXPONER NUEVAMENTE A ALIMENTO DESENCADENANTE DE LA ALERGIA

#**SIGNOS DE ALARMA

- DIFICULTAD RESPIRATORIA: RESPIRACION RAPIDA. HUNDIMIENTO DE LA PIEL ALREDEDOR DE LAS COSTILLAS. ALETEQ

NASAL, SE PONE MORADO, QUENIDO AL RESPIRAR, LE SILBA EL PECHO AL RESPIRAR. DEJA DE RESPIRAR O HACE PAUSAS AL
RESPIRAR.

- HABLA FATIGADO(A) O NO PUEDE HABLAR POR LA FATIGA
- LO NOTA SOMNOLIENTO, NO SE DESPIERTA CON FACILIDAD, ESTA INCONSCIENTE
- EMPEORA EL ESTADO GENERAL O NO MEJORA LUEGO DE 2 DIAS DE TRATAMIENTO

Profesional. MEJIA GONZALEZ SERGIO NICOLAS
Registro profesional 1000153816
' Especalidad. MEDICINA GENERAL.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
9009590484
e, REPORTE DE TRIAGE.

= A A L T S i Confirmado | |Paciente Ausente
Centro Atencion: KE11 - HOSPITAL PEDIATR&CO TINTAL N° ’ iage: 1610457 Fecha del Triage: 5/08/20259:.07:.04a.m
Documento: 1050462832 Paciente:  ISSABELA PAOLA ROJAS/HOSTIA Edad /4" Afios
Entidad: EPS-S COOSALUD / Municiplo:  BOGOTA 7 Dapartamento: .C.
Especialidad: MEDICINA GENERAL. /,z' “" Conducta: Nln‘guna Clasificacidn: TV AONS PRIORITARIA (NO

OMPROMISO DE SU ESTADO
GENERALNI RIESGO PARA LA
VIDA) ATEN HASTA 24 HORAS

Tipo de Poblacién:

Tension Arterial:  105/80 Frecuencia Cardiaca: 76 Frecuencia Respiratoria:  * 20 Temperatura: 36.1

S02: 92 Estado de Conciencia: Alerta . Peso (kg): 14,6 - [nliento a Alcohol

Motivo Consulta: " TIENE DOLOR EN LA GARGANTA "

Observaciones: INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS EN COMPANIA DE ABUELA POR CUADRO CLINICO DE DOS DIAS DE
EVOLUCION DE DOLOR DE GARGANTA. AL EXAMEN FISICO PACIENTE ALERTA, ACTIVA, SIGNOS VITALES ESTABLES, SE DA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA QUIEN AGEPTAY ENTIENDE. NO ASISTIR AL JARDIN HASTA SER DE NUEVO
VALORADA POR LA EPS.

Hallazgos Positivos

al Examen: »

Reingreso antes de 72 horas por el mismo motivo qa consulta: S|

[Joiabetes  [JEnfermedad Coronaria [JACV [JEnfermedad Pulmona [ JConvulciones [ _JHipertenso
D Hospitalizacién reciente D Infarto Reciente DAmicoagulado [:] Parto Reciente DOlros Antecedente
Otros Antece:
Cirugias:
Alergias:
Medicamentos:
Planifica Método: Natural ) Fecha Ultima Regla:

Tipo de Llegada: Por_sus_medios

[Jconsulta Expontanea [ _JRemisién  [_JCollar Cervical [ ]Tabla Espinal [JFérula Extremidade [_]Oxigeno

CLev [sNG  [s. Vesical [[]Tubo de Torax [ ]intubacion traque [ JAccion [soat
[Jconsulta Externa HUB  [[]Enfermedad

Diagnéstico 1:
Diagnéstico 2:
Diagnbstico 3:

Observaciones:

Recomendaciones:

Observaciones del dolor: ~ SIN DOLOR

Sin_Dolor

Consulta_Prioritaria Observaciones CONS PRIORITARIA (NO COMPROMISO DE SU ESTADO GENERAL,NI RIESGO PARA LA VIDA)

ATEN HASTA 24 HORAS

Profesional:ZULI MALERMA ADRADA MARTIN
Registro Medico: 52541192

Nombre reporte ;: HCRPTriage P‘agina 1/1 . Usuario: 52541192
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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SUBRED INTEGMDA DE. SERVICIOS DE SALUD SUR s

== IS e 900959048 FA R
o cwgonél’s 110613029603 KEI11L - HOSPITALPED]ATRICO’ITNTAL

INCAPACIDAD MEDICA
N©213108’

-g—s"-n,g:-iw

Fecha Documento: 23/agosid"04.5 0350p.m  Bogota b. e

Médico: 1235256941 DANIELA PAOLA RODRI('EUEZ JIMENEZ
Informacién Paciente: SERGIO DAVID ESPINOSA BEJARANO " Tipo Paciente: Subsidiado - Sexo: Masculino
Tipo Documento: : RegistroCivil Nimero: 1076749805 Ed-!d: 4 Afios / 8 Meses /27 Dias  F. ﬁatimknto: 25711 ?020
Entidad: RS_028 2 EPS NUEVA EPS SUBSIDIADO
DETALLE DE LA mcxgu_:gn R Pty g
Aoe SRR RS (£ L Rl ¥ E
Dlxs de [nnpntidld 4 Fecha Inicial: 23/350510/2025 Fech Final: Zﬂllgos!oIZOZS
Diagnéstico: A084 - INFECCION INTESTINAL VlRAL. SIN OTRA ESPECIFICACION
Descripcién de la incapacidad: - -

PACIENTE QUIEN REQUIERE CUIDADOS Y VIGILANCIA EN CASA DURANTE EL TIEMPO DE INCAPACIDAD.
Diagnéstico relacionado: i
Presunto origen: Comun

Cédigo de prestador: RS_028

Grupo de Servicios ConsultaExtema
! Clase Incapacidad: Inicial
£ Incapacidad Retroactiva: Ninguna
{ Nombre prestador: EPS-S NUEVA EPS
! Tipo de incapacidad Absoluta
‘ Tipo de atencién: EnfermedadGeneral

.Modalidad e la prestacién del servicio:  Intramural
Causa que motiva la atencién

\ - .

ROIjRIGUEZ JIMENEZ DANIELA PAOLA
MEDICINA GENERAL.
Cédula de ciudadania-1235256941

MNombre reporte : HCRPIncopacidadMedica Pagina 1/0 Usuario: 1235256341

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900953048-4]
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CERTIFICADO VISUAL

Fecha:Miercoles 27 de Agosto de 2025

CERTIFICO '

QUE EL ( LA ) PACIENTE ESPINOSA BEJARANO SERGIO DAVID IDENTIFICADO CON
No.DOCUMENTO 1076749805 ASISTIO AEXAMEN OPTOMETRICO EL DIA DE HOY.

»

LAAGUDEZA VISUAL ES:

VISION... VISION PROXIMA
ccoD SCOD 20/20 (1.00) CcoD SCOD 20/20 (1.00)
ccol SCOl 20/20 (1.00) ccol SCOl 20/20 (1.00)

ESTADO MOTOR: NORMAL TEELY

DIAGNOSTICO ENCONTRADOZ010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION ‘

REQUIERE PRESCRIPCION OPTICA:NO

PACIENTE CON BUEN ESTADO VISUAL NO REQUIERE USO DE CORRECCION OPTICA - SE EXPLICAN LOS
HALLAZGOS ENCONTRADOS A PACIENTE Y ACUDIENTE, SE RESUELVEN DUDAS

SE DA DE ALTA DE OPTOMETRIA ‘
CONTROL UN ANO ]

Atentamente, .

-

( MABJWJ? 3|
e 1000792042 .

Profesional: HERNANDEZ FALLA JENNY...
N° de Registro 1000792042
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/ Fecha Actual . martes, 26 ;
| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S
o - OCCIDENTE ESE
"\ . rer e e A e e o S ”
0 swOidente k8L ' ol .3. o . 9“09%9 4 \
Codigo REPS | [(1) 1020603 © KET1- HOSPITAL PEDIATRICO TINT
INCAPACIDAD MEDICA
: N°213734 .
INFORMACTON GENERAL g “ M 1 ‘ : | ' m

Fecha Documento:

Medico:

26 agosto 2025 1224 p.om. Bogol D.C. '"‘f 'ﬁ L e t
LAURA MARCELA RQDRK-UEZ-\SAL&A 10 18
Tipo Paciente: Cnnrnhutl‘-o Sexn

1016038478
DIFGO FERNANDO ()U[N()ﬂlis AGUILAR
Namero: lI0$89767‘) , Edad: § Aﬂm /3 Meses/ | 5 Dias

Informacion Paciente:

' N
Tipo Decumento: RegistroCivil F. Nacimiento

Entidad: RC_121_1 EPS ‘EALUDTOTALCO RIBUTIVQ COE-ZJ-CUNUSZS «
DETALLE DE LA INCAPACIDAD ;;ﬁ .;"ve il ,;j".r'f ; (g i I -
Dias de Incapacidad: 15 Fecha Inlelul 24/ngostﬂ$?25 “‘ gﬁ ; 1 ?l:’cch'&FIT‘l: ?7, igmbre 20
Diagnastico: A083 - OTRAS ENTERITIS \FIRALES R e § nadl I PO TS

Descripcion de la incapacidad:

SI GENERA CONSTANCIA MENOR REQUIRIO MANEJO INTRAHOSPITALARIO DESDE EL 24/08/25 “AST" EL 2610
REQUERIMIENTO DE ACOMPANANTE PERMANENTE : S

& | . &
CIA} CULDADO N
i ’k_

SE CONCEDE INCAPACIDAD ESCOLAR HASTA E&b7/09/2025 P RA VlG

:=7‘-=:.‘_-‘—

Diagnéstico relacionado: . .._%, f‘. L {R* ﬁf! F 3 " .h . [;ﬁ 1
Presunto origen: Comun M i uhhiuiing - ,: 4 g i SR
Codigo de prestador: RC_007

Grupo de Servicios ~ ConsultaExterna I N

Clase Incapacidad: ‘ Inicial i “:
Incapacidad Retroactiva: Ninguna *\f
Nombre prestador: EPS SALUD TOTAL e IR
Tipo de lnupaéidnd Ninguna i

¥

Tipo de atencion: EnfermedadGeneral #

Modalidad de la prestacion del servicio: .  Intramural |

Wz

RODRIGUEZ SALGADO LAURA MARCELA =
PEDIATRIA -

Cedula de ciudadania-1016035678
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