CENTRO MEDICO TUNAL : NIT. 8010416913
Codigo de Habilitacién Preslador (REPS): 110013630012

Diagonal 52A Sur# 25-16.Teléfono; 6014871929

INCAPACIDAD No. 2026061000245867
2026-06-10 14:430 - BOGOTA D.C.
Servicio: 01, Consulla externa - Modalidad: null. null

Primer apellido: RODRIGUEZ Segqundo apellido: PARRA ! Tipo de Usuario: Otro - Otro
Primer nombre: ANDREA- Sequndo nombre; YOANA Conirato E.P.5 Sanitas: 10-10352552-1-1
tdentificacion: CC 52748197 - Sexo: Femenino - Edad: 42 Afos
- Fecha de nacimiento: 1984/01/18
DIAGNOSTICO(S) 3 et i Y. = R PR R :
Diagnaslico que genera la incapacidad: A09X ' '
. Nose reglstraron otros diagnosticos en Ia historia clinica.
Presunto origen incapacidad: Enfermedad general
Causa que moliva la atencién: Enfermedad general. Descripcién de la causa que motiva la atencién: gastroenlenhs viral
Prorroga: No ;
Incapacidad retrospectiva: No

Dias de incapacidad: 1dia(s) Desde:10/06/2026 - Hasta:10/06/2026

MEDICO AT e R 1 " DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE
o £= Original de prescripcion de incapacidad o licencia.
_l, ,0 . {j‘ ¢ ] n'.“,-’,b .
,ﬁl . oy o 3 : '-J.. .C] ﬁr_:\_l - &
it 0 S A
: .:‘-['."1 # ’
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- Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas
* De conformidad con el Decreto 780 de 2016 y el concepto No. 202011600068081 del 20 de enero de 2020, emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, no se debe exigir la entrega de 1a historia clinica de los pacientes para tramitar y reconocer el pago de las incapacidades médicas.
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