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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD mnmmmmmw
86986
Nombre: PAULA DANIELA PEREZ HENAO CC 1022441538 | Dia | Mes | Ado
Ocupacién : TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS 0 ] 8 jaz
Empresa: COMPANIA DE SEGUROS ARP POSITIVA
Tipo de Incapacidad : INCAPACIDAD Historia Clinica 1022441538
Fecha Inicia : 30/08/2023 Fecha Final : 04/09/2023 Dias De Incapacidad O Licencla: 6 SEIS
Causa Externa : ACCIDENTE DE TRABAJO Tipo de Tratamlento: Ambulatorio Procedimiento :
Diagnéstico Principal : S860 TRAUMATISMO DEL TENDON DE AQUILES
Diagnéstico Relacionador :
Fecha Accidente: /| 00:00:00 Prorroga: NO Expedida En: TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA - URGENCIAS MANDALAY

Empresa Donde Trabaja :
Observaciones del Profesional :

”@\Ho ALVAREZ Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado

Documento. CC q\ 97237
Reg. 1030697237
MEDICINA HOSPITALARIA
Observaciones de la EPS; Este certificado no Implica el reconocimiento de la prestacién econdmica. La validacién de la prémoga se vera reflejada en el momento
de la liquidacién de la Incapacidad, slempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento econdémico se debe solicitar a través
de la radicacién por parte del empleador.
30/08/2023 17:17:18 ) **+ QORIGINAL ***



