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IDENTIFICACION DEL PACIENT
Tipo y numero de identificacion: ccC 7939825‘\1/('5LLALBA
® Paciente: FERNANDO AUGUSTO GOMEGI1 =
la CO rd | o Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/0
Edad y género: 58 Anos, MASCULINO

ORA DE
“ENTIDAD PROMOT
|dentificador Gnico: 817686-19 Responsable SALUD FAMISANAR SAS.

Cama: 217B
Ubicacion. HOSPITALIZACION 2P C.LLERAS ;\D
Servicio: HOSPITALIZACION 2P C.LLERAS A Fagina 108 1
HISTORIA CLINICA
Fecha de ingreso: 27/05/2024 00:00 Fecha de egreso:

Autorizacién: 817686-3 - CUPS 10A004
Nota Aclaratoria:

3 R . . i ini i o
La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para o lia e
administrativos. Para la toma de d

cri ) st SpinE idad con lo
i : ecisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conform
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha apertura: 06/07/2024 12:22

Fecha: 06/07/2024 12:22 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 2P C.LLERAS AD
Certificado de incapacidad - CIRUGIA GENERAL

Informacion del prestador de servicios de salud

Razon social: FUNDACION CARDIOINFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
NIT: 860035992

Codigo del prestador de servicios de salud: 110010911101

Entidad promotora de salud: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S. A. S.
Lugar de expedicion: BOGOTA COLOMBIA
Fecha de expedicion: 06/07/2024

Informacion del paciente

Nombre del afiliado: FERNANDO AUGUSTO GOMEZ VILLALBA
Tipo de documento: CC

Numero de documento: 79398516

Grupo de servicios: Internacion
Modalidad de la prestacion del servicio: Intramural

Diagnéstico principal: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y L 0OS NO ESPECIFICADCS

Presunto origen de la incapacidad: Comtun
Causa que motiva la atencion: Condicion clinica

Fecha de inicio de la incapacidad: 25/06/2024

Fecha de terminacion de la incapacidad: 24/07/2024

Dias de incapacidad: 30

Prérroga: Si

La institucion de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1427 de 2022 informa que el periodo para expedicion de incapacidades por parte

del médico tratante es de maximo 30 dias . ‘ '
dicha incapacidad se puede prorrogar segun criterio clinico, por periodos de hasta treinta (30) dias cada uno.

Quy Mc‘-

Firmado por: ANDREA SUAREZ GOMEZ, CIRUGIA GENERAL, Registro 1020745004, CC 1020745004, el 06/07/2024 12:23

Documento impreso al dia 06/07/2024 :
Firmado electronicamente P 12:22:09
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