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-, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
.L- ::t:;ﬁ::;;::d: Servicios de Salud E -S-E.
B Centro Oriente E S E. 900959051
INCAPACIDAD MEDICA
N°208770

INFORMACION GENERAL
LUGAR Y FECHA Bogota D.C 8/07/2025
MEDICO 1023854523 MANUEL HUMBERTO GUZMAN GUERRERO
INFORMACION ARIANA ISABELLA MAHECHA CASTRO TIPO PACIENTE Contributivo Sexo: Femenino
PACIENTE
TIPO DOCUMENTO RegistroCivil NUMERO 1033834581 EDAD 1Afos/7Meses/1Dias F. NACIMIENTO 05/12/2023
ENTIDAD EPS017 RC034 - FAMISANAR EPS -C

AREA DE SERVICIO: 5DTUO4 - DIANA TURBAY URGENCIAS OBSERVACION PEDIATRICAS REPS 110013028918
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
TIPO EnfermedadGeneral

DIAS DE INCAPACIDAD 3 FECHA INICIAL 08/ulio/2025 FECHA FINAL 10/julio/2025
COD DX J209 - BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

COD DX RELACIONADO

GRUPO DE SERVICIOS ConsultaExterna MODALIDAD PRESTACION SERVICIOS  Intramural
PRESUNTO ORIGEN INCAPACIDAD Comun CAUSA QUE MOTIVA ATENCION

PRORROGA NO  INCAPACIDAD RETROACTIVA  Ninguna

SE GENERA INCAPACIDAD MEDICA POR 3 DIAS PARA LA PACIENTE ARIANA ISABELLA MAHECHA CASTRO IDENTIFICADA CON DOCUEMNTO N:
1033834581 DADO CUADRC DE BRONQUITIAAGUDA,

I T
Q_FD
Nombre Medico: GUZMAN GUERRERO MANUEL HUMBERTO
Registro: 1023954523
Mombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Usuario: 1023954523 - MANUEL

HUMBERTO GUZMAN GUERRERO
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900955051-7]
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