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FORMATO DE INFORME MENSUAL
ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre de la unidad operativa: FUNDACION PEPASO

Nombre de la Entidad Sin Animo FUNDACION PEPASO

de lucro:

Nit: 860524015-1

Nimero de convenio: 8414/2025

Periodo del informe: DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE 2025

2. ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo a lo trabajado y observado durante este mes de octubre, en torno al cuidado se dio
continuidad a la movilizacién social cerrando este ciclo con un encuentro entre comunidad, familias,
nifos, nifias y colectivo de trabajo, a través de una actividad “Circo Pepaso, enredados con color”,
consistio en darle cierre a nuestra movilizacion social con un circo callejero en el entorno vy territorio
del sector donde se encuentra ubicado el JI, esto con la misma tematica de toda la movilizacion.

En la propuesta transversal de las auxiliares pedagdgicas (voces que cuentan historias), donde
una de las actividades principales es el trabajo de familias con sus hijos e hijas donde a través del
libro y cuaderno viajero se hace promocion a la lectura fomentado habitos para fortalecer vinculos
afectivos y promover la lectura, la cual se realiza dos veces por semana, para este mes algunas
mamas estuvieron el JI apoyando los momentos de lectura a través de obras de teatro, rondas y otros.
Un aspecto fuerte que tenemos en el JI es el compromiso, sentido de pertenencia y quehacer de
todo el colectivo de trabajo por prestar un buen servicio, el planteamiento de propuestas
pedagdgicas que invitan y motivan a participar a los nifios y las nifias lo que hace que se tenga un
reconocimiento en el sector por parte de las familias y de quienes han hecho parte de este proceso,
factor que influye basicamente al cumplimiento de la métrica tres.

El equipo de trabajo se esfuerza, hace seguimiento, motiva e invita al cumplimento de la asistencia
a través de llamadas diarias, visitas domiciliarias, registro en observadores y dialogo directo con
familias a que lleguen al JI.

Sin embargo podemos evidenciar que dependemos en un 70% de las familias en su constancia,
compromiso, sentido de pertenencia y corresponsabilidad en llevar los nifios y las nifias al Jl y asi
lo hemos detectado solo unos pocos incumplen sus compromisos al no llevarlos y no tener una
excusa justificada, lo que afecta seguramente el cumplimento de métrica 1 y 2.

3. RECOMENDACIONES
Tener en cuenta fechas las jornadas liberadas, pues influyen a una baja cobertura, ya que
varia familias no cuentan con personas que retiren a sus hijos e hijas a medio dia, situacién
que también afecta a cumplir con al cobertura, la semana de receso en SDIS también afecto
significativamente la asistencia de los nifios y kas nifias al JI.
Ademas que las métricas no dependen solo del trabajo del JI sino dependemos de las familias
y no todas tienen ese sentido de corresponsabilidad y es muy desmotivante que trabajemos
en colectivo para obtener buenos resultados pero por estas pocas familias no podamos cumplir
y sentir que el tiempo se pierde, se pierde en términos del PpR, porque al final trabajamos y
realizamos nuestro quehacer a diario por compromiso con la comunidad, conviccién y
cumplimento de obligaciones contractuales con el convenio y la fundacion directamente.




Codigo:
FORMATO DE INFORME MENSUAL Versién: 1
AUDALEIA TR ESTRATEGIA DE PAGO POR RESULTADOS Fecha: mayo de 2025
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna 1 de 1

NIVEL NOMBRE JUSTIFICACION FECHAS DE

PARTICIPANTE (Incapacidad, calamidad, | INASISTENCIA
restablecimiento de
derechos)

PARVULOS | ZOE ISABEL AREVALO CITA MEDICA 30Y 31 DE OCTUBRE 2025
ORTEGA

PRE JARDIN | DANIELA GOMEZ INCAPACIDAD * 7 DIAS. 23,27,28,29,30Y 31 DE

A MORENO OCTUBRE 2025

PRE MATHEW ANDRE INCAPACIDAD * 5 DIAS. 09Y 10 DE OCTUBRE 2025

JARDIN B | GARCIA VALLE

PRE JOSHUA THOMAS INCAPACIDAD * 2 DIAS. 22 DE OCTUBRE 2025

JARDIN B RODRIGUEZ OROZCO

PRE JOSE EDUARDO CITA ODONTOLOGICA 01 DE OCTUBRE 2025

JARDIN C VELAZCO GARCIA

PRE JHOXANDER MICHAELL| INCAPACIDAD * 3 DIAS. 02Y 03 DE OCTUBRE 2025

JARDIN C | LONGA

PRE EMANUEL MATHIAS CITA ODONTOLOGICA 07 DE OCTUBRE 2025

JARDIN C VEGAS GONZALEZ

JARDIN A JOSE SAMUEL MOLERO | INCAPACIDAD * 5 DIAS. 1,2Y 3 DE OCTUBRE 2025
MEDINA

JARDIN A MELANY CHARLOTTE INCAPACIDAD * 7 DIAS. 1,2 Y 3 DE OCTUBRE 2025
TORRES VELANDIA

JARDIN B DAVIANNYS SOPHIA INCAPACIDAD * 4 DIAS. 7,8,9Y 10 DE OCTUBRE
JUAREZ MENDOZA 2025

JARDIN B KELLY NAHOMI SILVA INCAPACIDAD * 7 DIAS. 7,8,9Y10,14Y 15 DE
MOREIRA OCTUBRE 2025

JARDIN B HEYMI SALOME INCAPACIDAD * 2 DIAS. 06 Y 07 DE OCTUBRE 2025
TELLEZ SIERRA

JARDIN B JUAN JOSE CELEDON CITA PEDIATRICA 28 DE OCTUBRE 2025
NEME

JARDIN B SUSEJ NAZARED INCAPACIDAD * 3 DIAS. 14,15Y 16 DE OCTUBRE
MARTINEZ MARIN 2025

4. ANEXOS

Los instrumentos utilizados para el cumplimiento de PpR son:

¥ Novedades

¥ Incapacidades

¥ Evidencias fotograficas

FIRMA DE LA REPRESENT

4

ION LEGAL




RC - 1230822207 . Y0E ISABEL AREVALO ORTEGA Fecha imprasion. 291002025 1803

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
NIT - B00140453 - 6
- Todo Por La 8alud gol..l Vida
Kr 20 23 23 Sur - 3812888 - Bogota - Colombila

mic!ima;‘ gg Otaya
orden N*: 05
n N 810079 Ill'unlll Orden Incapacidados ylo licenclas  Cédigo: OR009 Fecha y hora: 29/10/2025 18:

EGAT scha do Nacimlento: 06/01/2023 Edad: 2 Atos/8 Meses/23 Dias 8axo: Femenina Teléfono: 0 Direccién: CR0842G 18

Contributivo Via de Ingreso: Consuita extema Categorla: Cae joria A ‘ : 5
g'i:ur:m:ico-
NG .
Pal Ingrese:  BO78  Tipo princlpal: Impresion Diag1de lica,

o :
Causa extorna: Enfermedad general Ocupacién: Noaplica  Tlpo vinculacién: Contributivo

Diss de Incapacidad: 6 Prérroga: No '

gmmm:onu ACUDIO EN COMPARIA DE MADRE - SULEJ'/A ORTEGA GC 1067950352
speciaitdad: MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

i
géd wcﬁmjdng ‘:;mlhdom. 100112520701  Grupo De Servicios: 01 Consulta Extoma  Modalidad De La Prestacién Del Servicio: 01 Intramural ~ Origen De La

h
Stephany Ramirez CC 1023031169 ) Firma usuario
N* de registro: ‘

MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL .
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- _ Or.
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PAGINA ) E 1

INCAPACIDAD
GENERADO: 21/10/2025 18:22

SUCURSAL  CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO
TELEFONO 0

NIT 800149384

NOMBRE USUARIO JOSHUA THOMAS RODRIGUEZ OROZCO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION RC - 1026603941

CARNET 010 000000009372517 00001

FECHA NACIMIENTO: 14/10/2021
DIR. DOMICILIO: CARRERA 99 BIS 42 A 72 SUR
TIPO VINCULACION: OTRO

RESPONSABLE: DEICY OROZCO

Cédigo REPS: 110010918668 CLINICA INFANTIL SANTA
MARIA DEL LAGO

000000002 TIPO DE USUARIO
PLAN CONTRATO FAMILIA USUARIO

ESTADO CIVIL: SOLTERO (A)

TEL. DOMICILIO; 3116850724

ACOMPARANTE: OROZCO DEICY
PARENTESCO: MADRE

Grupo de Servicios: Atencién Inmediata Modalidad: Intramural

DIRECCION CL73 A # 76-66 BRR TABORA

ENTIDAD AFILIACION  EPS PGP HOSPITALARIO CONTRIBUTIVO
CIUDAD BOGOTA, D.C.

FECHA -21/10/2025

PLAN USUARIO OTRO

CONTRIBUTIVO

OCUPACION: PENSIONADOS, ESTUDIANTES ¥ AMAS DE
LUGAR RESIDENCIA: BOGOTA D.C.
TEL. ACOMPANANTE: 3116850724
TEL. RESPONSABLE: 3116850724

b INCAPACIDAD
DIAS DE INCAPACIDAD: 2 FECHAINICIAL: 0 T T —
& DIAGNOSTICOPRINCIPAL: o, 1jpo DE INCAPACIDAD: ORGEN  PRORROGA:  NO
COMUN
DIAGNGSTICO RELACIONADO: RETROACTIVA: NO
CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCIGN: OMA
FIRMA Y SELLO MEDICO: FIRMA USUARIO:

PROFESIONAL: TORRES REYES MARIANA IRLANDA
REGISTRO: 1000365515

ESPECIALIDAD; MEDICINA GENERAL

INFORMACION CONFIDENCIAL

Powered by @ CamScanner


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

Fecha Actual

OCCIDENTE ESE
000959048 - 4

Jursms, 09 nctutwe 10295

SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD SUR

Foutia Aty pumens, ) aptipme 4T
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

500959043
INDICACION MEDICA

.- .“.:'::n o bt

hnu“mol “

Cadigo REFS | (0013029601 KETL - HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL HISTORIA CLINICA URGENCIAS-PEDIATRICAS
- N* Historia Clinien 1030711833 N* Fota 4] Facha WIS ) -
INCAPACIDAD MEDICA e I¥ o et 3
N°224419 DATOS PERSONALES v T Ao i nar® o et e =
RAMACTON GENERAL vy e - Nombre Paciente:  MATTHEW ANDRE GARCIA VALLES dentificacion 100711813
INFO! TTON GENERAL Focha Nacimiento:  15idamtia20] Fded Actast. 3§ Atos | 3 Mesas [ 74 (ian Earadn Conl Somem
Fecha Documento) O%foctubreT02801 20 p m  Rogoa D C. !
X N Diraeion: CARPEPA 97 ARIS 42 A9 Taiatano 10°245203)
Medico: 1090512689 KAREN MICHELLE ORTEGA OKTIGA rusasstkli ABEIOPRAL Ottt S COUPAIDNES LIS NG
Informacion Paclente: MATTYHEW ANDKE GARCIA VALLES Tipe Paciente: Subsidiads Seno) Masculino g:»srrzws EN OTRGS GRUPOS.
Tipe Documenta, RegustoCivil Numers: 1030711633 Fusd: ) Afloc/9Mesen/ 24 Dias  F. Nachmiento: |51272021 DATOS DF AFILIACION ©— * " = » = - - - o e e
Entided: RS_147_2 EPS CAPITAL SALUD PGP SUDSIDIADOVCM- CONTRATO No. CS-AS.001.202) Enudad: CAPITAL SALUO opran
DETALLE DE LA INCAPACIDAD Plan Baneficios: E:ssa(;/:rzrg; SALUD PG# SUBSIDIAGOICM. CONTRATO Mo 5 Nivel « Batrate  SUSSIGAAGED MI/EL 1
Dias de lncspacided: s Fecha luicial: 0%octubre 202§ Fecha Final: | )ocrubee/ 2025 BATO!DII INI‘I(!S{). R '»‘4 ¢ "B 5 Sl 2y 7 S SN A T g s PG £
Diagnéatice: 00X - RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) Responsable: 51N DATO Taletono Resp” 3012052655
Direccion Resp: CARRERA 37 A BI5 42 A 93 W Ingreso: 13668706 Feema: WIUIOIS 115412 0 m
Descripcién de la incapacided:
y Finalidad Consulta:  Diagnossco Causs Externas: Enlermeded jmnecs
R Area Servico: KE11805 - URG URGENCIAS PECIATRICAS HOSPITAL Contro Atencidn KE11 - MOSPITAL PEDIATRICO TINTAL
Disgnus tico relacionsdo: PEDIATRICO TINTAL
Presunte srigen: Cormun AT Ry BEy T INDICAGION MEDICA Frts |
Cua‘o.l- presiadar: EPSS34 Tipe Indicacion: Seluda
Grupe de Servicios CoasultaExterna Detalie: «FORESO
Clase Incapacidad: Imicial +ACETAMINOFEN SUSP. (30°S DAR 5 5 CC VIA ORAL CADA & HORAS S| FIERRE O DOLOR.
- DESLORATADINA SUSP 0.3/1 DAR 2 $ CC VIA ORAL CADA NOCHE POR. S NOCHES
tncapacidad Recroactiva: Niaguos “APLICAR CALADRY L (CALAMINA) GEL SOBKE LAS LESIONES DE LA PIEL CADA 4 HORAS
Nombre prettsdor: CAPITAL SALUD « LAVADO NASAL A NECESIDAD
- CITA CONTROL PEDIATRIA |
Tipo de incapacidad Nigguas s |
de atencion: EnfermedadGeneral RECOMENDACIONES
i *PROTEGER DEL FX[O
de la p del serwicio: “EVITAR CONTACTO CON PERSONAS CON GRIPA O "ENFERMAS DE LOS PULMONES”, PROMOVIENDO EL USO CONTINUG DEL
D S T — TAPABOCAS QUIRURGICO (RECORDAR QUE UN TAPABOCAS SOLO TIENE UN BUEN EFECTO DE BARRERA DURANTE 14 HORAS Y
DEBE USARSE UNICAMENTE EN MAYORES DE § ANOS O EN MAYORES DE 2 AROS STEMPRE BAJO SUPERVISION DE UN ADULTO)
*REALIZAR LAVADOS NASALES A NECESIDAD, MANTENER PERMEABILIDAD NASAL
/VA k/& 0‘1 ( ? * NO SUSPENDA LOS MEDICAMENTOS INDICADOS POR. SU MEDICO ANTES DEL TIEMPO INDICADO ASl VEA MEJCRIA DEL NING
L L} : (A) -
eOTELY 4 * NO ES NECESARIO SUSPENDER LA LACTANCIA MATERNA S[EMPRE Y CUANDO LA MADRE SE PROTEJA CON TAPARGCAS
*DAR DIETA RICA EN LIQUIDOS
ORTEGA ORTEGA KAREN MICHELLE “EVITAR EL USO DE MEDICAMENTOS QUE uo HAYAN SIDO FORMULADOS POR SU MEDICO (LOS MEDICAMENTOS CONTRA LA
MEDICINA GENERAL. TOS ESTAN CONTRAINDICADOS EN NINOS;
Cédula de audadania-1090532689 EVIIAR CONTACT COM FUMADGRES
**ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS INMEDIATAMENTE 515U NINO PRESENTA RESPIRACION RAPIDA, HUNDIMIENTO DE
COSTILLAS. COLORACION AZUL EN BOCA O MANOS/PIES, ALETEO EN LA NARLZ “HERVIDERA DE PECHO", QUEIDO AL
RESPIRAR. LE SILBA EL PECHO AL RESPIRAR, DEJA DE RESPIRAR O HACE PAUSAS AL RESPIRAR, CONVULSIONES. VOMITD
CONSTANTE. FIEBRE » J5°C QUE NO CEDA CON ACETAMINOFEN A DOSLS ADECUADA Y CON UN BANO DE 0 MINUTOS DE AGUA
TIBIA, FIEBRE QUE DURE MAS DE J DIAS, LLANTO CONSTANTE QUE NO PUEDA CALMAR O QUE SU BESE ESTE DORMIDO ¥ NO LO
el Q! (7.
— I &
Rombre reporte : HORPINCZPICEIEMed Pagioa 110 Uscario: 1090532689

LICENCADO A: [SUSRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR WTCTOE

Prolesonat.  ORTEGA ORTEGA KAREN MICHELLE
Regisir profesionsl. 1090532689
Espaciaidad MEDICINA GENERAL,

Nombre reforte | HCRPRepetaDBam
LICENCIADO A: [SUBRCD INTEGRADA [

arPagina

SERVICIOS BE SALUD SUR CCCIGEMTE E5E] NIT [50C5550~e-a]
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ORDE,N H.OSPTTALARlADE SAN JUANDE DI0S CLINICA NUESTRA SENORA DE LA PAZ Fecha Actual : miércoles, 15 octubre 2025
& Clinica de Nuestra 60015505 o

Seno[a de \a Paz Direccidn: Cra 69 No, 12-75

m‘ CROVER Tdeo: (m‘) 292‘277

REPS: 1100105725

DAD MEDICA

N°32191

INFORMACION GENERAL

Fecha Documento: 15/octubre’2025 12:02 p. m,

Medico: 5 43867990 LAURA VICTORIA HURTADO LEMA

Informacion Pacicnte: KELLY NAHOMI SILVA MOREIRA Tipo Paciente:  Contributivo Sexo: Femenino
Tipo Documento: RegistroCivil Numero: 1034325111 Edad: 5 Ailos /3 Meses / 14 Dias F. Nacimiento:  01/07/2020
Entidad: ) EPS002 SALUD TOTAL EPS-S S.A

DETALLE DE LA INCAPACIDAD i .

Dias de Incapacidad: ) Fecha Inicial:  11/octubre/2025 Fecha Final: 1 7/octubre/2025

Grupo de Servicios ConsultaExterna

Modalidad Prestacion: Intramural

Diagnéstico: F989 TRASTORNOS NO ESPECIFICADOS,EMOCIONALES Y DEL COMPTO,QUE APARECEN HABITUALMENTE

EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA
Presunto Origen: Comun

Causa Motivo Atencion:
Clase: Inicial

Incapacidad Retroactiva: Ninguna

INCAPACIDAD ESCOLAR

Jauoli_,

Lns P LIt
[ i
 ———— -

LAURA VICTORIA
HURTADO LEMA
52190-06 )

Nombre reporte : HCRPIncapacidadtedica

| : Usuario: JREY1
LICENCIADO A: [CLINICA NUESTRA SENORA DE LA PAZ] NIT [860015905-6]
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RO - 10634325111 - KELLY NAHOMI SIL VA MOREIRA

Fecha impwesan 10/105202% ¢
" "\ VIRREY SOLIS IPS S A
VIRHEY SOLIS %, NIT - B0CDO3TES - 1
] - ” Virrey Solis IPS

CRA 67 N" 4 G 68 - 4472535 - Bogota - Colombin

3011 g"éﬂ N urm l[ '"I Orden Incapacidades ylo licencias Codige ORUCY Fecha y hora 10 10 2025 0% 05

vigencia: 07/10/2025 - 10102625  EAPB: 00130007 SALUD TOTAL EPS-SSA  COC-13 BEOGOI6.C CAFITA BOGOTA V!

CONTRIBUTIVO Paciento: RO 1032325111 KELLY NAHOMI SILVA MOREIRA Fecha de Nacimiento: 01072020 Edad

Meses% Das Sexo: Femerno Teléfono: 0 Direccion: CR 98 42 5 5 Tipo do usuario: Contnbutiva Via do ingreso: Regolo o
Agmoson  Categoria: Rango A

Diagnosticos

Principal Ingreso:  F321 Tipo principoal Confirmato Nuevo

Causa extorna: Enfermedad aener il Ocupacion: No aphca Tipo vinculacion: Contrbulivo

. Dias de incapacidad: 4 Prarroga: No

Observacionos: NINGUNO

Espocialidad: MEDICINA GERKERAL MEDICINA GENERAL
Codigo Entidad Pr-sﬂdom 100112529701

Grupo De Servicios: 01 Consuita Externa Modalidad De La Prestacion Del
Servicio: 01 Intramural ™2, 2 Origen De La Incapacidad: Comun
2 /dJ “,
.'?s;‘. "-)(’(‘b "’;_
. ’.Jﬁ‘ s J

Zulmarina Pabon Orfiz CC icgm;m Firma usuario
N* de registro: 10429702617, <~ .

MEDICINA GENERAL Mt’qcmA seuenu

TR :f,
‘:,sne, 2

-~Ta |

& iﬁ,f
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VIRREY SO0LI§ Q.

07/10/25

CERTIFICADO MEDICO

Se certifica que el paciente DAVIANNYS SOPHIA JUAREZ
MENDOZA asistid a consulta de pediatria en comparifa de su
madre. Se da incapacidad escolar por 4 dias a partir de la fecha.

Paciente valorado en IPS Virrey Solis Américas - Salud Total.

Cordialmente;

w,..‘('pl“ﬂ'\-'

ZULMA ALEJANDRA AYA MOLINA
RM 1018458299
Médico pediatra
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMAR
+ NIT; 860070301 CAY RORTA Pogme 1001

(e dde it SEDE PRTSTACION: SAMU ALQUERTA

MISTORIA CLINICA ELECTROMICA PACIENTE N* Ingresor 1005762
RC 1013156078 HEYMY SALOME TELLEZ SIERRA
Fecha Nacimbanto: 27 may, 2970 Fdndi 3 Afoy Sever Mujer Ertade CVI D0 finia: Minguna de by Tipe Affade: Rereficisrin

]
Grupo Poblecional OTROS GRUNDS POMACIONALES Ocupacibnt Otm
Luger Reldencia: ROGOTA - AOGOTAD.C irmccibni  CHA 94 C BIS M 42 4 47 SU% Teibtonar 1219776010
Entidad Pagadorn; ENTIDAD PEDMOTORA DF SKLO FAMISANAR 5 A 'S TVENTO

INCAPACIDAD N°, 4617143 ‘=, Ingreso N°. 1005761 = Fechi Regletro: 08 oct, 2028 05143 a. m, T, 70107 7 om0 oy
Modalidsd Atencibn: 01 Intramorst Grupo de Servicia: 05 Alengidn inmedata

Cawik du Ingreso; ENFERMEDAD GENERAL

Précogs:

Disgndstice Principat: 1309 - DERMATITIS, 4O ESPECIFICADA

Disgndstico Relac t

Origen Incapacidad: Cormim Facha Inicles 06 oct. 2028 Fochs Finalizacibn: 07 ort, 2028

N*, Toral dhay ?

Ineapucidad Retronctiva: N0

DIECA FERNANDO MARTINEZ ARJAS Fima Prcente
entiNemchénz £€ 1015492705 Documanto M*1 RC 1013156070
MEOICINA CENFRAL. « Rag. Mideo: 1015402208

amno;ummuml SECCIOMAL CLMDINAMARCA ¥ BOGOTA Chd. Hanltac 60 1000 10645319
eceson Av, CRA. 68 Na, 31 « 41 SUR, BOGOTA = Teltdony. 6017461909

DIFGO FERNANDO MARTINEZ ARIAS Focha da Imprasidn: 06 oct. 102505120 m, Phgina:  Ldel

oy @ v oy 111 00 1912, e 0 20 v ol e 9 P ey

Imprese por:

m.hwn.«—aummmm—'ﬂ"-
Ton permonan s coveecr, nislam 1 veciie Las TS 84

chb-do: 06-Oct-24
‘.‘,U\\j pcxh "o
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TTAPYTIrONA

Pagna )
No. Orden e Dhrecclonnmisants: Y1710 25844824018 Facha y Mara: )R Ot 0% 08 A1
INTIDAD BLCDONGARLT (1 PALL T e
Nombre  Salnd Tetal | e T Chdign EPG002 -
TNTORMAL 1N (1)L PRE ST A IR AR )
Nombre € PO S ATORRE 7 Mt AODIASA5T  Cadige 33719
DMreccwsn. CARRERA 19 Sin 2A 67 Teldfonn, 6011725060

1241000064
Departamentn (11) POGOTA Municipin: (00 1) Bagata -
DATOL DEL PACTENTE B
Tipo Documento. Regietro Civil Documento: 1016751479
Nombre YOANIOSE CELEDON NEME Fecha de Nacimienta: 23 Feb 2021
Direcowin. CR 94 42F 33 SUR Teléfono: 0
Departamento: (11) BOGOTA Municipio: (001) Begota
Teléfono Celular: 3238165504 Email: dpncBl@hotmail.com
DATOS DE LA TRANSACCION
Tipo: DIRECCIONAMIENTO Régimen: Contributive - POS - Evento
Motivo: Fecha Vencimiento: 26 Abr 2026
Diagnostico: M75.5 DP Anterior: 01026-2559613954
Ubicacion del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud: 10282025039104
Ornigen ael servicio: Enfermedad general
SERVICIOS DIRECCIONADOS

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)
8502810100 1 CONSULTA EXTERNA - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA =%

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA

PAGOS COMPARTIDOS

Tipo age Recaudo: Cuota Moderadora
Semanas Cotizadas: 139

Valor: 4700

INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA

vombre: Sandra Liliana Velasquez Castellanos

Cargo o Actividad: PEDIATRIA
ips gue Prescribe: VS FONTIBON

Teléfono:
Teléfono Celular:
Teléfono: 4854555

Direccion: (Bogota) DG 16 104 51 LC 11 CC VIVA FONTIBON

OBSERVACIONES

Powered by @ CamScanner
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Nro Formula: 130612

Documento Paciente: 1020012544
Codigo Entregador:11291

Valor Cobro:0

Nap : 2559679855

COPIA:  28-10-2025 11:04:06

AUDTFARMA S.A AMB.

NIT: 816001182

NUEVO FONTIBON (BOGOTA)

DIAGONAL 16 NUMERD 104-51 C.C. VIVA EXITO
LOCAL 11

Telefono: (1) 4224962

Este documento no es una factura electroni
ca de venta

COMPROBANTE DE PAGD: 189820821

FORMULA: 130616 - POS

VIRREY SOLIS I.P.S,

NIT: 800003765-1 TEL.: 3725000
CLL 27 SUR NO. 21A-19

CLIENTE: 1016751479

JUANJOSE CELEDON NEME

CODIGO CANT VAL/UNIT. SUBTOTAL  IVA

R AR R MR E me am am Re s R AA e W e e T MR e e e e

0 INGRESO RECIBIDO PARA TERCE
ROS CUOTA MODERADORA
1 1,500,00 1.500,00

 GUBTOTAL 1,500

1VA 0
o 1500
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“Sur Occidente ES.E. :

Cédigo REPS 110013029603

’

" Fecha Actual : fiartes, 14 octubre 2025

. A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE ,
900959048 - 4

KEI1 - HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL

INCAPACIDAD MEDICA

| INFORMACION GENERAL N ]

Fecha Documento: 14/0ctubre/2025 09:23 a. m. Bogou DC.

N©225102 ) '

Médico: 1235256941 DANIELA PAOLA RODRIGUEZ JIMENEZ
Informacién Paciente: SUSES NASARED MARTINEZ MARIN Tipo Paciente: Particular Sexo: Femenino
Tipo D D 'f : ficNamero: COLVEN593916 Edad: 4 Afios/ 10 Me;v:/ 7 Dias F. Nacimiento: 05/12/2020
. acionExtranjero N
Entidad: PART_01 PARTICULARES I i ol T ridens
DETALLE DE LA INCAPACIDAD : : TR
" Dins de Incapacidad: 3 Fecha Inicial: 14/octubre/2025 _ Fecha Final:  16/octubre2025
Diagadstico: . LO11 - IMPETIGINIZACION DE OTRAS DERMATOSIS
Descripcién de la incnpacldl& ' .

PACIENTE QUIEN REQUIER.E CUIDADOS Y VIGILANCIA EN CASA EN CASA DURANTE EL TIEMPO DE INCAPACIDAD

SE HACE COVSTAR QUE MENOR ACUDIO A CONSULTA DE URGENCIAS EL DIA DE HOY EN COMPARIA DE ALBERTO RIVERO

Diagnbstico relacionado:
P{mmio origen: Comun
Cédigo de prestador: ~ PARTO1
- Grupo de Srrvicios ConsultaExterna
Cilw lnnpncid-ld: ' Inicial
* Ineapacidad Re_tmdivn:- -Ningﬁm
Nombre prestador: _l"ARTlCULAliES -
Tipo d: incapacidad Ninguna
Tipo de iom: . EnfermedadGeneral

Modalidad de la prestacién del servicio:  Intramural

Causa que motiva la atencién’

RODRIGUEZ JIMENEZ DANIELA. i+
MEDICINA GENERAL.
Cedula de ciudadanfa- 123525604

Kombre reporte : HCRPincepacidadetica Pagina 1/0

«
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [S00955048-4]
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