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IRCAPACIDAD | XTRAROSPITALARIA

}
| INCAPACIDAD MEDICA EXTRAHOSPITALARIA:
 Wodaiidad de la presentacion de servicio: Intramural Grupo de servicio: Consulta £ rierna
. Presunto origen de la incapacidad: Coman Causa Externa; Accidents de ansito
| Prieroge: & |

| Dias de Incapacidad: 18
Fecha de inicio de Incapacidad: 24/10/2025
Fecha Fin de Incapacidad: 1011172025
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Firma de Médico Tratante
Nombre Mégdico: CARLOS HUMBERTO GUINAND VIVES

igentificacion: CC 79731635
Especialidad: Newocrugia
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