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INCAPACIDAD MEDICA 5

NUMERO INGRESO

NUMERO INCAPACIDAD |  FOLIO

1387599

615093 3

E-mail: servicioalchienta@clinicadeloccidente.com - Web site:twww.clinicadeloccidente.com.co - Codigo de Prestador:1100109666-01 - Nit: 860090566-1

Otro Documento Paciente:

Fecha Expedicién: | 1/04/2026 7:15:48 p. m. |Lugar: |BOGOTA, [Tipo Paciente(PLAN): |
D.C.

Entidad: ARPO02 SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A.

1012410701

Nombre Paciente: |ANDRES FELIPE GUZMAN GOMEZ

Cédula_Ciudadania

Grupe de Servicio: {ConsultaExterna

Causa Atencion: |Accidente_de_trabajo Edad:

Presunto Origen: |[Laboral

Incap. retroactiva: |[Ninguna

31 ANOS - 10 MESES - 11 DiAS

Modalidad: Intramural

Clase: Inicial

INCAPACIDAD

POSTERIOR REINTEGRO LABORAL AL TERMINO DE LA INCAPACIDAD

Fecha Nacimiento:

21/05/1994

Dias de Incapacidad

Fecha Inicial

Fecha Final

15

01/04/2026

15/04/2026

DIAGNOSTICO QUE ORIGINA LA INCAPACIDAD

S610 HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA(S) UNA(S)

Médico: LUIS BUITRAGO BAUTISTA

Registro Médico: 79523691

Especialidad: CIRUGIA PLASTICA

LICENCIADO A: [CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.] NIT [860090566-1]

Fecha Actual : miércoles, 01 abril 2026

Firma
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Imprime : LBUITRAGO
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:th—DiE-s- T?E’F-E.?UZMAN GOMEZ Ingreso, 1395637 Follo:4 Facha impresion: 15/04/2026 11:17.37 a. TPALOMINO €00003 mn !
CLINICA DEL OCCIDENTE
UL LA G Cenie sedema s came Jir iy EVOLUCION
No. Historia Clinica: 1012410701 Fec, Reglstro: 15/04/2026 11:17 Folio: 4
Nombre del Paciente: ANDRES FELIPE GUZMAN GOMEZ Ingreso: 1395637
Fec. Nacimiento: 21/05/1994 Edad: 31 ANOS - 10 MESES - 25 DIAS  Fecha de Ingreso: 15/04/2026 09:51
Estado Civil: UnionLibre Sexo: Masculino Nivel/Estrato: GENERAL
Direccién: CL 60 SUR 80 22 Tipo Vinculaclén: Otro
Telefono: 3219285227 Lugar Residencla: BOGOTA, D.C. Causa Externa: Accidente_de_trabajo
Entidad: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. Acudiente :
Area de Servicio : CIRUGIA PLASTICA LA
Responsable: Acompaifiante:
Tel. Responsable ; Tel:
Parentesco:
Direccién :

DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO
*** CIRUGIA PLASTICA ***

PACIENTE POSTOPERATORIO 01/04/2026 ( 14 DIAS ) COLGAJO COMPUESTO EN PRIMER DEDO MANO DERECHA (DR. BUITRAGO)
S// REFIERE SENTIRSE BIEN

Of/ AL EXAMEN FISICO

EN PRIMER DEDO MANO DERECHA : ‘
PRESENTA COLGAJO EN ADECUADAS CONDICIONES NO INFECCION NO DEHICENCIAS NO SECRESION , PEQUENA AREA DEHISCENTE |
PROXIMAL SE RETIRAN PUNTOS {

PLAN:

REINTEGRO LABORAL

SE DAN INDICACIONES, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA - S

ESCALA ANALOGA DE DOLOR: /10 Clasificacién News :

DIETA
NORMAL

JUSTIFICACION DE LA HOSPITALIZACION
SE DAN INDICACIONES, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA - S

ANTECEDENTES

DIAGNOSTICOS

Codigo Descripcién del Diagnostico Observaciones Impo
S610 - HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA(S) UNA(S) V)
INDICACIONES MEDICAS

TIPO Salida_Consulta_Externa

DESCRIPCION:

|
i
!
i
!
?

Profesional: PALOMINO CONSUEGRA TATIANA

Firma;
Registro Profesional: 52264910 :Cu. a £ uf QQ
Especialidad: CIRUGIA PLASTICA

DHCERCTADD A [CUIRICA DEL OCCIDENTE S.A.] RIT [BROCNUAOG- T}
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