/E S. E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ
Nit. 890.680. 027-4 - S "
Dir: Calle 8 # 25- 34 : ,\-' P R Fecha de Folio: ©30/10/2025 11 :35:05 a. m.

:ffTel +057 3172601556 AR s o FechaActual Jueves,_300ctubre2025f'
lNCAPAClDAD MEDICA T _. : S o

‘Ne12s133 7

Fecha Documento:. . 30 octubre/2025 11.35 a.m. o :
Médico: ' ) 1003967204 . DIEGO ALEJANDRO CHAVEZ PIZA e

Informacion Pdgignte: MARIA CRISTINA LONDONO SARMIENTO o Tlpo Paclente‘ Subsxdxado Sexo Femenino'
’I‘ipo Documento . Cedula Cludadania Nuamero: 52132058 Edad' 52 Anos / 8 Meses/ 0 Dias - F. Nacxmlento 28/02/ 1973

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

Dlagnosnco

‘M544 LUMBAGO CON'CIATICA . .
Grupo deservicio . = ConsultaBxterna .. . Modalidad del 's’e_r'x{iéiﬁ:‘ " . Intramyral " - Sl Ce 3004 -
' :Monvo "Expedicion;Directa Incapacidad: ’Inic(ial' B : Origen inéapacidhd Comun B ENTIDAD
: : ' - g - 'PROMOTORA
Dlas de Incapamdad. N 5 ’ . Fecha Inicial: 30/10/2025 12:00:00 a. m ’ Fecha Fmal. 3n 1/2025 12 00:00 a. m - DESALUD
Prorroga o Incapacldad inicial al. termmar se validara si requlere prorroga SIo NO - - oo L _,FAMISANA,R y
SE DA INCAPACIDAD MEDICA POR 5 DIAS - T L ~ : PR CONTRIBUTLV
o T ) C . ’ R O URGENCIAS
. - ,. A .
: \
o

PROFESIONAL CHAVEZ PIZA DIEGO ALEJANDRO , PR . o CoET T
CRME . 1003967204 = < - e o - o S
. o 389- MEDICINA GENERAL ' L ' ' : »

Nombre reporte : HCRPIncaDaCIdadMedlca s Paginal0. . - Usuario: 1003967204
LICENCIADO Al [E S E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027—4] k ‘



E s. E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ

" Nit. 890.680. 027-4 , By . :
Dir: Calle 8# 25-34 - ° e Fecha de Follo S 1172025 4:48:02 a: m.

FEORO LEON AVAREZ GIAZ  Tel: +057-3172601556 | FechaActual : sébado, 01 noviembre 2
[T, BMREB0.027-4 : ' ' P ;
” S INCAPACIDAD MEDICA ,

(,ODl(.O DEL PRESTADOR 2538600043 1
WFORMACION GENERAL

) : . ¥echa Documento: .- 01/110V1emb1e/2025 04 48 am. ) )
- Mcdlco 1003967204 DIEGO ALEJANDRO CHAVPZ PIZA. SR o
,lniormaclon Paclente "MARIA ESP]:RAN/A PASITO. CANON o ‘Tlpo Paclente Contrxbuuvo Sexo: Feméﬁino -
Tipo Documemo _ Cédula_ Cmdadama Numero 52616561 - ~Edad: 47 Afios / 1 Meses/ i6 Dlas _F. Nacimiento: 15/09/1978 * o :
_ Entidad: 3004 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CONTRIBUTIVO URGENCIAS S . ' '
= DETALLE DE LA INCAPACIDAD : . ’ ‘ ’ !
' Dmgnostlco o - B349 INFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA
Grupo de servicio - . ConsultaExterna Modalidad del servicjo: . Intramural EER S e 3004 -
Motivo: ' Ekpedicion'_Direéta Ihcapacxdad  Inicial : Orlgen mcapacldad: l Comﬁn' o ENTIDAD.
o ’ L - : . PROMOTORA.
 Dias de lnupacxdad o 3 Fecha Inicial: 1/11/2025 12 00:00 2. m. . Fecha Fmal 3/11/2025 12:00:00 a. m.. = - DE SALUD
'Prurrova ~ Incapacidad inicial al terminar se valldara si requiere prorroga SIeNO = - S » f o FAMrSANAR
_ ’ S . . X : T i ' * "CONTRIBUTIV
: SE DA INCA‘PACIDAD MEDICA POR3 ?IAS g I , ) [ | SO - O URGENCIAS
3004

389 - MEDI INAGE \I Rf\L

Noribre reporte : HLRPIncépac{c,acfiVLeuca o Pagina 1/0 - Lol . Usuario: 1003967'204\
H “NCIADO A [E S.E. HOSfﬂA P‘:DRU LFON ALVAREZ DIAZ DE LfA MESA] NIT [890680027 4] o




E. S E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ

Nit. 890.680.027-4 Lo S : o
R D"-. Calle 8 # 25- 34 e B Fecha de Folio: . 19/11/2025 11:56:24 a. m.
FEDRG LEGN AIVAREZ DIAZ TeI +057 3172601556 ~ . Fecha Actual : miércoles, 19 noviembr
xmmmmzsw s o _ :
_ INCAPACIDAD MEDICA e ST
: _ N°129097 A
CODIGO DEL PRESTADOR 2538600043 1 - ‘ ; S o ‘ :
_ INFORMACIONGENERAL R T = ‘ :f PR :
. \Fecha Documento ,19/nov16mbre/2025 11 56a m. - o o o , - G o /
‘ _Medlco " S 1125809081 o ANAMARIABARRETOCASTILLO . SR : ,
. Tnformacion Paciente: MARIA CAMILA SANCHEZ CONTRERAS -~ - Tipo Paciente: Contributivo - Sexd: Femenino. S
Tin‘Docum‘ento: : .Cedula CludadamaNumero 1072425219 “ Edad: 35 Anos/6Meses/ 16 Dias. - F. Nacimiento: 04/05/1990

Entidad-v <3004 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CONTRIBUTIVO URGENCIAS
DETALLE DE LA [NCAPACIDAD . . . : ’
Dlagnoshco . S N23X o COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO

. Gruapo de self vicio » ConsultaExtema 7 Modalldad del servicio: . Intramural . o B k L ) 3004 -
Motivo: o Expedlclon_Dlrecta Incapacidadi Inicial . Origén incapacidad: Comun Ly ,. e ENTIDAD
> > L L - PROMOTORA
'Dlas de Incapacldad . 3 Fecha Imclal 19/1 1/2025 12:00:00 2. m. Fecha Final: 21/1 1/2025 12 00 00 a. m. B DE S ALUD
Prorroga: . Incapacldad lmclal al terminar se validara si requlere prorroga Sko NO | L S . FAMISANAR
. SED AINCAPACIDAD MEDICA POR 3 DIAS ‘ ' +. CONTRIBUTIV
O URGENCIAS
3004

ﬁﬁa/ﬁ? uw’%urm 0(] o | | } o

"‘"‘T"" Medsco Genermi
p’ C.Co X 125‘3 i, :
= VHIVERSIDA O DE R sanhn

PRorFsm\ AL: BARRETO CASTILLO ANA MARIA'
RM: o~ 1125809081 - 7 o o ; :
A89-MEDICINAGENERAL .~ & .0 0 "o

Nombre reporte : HCRPIncapaudadMedlca S Pagma VA ' ’ .. Usuario: 1125809081 -
LICENCIADO A [E. S E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027 4] '

A



E. S. E HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ
Nit. 890.680.027-4 = U . : /
_ _ Dir: Calle 8 # 25- 34 .. Fecha de Follo . 31/10/2025 6: 17 24 p.m.

v‘Tel +°57 3172601555 . AR g “ FechaActual wgrnes, 31 o¢q§re 202
" INCAPACIDAD MEDICA R |
T N°128205

CODIGO DEL PRESTADOR' 2538600043 1 ' . SR

5 Médic',o‘: . . 1116280879 ELSA ISABELLALOZANO SANTA

- Informacién Paciente: YEBERSON BERMEO ACOSTA / ‘ B o Tlpo Paclente Contnbutlvo - Sexo. Masculmo .
" Tipo Doclim‘entO' o Cedula Cludadama Numero 79065422 o Edad 49 Anos/ IT Meses / 10 Dias’ K. Naclmlento 20/11/1975

© Entidad: 13046 - COMPENSAREPS R ‘ . . _ :

'Gru'bo de servicilt')ﬁ . ) .Atericicl)nlnmeditata a ‘Modalidad del servicio:. o Intramixrai i ' DRI v © 3046 -

" Motivo: BRI Expedu:lon Dlrecta Incapacxdad Inicial - '.'/ B Origeh inc'ztpacidad Comun oo ', h COMFENS‘AR
. ’Dlas de Incapacxdad L 5 “_ Fecha Imclal 31/10/2025 12:00:00 a. m. Fecha Final: 4/1 1/2025 12: 00 00 a. m. . ' I?PS- :
- Prorroga: . Incapacldad mlcxal al termmar se vahdara si requlere prorroga SI 0 NO . . 304 6 -

) INCAPACIDAD X 5 DIAS

~ PROFESIONAL: 'LOZANO SANTA ELSA ISABELLA R
* RM: 1 1116280879 o
389 - MEDICINA GENERAL

Nombre reporte HCRPIncapacndadMedlca ‘ Pagma 1/0 Y

' Usuario: 1116280879
LICENCIADO A: [E S E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027-4] ) ‘ ‘



