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SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO -é
CEEDE LAS 32 mORAS FASTALAS 24 HOTAS
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA DA VES  a%0 DA wEl  ARD DA MET  ARC FACTURACION PERIODICA
24 |11 | 2025 05 | 12 2025 >
i (21" ] | [ 20 | 11| 2025 | | |05 |12 | |
DATOS TOMADOR 2
NOMBRE CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON DOCUMENTO: NIT 8911010243
DIRECCION CALLE3NO.4-71 CIUDAD  GARZON, HUILA TELEFONO 8332624
ASEGURADOS: USUARIOS CONTRATO N* 41001592025 - I
| BENEFICIARIOS:  LOS DE LEY —
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
BTERMEDIARIO PARTICIPACION NOMSRE COMPARIA % PART VALCR ASEG. PRINA
83048 CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGURO 100 % n
INFORMACION DEL RIESGO -
- ATEGORIA : 1 = USUARIOS
SUMA ASEGURADA $ FRIMA § ASEGURADOS
: 2,064,000,000.00 120,640.00 ase
o FORERARIO POR MCERTE ACCIDENTAL 259,000,000.00 0.00 230
ACXILIO FUNERARIO POR MJLRTE POR CUALQUIER CAUSA 2%8,000,000.00 0.00 238
I0 POR MUERTZ ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO 129,000,000.00 0.00 258
20S DE TRASLADO POR  ACCIDENTE. 180, 600,000.00 0.00 250
DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 189, 600,000.00 0.00 230
MEDTCOS SOR ACCISENTE 903,000,000.00 0.00 238 e
MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 239,000,000.00 0.00 230
0S KEDICOS POR REDMBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 903,000,000.00 0.00 ase
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENTERMEDAD NO PREEXISTENTE 154,800,000.00 0.00 250
EABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 2,064,000,000.00 0.00 ase S
RTE POR CUALQUIER CADSA 2,064,000,000.00 0.00 258
(BOLSO PCR RIEABILITACICN PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL - ::; g:g ggg-:g g-gg ;::
pemacemcics v Fon. DraLmes A CAOER 08 A0 5 08.008-50
! 64,300,000.00 0.00 238 b
mzm 64,500,000.00 0.00 238 -
[ “J[* Valor Asegurado Total Miximo por evento
PRIMA ANUAL $120,64000 | A $0.00 | TOTAL APAGAR: $120,640.00
ppem| OBSERVACIONES
=)
EMISION

CONTRATO N 41001592025

. ..CONTINUA PAC. SIGUIENTE

PLAN DE PAGOS. CONTADO CONDUCTO DE PAGOS: _DIRECTO EFECTIVO
Hacen parts de la presents Péliza, las G ! on la forma 0, ADJUNTA
Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Articulo siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a L fecha de cada vencimiento, producira 1a

S ([T

(415) 7709998021150 (8020)21015000304784 (3990)000000120€40(36) 20261121

, CUPOS DE USUARIOS 258

PAGO:
2101500030478-4

] REFERENCIA
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61-68-1000001511
FIRMAVDEITADO FIRMA DEL TOMADOR
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASIGUR
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SEGUROS
DE VIDR DEL

b o] E57A00 3 POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
A 61-68-1000001511 ANEXO DE POLIZA No 47

SUCURSAL DOCUNMENTO TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO
IAGENCIA MANDATARIA - NEIVA NIT 891101024-3 CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON FACTURACION PERIODICA
OBSERVACIONES

199 MARIA ANTRONETLA DAVITA PALOMINO 10°7881887
199 JHEIDY THALIA RIVAS BERMED 1077881824

200 BRIAN ANDRES CELIEL OME 1077881938

201  ANGEL GABRIEL SANTANA BASTIDAS 1145736883
202 FEYLER STIVEN ROJAS NUREZ 1145736893

203 JUAN MARTIN JARA GAITAN 1016965824

204 LIAM EMMANUEL GOMEZ QUIMBAYA 1077881754
205 JUAN SEBASTIAN LADINO MEUINA 1073267303
206 ANTONELLA ALARCON SIERPA 1078267811

207 YINNO ANDREE MARTINEZ HERPEPA 1145726819
208 JUNICR ANDRES CORTES GIRALDO 1077882422
209 JACOB BELTRAN SANCHEZ 1078267800

210 JOHANN SEBASTIAN CALDERON MARTINEZ 1145736823
211 DINNA LORENA FALLA BURGOS 1077882858

212 JUSTIM SAMUEL HUERTAS VALENCIA 1145736727
213 MARIANGEL NMENDEZ PALENCIA 1145738739

214 TIHAGD ALEXANLER OSORIO THAVARRO 10778823291
215 GAsSHIELLA  AKLAS vENDOM) 1145736761

216 JOAN DAVID MORA CEDIEL 1145736774

217 LIAM SAMUEL POLANCO TABARQUIND 1145736751
218 GABRIELA MURCIA GUTIFRREZ 1078267636

S19  maxtM LA 1145739318

221 LOCIANA TRIVIROD CARVAJAL 1145736693
222 ANA VICTORIA VAPGAS CHILITO 1145736576
223 SAMDEL DAVID TOVAR PEPDOM) 1080191272
224 THIAGY VILLAMUEZ MACIAS 1077882825

225 HERNAN ROMERO BENAVIDES 1145736366

226 ASLAN JOSTE LAMILLA LOBATON 1145738564
227 SALME  ROURIGUEZ ALDANA 1145737153

228 LINA VICTORIA POLO MURCIA 1145738636

229 JUAN ALEXANDER CUBILLO MONTILLA 1145739281
230 ZOE ANTONELLA CABRERA TOVAR 1082132445
231 DYLAN MARTIN TREJD ZURIGA 1077883102

232 DYLAN MATIAS TREJO ZURIGA 1977883101
233 DANIEL FAJARDO SANCHEZ 1145737244

234 JERCNIMO CASTILLO URQJINA 1077862023
235 LAN MATHIAS GAITAN VENLOM)  123€24016%
236 LIA VICTORIA MONTOYA FAMIKEZ 1070463008
237 MAIA CAKOLINA RINCON KAMOS 1077882502
239 JUAN FABLO FAJARDO ORTEGA 1077882568
T39 PMILTAND  TANTHD SATGAND 1145738455

340 VIOLETTA ACHURY SANCHEZ 1145739229

241  ANNA LUCYA LOPEZ OPLOREZ 1074193073

242 EITHAN MATHIAS SANTHEZ ANCHEZ 1145719347
243 JESOS ESTEBAN CALDERON PAJSE 1145738234
244 THALIANA VARGAS BAMBAGUE 1077256025
245 ANA MARIA LOIS: EERNANCEZ CANO 1029525017
246 ANA VICTORIA ANGULO MEJIA 1077882988

247 JESUS MARTIN CHAVARPO NARANJD 1145733800
249 SAMUEL FELIFE BELTRAN SILVA 1145738008
242 LUCIMANA ANDRADE ALVAREZ 1145735054

250 JARCL ESNEYDER BOLARSOS BEFKAL 1077013614
251 SAMARA SUAREZ SOSA 1145725015

252 JHMOAN SEBASTIAN RUIZ PLAZAS 1213495808)
253 TANIA LUCIA FONZECA SERA  107725445%

254 SARA SOFIA BEJARAND MONJE 1077882728

255 ANGEL HOHARA MISQUEWA 1078101181

256 EVELYN TATIANA DIAZ MARIN 1345737861
297 ANGEL MATHIAS COLLAIDS BEYES 1145137493
248 ANA VICTORIA CASTIETANCO QUIROGA 1077883002

TOTAL ANUAL 4 PAGAR: $120,640.00

LA MORA EN EL PA2D DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOJ CERTIPICADOS O ARRNOZ QUE £B CIPIDAN OO PONDAMENTO DN ELLA, PRIDOCIRA LA TEEMINMACTION ADTMATICA
DO OUNTRATV DE SECURD I DARA DERECED A VIDEETADO,PARA EXICIR EL PACO DEC LA PRIMA DEVECADR Y DE LO€ CASTOS CADZADOS OO OCASION D2 LA LIDEDICICH DEL
CCHTEATO . *
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( EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 24 DIAS DEL MES DE NQVIEMERE DEL ANO 2025
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MARIA AUXILIADORA DE GARZON

Atencion No. 1001086802

SN
. _'?Tr,u MARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 05/11/2025 12:35:00
oLAD o : ¢
J ' NI 813002940 Historia Clinica No.
GARZON - HUILA 1145736633
v
ATENCION INICIAL DE URGENCIAS 2

IDENTIFICACION \

Paciente : JUAN ESTEBAN URRIAGO CAMPOS Identificacion No.: RC No. 1145736633
Entidad: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO SA Fecha Nacimiento: 24 - may. - 2020
Pais: COLOMBIA Departamento: HUILA Ciudad: GARZON Edad: 5 Anos Sexo M
Direccién:  EL PROGRESO (EL PROGRESO) Teléfonos: 3112833670

LLEGADA DEL PACIENTE —_— —————

Fecha: miércoles, 05 de noviembre de 2025 Hora: 11:39 Triage: Tipo III Paciente Llega por sus propios medios?

Acompafiante: Si  Cual

Direccién: Tel. Estado:

En caso de accldente, intoxicacién o violencia

Fecha: Hora:

Causa Béslca que origina la atencién Sitio
ANAMNESIS SR s - - b el ]
Motivo de la Consulta Antecedentes
MADRE DEL MENOR REFIERE * SE CAYO DE UNA SILLA Y SE GOLPEO LA CABEZA *
ANTUCEDENTE DE ASMA P%BiorlAlfS ;

- Diabetes Tipo

Historia Enfermedad Actual o) A;ma INHApLDOR
PACICNTE DE 5 AROS DE EDAD QUIEN INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, EN COMPARITA DE MAMA ELIANA 2
CAMPOS, REFIERE CUADRO CLINICO DE +/- 2 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CAIDA DE UNA SILLA conv_ulsk:_n es MADRE NIECS\A v
MIENTRAS SE ENCONTRABA EN EL COLEGIO, CON TRAUMA CONTUNDNTE EN REGION OCCIPITAL, CON - Cardiopatias MADRE NIE
CLFALEA, NO EMESIS, NIEGA PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS. - Cancer NO
AUTOMEDICACION NINGUNO FAMILIARES

SEATICNDE CON FLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

et
V)

O

REVISION POR SISTEMAS

REVISION X SISTEMAS
Direccidn Catle 3 No. 3-39; Barrio Minuto de Dios; Tel: 0988333599
Impreso por: NORMA CONSTANZA MONCAYO ORTEGA

Fecha y hora:

- Cancer MADRE NIEGA

- Hipertension ABUELA MATERNA Y MAMA
- Diabetes ABUELA MATERNA -

- Asma MADRE NIEGA

- Convulsiones NIEGA

- Cardiopatias MADRE NIEGA
HOSPITALARIOS

-ASMA A LOS 4ANOS POR 5 DIAS

POR ASMA EN AGOSTO 2024
QUIRURGICOS
- NIEGA
MADRE NIEGA
TRAUMATICOS
- NIEGA
MADRE NIEGA
TOXICOS

- NIEGA
MADRE NIEGA
ALERGICOS

- NIEGA
OTROS

ANTECEDENTES:
MEDICOS: ASMA

QX: NIEGA

ALERGICOS NIEGA
TOXICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA

NO AGREGA 5/11/25
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MARIA AUXILIADORA DE GARZON Atencion No. 1001086802

{3‘ ST MARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 05/11/2025 12:35:00 -~
\9 SOVLALY RA NI 813002940 Historia ClinicaNo. « =
AT | 1145736633
ATENCION INICIAL DE URGENCIAS .

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

EXAMEN FISICO

Presion Artertal: 94 / 55 //Frecuencia Cardiaca: 112 //Temperatura: 37 //Frecuencia Respiratoria: 20 //Peso: 20.8 //Talla: 117 //I.M.C.: 15.19 //Saturacion
Oxigeno: 99 //PAM: 68

EXAMEN FISICO

*Estado General: buenas condiciones generales *Cabeza y Cuello: Normocefalo cuello movil sin adenopatias *Ocular: PINRAL escleras anictericas *O.R.L.:
Normal *Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, ruidos pulmonares sin agregados *Dorsolumbar: Normal y sin alteraciones *Abdominal:
Blando depresible no masas ni megalias no irritacion peritoneal *Extremidades: Simétricas, Eutrdficas, no edemas con buena perfusion Distal *Piel y
Faneras: Normal *Genitourinario: Normal *Mamas: No Aplica *Tacto Rectal: No Aplica *Locomotor: Normal *Ganglionar: Normal *Neurolégico: Sin
deficit sensitivo nl motor, ROT normales, fuerza muscular conservada *Psiquidtrico: Normal

Apertura de Ojos Respuesta Verbal Respuesta Motora Escala Glasgow
Espontanea Conversacion orientada Obedece ordenes 15/ 15

Causa externa de la consulta:  Accldente de trabajo
IMPRESION DIAGNOSTICA

= Principal (5009) TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

Annllsls Dx  PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRITO, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ALERTA, AFEBRIL, SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN FOCALIZACION
NEUROLOGICA, CURSA CON TCE LEVE. CONSIDERO DAR MANEJO MEDICO INTRAHOSPITALARIO CON ANALGESICO , SE EXPLICA
CONDUCTA A MADRE DEL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

PROCEDIMIENTO
ACETAMINOFEN DAR 10 CC VO AHORA .
REVALORAR

REVALORACION

PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA A LA MEJORIA, DISMINUCION PROGRESIVA DE LOS SINTOMAS, SE APLICO MEDICACION SIN
COMPLICACIONES NO REACCIONES ADVERSAS. PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, CONTROL DEL DOLOR, NO
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE SIN SIGNOS QUE AMERITEN HOSPITALIZAR POR LO QUE
SE CONTINUA MANEJO AMBULATORIO CON FORMULA MEDICA, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR, SE
EXPLICA A MADRE DEL PACIENTE QUIEN REFIRE ENTENDER Y ACEPTAR :

EGRESO

FORMULA MEDICA

(REONCULSTAR SI CONVULSIONA, VOMITA TODO, DOLOR NO SEDE CON ANALGESIA, HABLA INCOHERENCIAS, MUY DORMIDA,
DIFICULTAD PARA RESPIRAR ).

Conducta a seguir:

SE ASIGNAN LAS SIGUIENTES ORDENES:
474264 - PAULA ANDREA CHAVARRO CARVAJAL ( MEDICINA GENERAL ) Fecha: 05/11/2025 Hora: 12:43

1 - PROCEDIMIENTO
ACETAMINOFEN D
2 - Acetaminofén JARABE 150mg jarabe Fco x 60 ML 150 Jarabe .

ORDENES AMBULATORAS:
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
Acetaminofén JARABE 150mg jarabe Fco x 60 ML /Posologia: DAR 10 CC VO CADA 6 HORAS //Cant: 1

Direccién Calie 3 No. 3-39; Barrio Minuto de Dios; Tel: 0988333599 _ Pagina 2 de 3
Impreso por: NORMA CONSTANZA MONCAYO ORTEGA ° Fecha y hora: 2025-11-05 14:32  SIIGHOS PLUS ©
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MARIA AUXILIADORA DE GARZON
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@’ 1% MARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
(14 NI 813002940
GARZON - HUILA

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

i -‘('-'//////!
e il
~ - )
PAULA CHAVARRO CARVAJAL
MEDICO

Registro Medico No. 1020791528
Firma profesional que da ingreso al paciente

Direccidn Calle 3 No. 3-39; Barrio Minuto de Dios; Tel: 0988333599
Impreso por: NORMA CONSTANZA MONCAYO ORTEGA

Fecha y hora:

Atencion No. 1001086802
05/11/2025 12:35:00
Historia Clinica No.
1145736633

GERMAN ARMANDO MUTUMBAJOY SIGINDIOY
MEDICINA GENERAL
Registro Medico No. 1836-2009
Firma profesional que da salida al paciente
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M Gma" CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com>

Seguimiento activaciéon Péliza #61-68-1000001511

2 mensajes

CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com> 5 de noviembre de 2025, 12:28 p.m.
Para: Maria Alejandra Gutierrez Narvaez <mariaa.gutierrez@segurosdelestado.com>

Saludo cordial,
Me permito dar informacién de accidente del usuario, del CDI GARRAPINOS:

Juan Esteban Urriago Campos, con RC 1145736633, vinculado en el CDI GARRAPINOS, con numero de pdliza 61-68-
1000001511 a nombre de la Corporacion el Minuto de Dios de Garzon, contrato 41001592025 con vigencia del
19/02/2025 al 06/11/2025.

El dia 5/11/2025 el menor presenté una caida desde su altura cae al piso y recibe un golpe en la parte de atras de su
cabeza; posteriormente es llevado al servicio de urgencias por parte de su familia.

Cordialmente,

Lina Constanza Morales Chavarro
Coordinadora CDI Garrapinos

Corporacién el Minuto de Dios de Garzén-CorMiDi

Cel: 3204210310
Direccion: Calle 2#4 a 29 Garzon-H

Maria Alejandra Gutierrez Narvaez <mariaa.gutierrez@segurosdelestado.com> 6 de noviembre de 2025, 10:05 a.m.
Para: CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com>

Buen dia
Me permito informar que para activacién de péliza comunicarse al #388.

Atentamente,

De: CorMiDi Garzon <cdiscormidi.czgarzon@gmail.com>

Enviado: miércoles, 5 de noviembre de 2025 12:28 p. m.

Para: Maria Alejandra Gutierrez Narvaez <mariaa.gutierrez@segurosdelestado.com>
Asunto: Seguimiento activacion Pdliza #61-68-1000001511

[Texto citado oculto]
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

™ EGUROS
[ = e ety Nro. 61-68-1000001511 ANEXO DE POLIZA No 47
. y ESTADO S.RA.
-2 NIT.B60.009.174-4
SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO
CFIDT LAS 32 ~0RAS FASTALAS 34 M348
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA CIA VE ey DA vEX  ARD D& MER ARC FACTURACION PERIODICA
[2¢ |11 | 2025 | |21 |11|2025] Los |12|2025|
DATOS TOMADOR
NOMBRE CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON DOCUMENTO: NIT 8311010243
DIRECCION CALLE3NO.4-71 CIUDAD  GARZON, HUILA TELEFONO 8332624
ASEGURADOS: USUARIOS CONTRATO N* 41001592025
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY
INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NTERMEDIZRIO PARTICIPACION NOMSRE COMPARIL % PART VALCR ASEG. PRI
83048 CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGURO 100 %
INFORMACION DEL RIESGO
ATEGORIA 1 1 = USUARIOS
\MPAROS SUMA ASEGURADA § FRDMA § ASEGUFADOS
ERTE  ACCIDENTAL 2,064,000,000.00 120,640.00 258
UXILIO FUNERARIO POR NUERTE ACCIDENTAL 258,000,000.00 0. 258
UXILIO FUNERARIO POR NUERTE POR CUALQUIER CAUSA 258,000,000.00 0.00 as8
UXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO 129,000,000.00 0.00 258
IASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE, 180,600,000.00 0.00 258
JASTOS DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 180,600,000.00 0.00 258
JASTOS MEDTICOS POR ACCIDENTE 903,000,000.00 0.00 2538
JASTOS MEDICOS POR ENFERMEDADES TROPICALES 258,000,000.00 0.00 258
JASTOS MEDICOS POR REENBOLSO POR ENFERMEDADES AMPARADAS 903,000,000.00 0.00 258
muncxnm TOTALY PERMANENTE POR ENFERMEDAD NO PREEXISTENTE 154,800,000.00 0.00 258
INHADILITACION, INVALIDEZ, DESMEMDRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ACCIDENTE 2,064,000,000.00 0.00 258
ERTE POR CUALQUIER CAUSA 2,064,000,000.00 0.00 258
(LEMBOLIO POR RENABILITACION PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 367,263,000.00 0.00 238
\EMABILITACION INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDENTE 8,385,000,000.00 0.00 258
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 12,900,000.00 0.00
290
(IESCO QUINICO 64,500,000.00 0.00 238
\IESGOS BIOLOGICOS 64,500,000.00 0.00 258
“,J + Valor Asegurado Total Miximo por evento
PRIMA ANUAL $120,640.00 I IVA $0.00 TOTAL A PAGAR: $120,640.00
OQUIERVACIONES
EMISION
CONTRATO N 41001592025
CUPOS DE USUARIOS 258
..CONTINUA PAG. SIGUIENTE
= PLAN DE PAGOS. CONTADO CONDUCTO DE PAGOS: DIRECTO EFECTIVO
Hacen parte de La presente Poliza, las dici [ & das en la forma 0, ADJUNTA.

Articulo 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
terminacidn del contrato sin que el asegurador tenga derecho p x irl.:s.

@

Scanned with

~ EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE E
E‘E’ e [ [T T T -
ﬂ 2101500030475-4
% H\S)7103935021150(8020)"\015000304784ll9')0)000(‘00120640(96)202611?1
| /%‘/
2
” 61-66-1000001511
g~ FRMAVDELTADO FIPMA DEL TOMADOR
g Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ASEGURADO 1
ﬁﬁ-.--.-------@.--E-ﬁ.--aﬂ

Eﬁﬁl

clelelelelejelefelalelelelelelelels

Elejelelelelelelele

<>

papa

Elejelelelelelelelelelt

2

i & CamScanner’;


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

slelsls]lsls

SEGUROS
OE VIDR DEL
ESTRADO S.A.

NIT. £60.009.174-4

61-68-1000001511

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL
ANEXO DE POLIZA No 47

TOMADOR
CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

SUCURSAL
AGENCIA MANDATARIA - NEIV/

DOCUNENTO
NIT 8911010243

TIPO DE DOCUMENTO
FACTURACION PERIODICA

OBSERVACIONES

€2 MARIA JULIANA POLO VARGAS 1145732826

63 ANA VICTORIA MOREWD ORTIZ 1145738732

64 LYAN DAMYAN TRUJTLLO VARGAS 11437338781

€5  ANTONELLA CEL PILAR CHAJY LLANOS 1077883275
€6 JOEL JACOB CANVAJAL VAPGAS 107875328%

67 GAERIEL ALEJANTRO ASCENCIU TPUJILLO 107783283%6
68 AXEL RONALDO HORTA SOLANOD 1082161467

69 EMILIANO AUSIQUE RPAMIREZ 1145738405

70 HANNY IAMARA ERAZO FARFAN 1377282807

71 JERONIMO  FAJARDO MARTINEZ 10778082684

72 BAIRON SMITH RIVAS MACIAS 1145732405

73 THIAGO EMMANUEL CARVAJAL THAVARRO 114573819C
74 DAREK LEANODRO OREJUELA CERVERA 1145738604
75 OMEN DARIO ROORIGUEZ LOPEZ 10776882521

76 EMILY PARRA ORDOREZ 1145738139

77 JUAN ESTERAN PALACIOS LOSADA 1111572168

T8 SANTIAGO VANEGAS FAJARCO 1145738058

79 IAN UANIEL AKTUNUDUAGA ANAZORA 1145738552
80 THIAGO ALEJANDRD RAMOS CUSPIAN 1071882373
#1 CELESTE TORRES VEGA 1077892320

#2 ELIZABETA MARIAMA VAPGAS TORTES 1145737838
83 JUANA TSARFLIA PFRNCMO RDSTCS 1143778086
B4 MILAN GABRIEL OLAYA LONCORD 1145738122

€% CELESTE FIERRO CASANOVA 1077862184

#6é LUCENO CEPMON CHIVAMA 1145737310

#7 JOLL MATIAS GONZALEZ SAAVEDRA 1145738533
88 GREETLYS MARCELA MUJICA EGAS 1000367977
% SALOME SUAREZ BENAVILES 1145733018

S0 MAIA ANTONELLA QUINTERO PEPEZ 1145738029
$1 JERONIMO CARVAJAL FERCOMO 1077883037

$2 VICTORIA SOTO MENESES 1077882437

83 THIAGO DAVID MONTENEGRO DIAZ 1115955315
94 ANA SOFIA NARANID GONZALET 1145737509

9% YAILY GISELL LOPEZ ROJAS 1077482419

86 JUAN ESTEBAN VALENCIA GUTIERFEZ 1149737872
97 SALOME CELIS VEGA 1145737844

9% MARIA PAZ KOJAS PALOMINO 1145737752

99 JOSE DAVID HUiikd GALLAKLO 1145737786

100 JOSE EMMANUEL LUNA MOKERA 1145737697

101 JESUS ADRIAN GUIMAN OKOITO 1145717625

102 WEITHAN DANTEL STIVEN CALERO CARDENAS 1145737626
103 CAMILO ANDRES ZAMPRAMD WOJAG 1145777654
104 MIA ALEJANDEA ARDILA MENDEZ 1077882307

108 ERIK SANTIAGO VALTERPAMA COPDOEA 1145717563
106 DOVAN FEPNANDO CUTIVA VELASQUEZ 1145737175
107 JERONIM) PERNAL RAMON 1091206408

108 ANTONELLA SERRANO NARANJD 1145737253

109 THIAGD ALEJANDRO GONZALEZ PALENCIA 1077833184
110 EVALUNA CASTILLO LARA 1145737183

111 LIAM SANTIAGO BERNAL GOMEZ 1145737215

112 ANA VICTORIA OLIVEROS FARRPA 1145738068

113 LIA CELESTE SARRIAS CONZALEZ 11435738064
114 LYAV MATHEO HERRERA CECIEL 1077882455

115 ANTOHELLA CARDOZO MUROZ 1143717970

116 JACCBO ANPRES PEREZ DURAN 1145737501

117 PARLA CELESTE GARION VERA 1145737823

11%  MARIANA GUALALUFE ANAYA ROMERO 1145832428
119 ULSUS GAMEL ALMAKIO SILVA 1145737716

120 CAMIAN RIARDS URKIAGO 1145737782

121 DA"ID SANTIAGO OKTEGA PERDCMO 1014316275
122 JEROHIMD  VALENIUELA MJUROZ 1145737640

73 » AT TS

124 DILAN ZAID MORENO MARIN 1120824730

12% CELESTE CHAVEZ QSORIO 1145736674

126 LUCIA  ARIZA TRUJILLO 1077882296

127 ANNIE CELESTE VARGAS CALCERON 1145733765
128 ADRIAN FERNEY APENAS CAMACHY 1077082272

29 JUAN SEBASTIAN BUSTOS BUSTOS 1078267837
«++CONTINUA PAG. SIGUIENTE

TOTAL ANUAL 4 PAGER:

$120,640.00
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«“"%  HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

2

.y

¥ %
‘Idl: 891180026
% 3
\L.,. o LY
ORDENES MEDICAS (INDICACIONES MEDICAS)
PACIENTE: 1145739117 MARIA CELESTE SANCHEZ CIERRA FOLIO: 3
DATOS PERSONALES
EDAD: 2 Afios / 7 Meses / 3 Dias SEXO Femenino ESTADO CIVIL Soltero
DIRECCION CALLE 5 #13-39 TELEFONO 3222405259-3222406259
PRROCEDENCIA: GARZON (HUILA) Ingreso 2212052 FECHA DOCUMENTO 10/11/2025 13:15
. DATOS DE AFILIACION
ENTIDAD 100017 - CbMPANlA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. POLIZAS ESTUDIANTILES Regimen:Subsidiado

AREA 222 - URGENCIAS CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS
ORDENES MEDICAS (INDICACIONES MEDICAS)

Tipo Indicacion: Salida

Detalle: PLAN
EGRESO
[~ RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

TOBRAMCINA APLICAR 2 GOTAS CADA 8 HORAS POR 5 DIAS EN OJO IZQUIERDO
INCAPACIDAD ESCOLAR 3 DIAS

RECOMENDACIONES:
SEGUIR INDICACIONES DE MEDICAMENTOS SIN EXCEDERSE DE LA DOSIS RECOMENDADA

ASISTA AL CONTROL MEDICO.

CONSUMA ALIMENTOS RICOS EN FIBRAY VITAMINAS.

BEBER ABUNDANTE AGUA: ENTRE UNOS 7-8 VASOS AL DIA.

CONSUMIR UNA DIETA RICA EN FIBRA CON FRUTAS COMO MANZANAS PAPAYAS, CIRUELAS, PERAS,
JUGO DE LIMON O NARANJAS, VERDURAS Y LEGUMBRES, BAJA EN GRASAS, BAJA EN AZUCARES
PROCESADOS.

DORMIR POR LO MENOS 8 HORAS DIARIAS.

NO USE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

SIGNOS DE ALARMA:
CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS S| PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES:
APARICION DE DOLOR BRUSCO O INTENSO.
FIEBRE DE MAS DE 38°C.
PALPITACIONES.
PERDIDA DE LA CONCIENCIA.
ALTERACION DEL ESTADO MENTAL.
ﬁ SE LE QUEDA DORMIDO UNA PARTE DEL CUERPO, HABLA INCOHERENCIAS.
VOMITOS PERSISTENTES.
COLORACION AMARILLENTA
DIFICULTAD PARA RESPIRAR.

Diagnostico Principal
S058  Otros traumatismos del ojo y de la orbita
C.C. 1081420306 . JUAN DAVID QUINTERO CEBALLOS
Registro Medico: 1081420306 - MEDICINA GENERAL
xrPagina xtlabel24
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON

& - {4)
P e o, 891180026
Ql\ i\ 2. Fecha Actual : lunes. 10 noviembre 202
- &g
\34.}3;:&\?’ * PLAN DE MANEJO EXTERNO
Garzén (Huila), 10 de noviembre de 2025

numero de folio 3

DATOS PERSONALES
NOMBRE PACIENTE MARIA CELESTE SANCHEZ CIERRA DOCUMENTO/HISTORIA1145739117
EDAD: 2 Afos / 7 Meses / 3 Dias SEXO Femenino ESTADO CIVIL Soltero
DIRECCION CALLE 5 #13-39 TELEFONO 3222405259-3222406259
Procedencia: GARZON (HUILA) Ingreso 2212052 FECHA DOCUMENTO 10/11/2025 13:15
DATOS DE AFILIACION
Regimen: Subsidiado Estrato: RANGO (A)/ ESTRATO 1
ENTIDAD: 100017 - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. POLIZAS ESTUDIANTILES
AREA 222 - URGENCIAS CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS
Diagnostico: S058 Otros traumatismos del ojo y de la orbita
DIAGNOSTICO:
™ SO58 - Otros traumatismos del ojo y de la orbita
| MEDICAMENTOS POS

CONCENTRACION Y VIA DE
FOLIO DESCRIPCION FORMA FARMACEUTICA CANTIDAD ADMINISTRACION
3 S01AA12 Tobramicina 0,3% solucion 0,3%SOLUCION 1 UN Oftalmica
oftalmica x 5ml OFTALMICA

Posologia: TOBRAMCINA APLICAR 2 GOTAS CADA 8 HORAS POR 5 DIAS EN OJO IZQUIERDO
Dias de tratamicento 1

Total items: 1
I'sta formula tiene una vigencla de 72 horas a partir de la fecha de transeripeién. Resulucion 782/2012 Dec 2200/2005 Resolucién 30/99-2008

C.C. 1081420306 - JUAN DAVID QUINTERO CEBALLOS
Registro Medico: 1081420306 - MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1.0
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.,»"“""r,‘,‘ E.S.E. HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL DEPTAL SAN VICENTE 115
i 2 DE PAUL
{JA!} NIT 891180026
P &
URGENCIAS

DATOS PERSONALES Ingreso: 2212052
Nombre: MARIA CELESTE SANCHEZ CIERRA Documento: 1145739117
Sexo: Femenino Estado Civil: Soltero
Procedencla; CARZON Direccién: CALLE 5 #13-39 Teléfono: 3222405259- Entidad:  COMPARIA MUNDIAL DE

3222406259

Fecha de Nac. 07/04/2023

SEGUROS S.A.

FolloN®3 Fecha Folio:

10 de noviembre de 2025 13:15:39

Edad en la atencién: 2 Aios / 7 Meses / 4 Dias
CLASIFICACION TRIAGE: Triage Il PACIENTE VIENE REMITIDO: No

Datos de la consulta: Consulla de primera vez en el servicio

En que estado llego el paciente:
Accldente laboral o Enfermedad Profesional:

EN.CASO DE ACCIDENTE, INTOXICACION, O VIOLENCIA

Fecha de ocurrencla: Sitio de ocurrencia:

Notlificacion a la autoridad competente: Notificacion a familiares:
(‘\ ntomatico de Resplratorio: NO Sintomatico de Plel: NO

ANAMNESIS
Motivo do Consulta: "UN NIRO LE CHUZO E 0JO CON UNA PALETA DE HELADO"

Estado de embriaguez: No -
Ocupacién:

El paciente llego por sus propios medios: Si
Estado de conciencia: Alerta -

Causa basica que origina la atencion:
Notificacion al servicio de salud
Sintomatico de sistema nervioso: NO

Enformodad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 2 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO QUE INICIO EL DIA DE HOY CONSISTENTE EN
HERIDA EN 0JO 1ZQUIERDO CON PALO DE HELADO , HECHO QUE OCURRIO EN HORAS DE LA MANNANA OCN POSTERIOR ERITEMA,

DOLOR LEVE, POR LO QUE CONSULTA.
REVISION POR_SISTEMAS
Organos do los Sentidos: No refiere -
Cardlovascular: No refiere -
Respiratorio: No rofiero -
ALERGIAS A MEDICAMENTOS 7:
CONCILIACION MEDICAMENTOSA: N/A

Digestivo: No refiere -
Genitourinario: No refiere -
Osteomuscular: No refiere -

CUALES ?:

ANTECEDENTES
06/11/2024 PARTO: VAGINAL GESTACION DE: 38 SEMANAS
PESO NACER: 3220 GR TALLAALNACER:50 CM
PATOLOGICOS: NIEGA
HOSPITALIZACIONES: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
TRANSFUSIONES: NIEGA
( TRAUMAS: NIEGA
‘ ALERGIAS: NIEGA
VACUNAS : PAI| COMPLETO
FAMILIARES: NEGATIVO

- Médicos

PARTO: VAGINAL GESTACION DE: 38 SEMANAS
PESO NACER: 3220 GR TALLAALNACER:50 CM
PATOLOGICOS: NIEGA

HOSPITALIZACIONES: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONES: NIEGA

TRAUMAS: NIEGA

ALERGIAS: NIEGA

VACUNAS : PAI COMPLETO

FAMILIARES: NEGATIVO

14/01/2025 - Médicos
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LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL - GARZON] NIT [891180026-5)

Piel y Tegumentos: No refiere -
Neurol%yico:
Psiquiatrico:

No refiere -
No refiere -

[ ] PLANIFICA

[ ] PLANIFICA
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Y i N E.S.E. HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL DEPTAL SAN VICENTE 25

,’H?_ DE PAUL
i{ A\H £ NIT 891180026

o
/N

gk
URGENCIAS
DATOS PERSONALES Ingreso: 2212052
Nombre: MARIA CELESTE SANCHEZ CIERRA Documento: 1145739117
Sexo: Femenino Estado Civil: Soltero
Procedencla: CARZON Direccién: CALLE 5 #13-39 Teléfono: 3222405259- Entidad:  COMPARIA MUNDIAL DE
¢ 3222406259 SEGUROS SA.
Fecha de Nac. 07/04/2023
FolioN*3 Fecha Folio: 10 de noviembre de 2025 13:15:39
EXAMEN EISICO
Slanos Vitales y Datos Corporales
Glasgow: Ocular: 4 Verbal: 5 Motriz: 6 Total: 15 Peso: 11,8 Kgm Talla(M): IMC:
Tenslon Arterial: 98 62 mmHg Frec. Cardiaca: 78 xmin Frec. Respiratoria: 19  xmin Temperatura: 36,5 °C % S02: 98
Piel y Faneras: Normal - Cabeza: SE EVIDENCIA A NIVEL DE LA ESCLERA LIGERA
HEMORRAGIA CONJUNTIVAL, SIN SANGRADO ACTIVO,
FONDO DE OJO SIN SANGRADOS NO MACULOPATIAS,
VASOS DE CALIBRE CONSERVDO.
Cuello: Normal - Térax: Normal -
((\bdnmnn: Normal - Columna: Normal -
lsonitourinario: Normal - Extremidades: Normal -
Nourolégico:  Normal - Psiquiatrico: ~ Normal -
DIAGNOSTICOS PRINCIPAL
5058 Otros traumatismos del ojo y de la orbita vl
INDICACIONES MEDICAS:

Tipo do Indicacién: Salida
Detalle Indicacién: PLAN
EGRESO
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALAKIMA
TOBRAMCINA APLICAR 2 GOTAS CADA 8 HORAS POR 5 DIAS EN OJO IZQUIERDO
INCAPACIDAD ESCOLAR 3 DIAS

RECOMENDACIONES:
SEGUIR INDICACIONES DE MEDICAMENTOS SIN EXCEDERSE DE LA DOSIS RECOMENDADA
ASISTA AL CONTROL MEDICO.
CONSUMA ALIMENTOS RICOS EN FIBRA Y VITAMINAS.
BEBER ABUNDANTE AGUA: ENTRE UNOS 7-8 VASOS AL DIA.
CONSUMIR UNA DIETA RICA EN FIBRA CON FRUTAS COMO MANZANAS, PAPAYAS, CIRUELAS, PERAS, JUGO DE LIMON
O NARANJAS, VERDURAS Y LEGUMBRES, BAJA EN GRASAS, BAJA EN AZUCARES PROCESADOS.
DORMIR POR LO MENOS 8 HORAS DIARIAS.
m NO USE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

SIGNOS DE ALARMA:

CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS S| PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES:
APARICION DE DOLOR BRUSCO O INTENSO.

FIEBRE DE MAS DE 38°C.

PALPITACIONES.

PERDIDA DE LA CONCIENCIA.

ALTERACION DEL ESTADO MENTAL.

SE LE QUEDA DORMIDO UNA PARTE DEL CUERPO, HABLA INCOHERENCIAS.
VOMITOS PERSISTENTES.

COLORACION AMARILLENTA

DIFICULTAD PARA RESPIRAR.

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 2 ANOS DE EDAD QUIEN PRESENTO TRAUMATISMO EN 0JO, AL INGRESO ESTABLE, AFEBRIL,
AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA A NIVEL DE LA ESCLERA LIGERA HEMORRAGIA CONJUNTIVAL, SIN SANGRADO
ACTIVO, FONDO DE 0JO SIN SANGRADOS,NO MACULOPATIAS, VASOS DE CALIBRE CONSERVDO. EL CUAL CONSIDERO
NO REQUIERE MANEJO INTRAHOSPITALARIO, INDICO MANEJO MEDICO AMBULATORIO, SE DA PROFILAXIS
ANTIMICROBIANA TOPICA, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.
RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA Y CUIDADOS :

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL - GARZON] NIT [891180026-5]
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7 flel% DE PAUL
1* AHZ NIT 891180026
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URGENCIAS
DATOS PERSONALES Ingreso: 2212052
Nombre: MARIA CELESTE SANCHEZ CIERRA Documento: 1145739117
Soxo: Femenino Estado Civil: Soltero
GARZON Direccién: CALLE 5 #13-39 Teléfono: 3222405259 Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE

Procedencia: 3222406259 SEGUROS SA.
Fecha de Nac. 07/04/2023 .
FolioN* 3 Fecha Folio: 10 de noviembre de 2025 13:15:39

C.C. 1081420306 - QUINTERO CEBALLOS JUAN DAVID
Registro Medico: 1081420306 - MEDICINA GENERAL

rrral NPTAL SAN VICENTE DE PAUL - GARZON] NIT [891180026-5)
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KEFUBLILA DE CULUMBIA

REGISTRO CIVIL
FIRMADO DIGITALMENTE

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

(nue] nies7seees | BEQRTRGENTS

Indicativo 63833476

Serial

r——
Datos de 1a oficina de registro - Clase de oficina

Regstradur E Notana D Numero Dj Consulado D Corregimiento D

Inspeccion de D cédigo | D

Hais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOMSIA - HUILA - GARZON GARZON H. SAN VICENTE DE PAUL ***®****t* vt

(Datos del Inscrito

Primer Apellido

Segundo Apellido

RlVAS D I ) hAACIAS T R R

Nombre(s)

BA‘RONsh“TH LI R I N AL I I A A A

Fecha de nacimiento Sexo (en letras)

Grupo sanguineo Factor RH

mo [2]0f2]2] wes [MJATY] 0o Jo]s MASCULINO

0 POSITIVO

Lugar de nacimwento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo In

speccion)

@OLOK&BIA'HUILA-GARZON P R R R R R A )

B

Tipo de documento antecedente o Declaracion de tesligos

Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO f.1ED|CO O DE NACIDO VIVO ****** PRI

172937776 * " ****

.

Datos o magre o padre (Para Casos de pucbics indigenas con linea matnlineal, o parejas del mismo sexo, anotar el pr que q Jos decl, para el primer apellido del inserito) 7
Apellidos y nombres completos
"’1AC|ASZUNIGALISSETHCAROLINA T R R R R R e
Documento ce Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
TINoO. 10B4330777 ****seeessssssscssscssn COLOMBIA ***2ssas
\
(Ia108 OF PADIC 0 Madre (Paid Cascs oe puelics incdhpenas con hinea matnlinesl. 0 parejas del mismo sexo, anolar el prog que l los para el seg apellido del inscrito)
Apelhd nombres completos
Rl\/ASCASTPOH:'DERHA'R Rl R A I A N I L L
Documents de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
CC”O1077865974 s e s s s s e e T I T RS TR st e COLOMBlA S e et e e
aios del declarante 3
Apellidos y nombres completos
’JAC]ASZU';“GALISSETHCAROLINA R R I AN I A A B B B
Documento de identilicacion {Claseynumro) Firma
TI No. 1084330777 *°°*°*"* s s s s s s e es s Lisseth Cacolina Muva
- N
Datos primer testligo
Apellidos y nombres complelos
..-!.0'...'..IIl.l..ll...‘.l.l...l..‘.“....
Documento ge ldentilicacion (Clase y numero) Firma
R I R R ) PR I S A
-

Datos seyundo lesligo

Apellidos y nombres completos

P I I I R I I B B

Documento de Tdentilicacion (Clase y numero)

Firma

..... D

LR A I

6 3833476

N
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

geouros Nro. 61-68-1000001511 ANEXO DE POLIZA No 47
- ESTRDO S.A.

NIT. 260 009.1744

CPIDE LA 32 ~ORAS FASTALAS 34 HORAS
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA oA vel A% FACTURACION PERIODICA

D e A0 DA "]+ ANC
|24|n lzozs‘ Lz1|11|2ozﬂ |os[12|2025|
DATOS TOMADOR
NOMBRE CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON DOCUMENTO: NIT 8311010243

DIRECCION CALLE3INO. 4-71 CIUDAD  GARZON, HUILA TELEFONO 8332624

ASEGURADOS: USUARIOS CONTRATO N* 41001592025
BENEFICIARIOS : LOS DE LEY

E!
2
5 SUCURSAL FECHA DE EXPECICION VIGENCIA SEGURO TIPO DE DOCUMENTO

sleleleleleieleleleleleleleeleleleelelelelelefelelelelelelele!

E[ INTERMEDIARIOS DISTRIBUCION DEL COASEGURO
‘ NTERMEDLRIO PARTICIPACION NOMSRE COMPARIL % PART VALOR ASEG. PR
%ﬂam CARLOS ANGCL CONSULTORIA EN SEGURO 100 %
{ INFORMACION DEL RIESGO
E 1 = USUARIOS
n SUMA ASEGUFADA § FRDA § ASEGURADCS
2,064,000,000.00 120,640.00 2%
UXILIO FUNERARIO POR NUXRTE ACCIDENTAL 258,000,000.00 0.00 238
UXILIO FUNTRARIO POR NUERTE POR CUALQUIER CAUSA 258,000,000.00 0.00 ase
AUXILIO POR MUERTE ACCIDENTAL DE DOCENTES O PERSONALADMINISTRATIVO 129,000,000.00 0.c0 2%
GASTOS DE TRASLADO POR ACCIDENTE, 180,600,000.00 0.c0 258
a 3 DE TRASLADO POR CUALQUIER CAUSA 180,600,000.00 0.00 2%
3 MEDICOS POR ACCIDENTE 903,000,000.00 0.00 258
JASTOS MEDICOS POR ENTERMEDADES TROPICALES 258,000,000.00 0.00 248
ZAZTOS MEDICOS POR RIENEBOLSO POR ENFERMIDADES AMPARADAS 903,000,000.00 0.co 253
INCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE POR ENTZRMEDAD NO PREEXISTENTE 154,800,000.00 0.00 258
IMMABILITACION, INVALIDEZ, DESMEMBRACION O INCAPACIDAD TOTALY PERMANINTE POR ACCIDENTE 2,064,000,000.00 0.00 238
MUEZRTE POR CUALQUIER CAUSA 2,064,000,000.00 0.00 238
EMBOLSO PCR muxuncxeu PSICOLOGICA POR ABUSO SEXUAL 367,263,000.00 0.00 258
E::waX‘AC!OI INTEGRAL POR INVALIDEZ A CAUSA DE ACCIDINTE 8,385,000,000.00 0.00 2%
*RENTA DIARIA POR ROSPITALIZACION 12,900,000.00 0.00
1298
co 64,300,000.00 0.00 238
ui‘i:’&f%‘wﬂm, 64,500,000.00 0.00 258
* Valor Asegursdo Total Miximo por evento
E—ﬂ PRIMA ANUAL $120,640.00 | VA $0.00 | TOTAL A PAGAR: $120,640.00
QUSERVACIONES i
EMIsIoN

CONTRATO N 41001592025

CUPOS UT USUARIOS 2%6
-; LCONTINUA PAC. SICUIENTE

pu.n D€ PAGOS. CONTADOQ CONDUCTO DE PAGOS: DIRECTO EFECTIVO

manmahy-uﬁ-?ﬂlu.l-u Ge & on la forma 0, ADJUNTA.

Articulo 1152. Salvo lo previsto en el Articuto siguiente 1153, el no pago de las primas dentro del mes siguiente a la fecha de cada vencimiento, producird la
OVIEMDRE D .

SN [

(415)7709998021150 (8020)21015000304784 (3930) 000000120640 (26) 20261121

c

PAGO:

EL PRESENTE DOCUMLNTO SE EMITE EN
Usted puede consultar esta pdllza en www. segurosdelestado com
21015000304784

] REFERENCIA

A

pe——
61-68-1000001511
FFEMAVDEITADD PP DEL TOMADOR

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

£
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A SEGUROS
b ] CSTADO B POLIZA ACCIDENTES PERSONALES INTEGRAL ESTUDIANTIL

NIT.£50.009.1744 61-68-1000001511 ANEXO DE POLIZA No 47

SUCURSAL DOCUNENTO TOMADOR PO DE LOCUMENTO
AGENCIA MANDATARIA - NEIV. NIT 8911010243 CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON FACTURACION PLRIODICA

OBSERVACIONES |

€2 MARIA JULIANA POLO VAR
63 ANA VICTORIA MOPIN) OR

€4 LYAN DAMIAN TRUJILLD 1148738°%)

¢

€5 ANTONELLA DEL PILAR CHAJY LIANOS 1077883278
€8 JOEL JACOD CATVAIAL VATGAS 8738283
€7 CABRIEL ALEJANIRD ASCENCIO T 1077882896
€8 AXEL RONALLO MO
€% DMILIANO AUSIQUE RAMIREZ 1145738405
I RANNY TAMARS ERAZO FARFAN 1377882807
13, IPONIMO  FAJARDO MARTINEZ 1077882684
CYRET AL LILES
71 THIMGO EMPANUEL CARVAJIAL THAVARRO  11457)01%6
74 DAREK LEANOR) ORFJUELA CERVEAN 1145718604
75 OWEN DARIO ROOKIGUET LOPET 1077882521
76 EMILY PARRA ORDOTEZ 11457138130
37 JUAN ESTERAN FALACTOS LOTADA 1111572168
T8 SANTIAGD VANEGAS FAJARDD 11457380%9
T UAN DANIRL AFTUNUUAGA ANATGA 1145738952
€0 THIAGO ALEJANDRO RAMOS CUSFIAN 10718R2173
Pl CELESTE TORRES VEGA 1077882330
82 ELIZASETR MARIANA VARGAS 1145737354
B3 JUANA TISARFIIA PFENOMO BU ARE LR AT N TY
84 MILAN GABRIEL CLAYA LONCORD 1145738122
€% CELESTE FIERRD CASANOVA 1077882184
€6 LUCERD CERON CHIVARA 1145737310
€7 JOLL MATIAS GUNIALEZ SAAVEDRA 1145736333
8 GREEILYS MARCELA NUJICA EGAI 1383367977
§9 SALCNE  SUAREZ BEWAVILES 114378018
S0 MAIA ANTONELLA QUINTERD PEPEZ 114573802
$1 JERONIMO CARVAJAL PERDOM) 1077883037
82 VICTORIA SOTO MINESES 1077582487
%3 THIACO DAVID MONTEFLGRO DIAZ
B4 ANA SOFIA NARANID CONIALED
$5  YAILY GISELL LOPEZ ROJAT
86 JUAN ESTEDAN VALENCIA GUTIERREZ 1143737872
97 SALOYE CELIS VEGA 11453727044
9% MARIA PAI KOJAS PALOMINO 1145737753
83 UOSE LATID MUY GALLANLD 1145737786
100 JOSE DMONUTL LIMA MORERA 114573769
101 JEIUS ADRIAN CUIMAN ORQITO 1 €S
102 WEITMAN DANIEL STIVEN CALEDD CARDENAS 1145737626
TUY CAMILD ANPEFRS TAMFRAND ®OIAS 114571%¢%e
104 MIA ALEJANDRA ARDILA MENCEZ 107780233°
108 ERIK SANTIAGO VALDEMPAMA COPDOZA 1145717863
106 DUVAN FEPNANDO CUTIVA VELASJUEZ 1143717178
107 JERONIMD BERNAL BAMON 1091208433
108 ANTONELLA SEFRAND NARANJD 1145731253
109 THIAGD ALEJANTRO CONZALEZ PALENCI; 1977833184
110 EVALUNA CASTILLO LARA 1145737:8%
111 LIAM SANTIAGO BERXAL GOMEZ 1147737218
112 ANA VICTORIA CLIVEROS FARPA 1145738068
113 LIA CELESTE SARRIAS GOonzatrz 1145732064
314 LYAN MATHEO HERREFA CECIES 1377882455
415 ANTWELLA CARDOT) puBoz 11435737970
116 JATCA) ANTRES BPEREZ DORAN 1145737901
317 FARLA CELESTE GARZOM VERA 3145737923
11" MARIANA GUALALUFE ANAYA ROMIRO 1145832428
119 JLSUS GAHEL ALMAMIO SiivA 1145737716
120 DAMIAN RIAROS URKIAGO 1143737782
121 DAID ZANTIAGO ORTEGA PERDCMO 1014316279
122 JERGHIMO  ALENIUELA MUROZ 1145737640
123 MARIA CRIFSTP SANCHFY CTPEBA 1145733117
124 DILAN ZAID MORZNO MARIN 1120824730
125 CELESTE CHAVEZ OSORIO 1143718674
126 LUCIA  ARIZA TRUJILIO 10778822%6
127 ANNIE CELESTE VARGAS CALDEROY 1145733765
128 ADRIJN FERNEY APENAS CIMATH) 1077087272
129 JUAN SEBASTIAN BUSTOS BUSTOS 1078267837
+--CONTINUA FPAG. SIGUIENTE

&

TOTAL ANUAL &4 PAGZR $120,640.00
umn EN EL PACO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIPICADOS O ANEOS QUE £EB CXPIDAN OO POMDAMENTO DM ELLA, PRIDOCIZA LA 725w INACION AUTCMATICA
DE 3ECURD T DARA DEXECED A VIDESTADO, PARA EXICIR EL PACO DC MA PRIMA [CVENIADA ¥ OF (L@ CAITOS CADZADUS COM OCASION D& LA LIPEDICION DEL
mnro.-
— e — -

EL PRESENTE DOQ.MENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 24 DIAS DEL MES DE NOVIEMERE DEL AﬂO 2025

e —
61-68-1000001511

FAMAYVD nnoo

N o e

e e ———
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FORMATO DE NOVEDADES Y SITUACIONES ESPECIALES

MODALIDAD INSTITUT ONAL

'\'D'JBQE DE UDS (DI GARRAPAOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PARTIOPANTE.

O _.Smﬂ-\'\ QS MeGQs

N° CE DOCUMENTO

4145 338405

AGENTE EDUCATIVA. WQG&Q \‘&L

NUN! OP10: GARZON

1. Accidentes 2. Cambios 38 estado |1 Cambins de estady emacional

4. Razones de inaskstencir y /o S. Incapacidades

5. Administracidn de madicamentas

de salud Hepadas tarde
7.Na cuenta conregistrs &. N3 cuents con 9. N0 cuenta concentificacidn valaracidn 10.h5 cuents coN esquema e 11, Salidas fuera de horario 1. 0tra
CorMiD}Garzon el afliacidnsgsss integral o prenatal vatunacida
J
FECHA NOVEDAD Y DESCRIPCION DEL EVENTO ESPECIFICANDO LAS ACOONES QUE SE ADFLANTARON FIRMA AGENTE EDUCATIVOD NAMA PADRE/MADRE O CUIDADOR SESUIMIENTD ‘
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£ S E. HOSPITAL DPTAL SAN VICENTE DE PAUL DEPTAL SAN VICENTE 12
< 8 DE PAUL
il S NIT 891180026

URGENCIAS

DATOS PERSONALES Ingreso: 2210794
Nombre BAINON sSMITH RIVAS MACIAS Documento: 1145738405
Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero

GARZON Direccién: BARRIO JUAN PABLO I Teléfono: 3202357748 Entidad: SEGUROS DE VIDA DEL

Procedencia: ESTADO S A

Fecha de Nac. 06052022

FolioN* 7 Fecha Folio: 6 de noviembre de 2025 17:38:42
Fdad en la atencién: 3 Afos /6 Meses / 2 Dias
CLASIFICACION TRIAGE: Tnage IV PACIENTE VIENE REMITIDO: No
Datos de la consulta: Consulta de primera vez en el servicio  El paciente llego por sus propios medios: Si
En que estado llego el paciente: Conciente - Estado de embriaguez: No - Estado de conciencia: Alerta -
Accidente laboral o Enfermedad Profesional: No - Ocupacion:

N CA C N NTOXICACI VIOLENCIA
Fecha ce ocurrencia Sitio de ocurrencia: Causa basica que origina la atencion:
Notificacion a la autoridad competente: Notificacion a familiares: Notificacion al servicio de salud
Sintomatico de Respiratorio: NO Sintomatico de Piel: NO Sintomatico de sistema nervioso: NO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: "SE GOLPEO LA CABEZA"
PACIENTE PRESCOLAR MASCULINO DE 3 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE ASMA, QUIEN ACUDE A CONSULTA TRAIDO POR LA

Enfermedad Actual:
MADRE LIZETH MACIAS POR CUADRO CLINICO DE OCURRENCIA A LAS 16+00 CONSISTENTE EN TRAUMA EN REGION OCCIPITAL
POSTERIOR A CAIDA DE COLUMPIO. NIEGA NAUSEAS, NIEGA VOMITO, NIEGA PERDIDA DE CONCIENCIA, NIEGA ACTUACION HERRONEA,
NIEGA AUTOMEDICACION
ION POR MA!
Organos de los Sentidos: No refiere - Digestivo: No refiere - Piel y Tegumentos: No refiere -
Cardiovascular: No refiere - Genitourinario: No refiere - Neurolégico: No refiere -
Respiratorio: No refiere - Osteomuscular: No refiere - Psiquiatrico: No refiere -
ALERGIAS A MEDICAMENTOS ?: NO CUALES 7:
CONCILIACION MEDICAMENTOSA: NINGUNO
ANTECEDENTES
EXAMEN FISICO
ian ital !
Glasgow Ocular. 4 Verbal: 5 Motriz: 6 Total: 15 Peso: 180 Kgm Talla(M): 1.00 IMC: 18.
0
Tension Arterial © /0O mmHg Frec. Cardiaca: 117 xmin Frec. Respiratoria: 20  xmin Temperatura: 365 °C % S02: 94
Piel y Faneras: Nomal - Cabeza: HEMATOMA EN REGION OCCIPITAL DE APROXIMADAMENTE
4 CM DE DIAMETRO DOLOROSO A LA PALPACION PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS
Cuello: Normal - Térax: TORAX NORMOESPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN
AGREGADOS PATOLOGICOS.
Abdomen: Normal - Columna: Normal -
Genitourinario. Normal - Extremidades: Normal -
Neurolégico:  ACTIVO. REACTIVO, NO FOCALIZACION, NO SIGNOS Psiquiatrico:  Normal -
’ MENINGEOS. GLASGOW 15/15
DIAGNOSTICOS PRINCIPAL
: v

Su08 Traumausmo superficial de otras panes de la cabeza

INDICACION MEDICAS:
Tipo de Indicacién: Salida

Detalle Indicacién: SALIDA
ACETAMINOFEN 150/5 DAR 9 CC CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
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URGENCIAS

DATOS PERSONALES Ingreso: 2210794
Nombre: BAIRON SMITH RIVAS MACIAS Documento: 1145738405
Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero &

: : : SEGUROS DE VIDAD
AT GARZON Direccién: BARRIO JUAN PABLO Il Teléfono: 3202357748 Entidad: s oy
Fecha de Nac. 060572022
FolioN* 7 Fecha Folio: 6 de noviembre de 2025 17:38:42

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

DIETA.

1. Abundantes liquidos.

No consumir:

1. Jugos de caja, gaseosas, refrescos.

2. No bebidas oscuras ni chocolate

3. Gatorade u otras bebidas de deportistas, o energizantes, no bebidas ni jugos
acidos (naranja, mandarina, limén, maracuya, mora)

4. Comidas rapidas (hamburguesas, salchichas, jamones)
5. Evitar lacteos y sus derivados

6. Dulces ni golosinas.

RECOMENDACIONES:

- Limitar actividad fisica.

- No levantar objetos pesados.

- No realizar actividad de fuerza.

- Seguir indicaciones y medicaciéon de médico tratante.

SIGNOS DE ALARMA:

Acudir a urgencias si presenta:

1. Si persiste dolor a pesar de la medicacién.

2. Si presenta perdida del conocimiento.

3. Si presenta vomito incontrolable.

4. Si esta demasiado somnoliento (mucho suefio).

5. Si presenta comportamiento anormal.

6. Si habla cosas que no se entienden.

7. Sidice cosas sin sentido.

8. Si presenta convulsiones.

9. Si presenta vision borrosa.

10.Si se orina o hace deposicién sin darse cuenta.

11.Si presenta dolores de cabeza continuos o que sean cada vez mas intensos.
12.Si presenta dificultad o imposibilidad para mover las extremidades del cuerpo

ANALISIS
PACIENTE PRESCOLAR MASCULINO DE 3 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE ASMA, QUIEN ACUDE A CONSULTA

IRAIDO POR LA MADRE LIZETH MACIAS POR CUADRO CLINICO DE OCURRENCIA A LAS 16+00 CONSISTENTE EN
TRALMA EN REGION OCCIPITAL POSTERIOR A CAIDA DE COLUMPIO, NIEGA NAUSEAS, NIEGA VOMITO, NIEGA PERDIDA
DE CONCIENCIA, NIEGA ACTUACION HERRONEA, NIEGA AUTOMEDICACION. AL MOMENTO DE LA VALORACION
PACIENTE ACTIVO, REACTIVO, CONCIENTE ORIENTADO, COLABORADOR, RESPONDER PREGUNTAS SIMPLES, SIN
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SINOS VITALES EN METAS, EXAMEN FISCIO PREVIAMENTE DESCRITO, POR LO
ANTERIOR SE CONSIDERA PACIENTE CON TRAUMA CRANEOCEFALICO LEVE SIN SIGNOS DE ALARMA, SIN
REQUERIMIENTO DE MAENJO INTRAMURAL, SE DA EGRESO CON MANEJO ANALGESICO, RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA, SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA A SEGUIR A MADRE QUIEN REFIERE ENTENDER YACEPTAR.

RECOMENDACTONES, SIGNOS DE ALARMA Y CUIDADOS @

Muuu,f/uut{( /')

ALA

i \~\

CC 1077856827 - GUTIERREZ CHAVARRO OSCAR ANDRES
Registro Medico 1077856827 - MEDICINA GENERAL

i
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