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SOPORTE DEL 14 INCAPACIDAD MEDICA

Fecha Actual : jueves, 14 agosto 2025

S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
s St g servcsn s ORIENTE E.S.E.
S i 900959051

INDICACION MEDICA
ATENCION DE URGENCIAS

N” Hisforia Clinica:  [0338345%] N"Folio: 13  Fecha Folio; 1408202883838 4. Folio
m. Asociado:
DATOS PERSONALES
<. Cowne Lommanimn

tdentificacion: 1023834581 Sexo: Femenme

Estado Civil:  Solicro

Nombrz Pacitmtsr ARIANA ISABEf A MAHECHA CASTRO
Fecha Nacimiento: (3;5 ‘diciembre202Edad Actual: 1 Ados / 8 Meses /9 Dias
Teléfono: 3203529292

Direccian: CALLESI CSURSC09

Procedencia: BOGOTA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS FAMISANAR SAS Régi Regimen_Simplificad

Plan Beneficios: FAMISANAR EPS -C Nivel - Estrato: CONT. BENEFICIARIO NIV. 1 CAT. A
AAUNIYD 4 N CRNdvaT

DATOS DEL INGRESO

Responsable; 00 Teléfono Resp: 0

0 N°Ingreso: 18952092 Fecha: 14/0872( 3 /3

Direccion Resp:
Causa Externa: Enfermedad_general

Finalidad C, = Di

&

Area de Servicios:  SDTUO3 - DIANA TURBAY CONSULTA URGENCIAS PEDIATRICAS
INDICACION MEDICA pomm———rr

Tipo Indicacion: Salida
Detalle: Dexametasona | amp IM Ahora
SALIDA

Acetaminofen dar 5 cc cada 8h por 3 dias ( solo si hay dolor o fibre > 389)

C ia de inass - ¢$C°L'II‘POI’2 dias calendarios **o**esessssees

Recomendaciones

* Abundantes liquidos
* Gargaras con agua salada ( mezclar 1/4 de cucharadita de sal comin en 250 ML de agua tibia), durante 15 segundos

* Lavado de manos frecuentes
.No p A, II N (¥ pﬂ!:ll‘ﬂ 1 i ') ul'-I ol
desti Paciente_Destino_domicilio

49



- DANIEL FELIPE NAIZAQUE CASTILLO

NOVEDAD DEL 21 AL 22 INCAPACIDAD MEDICA
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SOPORTE DEL 21Y 22 INCAPACIDAD MEDICA

Fecha Actual - miércoles, 20 agosto 2025

Pagina 111
' SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
BN s o sorvcion oo s E.S.E.
B coroonensist 900959051
INCAPACIDAD MEDICA
N°213948
INFORMACION GENERAL
LUGAR Y FECHA BogotaD.C 20/08/2025
MEDICO 1010047731

LUISA FERNANDA CASTELLANOS CARRENO

INFORMACION DANIEL FELIPE NAIZAQUE CASTILLO TIPO PACIENTE Subsidiado Sexo: Masculino
PACIENTE

TIPO DOCUMENTO  RegistroCivil NUMERO 1013701926 EDAD 1Afos/4Meses/26Dias F. NACIMIENTO 24/03/2024
ENTIDAD EPSS34

RS202 - PGP CAPITAL SALUD EPS

AREA DE SERVICIO: 5DTUO03-DIANATURBAY CONSULTA URGENCIAS PEDIATRICAS

REPS 110013028918
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
TIPO EnfermedadGeneral
DIAS DE INCAPACIDAD 3 FECHA INICIAL 20/agosto225 FECHAFINAL 22/agosto225
COD DX J039- AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
COD DXRELACIONADO

GRUPO DE SERVICIOS  ConsuitaExtema

PRESUNTO ORIGEN INCAPACIDAD Comun CAUSA QUEMOTIVA ATENCION
PRORROGA NO INCAPACIDAD RETROACTIVA  Ninguna

SE DA INCAPIDAMEDICAPOR 3 DIAS POR AMIGDALIT BATERINA Y OTITIS MEDIA SUPURATIVA

MODALIDAD PRESTACION SERVICIOS Intramural

Loz Femands Codelbos Gaedho

Nombre Medico CASTELLANOS CARRENO LUISA FERNANDA
Registo 1010047731
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SOPORTE DEL 27 CITA MEDICA

l = S 2

i, 3
q&' ooy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. e
1o Inierada ce Servicios d s i 27 agosto 2025
¥ | : miérroles ag
Centro Griente ES NIT. 900959051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual ;
Paclente ELIAS JULIQ pri Follo 1
PINA 070403951

Identificaci No. Historia 1
Centro- Aleonr::on é:mnugass‘ '|E':Ia:6no ;;ﬂsr;sl/s:lh;eses fADias Ingreso 19009746
Direccion Comera 2DE SALUD OLAYA e Fecha Ingreso 27/08/2025 8:10:43 a. m.
Enudad eps le;: s X slie Telefono 5108413 Fecha prescripcion  27/08/2025 2:34 p- M-
No. Cama NAR SAS Suministro Paciente

Plan de Beneficios. FAMISa;

Dia

Cauta Externar Eapeneo2® - VISION SUBORVAL BE U G35
edad_general Finalidad Consulta: Valoracion_integral_para_la_promocion_y_mantenimiento

e Ty

DIAGNOSTICOS

Cédigo  Nombre

H545  VISION SUBNORMAL DE yy QJo
Z010 EXAMEN DE 0Jos Y DE LA VISION

Area de Servicio: SOLC12 - OLAYA CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL

NAR EpS-5 Tipo de Usuario: SISBEN NIVEL 1

=4 INDICACIONES PACIENTE

O

CERTIFICADO MEDICG

CERTIFICO EN EL DIA DE HOY QUE EL PACIENTE FUE VISTO HOY EN CONSULTA Dr. Gabriel Sierra Payares

POR MEDICINA GENERAL EL CUAL SE ENCONTRO CON BUEN ESTADO GENERAL, Médico' General

FISICO Y MENTAL, AFEBRIL, HIDRATAD!
RO ARG T 0O, CONSIENTE Y COLABORADOR RM 1.140.842.425

NO PRESENTA DEFICIT AUDITIVO NI VISUAL APARENTES, CARECE DE
ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS, EL PACIENTE Pl‘.IEDE VIVIR Y LABORAR

EN COMUNIDAD -
Q;«LJ Su
SIERRA PAYARES GABRIEL EDUARDO
MEDICINA GENERAL
Cédula de ciudadania-1140842425
a,

UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
CENCIADO A SR

\

) .
Frowmae hletN oy .

e w b
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Céago FOR-PSS-309
5'. 'f PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
“eoaonioe. FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES [Fecra o 2021016300 -
ey e 1605

Locaunan Pofacl BV, unioao operaTivA: |1

1 RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA _mgp&___

aveLCamnadons 1 nue. 1293061540 niwonro_Moddiien  AlcYSendra  Privien

DE LA NIRA O EL NIRO. ’Snrp\a bomey,

pmcwu‘j—v‘(’v\d Comey ¥ nver (e \enens
J
S 0 3 el
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
Jvewrs 211081 26 \ =rav:

X _oteram o \a

wdod opcroti M Ve (fomenls |

yE] 3w | e QA la  peksinml CeEvy loom. una ez wels  Qee e
P | i) [Qie lonen H4qlop 12028 Endencn €n \& nsxet  on blmg_“_
31

%8 Se los

T3\ Yazd, e 1

Semoy (@l Sev Oaloceder v el Gedaha = Sea a
o2, WMioscided  wmdivta By 4 Day ‘o cual Invcig &)
A= 410812028 4 FRrolizg el oNfa  221081200s  con
on dogrontuo ook vinofawna hs agada
NOMSRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA D ¥ mmmv‘mﬁ&mﬁ"mo
Ve ophea No aphig H
TIPO DE NOVEDAD .I,I,l,l,l,l,l,l.lwluu:lu_m;gonamzls.m:m:m.’
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEOAD

(veShiodo (omun) O vrodhe vebfreve Soe o3l

Siquends \as, MShouccoars lbvwndade $ Tor <)

Cebaln N Gae Soley e fovmu\ovde  atetowniry

NA | Na nNIA

Que o1 dedohya o0 (0%a bova o tordade M ey

Ira loney 25108l 202 osf{saYva  Con  Odyma lvdod

Sie vor \ \den [ak)
yo ¢ enfuenhn biea de  &Klud, En ey ‘pur\\'o

fira)a esym Nourdon

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

e e e Poiee 3§ e, ) Ny (ol
TIPO DE NOVEDAD :l:l:'alslelrllnlslml"":"‘_-*m_:_wI&m:wrbhum;l
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD o I'\"
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
adetiand i O 2 D b el o -l
e o LuaAr DEECRINCION DE LA NOVEDAD

mumvmuummmmummum I

NOMBRE, CEOULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR




SOPORTE DEL 19 AL 22 INCAPACIDAD MEDICA

8 22:32
ALEXSANDRA ) rmmcmm
Rc-1z¢mmo-w ’
F Praen Gome
ENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
) : e
73 Kr20 u;';‘:‘:? 381282~ Gogotk - Coelo
Cntro
Fbltlfnkodelobya : 10.082028 2232
T N i e
' yio licenclas 3 R
V2025 : RC 1243881340 3
XSAN -1 SUBSIDWDO 2022 Paciente: RC A i TS
la: 1 - M:MIMVSALUD‘I’OTALEPsss;\ 20221 rm‘mr.“mo
ALE wrmzo«oonezrmamu 12002023 Edad: 1 Afcar! 1 Masen'7 D an Bazo Olrecchd

Dias de incapacidad: 4 p 0
Obtervaclones: -

Espaclalidad: MEDICINA GENES

> » : 01 lnramural  Origen Do L
MEDICINA GENERAL lidsd Do La Prustazién Dol Servicia:
C€4digo Etidad Prestadora: Serviclos: 04 Curi
T Etidad Prestadora: 100112520701 Grupo Os o
Y o ' RS
JORGE LUIS MILLAN BETANCOURT CC 30854015 e

N* do registro:
MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL



NOVEDAD DEL 25 CITA OPTOMETRIA

ALCALDA maTOR
0% #000TA DL

—_—
'SECRTTARIA DE INTEGRACION S0CAL

80 OE SOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

ocimn Polacl 00,
s 100, uwoso oreramva J1e fOrded = TOS Suedy . ResponsasLe unioad meA:%__L’;::—_—

nvecCamincdons & wur: 1293061540  nwonmo_MOddisen _ AlclScadra PN ——————

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO:

’Sr\qv\a Gomey,

21 |3 | e
P Fb(Joq'

Acumswr:mncmmj—v\cr\'\d C=orne2 V. PROFESIONAL oL mvEL (o8 \tnens
7
|| e roekzb scvackén do ts
e e— .]x[.|,|,,.|,|.|.].o|wm"ﬁw
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD |
Juers 2110820 \g S =gy i
oceyr \ ) ] X -
wo S

wo beS \§! . S
Ore. lones  Aglop 2025 Cundenco €N \on M"“ e H
1
S\M

8 Se los Por cove Yazde Occioho 1Xomdo ol vl
Seros al _Sev o (= = A= = o)
S. WMioEatidad mOia Bn 4 Swy O cugl leea = o
O, Aalof)207s 9 FArala el o= 231_,1_?9&———0—06 p
On Seorontuo  )JoOX V\V‘OFOV\V‘QJ\_Q’_gi—\L-——-‘—‘—'
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PE! QUE Y u\l ¥ mMachEouuvmquEt)’moRE,PADREO IDADOR
oo ephea No aPhea 4
:  |Se reakzd denta S
oo O 0 10 0 0 sl s
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
o wothe vebhoao Soe 3k

Np A NIA

(veShedo (orrur\),
SiyocrdS _\as,  INsShouccoatd CinBode S e )

Ot N Sac Solesy I [ovmu\ovd e OPZ"'DY‘“\Y‘(‘)F(
N e on osa kena So tovdode o €
Aia luaes 2s1oe ] 20vs sty de  Com Noyya v dodl
Slem Ove S (Wongn  Ol\a podenCie Owe (O faRl ax=1
Qo & enturnba kica de Salud, En ey {:u-\x-o

‘ro)a ey Nourdor)

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Brefsoa) 42 _avencdn A 1o Rimere "S- A =
Toesy \orero N}nc’ \) 60/"161 1'(“\LY6\('&S’T-
TIPO DE NOVEDAD 1|z|s]4l)\].],|'.J‘nlmI&";‘kﬂ_ﬂ;"wt I&wﬂ-—mmim sul
FECHA HOPA, LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD e
oy lones 25108/ 025 la Profksional  Ossy 0oy Se TN
on o =rqv:o Eome?2 wodve Ao W™ wwen Moad,
5 ‘c,\ n Ql A 1203426 Lo ¢ 3 y
- aum ASS n O \ ] e\_noive de o wotdlente e
(=12} om. ?r_\ci ch 5 5 ‘%vmw\m e\l Vlrvnet 22;(;'3\-}&:“\:‘ —
T, madve  vebieve gage, 'a MW NMale en ”
J0s. s foodm xehoe o a7 jols ontentes lown do Sanad
Werepe 26 1051 2028 Bn C8¥ Pundy frclng ) ‘\:k Uired
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA Que Y u NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 cumnorth d
" R

Proswonal o ornG e
Ty Morzan ).

a \& Pumeres I

N QP"“\

ey \Wevo.

= P 3| 4|6 e
== 8 N N Y el
— == A ‘ DESCRINCION DE LA NOVEDAD No_% I
L oy 2 " ! o - SIrqu., P c o
26 3 \J‘C e S0 \ - X P e S :
R o n S0 el Lento b, )
o2 om o o €\ dic, de 94tv, Sin_ enveon | SeSt= Tias
Querd crNacin  de ey O . e =
2025 [Wonco nmedia by Sc ie ; Qde
" oo
3 _gg¢ Veabhoode cer 25108 ) 20 S T
/____J c _ocurvdo Eo e . : : i
:I-,..nowruumuu Que o A NOMBRE, CéouLa i =
| oF e A0 primes, & e
Brotesional & "‘“‘,NL U &:LQ( E: PADRE 0 CuIABOR .
7 . 10" 464 ¢ '

e




SOPORTE DEL 25 CITA OPTOMETRIA

o URNNER CERTIFICADO MEDICO

*m ‘

0 55 aur tig $1.21 LC250 O GRAN FLAZA EL EASUERQ

CONSULTA EXTERNA - OPTOMETRIA

Fecha: 250R2025

Numero ide 1243851540

Teidfone 3013031267

Teo RC Fecha Nao

1210072023
Regimen SUBSIDIADO

NO REQUIERE Coaagc,o“
2L ACUDENTE. S€

DIPOSTIVOS ELECTROMCOg
DISMNUCION DE

{ LA VISION. DESVIACION DE LOS .08, ENROUECIVIENTQ) CONTROL EN 1 ARO.
ox HPERVETROPIA Fisiot ogica

CPTCA, Funciones VISUALES Y OCULOMOTORAS NORMALES PARA LA EDAD, SE ENTREGA CERTIFICADO VISUAL
HALLAZGOS ENCONTRADOS, ACUDIENTE REPORTA ENTENDER, ASIMISMO INDICACIONES DE NO USO DE
Y PAUBAS ACTIVAS CADA 20 MiN DURANTE ACTIVIDADES DIARIAS, SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

=G

Firma Eloctronica FUENTES
’ OPTOMETRIA 1023357408 \REFA SHARON LISBETH

—_—
Usuario

FUENTES BARRERA SHARON LisEETH Fecha y Hora 2300812025 11:13:24

7

Eecvodo 26109 e
O‘;‘&\\ \olen, .




- MATHIAS SANTIAGO TAPIAS MAHECHA

NOVEDAD 11 AL 14 INCAPACIDAD MEDICA

LT

ALCALO Mavom:
———
0% TEGAACION SOCL.

coago: FOR-PSS-300

Versién: 0
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL e oo BOATOTR00——
FORMATO REQISTRO DE NOVEDADES
Pégine 100 2

ol
- UM&LEL UNIDAD OPERATIVA |!; Porlal de o8 Mir )N RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA mm———‘

NIVEL:Camy

W AR SRS B0 wwonio_GTRey Snhono fapes

MADRE/PADRE/C, JIDADOR DE LA NIRA O EL NIRO, erﬁ‘ﬁ teth  (Voheohey

[ACUDIENTE PRINCIPAL: ﬁ“ﬂ‘ﬁ Mowrchg © ceLnver __hJeiay \Overts

Teakzt activecion de nAK.
T N Y I I N I il
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD

oy 12)08] 27 Dewy \ozores e (Omunitsy
ton \a__Serexa  Angle Yrech odve de\ \©

12 éL\c Mopa evo Y Ce\Vior BES Saloer \
= 12: 0 rial al nw>en e\ medvo e\ Oia _dr over la _wodve

8 Pm de by [refreve ‘e Sheven \dod \ S Shad
s, oS Y <nun onere ! hater e ow f.

Y O ==
ud feebhar Baval) 46 [op)2c s |
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
NO opheco Ne oPlea
=T
TIPO DE NOVEDAD ‘lzl’l‘]‘l.l7l°|°lwl“tmam Iau-uml«u\
FEOM HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
Ioven S= ®uldencig \@ fevwmula vedhita dorde e den
Qgway  Veromendacones  oceyovyinoben Sce Codo &
hdyes X S Shas, Sultado de 2wme 40 cc 1 972 o\ Sia
[N NI NA X 1o et Ya wodve vehere See Moy Ve S8k Smnwny—

‘*Vbrdg \O& e tomeato S )‘t‘(\\cr@' -n (\nﬁ& oy
Jgerracwes o\ Pedia Se \c Infoveac a \o
o Se tedo o vefevionyy et Sweedo Yeawnwhecdls

=0 voveced (o conl Se le sotehvieney Ugipeede
SV X a \S o\ der) o pPrva hua,

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Pides ol dc afence bk

= lo Pomem T

ety Yonar, NO aphea
. N N K sl
FECHA HORA LUGAR Descmvcmosunovsmn— — e fL

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

8 N I N Y el i il

FECHA HORA LUGAR

DESCRIPCION DF 1A NOVEDAD TR

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR




SOPORTE DEL 11 AL 14 INCAPACIDAD MEDICA

res, 12 agosto
Fecha Acal . ";0025 bagina 11

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

i7
.Eﬂ Sactriad Co Satad
. ubre itetd do Servicion de Selud E.S.E.

Masculino

I3 CenuoOrtenteESE. 900959051
INCAPACIDAD MEDICA

N°211237
INFORMACION GENERAL
LUGAR Y FECHA Bogota D.C 11/0812025
MEDICO 1052397596 ACERO RODRIGUEZ LUCIO ALEXANDER
INFORMACION MATHIAS SANTIAGO TAPIAS MAHECHA g Sesn:
PACIENTE TIPO PACIENTE Subsidinda
TIPO DOCUMENTO  RegistroCivll NUMERO 1023893800 EDAD 1 Af%0s 710 Meses / 18 Dias . NACIMIENTO 24/09/2023
ENTIDAD EPSSM4 RS202 - PGP CAPITAL SALUD EPS
AREA DE SERVICIO: 5DTUO3 - DIANA TURBAY CONSULTA URGENCIAS PEDIATRICAS REPS 110013023918

DETALLE DE LA INCAPACIDAD
TIPO EnfermedadGeneral
DIAS DE INCAPACIDAD 5 FECHA INICIAL 11agostar2025 FECHA FINAL 16/0g0st0:2025

COD DX A099 - GASTROENTERITIS AGUDA Y COLITIS DE ORIGEN NO ESFECIFICADD
COD DX RELACIONADO

GRUPO DE SERVICIOS  ConsultaExterna MODALIDAD PRESTACION SERVICIOS  Intramura)
PRESUNTO ORIGEN INCAPACIDAD  Comun CAUSA QUE MOTIVA ATENCION
PRORROGA NO INCAPACIDAD RETROACTIVA N:nguna

REMITE INCAPACIDAD MEDICA POR § DIAS PR GASTROENTERITIS AGUDA. COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO Y VOMITO

L ALECUANIDE R ALECe wome Syty

Nombre Medico: ACERO RODRIGUEZ LUCIQ ALEXANDER

Registro: 1052397556

Especialidad: MEDICINA ESPECIALIZADA DE URGENCIAS
ncapacidadMedica

. /|
Nomcfb;:;‘:gx :‘;};m INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUO CENTRO GRIENTE ES.t.) NiT [906a555s. n
LI

Usygng, 13513,)75

G



NOVEDAD DEL 19 AL 22 INCAPACIDAD MEDICA
TN N S

Codigo FOR-PSS-309
PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION 8OCIAL Versicn 0
FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES [Facha Wemo 12021018300 |
Pagine 1062
\ =705, RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: _]x_&g\_\gﬁ;_}:;____

LOCALIDAD gofacy O\ UNIDAD OPERATIVA,J\C TDY
He Thes s ) e S
(v §

NVeLCamnedors &
T

e AN 3G9RB00  NIRA O NIRO.

Aanceha

MADRE/PADRE/CUIDADOR OF LA NIRA O EL NiR0. AT Nttt
;

ACUDIENTE PRINGIPAL: e Mo PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: _{ Je18\_\02evL .
_Argic Mohecha
4

TR Lo Lo [ Lo [ o] amommgiag | “ieiong™”

TIPO DE NOVEDAD
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE NOVEDAD
Foy C\ovies 4qlobl2ozs \a  ProteSonal Ocwy oo Se (Omo-
Nico  con \a  Scfexo 1+ _Mohceha modee de\ Mo
A9 d\c 2enloae 10f10s A\l Nuer 3209S & Sevey (o
140 | Form) [ _entveoto e\ nvo en Su 6 g de mmpacdod medy
o8 P, e oS \a modyt vehexe Qe Se  enfven VCho MNMT Or I
Joems . [PrescaYe  Sov Solo ha Yrando 105 gero wmuwy Pocer,
2025, ' Mar Preste Qo Coaxwua Soenimis Yvondey (08 e (6 yn e Yo
Henteando  -e0 el oS wrome naleic wamy  y)echeal, Se \e
Nowna o \o_modor gc Yodo \b ve fevaclo Gaedo o) Novedotd,
NOMERE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

Profenonal dc aencide A \a Powmeex oL
. TRy lorevs Vo aplhea
TIPO DE NOVEDAD 1|,I,]4I,IGI,I,I,]‘° s-nsolmna;‘-gmmm, 5o eaizt acivacén de nia: S
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

=

TIPO DE NOVEDAD

NO e N

1Iz|:|4]5lol7|alnlmlS'NEIMM«W. Se realizé activacién de nta: S

HORA

LUGAR

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA Que Y A NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
TIPO DE NOVEDAD ,Iz[al4lgl,l,l.[.|m SaTalad wivacin o pilaa: | Se realad scvacin do e
FECHA HORA LUGAR DESCRINCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR




SOPORTE DEL 19 AL 22 INCAPACIDAD MEDICA

2"?/
Fecha Actual  ueves, 14 agosto 2025

= Pagina 11
ot e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
’ = ARTE I MRS B Tavvir s e Yarst
B CestroOrdente ks
INCAPACIDAD MEDICA i
|
mmkcm GERERAL N°213183
LUGAR Y FECHA Bogota D.C 14062025
MEDICO 1032508813 GREISY YANNINA RAMIREZ GOMEZ
FORMACION MATHIAS Sexo:
‘:A SENTE SANTIAGO TAPIAS MAHECHA TIPO PACIENTE Subschaco Sexo: Masculino
1 ARos { 10 Meses 1 20 Dias F, NACIMIENTO 240972023

YIPO DOCUMENTO  RegatoCas NUMERQ 10230983800 EDAD
ENTIDAD EPSS34 RS202 - PGP CAPITAL SALUD EPS
AREA DE SERVICIO: 5DTC23 - DIANA TURBAY CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA

DETALLE DE LA INCAPACIDAD
TiPO EnfermedadGeneral

DIAS DE INCAPATIDAD 15 FECHA WNICIAL 14egusinZ0Z5
coD DX AQ9X - DIARREA Y GASTROENTERITES DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

COD DX RELACIONADOD
GRUPO DE SERVICIOS ConsukaExterna
PRESUNTO ORIGEN INCAPACIDAD Comun
PRORROGA NO INCAPACIDAD RETROACTIVA  Ninguna

Q'Poso

REGRESARA AL JARD] EN LUNES 250872025

11 W
"
RAMIREZ GOMEZ GREISY YANNINA

mure Medico:
g 1032508812

Rogisto

MODALIDAD PRESTACION SERVICIOS
CAUSA QUE MOTIVA ATENCION

TRATA D LACTANTANTE MAYOR CON GASTROENTERITIS DE POSICLE ETIOLOGIA VIRAL POR LO QUE SE NDCIA TRA

110012028918

FECHA FINAL 23 sgusioiZ025

Intramural

TAMIENTO MEDICO Y

al
("_(.( G L) 4

s 1D

Ugaatts, 10734

A



