


L olowny
;upjoedyj|juepl ap :
DIQ3N Pepletoedsy GBEELY0EQ| U0
TVHINIO YNIDIG3IN: i

8
09310 '0AvHvYATY:91gesuodsay

:iopejsaid [ap euiy

‘SauorealasqQp

X15Y ‘ledouug oonsouberg
Z = deouy ap seig
. . SO0 ¢z :pepioe ,
20 : deau) o1d1u] BYoa Y4
ETOZRAMID = deduj uig eyoay £202/ZL/90 :pepioe : i
FOSTUO cpepioedesy ON oongsg oluaIWIpssc. £202/21/90 *0S3.63 ap eyoay
e ‘Pepioedeou) odyy
Ejaunn) Pepaulaug

mm_u:mgaucﬂ_u:muﬂ ap Pepiiepoyy
“Pepioedesu) as|y m.w.n_wh:_mu ‘BlINsuon g osaibu) eyoay

Sy ‘B}insuoy g osaubuy =519
Bdipa
||[||| = —
B . i 2021z /00 ‘UgIsaudu) gp Byoay |
YIOX avanig 1o Uorausge op 126n Sile2n0 10y HeoRINou 5 odi;
¥ Epobaes oy YOINITD 8905 W4 1opeinBasy 5S0pgG,

GLitfrmc B oxag Sasey 0 soue Ot _.._ﬁw_,u-.._g.w ﬁ.ﬂ,ﬂu

L5BrE e SHuBwnoop ap Sdsiny ElUBpepnio 2P Ejnpay
..m_,.mmn.oomnmtz. clgiIsansios

Olposidy
| £861/; Lioz 0«.._—@_5_006 ap EUU....—
o__._wE....uo_u 3p odyy Z(mexgggﬁm_mmu< OMiypr

Sdney jap 2uquioy
)

88+205100¢

62500»:00

VIS ). it

UEUW
88Ng 30 il

a YNVIBNOT02 VIvo omumwa.—.- W.—OU b A




16/12/23, 12:39 Remision de Incapacidad

g

REMISION DE INCAPACIDAD

Tipa Remision  Ambulatoria _H_ Hospitalaria B

Nro. Incapacidad 1974861 Fecha Expedicidn: 2023-12-16 123910 PM  Cludad: BOGOTA
Datos afiliado
Nombre del afilada |UAN CARLOS GONZALEL GONZALET | p3 CC 12470087
T 0 COTIZANTE
I
os incapacidad/licencia
ENFERMEDAD GENERAL Dias solicitados ]
DOS DIAS
Ra2x
16/1272023 Fecha final 1771272023
NO Dias scumulados: o
Datos del médico o IPS prestador del servicio
ALEJANDRA PADLA SANDOVAL LOZAND Reg, Profesionak 1082066733
MEDICINA GENERAL Cwcad prestador BOGOTA
Razbn socizl prestatano.  FLORESTA 1D 110010553704

Notas aclaratorias
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