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MODIFICACION ALIMENTARIA LAHIAM GAEL SANTANA OROZCO CAMINADORES

TIEMPO DE COMIDA MODIFICACION

Refrigerio Reforzado am NO LACTEO NO PANADERIA DE TRIGO.

Ofrecer arepa de maiz o tajadas de plitano.
Huevo (adicién 10gr).

Jugo de fruta o fruta entera.

Almuerzo NO PASTAS. No salsas blancas con leche
Ofrecer arroz, Proteina (adicién 16 gr), verdura, fruta, tubérculo.
Refrigerio Tarde NO LACTEOS NO PANADEROA DE TRIGO.

Ofrecer jugo de fruta, fruta y tubérculo.

Paquete alimentario NO LACTEOS ofrecer huevo
No pasta ofrecer arroz

SILVIA DEL RIO/Nutricionista de apoyo a estandares. Julio 2026



E.P.S. Famisanar LTDA.
REMISION DE INCAPACIDAD

{Ne valido como certificado de Incapacidad y/o para cobro da Prestaciones Econémicas)

Consecutivo: 550535130 Fecha Exped: 2026-07-02 10:39:5¢ Ciudag: BOGOTA
Grupo servicio: 01 - Consulta externa  Modabdad servicio: 01 - Intramural
DATOS AFILIADC
Nombre identificacion Fecha Nscimisnte Edad
LAHAN GAEL SANTANA OROZCO RC-1233704740 2024-1107 1 AR
Tipo Cotizante Empresa donde labors Id Empresa
BENEFICIARIO No regisira ']
DATOS INCAPACIDAD/LICENCIA
Tipa Remision Origen Dias solicitados Dias en Letrs
AMBULATORIA ENFERMEDAD 2 DOS DiAS
GENERAL
Ppal Di 5T Fecha inicial Fecha Final
K522 NO REGISTRA 2028-07-02 2026-07-03
Dias Acumulados Presunto Origen Incapacidad Retroactiva Prorroga
0 Camun NO NO
Observacion

SELE INDICA RECONSTRUCCION DE LA FLORA INTESTINAL ¥ SUSPENDER
LECHE Y SUS DERIVADOS Y NO GLUTEN . SE LE INDICA FLORATIL PEDIATRICO
UN SOBRE AL DIAPR 1MES. PACIENTE ENBUEN ESTADQ GENERAL . NG
APARENTA ENFERMEDAD NI AGUDA NI CRONIC

Causa que motiva la atencion

" hace 1 mes diarrea consiants

DATOS DEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO

Nombre profesk Reg. profasional Especialidad
EDUARDO ALFONSO PALMA  CC 19305383 19305392 MEDICINA GENERAL
ROJAS

Razon social prestador 0 Ciudad prestador REPS

Caja de Compensacion Familiar CAFAM 8800135703 BOGOTA 110010559704
NOTAS

ACLARATORIAS.

Firmado Electronicamente Por

EDUARDO ALFONSO PALMA ROJAS
Regairo Medico, 19308303

Lugar do expedicion: BOGOTA (11001)

REMISION DE INCAPACIDAD N - $50535130 - Impeesion 2026.07-02 10.40.01 Por - PAGINA 1 DE ¢
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