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Hospital Universitario CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
Clinica San Rafael HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

Lodenibis

NIT 860015888-9 Codigo deHabilitacion - 110010566801

Craa. 8 No. 17-45 Sur - Tel 3282300 Bogotd DL, No. 103010000605510 - Fecha: 2023/09/30
Paciente: CC 1000790974 HAROLD STICK SAAVEDRA JIMENEZ Tipo Atiliado : COTIZANTE
Convenio: Eps Famisanar SA S - Pos Contributivo 11010219 Nivel Salarial : 1 Teiéfono: 3124898569
IPS Primaria:

Fecha !nicial Inc: 29/09/2023 Fecha Final Inc: 13/10/2023 Dias Incpacidad: 15
Edad Gestacional: 0 Nro. Inc. Anterior: 0 NUEVA

Tipo Incapacidad: Ambulatoria Quirdrgica Tipo Plan: POS Contributivo
Concepto Incapacidad Observaciones Estado Incapacidad
Enfermedad General POP DRENAJE DE HEMTOMA ESCROTAL POR SIN LICUIDAR

TRAUMA TESTIUCALR DERECHO NMO DEBE
EJERCER FUERZAS MAYORES A 10 KGS DE PESO

Diagnostico : S313
’

:
Lo, Marsed Gé!?;erm Riron Cuintava
.0, 70.433.967 B 3221781
Vrdhagn
Profesional: Manuel Gitberto Rincon Quintero Registro Profesional: 794339€"
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

No. 103010000605510 Fecha: 2023/09/30

Paciente: C 1000790874 HAROLD STICK SAAVEDRA JIMENEZ Tipo Afiliado : COTIZANTE
C * Eps FamisanarSA S - Pos Contributivo 11010219 Nivel Salarial : 1 Teléfono: 3124898569
IPS Primaria:

Fecha Iniclal Inc: 29/09/2023 Fecha Final Inc: 13/10/2023 Dias Incapacidad: 15
Edad Gestacional: 0 Nro. Inc. Anterior: 0 NUEVA

Tipo Incapacidad: Ambulatoria Quirirgica Tipo Plan: POS Contributivo
Concepto Incapacidad 3 Observaclones Estado Incapacidad
Enfermedad General POP DRENAJE DE HEMTOMA ESCROTAL POR SIN LICUIDAR

TRAUMA TESTIUCALR DERECHO NMO DEBE
EJERCER FUERZAS MAYORES A 10 KGS DE PESO
Diagnostico : S313
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Profesional: Manuel Gilberto Rincon Quintero Registro Profesional: 79433967
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