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Convalidar y transcribir las incapacidades presentadas por los estudiantes activos de la Universidad con el fin de excusar su ausencia a las actividades
académicas, para presentar la justificacion respectiva ante los docentes y directivos de la Universidad, para los efectos correspondientes.

2. ALCANCE

Desde la presentacion de la incapacidad en los servicios de salud de la Universidad Surcolombiana, hasta la entrega al estudiante del Certificado de
Transcripcion de la incapacidad con fines académicos.

3. LIDER DEL PROCEDIMIENTO
Profesional Universitario.

4. REFERENCIAS NORMATIVAS Y DOCUMENTALES
Ver Normograma

5. DEFINICIONES

Incapacidad: Es la que se genera cuando segun el cuadro agudo de la alteracion, enfermedad o lesién, la persona esta impedida para desempefar sus
actividades cotidianas por un tiempo determinado y tiene como finalidad facilitar la recuperacién de la persona, otorgando un periodo de tiempo cuando se
encuentren inhabilitados fisica 0 mentalmente para desempefiar en forma temporal sus actividades habituales.

Servicios de Salud Reconocidos: Se aceptaran como validas las incapacidades emitidas por Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
publicas o privadas generadas por Software de Historia Clinica Electrénica.

Requisitos de la incapacidad para ser convalidada: Los documentos presentados por el estudiante para transcribir la incapacidad deberan cumplir con
los items presentados en la descripcion de la actividad, con el fin de dar legalidad a la transcripcion.

Los Servicios de Salud de Bienestar Universitario no reemplazan los servicios del Plan de Beneficios en Salud que ofrecen las EPS (entidad promotora de
salud), al cual todo ciudadano debe estar afiliado de acuerdo con la Ley 100 de 1993

Vigila Mineducacion
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impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana
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6. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
NRO ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
El (la) estudiante, o la persona delegada debera enviar, en un plazo
maximo de tres dias habiles después de terminada la incapacidad,
la solicitud de convalidacion ante el Profesional de Salud (que Certificado de
Presentacion de la | corresponda) de su Sede, la incapacidad y el resumen de historia clinica incapacidad y
1 incapacidad ante el | al correo incapacidadesmedicasbienestar@usco.edu.co (incapacidades | Estudiante o] la | Resumen de Historia
' Profesional de salud | médicas de todas las sedes), colocando en el contenido del correo el | persona delegada Clinica generada por
correspondiente. cédigo estudiantil, el programa en el que esta matriculado y el nUmero la IPS que realiz6 la
de teléfono. atencion.
En caso de ser incapacidad odontolégica o psicoldgica, se
realizara con los Profesionales de cada servicio.
Los formatos a enviar deben cumplir con:
1.La incapacidad y la historia clinica debe ser emitida por Software de
Historia Clinica Electrénica de la IPS en la cual se realizo la atencion
(sea por consulta externa, por urgencias 0 por examenes
diagndsticos).
2.Estar expedida a nombre del estudiante con su niumero de documento .
e . . Profesional de
Verificacion de de identidad o -
o . : : Medicina Correo recibido o
cumplimiento de | 3.Fecha de expedicion de la incapacidad .
- N o . . visto bueno por parte
requisitos en los | 4.Fecha de inicio y de terminacion de la incapacidad. . -
g . L .1 Profesional de | del servicio de salud
2. documentos 5.Contar con un Diagnéstico Principal (Cédigo CIE - DSM) . .
) -, X . > . Odontologia de Bienestar
presentados para | 6.Indicar la duracién de la incapacidad en numero de dias . o
. p . . - . Universitario que
convalidar la | 7.Nombre, Numero del Registro Profesional, Firma y Sello de quien .
) . . . . Profesional de | corresponda.
incapacidad. expide la incapacidad X P
. ) . . . Psicologia
8.La incapacidad debe presentarse sin enmendaduras ni correcciones.
9.Anexar copia de la historia clinica levantada en la atencion en salud
que dio origen a la incapacidad.
10. En caso de ser incapacidad por odontologia, debe asistir en
forma presencial al consultorio para realizar la valoracion directa por
parte del Profesional de Odontologia de la jornada de la mafiana.
3 Revision de la | La (el) Profesional de la Salud correspondiente, revisara la validez y | Profesional de la | Copia de la Historia
' incapacidad e | confiabilidad de la incapacidad, confirmando la informacién en la entidad | Salud Clinica del estudiante
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NRO ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
ingreso de los datos | donde se realizo la atencion. Correspondiente (Epicrisis), entregada
a la Historia Clinica por la IPS donde se
del estudiante describen las
razones de la
incapacidad
_Transcrlpglon de la La (el) Profesional de la Salud ingresa la informaciéon a la Historia .
informacion de la . . . . . Profesional de Ila L .
; Clinica del estudiante para dejar registro de las razones que derivaron la Historia Clinica del
4, Incapacidad a la|. : Salud .
o -~ incapacidad. . estudiante — SIBU
Historia Clinica del Correspondiente
estudiante
Certificado de
Generacion de la . - e Profesional de la Incapapidad
S La (el) Profesional de la Salud, genera el certificado de convalidacion de Convalidado (AP
5. convalidacién de la ! : ; . . Salud
Incapacidad la incapacidad, con firma y sello del servicio de salud correspondiente Correspondiente MBU GAS FO 12
CERTIFICADO DE
INCAPACIDAD)
Profesional de
Entreaa del Medicina Copia del Certificado
€9 Se envia el Certificado de Incapacidad convalidado original al estudiante de Incapacidad
Certificado de AR - . . . .
6 Convalidacién de la | & SY correo electronl_cp institucional, o e_ntrega en fI_SICO si se realiza la Profesmna/l de | Convalidado (AP
' Incapacidad al atencion en los servicios de salud de Bienestar Universitario, para que | Odontologia MBU GAS FO 12
estugiante sea presentado a sus docentes. CERTIFICADO DE
Profesional de | INCAPACIDAD)
Psicologia
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7. LISTADO DE EVIDENCIAS:
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Certificado de incapacidad y Resumen de Historia Clinica generada por la IPS gue realiz6 la atencién.

Correo recibido o visto bueno por parte del servicio de salud de Bienestar Universitario que corresponda.

Copia de la Historia Clinica del estudiante (Epicrisis), entregada por la IPS donde se describen las razones de la incapacidad

Historia Clinica del estudiante — SIBU

Historia Clinica del estudiante — SIBU

AP MBU GAS FO 12 CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

8. OBSERVACIONES

*Los documentos presentados que resulten ser falsificados, serdn motivo de rechazo de la solicitud y se remitird a Vicerrectoria Académica
para andlisis de su situacién y la aplicacién de una sancién de acuerdo a la gravedad de tal situacién.

Las incapacidades generadas por Profesionales de Medicina de los Servicios de Salud de Bienestar Universitario ya estan autorizadas y no
requieren transcripcion.

9. CONTROL DE CAMBIOS

\ VERSION DOCUMENTO Y FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DE CAMBIOS
01 AP-MBU-GAS-PR-04 13-septiembre-2019 Creacion de documentos
02 EV-CAL-FO-17 marzo 30 del 2025 Modificacion del procedimiento
03 EV-CAL-FO-17 septiembre 15 del 2025 Modificacion del procedimiento

ELABORO REVISO APROBO
JHENNY LORENA AMAYA GORRON ALVARO TORRENTE LOPEZ
Directora Administrativa de Bienestar Profesional de apoyo SGC MAYRA ALEJANDRA BERMEO BALAGUERA
Universitario Coordinador SGC
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