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CENTRO MEDICO CRA 36

NIT. 9010416913

CRA 36 N 33A - 26.Teléfono: 6014871929

Primer apellido: PEREZ Segundo apellido: MENDOZA

Primer nombre: ANGELA Segundo nombre: DORELY
Identificacion: CC 1234791840 - Sexo: Femenino - Edad: 26 Anos

Fecha de nacimiento: 1999/07/23
DIAGNOSTICO(S)

Diagnostico que genera la incapacidad: M544 Lumbago con ciatica .

Otro(s) diagnostico(s): Z539.
Dias de incapacidad: 6 dia(s)

MEDICO

Q.00

1. haz
UNINORTE

HM 19 il

Ailicec Diaz Barrios - Medicina General
CC 22466673 - RM. Registro médico 22466673

- Impreso: 19/08/2025, 15:23:03

Firmado Electronicamente

REIMPRESION INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 2025081910464942

VILLAVICENCIO

2025-08-19 15:04

Tipo de Usuario: Otro - Otro

Contrato E.P.S Sanitas: 10-6569880-1-1

Desde: 19/08/2025 - Hasta: 24/08/2025

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE

Original de prescripcion de incapacidad o licencia.

Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas

Impresion realizada por: aildiaz Pagina 1 de 4



CENTRO MEDICO CRA 36 REIMPRESION INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 2025082510483402

NIT. 9010416913 VILLAVICENCIO

CRA 36 N 33A - 26.Teléfono: 6014871929 2025-08-25 12:06

Primer apellido: PEREZ Segundo apellido: MENDOZA Tipo de Usuario: Otro - Otro

Primer nombre: ANGELA Segundo nombre: DORELY Contrato E.P.S Sanitas: 10-6569880-1-1

Identificacion: CC 1234791840 - Sexo: Femenino - Edad: 26 Afios
Fecha de nacimiento: 1999/07/23

DIAGNOSTICO(S)
Diagnostico que genera la incapacidad: Z359 Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion .

Otro(s) diagndstico(s): 0244,2717,M544.
Dias de incapacidad: 4 dia(s) Desde: 25/08/2025 - Hasta: 28/08/2025

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE
Original de prescripcién de incapacidad o licencia.

MEDICO

Lina Maria Echeverri Vargas - Medicina General
CC 40443896 - RM. Registro médico 40443896
Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas

- Impreso: 25/08/2025, 13:08:34 Impresién realizada por: Imecheverri Pagina 1 de

Firmado Electrénicamente



CENTRO MEDICO CRA 36
REIMPRESION INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 2025082510483402

NIT. 9010416913 VILLAVICENCIO
CRA 36 N 33A - 26.Teléfono: 6014871929 2025-08-25 12:06

Primer apellido: PEREZ Segundo apellido: MENDOZA Tipo de Usuario: Otro - Otro

Primer nombre: ANGELA Segundo nombre: DORELY Contrato E.P.S Sanitas: 10-6569880-1-1
Identificacién: CC 1234791840 - Sexo: Femenino - Edad:

26 Afios

Fecha de nacimiento: 1999/07/23

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Paciente, ANGELA DORELY PEREZ MENDOZA.

Motivo de consulta: "por mi control".

Enfermedad Actual: Control prenatal numero 8

Ultimo control prenatal 06/08/2025

Reside Villavicencio

Cursa con primera gestacion de 31.1 semanas en el momento refiere estar bien percibe movimientos
fetales niega sintomas urinarios vaginales respiratorios o en piel No sintomas depresivos ni violencia
intrafamiliar

Presenta lumbalgia severa en espera de cita por fisitria , e ingresa con caminador, toma acetaminofen +
tramadol el cual no cede completametne dolor , presenta limitacion a la movilidad pues ademas asocia a
pubalgia

dx de diabetes gestacional quien empezo glucometrias el dia 16/08 /2025 a la fecha en metas de 80 %
de 55 glucometrias realziadas en manejo con insulina glargina 9 y glulisina 4 antes de cada comida .
Esta bajo incapacidad hasta ayer

Tomando micronutrientes gestavit+calcio

Valorada por nutriciéon si

psicologia si

odontologia si

Vacunacion. pendiente tosferina

Esquema anticovid segunda dosis

vacuna fiebre amarilla si

Curso psicoprofilactico pilates si

planificacion-lactancia no

Consulta por urgencias si 06/08/2025 hospitalziada por 4 dias

Consulta ginecobstetricia 15/08/2025

- Durante este Ultimo afio fue golpeada bofeteada pateada o lastimada fisicamente o de otra manera? NO

- Desde que esta embarazada ha sido golpeada bofeteada pateada o lastimada fisicamente o de otra
manera? NO

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

RN
MM

Lina Maria Echeverri Vargas - Medicina General
CC 40443896 - RM. Registro médico 40443896

- Impreso: 25/08/2025, 13:08:34 Impresién realizada por: Imecheverri Pagina 2 de 6

Firmado Electrénicamente



CENTRO MEDICO CRA 36

REIMPRESION INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 2025082510483402

NIT. 9010416913 VILLAVICENCIO
CRA 36 N 33A - 26.Teléfono: 6014871929 2025-08-25 12:06

Primer apellido: PEREZ Segundo apellido: MENDOZA Tipo de Usuario: Otro - Otro

Primer nombre: ANGELA Segundo nombre: DORELY Contrato E.P.S Sanitas: 10-6569880-1-1
Identificacién: CC 1234791840 - Sexo: Femenino - Edad:

26 Afios

Fecha de nacimiento: 1999/07/23

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

- Durante el dltimo afio fue forzada a tener relaciones sexuales? NO

- Durante el mes pasado ¢ se ha sentido triste, deprimida o sin esperanza con frecuencia? NO

- Durante el mes pasado ¢ha permanecido preocupada por tener poco interés o placer para hacer cosas
cotidianas? NO

embarazo planeado no deseado si adecuado apoyo psicosocial

Ocupacion madre operadora de medios tecnologicos escolaridad tecnico
Soltera vive con hermano. relacion de noviazgo con su pareja el cual es policia
mascotas no

Fuma no

Raza mestizo

antecedentes

patolgoicos no

quirugicos no

alergicos no

G/o menarquia 15 inicio vida sexual : 18 enfermedad de transmision sexual : no citologia: 2023
negativo G1 P 0A0 planificacion enero de 2024 inyectable fur 12/01/2025

Familiares negativo . niega antecedente familair preeclampsia...

Estado de Salud: Bueno.

EXAMEN FiSICO

- Signos Vitales:

Frecuencia cardiaca: 74 latidos/min
Frecuencia respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tension arterial sist6lica: 110 mmHg
Tensionn arterial diastélica: 70 mmHg
Tension arterial media: 83.3 mmHg
Pulsoximetria (SO2): 98 %

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

RN
MM

Lina Maria Echeverri Vargas - Medicina General
CC 40443896 - RM. Registro médico 40443896

- Impreso: 25/08/2025, 13:08:34 Impresién realizada por: Imecheverri Pagina 3 de 6

Firmado Electrénicamente



CENTRO MEDICO CRA 36
REIMPRESION INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 2025082510483402

NIT. 9010416913 VILLAVICENCIO
CRA 36 N 33A - 26.Teléfono: 6014871929 2025-08-25 12:06

Primer apellido: PEREZ Segundo apellido: MENDOZA Tipo de Usuario: Otro - Otro

Primer nombre: ANGELA Segundo nombre: DORELY Contrato E.P.S Sanitas: 10-6569880-1-1
Identificacién: CC 1234791840 - Sexo: Femenino - Edad:

26 Afios

Fecha de nacimiento: 1999/07/23

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Temperatura: 36.2 °C

Peso: 57.4 Kg

Talla: 1.6 m

indice de masa corporal (IMC): 22.42
Superficie corporal: 1.62 (m2)

- Hallazgos:

Estado General: Algico

Cabeza: Observaciones: Normocéfalo.

Organos de los Sentidos: Observaciones: Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin
placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones, otoscopia derecha e izquierda sin
alteraciones.

Cuello: Observaciones: Sin masas ni adenopatias.

Mama: Observaciones: No evaluada.

Cardiovascular: Observaciones: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Observaciones: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..
Abdomen y pelvis: Observaciones: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de irritacién peritoneal,
ruidos intestinales presentes.

Genitales: Observaciones: No evaluados.

Extremidades Superiores: Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.
Extremidades Inferiores: Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin
edema.

Osteomusculoarticular: Observaciones: ingresa con caminador con marcha antalgica con limitacion para
acostarse en camilla.

Examen Neurolégico: Observaciones: Alerta, orientado, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Observaciones: Normal.

Examen obstétrico: Altura uterina (cm) (28), No. de fetos (1), Situacién (Transverso), Fetocardia
auscultable (lat/min) (136), Observaciones: pacietne escuch afetocardia .

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

RN
MM

Lina Maria Echeverri Vargas - Medicina General
CC 40443896 - RM. Registro médico 40443896

- Impreso: 25/08/2025, 13:08:34 Impresién realizada por: Imecheverri Pagina 4 de 6

Firmado Electrénicamente



CENTRO MEDICO CRA 36
REIMPRESION INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 2025082510483402

NIT. 9010416913 VILLAVICENCIO
CRA 36 N 33A - 26.Teléfono: 6014871929 2025-08-25 12:06

Primer apellido: PEREZ Segundo apellido: MENDOZA Tipo de Usuario: Otro - Otro

Primer nombre: ANGELA Segundo nombre: DORELY Contrato E.P.S Sanitas: 10-6569880-1-1
Identificacién: CC 1234791840 - Sexo: Femenino - Edad:

26 Afios

Fecha de nacimiento: 1999/07/23

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Paciente de 26 afios que cursa con gestacion de 31.1 semanas+ primigestante+ lumbago+ diabetes
gestacional

Paraclinicos glucometrias metas de 80% predominio postalmuerzo

En el momento sin signos ni sintomas de alarma

Clasificacion riesgo alto- inminente

Escala de riesgo biopsicosocial 3

Riesgo tromboembdlico bajo

riesgoparto pretermino no

Requiere asa no

Puntaje escala obstétrica de alerta temprana 0

peso inicial 58 actual 57.4 ganancia 1.2 (IMC de 22.4: normopeso segun normograma de Atalah)
Curva de altura uterina acorde con edad gestacion

Tamizaje para depresion y violencia negativo

Se da informacién acerca de sentencia C 055 del 2022.

Conducta:

dieta hipoglucida . actividad fisica

toma de glucometrias continuar insulina

Continuar micronutrientes

incapaciadad por4 dias

Se explican claramente signos de alarma para acudir por urgencias clinica meta

Se indica control prenatal en 1 mes con resultados

ginecoobstetra control 29/08 cita por medicina alto riesgo 8 sep

Se indica uso de preservativo en todas las relaciones sexuales

Se habla acerca de derechos sexuales y reproductivos, planificacion familiar, lactancia materna,
socializacion de la politica nacional de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

Se realiza consulta usando los elementos de proteccion indicados y previo lavado de manos

Se explican claramente signos y sintomas respiratorios para consultar de forma inmediata

Se indica uso de tapabocas y lavado de manos frecuente

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

RN
MM

Lina Maria Echeverri Vargas - Medicina General
CC 40443896 - RM. Registro médico 40443896

- Impreso: 25/08/2025, 13:08:34 Impresién realizada por: Imecheverri Pagina 5 de 6

Firmado Electrénicamente



CENTRO MEDICO CRA 36
REIMPRESION INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 2025082510483402

NIT. 9010416913 VILLAVICENCIO
CRA 36 N 33A - 26.Teléfono: 6014871929 2025-08-25 12:06

Primer apellido: PEREZ Segundo apellido: MENDOZA Tipo de Usuario: Otro - Otro

Primer nombre: ANGELA Segundo nombre: DORELY Contrato E.P.S Sanitas: 10-6569880-1-1
Identificacién: CC 1234791840 - Sexo: Femenino - Edad:

26 Afios

Fecha de nacimiento: 1999/07/23

RESUMEN DE HISTORIA CLiNICA
DIAGNOSTICO

Diagnostico Principal: Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion (Z359), Confirmado
repetido, Causa Externa:Otra , Embarazo Tercer Trimestre, 31.1 semanas.

Diagnostico Asociado 1: Consulta para asesoria sobre el virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]
(Z2717), Confirmado nuevo.

Diagnostico Asociado 2: Diabetes mellitus que se origina en el embarazo (0244), Confirmado repetido.
Diagnéstico Asociado 3: Lumbago con ciatica (M544), Confirmado repetido.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se ordena Treponema pallidum anticuerpos (prueba treponemica) manual o semiautomatizada o
automatizada, CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A
MEDULA OSEA ORINA Y HECES, EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA,
UROANALISIS, HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA, VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS, HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO.

- Se incapacita por 4 dias.
- Se remite a Medicina Prenatal 1ra vez.

- Se entregan recomendaciones y se explican signos de alarma.

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

RN
MM

Lina Maria Echeverri Vargas - Medicina General
CC 40443896 - RM. Registro médico 40443896

- Impreso: 25/08/2025, 13:08:34 Impresién realizada por: Imecheverri Pagina 6 de 6

Firmado Electrénicamente



REMISION DE PACIENT

Centro Medico Cra 36 1

/“ SOLICITUD DE REMISION DE PACIENTES No. 2025081537569012

NUMERO DE APROBACION: 315249222

Fecha: 2025-08-15 09:38 DATOS DEL PACIENTE

DATOS DEL PRESTADOR Primer Apellido: PEREZ Segundo Apellido: MENDOZA
NIT. 9010416913 Primer nombre: ANGELA Segundo nombre: DORELY
Cédigo: 500010220804 Identificacién: CC 1234791840 - Sexo: Femenino
Direccién: CRA 36 N 33A - 26 - Teléfono: 6014871929 Fecha de nacimiento: 1999/07/23 - Edad: 26 Aflos
Departamento: 50-META ’ Direccién: CALLE 58 # 46 - 35 - Teléfono(s): 3103278967 -
e s (ataic? ' 31032789670 ico: DORELIPEREZ493@GMAIL.COM

r): E.P. Correo electrénico: i -
Emu?ad S R R T s T Carné: 10-6569880-1-1 - Historia Clinica: 1234791840
Cédigo: EPS005 Departamento: 50-META - Municiio: 001-VILLAVICENCIO

Cobertura en salud: Régimen Otro

DATOS DEL RESPONSABLE .
Nombre: 1234791840 - Identificacién: CC 1234791840 - 3 ) )
Direccién: CALLE 58 #46 - 35 - Teléfono(s): 3103278967 "
Departamento: 15-BOYACA - Municipio: 533-PAYA

DATOS DE LA REMISION : ;
Serviclo remitente: . Consulta Externa
Servicio al cual se remite el - Medicina Prenatal de Alto Riesgo ' . Transporte:
paciente: ; 3 4
Motivo referencia: Por solicitud del médico tratante Prioridad: S
Modalidad: AMBULATORIA ‘ . 'g
Resumende historlaclinica” =~ | &
: |
Ver péglna(s) anexa(s) g
JusﬂﬂcaclénlObsefvaclones EERIRTE OSSR SRR st e Snnrat L s B oa S e SRS R SR S R, S e el g
» |
. Justificacién: Concepto complementario para toma de decisién en el - ic
tratamiento actual (EPS) PACIENTE DE 26 ANOS -
G1P0 . EMBARAZO DE 29.5 SEMANAS -ALTO £
B RIESGO OBSTETRICO INMINENTE POR DIABETES™
ORFE GESTACIONAL NO CONTROLADA - LUMBALGIA
SEVERA, ILA EN LIMITE INFERIOR - : 1
PRIIMIGESTANTE -BAJO PESO MATERNO
ALTO RIESGO BIOPSICOSOCIAL - BAJO RIESGO
TROMBOTICO - BAJO REISGO PARTO PRETERMINO o r
RIESGO DE ANEMIA Q.
RIESGO ALTO PARA PREECLAMPS!A POR EDAD Q -
GESTACIONAL NO INICIO ASA o
TEST DE DEPRESION POSITIVO ) -] ) (N
ESCALA DE ALERTA OBSTETRICA TEMPRANA 0 S . 7 33
, PACIENTE CON GRAN LIMITACION FISICA POR ° - ks
5 LUMBALGIA, SE INDICA REALIZAR TERAPIA . ; Y
INDICADAS, SE DERIVA A FISIATRIA !
e DIABETES SIN CONTROL METABOLICO CON : o
FORMULA DADAEN HOSPITALIZACION DE INSULIN
NO INICIADA, SE INDICA CON DOSIS AJUSTADA'A 9 : 2 ) ; i
ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA ’ : i
Por favor comunicarse con CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA ' I
CL 23 66 -46INT. 4 1227, 7436767 BOGOTA D,C. - BOGOTA D.C. |
S
“Sefior usuarlo: no olvide sollcitar por escrito un resumen de la atenclén que le reallce el especialista, el cual debe presentaf en su g
préxima consulta” - o - hia 8 DRI X Lo ids e )
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$BLICITUD DE REMISION DE PACIE
NUMERO DE APROBA

. 9010416913
Codigo: 500010220804

Direccién: CRA 36 N 33A - 26 - Teléfono: 6014871929
Departamento: 50-META

- Municipio: 001-VILLAVICENCIO

Entidad a la que solicita (Pagador): E.P.S Sanitas
Cddigo: EPS005

DATOS DEL RESPONSABLE _

Nombre: 1234791840 - Identificacion: CC 1234791840
Direccién: CALLE 58 #46 - 35 - Teléfono(s): 3103278967
Departamento; 15-BOYACA - Municipio: 533-PAYA

e |

REMISION DE PACIEN"

NTES No. 2025081537569012

CION: 315249222

DATOS DEL PACIENTE

Primer Apellido: PEREZ Segundo Apellido: MENDOZA
Primer nombre: ANGELA Segundo nombre: DORELY
Identificacién: CC 1234791840 - Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 1999/07/23 - Edad: 26 Aros

Direccion: CALLE 58 #46 - 35 - Teléfono(s): 3103278967 -
3103278967

Correo electronico: DORELIPEREZ493@GMAIL.COM
Carné: 10-6569880-1-1 - Historia Clinica: 1234791840 .
Departamento: 50-META - Municipio: 001-VILLAVICENCIO
Cobertura en salud: Régimen Otro

U DE GLARGINA'Y 4 UDE GLULISINA PREPRANDIAL

SEGUN GLUCOMETRIA, SE INDICA IMPO
DE TOMA DE GLUCOMETRAS

SE PEF|L BIOFISICO / DOPPPLER
FETOPLACENTARIO

CONTROL EN 2 SEAMNAS

RNTANCAI

TTO VAGINOSIS, DX EN HOSPITALIZACION

SIGNOS DE ALARMA CLAROSO

* PRORROGA INCAPACIDDAD POR'20 DIAS

Observaciones: '

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor dlligenciar manualmente).

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CL
CL 23 66 - 46 INT. 4 1227, 7436767, B

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito unres

préxima consulta”
DATOS DEL MEDICO

umen de la atenclon que le realice el especialista,

INICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

0GOTA D.C.-BOGOTAD.C.

el cual debe presentar en su

Karina Paola Gonzalez Arrieta - Ginecologia y Obstelricia
CC 52087112 - Registro médico 52087112
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Informadén del Paciente:

https://siis04.simde.com.co/SIIS_SERVIMEDICOS/cache/i3sB8L.htr

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE SALUD SAS

NIT 800162035
CODIGO IPS: 5031300115
SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. | 4476 o]
|Fecha de Solicitud 9/8/2025 s SEDE VILLAVICENCIO

Calle 32 No. 40A-40 Barrio Barzal
Villavicencio (Meta) VILLAVICENCIO
608 6626368 |

Paciente: PEREZ MENDOZA ANGELA DORELY ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S - EN
No. Identificacién: CC 1234791840 EPS: INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE
Ocupacién: Jubilado, desempleado, ama de casa, estudiante, POSESION
: dedicacidn al hogar, menor de edad 1po Usuario: Contributivo cotizante Estrato: A

Informadén Sobre la Incapacidad:
Fecha de Inicio: 11/08/2025 |Fecha terminacién: _17/08/2025 [Duracién: 7 Dia(s) |Prorroga: SI
Diagnostico: 0418 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL LIQUIDO AMNIOTICO Y DE LAS MEMBRANAS
I[Dependencia: NO APLICA IT. de Contingencla: INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL |Clase de Atencién:
[Modalidad de la presentacién del serviclo: INTRAMURAL |Incapacidad retroactiva: NO __|Licencia de maternidad: NO

6n de la IPS y del Medico:
Nombre de la IPS:SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE SALUD SAS lNombre del Medico: EDMUNDO ALCIBIADES HERRERA LINARES |CC 600137
FM, nostico Principat 0418 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL LIQUIDO AMNIOTICO Y DE LAS MEMBRANAS =}
ﬂn-m: j

Firma Medico Tratante: EDMUNDO ALCIBIADES HERRERA
LINARES

CC 600137

FIRMA
USUARIO:

Dcto Ident :

Registro Médico No.: 11363
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE SALUD SAS
NIT 800162035
CODIGO IPS: 5031300115
SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No.

| 3887

|

|Fecha de Solicitud 1/8/2025 |

SEDE VILLAVICENCIO

Calle 32 No. 40A-40 Barrio Barzal
Villavicencio (Meta) VILLAVICENCIO

|608 6626368 |
Informadén del Paciente:
Paciente: PEREZ MENDOZA ANGELA DORELY ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S - EN
No. Identificacién: CC 1234791840 ; EPS: INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE
Ocupadén: Jubilado, desempleado, ama de casa, estudiante, POSESION
pacion: dedicaci6n al hogar, menor de edad Tipo Usuario: Contributivo cotizante Estrato: B
Informadén Sobre la Incapacidad: .
Fecha de Inicio: 29/07/2025 IFecha terminacién: 12/08/2025 |Duraclén: 15 Dia(s) |Prorroga: NO
Diagnostico: B349 - INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA
[Dependencla: NO APLICA h’ de Contingencia: INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL ICIase de Atencién: |
!Modalldad de la presentacién del servicio: INTRAMURAL|IncapacIdad retroactiva: NO [Llcencla de maternidad: NO :
Informacién de la IPS y del Medico:
[Nombre de la IPS:SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE SALUD SAS [Nombre del Medico: EDMUNDO ALCIBIADES HERRERA LINARES [cc 600137 |
Diagnostico Principal: __B349 - INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA
Observacdion:
FIRMA
USUARIO:
Dcto Ident :

Firma Medico Tratante: EDMUNDO ALCIBIADES HERRERA

LINARES
CC 600137
Registro Médico No.: 11363
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