CLINICA JUAN N CORPAS
CLINICA CORPAS
830113849
CARRERA 111 No 159A « 61 Tal. 1.6865000
CODIGO DE HABILITACION 110010910401
GERTIFICADO DE INCAPACIDAD
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Nombro:  MANAN ANDREA PEREZ VELANDIA , e
Empresn . SALUD TOTAL

Ocupavion - No se llene Informacién
Puhrllon CUNICl\'i QUIRURGICIW

Tipo de Incanuc!dad ENFCRMEDAD GE NrFU\L Sl
Focha Iniclal . 102/ /w' Fecha F'inal /nn7.7c7.'-

Causa quo Motlva la Atencidn ;  ENFLKMEDAD GENERAL
Grupo de Servicios @ Quinirico

Diagnostico Principal - Fhen

Diagnostico Relacionado : NYOO

Presunto Origen de la Incapacidad : ENFERMEDZAD CAENIZPI‘I:
Expedida En:  CLINICA CORPAS - CLINICAS QUIRURGICAS

Empresa Donde Trabaja :

Historia lelrn lomum

Dias 00 Incapacidad O Licencia - 9 NUEVE
Tipo do Tralamlenlo: Ambadalene
Modalidad Prestaclén del Sarviclo:

Predrarnan !
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v [0 ] Mes [ Ans
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Facha: PO PIPA]
Hara: 1".'44 21
PAgina.
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/7919

Prorroga : NoO

1 -NATALY VIVIANA MARTINGZ PINILLA
10496279791

Firma Y Sello Do Prosta, Economicas

Documenlo CC
“Reg. 1049627979
MEDICINA FAMILIAR (890463)

(LA P 1) .

Firma Afillado

Observacionss de la EPS: Esle certlficado no Implica ol racohocimlanto de la praslacién econdmica. La valldacién do la prérroga se vera reflejada an al momanto
de la liquidacion de la incapacidad, siempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento acondmico se debe solicilar a (ravés

de la radicacion por parte del umplndor
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CLINICA JUAN N.CORPAS .~
CLINICA CORPAS
830113049
CARRERA 111:No 4594 - 61- Tel., 16865000
CODIGO DE HABILITACION 110010910401
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
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Fecha: 20/02/25
Hora 1.:44.21
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Nombre: . HANAN ANDREA PEREZ VELANDIA = .8 Sy o i cC |
Empresa: SALUD TOTAL ' '

Ocupacian : No se liene in[onﬁacién

Pabellon :  CLINICAS QUIRURGICAS

1015441891

Dia Mes Ano
20 2 2025

Tipo de Incapacidad : ENFERMEDAD GENERAL Historla Clinica 1015441001

Facha Final : 21/02/2025
[ENFERMEDAD GENERAL

Dias De Incapacidad O Licencla : 9 NUERVE
Tipo do Tratamlenlo: Amtulalotio
Modalidad Preslacién dal Sorvicio:

Fecha Inicial : 13/02/2025
Causa que Mollva la Atencion :
Grupo de Servicios : Quirurgico
Diagnostico Principal : F525
Diagndstico Relacionado : N300
Presunto Origen de la Incapacidad :  ENFERMEDAD GENERAL
Expedida En: CLINICA CORPAS - CLINICAS QUIRURGICAS
Empresa Donde Trabaja :

Truramyral

Prarroga : NO

/\/01 b T Tvie, .

NATALY VIVIANA MARTINEZ PINILLA Flrma Y Sello Do Presta, Economlicas

Documenlo. CC 1049627979
Reg. 1049627979

MEDICINA FAMILIAR (890463)

Firma Afillago

Ouservacionns de |a EPS: Esle codificado no implica ol reconocimiento de la proslacion acondimica, La validacion de Ia prarroga se vera reflojada en el momento
do ln llquldaclén de la Incapacldad, slompre y cuando, cumpla con los requlsitos, Para accodor al roconociimlonto wcondimico se dabe solicltar a Iravés

de la radicacion por parte del empleador.
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