* INCAPACIDAD
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_Fechay Hora: 24 Nov 2022
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO S A
Nombre: Salud Total EPS - Virrey Solis = Cédigo: EPS002
DATOS DEL PACIENTE 5
Tipo Documento: Cedula de Ciudadania : F:C:mento: 16795235
Nombre: JAIRO VILLOTA OBANDO echa de Nacimiento: 30 sep 1971
Direccién: CL 16 N 61 06 BL 42 AP 503 \ M‘iero.ng: 3117370381
Departamento: (76) VALLE & £ ”'_C.'D'OZ (00'1) Cali
Teléfono Celular: 3117370381 mail: maturoes@hotmail,com ,

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: AMBULATORIA . . ., Regimen:’ : ;
Motivo: - . Fechavencimiento: '
Diagnéstico: K08.1 ; ~,..~.Nap Anterior: 33424-2255816463
Ubicacion del Paciente: Consulta Externa i, No. Solicitud: o 1

Origen del servicio: Enfermedad General

DETALLE

Dias de incapacidad: 1 ” i ) '
Fecha inicio incapacidad: 24 Nov 2022 s PR -2987291
Fecha final incapacidad: 24 Nov 2022 oy

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Gloria Petricia Rivera Revelo. . Teléfono:
Cargo o Actividad: ODONTOLOGiA‘ INTEGRAL DEL. Teléfona Celular:’
~ ADULTO - LR :
Ips que Prescribe: VS CEDRO . S B
Direccién: (Caliy=Calie-7-28:-32 ' : 3 e
OBSERVACIONES

Las incapacidades iniciales de 1 y 2 dias no requieren ser tramitadas para la transcripcidn ante la EPS, ya
que en el Sistema General de Seguridad Social.en Salud'seran a cargo de los respectivos empleadores las
prestaciones econémicas correspondientes a los dos (2) primeros dias de incapacidad originada por
enfermedad general, por o tanto, es vélida'para-presentar.al empleador, de acuerdo al paragrafo 1 del

decreto 2943 de 2013 compilado en el articulo 3.2,1.106 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016y
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- Teléfono: 6023180444 602318045
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- ser3 enviada al correo electrénico registrado en nuestra base de datos.
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Gloria Petricia Rivera Revelo REGISTRO. 1144074429




