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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
:g Secrelaria de Salud NORTE E_S'E'

Lonil F Subred Integrada de Servicios de Salud

giad Norte E.S.E 900971006
Fecha Actual : martes, 26 agosto 2025

INCAPACIDAD MEDICA

N°113442

INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 26/agosto/2025 12:33 a. m.
Médico: 1018471397 JAIRO SEBASTIAN DUARTE BELLO
Informacion Paciente: MIKE FETECUA NUMPAQUE Tipo Paciente: Subsidiado Sexo:Masculino
Tipo Documento: RegistroCivil Numero: 1249968654 Edad: 2 Afios /2 Meses /16 Dias  F. Nacimiento: 09/06/2023
Entidad: PGP00001 PGP00001 - CAPITAL SALUD EPS SAS - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - PGP
Centro de atencion: HOSPITAL SUBA CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Dias de Incapacidad: 10 Fecha Inicial: 26/agosto/2025 Fecha Final: 04/septiembre/2025
Tipo: EnfermedadGeneral Clase: Inicial
Causa externa: Enfermedad_general
Grupo de servicios:  ConsultaExterna Origen: Comun
Modalidad prestacién: Intramural
Incapacidad retroactiva: Ninguna
Causa que motiva la atencién:
Diagnostico principal: J069 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA
Diagnéstico
relacionado:
REQUIERE VIGILANCIA Y AISLAMIENTO POR 10 DIAS

J,/ !

DUARTE BELLO JAIRO SEBASTIAN
MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVIZAR gradey B e e fur [900971006-4]

Nombre reporte : HCRPlIncapacidadMedica
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