CLINICA JUAN N.CORPAS

CLINICA CORPAS i
830113849
""‘ﬁm"" CARRERA 111 No 159A - 61- Tel. 1-6865000 ::cnm :g/:)g/i:
CODIGO DE HABILITACION 110010910401 Péagina: 1
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD AR
96599
Nombre :  AMALIA MIREYA MOLANO ROJAS CC 1014246712 | Dia | Mes [ Afo
Empresa: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS 19 8 2025
Ocupacién : Empleados
Pabellon : CONS. NO RESPIRATORIOS 1
de Incapacidad : ENFERMEDAD GENERAL Historia Clinica 1014246712
Fecha Inicial : 19082025 Fecha Final : 25082025 Dias De Incapacidad O Licencia : 7 SIETE
Causa que Motiva la Atencién :  ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Tratamiento: Ambulatorio
Grupo de Servicios : Quirurgico Modalidad Prestacion del Servicio:  Intramural
Diagnéstico Principal : R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Diagnéstico Relacionado : K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
Presunto Origen de la Incapacidad :  ENFERMEDAD GENERAL Prérroga : NO
Expedida En: CLINICA CORPAS - CONS. NO RESPIRATORIOS 1
Empresa Donde Trabaja :
e e
CaLr e | e
RAFAEL DURANGO HERAZO Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado
Documento. CC 1020744599
Reg. 1020744599

CIRUGIA GENERAL (890435)
Observaciones de la EPS: Bbwﬂﬁcdomlnﬂhdm*hwmm.uv-lld.déndohmumnmm.ndmm

de la liquidacion de la incapacidad, siempre y do, cumpla con los requisitos. Para der al imiento omico se debe solicitar a través

de la radicacion por parte del empleador.
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