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Cordial Saludo,

Presents la incapacidad Médica de! Sefior Manue! Salvador Alvarez Restrepo, con
C.C N° 10.108.682, quien se desempefia actualimente como conserje en la
Institucion Educativa Lestonnac

La fecha va desde abril 18 de 2016 al 0B de mayo del presente afio.

Solicito reemplazo por estas dos semanas. (Se anexa copia de incapacidad)
(Gracias por su apoyo.

Con Copia; Dra Paula Andrea Monfoya.
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Mg. Ana Cecila Ramirez Lopez
Rectora (E)
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: ’ SE.5 HOSPITAL DE CALDAS
J- 4 ]4;' s-es incapacikisd Midica
Hospitai* Caldas  wq soos0r 5015 Dwsccion: Calle 49N°25-71  Teléfono: 8782500

Nimero incapacidad. 51374

TNFORMACION GENERAL

Fecha Documento 2Xabil 2018 1124 am

incapacidad:

Medica: 1652 LILIAMNA MERCEDES OROICO SARASTI

|ntarmacion Paciente: MANLIFI SALVADOR ALVAREZ RESTREPO Tipo Pacients: Coninbutno Sexo:Masoulng

Tipo Documento: Cédula_Ciudadan Memara: 10108582 Edad: 54 Afos 1 Meses | 11 Dias  F. Macimisnto; 11031962
a

E.P.5: HUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS 5.4

Entidad: NUEVA EMPRESA FROMOTORA DE SALUD EPS S.A.

Causs Esterna: Enfermadad_General Fecha Accidents de trabajo:

Diagnositco: Coes TLEAOR MALIGNO DE L6 AMIGDALA PARTE W0 FRPECIFICADA

Tipo incapacidad Iracial Dias Incapacidad: 21 Dias de plerroga: 0

Incapaidad a partir de: 18042016 Hasta el: DBMS2016

Ooservaciones: Pacients con Carcinems sscamocchula: e 13 amegdaia Reseccion quiningics por Or Chala el 180408 D
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Médico: OROZCO .MSTI LILEANA
MERCEDES

Regmtro Médico: 1363
Identificaciin: 25282215 .
Especialidad: MEDICINA GENERAL Fima:

PAMDIJGFNCIAT-IEL_ .........
Razdn Social:-

Identificachin Tributaris: NIT: C.C: CE:

N* Identificacidn Tributaria:

El trabajad plio la incapacidad, 8- Mo:
Sila respuesta NO, indique el motiva:

Namitre reparte | PNAPRemesonEnrada Pagma I/ Uisarn, 2652

LICERCIADD A (SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [BS0B07591-5]



wiganies, 27 da abril de 2016 0510 am
U T J,SGS‘ HISTORIA CLINICA
e -l HIT. BS0BOTSEN.S Dispecidn: Calle 48 No. 2578 Telsinan 8 78 76 00
Hospitai = Caldlas HISTORIA CLINICA DE CONTROL ¥ EVOLUCION INTRAHOSPITALARIO
Datos Ingress: | e = - Tl s b Fecha Ingresa: 180AME DB SR am T W Folo: 83
Hombre Pachnte:  MANLEL SALVADOR ALVAREZ RESTRERC Ideniificacion: 10108882 Sewo: Meicuing
—fEcharMEET TS Edad Achal: 5 ahos | mas 17 dins Eatado Civil: Casado
Datos da Ailiscidn: MNrei RANDO & Plan de Banedico: NUEVA EPS
Entidad. NUEWA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS 5 A Ragemaen_Semplficedc
Direceian: CL 10E # 11-268
Procedencia: PEREES
et e A R ORI
Subimtive;

PACIENTE MASCULING D 54 ARDS, CON | 05 SIGUNENTES DIAGNOSTICOS
- TLMOR DE AMIGDALA IZOUIERDA [CARCINOMA ESCAMOCELULAR MODERADAMENTE DIFERENCIADD DE EXIPSIA DE
GANGLIG REGIONAL)

- POP TONSILECTOMIA IZOURERDA « VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL UNILATERAL DE CUELLO 18/04/2016 DR CHALA,

ANTECEDENTES

- PATOLOGICOE: NIEGA
CQUIRURGICOS NIEGA

- ALERGICOS; NO RELATA.

- TOKICOS: NIEGA

&: REFICAE DiSMINUTION DEL DOLOR ADECUADA TOLERANCIA A LA VIA ORAL  SANGRADD ESCASD

ALFRTA, EM BUEN ESTADO GENERAL | SAT: 84% CON Rite AMBIENTE
NORMOCEFALD, PUPILAS DE 3 MM REACTIVAS ISOCORICAS . MUCOSAS HUMEDAS
EDEMA DROFARINGED , PLACA DE TEADO GRANULOSS EN SITID DOMDE ESTABA AMIGDALA IZ0UERDW

HERIDA GUIRURGICA SUTURADA LIMPLA ¥ SECA . SIN SIGNDS INFLAMATORIOS LOCALES, HEMOVAL CON PRODUCCION
SERQHEMATICA 125 CC EM 24 HORAS

TORAX COM EXPANSIBILIDAD CONSERVADA, NO HAY SIGNOS DE DIFICULTAD PARA REBPIRAR, 5iN TIRAJES, MURMULLD
VESICULAR SIMETRICO EN AMBOS CAMPOS , RUIDDS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION

EXTREMIDADES MOVILES, SIN EDEMAS, LLEMADC CARILAR 2 SEG

NEURDLOGICO ALERTA. ORIENTADO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION SENSITIVA NI MOTRIZ

LILING DE 45 AROS CON HISTORIA OE CRECIMIENTO PROGRESIVO DE MASA EN REGION SUBMAXILAR |5
TOMAN BIDPSIA QUE REPORTA CARCIMOMA ESCAMOCELLLAS DE LA AMIGDALA Y GANGLIO, PROGRAMADD EN FORMA

Hombre seporte | HORPHRoRess Usasang: 1697

UICENCIADD A: [SERVICTOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [B0R0TSEL-5]



Radicacion entrada 19334
IClasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacion: 26 de abril de 2016 Numero de radicado: 19334

Tipo de documento:

CONSULTA DE
DOCUMENTOS

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

ANA CECILIA RAMIREZ LOPEZ

Descripcion o
@sunto:

LEGALIZACION

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo

Copia a:
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