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128, B recid) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
.\.m S:b;ﬁld l.n;egr“ad.; de Servicios de Salud E|S'E‘
Centro Oriente E.S.E. 900959051
INCAPACIDAD MEDICA

N°213883
INFORMACION GENERAL
LUGAR Y FECHA Bogota D.C 20/08/2025
MEDICO 80030294 JHONN FREDY RIOS CAMACHO
INFORMACION IRENE ALEXANDRA FUENMAYOR VASQUEZ TIPO PACIENTE Subsidiado Sexa: Femenino
PACIENTE
TIPO DOCUMENTO  RegistroCivil NUMERO 1033833024 EDAD 2Afios/6Meses/0Dlas F. NACIMIENTO 18/02/2023
ENTIDAD EPSS34 RS202 - PGP CAPITAL SALUD EPS

AREA DE SERVICIO: 5DTC12 - DIANA TURBAY CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL REPS 110013028918

DETALLE DE LA INCAPACIDAD
TIPO EnfermedadGeneral

DIAS DE INCAPACIDAD 3 FECHA INICIAL 20/agosto/2025 FECHA FINAL 22/agosto/2025
COD DX L029 - ABSCESO CUTANEQ, FURUNCULO Y ANTRAX DE SITIO NO ESPECIFICADO

COD DX RELACIONADO

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

PRORROGA NO INCAPACIDAD RETROACTIVA  Ninguna

INCAPCIDAD MEDICA POR 3 DIAS

JHowy Rip3

Nombre Medico: RIOS CAMACHO JHONN FREDY
Registro: 80030294
Nombre reporte * HCEPLicapacidadMedica Usuario: 80030294
LICENCIADO A: [SUERLD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.,$.E.] NIT [900959051-7]
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VIRREY SOLIS

FECHA: 20 DE AGOSTO DE 2025

NOMBRE: JEFFERSON ANDRES ALVAREZ MARTINEZ
EDAD: 3ANOS ™

DOCUMENTO: 1033831865

“Certifico que el paciente en mencion asistiéa

Cita de Pediatria en horario de la mafiana en compafifa
de la madre ANA MARTINEZ con documento

de identidad N.° 52748536 de ROGOTA D.C..

&) Paciente con cuadro de ENFERMEDAD MANO PIE BOCA, se da
incapacidad medica y manejo en casa por 5 dias a partir de la fecha.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado”.

f‘ 6mm A.
- Nalderrama 6.
i " K M. 102625??”9

;: f’cd atrfa- UMNG

i

MONICA VALDERRAMA
. MEDICO PEDIATRA
VS NORT WEST

@@0®X®

www.virreysolisips.com
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Impreso con Software Globho www.globho.com Producto/Servicio de Gralosoft SAS Nit, 901084328

! Movilmedica atencién Integral domiciliaria SAS INCAPACIDAD
'“‘a- : CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
1— NIT: 901318712 - 0 e
MOV MEDICE) AK 30 26B 18 PISO 1
& Aiencion ntegral domicliena 3228400020
. 5
PACIENTE: RC 1010850323 LIAM DAVID GUZMAN POVEDA FECHA DE EMISION "'Eg": ::‘:A':‘-: ;:;:g:::s
FECHA DE NACIMIENTO: 13/08/2021, EDAD: 4 afios, 0 meses y 6 dlas 19/08/2025 18:16 Ff‘; : ’
DIRECCION: BOGOTA D.C, Calle 50c sur #5c43 DiAS:
TELEFONO: 3045698561 DIAGNOSTICO: B302 FARINGOCONJUNTIVITIS
REGIMEN: Tomador/Amparado Planes Voluntarlos de salud VIRAL
ADMINISTRADORA: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA S -EN L233 DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO
INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION / PLAN PREMIUM DEBIDA A DROGAS EN CONTACTO CON LA PIEL

1

INFORMACION DE INCAPACIDAD

PRESUNTO ORIGEN DE LA INCAPACIDAD: Comun

GRUPO DE SERVICIOS: Consulta externa

MODALIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIOQ: Intramural
INCAPACIDAD RETROACTIVA: No

PRORROGA: No

DESCRIFCIOIN
Maneijo de infeccion viral aguda
Fernando Caiderdn 2
Médico y Cirujano
RM.732288

FERNANDO ANTONIO CALDERON OCHOA
R.M. 1018430751
CC 1015430791

Yol Buheres
Pec b
Pagina 1 de 1 20|08 lwes
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