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FAMILIAR Pablica
JENTIOAD ADM DEL SERVICIO{ONG) FUNDACION CORALNA IlDENTIFICACION [ - J—
INT. B0S01IMSY [Regional: __ BOLIVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO "MUNICIPIO : CARTAGENA
s WARZO ARO_2025 AGENTEEDUCATIVO:(8)  YEIMY LUJAN CC 1007265482%8
MODALDAD DE ATENGION: INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055340 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIOUNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
ISERVICKO DE ATENGION: PRIERA NFANGIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA z
Bl o o SEMANAS ,Z-
€| noc NUMERO DOCUMENTO PRIVE L) i ERCERA CUARTA QUINTA
s : PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE |  PRIMERAPELLIDO ST T é @ BR g 3 gl 1] 1. g 1T g - §
ot|RC 1235052506|LUIS ANGEL HERNANDEZ AMA P P L Y N e e Y e S e e e Y R Y Hq
o2|RC 1124092537 |JESUS MANUEL MARTINEZ HUERTA 2 |s |MalRIplAAla[ARARRIRAR] (A AA |A 19
w|RC 1047521526 BRIAN DANIEL RAMIREZ AREVALO 2 |« |nlalalalalaininp R sajA[AA] [AAIR] A 9
®|RC 1201288737 |JHEICOL JOSE JuLIo CORDOBA 2|+ [alAlAlalA] salnlalalalnlalaln] [AIAR] [N 14
os{RC 1247259065|LUIS MATEO DIAZ ARANGO 2 s |nepiapa]alalalalainialaia] [AlAlA] 1A 19
0s|RC 1235052179| YOSUAR MANUEL ARZUZA BANQUEZ 2_[s_[A[A[AA R AR BIAlAAKIOIAL IAAIAl |A 14
or|RC 1235052069 SAMUEL DAVID JIMENEZ BARRAZA 2 |s |RAARAIAIRIAIAIAILLIAAAL PAA| A 1q
o|RC 1235051964 |LEINAD JosE RODRIGUEZ RINCON 2 | [AladiaplalAsiailAlABIAR] ABR| A 13
0|RC 1235052191 |TIAGO JOSE CASIANI BRAVO 2 s [Mﬂﬁﬂ AlBAIAIAAIRLE 1Al |AAR] |A Mz A
10|RC 1235051928 |HADASSA SAMANTHA NASSI BORGES 2_|s _|ARIAAIAIAKVIAA A A|AIAIRKR] |A1AIA] |A 19
1|RC 1235052146 | IAN SAMUEL SIMANCAS QUERUBIN 2 |s Alnlalalap [alBRAA[ARIA] 1alAlAl KR q
12|RC 1238349675|KEYLOR RAFAEL TORRECILLA VILLALOBOS 2 [s |AIRAIAAIAIAIAIAAINIAAAIT] IMAA A R |4
13RC 1235052318|ZAITH MATTEWS AMIA FRANCO 2 |l [AlAIAIAIAIRIAAIAIAIRIMAIRIL (a|AA A A4
1|RC 1048473510| SHEREYLIS SOFIA BARRIOS REDONDO 2 |« [AalalAInlrARBAKRARRA] BAA 1A 4
15|RC 1049951758| ANGEL DAVID REYES PACHECO : s |AARARLAIPBARIRAKBK] Aaa| P
OTA 2
nDe Jsstoes s e e/ e tm C je padi!to
Cobertura f————-— 2 ( / Wooaw){;\ / / RESPONGABLE DE GRUPOI

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by @ CamScanner


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

F6.MO12.PP 4/07/2023
PROCESO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clusificacion de i Ifommcioer
FAMILIAR R,
ENTIOAD ADM. DEL SERVICIO(ONG) FUNDACION CORALINA lIDENTIFICACION Hoa
INIT. 805013845-7 Regional: ___BOLIVAR_____ CENTROZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
VES: MARZO ARO. 2025_____ AGENTE EDUCATIVO: (8) YEIMY LUJAN CCC 1007254826
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055040 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 2114355448
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i e et
§ o SEMANAS
S | TPoDoc. | NoMeRo DocuMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA GUINTA
s PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO i 2 2 2 2 2
01|RC 1012476676|EMIR KARIM VALDES MONTALVO 2 | s PAPPABpBanlaklarial AR W
©2|RC 1201289632|DILENIS SOFIA MARRUGO ANGULO 2 | 7 p[A|A|A[R]AIAR |A[QIA|AA|AA] [BA[A] |A Na
03|RC 1042597305 ANDRES ENRIQUE HERRERA DIAZ 2 | 2 [A|AlAR |A]A|ala|A|A|AA|AIA[R] [ABA] |4 N9
04|RC 1235051921 |MARISOL GOMEZ PAJARO 2| s PP PR RABlAKBRIRIAL ARA|l |4 14
os|RC 1036266901 |SAMARA CONTRERAS RODRIGUEZ 2 | s |RBP|ARIRAHP R IAARRR| TiT| |A 46| 3
6|RC 1235052400/ JHON ALEX BANQUEZ JIMENEZ 2 | 3 |8|B|R|A[AR [RR [PALAKAKIAL ALK |A 19
07|RC 1247259142|MARIA CAMILA ROA POLO 2 | 3 [AAAARIAIAL RBIAKB AR N] Al |A 19
08|RC 1235052397 |PAULA ANDREA BALLESTEROS CORREA 2 | s [A|RR|AP|AR P AR IAALAA] |A[AA] |A 20
03|RC 1044021187 | ARIANNE ISABEL ALVAREZ ROMERO 2 | s PHARP A|AR B4R R|AIA] Ak A B 4q
10|RC 1235051861 | DAYCHANI SANTAMARIA THERAN 2| s PRIRBAIRRIALKE IBAKWKB K| (BRIA| |4 AQ
1|RC 1047520924 | ALANA SOFIA PEREZ GUTIERREZ 2 | o APPUR|HARIBERRBPRAB]| B AR |A A9
12|RC 1201289050|ERLING DAVID PEREZ RODRIGUEZ 2 | 10 |Alala|BRRIB|AIAR A AAIDIA |ANA A q
13|RC 1247258939  |MARIA BELEN GARCIA RIVAS 2| o IalpPPP|rBIAR B |OIAAIBR [RAA| |A 19
14|RC 1171713937|BRAHILLYS  [NAHARA RAMOS MACHACON 2| s BPBRAHVKBLLRBIAKBARB] (AAN |a 19
15|RC 1143421639|AYLIN SAMARA AMIA PATERNINA 2| s Plalhlappilalppiplaplnial 4R Al A 119
OTAL %486
@/rm /71w> Jfr Ljﬂzf/ ZU/KLL( Pl /Zo
/' COORDINADORI) EA 7 RESPONSBLE DE GRUPO
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Nombre reporte : HCRPEpicrisls
LICENCIADO A: [HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA] NIT [890480135-3]

Cmoq; o EPICRISIS
y - 1N N°413202
INFORMACION GENERAL ' s
Documento Actual: Registro dvil-1036266901
Fecha Documento: 25/marz0/2025 06:39 p. m, Ingreso: 1766786 Fecha de Ingreso: 25/03/2025 12:42 Confi rmad o
Médico: MD1047450726 MARIA CLARA BENITEZ CARDOZA
Informacion Paciente: SAMARA CONTRERAS RODRIGUEZ Tipo Paciente: Contributivo Sexo: Femenino
Tipo Documento: RegistroCivil Nomero: 1036266901 Edad: 2 Afios / 9 Meses / 0 Dias F. Nacimlento: 24/06/2022
EP.S: NUEVA EPS Dlas de Estancia: 0
INFORMACION DE LA EPICRISIS e ' _ R
Fecha Eplcrisis: 25/03/2025 18:39 Cama: OBS 3-5-09 Fecha Egreso: 25/03/2025 18:39 Estado Paclente: VIVO
Motivo Consulta: FIEBRE HACE 3 DIAS, Y TIENE 1 LLAGA EN LA BOCA, MAMA (A SIENTE AGITADA.
" Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINO DE 2 ANOS DE EDAD, QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIA EN COMPANIA DE LA MADRE ( ESTEFANY
RODRIGUIEZ) , QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 3 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR ALZA TERMICA
CUANTIFCADO FI : 22/03/2025 FUF : 25/03/2025 08 : AM , RINORREA HIALINA, CONGESTION NASAL, ACOMPANDO DE TOS HUMEDA
OCASIONAL, EL DIA DE HOY ORINA TURBIA , ORINA FETIDA , APARICION DE LESION TIPO AFTA EN CAVIDAD ORAL EN
OROFAIRNGE , DANDOLE DOLEX, JBE, CETIRIZINA JBE , CON MEJORIA TEMPORAL NIEGA VOMITO, NIEGA DIARREA, NIEGA DOLOR
ABDOMINAL, NIEGA DISNEA . : , ,
Revisién por Sistemas:  NIEGA CONVULSIONES, CIANOSIS, DISNEA, VOMITO, DIARREA, SINTOMAS URINARIOS; EXANTEMA, SANGRADOS, EDEMA, SINTOMAS
RESPIRATORIOS. NIEGA CONTACTO CON CASO CONFIRMADO O SOSPECHOSO DE COVID 19 :
Indica Med/Conducta: .
. Estado Ingreso: ALERTA, ACTIVO, DINAMICO, HEMODNAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL
NORMOCEFALO, PINRAL, ESCLERAS ANICTERICAS, SIN SECRECIONES .
MUCOSA ORAL HUMEDA, CAVIDAD ORAL SIN LESIONES A LA OTOSCOPIA BILATERAL NO SE OBSERVA IRRITACION , NO SE OBSERVA
SECRESION , LESIONES TIPO AFTAS EN CAVIDAD ORAL A NIVEL DE OROFARINGE
CUELLO MQVIL, SIMETRICO , SIN ADENOPATIAS
TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLO, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN AGREGADOS, NO TIRAJES L
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO ABDOMEN AGUDO, SIGNO DEL
PLIEGUE NEGATIVO ‘ , : ekt
EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMA , LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG
SNC SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE.
PIEL SIN LESIONES
IZ 33T PESONACSR DD GR TALIA &7 M
- ¥ZDICOS: NIEGA
- HOSPITALIZACION: NIEGA
- QUIRURGICOS: NIEGA _ o St e ; ;
- ALERGICOS: NIEGA . i ’ ‘ ’
- VACUNACION: ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETA NO TRAE CARNET.
- MEDICAMENTOS:NIEGA ,
- ALIMENTACION: ADECUADA PARA LA EDAD
- FAMILIA: NIEGA 4
- PSICOSOCIAL: ANIMALES: NIEGA , BARRIO: LIBANO NO CONTACTO FUMADOR O SINTOMATICO RESPIRATORIO, CASA MATERIAL CON
SERVICIOS BASICOS.
— INFORMACION BRINDADA POR MADRE —
Result. Procedimientos: . : _
Condiciones Salida: VIVO : '
Indicacién Paciente:
- Examen Fisico: -
Justificacién: PACIENTE FEMENINO DE 2 ANOS DE EDAD, EN CONTEXTO DE SINDROME FEBRIN/E, IVUA DESCARTAR, RINOFARINGITIS
AGUDA ,  AMIGDALITIS VIRAL , ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, TOLERANDO VIA ORAL, SIGNOS
VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SIN TAQUIPNEA SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIQ, SIN REQUERIMIENTO
DE SOPORTE VASOPRESOR, NO SIGNOS GENERALES DE PELIGRO QUIEN INGRESA CON CUADRO DE CONSULTA URGENCIA EN COMPANIA
DE LA MADRE, QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 3 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR ALZA TERMICA
CUANTIFCADO FI: 22/03/2025 FUF :-25/03/2025 08 : AM, RINORREA HIALINA, CONGESTION NASAL, ACOMPARDO DE TOS HUMEDA
OCASIONAL,  EL DIA DE HOY ORINATURBIA, ORINA FETIDA, ‘APARICION DE LESION TIPO AFTAEN CAVIDAD ORAL EN
OROFAIRNGE , DANDOLE DOLEX, JBE, CETIRIZINA JBE, CON MEJORIA TEMPORAL NIEGA VOMITO, NIEGA DIARREA, NIEGA DOLOR
ABDOMINAL, NIEGADISNEA  SIN OTRA SINTOMATOLOGIA EN ESTAS CONDICICONES SE LE ORDENA OBSERVACION, MANEJO
INTRAHOSPITALARIO ,, EXAMEN DE LABORATORIOS, SE LE EXPLICA A LA MADRE LA CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
Resultado Examen: :
Justificacién Muerte:
DIAGNOSTICOS . . ‘
[nPo DIAGNOSTICO }céDxGo P\IOMBRE , FC j :
Egreso B349 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA
Egreso J038 . AMIGDALITIS AGUDA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS ESPECIFICADOS ™|
" Egreso N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR P
ENTIOAD ADM. DEL SERVIOIO: (ONG) FUNDACION CORALINA IDENTIFICACION Hos
N SOB013845-7 JRegiorial: __BOLIVAR_____  CENTROZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
hes WARZO ARO. 205 AGENTE EDUCATIVO: (a) DAIS VILLALBA CC. 22790813
MODAUDAD DE ATENGION. _________ INSTITUCIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055940 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
O DE ATENCION PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 3114355448 »
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA R S S e
§ EDAD e
SEMANAS g
& | TPODOC. | NUMERO DOCUMENTO [ PRIVERA | SEGUNDA | _TERCERA CUARTA CUNTA &
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w @ @ 2l 2 % g
8| Blolel8|e|sls|elElelelsleEle|8]s |25 ]2 |20 |2 (5] |2 3
w w wil=E @ | = Slz121£12 >
AR HHH R HEEHE HHEEHHEEEH A E A 3 |
01|RC 1238347266/ ANAY SOFIA PEREZ MEZA s | o WMalk Wlalalalrlalalnlpla] 141AA 4
®2|RC 1041999761 |wALLYS ANDRES VASQUEZ RODRIGUEZ s | o PHAalAlA U 14 |a)|Alalara e la (A (A RAl |4
as(RC 1235051350 |ISAIAS LORDUY MEZA 3 | s Rlalinlalalniala|alalela |alhl |44l4| |A
w|RC 1048470610|MARLET LUCIA ACEVEDO DIAZ 3| s WIAAAU|AIRIL|A AP AlAIA|A A1A141: |4
os|RC 1044019170|RICARDO ABRAHAM VILLEGAS FRANQUI 3 | 3 [AHARRELIGLeAAl4KIAIAIR| (8|AIA]:)|A 19
0s|RC 1142954635 | DILANI SOFIA BARRIOS MARRUGO 3 | s AWK In|AIA|ale la|a]a|a|4la]-|AlA|4 4 M
o7|RC 1235051340 ANGEL DAVID CARRILLO montEspEoca | 3 | & |414|A]4|4]|A|A|ARL|A| 4|4 8|0 J4|414| 4 19
0s|RC 1235051219/ SHOLOM SOPHIA GUERRRERO NARVAEZ s | 7 alelalelala|alalpalalalAAA]a] Jalalal e 19
03|RC 1048470801 |ANGELIS SOFIAA MORALES SALGADO 3| s WalAKp|AIAK | AA 42|A|AA \; 4|4\ ;‘ i) 9
10|RC 1044020052|LUIS SANTIAGO ROMERO GOMEZ 2 | 11 |A|A[AA AN #4044 || 5|1 1 1134 <|A 145
11|RC 1238347988/ JHON JAIRO URUETA RICARDO s | 2 |plAB(AIA AL |AAIAIAIAA| (4|44 |4 19
12|RC 1047519826 |SHELIANA DE AVILA CARO 3 | s |A414[RIOIA 414 A #4AA{4|A| |4(R[4] |A 9
13|RC 1043340224  |WILEIDYS YIRETH BUSTILLO MADUERNO 3| s |AA|AIA Alnla Alpla|2lA{fialn] |olalA] |A 19
14|RC 1235051388 YASLIN SOFIA FLOREZ FRANCO 3 | s PlAAJAR|AIR|AAIRAIA|A4|] (A[ALA| |T] 3|1
15|RC 1235051394 |KIARA SOFIA BETANCOURT ORTIZ 1 | & JHAAP|AINale e a|4ale|AlR] [alAlA] |A 9
OTAL 54 4
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claeiicacityde i farmacion;
FAMILIAR Pablica
[ENTIOAD ADM DEL SERVICIO: (ONG) FUNDACION CORALINA lIDENTIFICACION Hoa
. soso1Ims T Regional: ___BOLIVAR CENTRO ZONAL: VIRGEN Y TURISTICO MUNICIPIO : CARTAGENA
MES: WARZO ANO_2025 AGENTE EDUCATIVO: (3)  DAIS VILLALBA CC: 22790813
MODALDADDEATENCION: ___ INSTITUGIONAL CODIGO CUENTAME UDS: 1300100055340 NOMBRE DE LA UNIDAD DE SERVICIO/UNIDAD DE ATENCIO: CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION: PRIMERA INFANCIA DIRECCION UDS: LIBANO KR 49 No 37A215 TELEFONO UDS: 311435548
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONIROR DR OE MIETENGA e
3 g SEMANAS E
S| 0 | enspocmenm PR SECONGA [ CUARTA ] TNTA &
o1 PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . = = = p p 4
~ 8 %mé’égﬁ»méggnéﬁggw&ggg»ESEE 3
A EHEE HHEHE A HAHE EEREE A EE 3
01|RC 1235052149 |JANDERSON ENRIQUE HURTADO ESCOBAR 2 |s_Alolalalaln|als 8104444 |AlAl4] |A 19
®{RC 1050980242|JHOSTYN ANDRES GOMEZ ALVAREZ s |s  P|Ma|alelalpa|AlalalelA| o a] (4]A1A] 1A 3
w3|RC 1235051264 | AURA ISABEL ROMERO VEGA s |7 |AAAAA N |BulelalalalBR AL A(AAl: 14 19
o¢|RC 1235051164|AARON PADILLA MATOS s |7 FMAAR I Alppriepisalala] |AAA]2]4 19
os|RC 1143420435 | KISHANY SOFIA YIRENA BODDEN s |7 |8A|Ap |A|A1A|AlA A AR AlAl [PAAL A 19
06|RC 1235051240 |ISABEL CRISTINA ARELLANO LOPEZ a |7 |Mapialnlaieaialalnlalalanlilalalal |4 19
o7|RC 1235051223/ JHON JAINER RAMOS ROMERO s | KARARIAIAL|AL AKIAIA|DAL0|AA] 19 9
08|RC 1048470715 LAINETH SOFIA FERNANDEZ ALCAZAR a |z |AAlAla |AAIAKRIAR DAL 1AAARIA 9
®|RC 1143420461 | KALETH DAVID PEREZ MOLINA s |7 |AlA|alatalak Bla lalAle A48 L AR A4 <lp 9
10[RC 1235051359 | ADELA MARIA ARRIETA REYES a_|s [AAlAlalalalalna 014118 10A] |010(4)a]0 19
11|RC 1235051258|LIA CHARLOTTE CARREAZO GUERRERO s |7 [PllalalpBlalklaalalalalelp]| (AlAlA] 1 /9
12|RC 1238347848 EMMANUEL DAVID RAMOS RONCO s | WPelablallelinlaleale AlA| |AAlA| |A 9
13RC 1235051274 |DILAN DAVID JuLIo CARRILLO s 7 [Mablala|arprp|Alelaeinl A4l |A 19
1|RC 1047519789 [NEYTHAN DAVID PEDROZA DE LA ROSA s |r PlAA4p R ARIIAALK A |44 |1 17
15|RC 1044016698 |ISAMAR VICTORIA MADERO SANTIESTEBAN 3 |10 AR IA|AANK AN IMAA(A |AIAA] |A 9
OTAL $
/I)A/ou». e, s Jipo>. Do /P oufi—
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04|RC 1068591834 |EMMA LUCIA QUINTERO CASTARO s | nAAPARIAVIBIAWIRIALK AL AUl T 13| A
0s|RC 1049950433 |MAVELIS MARIA ALVAREZ ROBLES s |0 AR AR PUIPIAAILILA LAY |PAIA |4 AQ
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HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA

890480135 Fecha Actual i martes, 18 marzo 2025
,
INCAPACIDAD MEDICA
N°18008
INFORMACION GENERAL
Documento Actual: Registro civil-1043341726
Fecha Documento: 18/marzo/2025 08:31 a. m.
Médico: MD72131137 MARIO ALBERTO JAIMES GUTIERREZ
Informacién Paclente: THIAGO DE JESUS RODRIGUEZ VEGA Tipo Paclente: Subsidiado Sexo: Masculino
Tipo Documento: RegistroCivil Nimero: 1043341726 Edad: 2 Afios / || Meses/ 27 Dias  F, Nacimiento: 21/03/2022
Entidad: RS069 COOSALUD SA SUBSIDIADO
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Dias de Incapacidad: 10 Fecha Inicial: 18/marzo/2025 Fecha Final:  27/marzo/2025

-SE ORDENA INCAPACIDAD MEDICA POR 10 DIAS

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/0 Usuano: 72131137
LICENCIADO A: [HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA] NIT [890480135-3]
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