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REMISION DE INCAPACIDAD

OTITIS MEDICA

Consecutivo: 550162078 Fecha da Expod: 2024-27-09 08:07:15 Cludad: BOGOTA
Grupo de Servicio: 01 - Consulta Exterma  Modalidad Servicio: 01 - Intranatural
DATQS DEL AFILIADO -
Nombre Identificacion Fecha Nacimiento Edad
MAURICIO GUTIERREZ TOLOZA CC- 13401404  1067-12-15 56 Aftos
Tipo de Colizante Empresa Dondo Labora |d Empresa ,
COTIZANTE ASOSERBIEN 830122120
DATOS DE INCAPACIDAD/LICENCIA
Gpo deRemision  Origen Dias solicitados Dias en Letra \ I
AMBULATORIA ENFERMEDAD 1 UN DIA i
GENERAL ‘
Diagnostico Ppal  Diagnostico relacionado Fecha Inidial  Fecha Final
HB51 He51 0242700 2024-2709
Dias Acumulados Presunto Origen Incapacidad Retroactiva Promoga
0 Comun Sl No
Causa que moriva la atencin

DATOS DEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO

JUAN RAMOS CC 1013625155 1013625155 MEDICINA INTERNA I

Nombre profesional |dentificacion Reg. profesional Especialidad
Razon social prestador 0 Ciudad prestador
CAFAM IPS 860013570 BOGOTA
NOTAS 0
ACLARATORIAS:
Firmado Electrénicamente Por
JUAN RAMOS mw 1o Romes
Registro Medico: 1013625155 Ce ones
Uriversided Jeweriony

Lugar do Expedicién: BOGOTA
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