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Doctora.

VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO

Gerente.

Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE.
Calle 9 No 39-458

Teléfonos7560505

Ciudad.

ASUNTO: REINCORPORACION DE LICENCIA DE MATERNIDAD CONTRATISTA

Respetada Doctora Victoria Eugenia Martinez Puello reciba un cordial sa ludo, por medio de
la presente me permito informarle mi reincorporacion al puesto de trabajo el dia 21 de
enero del afio en curso por terminacion de licencia de matermidad. f

Cordialmente,

\77@1 u«(;:é{'f (2
MARIBEL OV%EBO ROJAS
Oficina de desarrollo Institucional
Técnico Aux. administrativo
CC: 53.093.737 de Bogota
Celular:3203089374

Anexo: copia licencia de maternidad
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Nombre: MARIBEL OVIEDO ROJAS cc 83093737 Dia
Oeupacion : TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OGUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS 18 2018
Empresa: COMPENSAR EPS
Tipo de Incapacidad INCAPACIDAD Historia Clintea 53093737
Fecha Inicia : 17/09/2018 Fecha Final : 20/01/2019  Dias Da Incapacidad O Licencia: 126
Causa Externa: OTRA Tipo de Tratamiento: Ambulatorio Procedimiento :
Diagnhdstico Principal : 0839 . PARTO UNICO ASISTIDD SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnostico Relacionador : :
Focha Acc. Trabajo : [/ 00:0000 Prérroga: NO Expedida En: MATERND INFANTIL - HOSPITALIZACION PISO #
Empresa Donde Trabaja : ,
Observaciones del Profesional : LICENCIA DE MATERNIDAD PARTOA TERMINO
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LEONARPH] ENR mgmﬁam BALAS Firma ¥ Sello De Prosta. Economicas Firma Afiliado
Reg 9176891 L
VEDICINA HOSPITALARIA

ObservacioneStie-lsBPS: Este cortiticado no implica ol reconosimiento do'la
de la liquidacion de [a incapacidad, slempra y cuando,
de la radicacion por parte del emploador.

prestacién scondmica, La validacian de 1a prorroga se vera refisjads en sl momanio
cumpla con los requisitos. Para acveder al reconocimiento econdmico se dabe solicitar a ravés
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LED) JRIQUE ALMANZA SALAS Firma Y Sello De Presta, Economicas Firma Atillado
MEDICINA HOSPITALARIA

Observaciones de la EPS: Este certific dc{;%o implica el reconotimiento de la prestaci6n econémica. La validacion da fa prorroga se vera reflelada on of momento
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de la radicacién por parte dal empleador,
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