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CLINICA JUAN N CORPAS

830113849 Fecha: 7/07/2024
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Hora: 9:28:08
Pagina 1
(URTHRE (N NI ARL I L
132033
Nombre Diag. Dia Mes AnO
LUCIANA VALENTINA TRUJILLO BELLO C.C. 1031856763 T52P 7 7 2024
EDAD: 3 ANOS
SEXO: FEMENINO HISTORIA 1031856763
Tipo de Incapacidad: ENFERMEDAD GENERAL
Fecha Inicia : 07/07/2024 FechaFin: 12/07/2024 Dias de Incapacidad O Licencia: 6
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atencion : Ambulatorio Procedimento :

Diagnostico Relacionador:

Fecha Acc. Trabajo: // 00:00:00 Prorroga: NO

Expedida En: CLINCA JUAN N. CORPAS-ATENCION CONSULTA URG PEDIATRIA

Empresa Donde Trabaja :

Observaciones del Profesional : SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA
RECONSULTAR.

=7 \.A\ T
Dr. MARIA CASTRO RIVERA

Medico Urgencias Medicina Pediatria R.M. 1521/287
Firma de Medico

Observacines de la EPS: Este certificado no implica el reconocimiento de la prestacion economica.La validacion de la prorroga se vera reflejada en el momento dela
liguidacion de la incapacidad,siempre y cuando cumpla con los requisitos para acceder a los reconocimientos economicos se debe solicitar a traves dela.

radicacion por parte del empleador.

7/07/2024 *4% ORIGINAL*** 9:28:08
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