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Fecha de Registro:

fi W " Shp roo | Fecha Actual : lunes, 18 agosto 2025
SurESE
Uss:
NIT: 500958564
CONSTANCIA
. N°334037
INFORMACION GENERAL

i I}"li.ﬁ.-<;,~<:usto,lzi:}25 02:15 p.

Médico: 11186575 DIOCEL ORLANDO LANCHEROS DELGADILLO
Informacion Paciente: EMI SALOME RINCON PARRA Tipo Paciente: Subsidiado  sexo:Femenino

Tieo ! RegistroCivil - - 1033834138 Eded: 113{2205, 10 Meses / 30 k. . 18/09/2023

E.PS: EPSS41 NUEVA EPS
Entidad:
DETALLE DE LA CONSTANCIA

"Se hace constar que el 'niﬁo se hhspitallzé entre el 08 y el 18 agosto-25 Requiere acomparfiante permanente.

Se da Incapacidad médica hasta el 01 septiembre-25"

1| 1

rofesional: 11186575 - LANCHEROS ouesl Do LoD
DELGADILLO DIOCEL ORLANDO B o, Dol
_uuhtm Profesional: 11186575 :
fspedalidad; PEDIATRIA
FIRMA Y SELLO
jombre reporte ; INRPRemisionEntrada Pagina 1/0 Usuario: 11186575
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-9)

Powered by CamScanner


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

R INDICACIONES MEDICAS Duevs

Fecha de Atencion-22/08/2025

Sede: VIVA 1A IPS RESTREPO
Direccion: Cra 22 # 1443 SUR / Teléfono: 6017454949 2596401
Paciente: EMI SALOME RINCON PARRA ID: 1033834138 Sexo: F
Conlrato: VIVA 1A IPS RESTREPO Plan: SUBSIDIADO Semanas: 0
Tipo de Usuario: BENEFICIARIO Sede Afiliado: VIVA 1A IPS RESTREPO
Direccion: KR 22 A70 11 SUR Teléfono: 3107962734 / 3107962734
Solicitada por: WILTON RAFAEL CQY SUAREZ Dx: J998 - TRASTORNOS RESPIRATORIOS EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN

Rango: 1

OTRA PARTE

1 PACIENTE CON TRATAM

Indicaciones
IENTO EN NEUMCNIA Y BAJO PESO — SE RECOMIENDA NO IR A JARDIN POR DOS MESES ( AGOSTO Y SEPTIEMBRE )

Profesional; WILTON RAFAEL COY SUAREZ - RM No. 25/1859/98 - Firmado Electrénicamente.

Datos de impresion - Fecha: 22/08/2025 - Hora: 10:57 AM -

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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SRR PN b © L T INCAPACIDAD MEDICA v e '
N°314506

INFORMACION GENERAL

:;.l R  Cawss txtemer Gnfermated_gueerd M
et Mingure Grade: Moguo  Procedimiento: Ambulsiors

Fecha Documento: 22/saptiomire/2025 12:00 p. m. Lugar de Expediciént : pamanit®

Médico: 1024520078 LENI ROCIO SANOHEZ MATEUS cunidisdo - M

Informaciin Paclente:  JMOAN CAMILO LOAIZA PERAFAN e P “,...-Jl’ 7. Hachmiertt

Tipo Documento: RegistroChvi NOmeror 1245001404 W'

Entidag: EPSCI4  CAPITAL SALUD EPSSSAS S
Cdigo del Prestador de Servicios de Salud: uooumm mwnuvm:mw A ’

ol na-"""""d“

DETALLE DE LA INCAPACIDAD e
Clase: iniial  Dias de Incapacidad: 7 poth “mlz
Diagnostico! 8019 WRICRA SN
Diagnostico Relacionado: e Wi
de Serviclos: Consulaxtema T § Retroactive: Ninguns
presunto Origen:  Comun o
Causa que motiva 1a atencién:
D éu DELA INCAI’ACIDAD
ofesional:  Cidula de cludadania * 1024526075 - LENI ROCIO )
MATEUS .
sgistro Profesional; 1024526075

specialidad: MEDICINA GENERAL OTROS PAGADORES

mim:mwm Pagina 10~ 3
0N DE DEMOSTRACION - S0 NO COMERCIAL, Favor €< ~mun!came (i Sistamas y Asesoras 0¢

Powered by CamScanner


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

Helen Sofia Lopez Angel incapacidad por otitis. Del 30 sept al 03 de octubre.



PARVULOS 2025

01 sept.-25




02 sept.-25




03 sept.-25




04 sept.-25




05 sept.-25

+
$4494d10
Bt +

boaat!
tiidey




08 sept.-25




09 sept.-25




10 sept.-25

thedi4 T F b4
Hddiis b bdd g
Fribdd 444




11 sept.-25




12 sept.-25




15 sept.-25




16 sept.-25




17 sept.-2§




18 sept.-25




19 sept.-2§

PEDAGOGICO.




22 sept.-25




23 sept.-2§

it
I
Vs

+ 4

T et TR
hb b 4o
4444
44}

thb 44
" aaial s 2¢¢,

I 44444




24 sept.-2§




25 sept.-25
NO HUBO SERVICIO POR FALTA DE AGUA
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Fecha de Registro: Bogotd D.C , 16/09/2025 00:00 -

- B
. w:ﬁxamaw Fecha Actual : martes, 16 septiembre 2025 - -* - - -
, - 5. SurES.E,

_ NIT: _ 900958564 USS: ME - HOSPITAL MEISSEN

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. KR 18 B No. 60 G - 36 SUR

" INCAPACIDAD MEDICA . .

-  N°313727 A
.,INFORMACI(')N GENERAL [ @' 75y AR ey e s

"!‘Ipo EnfermedadGeneral Causa Externa: Enfermedad_general ; :
. 1199 Inc.: Ninguna Grado: Ninguno Procedimiento: Ambulatorio Motivo: Expedicion_Directa i

-Fecha Documento:  16/septiembre/2025 09:49 a. m. Lugar de Expedicion:
Médico: 1140866562 KORETTA KARINA ESMERAL ATEHORTUA T
Informacdién Paciente: CHRISTOPHER DAVID HERNANDEZ ULTENGO Tipo Paciente:  Contributivo ° Sexo: Masculino

Tipo Documento: -RegistroGHvi " Nimero: 1024613378  Edad: gi‘a};“”’ SMeses/4 £ Nacimiento: 13/04/2022

: Enddad EP5C34 CAPI'I‘ALSALUDEPSSSAS
Cddigo del Prestador de Servicios de Salud~ 110013029402 HOSPITAL MEISSEN

DETALLE DE LA INCAPACIDAD %715t (7 it Tintn s w8 w i ofn s .
Clase: Inidal  Diasde Incapacidad: 15  Fecha de Incio:16/septiembre/2025  Fecha de Terminacién: 30/septiembre/2025
. Diagnostico: . 1459 - . "ASMA, NO ESPECIFICADA :
' Diagnosticn Relacionado:
Grupo de Servidos: ConsultaExterna Modalidad Prestacién:  Intramural ' : o .
Presunto Origen: Comun Incapacidad Retroactiva: Ninguna . :

Causa que mdu'u la atencién:

DESCRIPCION DELA INCAPACIDAD

SE ENTREGA CONSTANCIA DE HOPSITALZIACION DE PACIENTE CHRISTOPHER DAVID HERNANDEZ ULTENGO QUIEN DURANTE su ESTANC[A
EN LA USS MEISSEN DESDE 13/09/25 HASTA EL DIA DFE HOY 16/09/25 HA PERMENCIDO EN ACOMPANAMIENTG PERMAIENTE POR ADULTO
SE DA INCAPACIDAD POR 15 DIAS

Profesional: Cédula de dudadania - 1140866562 - KORETTA KARINA

ESMERAL ATEHORTUA Yoeewh E0e@all 6
Registro Profesional: 1140866562 ‘114036556'2-
Especialidad: PEDIATRIA
et es bl FIRMA Y SELLO
Nombre reparte INRPRemisionEntrada Pagina 1/0 Usuarlo: 1140866562

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-9]
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Profesional: Maryuri parra
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