E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ
Nit. 890.680.027-4

Dir: Calle 8 # 25- 34 : Fecha'de Folio: 13/08/2025 2:40:05 p. m.
Tel: +057-3172601556 . Fecha Actual : miércoles, 13 agosto 20
INCAPACIDAD MEDICA
\
' N0124298

CODIGO DEL PRESTADOR: 25386000- -1

2:40 p. .

Médico: . 79757359 MIGUEL ANGEL BELLO HERRERA

Informacién Paciente: TANIA MARCEI.A CASTIBLANCO CRUZ Tipo Paciente: Contributivo  Sexo: Femenino
Tipo Documénto: Cédula_Ciudadania Namero: 1072428840 Edad: 31.Afios/ 1 Meses/ 1 Dias F. Nacimiento: 12/07/199%

. Entidad: 3004 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CONTRIBUTIVO URGENCIAS

MIGRANA, NO ESPECIFICADA
Grupo de servicio ConsultaExterna Modalidad del servicio: ' - Intramural : : - 3004 -
Motivo: . Expedicion_Dirccti incupuﬁdud: Inicial Origen incapacidad: Comun ENTIDAD
. PROMOTORA

Dias de Incapacidad: 3 It inicial: 13/08/2025 12:00:00 a. m. Fecha Final: 15/08/2025 12:00:00a.m. - DE SALUD

Prbrroga: * Incapaci-it:inicial al terveaar e validara si requiere 'pmrl‘ng:l SIo NO - FAMISANAR

REPOSO CONTRIBUTIV
O URGENCIAS
3004

PROFESIONAL: BELLO HERRERA MIGUEL ANGEL ‘
RM: 79787359
’ 389 - MEDICIN * GENERAL

Pagina 1/1 Usuario: 79787359
EON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027-4]

Nombre reporte : HCRPIncapacidadt: -
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL P




E.S.E. E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ piAz

OSPITAL 'Nit. 890.680.027-4 . R

A -MESA D"-_ ca"e 8 # 25-34 = o - Fegha de Foho 1(08/2,02.5 4:‘4.7:07 p m. .

 PEDROLEON AIVAREZ DIAZ ~ Tel: +057 3172601556 R . Fecha Act"a' viemes, 01 agosto 2025
NIT. B90,680,027-% . . ; ‘ . . T ‘
S S INCAPACIDAD MEDICA i I

| | “N°12375%0 .

CODIGO DEL PRESTADOR: 2538600043 1 R _ e Lo )

INFORMACION GENERAL _ o ‘ R TP el

Fech’l Documento Ol/agosto/2025 04 47 p-m.

Medlco o 1014289873 : JULIAN EDUARDO VEGA ROA e _

Informacién Paciente: CARMEN ROSA NUNEZ RIANO . Tlpo Pacnente Contrlbutwo " Sexo: Femenmo

.,'I;'ip'o Documexitd x Cedula Crudadama“lumero 1052498866 Edad: 34 Anos/2Meses/27 Dlas -F. Naclmlento 05/05/1991

Entidad: 3004 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CONTRIBUTIVO URGENCIAS k ' )

" DETALLE DE LA INCAPACIDAD . .
: Dlagnostlco._ - o Z203 0 CONTACTO CON Y EXPOSICIONARABIA

s

. Grupo de servicio = ConsultaExtema Modahdad del servicio} _' ' Intramural - BT ’ L 3004- kS

Motive: - E Expedlcmn Dlrecta Incapacldad Tnicial R Ongen mcapacldad Comun o -ENTIDAD

, - ST PROMOTORA
. Dias de- Incapacldad 3 . Fecha Inicial: 1/08/2025 12:00: 00 am. - ; . Fecha Fmal 3/08/2025 12:00:00a. m. = = - DE SALUD
* Prorroga: B Incapacldad inicial al termmar se validarasi requlere prorroga SloNO , e FAMISANA_R
" INCPACIDSAD POR3DIAS - ) o R SRR P ‘CONTRIBUTIV
: . ; . S e s oo P O URGENCIAS
- v L ) . “‘" o .‘:" Lo b. . . 7
. o . = e S ST 3004

médc(:o Ge:}m,al -
TRFILIOTAZRIGT S

PRO}‘ESIO\’AL‘ VEGA ROA IULIAN LDUARDO
CRM: o . 1014289873 ’
L 389 - MEDICINA GENERAL

Nombre reporte HCRPIncapacndadMedlca s Pagma 1/1 St ? L " Ysuario: _'1'014289873' :
LICENCIADO A: [E s E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027 4] S S



E. 5. E. ES.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ
b OS?!TﬁL Nit. 890.680.027-4
T8 CemmA MESA Dir: Calle 8 # 25- 34 ‘
mivaRez oinz  Tel: +057-3172601556 - Fecha Actual : martes, 19 agosto 207y

INCAPACIDAD MEDICA
N°124545

Fecha de Folio: - 19/08/2025 1:34:2/ p. m

COBIGO DEL PRESTADOR: 2538600043-1
PNFORMACION GENERAL

Wechu Documento: 19/agosto/2025 01:34 pom.

siéddica: 1020837952 MARIA ALEJANDRA MARTINEZ TURMEQUE

informncion Pacicate: MARTHA PATRICIA PEDREROS . Tipo Paciente: Contributivo Sexo; Femenino
“ipe iocamenio: Cédula_Cilldaduni;\ Nitmero: 518’59(146 Kdad: 60 Afios/ | Meses / 1 Dias " F. Nécimienm: 18/07/1965

ntidad: 3046 - COMPENSAR EPS
FALLE DF LA INCAPACIDAD '
A0X  DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

Hagnostics:

$rupo de servicio ConsultaEixterna Modalidad del servicio: Intramural 3046 -

.“;Ecéi\'n.: . Exﬁcdicion_Dirccta Incapacidad:  Inicial ’ Origen incapacidad:  Comwun i;\))\v\, PHNSAK
i3us de incapacidad: 3 Fecha Inicial: 19/08/2025 12:00:00 a. m. Fecha Fina'l: 21/08/2025 12:00:00 a. m. o

Prorrvega: Incapacidad inicial al terminar se validara si requiere prorroga Slo Nd 3046

SEGENERA INCAPACIDA MEDIC A

“Pagina 1/0 Usuar!




