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Tipo de documento Cadu'a de Cudadania

Nimaro da documanta 1013207977 ]\
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CONSUILTA DE CONTROL O ‘
| DE SEGUIMIENTO POR OTALVARO ‘
X ESPECIALISTAEN STEVEN . |ORTOPEDIA | Prioriaria 85UTORTO | Cargado 021062025 }
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| TRAUMATOLOG | ‘
|
Justficacion ‘ |
CITA CONTROL POR ORTOPEDIA EN 1 MES TERAPIA FISICA VALORACION INTEGRAL J |
Incapacidad Médica l
Hora de Ingreso o 12:40:00 Fecha de Ingreso o 02/05/2025 Clase de Enfermedad General
|Consulta: Consulta: Incapacidad:
‘Modalidad de Ambulatoria Tipo de Inicial
|Atencién: Incapacidad:
%Focha de Egreso:  02/05/2025 Procedimiento NO
Estético:
i : Fecha de Iniciode  09/05/2025 Fecha fin de 07/06/2025
Dias de Incapacidad: 030 TREIN:I‘A Ivcapdeidad: icapacidads
Diagnéstico S729
Principal:
Observaciones:
Firma del Prestador
Responsable: LAMUS*, ALI Niimero de Identificacion: 1161097 Especialidad: ;?)SICL)S\TOPEDIA
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