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ALCALDIA DE ROFLIN

Visalery

LA MESA [
. CUNDINAMARCA
11T §90.600.026-7 e o

COMISARIA DE FAMILIA LA MESA-CUNDINAMARCA  +
AUTO FIJACION DE ALIMENTOS, SALUD, VESTIDO Y REGLAMENTACION DE VISITAS A FAVOR DEL
MENOR AB!DRES FELIPE GIL NOVA PARD No. 144//2.024

La Mesa (C'marcai. los quince {15} dias del mes de octubre de das mil vemnticualro (2024)

Sor ser este Despacho competente al 1anor de lo dispuesto en el articulo 86 de la Ley 1098 de 2006, modriizada
por |a ley 575 de 2.018 y demas normas concordantes con fundzmenio en el articuic 100 ibidem. esia -

Cormisana de Familig,
RESUELVE

PRIMERO' La sefiora NIEVES ANDREA GIL NOVA, suministrara como CUCTA ALIMENTARIA para su hijo
ANDRES FELIPE GIL NOVA. |a suma mensual de DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (5250.000), dinaro
que la seficra NIEVES ANDREA GIL NOVA, pagara mediante NEQUI 2 |a sefiora JORANNA EMILCE Gil
NOVA zl nimero 3022386974, Ios primeras diez {10) dias de cada mes, por mensualidad adelantada a parur
¢el mes de naviembre de 2024. La presente cuota se incremenltara anualmenle a partir del mes de enero de
2.025 de conformidad con el atza del salario minimo legal, estipulado por el Gobierno Nacional, SEGUNDO: La
sefiora NIEVES ANDREA GIL NOVA, cubrira el 100% de las gastos de salud que llegare & ocasionar su hijo
ANDRES FELIPE GIL NOVA y que no sean cubiertes por la EPS en |2 cual se encuentra afiliado. TERCERO:
La s=fiora NIEVES ANDREA GIL NOVA, cubrira el 100% de los gastos de estudio que llegare a ocasionar su
hiio ANDRES FELIPE GIL NOVA esto es matricula, pensiones, uniformas, fransporte escolar y itiles escolares.
CUARTO: La sefiora NIEVES ANDREA GIL NOVA, podra compartir con su hijo ANDRES FELIPE GIL NOVA,
todes les miércoles en las instalaciones de esta Comisaria de Familia desde Izs dos de la tarde (14:00 Hrs)
hasta tas cuatro de la tarde (16:00 Hrs), empezanda el veintitrés (23) de octubre de 2024, velando en tado caso
par l2 inlegridad y garantia de derechos del menor. QUINTO: La sefiora NIEVES ANDREA Gil. NOVA,
suminisirara a su hijo ANDRES FELIPE GIL NOVA cuatra mudas ropas campletas anuales, dos en &l mes de
junio de cada afio y dos en el mes de diciembra de cada afio; o su equivalente en dinero por la suma de
descientes mil pesos ($200.000) por cada muda de ropa, suma que se incrementara anualmenta a partir del
mes de enero de 2.025 de conformidad con el alza del salario minimo legal, estipulado por el Gobiemo Nacional.
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E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DiAZ
Nit. 890.680.027-4
Dir: Calle 8 # 25- 34 Fecha de solicitud:

7O LEON ALVAREZ DIAZ  Tel: +057-3172601556 Fecha Actual : miércoles, 04 diciembre
o arn 850.680.027-% ,
gE INDICACION DE SALIDA

= RESPUESTA A INTERCONSULTA

N* Historia Clinica: 1195467447 : N* Fulio: 1 Falio Asociado:

DAT! 05 PERSONALES

hombrc Paciente:  ELISA ITZAE JAIME LADINO Identificacion: (195467447 Sexo: Femenino

~ Fecha Nacimiento:  04/fcbrero/2019 Edad Actual: § Afios/ 9 Meses/ 29 Dias Estado Clvil:  Soltero

Direccidn: MZ 04 CASA 12 BARRIO LA ORQUIDEA Teléfono: 3195033481

Procedencia: LA MESA i Ocupacidn:

DATOS DE AFILIACION ‘

Entidad: EPS FAMISANAR SAS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAM!SANAR Nivel - Estrato: NIVEL 2/ CATEGORIA B

SUBSIDIADO URGENC[AS

DA‘I’OS DEL INGRESO .

Ruponsable' KAREN LADINO Telélono Resp: 3195033481

Direccién Resp: LA MESA N*Ingreso: 2029859  Fecha: 3/12/2024 6:41:47 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

' INDICACION DE SALIDA

Dieta:

1 Recomendaciones: DIETA:
’ 1. Abundantes liquidos,
2. No dar gaseosas o dulces. . -
3. No dar paquetes de comestibles (chuos o papas)
f RECOMENDACIONES:
| Consumir la medicacion formulada por el médico tratante
umcam:n(e
No automedicarse g

Na consumir antibidtico 8 menos que =l miedico se lo indique ya que
la fiebre no es siempre producida por infeceion bacteriana.

Medir la temperatura con ¢l termémetro ¢olocado en la axila,

Colocar compresas de agua tibia,

Desabrigar 0 desnudar.

Tomar un bajio de agua cilida durante 10 minutos.

SIGNOS DEALARMA:
Reconsulta por urgencias si :
Presenta temperatura mayor de 40 °C
Si persiste con ficbre por mis de tres dias a pesar dc mediacion ’ -
formulada, v
Si presenta dificultad para respirar. :
Si presenta dolor de cabeza intenso
Vomita todo lo que come
Dolor abdominal .
Si tiene alteracion de la conciencia
Si no pucde moverse .
Esta muy dormido o decaldo
Si presenta desorientacion
Si presenta dolor o ardor para orinar,

PROFESIONAL: SANCHEZ MANTILLA OSCAR HENRY Dol ;Wy‘ /
’ RM: 03843/93 : c.u 9.ded 1
PEDIATRIA
’ * Nombre reporte : HCRPReporteDBase - Pagina 1/0 79429179

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027-4]
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PROFESIONAL: SANCHEZ MANTILLA OSCAR HENRY e “" 531 ~
RM: 03843/93 e U "
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E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DiAZ
Nit. 890.680.027-4

Dir: Calle 8 # 25- 34 : Focha de Follo:
Tel: +057-3172601556 Fecha Actual ; miércoles, 04 dciempy,
) EPICRISIS
- : Consecutivo: N°239014
SR F L e INFORMACION GENERAL
Fecha Documento:  4/12/2024 9:51:49a.m.  Ingresn: 2029859 Fecha Ingreso:  3/12/2024 G:A1:47 p, m. Confirmado
Médico: 79429179 OSCAR HENRY SANCIIEZ MANTILLA
Informacion Paclente:  ELISA ITZAE JAIME LADINO Tipo Paciente:  Subsidiado Seso: Femenino
Tipo Documento:  RepistroCivil Niimero: 1195467447 Edad: 5 Afos/9Meses/29 Dias  F, Nacimiento: 4/02/2019 12:00:00 a. m.
E.PS: 3068 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SURSIDIADO URGENCIAS
t b ' INFORMACION DE LA EPICRISIS
Sen icio de Egreso: Ninguna Fecha Egreso: | 4/12/20249:51:49a.m.  Estado:  VIVO
Motivo Consultn: " ESTA CON FIEBRE Y DOLOR DE CABEZA"
ancrmedld Actual: PACIENTE FEMENINA DE S ANOS CON CUADRO CLINICO DE I DIA DE :vowu()v CONSISTENTE EN PICOS
FEBRILES CUANTIFICADOS (PICO FEBRIL MAS ALTO 40.2 GRADOS) ACETAMINOFEN 11CC CADA 6 HR CON

Revisldn del Ststema:

LEVE MEJOR{A, RINORREA, TOS CON EXPECTORACION, CEFALEA DE INTENSIDAD MODERADA,
Indica Med/Cenducta: OSTEARTRALGIAS, DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADRO DE INTENSIDAD LEVE, NIEGA NAUSEAS. NIEGA
EMESIS, NIEGA DEPOSICIONES DIARREICAS, NIEGA ANOREXIA. NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

t'ado"ingrc‘sb:

Antecedentes: NIEGANIEGANIEGANIEGADISURIA DE INICIO INDETERMINADONIEGANIEGANIEGA

Result. Procedimientos: ] ’ e

,bofndl&_pn_:s Sallda:

Indicatién Paciente: NIEGA v

Examen Fisico: : .

Justilicacidn: :

Resultado Examen:

Justificacién Muerte: Piel y Mucose: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADA, FEBRIL, IHDRATADO, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIANORMOCEFALO PUPILAS ISOCOR!CAS NORMORREACTIVA.
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES.CUELLO:
SIMETRICO, MOVIL, SIN INGURGITACION YUGULAR. SIN ADENOPATIAS PALPABLES EXTREMIDADES:
EUTROFICAS, MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG .ABDOMEN:
BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION EN CUADRANTES ABDOMINALES, NO MASAS NI MEGALIAS, SIN
ASCITIS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS (+) TORAX: NORMOEXPANSIBLE,
SIMETRICO. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, PULMONES CLAROS, BIEN VENTILADOS,
MURMULLO VESICULAR AUDIBLE, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOSNEUROLOGICO: CONSCIENTE,
ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS NEUROLOGICAS, SIN DEFICIT APARENTE, GLASGOW 15415,

e I - » : x , DIAGNOSTICOS

{TIPO DIAGNOSTICO  [CODIGO — [NOMBRE RC |

Ingreso/Relzcionado R509 F IEBRE,NO I‘.SP[UFI(‘ADA P E}

T - " DIAGNGSTICOS

[TIPO DIAGNOSTICO — [CODIGO  [NOMBRE pic ]

Cgrcso H509 FICBRE NO ESPECIFICADA . .

21 RO AR "+ EVOLUCIONES
F !IA , Jm:scmuow ~MEDICO |

3/12/20247:53:55 p.m.  PACIENTE FEMENINA DE 5 ANOS CON CUADRO CLINICO DE | DIA DE EVOLUCION LOZANO SANTA ELSA
. CONSISTENTE EN PICOS FEBRILES CUANTIFICADOS (PICO FEBRIL MAS ALTO 40,2 'SABELLA
GRADOS) ACETAMINOFEN 11 CC CADA 6 HR CON LEVE MEJORIA, RINORREA, TOS
, CON EXPECTORACION. CEFALEA DE INTENSIDAD MODERADA, OSTEARTRALGIAS,
DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO DE INTENSIDAD LEVE, NIEGA NAUSEAS,
+ NIEGA EMESIS, NIEGA DEPOSICIONES DIARREICAS, NIEGA ANOREXIA, NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA A LA REVISION POR SISTEMAS MANIFIESTA DISURIA. AL
MOMENTO DE LA VALORACION EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIATORIA, FEBRIL, 'IQUICARDI(.A AMIGDALAS
HIPERTROFICAS SIN PLACAS TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO. RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES CLAROS, BIEN VENTILADOS,
-- MURMULLO VESICULAR _AUDIBLE, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. SE
b, gb ol * CONSIDERA PACIENTE EN CONTEXTQ DE SINDROME FEBRIL A ESTUDIO POR LO
- QUE SE INDICAN PARACLINICOS, RX DE TORAX ‘'PARA DESCARTAR
CONSOLIDACIONES, UROANALISIS, SE INICIA MANEJO MEDICO. SE EXPLICA A

Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina 1/1 Usuario: 79429179
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MADRE ¥ PACIENTE CONDUCTA QUIENES REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. %
ENTE DE 5 ANOS DE EDAD CONGILLUERNOGAS Sy,
e EVO N EDICINA GENERALPACIENTE DE
o El’fé}‘fgé?ﬁ:oosoé". SINDROME FEDRIL EN ESTUDIOSS/ MADRE REFIERE
- P IEBRE PARACLINICOS : LEUCOS 6150 N 78.5% L 12.2% HB 12.3

% :RISSTENCIA DE TFIEB ;
gglia.Tl ?LT‘ZIJOOGIONOGRAMA K 4 CL 109 NA 137RADIOGRAFIA DE TORAX: SIN

: OF UEA CENTRAL. LA VASCULARIZACION Y TRANSPARENCIA
r{}lﬁ{gilg.;ﬁ\?lrICMIIE‘STMQNORMAL. ENGROSAMIENTO DEL INTERSTICIO
PERIBRONCOVASCULAR  PARAMILIAR  BILATERAL. ANGULOS COSTO Y
CARDIOFRENICOS LIBRES. PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL,
FEBRILCABEZA: PUPILAS REACTIVAS, ISOCORICAS, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL OROFARINGE
NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO: MOVIL NO INGURGITACION
YUGULARTORAX:  SIMETRICO, RUIDOS .CARDIACOS  RITMICOS  SIN
SOPLOS,MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO,
RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS NORMALES, NO IRRITACION PERITONEAL. NO
MEGALIAS PALPABLES NO ASCITISEXTREMIDADES: NO EDEMA NO MASAS NI
DEFORMIDADES, PULSOS POSITIVOS, PERFUSION DISTAL MENOR DE 2 SEGUNDOS.

- PRUEBA DE TORNIQUETE NEGATIVANEUROLOGICO: ALERTA, ACTIVO, FUERZA
SEC MUSCULAR NORMAL, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE PACIENTE DE 5
ANOS DE EDAD CON CUADRO DE SINDROME FEBRIL CON UNCO CONCOMITANTE
DOLOR ABDOMINAL ESPORADICO DE BAJA INTENSIDAD Y CEFALEA, EN EL
MOMENTO DE LA REVALORACION FEBRIL, TORAX SIMETRICO, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN
AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS NORMALES, NO
IRRITACION PERITONEAL. NO MEGALIAS PALPABLES NO ASCITIS, PARALCINICOS
SIN LEUCOCITOSIS CON LEVE NEUTROFILIA NO ANEMIA NO TORMBOCITOPENIA,
IONOGRAMA SIN ALKTERACION, RADIOGRAFIA SIN SIGNOS DE CONSOLIDACION,
SE CONSIDERA VIGILANCIA CLINICA, CURVA TERMICA, HEMOGRAMA CONTROL, SE
X REVALORARA CON RESULTADOS, SE EXPLICA A PACIENTE ENTIENDE Y
ACEPTAPLAN:OBSERVACION DIETA NORMALLR 50 CC HR ACETAMINOFEN 330 MG
1V CADA 6 HR SI FIEBRE DIPIRONA 300 MG IV AHORACURVA TERMICASS’
HEMOGRAMA S+00REVALORAR

4/1212024 6:20:402.m.  NOTA DE REVALROACION DE PARACLINCIOS:PACIENTE DE 5 ANOS DE EDAD CON GIL LUENGAS MONIC
DIAGNSOTICO DE:I. SINDORME FEBRILLEUCOS 6650 N 68.5% HB 12 HCT 36.1 PLT

194000PAICENTE DE § ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO SINDORME FEBRIL

" SIN OTRA SINTOAMTOLOGIA ADICIONAL, EN EL MOEMNTO PERSISTE FEBRIL AL

EXAMEN FISICO SIN CAMBIOS, PARACLINICOS DE CONTROL SIN LEUCOCITOSIS SIN

NEUTROFILAI NOA NEMAI NO TORMBOCITOPENIA, SE CONSDIERA PACIENTE DEBE

SER VALROADA POR PEDIATRIA Y SE INDICA ANTIPIRETICO ENDOVENQSO, SE

EXPLICA A MADRE ENTIENDE Y ACEPTA PLAN:OBSERVACION DIETA NORMALLR 50

CC HR ACETAMINOFEN 330 MG IV CADA 6 HR S! FIEBRE CURVA TERMICASS VAL

POR PEDIATRIA

Respuesta dc interconsultaAnalisis subjetivo: ******* RESPUESTA INTERCONSULTA SANCHEZ MANTILLA
e#sasssrssspAICENTE DE 5. ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO SINDORME OSCARHFNRY
FEBRIL SIN OTRA SINTOAMTOLOGIA ADICIONAL DE 4 DIAS E EVOLUCION, CON
DIFICIL MANEJO EN CASA POR LO QUE CONSUTA, EN EL MOMENTQ PERSISTE
FEBRIL AL EXAMEN FISICO SIN CAMBIOS, PARACLINICOS DE CONTROL SIN
LEUCOCITOSIS SIN NEUTROFILAI NO TORMBOCITOPENIA, POR O QUE SOLICITA
VALORACION POR SCRVICIO DE PEDIATRIA.Amilisis objetivo: BUEN ASPECTO
GENERAL, AFEBRIL, ACTIVO, MUCOSA ORAL HUMEDA, HIDRATADA, SIN EDEMA
PALPEBRAL O EN EXTREMIDADES. PIEL TURGENTE DE ASPECTO NORMAL.
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN ORTOSTATISMO POSTURAL, PRUEBA DE
TORNIQUETE NEGATIVA . NORMOCEFALO ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS CUELLO MOVIL NO
MASAS NO ADENOPATIAS TORAX: BUEN PATRON RESPIRATORIO, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS RESPIRATORIOS BIEN
TRASMITIDOS SIN SIGNOS DE DERRAME PLEURAL. ABDOMEN: BLANDO,
DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SE PALPA HEPATO NI ESPLENOMEGALIA, NO HAY
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO HAY ASCITIS. EXTREMIDADES:
EUTROFICAS, SIN EDEMAS, PULSOS FIRMES, SIMETRICOS, PRUEBA DE TORNIQUETE
NEGATIVANEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, TRANQUILO, SIN ALTERACIONES
DEL COMPORTAMIENTOPARACLINICOS 04/1224HEMOGRAMA LEU 6660 NEU 4560
LIN 23.6% LIN 23.6% PLQ 194000 HB 12 HTO 36.Respuesta: ANALISIS PACIENTE DE §
AROS CON CUADRO CLINICO DE SINDROME FEBRIL SIN OTRA SINTOMATOLOGIA.
AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE ESTEBLE , AFEBRIL, HIDATADA, CON

411272024 9:51:20 2. m.
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SIGNOS VITAES DENTRO DE LA NORMALIDAD, EXMA CLINICO SIN ALTERACIONES,
SF REVISAN PARACLINICOS DEL DIA DE HOY CON HEMOGRAA CONTROL SiN
ALTERACION DE LINEAS CELULARES, PACIENTE CON ADECUADA EVLUCION
CLINICA POR LO QUE SE DA EGRESO CON RECOMNEDACIOENS Y SIGNOS DE
ALARMA, SE DEJA MANEIO AMBULATORIO, SE COMENTA A LA MADRE
CONDUCTA.Diagnéstico:  FIEBRE, NO ESPECIFICADATratamicnto:  PLANSALIDA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMASALES DE HIDRATACION ORAL
IBUPROFENO 7CC CADA 8 HORAS S1 FIEBRE ACETAMINOFEM 10CC CADA 6 HORAS
S| FEBRE

-f-'-——
SERVICIOS
oOPIGO _ [NOMBRE e |
19304 CUADRO HEMATICO O NEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA ]
19497 GRAM TINCION Y LECTURA (CUALQUIER MUESTRA) [v]
19775 PARCIAL DE ORINA INCLUIDD SEDIMENTO
s7u21 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) ¥
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RLUCUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS [NDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

503605 IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] - (Il NIVEL) ¥]
MEDICAMENTOS . : .
[CODIGO NOMERE e |
151801010029 SALES DE HIDRATACION ORAL SOBRE PARA DISOLVER
151801010051 LACTATO DE RINGER 500CC SOLUCION INYECTABLE
151801010164 DIPIRONA 1g/2 mL SOLUCION INYECTABLE ]
151801010204 _ACETAMINOFEN 150 mg/ 60ml JARABE
151801010811 ACETAMINOFEN 1 OR/100 ML (1%) SOLUCION INYECTABLE v
Profesional SANCHEZ MANTILLA OSCAR HENRY

Registro Profesional  03843/93 '

Especialidad 550 - PEDIATRIA

i
C:' 1 v s
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<0 RE.S. E. E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ

[ &x' H
s OSPITAL Nit. 890.680.027-4
WG A MESA Dir: Calle 8 # 25- 34 ., FechadeFolio:
PEORO LEON ALVAREZ DIAZ' Tel: +057-3172601556 Fecha Actual : miércoles, 11 diciembre
MNIT. 890.680.027-4 i
, EPICRISIS
: ' Consecutivo: N°239739
: INFORMACION GENERAL ‘
Fecha Documento:  11/12/2024 11:22:43 p.m. Ingreso: 2033786 Fecha Ingreso: 11/12/2024 5:17:48 p. m. Confirmado
Médico: 1014247604 : JULIAN MAURICIO ROZO PRIETO g )
Informacion Paciente: *  JULIAN EMILIO CAMARGO JIMENEZ Tipo Paciente: Contributivo Sexo: Masculino
Tipo Documento:  RegistroCivil Nimero: 1072433804 Edad: | Afios /4 Meses /15 Dias.  F. Nacimiento: 27/07/2023 9:25:37 a. m.
E.P.S: <~ 3015 : - NUEVA EPS
A : INF ORMACION DE LA EPICRISIS
Servicio de Egreso: Ninguna - " Fecha Egreso: 11/12/2024 11:22:43 p. m. Estado: VIVO

Motivo Consulta:
Enfermedad Actual:
Revision del Sistema:
Indica Med/Conducta:
Estado Ingreso:
Antecedentes:

Result, Procedimientos:
Condiciones Salida:
Indicacién Paciente:
Examen Fisico:
Justificacion:
Resultado Examen:
Justificacién Muerte:

"SIGIO CON MUCHA TOS Y DIFICULTAD RESPIRATORIA”

PACIETNE MASCULINO DE 1 ANO DE EDAD QUIENA CUDE OR CUADR OLCINCIO DE TOS EMETISNTE , NO

CIANOSANTE ,SIANOSANTE , , ULTIMO PICO FEBRIL EL DIA.DE AYER , SIN OTRA SINTAOMTOLOGA
- REFERIDA. >

NO REFIERENO REFIERETOSNO REFIERENO REFIERENO REFIERENO REFIERENO REFIERE -

Tipo:Médicos Fecha: 15/01/2024 06:41 p. m.Detalle: NIEGATipo:Médicos Fecha: 21/05/2024 07:32 a. m Detalle:
ANTECEDENTES PERSONALES:- PATOLOGICOS: NIEGA.- QUIRURGICOS: NIEGA.- ALERGICOS: SULFATO DE
ZINC.- TOXICOS: NIEGA.- TRANSFUSIONALES: NIEGA.- FARMACOLOGICOS: NIEGAANTECEDENTES
FAMILIARES: -HIPERTENSION ARTERIAL: ABUELA MATERNA.-DIABETES MELLITUS: NIEGA.-CARDIOPATIAS:
NIEGA.-CANCER: NIEGA -EPILEPSIA: NIEGA.-ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS: NIEGA.-ENFERMEDADES '
INFECCIOSAS: NIEGA.Tipo:Médicos Fecha: 27/05/2024 03:41 p. m.Detalle: EL, ACUDIENTE NIEGATipo:Quiriirgicos
Fecha: 27/05/2024 03:41 p. m.Detalle: EL ACUDIENTE NIEGATipo:Inmunologicos Fecha: 27/05/2024 03:41 p. m.Detalle:
EL ACUDIENTE NIEGATipo:Alérgicos Fecha:  27/05/2024  03:41  p. m.Detalle: EL  ACUDIENTE
NIEGATipo:Farmacologicos Fecha; 27/05/2024 03:41 p. m.Detalle: EL ACUDIENTE NIEGATipo:Médicos Fecha: 30/05/2024
08:02 p. m.Detalle: ANTECEDENTES: PAT: NIEGAFCO: NIEGAALERGIAS: NIEGA Tipo:Médicos Fecha: 02/06/2024
04:27 p. mDetalle: ANOTADOS Tipo:Médicos Fecha: 20/06/2024 06:25 a. m.Detalle: NIEGA Tipo:Médicos Fecha:
11/07/2024 05:09 p, m.Detalle: NIEGA Tipo:Médicos Fecha: 02/10/2024 08:55 a. m.Detalle: PERINATALES: PRODUCTO
DE PRIMERA GESTACION, PARTO POR CESAREA A LAS 39.1 SEMANAS POR DESPROPORCION
CEFALOPELVICA, SIN COMPLICACIONES, ADAPTACION NEONATAL ESPONTANEA, SINR EQUERIMIENTO DE
UCIN NI IOTPATOLOGICOS: NIEGAFARMACOLOGICOS: NIEGAQUIRURGICOS: NIEGAALERGICOS: SULFATO
DE ZINCHOSPITALARIOS; NIEGAINMUNOLOGICOS: PAl COMPLETO PARA LA EDADTipo:Médicos Fecha:
03/11/2024 12:05 a, m.Detalle: PERINATALES: PRODUCTO DE PRIMERA GESTACION, PARTO POR CESAREA A LAS
39.1 SEMANAS POR DESPROPORCION CEFALOPELVICA, SIN COMPLICACIONES, ADAPTACION NEONATAL
ESPONTANEA, SINR EQUERIMIENTO DE UCIN NI IOTPATOLOGICOS: NIEGAFARMACOLOGICOS:
NIEGAQUIRURGICOS: NIEGAALERGICOS: SULFATO DE ZINCHOSPITALARIOS: NIEGAINMUNOLOGICOS: PAI
COMPLETO PARA LA EDADTipo:Médicos Fecha: 08/12/2024 05:40 p. m.Detalle: PERINATALES: PRODUCTO DE
PRIMERA GESTACION, PARTO POR CESAREA A LAS 39.1 SEMANAS POR DESPROPORCION CEFALOPELVICA,
SIN COMPLICACIONES, ADAPTACION NEONATAL ESPONTANEA, SINR EQUERIMIENTO DE UCIN NI
IOTPATOLOGICOS: NIEGAFARMACOLOGICOS: NIEGAQUIRURGICOS: NIEGAALERGICOS: SULFATO DE
ZINCHOSPITALARIOS: NIEGAINMUNOLOGICOS: PAI COMPLETO PARA LA EDAD

NO APORTA .

~

Cardiopulmonar y Térax: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO DOLOROSO A LA DIGlTOPRESIbN, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLO AUDIBLE, PULMONES CLAROS, BIEN VENTILADOS, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE

: - DIAGNOSTICOS
[TIPO DIAGNOSTICO -[CODIGO ~ [NOMBRE HCe |
Ingreso/Relacionado 1069 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA [v]
Ingreso/Relacionado ROSX TOS '
' . DIAGNOSTICOS Rasr :
[rIPO DIAGNOSTICO ~ JCODIGO  [NOMBRE [HC |
Egreso 1069 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA ]
_ EVOLUCIONES
[FECIIA |DESCRIPCION [MEDICO |

11/12/2024 5:53:03 p. m.

PACIENTE MASCULINO DE | ANO DE EDAD CON CUADR DE ACCESOS DE TOS , EN ANDRES FELIPE ORTIZ

Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina 1/1 Usuario: 1014247604
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027-4]
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EL MOEMNT IN SINGOS DE DIF RESPIRATOIRAI, NO LUCE TOXICO A QUIEN SENUN:4
CSIDERA SE BENEFIA DE MANJO CON MEIRRONEBULIZACIONES CON SOLICUON
B HIPERTONICA , REVALORACION SEGUN EVOLUCIONCLINCIA .

11/12/2024 6:18:09 p.m.  Respuesta de interconsulta: Analisis subjetivo: MADRE REFIERE QUE PACIENTE A TENIDO RAMOS VILLARRUEL
TOS Y FIEBRE DESDE EL DOMINGOAnalisis objetivo: ADMINISTRAR MEDICAMENTQ ROXANA
INHALADORGespuesta: 11/12/2024 6:00 PM. PACIENTE GENERO MASCULINO DE 1 ANO
DE EDAD EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

- ACCESOS DE TOS, SIN SOPORTE DE OXIGENO, NO AGREGADOS PULMONARES
SATURANDO 98%, FC 133 PPM, FR 35 RPM. AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA
PATRON RESPIRATORIO DIAFRAGMATICO, AMPLITUD SUPERFICIAL,RITMO
REGULAR, MODALIDAD NASAL, EXPANSIBILIDAD SIMETRICA. PACIENTE NIEGA
ANTECEDENTES. SE LLEVA A CABO ATENCION DE PACIENTE UTILIZANDO TODOS
LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR EL HOSPITAL Y
LAVADO DE MANOS EN LOS 5 MOMENTOS.Diagnéstico: TOSTratamiento:

MICRONEBULIZACIONES

11/]2/2024]]:22:05 p‘ m. tt****##ﬁt##tt*NOTA REVALORAC[ON URGENCIAS###*!***#####*##**##PACIENTEROZOPRrET()jUL[AN

MASCULINO QUEIN FUE TRAIDO POR MADRE POR CUADRO DE TOS SIN PRESENCIA MAURICIO
DE PICOS FEBRILES, SE INDICO MICRONEBULIZACIONES CON HIPERTONICA, A LA
REVALROACIOPN PACIENTE CON MEJORIA DE FRECUENCAI DE LA TOS, NO
DIFICULTAD RESPRIAOTIRA, TOELRA LA VIA ORAL, NO EMEISIS, SIN AGREGADOS'
PULMONARES, ADECUADA SATURACION DE 02, SIGNOS VITALES DENTRO DE
METAS, DADA EVOLUCION CLINICA FAVORABLE SE DA EGRESO -CON
RECOEMDNACIONES SIGNOS DE ALARMA, INHALACIONES CON SALBUTAMOL,
BECLOMETYASONA, SE IDENICA CONTRINUAR CON PREDNISOLONA E INICIO
ANTIBIOTICO. CONTYROL POR PEDIATRIA POR CONSUTLA EXTERNA, SE EXPLCIA
AMANJEO MEDICO, REFEIRE ENTENDER Y ACEPTAR EGRESO AMOXICILINA JARABE

45 CC CADA' 8 HORAS POR 7 DIASSALBUTAMOL 2 PUFF CADA 4

HORASBECLOMETAOSNA 2 PUFF CADA 12 HORASCITA PEDIATRIA AMBULATORIA

SERVICIOS
[cobico INOMBRE » - fc ]
890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA @
MEDICAMENTOS R A -
fcobico [NOMBRE , s HC ]
151801010058 SODIO CLORURO 2 mEq/ ml SOLUCION INYECTABLE . @
151801010142 AMOXICILINA 250mg/ SmL (5%) POLVO PARA RECONSTITUIR A SUSPEA\fSlON ORAL E’]
151801010289 BECLOMETASONA 250 mcg/ DOSIS SOLUCION PARA INHALACION BUCAL E
151801010308 SALBUTAMOL-100 mcg/dosis-SOLUCION PARA INHALACION (AEROSOL)
151801010436 SODIO CLORURO 0.9% BOLSA 100 ml @
151802010489 JERINGA DESECHABLE 10 ML C/A . 3 E}
151802010591 MICRONEBULIZADOR COMPLETO PEDIATRICO MANGUERA Y MASCARA V]
Profesional ROZO PRIETO JULIAN MAURICIO
Registro Profesional 1014247604
Especialidad 389 - MEDICINA GENERAL
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E.S.E. E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DiAZ
OSPITAL Nit. 890.680.027-4

o A MESA  Dir: Calle 8 # 25- 34 _ Fecha'de Follo:  9/12/2024 7:42:00 p. m.

PEORO LEON ALVAREZBIAZ  Tel: +057-3172601556 - [Fecha Actual : lunes, 09 diciembre 202
NIT. 890.680.027-4 _
N y INCAPACIDAD MEDICA - _
N°113345 ! ' :

lNFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 09/diciembrc/2024 07:42 p. m,
Médico: 79787359 MIGUEL ANGEL BELLO HERRERA ,
Informacién Paciente: XIMENA ANDREA VALERO TRUJILLO ; 'fipo Paciente: Contributivo Sexo: ‘Feme'nin'o
Tipo Documento: Cedula_Ciudadania Nﬁ‘mero: 1003967059 = Edad: 30 Afios / 6 Meses / 8 Dias F. Nacimiento: 01/06/1994
Entidad: 3046 COMPENSAR EPS CONTRIBUTIVO '
DETALLE DE LA INCAPACIDAD ! EL ‘ ,
Diagnostico: S610 HERIDA DE 15131)0(5) DE LA MANO, SIN DANO DE LA(S) UNA(S) )

Dias de Incapacidad: 5 Fecha Inicial: 9/12/2024 12:00:00 a. m. Fecha Final: 13/12/2024 12:00:00 a. m.
REPOSO '

:r/ /n,n LigHo & i A ‘

(' 2,787, 3"—‘)
Z‘ Ju-n)/u‘s

N —

PROFESIONAL: BELLO HERRERA MIGUEL ANGEL
RM: - C 79787359 ‘ - .
\ 389 - MEDICINA GENERAL

. . ‘
Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1
LICENCIADO A:‘ [E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027-4]
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E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ

[

Nit. 890.680.027-4
A A MESA Dir: Calle 8 # 25- 34 - Fecha de Follo: 11/12/2024 6:11:16 p. m.
PEDIO LEON ALVAREZ 0IAZ  Tel: +057-3172601556 Fecha Actual : miércoles, 11 diciembre
NIT, 090.680.027-3 v j
INCAPACIDAD MEDICA
N°113440

INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 11/diciembre/2024 06:11 p. m. A

Médico: 1144103971 VALERIA ARCINIEGAS MORA .

Informacién Paciente: LAURA CAMILA MARTINEZ DEL VALLE "+ Tipo Paciente: Contributivo:  Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Niimero: i07243l612 E&nd: 26 Afios /G Mcses / 1 Dias - * F. Nacimlento: 10/06/1998
Entidad: 3046 COMPENSAR EPS CONTRIBUTIVO

DETALLE DE LA INCAPACIDAD 5 SRR ;

Diagnostico: A09X DlARkEA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN lNFEbCIOSO

Dias de Incapacidad: 2 Fecha Inicial: 11/12/2024 12:00:00 a. m. Fecha Final:  12/12/2024 12:00:00 a. m.
GASTROENTERITIS : Siets poeidorat ;

...._..‘Y.uL' AL
T e~

PROFESIONAL: ARCINIEGAS MORA VALERIA
RM: 1144103971
389 - MEDICINA GENERAL ,

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 10 ) Usuario: 1144103971
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027-1]
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SHMA geB WAk S RGNS S M s B €0 R

1E.S.E ° - £.5.E. HOSPITAL PEDRO LEGN ALVAREZ DiAZ

R Nit. 890,680,027-4 | P 3
o?ﬁf;‘k DiriCalle8#25-34 . . FechadeFolio: . 17120024 122505 a.m,

mmmmm ‘Tel: +057-3172601556 ' . Fecha Actual: mates, xm::mzo."'
mmmu ; - |
" INCAPACIDAD MEDICA
3 N°113616
mmnmao\cmm. DRl e DO R I e ) B A R
: rmmwmnw l7ld:dqnbrc/2m|2:2hm SR it L arsy
 Médico: 1030662278 ORTIZ NUREZ ANDRES FELIPE ;
Informacién Paclente; SANDRA PATRICIA MARTINEZ ORTIZ Tipo Piciente: Subsidiado  Sexo:Femenino
TipoDocamento: . Cédula_Ciudsdania Nbmero: 1072429285 ¥:dad: 29 Aos/ 10 Meses /4 Diss  F. Nacimlento; 12/02/1995
Eatidad: 3065 : ammomoumou DE SALUD FAMISANAR SUBSIDIADO URGENCIAS
zmu.znzumcaucmm g it
bupm-~ “hoe snowqumsawm xoesrwncma
‘Dlllddnnpadd:d: ‘ -3 Fecha Inicial: §7/12/72024 12.00:00 3. m. Fecha Final:  19/12/2024 12:00:00 2. m.

__»,—_.:g%r/

: A ) _ .
; PROFES!OVAL: ANDRES FELIPE ORTIZ NUNEZ v i o
RM:i. 7 1030662278 : ' :

389 - MED]C!NA GENERAL

-~

u«mmpom- HCRlepaddadﬂedIa ' . Pagins 110, L B - ‘Usuario: 1030662278
 LICENCIADO A: [£.5,€, HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT (ssosaoozm . ~

Escaneado con CamScanner


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

E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DiAZ

Nit. 890.680.027-4
Dir: Calle 8 # 25- 34 Fecha de Follo: 11/12/2024 516:54 p. m,

6;6 N ALVAREZ DIAZ Tel: +057-3172601556 Fecha Actual : miéreoles, 11 diciembre
NIT, 890,680,027~ —
INCAPACIDAD MEDICA

N°113437

INFORMACION GENERAL

Fecha Dacumento:  11/diciembre/2024 05:16 p. m. |

Médico: 1072427116 DIEGO FERNANDO FORERO OROZCO

Informacién Paclente: EDNA ROCIO MOSQUERA AVILAN Tipo Paclente: Contributivo Sexo: Femenino
Tlp;) Documenlo: Cédula_Ciudadania Nimero: 1072426960 .' Edad: 32 Afios /7 Mescs /28 Dias F. Nacimlento: 13/04/1992
Entidad: 3004 . ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CONTRIBUTIVO URGENCIAS
DETALLE DE LA INCAPACIDAD ] Lk B 7 ' e

Diagnastlco; . - G439 MIGRANA, NO ESPECIFICADA 3

Dias de lﬂﬂpuldad.: 2 Fish: Inlcfal; 11/12/2024 12:00:00 . m.. Fecha Flnal: 12/12/2024 12:00:00 a. m.

" INCAPACIDAD MEDICA POR 2 DIAS ) i

/

Dr. Diego F. Forerp Zco
e, “.;72427\-\0
PAGA VGO Chaneral F.S. MM

. T e
PROFESIONAL: FORERQ OROZCO DIEGO FERNANDO
RM: 1072427116 .
J&9 - MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/0 - T Usuario: 1072427116
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027-4)

-
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E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ

Nit. 890,680.027-4 = 7
Dir: Calle 8 # 25- 34 : Fecha de Folfo: 31212024 1,32:58p. m,
FxANAREZDIAZ  Tel: +057-3172601556 ko Fecha Actual : martes, 03 diciemire 20
(a0, 680,027
INCAPACIDAD MEDICA .

N°113097

INFORMACION GENERAL

Fecha Documente: 03 diciembre/2024 0112 Ny " T
Médico: 1043033807 LUISA FERNANDA (u\l INDO BALLESTAS -

Informacion Paciente: 1.’\1lf\,\‘...-\;\l.l?.\!\h‘!)l\..\(_:\IJ,\Lf\_M:.\H,(.GRT}_.S Ilpn l'uum!e ?nlmdudu Sexn; Femening

Tipo Documento: ('Mnla__(‘:iudad.min.Nﬂmcm: 1012442986 Edad: 27 Ados / SMc\m. 11 Dius
Entidad: 3068

F. Nucimiento; 23061997

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD F:’\MlsAN:\R SUBSIDIADO URGENCIAS
DETALLE DE LA INCAPACIDAD it i e

Disgnestico: AOSS . INPECCION INTESTINA "xm AL, SIN ()II(AI\I'HIW ACION

Diac de Incapacidad: 2 F«.Im Tnicialy ¥122024 12:00.00 a. N 4!f¢‘{hi*_F5ﬂﬂ| 411272004 120000 2. 5.
INCAPACIDAD MEDICA POR 2 IMAS: :

7

‘et &5
Dra. [msa F. Gal, do 8,
Murhcn e ?nyﬂ.-g
"M o 10a3S 55 ;
Urnlyer:.u P .

PROYESIONAL: GATINDO BALL TS TAN T UISA FFRNANDA
M G807
RGO NLDICINA GEINERAL,

Nombre reporte @ HORPIncapacidatlfedica Pagina 1/1

Usuanio: 10443933507
CLICEWCIADO A (E.5.E, HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] RIT 85068002 7.4}

1)
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar L. éh)x
Cecilia De la Fuente de Lleras AT
Regional Cundinamarca BIENESTAR
Centro Zonal La Mesa FAMILIAR

DEFENSORA DE FAMILIA: MARIA ELENA SAMPER RIOS
NINO: A.E.G.C.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1141381482

HISTORIA DE ATENCION No. 1141381482

SIM. No. 22313408

La Mesa, Cundinamarca 12 de diciembre de 2024

A QUIEN INTERESE:

El dia de hoy se presenta la sefiora TATIANA ALEXANDRA GUACANEME CORTES identificada
con cédula de ciudadania N® 1012443986 en calidad de progenitora; quien permanecié en las
instalaciones del ICBF C.Z. LA MESA, con el fin de dar cumplimiento a la Verificacién de Derechos
realizada por el equipo interdisciplinario del despacho a favor del NNA ADRIAN ESTEBAN

GUACANEME CORTES identificada con registro civil nimero 1141381482 desde las 08:00 am
hasta las 06:10 pm.

M3, Glene) Somper &

|
MARIA ELENA SAMPER RIOS
Defensora de Familia
CZ La Mesa
www.ichf.gov.co
[E) @icbicolombiaoicial 3 @icareolombia [@) @icbicolombiaoficial {3 1caFColombia

Linea gratuita nacional ICBF

Centro Zonal La Mesa 01 8000 91 8080

Calle 4 A # 27-47 B. Las Ceibas
Tel.: 6014377630 ext. 179000-173017
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La Mesa Cundinamarca, Noviembre 27 de 2024.

Senores
FUNDACION MESALUD LTDA

Ciudad
Atento saludo:
ASUNTO: RENUNCIA

Yo, SANDRA CAROLINA GORDO VARGAS, persona mayor de edad, identificada
como aparece al pie de mi correspondiente firma, me permito informar a Ustedes
que Ustedes que a partir del dia 30 de Noviembre de 2024, presento renuncia al
cargo que venia desempefiando como AUXILIAR DE ENFERMERIA. Lo anterior

obedece a motivos personales por los cuales no continuaré laborando.

Agradeciendo de antemano de su amable atencion y colaboracién brindada durante

tiempo que estuve trabajando para esta empresa.

Atentamente,

SANDRA C éﬁ&sb%o VARGAS S ‘046.

CC No. 1.072.421.362
Tel. 311 4240718

Escaneado con CamScanner


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

La Mesa Cundinamarca, noviembre 19 de 2024

Senores:
Centro de Alta depencia fisica cognitiva y mental Mesalud
La Mesa Cundinamarca

Ref: carta de renuncia.

Cordial saludo,

Por medio de la presente yo ANA JOHANA CIFUENTES SANCHEZ identificada
con C.C. No. 1.003.672.900, me permito pasar mi renuncia al cargo que ocupo
actualmente como Auxiliar de servicios generales en el centro de alta dependia
Mesalud, cargo que ocupd desde el 01 de noviembre del afio 2022 y laborare hasta
el dia 01 diciembre del afio 2024, esto por motivos que tengo un bebe de cinco

meses y no encuentro quien me lo cuide.

Agradezco la oportunidad que me brindaron de trabajar en tan grandiosa empresa.

Atentamente,

a_cewentes  Santhiez
ANA JOHANA CIFUENTES SANCHEZ
c.c. 1.003.672.900
celular: 322 4452860

Escaneado con CamScanner
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La Mesa, Cundinamarca 17 de diciembre de 2024

Asunto: Ausencia laboral

Buenos dias, por medio de la presente informo que los dias 18, 19, 20 y 23 de
diciembre no asistiré a laborar debido a motivos de salud de mi madre, la? cual
presenta diagnéstico de cancer de piel y sera sometida a intervencion quirdrgica.

Muchas gracias por la atencién prestada.

\/ancssa }Zo‘l‘as \/

Atentamente, Vanessa Rojas Villar
Terapeuta Ocupacional
C.C 1016102966
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La Mesa, Cundinamarca 10 diciembre de 2024

Sefiores
Mesalud LTDA.

Dra.
Alba Damarys Riscanevo Puentes
Coordinadora Centro Alta Dependencia.

Asunto: Solicitud de permiso no remunerado

Cordial Saludo

~ Pormedio de la presente me dirijo respetuosamente con el objetivo de solicitar permiso de
trabajo para el 11 de diciembre, ya que tengo una situacién familiar.

Agradezco su amable atencidn.
Atentamente
Angie Tatiana Mar;’mez Cantor

Terapeuta Ocupacional

Escaneado con CamScanner
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La Mesa Cundinamarca, 03 de Diciembre de 2024

Doctora:

ALBA DAMARYS RISCANEVO PUENTES
Coordinadora

Centro Alta Dependencia

Asunto: Notificacién de ausencia laboral.

Por medio de la presente me dirijo a usted con el fin de notificarle que el dia 04 de diciembre
de 2024, me ausentaré del centro. Por motivo de cumplimiento de citas médicas de control
de mi estado de embarazo.

Agradezco su atencién prestada y me disculpo ante las dificultades que se puedan
presentar.

W m V A
SINDY KATHERINE ESPINOSA RAIRAN

FISIOTERAPEUTA
C.C.1018490841

Escaneado con CamScanner
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La Mesa Cundinamarca 13 diciembre 2024.

Sefora:
ALBA DAMAYS RISCANEVO PUENTES

Coordinadora
Centro Alta Dependencia

Asunto: Ausentismo laboral.

Por medio de la presente me dirijo a usted con el fin informarle que el dia de
hoy no me presentaré a mi jornada laboral debido a una situacion familiar

prioritaria no programada que se me acaba de presentar.

Agradezco su comprensién y colaboracion.

N

EDIT M%EZ
FISIGTERAPEUTA

C.C 35419071 de ZIPAQUIRA
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Bogota D.C Jueves 19 de diciembre 2024

Cordial saludo, Mesalud

Me comunico con ustedes, con el fin de avisar que el dia lunes 23 de diciembre
2024, no podré asistir a laborar por motivos personales.

Agradecimiento por la solicitud prestada, y quedo a su disposicion para responder
cualquier pregunta.

Cordialmente

Carlos Andrés Ruiz Marino

Ft.

Gracias por su atencion

CCL)CJS / (Z Us

Carlos Ruiz Marirno

Fisioterapeuta
1023006865
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La Mesa Cundinamarca, 02 de diciembre 2024

Senores

MESALUD LTDA

Cordial saludo,

Por medio de la presente me dirijo a ustedes deseandoles éxito en sus labores
diarias y me permito solicitar de su colaboracion para un permiso no remunerado y
ausentarme de mis labores los dias 03 y 04 de diciembre de 2024, debido al
fallecimiento de mi abuela materna.

Agradeciendo su amable atencion y pronta respuesta.

Atentamente,

Jenny Andrea Leén Cubillos.
Cargo: Psicologa.

C.C. 1.110.563.124

Celular: 3115224327
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La Mesa Cundinamarca 10 diciembre 2024.

Senora:

ALBA DAMAYS RISCANEVO PUENTES
Coordinadora

Centro Alta Dependencia

Asunto: Ausentismo laboral.

Por medio de la presente me dirijo a usted con el fin informarle que el dia 12
de diciembre no me presentaré a mi jornada laboral debido a motivos
personales.

Agradezco su comprension y colaboracion.

Estefanny Julio Muiioz
NUTRICIONISTA
C.C 1140838031 DE Barranquilla
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