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INFORMACION DAVID ARLEY SABOGAL LOPEZ TIPO PACIENTE Subsidiado Sexo: Masculino
PACIENTE
TIPO DOCUMENTO RegistroCivil NUMERQ 1016754620 EDAD 2Anos/f9Meses/8Dias F. NACIMIENTO 01/11/2022
ENTIDAD RS535 RS535 - SALUD TOTAL EPS-S- SIN CONTRATO
AREA DE SERVICIO: 5DTU03 - DIANA TURBAY CONSULTA URGENCIAS PEDIATRICAS REPS 110013028918

DETALLE DE LA INCAPACIDAD
TIPO EnfermedadGeneral

DIAS DE INCAPACIDAD 10 FECHA INICIAL 11/agosto/2025 FECHA FINAL 20/agosto/2025
COD DX BO19 - VARICELA

COD DX RELACIONADO

GRUPO DE SERVICIOS ConsultaExterna MODALIDAD PRESTACION SERVICIOS Intrarmural
PRESUNTO ORIGEN INCAPACIDAD Comun CAUSA QUE MOTIVA ATENCION

PRORROGA NO INCAPACIDAD RETROACTIVA  Ninguna
SE DA INCAPACIDA MEIDCA POR 10 DIAS POR SINDROME DE BOCA MANO Y PIE NO VARICELA .

Luise Feman Codelnos (uedro

Nombre Medico: CASTELLANGS CARRENO LUISA FERNANDA
Registro: 1010047731

Mombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Usuario: 1010047731

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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tiospital Universitarig EXCUSA MEDICA
Clivica San Rafap)

NAT 860019858-9  Codigo de Hapy t
Cra BN 17-455ur Tel 3262300 itacion 118010564801

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

Bogetd DC No. 103010000765136 Fecha: 2025/08/11

Paciente: NU

Convenio : Eps Famisanar g AS -Pos

1023991694 ZOE TALIANA MUNOZ TRUJILO Tipo Afiliado : BENEFICIARIO

Contributivo 11010219 Nivel Salarial : 2 Teléfono : 3209067127

IPS Primaria:
Fecha Inicial Inc: 11/08/2025 Fecha Final Inc: 15/08/2025 Dias Incapacidad: 5
E!::Iad Gestacional: 0 Nro. Inc. Anterior: 0 NUEVA
Tipo Incapacidad: Ambulatoria No Quirargica Tipo Plan: POS Contributivo
Concepto Incapacidad Observaciones Estado Incapacidad
Enfermedad General SIN LIQUIDAR
Diagnostico : B088
!
. juan Camila Fava Usquizo
CC: 1.0'H 48% 970 Rh- 10925970
Marficing Cenemnl
Profesional: Juan Camilo Parra Urquijo Registro Profesional: 1018485970

-
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Mol e Hospital Universitario Clinica San Rafael

3 M S ADMISION TRIAGE TR001
DATOS GENERALES
N*® HISTORIA; EMP. ASEGURADORA -
CONVENIO:
N* CUENTA: TELEFONO: 3214185969 NIVEL SISBEN:
PACIENTE:  IAN ALEXANDER LOPEZ BARBOSA MEDICO
TRATANTE:
DOCUMENTO Registro Civil - NUIP - NIP DIRECCION: CRA 4 J52 BOSUR ESPECIALIDAD:
¥ 1033831376
FECHA NACIMIENTO:  Mar 30 2022 CIUDAD: BogotA D.C. VIA DE INGRESO:
EDAD: 3 Afios 4 Mases 12 Dias TIPO CAMA:
' AFILIADO:
SERVICIO: EECHA Aug 112025 14:33.27
PREADMISION:
N* ORDEN:
GENERO: Masculino CONSECUTIVO ADMISION TRIAGE: 2706911
FECHA Y HORA REGISTRO TRIAGE: Aug 112025 15:49:24
ACOMPANANTE: INGRID LOPEZ
PARENTESCO ACOMPARANTE MADRE OTRO PARENTESCO
FORMA DE INGRESO: Decisién Propia -
TRASLADO EN AMBULANCIA: MOVIL No.:
NOMERE DE LA INSTITUCION QUE REMITE: ESCALADOLOR: 0
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE CONFIRMA LA REMISION:
MOTIVO DE CONSULTA: EL NIRO PRESNTA UN BROTE EN LA BOCA LAS MANOS Y LOS PIES,
NIEGA ANTECEDENTES NIEGA ALERGIAS
TALLA 91
EXCUSA POR 5 DIAS A PARTIR DE LA FECHA FAT & REALIZAR CUIDADOS ESPECIALES EN CASA
SIGNOS VITALES
TENSION ARTSRIAL- 89,0 ] 450 SATURACION OXIGEND" 05 0} FESO: 146 GLUCOMETRIA:
TEMPERATURA: 36,1 FRECUENCIA CARDIACA; 92,0 FRECUENCIA RESPIRATORIA: 230

OBSERVACIONIS .

PRIORIDAD: Nivel 4 v
DIRECCIONADO A: Consulta Prioritaria
OBSERVACIONES: PACIENTE SIN SIGNOS DE ALARMA EN EL MOMENTO DE LA ATENCION SE DIRECCIONA,

A SU EPS PARA SER VALORADO POR CITA PRICRITARIA,

Yamile Josefa Monsalve Manjarres

ESPECIALIDAD: ENFERMERIA
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