Nro. Incapacidad. 2508006 Fecha de Expedicidn’  2025-10-30 09.26 02 AM

Datos del usuario

Certificado de Incapacidad

Tipo Remision: Hospitalana

Ciudad.  BOGOTA

-

Faclenis identifizacion Tipa de ususrio
MARIA CAMILA ALFONSO MOFENG CC 1010052778 COTIZANTE
Empresa donds labora 10 de la empress

%
Datos Incapacidad/Licencia

¥
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Incapacidad relreactiva Moliva
NGO Metva Mo Aplica

R
Datos del Madico o IPS Prestador del Serviclo

-
Nombre prefesional Mdenbfcacion fag. pretesionsl Expecialidad
LEOMARDO GARROTE MESA CC 1031126225 1031126229 MEDICIHA GENERAL
Razon social del prostedor 1] Chudad dui prestador sGsL3
SUBA BI0C315647 BOGOTA HO01B8SST1

Motas aclaratorias:

CC- 103126225
LEOMNARDD GARROTE MESA
Regstro Medico: 1031126225 - Fecha: 2025-10-30 092602 AM

Datos de imprescn « Fecha: 2025 10-30 - Hora: 09-26 AM - LECNARDO GARROTE MESA
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