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HOSPITAL JOSE ARMANDO TORRES SANTOS ANEXOS
/oo
Nuamero: 1538562 F. Nacimiento : 11.12.1994
Sexo : Masculino Edad : 29 Arios Pagina 1
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INCAPACIDAD MEDICA Y LICENCIAS

* Fecha: 12.12.2023 Hora :17:34

Tipo de incapacidad : Ambulatoria Inicial

Fecha ingreso £12.12.2023 Hora ingreso
Clase Incapacidad  : Enfermedad general

Inicio incapacidad :12.12.2023 Fin incapacidad
Dias incapacidad 1 UN

Diagnéstico Principal :

Responsable
Especialidad
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: ESCOBAR PEREZ, RENE MARCELO
: CIRUGIA GASTROINTESTINAL Y END

Consecutivo 00016251

:Si

:12:40 Fecha egreso T~
:12.12.2023

R.M. 1 19184602

Identificacion : CC12748379

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA. i
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