E.P.S. Famisanar LTDA. -:'{': W\

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
IPS CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM KENNEDY

EMISION DE INCAPACIDAD
Consecutivo: 550345003 Nro. 001 rs:umr-vs Focha Exped: 20241212 07:52:07 Cludad: BOGOTA

Grupo serviclo: 01 - Consulta externa  Modalidad servicio: 01 - Intramural No. da Aut Serviclo: 0010753487

DATOS AFILIADO

Nombre Identificacion Facha Macimisnto Edad
JAVIER ENRIQUE VENEGAS TIMOTEL CC-TATA3054 1977 m.oc; 2 47 Afos

= ' bor id Empreas Estado incspacidad
: TRANSCRITA
Tipe Remision Contingencia Dine nolicttados Dins o Latra

AMBULATORIA ENFERMEDAD 2 DOS DIAS

GENERAL

Dimgnowtico Ppal Dingnoatico relacionado Fecha Intcial Feacha Final

JO0X ADPS 20241212 20241213

Diss Acumiulsdos Preaunto Orgen Incapacidad Retroactiva Prorrogs

] Comun NO NO

Procedimiento Estetico decreto 047/2000 et 3 BL

NO

Observecton

Causa gue motiva la stencion
_ " DIARREA DOLOR DE CABEZA*

anﬂ.mtﬂﬂ PRESTADOR DEL SERVICIO Wi e

Nombre profesional identificacion Reg. profesional Especialidad

LIZ MARINA HERNANDEZ CC 1122815652 1122815652 MEDICINA GENERAL

GOMEZ

Razon social prestador D Ciludad prestador REPS

Caja do Compensacion Familiar CAFAM B60013570-3 BOGOTA 110010559705

NOTAS Los dos primeros dias de incapacided son a cargo del empleador.

ACLARATORIAS:

Firmado Electronicamente Por

LIZ MARINA HERNANDEZ GOMEZ

Registro Medico: 1122815652
Lugar de expedicién: BOGOTA (11001)
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