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Informe participante EIH ALTMIRA GA 9 MUNDO DE ALEGRIAS 1 CTO_41001962025

1 mensaje

CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com> 4 de septiembre de 2025, 10:18 a.m.

Para: Irma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co>, Neidy Silva Morales <neidy.silva@icbf.gov.co>, Ruby

Fernanda Pena Suarez <Ruby.pena@icbf.gov.co>
Cordial saludo.

El dia 03/09/2025 el participante EMMANUEL CAMPOS GOMEZ identificado con RC 1145739491 perteneciente a la

modalidad Familiar y comunitaria, servicio de educacioén inicial en el hogar EIH del municipio de Altamira, en la unidad de

servicio GA 9 MUNDO DE ALEGRIAS 1 con cédigo cuéntame 410261132208, se encontraba junto con su hermanay su
mama organizando algunos zapatos que su mama habia lavado, la mama habia utilizado el desmanchador para una
ropa blanca y ella dejo el frasco en la parte baja. Inicialmente el nifio estaba jugando con unas piedritas y de repente la
mama lo escuchd toser y llorar fue cuando ella se acercé a observar y comenzé a vomitar, ya que se encontraba
desalentado, decaido y vomité aproximadamente 5 veces. El nifio fue trasladado al Hospital San Vicente del Paul, en
donde lo valoraron, lo estabilizaron, le pusieron liquidos y en dieta liquida.

Actualmente esta en proceso de remision para Neiva.

Cualquier informacién adicional que se requiera, estamos pendientes para responder.
Cordialmente,
Juan Felipe Trujillo

Representante Legal
CorMiDi

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e9025a2f62&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r2651373461052588275&simpl=msg-a:r258692658983210...
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

= B A s Nro. 61-68-1000001512 ANEXO DE POLIZA No 30
M ESTADD S.A.
E MIT. BEO.005.174-4
ﬂ SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
ﬂ DEEDE LAS 26 HORAS HASTA LAS 24 HOSAS
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ola MER  ARO DB MEL 4D m:  MER  ARC ACLARACIONES
| 17 |09 |2025 | | 17 | 09 | 2025 | | 30 | 09 | 2025 |

DATOS TOMADOR

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON DOCUMENTD: NIT  891101024-3
CALLE3NO.4-71 CIUDAD  GARZON, HUILA TELEFONO 8332624
M ASEGURADOS: USUARIOS CONTRATO N° 41001962025
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDEARICS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
83048 CARLOS ANGEL CONSULTORI A EN SEGURO 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

\TEGORI A1 USUARI CS

ROS SUVMA ASEGURADA
RARI O POR MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA 1, 000, 000. 00

&&
oo
58

; RARI O POR MUERTE ACCI DENTAL 1, 000, 000. 00
OS MEDI COS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 3, 500, 000. 00
OS5 DE TRASLADO POR ACCI DENTE. 700, 000. 00
OS5 DE TRASLADO POR CUALQUI ER CAUSA 700, 000. 00

0S MEDI COS POR ACCI DENTE .

| NHABI LI TACI ON, | NVALI DEZ, DESMEMBRACI ON O | NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE POR ACCI DENTE

MUERTE  ACCI DENTAL

MUERTE POR CUALQUI ER  CAUSA , 000, 000. 00

[REHABI LI TACI ON I NTEGRAL PCR | NVALI DEZ A CAUSA DE ACCI DENTE , 500, 000. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON 50, 000. 00

RI ESGOS BI OLOG 008 250, 000. 00

UXI LI O POR MUERTE ACCI DENTAL DE DOCENTES O PERSONALADM NI STRATI VO 500, 000. 00

w
N 00 00 00 W
(=]
o
=3
o
o
o
o
o

05 MEDI COS POR ENFERVEDADES TROP| CALES 1, 000, 000. 00
REEMBOLSO POR REHABI LI TACI ON PSI COLOG CA POR ABUSO SEXUAL 1, 423, 500. 00
RI ESGO QUi M CO 250, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXI STENTE 600, 000. 00

al or Asegurado Total Maxino por Evento

PRIMA ANUAL 0.00 VA 0.00 TOTAL A PAGAR: 0.00
OBSERVACIONES

EM SI ON
CONTRATO N 41001962025

CUPCS DE USUARI CS 335
... CONTI NUA PAG. Sl GUI ENTE

PLAN DE PAGOS: CONTADO CONDUCTO DE PAGOS.  DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de la presente Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA. e
Articule 1152, Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la
terminacion del contrato sin gue el asegurador tenga derecho para exigirlas.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 17 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025
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FIRMA VIDESTADD FIRMA CEL TOMADOR

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 1




BSEQUROS
DE VIDRA DEL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
WS SR 17 61-68-1000001512 ANEXO DE POLIZA No 30
i SUCURSAL DOCUMENTD TOMADOR TIPC DE D:DCUMENTD
IAGENCIA MANDATARIA - NEIV, NIT 891101024-3 CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON ACLARACIONES
OBSERVACIONES

LI STADO DE ASEGURADCS

1 IAN N COLAS MR OSORIO 1077882596
2 ANNA LUCIA ATOY ARBELAEZ 1041330256

3 DANNA SOFI A GONZALES CHARO 1077882818

4 JACOB EMVANUEL FIERRO TELLEZ ~ 1145737936

5 LIAM JOSE QU NTERO PARAMD 1076926032

6 MA SARAY SUAREZ CASTRO 1077882587

7 LAURA XIMENA CABRERA GALVIS 1077882623

8 GAEL ADRIAN DUARTE RAMREZ 1077882658

9 ESEKIEL DAVID CANTILLO QUINAYAS 1077883020
10 | AN JCEL PENA CHAUX 1077883031

11 ELISABETH TROCHES GALLEGO 1077883075

12 ASHLY SAMARA ALMARI O STERLING 1077883093
13 JENN ROUSE MARTINEZ TORRES 1077883095

14 JERONIMD | SAZA MATIAS 1077883137

15 MARIA JOSE RQJAS FI GUEROA 1145738226

16 SARA CELESTE LOPEZ FIERRO 1145738282

17 ANNY LUCIANA RIVAS BUSTOS 1145738298
18 JHON KENNER RAM REZ MUNCZ 1145738340

19 JOSE ALEJANDRO NARVAEZ ALEY 1145738794

20 MAXIMLIANO VARGAS RAM REZ 1145738921

21 MARIANGEL COORDOBA SANCHEZ — 1145738947

22 LIAM GABRI EL BERVUDEZ SERRANO 1145738982
23 STYT JHOANI MJRILLO RQJAS 1077882834

24 EMMLY JULIANA MRRCIA RODRIGUEZ 1077882887
25 NELLY CELESTE TRWILLO MAGE 1077882995
26 DAVID SANTI AGD OVE RAM REZ ~ 1077882901

27 LUZ MARIANA GARCIA BOLANCS 1077882915

28 JOSEPH SAMUEL MURCIA SANCHEZ ~ 1145738482
29 ANTONIO RQJIAS CORTES 1145738749

30 DULCE MARIA SANCHEZ CABRERA 1145738624
31 MARIA CELESTE RODRIGUEZ CUELLAR 1077882821
32 KEIDY SAVARA FI ERRO RODRIGUEZ 1145738568
33 ANNY JULI ETA MAVESOY CAICEDO 1121981476
DYLAN ANDRES RAM REZ AVILEZ 1145738505
DYLAN THOVAS HERNANDEZ SCARPETTA 1145738711
LIAM ALEXANDER LUNA ARIAS 1124870220

37 AXEL DAVID RQJAS GAVIRIA 1145738745

38 KEYLOR SAVUEL MEDINA GOVEZ 1077882835
39 AYLI N YIRTH VARGAS CHARRY 1077882662

40 DULCE MARIA CAICEDO ALMARIO 1145738307

41 SARA SOFIA LOPEZ GUZMAN 1077882589

42 ABBY EVANGELI NE TORRES PARGA 1145738072

43 HAN GABRIEL MUNOZ HENAO 1077882606

44 EITHAN AYALA MIROZ 1083940266

45 ALAN ANTONI O MARTI NEZ CHACON 1145738194

46 LIAM JERONI MO ARTUNDUAGA SOTO 1145738191
47 KAREN DANI ELA PERDOMD TOVAR 1145738151

48 JESUS DAVID BERMEO URRIAGD 1145738347
49 MARIA JOSE LOSADA MURCZ 1145738198

50 M GUEL ANGEL GALINDEZ LINARES 1145738353
51 N COLAS LOZANO HERRENO 1145738176

52 KYLIAN ARLEY TUM RA NUREZ 1145738152

53 DYLAN ALEXI'S MACIAS COBO 1077882571

54 LU'S HERNANDO CHALA CAMACHO 1145738025

55 LEONARDO POLO BERVEO 1075326549

56 EHLYN MJCOZ PASCUAS 1077882463

57 ANTONELLA RODRIGUEZ ORTIZ 1077882473

58 ANGEL DAVID ECHAVARRI A HERNANDEZ 1061830356
59 EMLY SUAREZ BEJARANO 1077882499

60 LIAN MATIAS MENESES TRUJILLO 1079392505
61 HELLEN LUCIA TOVAR STERLING 1077882993

62 SARA LUNA SIERRA SANTCS 1145737408

63 MAXIMLIANO GALINDO CUELLAR 1077882428
... CONTINUA PAG S| GUI ENTE

TOTAL ANUAL & PAGAR:

0.00

COHTERTO .

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 17 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025
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BSEQUROS
DE VIDRA DEL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
WS SR 17 61-68-1000001512 ANEXO DE POLIZA No 30
i SUCURSAL DOCUMENTD TOMADOR TIPC DE D:DCUMENTD
IAGENCIA MANDATARIA - NEIV, NIT 891101024-3 CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON ACLARACIONES
OBSERVACIONES

268 EITHAN GAEL QUI NTERO SANCHEZ 1078247490
269 VIENNA CELESTE CRUZ ZAVBRANO 1078247584
270 HANNA | SABEL SUAREZ GONZALEZ 1078247525
271 JUAN SEBASTI AN CUELLAR CORREA 1078247527
272 | SABELLA RODRI GUEZ MODRAGON 1078247533
273 FRANCY TALIANA CHANTRE CORREA 1073689613
274 EDELMRA TOVAR MUCZ 1078246550

275 JUAN MARTI N MACI AS CANO 1078247547

276 M A ANTONELLA R OS FAJARDO 1145740942

277 JERONMD DIiAZ QU NONES 1078247553

278 ALAN MATHI AS QUI NTERO GONZALEZ 1078247554
279 MADELINE XI OVARA GONZALEZ DAZA 1078247557
280 ADHARA MJUOZ DIAZ 1081519469

281 ANTONIA SIERRA CHANTRE 1082132357

282 ASHLEY SAMARA MENDEZ VALENCIA 1144637602
283 MAXIMLIANO PEREZ MRCZ 1145739720

284 ZOE LOTERO DIAZ 1078247574

285 NOAH DAVID PARRA CALDERON 1078247567
286 EI THAN SNEYDER PALACI OS CASTILLO 1075329881
287 | AN SANTIAGD SALGADO PARRA 1078247568
288 MATEO TORRES POSSO 1078247563

289 ALANNA SARAY SANCHEZ ZAVBRANO 1078247582
290 ALAN ANDRES VALENCI A PEREZ 1078247530

291 BRI G T DAYANA DI AZ BUSTAMANTE 1081519757
292 HERNAM DARI O GONZALEZ VALDERRAMA 1081519780
293 AARON JOSE GONZALEZ VALDERRAMA 1081519263
294 YOAN SEBASTI AN BUSTOS ANDRADE 1077883675
295 ALYSSA ANDREA MUNCZ CALDERON 1145740701
296 DYLAND ANDRES OVl EDO TRWILLO 1077883104
297 JHON ALEX TRWILLO GSORIO 1078267834

298 PACLA ANDREA SALINAS PIRERCS 1077877202
299 |TZAYANNA SARRIAS TRIVINO 1145738311
300 JAIME RODOLFO RODRIGUEZ PEREZ 1145739239
301 EMLYN FERNANDA AVI LA RAM REZ 1145738880
302 ASHLEY VALER A MEJIAS SIERRA 1145739293
303 LUCIANA SUAREZ TRIVIRO 1145739966

304 DANA ALEXANDRA ROJAS CERQUERA 1077848931
305 GAEL YAHI R TORRES TRUILLO 1078247471

306 JECOB STIVEN QUI NTERO GUERRERO 1082161458
307 DANIEL CRUZ ALVIS 1117947657

308 JESUS DAVI D ESCALANTE CASTILLO 1145738157
309 JOHAN SANTI AGO PEREZ LEAL 1145738464

310 ARES GAEL TRIANA GUTIERREZ 1145739486

311 JOHAN SNEI DER MORENO VALENCI A 1117844709
312 KAREN ALEJANDRA TOLEDO RODRI GUEZ 1145739307
313 ALAIA GUI LLERVD CALDERON 1145739910

314 CLARA | SABEL TOLEDO RODRIGUEZ 1247268026
315 ELIAM NARANJO HERRERA 1077255398

316 ADHARA CALDERON MEJIA 1145739550

317 EMMANUEL CAWPCS GOVEZ 1145739491

318 EMLIANO NARANJO TRIANA 1145737919

319 AYLAN JOEL CALDERON CARDENAS 1077883876
320 AILEEN VICTORIA RAM REZ GOMEZ ~ 1077883932
321 JANNY G SELLE CALDERON GONZALEZ 1078247564
322 MARIA LUCI ANA MONDRAGON MURCZ 1078247505
323 GAEL BUENAVENTURA CI FUENTES 1116925870
324 BRENDA GUTI ERREZ CARDOZO 1078247510

325 LI AM ERNESTO MUNOZ GUARNIZO 1078247513
326 SAMANTHA QUINTERO MUNOZ 1078247517

327 JERONIMD AUDCR CUELLAR 1078247524

328 SAMJEL ORDONEZ ROSERO 1036692813

329 ERIK MONDRAGON GUTI ERREZ 1041152350

330 LIAM RENE GARCI A BEDOYA 1078247495

331 CALEB RAM REZ ALDANA 1078247581

332 SARA VICTORIA QU GUA PALACIOS 1080368324
333 THALIANA BENAVI DES TOLEDO 1145737020

334 |SABELLA BENAVIDES TOLEDO 1145737021

335 LAHIAM CALDERON OROZCO 1080939495

TOTAL ANUAL & PAGAR:

0.00

COHTERTO .
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LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 17 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025
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SE HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL DEPTAL SAN VICENTE DE PAUL

E.S.E.
H §91180026-5
EPICRISIS

A AL

INFORMACION GENER Ingreso: 2186618

Informacion Paclente: EMMANUEL CAMPOS GOMEZ Tipo de Documento: RegistroCivil Numero: 1145739491

Foe s paclonte: ‘subsidiado Sexo: Masculino Edad:  1Afos/11Meses/12Dias  F.MNacimiento: 21/08/2023
5 " 3 ANITAS SAS CONTRIBUTIVO MOVILIDAD EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION

E.P.S: 020103 -EPS S
Co o NOMAAOBS s

INFORMAGION DE LA EPICRISIS

Servicio de Ingreso: Urgencias
Fecha Ingreso: 03/09/2025 17:10

Servicio de Egreso:

Fecha Egreso: 04/09/2025 10:24 Estado Paciente:  VIVO

ESTADO DEL INGRESO:
TIVO D T
“TOMO LIMPIDO"
C .
PREVIAMENTE SANO QUIEN ES TRAIDO POR MADRE LEIDY JOHANNA GOMEZ SANCHEZ
NTAL DE LIMPIDO, CON POSTERIOR VOMITOS #5

PACIENTE LACTANTE MAYOR DE 1 ANO Y 11 MESES,
POR CUADRO OCURRIDO APROXIMADAMENTE A LAS 16+00 CONSISTENTE EN INGESTA ACCIDE
Y DIFIULTAD RESPIRATORIA, LETARGICO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIDAD
-PIEL Y TEGUMENTOSNo refiere -

REVISION POR SISTEMAS
ORGANOSNo refiere -.OSTEOMUSCULARNo refiere -CARDIOVASCULARNoO refiere -RESPIRATORIONo refiere
re -NEUROLOGICONOo refiere _PSIQUIATRICONO refiere -NO REFIERE -

DIGESTIVONG refiere _GENITOURINARIONG refie

ANTECEDENTES:
NOFalseFalseNormal -NO
EXAMEN FISICO;
-GENITO URINARIONormal -.ABDOMENNormal -NEUROLOGICAS Normal -
GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE,

11236 5TORAXNormal -PIEL Y FANERASNormal -EXTREMIDADESNomal
PSIQUIATRICANommal  -COLUMNANormal -CUE! 102,002,5CABEZABUENAS CONDICIONES

MOCEFALO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS A

GVIL, NO DOLOROSO, SIN MASAS NI ;

ORIENTADA-CABEZA Y CUELLO: NORI
MORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA CON ERITEMA EN UBULA Y OROFARINGE, CUELLO M
ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR -TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. NO TIRAJES, |
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS PATOLOGICO. -ABDOMEN: ESCASO PANICULO
ADIPOSOS, NO DISTENDIDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
90 PERCUSION NEGATIVA-GENITOURINARIO: NO SE EXPLORA.-EXTREMIDADES™
ENADO CAPILAR MENOR

BLUMBERG NEGATIVO NO MASAS, NO MEGALIAS, PUNO
SIMETRICAS, EUTROFICAS, ARCOS DE MOVIMIENTOS CONSERVADOS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES, LU
N, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

DE 3 SEGUNDOS.-NEUROLOGICO: ALERTA, CONSCIENTE,SIN SIGNOS DE FOCALIZACIO
APARENTE,GLASGOW 15/15.009525

NICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS

JUSTIFICACION:
RESULTADOS DE PROCEDIMIENTOS

RESULTADO DE EXAMEN:

EVOLUCIONES
[FECHA [mepico |

DESCRIPCION
03/09/2025 18:08

1077856827 - GUTIERREZ CHAVARRO OSCAR ANDRES MEDICINA GENERAL

Analisis urgenciasPACIENTE LACTANTE MAYOR DE 1 ANO Y 11 MESES, PREVIAMENTE SANO QUIEN ES TRAIDO POR MADRE LEIDY JOHANNA
GOMEZ SANCHEZ POR CUADRO OCURRIDO APROXIMADAMENTE A LAS 16+00 CONSISTENTE EN INGESTA ACCIDENTAL DE LIMPIDO, CON
POSTERIOR VOMITOS #5 Y DIFIULTAD RESPIRATORIA, LETARGICO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIDADA. AL MOMENTO DE LA
VALORACION PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS
VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD, AL EXAMEN FISIO IRRITACION DE GARGANTA, VOZ RONCA, UBULA Y OROFARINGE ERITEMATOSA, POR

INDICA OBSERVACION DE URGENCIAS, LIQUIDOS ENDOVENOSOSOS, ANALGESIA, EXAMENES DE EXTENSION, VALORACION POR
SE TOMARAN MEDIDAS ADICIONALES, SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA A

LO CUAL SE

PEDIATRIA, SEGUN EVOLUCION Y CONCEPTO DE ESPECIALIDAD

SEGUIR QUIEN REFIERE ENTENDER_Y ACEPTAR.
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LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL - GARZON] NIT [891180026-5]
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A seto. PG 121 8 OBJET'I\Q%VPA;:"E?IEG%-C SAT AMBIENTAL 95% DIURESIS posnon thlxx CUMNTIFICAON, 508 el O
(ORMOCERALD, FCOSAQ1 min, FR: 25 CRITEMA EN UVULA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS.T! C SIMETRICO, ) o PALPARDAN X
O MbLL® VESICULAR NO BDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPA Hies MAS S
Ul s EXTREMIDADES: EUTROFICAS, PULSOS DISTALE PRESCNIES |, ANADO CAP!
*URGENCIA VITA e

EPS:

AGREGADOS, MURMULLO
MEGALIAS. GENITALES EXTERNOS: NORMOCONFIGURADO X NALISIS:
VENOR DE 2 SEG NEUROLOGICO' SIN SIGNOS DE FOCALBACETE, " pe ipino, CON PERSISTENCIA DE S0 By
ACOMPARADO DE MADRE EN CONTEXTO DE INGESTA ACCID NI & NDICA QL MISION COMO URGENCIA VITAL A INSTI O A
DADA POR EMESIS E INTOLERANCIA DE LA VIA ORAL, POR LO N O OMA DE ENDOSCOPIA. SE EXPLIC
T A TROENTEROLOGIA PEDIATRICA PA : s
NIVEL A PEDIATRIA ADEMAS DE POSIBILIDAD DE GAS : 2 - lzada. Andlisis objetivo valoracion especializada.
ke OUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTARAnalisis subjetivo valoracion especiaizac: Lol v VA GENERAL
04/0872025 1023 1007204745 - QUINAYAS PISSO FRANCISCO JAVIER
Nota Med'wss AERE Fouo PARA GENERAR EP'CRIS'S R P R RRL e e T S8 CCL LA ik RS 3
SERVICIO 890483 CUPS - Interconsulta por especialista en pediatria
ESPECIALIDAD PEDIATRIA
MOTIVO PACIENTE LACTANTE MAYOR DE 1 ANO Y 11 MESES, PREVIAMENTE SANO QUIEN ES TRAIDO POR MADRE LEIDY JOHANPSAE
GOMEZ SANCHEZ POR CUADRO OCURRIDO APROXIMADAMENTE A LAS 16+00 CONSISTENTE EN INGESTAACCIDENTAL
LIMPIDO, CON POSTERIOR VOMITOS #5 Y DIFIULTAD RESPIRATORIA, LETARGICO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA
ASOCIDADA. AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL,
HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD, AL EXAMEN FISIO
IRRITACION DE GARGANTA, VOZ RONCA, UBULA Y OROFARINGE ERITEMATOSA, POR LO CUAL SE INDICA OBSERVACION
DE URGENCIAS, LIQUIDOS ENDOVENOSOSOS, ANALGESIA, EXAMENES DE EXTENSION, VALORACION POR PEDIATRIA,
SEGUN EVGLUCION Y CONCEPTO DE ESPECIALIDAD SE TOMARAN MEDIDAS ADICIONALES, SE EXPLICA CONDUCTA
MEDICA A SEGUIR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
OBSERVACION

U NTE N
RESPUESTA 3 de septiembre de 2025 7:45p. m.

PEDIATRIA:
EDAD: 1ANOY 11 MESES PESO: 10 Kg.

FECHA DE INICIO DE LOS SINTOMAS: 03/09/25.
SOSPECHA DE INGESTION DE LIMPIDO,
CUADRO OCURRIDO A LAS 16:00 CONSISTENTE EN SOSPECHA DE INGESTA DE LIMPIDO (CANTIDAD DESCONOCIDA)

ASOCIADA AVOMITO (CINCO)Y SOMNOLENCIA.
PATOLOGICOS: NIEGA,

EF. CONDICIONES GENERALES CONSERVADAS. TA:98/60. FC: 80 min, FR: 22 min. T*:36.5°
NORMAL ORL: MUCOSAS Y ENCIAS DE ASPECTO NORMAL, LEVE ERITEMA EN UVULA. 'C/p‘?'ai’?;ﬁ?ﬁ'ghég\&%sg°mcu'\§§§ﬁo

VESICULAR CONSERVAD CON AGREGADOS PULMONARES, SIN TIRAJES SUBCOSTALES, N
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO VISCEROMEGALIAS. GENITALES EXTERNOS DE As'ps%%“ﬁgﬁﬁ,‘\[‘%?{f#g{‘éelco

8IN DEFICIT APARENTE, EXTREMIDADES NORMALES, NO EDEMAS DE TEJIDOS BLANDOS

TRATAMIENTO
PESO; 10Kg.

1, OBSERVACION.

2, DIETA LIQUIDA, S| TOLERA: PASA A NORMAL,

3. HIDROXIDO DE ALUMININIO Y MAGNESIO DAR 6 mi VO C/ 6 HORAS

4, VIGILAR VOMITO, EN CA8O DE PERSISTIR INFORMAR AL MEDICO Ié‘ARA INICIO DE LEV.

5. USO DE EPP &/n PROTOCOLO.

6, CSV.
7. DEMAS ORDENES MEDICAS S8USPENDIDAS.

OBJETIVO
CONCEPTO: PACIENTE CON SOSPECHA DE INGESTA DE LIMPIDO (E
N CANTIDA
CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, AFEBRIL, EN MUCOSAS ORALES Y Eﬁc?fsf ﬁgNHc:\c\;(lcS):\éggg SrchAS

DE IRRITACION, LA
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pmme————a {
ESE HOSPITAL UNWERS[TARIO HERNANDO MONCALEANO PERD ‘ 80 2043463 Fecha de Impresién: viernes, OSdcsepuunbrcchO'ISZ,SOp m &z <
NIT: 891180268-0 oMo INQrO8Y: on: 1145738491 Nombres: EMMANUEL Apelidon: | CAMPOS COME? Bazina U5
REPORTE DE EPICRISIS s
gresa: 7043483 Fecha de Impresion: viemes, 05 de scptiembre de 2025 2:50 p.m. g;%%’;??clos“wm
Merzficacidn: 1145735491 Nombres: EMMANUEL Apellidos; CAMPOS Gomgz SOSPECHA DE INGESTA POR HIPOCLORITO i
DATOS BASICOS ™ T 5 S B e — PACIENTE DE MOMENTO ASINTOMATICO
Fechaingreso: 40202523822 m. Fecha Egreso: 5092025 236,05 PACIENTE COLABORADOR OBEDECE ORDNE SENCILLASNO MANIFIESTA DOLOR
Servicio Ingreso:  ATENCION INICIAL URGENCIAS PEDIATRIA Serviclo Egreso: OBSERVAcm' R ot HUME[?OA‘I:S)'E_SP]:IE%}S'EMAEN ety
URCENG NPEDIATRICA ABDOMEN BLAN| LE NO DOLOROSO A LA PALPACION
Causa del d general pediatr Tlpo Documento: RC  Numero: PACIENTE CON SOSPECHA DE INGESTA POR HIPOCLORIT!
9 1148 O DE SODIO. EN EL MOMENTO ESTAZLE
Avelidos: CAMPOS GOMEZ Edad: 01 ARos 11 Meses 13 Dias (21 1091 s ASINTOMATICO, COINSIDERAMOS QUE EL PACIENTE DE MOMENTO POR EL AGENTE CALSAL EN
EMMANUEL Sexo:  MASCULINO 12023) SOSPECHANO RE%l;:ERE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS, PACIENTE EN EL
"“"‘"_ .":‘ s R /A Thow Paciacte. OB MOMENTO ASINTOMATICO SIN LESIONES EN MUCOSA ORAL, SE CONSIDERA QUE EL PACIENTE D=
JEREDA VILLA FERNAND : o MOMENTO NO REQUIERE INTERVENCIONES POR NUESTRO SERVICIO. QUEDAMOS ATENTOS A
Teletono: - 3132872191 Tipo Afillado: NO APLICA NUEVOS LLAMADOS EN CASO DE LA CONDICION CLINICA AS LO AMERITE.
Enticad Responsable: ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SANITAS Estado Civil: SOLTERO
SAS. - SUBSIDIADO Gt
Profesién:  NO APLICA REGISTRAR Grupo Etnico: NINGUNO DE LOS ANTERIORES PACIENTE MASCULINO DE 23 MESES DE EDAD, QUIEN INGRESA REMITIDO DE SEGUNDO NIVEL DE
Fecha Nacimiento: 21/09/2023 12:00-00a. m. Seguridad Saocial: ENTIDAD PROMOTORA pe GARZON, POR CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION (FI 03.09.2025 A LAS 16 HORAS)
SANITAS SAS. - EN 'NTERVSEMUD CONSISTENTE EN SOSPECHA DE INGESTA ACCIDENTAL DE HIPOCLORITO DE SODIO
BAJO LAMEDIDAD DE ToM NCION “LIMPIDO" CON POSTERIOR PRESENTACION DE § EPISODIOS EMETICOS AYER . HOY NO. 3 (LLTIMO
POSEISION OF HACE 7 HORAS). MADRE REFIERE ESTABA CON EL MENOR EN EL PATIO LAVANDO UNGS ZAPATOS
CUANDO SE DIO CUENTA EL NINO EMPEZO A LLORAR Y AL VERLO |
A g RN ESTABA EL LIMPIDO DENTRO DE UNA TINA DESTAPADO CON LA TAPA EN EL PISO Y EL NINO CON OLOR
DIAGNOSTICO DEFINITIVO B ALIMPIDO EN LAS MANOS PERO NO EN LA BOCA (NO PRECISABIEN) Y NO ESTABA MOJADA LA CAMISA,
CE0. X498 POR SOSPECHA DE INGESTA DE LA TAPA, HACEN PRESION EL
Codigo ABDOMEN Y FUE CUANDO VOMITO 5 VECES Y POSTERIOR SOMNOLENCIA™, REFTERE NO ESTAR
. : ACCIDENTAL POR, Y EXPOSICION A OTROS PR SEGURA SI HUBO INGESTADEL LIQUIDO. NIEGA DOLOR ABDOMINAL NIEGA CAMBIOS EN LAS
Diagnostico mm gg-{‘o ODUCTOS QUIMICOS Y SUSTANCIAS DEPOSICIONES, NIEGA OTROS ADICIONALES. CONSULTO A HOSPITAL DE GARZON
NOCVAS.YLOS N i DONDE DESCRIBEN INGRESO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AL EXAMEN FISICO CON RRITACION
TEA INALIZACIO! FARINGEA, VOZ DISFONICA, UVULA Y OROFARINGE ERITEMATOSA POR LO QUE SE INDICO
OBSERVACION, LEV, ANALGESIA Y SOLICITUD DE PARACLINICOS Y DEBIDO A
§052025 2:36:25p. m. NOTAPEDIATRIATARDE PERSISTENCIA DE EPISODIOS EMETICOS DECIDEN REMITIR COMO URGENCIA VITAL PARA
: VALORACION POR GASTROENTEROLOGIA PARA DEFINIR REALIZACION DE EVDA.
PACIENTE DE 23 MESES CON DX DE: ALINGRESO PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, NO ASPECTO TOXICO, AFESRIL.
HIDRATADO, NO SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIO NI DE BAJO GASTO. VALORACION NUTRICIONAL:
- SOSPECHA DE INGESTADE HIPOCLORITO + SINDROME EMETICO SECUNDARIO. PESO/TA EF| A: P: 39.6%, TALLA/EDAD: P: 3.9% RIESGO DE TALLA BAJA
t NORMOCEFALO, CUERO CABELLUDO SIN LESH 4 SCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS i
SUBJETIVO: PACIENTE EN COMPAKIA DE SU MADRE QUIEN REFIERE VERLO EN BUENAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL meiso%Noixﬁﬁmromm SIN LESIONES,
CONDICIONES, ALERTA, AFEBRIL SIN NUEVOS EPISODIOS DE EMESIS, TOLERANDOA LA VI ORAL OTOSCOPIABILATERAL CON ABUNDANTE CERUMEN, TORAX
OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, NO ASPECTO TOXICO, AFEBRIL, SIMETRICO, NO TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
HIDRATADO, CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE. NO
CON LA MADRE. NO SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIO NI DE BAJO GASTO VISCEROMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS
VALORACION ANTROPOMETRICA: PESO: 10.6KG, TALLA: 82.0CMS, SCT: 0.49M2 INTESTINALES PRESENTES, EXTREMIDADES MOVILES, NO EDEMAS, LLENADO CAPLAR <2
VALORACION NUTRICIONAL: PESO/TALLA: P: 39.6%, TALLA/EDAD: P: 3.9% RIESGO DE TALLA BAJA SEGUNDOS, PULSOS CENTRALES Y PERIFERICOS PRESENTES DE BUENA INTENSIDAD, DELTA
BALANCE HIDRICO EN CUANTIFICACION DIURESIS PRESENTE. TERMICO NEGATIVO, ALERTA, SIMETRIA FACIAL, UVULA CENTRAL,
EXAMEN FISICO: MOVILIZA 4 EXTREMIDADES, NO SIGNOS DE FOCALIZACION. SE CONSIDERA SOSPECHA DE INGESTA
CABEZA: NORMOCEFALO, CUERO CABELLUDO SIN LESIONES DE HIPOCLORITO + SINDROME EMETICO SECUNDARIO. VALORADO POR CX PEDIATRICA PACIENTE
0JOS: PINRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS CON SOSPECHA DE INGESTA POR HIPOCLORITO DE SODIO, EN EL MOMENTO ESTABLE.
ORL: MUCO'SA ORAL HUMEDA, OROFARINGE ERITEMATOSA, AMIGDALAS SIN LESIONES, OTOSCOPIA ASINTOMATICO, COINSIDERAMOS QUE EL PACIENTE DE MOMENTO POR EL AGENTE CAUSAL EN
BILATERAL CON ABUNDANTE CERUMEN, NO SIALORREA. SOSPECHA NO REQUIERE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS, PACIENTE EN EL MOMENTO
CUELLO: MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO MASAS ASINTOMATICO SIN LESIONES EN MUCOSA ORAL, SE CONSIDERA QUE EL PACIENTE DE MOMENTO NO
TORAX; SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS REQUIERE INTERVENCIONES POR NUESTRO SERVICIO. QUEDAMOS ATENTCS A NUEVOS LLAMADOS
PULMONARES, NO TIRAJES, EN CASO DE LA CONDICION CLINICA AS| LO AMERITE. ACTUALMENTE PACIENTE EN ACEPASLES
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, NO SIGNOS DE DESHIDRATACION, NO SIGNOS DE DIFICULTAD
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO PARARESPIRAR, NO SIGNOS DE DESHIDRATACION, NO SIGNOS DE BAJO GASTO NIDE
VISCEROMEGALIAS, NO SIGNOS DE HIPOPERFUSION, TOLERA LA VIA ORAL SIN COMPLICACIONES, POR EVOLUCION CLINICAY
IRRITACION PERITONEAL. PARACLINICA ADECUADA, YA CX PEDIATRIC DECIDO DAR DE LATAY NO REALIZAR EVDA, POR TODO LO
GENITOURINARIOS: DIURESIS POSITIVA ANTERIOR SE DECIDE DAR SALIDA CON SIGNOS DE ALARMA Y RECOMEDACINES GENEALES, SE LE
EXTREMIDADES: MOVILES, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS, PULSOS CENTRALESY EXPLICA A LAMAMA PATOLOGIA DEL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
PERIFERICOS PRESENTES DE
BUENA INTENSIDAD, DELTA TERMICO NEGATIVO DES. NO Profesional: OSCAR MAURICIO SALAMANCA SALAZAR PEDIATRIA
NEUROLOGICO; ALERTA, SIMETRIA FACIAL, UVULA CENTRAL, MOVILIZA 4 EXTREMIDADES. 2 ) L g ] i .
SIGNOS DE FOCALIZACION RATOS DEINGRESQ Y ]
by, Sl R R S S N e S N TV
LESIONES Profesional: OSCAR MAURICIO SALAMANCA SALAZAR
Profesional;  OECAR WAURICIO SALASANCA SALAZAR Es;
E . PEDIA peclalidad: PEDIATRIA
Viteka prngia 1e1m] zomm Tarjota Prof.#  181802-2006
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Fechn de Lmpresién: viernes, 05 de septiembre de 2025 2:50 p- ™

Ingreso: 2043453
Nombres: EMMANUEL Apetidos: C

\dentificacion: 1145739494

BNAMNES(S ™ T

Motivo de Consulta:  “TOMO LIMPIDO" v
ACOMPARANTE: LEIDY JOHANA GOMEZ (MADRE)
CELULAR: 3132872191
PROCEDENCIA: VEREDA VILLA mmmzkﬁm ﬁmo»naz .
INGRESA REMITIDO DE SEGUNDO NIVEL DE SEGUNDO NIVEL
PACIENTE MASCULINO DE 23 MESES DE EDAD, QUIEN Emﬂ%& Th 1 iORAS) CONSISTENTE
GARZON, POR CUADRO CLINICO DE 1 DIADE EVOLUCION (I3 8 Z02B B2 ooy pOSTERIOR, o
EN SOSPECHA DE INGESTA ACCIDENTAL DE HIPOCLORITO DE arwoo.o::o eCE 7 HORAS) MADRE
PRESENTACION DE 5 EPISODIOS EMETICOS AYER , HOY NO. AL N 040 CUENTA Pgi%?mz
ESTABA CON EL MENOR EN EL PATIO "LAVANDO czomzz_umgctuo;sﬁﬂ APADO CON st
EMPEZO ALLORAR Y AL VERLO ESTABA EL LIMPIDO DENTRO zongmon.)ﬁzovamnga@a >
EL PISO Y EL NINO CON OLOR A LIMPIDO EN LAS MANOS vmzor, O AACEN PRESON m..»u_%
ESTABA MOJADA LA CAMISA, POR SOSPECHA DE INGESTA DE | REFIERE NO ESTAR SEGURA ;Bog
FUE CUANDO VOMITO § VECES Y POSTERIOR SOMNOLENCU® REFIEFC B0 o o0 oS,
INGESTA DEL LIQUIDO. NIEGA DOLOR ABOOMINAL NIEGACAMBIOS ER LI - 1o sarso mm:wfm
OTROS ADICIONALES. nozmc_.SNn ﬂ@mMMM.Wﬂm. ﬁ%z DONDE oz_wr UVULA
MODINAMICAMENTE, AL EXAM ACION CESW
OROPARINGE ERITEMATOSA POR LO QUE SE INDICO OBSERVACION, LEV. >z>_.zo< DECOEN REMITR

PARACLINICOS Y DEBIDO A PERSISTENCIA DE EPISODIOS
GASTROENTEROLOGWA
COMO URGENGIA VITAL PARA VALORACION POR oG

EVDA. e S !

Enfermodad Actual:

. & o e
Modicos: —~ No Roftere —
Quirurgicos; = No Reflare ~
transfusionales: = No Reflere -
inmunologicos: = No Reftere -
Alorgicos: - No Reflero ~
Traumaticos: ~ No Reflere ~

Pslcologicos: - No Reflere -
Farmacologicos: - No Reflere -
Familiares; - No Reflare ~
Toxicos: ~ No Reflere —

- No Reflere —

Otros;

DIURESIS CONSERVADA
ULTIMO EPISODIO EMETICO HACE 8 HORAS ; e T R P s

QEJETWOTEXAMEN RISICO ™ T T I T L T T ]
T} 3B4°C  SOROTS PESO: 106  XG VALLA 20 CM

TA: 11152 mmHg TAM: 71,67 mmHg FC: 128pm  FR: 20 pm

IMC: 1576 Kpm'
N2 Normal, AN: Anormal
Cabeza: ¥IN [ JAN NORMOCEFALO, CUERO CABELLUDO SIN LESIONES

Ojos: [N [JAN  PINRAL ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS
&N [JAN  MucosAoRAL HUMEDA, OROFARINGE ERITEMATOSA, AMIGDALAS SIN LESIONES, OTOSCOPIA

e BILATERAL CON ABUNDANTE CERUMEN

Cuallo: &N [JAN  MOVIL. NO ADENOPATIAS, NO MASAS

Toax (N (AN SIMETRICO, NO TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES.

Abdomen: &N DAN  sLano, pePresIBLE, NO VISCEROMEGAUAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
Gentourinaria: (4N [[JAN  DRESIS POSITIVA

Profesionat: ~ OSCAR MAURICIO SALAMANCA SALAZAR
Especlalidad:  PEDIATRIA
Tarjeta Prof. 8 181802-2006

glgsi_.ggv{lgég_m;ﬁ_gdmwwb
LEMOS RIVERA
gﬂifygg,godmggmm.SMQM HOSPTAL UNIVERSITARIO vﬁ‘agéggi SSTIEIED

Fn_duu” 20
Scidn: 45739494 Fecha de Impresion: viemes, 05 de septiembre de 2025 2:50 p. m. Paging 4/5
iy gey, 9 Nombres: EMMANUEL Apellidos: CAMPOS GOMEZ
N
D)Z uMusrmm. NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR <2 SEGUNDOS, PULSOS CENTRALES Y
Neursiogie,. B RIFERICOS PRESENTES DE BUENA INTENSIDAD, DELTA TERMICO NEGATIVO
AN

ALERTA, SIMETRIA FACIAL. UVULA i OVILIZA 4 EXTREMIDADES, NO SIGNOS DE
Plei: FOCALIZACION s CENTRALLS )

BN Qan SIN LESIONES

Walnﬁn.oir,
>h_m24m
EN
VADRE, o S ACEPTABLE ggy
,qu»wwozgom c_uazmwﬂnvmwwmu.»mm)r NO ASPECTO TOXICO, AFEBRIL. HIDRATADO, IRRITABLE PERO SE CALMA CON LA
ALy P 3 9% RIESCO DE TaL L) m.cwoz_o NI DE BAJO GASTO, VALORACION NUTRICIONAL. PESOITALLA: P: 39.6%,
R f!J!l» 4 B R e e g S ——
2025 sy R —— A e e A A R B S L SN T '.u

P.m, P
O))nz_nmuhmvﬁﬂmmun_zo DE 23 MESES DE EDAD, QUIEN INGRESA REMIT|IDO DE SEGUNDO NIVEL DE
nonwa.mZﬂm < DRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION (F| 03.09.2025 A LAS 18 HORAS)

POSTERIOR EmﬂmmOmumn:) DE INGESTA ACCIDENTAL DE HIPOCLORITO DE SODIO "LIMPIDO" CON
MADRE REFIERE £ NTACION DE 5 EPISODIOS EMETICOS AYER , HOY NO, 3 (ULTIMO HACE 7 HORAS).
CUENTAEL NG MM«E CON EL MENOR EN EL PATIO "LAVANDO UNOS ZAPATOS CUANDO SE DIO
DESTAPADD P r“nmno ALLORAR Y AL VERLO ESTABA EL LIMPIDO DENTRO DE UNA TINA
BOCA (NO PRECISA m.;V) ENEL PISO Y EL NINO CON OLOR A LIMPIDO EN LAS MANOS PERQ NOEN LA
HACEN PRESION 11 EN) ¥ NO ESTABA MOJADA LA CAMISA, POR SOSPECHADE INGESTA DE LATAPA,
REFIERE NO ESTAG ABDOMEN Y FUE CUANDO VOMITO § VECES Y POSTE RIOR SOMNOLENCIA",
CAMBIOS ER DAY SEGURA S| HUBO INGESTA DEL LIQUIDO. NIEGA DOLOR ABDOMINAL, NIEGA
DEPOSICIONES, NIEGA OTROS ADICIONALES, CONSULTO AHOSPITAL DE GARZON

ORAL (ULTIMA INGESTA SUERO ORAL HOY 04

08.2025 A LAS 01+00H) PROTECCION G,
BASALES, SE EXPLICAA LAMADRE DEL P v apili Al
REFIERE BT YACRE EL PACIENTE CONDICION ACTUAL Y PLAN A SEGUIR, ELLA

Profesional: ARLEZ MU0z URIBE PEDIATRIA

a2l Wi - - a - -l A i i ok f i . }

Eb_.r.bcs CIONES R R ey s i L S
BUENO S SIGUE LS RECOMEDACIONES St P AR R

PESO 10.£ KILOS, TALLA 82CMS

EGRES
D/ETA NORMAL PARA LAEDAD
mm}m»o., AMEATORIO CON PEDIATRIAY MEDICINA GENERAL.

evonat | OSCAR WAURICIO SALAHANCA SALAZAR

Especascad: PEDATPL:

Targa Prof. 8 161602-2006

ez 2 14 S04 Px € Usuar 1075296316 - INGRI VANESSA LEMOS RIVERA
s w..ﬂk“?mi\\ oy NGO TECHNOLOGIES - o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANG PERDOMO e gg1
rég & = 200:0
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Ingreso: 2043483 Fecha de Impresion: viernes, 05 de septiembr,
: ; ptiembre de 2025 2.
Identificacién: 1145739494 Nombres: EMMANUEL Pﬂm___no-.wﬂw._sﬂ,o EEM.G
RECOMEDACIONES DE ALARMA: AMBIENTALES. : Soovez
SIGNOS DE ALARMA: VOMITO, DOLOR ABDOMINAL, NO COME
IDA SE LE (BN a0, DOLOR A NADA. NO ORINANADA, DIFICULTAD PARARESP

r— - e e Tae o B

P T ——

CIE10 Diagnostico S ey

Observaciongg
X495 ENVENENAMIENTO ACCIDENTALPOR, Y EXPOSICION A OTROS PRODU
Y SUSTANCIAS NOCIVAS, Y LOS N eros Yimeos

e .

Servicios Con Inerpretagion” "~ ~ o

E g
echa Servicio Folio Sof,

Extramyra)
® 4/09/20253:48:37 p.m.  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA § -
Interpretacién: CRUGA PEDIATRICA O

Folio Inter: 2
PACIENTE REMITIDO COMO URGENCIA VITAL POR SOSPECHA DE INGESTA POR

HIPOCLORITO, EN EL MOMENTO EN COMPANIADE LA MADRE, DURMIENDO, SIN
EPISODIOS EMETICOS, SIN DOLOR

PACIENTE COLABORADOR, OBEDECE ORDNE SENCILLASNO MANIFIESTA
DOLOR

MUCOSAS HUMEDAS, SIN ERITEMA EN OROFARINGE

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LAPALPACION

PACIENTE CON SOSPECHA DE INGESTA POR HIPOCLORITO DE SODIO, EN EL
MOMENTO ESTABLE ASINTOMATICO, QUEDAMOS ATENTOS A ENDOSCOPIA.
POR CIRUGIA PEDIATRICA SE AUTORIZA EL REINICIO DE LADIETA, SIN
REQUERIMEITNO DE INTERVENCIONES DE URGENCIA DE MOMENTO,
QUEDAMOS ATENTOS ARESULTADO DE EVDA.

Servicios Sin Interpretacion G LT
Fecha Servicio Folio Sol. Extramural
4/08/2025 3:48:37 p. m. mmO_u>n...00>w._.IOOCOUmZOmOO_u_> [EGD] CON O SIN BIOPSIA 1 D
4/08/2025 3:48:37 p. m. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 1 B!

Manejo Extramural

OMEPRAZOL (ND) POLVO LIOFIZADO PARA INY X 40 MG D
CLORURO DE POTASIO SOL INY X (20MEQ/ML) AMPOLLA X10 ML O
DEXTROSA 5% SOL INY X 500ML O
SODIO CLORURO (CLY(2ZMEQ/ML) SOL INY X 10 ML i O
A —— SALAZAR
Representante Legal: JUAN DIEGO FIERRO OLIVEROS Profesional: OSCAR MAURICIO SALAMANCA

Numero de Cedula: 4924127 Especlalidad: PEDIATRIA
Tar, Profesional # 181802-2006

Profesiona): QECAR _EEQOmE_»zQ;mEx
Especialidag: PEDIATRIA

Terjera prot. 1618022006

rﬂﬁqg!ﬁ\s@g @lus 145004 p I v . " 0208-0
; o & Usuano 10765266318 - INGRI VANEBBA LEMOS RIVERA " Nit 80118
Ve Copat 1 Pomrey By INDICO TECH NOLOGIES - 1o EBF HOSPITAL UMNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO N

Powered by @ CamScanner


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

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

INOMBREDEUDS: GACI MbNDD (}: A'E6MA'S _’L

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTICIPANTE:

eMMaNueL  eAMPaS  Gp

MEE

N° DE DOCUMENTO: 44459 5q 4’4 i

acenteeoucanva: - AIAND 2R TIANMA  AMARIV municieio: — AETA N EA
1. Accidentes U 2. cambios de estado de |3. Camblos de estado er I |[4.R de inasi: iay/o |S.Incapacidades 6. Administracién de medicamentos
salud legadas tarde
7. No cuenta con registro civil |8. No cuenta con 9. No cuenta con certificacién 10.No cuenta con esquema de 11. Salidas fuera de horario 12. Otro
CorMiDi-Garzon afiliacion sgsss valoracién integral o prenatal vacunacién
FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON| FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO

1 dua 03)0q1302S5 a eSo de las 4:30 Kvetes /4 @Omm\mm De manera nonen

A con sohernman Se en
04[09la025  [ofman se enwontalos gk on o 3 Jelefme [ - B
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o do Solud Jud

f\\f\D
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Y
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CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

[vomerepeuos: 6A § PMALNIND e ARAFGWA) 4

NOMBRES Y APELLIDOS DEL . .

PARTICIPANTE: er e - QN‘(\{)OS coMeE 2 noebocuMenTo: [ 4SY 39 49 A
aceNTEEDUCATIVA:  AFFIAND WA “TIMANA  MARCN municieio: AT A

1, Accidentes 2. Cambios de estado de |3. Camblos de estado I |4 de inasi lay/o [S.Incapacidades 6. Administracién de medicamentos

salud

d

lleg: tarde

7. No cuenta con registro civil |8. No cuenta con

9. No cuenta con certificacién 10.No cuenta con esquema de  |11. Salidas fuera de horario 12. Otro
CorMiDi-Garzon afiliacién sgsss valoracién integral o prenatal vacunacién
FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACCIONES QUE SE ADELANTARON| FIRMA AGENTE EDUCATIVO FIRMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SEGUIMIENTO
v ' — L]
la \)OM ﬁ\?c,\.ldL WD \f\{Ov’W\o ﬁg&d_ouﬁe @ COW\U(\\mUo.A AOON\?QW-CAA%
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' PROCESO F21.MT1.PP premm—
6 PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °"‘""‘°‘°';g;"':""‘“""“°‘°“'
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON IDENTIFICACION Hoja 1de 1
INIT: 8911010243 NUMERO DE CONTRATO: 41001962025 |Regional: HUILA Centro Zonal: GARZON Municipio: ALTAMIRA
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2025 Nombre Agente Educativo (a): CINDY ALEJANDRA TRIANA MARIN CC: 1.077.655.970
t MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Y COMUNITARIA Codigo CUENTAME UDS: 410261132208 Nombre Unidad do Servicio/ Unidad de Atencién: GA 9 MUNDO DE ALEGRIAS 1
SERVICIO DE ATENCION: EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR Direocidn UDS: |.E. DIVINO SALVADOR SEDE LA ESCALERETA-VEREDA LA ESCALERETA Teléfono UDS: 3212103068
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROEAROBE s
g PO FOAD L2l
NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA TUINTA
g DOC. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P Qa " ] . n "
g Bleleldlsltlelell AHANARHAHAHHE

01] RC [ 1077883932 [AILEEN VICTORIA RAMIREZ GOMEZ 0]3 AlA A A A el
02| RC | 1077883876 |AYLAN JOEL CALDERON CARDENAS 0]6 A A A D A >
03| RC [ 1145739910 |ALAIA GUILLERMO CALDERON 1|5 A A A AN [ >
04 RC | 1145739550 [ADHARA CALDERON MEJIA 1[10 A A N A A =)
05| RC | 1145739486 [ARES GAEL TRIANA GUTIERREZ 1[11 AlA A A A -l
06| RC | 1145733491 |EMMANUEL CAMPOS GOMEZ 1111 A O Al 1A A S
07| RC | 1145739307 |KAREN ALEJANDRA TOLEDO RODRIGUEZ 201 A A Al A N S
08| RC | 1117844709 [JOHAN SNEIDER MORENO VALENCIA 3|1 A A A A -
09| RC | 1145738464 [JOHAN SANTIAGO PEREZ LEAL 3]2 AlA A A A )
10| RC | 1077255398 |ELIAM NARANJO HERRERA 3|4 T A A A 5
11| RC | 1247268026 |CLARA ISABEL TOLEDO RODRIGUEZ 3|5 A N A A N <
12| RC | 1117947657 [DANIEL CRUZ ALVIS 3[s A A Al A A =
13| RC | 1145738157 [JESUS DAVID ESCALANTE CASTILLO al7 A A AN A A =
14| RC | 1145737919 [EMILIANO NARANJO TRIANA 3]10 A LA A B B S
15
16
17
18
19
20

i _

i3 Moy Aapunfn “Tvwva N ooy Aepnmorn ~Truane A

O | (/" COORDINADOR(A) EA ! A4 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de iImpHmir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquior copln Improsa de osto documento 8o consklera como COPIA NO CONTROLADA
LOB DATOS PROPORCIONADCS SEIAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE: DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012

Powered by @ CamScanner



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

2/10/25, 22:30 Gmail - Informe accidente participante CDI LUCES DE ESPERANZA CTO_41001962025

M Gma" CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com>

Informe accidente participante CDI LUCES DE ESPERANZA CTO_41001962025

1 mensaje

CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com> 5 de septiembre de 2025, 5:01 p.m.
Para: Irma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co>, Neidy Silva Morales <neidy.silva@icbf.gov.co>, Ruby
Fernanda Pena Suarez <Ruby.pena@icbf.gov.co>

Cordial saludo.

El dia 04/09/2025 la participante MARIA JOSE LOSADA MUNOZ identificado con RC 1.145.738.198 perteneciente a la
unidad de servicio CDI LUCES DE ESPERANZA con cédigo cuéntame 4129800108210, la nifia iba a entrar al bafio de la
casa hacia las 7 de la noche aproximadamente, se resbalé de sus propios pies y se cayé golpeandose en su cabeza,
posteriormente presenta dolor de cabeza y vémito siendo llevada hacia las 8:30 de la noche aproximadamente a la
E.S.E. Maria Auxiliadora en donde le colocaron medicamentos para el dolor pasando una buena noche y saliendo a las
8:30 de la mafana del dia de hoy.

Cualquier informacién adicional que se requiera, estamos pendientes para responder.
Cordialmente,
Juan Felipe Trujillo

Representante Legal
CorMiD

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e9025a2f62&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r1368438537325495161&simpl=msg-a:r147750247257632... 17



KEI“'UESLILI-\ UI" LULUNMBIA

REGISTRO CIVIL o
FIRMADO DIGITALMENTE ~
o~
ORGANIZACION ELECTORAL -
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL -
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
O
IUIP 1145738198 REG'STRO CIV". Ind:_catlvo ad = o
el DE NACIMIENTO  serai 00646226 =
— O
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina —
Regislradur Notaria D Numero I:D Consutado [:I Corregimiento D Inspeccion de D Cdédigo D U v
Pais - Departamento ~Municipio - Corregimiento efo Inspeccion de Policia
[
{COLOMBIA - HUILA - GARZON GARZON H. SAN VICENTE DE PAUL ****rrrrsrrrsm
Datos del Inscrito h
Primer Apellido Segundo Apellido
(OSADA Fok ok K K K Bk Kk k% x kK K K K K MUNOZ e R R
Nombre(s)
'\AAR"AJOSE Gk kA K F kK KA KK KKK kA K K F A KK EEAKAKEF KK KA KKK KKK
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
[2To]2]2] ws [F[E[B] ou [1]2 FEMENINO ) POSITIVO
Lugar de nacimienlo (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccion)
COLOMBIA - HUILA - GARZON *****# R R R T
Tipo de docuinento antecedente o Declaracion de testigos Nuimero certificado de nacico vivo )
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO **** s srsrrrrss 170977982 * *** 1+t
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

= B A s Nro. 61-68-1000001512 ANEXO DE POLIZA No 30
M ESTADD S.A.
E MIT. BEO.005.174-4
ﬂ SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
ﬂ DEEDE LAS 26 HORAS HASTA LAS 24 HOSAS
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ola MER  ARO DB MEL 4D m:  MER  ARC ACLARACIONES
| 17 |09 |2025 | | 17 | 09 | 2025 | | 30 | 09 | 2025 |

DATOS TOMADOR

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON DOCUMENTD: NIT  891101024-3
CALLE3NO.4-71 CIUDAD  GARZON, HUILA TELEFONO 8332624
M ASEGURADOS: USUARIOS CONTRATO N° 41001962025
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDEARICS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
83048 CARLOS ANGEL CONSULTORI A EN SEGURO 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

\TEGORI A1 USUARI CS

ROS SUVMA ASEGURADA
RARI O POR MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA 1, 000, 000. 00

&&
oo
58

; RARI O POR MUERTE ACCI DENTAL 1, 000, 000. 00
OS MEDI COS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 3, 500, 000. 00
OS5 DE TRASLADO POR ACCI DENTE. 700, 000. 00
OS5 DE TRASLADO POR CUALQUI ER CAUSA 700, 000. 00

0S MEDI COS POR ACCI DENTE .

| NHABI LI TACI ON, | NVALI DEZ, DESMEMBRACI ON O | NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE POR ACCI DENTE

MUERTE  ACCI DENTAL

MUERTE POR CUALQUI ER  CAUSA , 000, 000. 00

[REHABI LI TACI ON I NTEGRAL PCR | NVALI DEZ A CAUSA DE ACCI DENTE , 500, 000. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON 50, 000. 00

RI ESGOS BI OLOG 008 250, 000. 00

UXI LI O POR MUERTE ACCI DENTAL DE DOCENTES O PERSONALADM NI STRATI VO 500, 000. 00

w
N 00 00 00 W
(=]
o
=3
o
o
o
o
o

05 MEDI COS POR ENFERVEDADES TROP| CALES 1, 000, 000. 00
REEMBOLSO POR REHABI LI TACI ON PSI COLOG CA POR ABUSO SEXUAL 1, 423, 500. 00
RI ESGO QUi M CO 250, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXI STENTE 600, 000. 00

al or Asegurado Total Maxino por Evento

PRIMA ANUAL 0.00 VA 0.00 TOTAL A PAGAR: 0.00
OBSERVACIONES

EM SI ON
CONTRATO N 41001962025

CUPCS DE USUARI CS 335
... CONTI NUA PAG. Sl GUI ENTE

PLAN DE PAGOS: CONTADO CONDUCTO DE PAGOS.  DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de la presente Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA. e
Articule 1152, Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la
terminacion del contrato sin gue el asegurador tenga derecho para exigirlas.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 17 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

ALy

61-68-1000001512
FIRMA VIDESTADD FIRMA CEL TOMADOR

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 1




BSEQUROS
DE VIDRA DEL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
WS SR 17 61-68-1000001512 ANEXO DE POLIZA No 30
i SUCURSAL DOCUMENTD TOMADOR TIPC DE D:DCUMENTD
IAGENCIA MANDATARIA - NEIV, NIT 891101024-3 CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON ACLARACIONES
OBSERVACIONES

LI STADO DE ASEGURADCS

1 IAN N COLAS MR OSORIO 1077882596
2 ANNA LUCIA ATOY ARBELAEZ 1041330256

3 DANNA SOFI A GONZALES CHARO 1077882818

4 JACOB EMVANUEL FIERRO TELLEZ ~ 1145737936

5 LIAM JOSE QU NTERO PARAMD 1076926032

6 MA SARAY SUAREZ CASTRO 1077882587

7 LAURA XIMENA CABRERA GALVIS 1077882623

8 GAEL ADRIAN DUARTE RAMREZ 1077882658

9 ESEKIEL DAVID CANTILLO QUINAYAS 1077883020
10 | AN JCEL PENA CHAUX 1077883031

11 ELISABETH TROCHES GALLEGO 1077883075

12 ASHLY SAMARA ALMARI O STERLING 1077883093
13 JENN ROUSE MARTINEZ TORRES 1077883095

14 JERONIMD | SAZA MATIAS 1077883137

15 MARIA JOSE RQJAS FI GUEROA 1145738226

16 SARA CELESTE LOPEZ FIERRO 1145738282

17 ANNY LUCIANA RIVAS BUSTOS 1145738298
18 JHON KENNER RAM REZ MUNCZ 1145738340

19 JOSE ALEJANDRO NARVAEZ ALEY 1145738794

20 MAXIMLIANO VARGAS RAM REZ 1145738921

21 MARIANGEL COORDOBA SANCHEZ — 1145738947

22 LIAM GABRI EL BERVUDEZ SERRANO 1145738982
23 STYT JHOANI MJRILLO RQJAS 1077882834

24 EMMLY JULIANA MRRCIA RODRIGUEZ 1077882887
25 NELLY CELESTE TRWILLO MAGE 1077882995
26 DAVID SANTI AGD OVE RAM REZ ~ 1077882901

27 LUZ MARIANA GARCIA BOLANCS 1077882915

28 JOSEPH SAMUEL MURCIA SANCHEZ ~ 1145738482
29 ANTONIO RQJIAS CORTES 1145738749

30 DULCE MARIA SANCHEZ CABRERA 1145738624
31 MARIA CELESTE RODRIGUEZ CUELLAR 1077882821
32 KEIDY SAVARA FI ERRO RODRIGUEZ 1145738568
33 ANNY JULI ETA MAVESOY CAICEDO 1121981476
DYLAN ANDRES RAM REZ AVILEZ 1145738505
DYLAN THOVAS HERNANDEZ SCARPETTA 1145738711
LIAM ALEXANDER LUNA ARIAS 1124870220

37 AXEL DAVID RQJAS GAVIRIA 1145738745

38 KEYLOR SAVUEL MEDINA GOVEZ 1077882835
39 AYLI N YIRTH VARGAS CHARRY 1077882662

40 DULCE MARIA CAICEDO ALMARIO 1145738307

41 SARA SOFIA LOPEZ GUZMAN 1077882589

42 ABBY EVANGELI NE TORRES PARGA 1145738072

43 HAN GABRIEL MUNOZ HENAO 1077882606

44 EITHAN AYALA MIROZ 1083940266

45 ALAN ANTONI O MARTI NEZ CHACON 1145738194

46 LIAM JERONI MO ARTUNDUAGA SOTO 1145738191
47 KAREN DANI ELA PERDOMD TOVAR 1145738151

48 JESUS DAVID BERMEO URRIAGD 1145738347
49 MARIA JOSE LOSADA MURCZ 1145738198

50 M GUEL ANGEL GALINDEZ LINARES 1145738353
51 N COLAS LOZANO HERRENO 1145738176

52 KYLIAN ARLEY TUM RA NUREZ 1145738152

53 DYLAN ALEXI'S MACIAS COBO 1077882571

54 LU'S HERNANDO CHALA CAMACHO 1145738025

55 LEONARDO POLO BERVEO 1075326549

56 EHLYN MJCOZ PASCUAS 1077882463

57 ANTONELLA RODRIGUEZ ORTIZ 1077882473

58 ANGEL DAVID ECHAVARRI A HERNANDEZ 1061830356
59 EMLY SUAREZ BEJARANO 1077882499

60 LIAN MATIAS MENESES TRUJILLO 1079392505
61 HELLEN LUCIA TOVAR STERLING 1077882993

62 SARA LUNA SIERRA SANTCS 1145737408

63 MAXIMLIANO GALINDO CUELLAR 1077882428
... CONTINUA PAG S| GUI ENTE

TOTAL ANUAL & PAGAR:

0.00

COHTERTO .

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 17 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025
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BSEQUROS
DE VIDRA DEL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
WS SR 17 61-68-1000001512 ANEXO DE POLIZA No 30
i SUCURSAL DOCUMENTD TOMADOR TIPC DE D:DCUMENTD
IAGENCIA MANDATARIA - NEIV, NIT 891101024-3 CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON ACLARACIONES
OBSERVACIONES

268 EITHAN GAEL QUI NTERO SANCHEZ 1078247490
269 VIENNA CELESTE CRUZ ZAVBRANO 1078247584
270 HANNA | SABEL SUAREZ GONZALEZ 1078247525
271 JUAN SEBASTI AN CUELLAR CORREA 1078247527
272 | SABELLA RODRI GUEZ MODRAGON 1078247533
273 FRANCY TALIANA CHANTRE CORREA 1073689613
274 EDELMRA TOVAR MUCZ 1078246550

275 JUAN MARTI N MACI AS CANO 1078247547

276 M A ANTONELLA R OS FAJARDO 1145740942

277 JERONMD DIiAZ QU NONES 1078247553

278 ALAN MATHI AS QUI NTERO GONZALEZ 1078247554
279 MADELINE XI OVARA GONZALEZ DAZA 1078247557
280 ADHARA MJUOZ DIAZ 1081519469

281 ANTONIA SIERRA CHANTRE 1082132357

282 ASHLEY SAMARA MENDEZ VALENCIA 1144637602
283 MAXIMLIANO PEREZ MRCZ 1145739720

284 ZOE LOTERO DIAZ 1078247574

285 NOAH DAVID PARRA CALDERON 1078247567
286 EI THAN SNEYDER PALACI OS CASTILLO 1075329881
287 | AN SANTIAGD SALGADO PARRA 1078247568
288 MATEO TORRES POSSO 1078247563

289 ALANNA SARAY SANCHEZ ZAVBRANO 1078247582
290 ALAN ANDRES VALENCI A PEREZ 1078247530

291 BRI G T DAYANA DI AZ BUSTAMANTE 1081519757
292 HERNAM DARI O GONZALEZ VALDERRAMA 1081519780
293 AARON JOSE GONZALEZ VALDERRAMA 1081519263
294 YOAN SEBASTI AN BUSTOS ANDRADE 1077883675
295 ALYSSA ANDREA MUNCZ CALDERON 1145740701
296 DYLAND ANDRES OVl EDO TRWILLO 1077883104
297 JHON ALEX TRWILLO GSORIO 1078267834

298 PACLA ANDREA SALINAS PIRERCS 1077877202
299 |TZAYANNA SARRIAS TRIVINO 1145738311
300 JAIME RODOLFO RODRIGUEZ PEREZ 1145739239
301 EMLYN FERNANDA AVI LA RAM REZ 1145738880
302 ASHLEY VALER A MEJIAS SIERRA 1145739293
303 LUCIANA SUAREZ TRIVIRO 1145739966

304 DANA ALEXANDRA ROJAS CERQUERA 1077848931
305 GAEL YAHI R TORRES TRUILLO 1078247471

306 JECOB STIVEN QUI NTERO GUERRERO 1082161458
307 DANIEL CRUZ ALVIS 1117947657

308 JESUS DAVI D ESCALANTE CASTILLO 1145738157
309 JOHAN SANTI AGO PEREZ LEAL 1145738464

310 ARES GAEL TRIANA GUTIERREZ 1145739486

311 JOHAN SNEI DER MORENO VALENCI A 1117844709
312 KAREN ALEJANDRA TOLEDO RODRI GUEZ 1145739307
313 ALAIA GUI LLERVD CALDERON 1145739910

314 CLARA | SABEL TOLEDO RODRIGUEZ 1247268026
315 ELIAM NARANJO HERRERA 1077255398

316 ADHARA CALDERON MEJIA 1145739550

317 EMMANUEL CAWPCS GOVEZ 1145739491

318 EMLIANO NARANJO TRIANA 1145737919

319 AYLAN JOEL CALDERON CARDENAS 1077883876
320 AILEEN VICTORIA RAM REZ GOMEZ ~ 1077883932
321 JANNY G SELLE CALDERON GONZALEZ 1078247564
322 MARIA LUCI ANA MONDRAGON MURCZ 1078247505
323 GAEL BUENAVENTURA CI FUENTES 1116925870
324 BRENDA GUTI ERREZ CARDOZO 1078247510

325 LI AM ERNESTO MUNOZ GUARNIZO 1078247513
326 SAMANTHA QUINTERO MUNOZ 1078247517

327 JERONIMD AUDCR CUELLAR 1078247524

328 SAMJEL ORDONEZ ROSERO 1036692813

329 ERIK MONDRAGON GUTI ERREZ 1041152350

330 LIAM RENE GARCI A BEDOYA 1078247495

331 CALEB RAM REZ ALDANA 1078247581

332 SARA VICTORIA QU GUA PALACIOS 1080368324
333 THALIANA BENAVI DES TOLEDO 1145737020

334 |SABELLA BENAVIDES TOLEDO 1145737021

335 LAHIAM CALDERON OROZCO 1080939495

TOTAL ANUAL & PAGAR:

0.00

COHTERTO .

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 17 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025
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MARIA AUXILIADORA DE GARZON

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 813002940
EPICRISIS
Historia Clinica No. 1145738198 Documento No. RC 1145738198
Paciente MARIA JOSE LOSADA MUNOZ . Edad 3 Afios  Sexo F
LugarAten: HOSPITALIZACION Atencion No. 1001044000  Documento No. 136497
Fecha de ingreso: 04-sept.-2025 Hora: 21.08:00 Fecha de egreso: 05-sept.-2025 Hora: 08:07:00
Médico: PAULA CHAVARRO
PACIENTE DE 3 ANOS CON IDX DE
TCE LEVE

SX EMETICO RESUELTO

S/ MADRE DE LA MENOR REFIERE VERLA RIEN, BUEN PATRON DE SUENO, NIEGA CEFLAEA, NO EMESIS, TOLERA VIA ORAL, DIURESIS POSITVA
Objetivo: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ACTIVO, HIDRATADO, AFEBRIL SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
NORMOCEFALO,ISOCO,RIA NORMORREACTIVA, MUCOSAS HUMEDAS NORMOCROMICAS, OROFARINGE Y OTOSCOPIA NORMAL, CUELLO MOVIL
SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO SIN RETRACCIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO, SIN AGBEGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO IRRITACION PERITONEAL,
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, ADECUADO LLENADO CAPILAR, NO FOCALIZACION NEUROLGGICA NI MENINGEOS TA: 95/58 FC:
102 FR:22 T2:36.8

Analisis: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN MANEJO SINTOMATICO. EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA,
ORIENTADA, HIDRATADA, AFEBRIL, SIN SIRS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO IRRITACION PERTTONEAL, SIN FOCALIZACION
NEUROLOGICA, PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, SE DA EGRESO CON FORMULA MEDICA, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE
ALARMA, SE EXPLICA CONDUCTA A MADRE DE LA PACIENTE QUIEN REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR MANEIO.

Dx evolucién: S099 (TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO)

Plan: EGRESO

FORMULA MEDICA . )

«CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS EN CASO DE QUE EL NINO: NO COMA O NO TOME LIQUIDOS, CONVULSIONE (MOVIMIENTOS
ANORMALES), FIEBRE ALTA QUE NO MEJORA CON ACETAMINOFEN, DIFICULTAD PARA RESPIRAR (RESPIRACI(')N RAPIDA, SE LE HUNDE EL
ESPACIO ENTRELAS CQSI'ILLAS/ SE PONE MORADO), DIARREA O VOMITO MAS DE 4 EPISODIOS, DOLOR ABDOMINAL INTENSO Y CONTINUO,
DESMAYOS U OTRO SINTOMA QUE CONSIDERE IMPORTANTE.

Médico: PAULA ANDREA CHAVARRO CARVAJAL
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro No.: 1020791528

ALEGRESO |

IMPRESION DIAGNOSTICA

- Dx. Ingreso (S099) TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

- Dx. Relacionadol: (RLIX)NAUSEA Y VOMITO

- Dx. Relacionado2: (RSIX)CEFALB\

- Dx. Salida 6 Principal:(SOQQ)TRAUMAﬂSMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

PAULA CHAVARRC
MEDICINA GENERAL
Registro Medico No. 1020791528



MARIA AUXILIADORA DE GARZON

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 813002940
EPICRISIS
Historia Clinica No. 1145738198 Documento No. RC 1145738198
Paciente’ MARIA JOSE LOSADA MUNOZ G Edad 3 Afios Sexo | F
LugarAten: HOSPITALIZACION Atencion No. 1001044000 Documento No. 136497
Fecha de ingreso:  04-sept.-2025 Hora: 21:08:00 Fecha de egreso: 05-sept.-2025 Hora: 08:07:00

Médico:

PAULA CHAVARRO

AL INGRESO

ANAMNESIS
- MOTIVO DE CONSULTA: LA MADRE DE LA MENOR REFIERE "SE ENREDO EN LOS PIES, SE CAYO Y SE GOLPIO LA CABEZA TIENE VOMITO Y

DOLOR, SIN PERDIA DE LA CONSCIENCIA".
NIEGA ALERGIAS

PESO PARA LA TALLA -0.63 ADECUADA PARA LA EDAD L =
- HISTORIA ENFERMEDAD ACTUAL. PACIENTE DE 3 ANOS DE EDAD, QUIEN INGRESA EN COMPANIA DE SU MADRE ( MAYERLY MUNOZ ) POR
CUADRO CLINICO DE 2 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA PRESENTANDO TRAUMA EN REGION
POSTERIOR DE LA CABEZA CON POSTERIOR CEFALEA HOLOCRANEANA, NAUSEAS Y DOS EPISODIOS EMETICOS DE CONTENIDO GASTRICO,
NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA, NIEGA TRAUMAS A OTRO NIVEL, NIEGA CUALQUIER OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

ANTEC{:DENTES:

PATOLOGICOS: NIEGA

ALERGIAS NIEGAPERSONALES

- Cardiopatias MADRE NIEGA

- Asma MADRE NIEGA

- Convuisiones MADRE NIEGA

- Cancer MADRE NIEGA

FAMILIARES

- Dislipedemia MADRE NO REFIERE

- Hipertension ABUELA MATERNA

- Cancer NO

- Asma NO

- Cancer de seno NO

- Evento Cerebro Vascular MADRE NO REFIERE
- Convulsiones MADRE NIEGA

- Enfermedades Geneticas MADRE NO REFIERE
- Diabetes MADRE NIEGA

- Cardiopatias MADRE NIEGA

HOSPITALARICS

- BRONQUIOLITIS 17 DE OCTUBRE DE 2023 POR 2 DIAS
QUIRURGICOS

- NIEGA LA MADRE
TRAUMATICOS

- NIEGA LA MADRE

TOXICOS

- NIEGA LA MADRE

ALERGICOS

- NIEGA 17/10/2023

OTROS

- 06/07/2022: PESO AL NACER DE 2780 TALLA DE 47 CM , GRUPO SANGUINEO O POSITIVO, CONVIVE CON SUS PADRES Y LA ABUELA
PATERNA, DIRECCION TORRES DE SAN FELIPE, CELULAR 3106875275.
PAI AL DIA PARA LA EDAD 17/11/2022

MADRE NIEGA RECIENTES 17/11/2022

NIEGA OTROS ADICIONALES  17/10/2023

REVISION X SISTEMAS
Sintomas Generales: No refiere - Neuroldgico: No Refiere - Endocrino: No refiere - Respiratorio: No Refiere - Cardiovascular: No Refiere -

Gastrointestinal: No Refiere - Genitourinario: No Refiere - Locomotor: No refiere

NIT 813002940
EPICRISIS
Historia Clinica No, 1145738198 Documento No. RC 1145738198
Pacientg MARIA JOSE LOSADA MUNOZ Edad 3 Afios Sexo F
LugarAten: HOSPITALIZACION " Atencién No. 1001044000 Documento No. 136497
Fecha de ingreso:  04-sept.-2025 Hora: 21:08:00 Fecha de egreso: 05-sept.-2025 Hora: 08:07:(
Médico: PAULA CHAVARRO
SIGNOS VITALES

Tension Arterial: 1 /1 Frecuencia Cardiaca: 90  Frecuencia Respiratoria: 19 Temperatura: 36.6
Apertura de Ojos: Espontanea, Respuesta Verbal: Conversacién orientada, Respuesta Motora: Obedece ordenes, Total Glasgew: 15/ 15

IMPRESION DIAGNOSTICA

- Dx. Ingreso (S099) TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

- Dx. Relacionado1: (R11X)NAUSEA Y VOMITO

- Dx. Relacionado2: (R51X)CEFALEA

- Dx. Salida 6 Principal:(S099)TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESFECIFICADO

- Analisis de Diagndstico: PACIENTE CON CUADRO CLENICO DESCRITO, EN EL MOMENTO EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, HIDRATADA, SIN
SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, CON EXAMEN FISICO DESCRITO; EN EL MOMENTO GLASGOW 15/15.
ACTUALMENTE CURSANDO CON TCE LEVE CON SX EMETICO SECUNDARIO MOTIVO POR EL CUAL SE DECIDE PASAR A OBSERVACIOM PARA
MANEIO MEDICO INICIAL Y VIGILANCIA NEUROLOGICA POR MINIMO 6 HORAS. SE LE EXPLICA A MADRE DE LA PACIENTE LA CONDUCTA A
SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:

PESO: 13KG

OBSERVACION

NADA VIA ORAL X 3 HORAS

L. RINGER PASAR A 45 CC/HORA

METOCLOPRAMIDA 2 MG 1V AHORA, SEGUIR CADA 8 HORAS POR EMESIS
DIPIRONA 250 MG IV AHORA, SEGUIR CADA 6 HORAS POR DOLOR
VIGILANCIA NEUROLOGICA - HOJA NEUROLOGICA CADA 2 HORAS
PROTOCOLO ANTICAIDAS - BARANDAS ARRIBA

ACOMPANANTE PERMANENTE

CONTROL DE SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS

SE ASIGNAN LAS SIGUIENTES ORDENES:
463346 - JUAN SEBASTIAN LOPEZ DAVILA ( MEDICINA GENERAL ) Fecha: 04/09/2025 Hora: 21:07

1 - PLAN:

PESO: 13 KG

OBSERVACION

NADA VIA ORAL X 3 HORAS

L. RINGER PASAR A 45 CC/HORA

METOCLOPRAMIDA 2 MG 1V AHORA, SEGUIR CADA 8 HORAS POR EMESIS
DIPIRONA 250 MG IV AHORA, SEGUIR CADA 6 HORAS POR DOLOR

VIGILANCIA NEUROLOGICA - HOJA NEUROLOGICA CADA 2 HORAS

PROTOCOLO ANTICAIDAS - BARANDAS ARRIBA

ACOMPANANTE PERMANENTE

CONTROL DE SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS

2 - Cateter IV 24

3 - Equipo Bomba de Infusion FRESENIUS

4 - Lactato de Ringer Solucion Hartmann ARB2323 Bolsa 500 MI 500 Solucién inyectable 1
5 - Equipo de Macrogoteo

6 - Metoclopramida 10 mg/2 mL Sol. Iny. 10 mg/2 MI Solucién inyectable 1

7 - Dipirona 1 Gr/2 ml Solucion Inyectable 1 Solucién inyectable 1

8 - Solucion salina (Cloruro de sodio) 0.9 % Bolsa x 50 ml 50 Solucién inyectable 2
9 - Jeringa Desechable 3 ml

EN LA EVOLUCION |

*+ EVOLUCION MEDICA, viernes, 05 de septiembre de 2025 a las, 07:45
Carvicin® ORSERVACION-CLINAS Cama: CU1



CorMiDi-Garzon

CORPORACION EL MINUTO DE DIQ" £ GARZON

FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD: INSTITUCIONAL
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PARTICIPANTE:

Moo &oﬁe &O&(&O

Yonoz

N° DE DOCUMENTO: ,\/‘45 %534 ag

AGENTEEDUCATIVA: ) (T son & cheuenkes L

MUNICIPIO: (¢ 2 o

1. Accidentes 2. Cambios de estado de  |3. Cambios de estado emocional
salud

4. Razones de inasistencia y/o
llegadas tarde

5. Incapacidades

6. Administracion de medicamentos

9. No cuenta con certificacién
valoracidn integral o prenatal

8. No cuenta con
afiliacién sgsss

7. No cuenta con registro civil

10.No cuenta con esquema de
vacunacién

11. Salidas fuera de horario

12. Otro

Haferld W. W
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2/10/25, 22:30 Gmail - Informe accidente participante CDI LUCES DE ESPERANZA CTO_41001962025

M Gma" CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com>

Informe accidente participante CDI LUCES DE ESPERANZA CTO_41001962025

1 mensaje

CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com> 8 de septiembre de 2025, 9:38 a.m.
Para: Irma Constanza Almario Perdomo <Irma.Almario@icbf.gov.co>, Neidy Silva Morales <neidy.silva@icbf.gov.co>, Ruby
Fernanda Pena Suarez <Ruby.pena@icbf.gov.co>

Cordial saludo.

El dia 05/09/2025 la participante LAURA XIMENA CABRERA GALVIS identificado con RC 1077882623 perteneciente a
la unidad de servicio CDI LUCES DE ESPERANZA con cédigo cuéntame 4129800108210, después de la salida del CDI
la mama de la nifia la lleva al parque infantil hacia las 4:00 pm aproximadamente en donde jugando con otro nifio en un
trampolin se golped en la boca, saliendo de inmediato para la casa en donde le colocaron hielo, al ver que tenia la encia
inflamada y sangra, decidieron posteriormente llevarla de urgencias a la E.S.E maria auxiliadora, en donde la revisan
formulandole algunos analgesicos y le informan que la lleve a revision odontolégica.

Cualquier informacién adicional que se requiera, estamos pendientes para responder.
Cordialmente,
Juan Felipe Trujillo

Representante Legal
CorMiDi

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e9025a2f62&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-6280600665150153232&simpl=msg-a:r-68540125904476... 17
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

= B A s Nro. 61-68-1000001512 ANEXO DE POLIZA No 30
M ESTADD S.A.
E MIT. BEO.005.174-4
ﬂ SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD TIPO DE DOCUMENTO
ﬂ DEEDE LAS 26 HORAS HASTA LAS 24 HOSAS
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ola MER  ARO DB MEL 4D m:  MER  ARC ACLARACIONES
| 17 |09 |2025 | | 17 | 09 | 2025 | | 30 | 09 | 2025 |

DATOS TOMADOR

CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON DOCUMENTD: NIT  891101024-3
CALLE3NO.4-71 CIUDAD  GARZON, HUILA TELEFONO 8332624
M ASEGURADOS: USUARIOS CONTRATO N° 41001962025
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDEARICS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMERE COMPARIL % PERT VaLOR ASEG. PRI
83048 CARLOS ANGEL CONSULTORI A EN SEGURO 100 %

INFORMACION DEL RIESGO

\TEGORI A1 USUARI CS

ROS SUVMA ASEGURADA
RARI O POR MUERTE POR CUALQUI ER CAUSA 1, 000, 000. 00

&&
oo
58

; RARI O POR MUERTE ACCI DENTAL 1, 000, 000. 00
OS MEDI COS POR REEMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 3, 500, 000. 00
OS5 DE TRASLADO POR ACCI DENTE. 700, 000. 00
OS5 DE TRASLADO POR CUALQUI ER CAUSA 700, 000. 00

0S MEDI COS POR ACCI DENTE .

| NHABI LI TACI ON, | NVALI DEZ, DESMEMBRACI ON O | NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE POR ACCI DENTE

MUERTE  ACCI DENTAL

MUERTE POR CUALQUI ER  CAUSA , 000, 000. 00

[REHABI LI TACI ON I NTEGRAL PCR | NVALI DEZ A CAUSA DE ACCI DENTE , 500, 000. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON 50, 000. 00

RI ESGOS BI OLOG 008 250, 000. 00

UXI LI O POR MUERTE ACCI DENTAL DE DOCENTES O PERSONALADM NI STRATI VO 500, 000. 00

w
N 00 00 00 W
(=]
o
=3
o
o
o
o
o

05 MEDI COS POR ENFERVEDADES TROP| CALES 1, 000, 000. 00
REEMBOLSO POR REHABI LI TACI ON PSI COLOG CA POR ABUSO SEXUAL 1, 423, 500. 00
RI ESGO QUi M CO 250, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXI STENTE 600, 000. 00

al or Asegurado Total Maxino por Evento

PRIMA ANUAL 0.00 VA 0.00 TOTAL A PAGAR: 0.00
OBSERVACIONES

EM SI ON
CONTRATO N 41001962025

CUPCS DE USUARI CS 335
... CONTI NUA PAG. Sl GUI ENTE

PLAN DE PAGOS: CONTADO CONDUCTO DE PAGOS.  DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de la presente Péliza, las condiciones Generales contenidas en la forma 0, ADJUNTA. e
Articule 1152, Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producira la
terminacion del contrato sin gue el asegurador tenga derecho para exigirlas.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 17 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

ALy

61-68-1000001512
FIRMA VIDESTADD FIRMA CEL TOMADOR

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 1




BSEQUROS
DE VIDRA DEL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
WS SR 17 61-68-1000001512 ANEXO DE POLIZA No 30
i SUCURSAL DOCUMENTD TOMADOR TIPC DE D:DCUMENTD
IAGENCIA MANDATARIA - NEIV, NIT 891101024-3 CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON ACLARACIONES
OBSERVACIONES

LI STADO DE ASEGURADCS

1 IAN N COLAS MR OSORIO 1077882596
2 ANNA LUCIA ATOY ARBELAEZ 1041330256

3 DANNA SOFI A GONZALES CHARO 1077882818

4 JACOB EMVANUEL FIERRO TELLEZ ~ 1145737936

5 LIAM JOSE QU NTERO PARAMD 1076926032

6 MA SARAY SUAREZ CASTRO 1077882587

7 LAURA XIMENA CABRERA GALVIS 1077882623

8 GAEL ADRIAN DUARTE RAMREZ 1077882658

9 ESEKIEL DAVID CANTILLO QUINAYAS 1077883020
10 | AN JCEL PENA CHAUX 1077883031

11 ELISABETH TROCHES GALLEGO 1077883075

12 ASHLY SAMARA ALMARI O STERLING 1077883093
13 JENN ROUSE MARTINEZ TORRES 1077883095

14 JERONIMD | SAZA MATIAS 1077883137

15 MARIA JOSE RQJAS FI GUEROA 1145738226

16 SARA CELESTE LOPEZ FIERRO 1145738282

17 ANNY LUCIANA RIVAS BUSTOS 1145738298
18 JHON KENNER RAM REZ MUNCZ 1145738340

19 JOSE ALEJANDRO NARVAEZ ALEY 1145738794

20 MAXIMLIANO VARGAS RAM REZ 1145738921

21 MARIANGEL COORDOBA SANCHEZ — 1145738947

22 LIAM GABRI EL BERVUDEZ SERRANO 1145738982
23 STYT JHOANI MJRILLO RQJAS 1077882834

24 EMMLY JULIANA MRRCIA RODRIGUEZ 1077882887
25 NELLY CELESTE TRWILLO MAGE 1077882995
26 DAVID SANTI AGD OVE RAM REZ ~ 1077882901

27 LUZ MARIANA GARCIA BOLANCS 1077882915

28 JOSEPH SAMUEL MURCIA SANCHEZ ~ 1145738482
29 ANTONIO RQJIAS CORTES 1145738749

30 DULCE MARIA SANCHEZ CABRERA 1145738624
31 MARIA CELESTE RODRIGUEZ CUELLAR 1077882821
32 KEIDY SAVARA FI ERRO RODRIGUEZ 1145738568
33 ANNY JULI ETA MAVESOY CAICEDO 1121981476
DYLAN ANDRES RAM REZ AVILEZ 1145738505
DYLAN THOVAS HERNANDEZ SCARPETTA 1145738711
LIAM ALEXANDER LUNA ARIAS 1124870220

37 AXEL DAVID RQJAS GAVIRIA 1145738745

38 KEYLOR SAVUEL MEDINA GOVEZ 1077882835
39 AYLI N YIRTH VARGAS CHARRY 1077882662

40 DULCE MARIA CAICEDO ALMARIO 1145738307

41 SARA SOFIA LOPEZ GUZMAN 1077882589

42 ABBY EVANGELI NE TORRES PARGA 1145738072

43 HAN GABRIEL MUNOZ HENAO 1077882606

44 EITHAN AYALA MIROZ 1083940266

45 ALAN ANTONI O MARTI NEZ CHACON 1145738194

46 LIAM JERONI MO ARTUNDUAGA SOTO 1145738191
47 KAREN DANI ELA PERDOMD TOVAR 1145738151

48 JESUS DAVID BERMEO URRIAGD 1145738347
49 MARIA JOSE LOSADA MURCZ 1145738198

50 M GUEL ANGEL GALINDEZ LINARES 1145738353
51 N COLAS LOZANO HERRENO 1145738176

52 KYLIAN ARLEY TUM RA NUREZ 1145738152

53 DYLAN ALEXI'S MACIAS COBO 1077882571

54 LU'S HERNANDO CHALA CAMACHO 1145738025

55 LEONARDO POLO BERVEO 1075326549

56 EHLYN MJCOZ PASCUAS 1077882463

57 ANTONELLA RODRIGUEZ ORTIZ 1077882473

58 ANGEL DAVID ECHAVARRI A HERNANDEZ 1061830356
59 EMLY SUAREZ BEJARANO 1077882499

60 LIAN MATIAS MENESES TRUJILLO 1079392505
61 HELLEN LUCIA TOVAR STERLING 1077882993

62 SARA LUNA SIERRA SANTCS 1145737408

63 MAXIMLIANO GALINDO CUELLAR 1077882428
... CONTINUA PAG S| GUI ENTE

TOTAL ANUAL & PAGAR:

0.00

COHTERTO .

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
LDEL OOHTRATO DE 2EGORD T DARA DERECHS A VIDESTRDO, PRREA EXICIR BEL PRGO TE LA DRIHA DEVEHGADA Y DE L42 GASTOR CADBATOEZ OO OCA2ION DE LA BEXPEDICION DEL

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 17 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

A

p—————
61-68-1000001512

FIRMA WITESTADD FRMA DEL TOMADCR
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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BSEQUROS
DE VIDRA DEL
ESTADO S.A. POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
WS SR 17 61-68-1000001512 ANEXO DE POLIZA No 30
i SUCURSAL DOCUMENTD TOMADOR TIPC DE D:DCUMENTD
IAGENCIA MANDATARIA - NEIV, NIT 891101024-3 CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON ACLARACIONES
OBSERVACIONES

268 EITHAN GAEL QUI NTERO SANCHEZ 1078247490
269 VIENNA CELESTE CRUZ ZAVBRANO 1078247584
270 HANNA | SABEL SUAREZ GONZALEZ 1078247525
271 JUAN SEBASTI AN CUELLAR CORREA 1078247527
272 | SABELLA RODRI GUEZ MODRAGON 1078247533
273 FRANCY TALIANA CHANTRE CORREA 1073689613
274 EDELMRA TOVAR MUCZ 1078246550

275 JUAN MARTI N MACI AS CANO 1078247547

276 M A ANTONELLA R OS FAJARDO 1145740942

277 JERONMD DIiAZ QU NONES 1078247553

278 ALAN MATHI AS QUI NTERO GONZALEZ 1078247554
279 MADELINE XI OVARA GONZALEZ DAZA 1078247557
280 ADHARA MJUOZ DIAZ 1081519469

281 ANTONIA SIERRA CHANTRE 1082132357

282 ASHLEY SAMARA MENDEZ VALENCIA 1144637602
283 MAXIMLIANO PEREZ MRCZ 1145739720

284 ZOE LOTERO DIAZ 1078247574

285 NOAH DAVID PARRA CALDERON 1078247567
286 EI THAN SNEYDER PALACI OS CASTILLO 1075329881
287 | AN SANTIAGD SALGADO PARRA 1078247568
288 MATEO TORRES POSSO 1078247563

289 ALANNA SARAY SANCHEZ ZAVBRANO 1078247582
290 ALAN ANDRES VALENCI A PEREZ 1078247530

291 BRI G T DAYANA DI AZ BUSTAMANTE 1081519757
292 HERNAM DARI O GONZALEZ VALDERRAMA 1081519780
293 AARON JOSE GONZALEZ VALDERRAMA 1081519263
294 YOAN SEBASTI AN BUSTOS ANDRADE 1077883675
295 ALYSSA ANDREA MUNCZ CALDERON 1145740701
296 DYLAND ANDRES OVl EDO TRWILLO 1077883104
297 JHON ALEX TRWILLO GSORIO 1078267834

298 PACLA ANDREA SALINAS PIRERCS 1077877202
299 |TZAYANNA SARRIAS TRIVINO 1145738311
300 JAIME RODOLFO RODRIGUEZ PEREZ 1145739239
301 EMLYN FERNANDA AVI LA RAM REZ 1145738880
302 ASHLEY VALER A MEJIAS SIERRA 1145739293
303 LUCIANA SUAREZ TRIVIRO 1145739966

304 DANA ALEXANDRA ROJAS CERQUERA 1077848931
305 GAEL YAHI R TORRES TRUILLO 1078247471

306 JECOB STIVEN QUI NTERO GUERRERO 1082161458
307 DANIEL CRUZ ALVIS 1117947657

308 JESUS DAVI D ESCALANTE CASTILLO 1145738157
309 JOHAN SANTI AGO PEREZ LEAL 1145738464

310 ARES GAEL TRIANA GUTIERREZ 1145739486

311 JOHAN SNEI DER MORENO VALENCI A 1117844709
312 KAREN ALEJANDRA TOLEDO RODRI GUEZ 1145739307
313 ALAIA GUI LLERVD CALDERON 1145739910

314 CLARA | SABEL TOLEDO RODRIGUEZ 1247268026
315 ELIAM NARANJO HERRERA 1077255398

316 ADHARA CALDERON MEJIA 1145739550

317 EMMANUEL CAWPCS GOVEZ 1145739491

318 EMLIANO NARANJO TRIANA 1145737919

319 AYLAN JOEL CALDERON CARDENAS 1077883876
320 AILEEN VICTORIA RAM REZ GOMEZ ~ 1077883932
321 JANNY G SELLE CALDERON GONZALEZ 1078247564
322 MARIA LUCI ANA MONDRAGON MURCZ 1078247505
323 GAEL BUENAVENTURA CI FUENTES 1116925870
324 BRENDA GUTI ERREZ CARDOZO 1078247510

325 LI AM ERNESTO MUNOZ GUARNIZO 1078247513
326 SAMANTHA QUINTERO MUNOZ 1078247517

327 JERONIMD AUDCR CUELLAR 1078247524

328 SAMJEL ORDONEZ ROSERO 1036692813

329 ERIK MONDRAGON GUTI ERREZ 1041152350

330 LIAM RENE GARCI A BEDOYA 1078247495

331 CALEB RAM REZ ALDANA 1078247581

332 SARA VICTORIA QU GUA PALACIOS 1080368324
333 THALIANA BENAVI DES TOLEDO 1145737020

334 |SABELLA BENAVIDES TOLEDO 1145737021

335 LAHIAM CALDERON OROZCO 1080939495

TOTAL ANUAL & PAGAR:

0.00

COHTERTO .

Lk HORR EM EL PASG: DE LA PRIHA DE LA POLIZA © DE L8 CERTIFICADO2 O RHENOZ2 QUE 2B EXPIDAH OOH FUNDAHENTO EM ELLR, PRODDOCIRA LA TERHIHACION AOTOHATICR
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2. Cambios de estado de |3. Cambios de estado emocional
salud

1. Accidentes

4. Razones de inasistencia y/o
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5. Incapacidades

6. Administracién de medicamentos
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7. No cuenta con registro civil
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11, Salidas fuera de horario

12. Otro
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