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ORDENES MEDICAS - INCAPACIDAD
Diagndstico: CIE10: S621

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 71194146

Paciente:  JUAN FERNANDO GAVIRIA GARCIA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

12/02/1984

Edad: 42 Afos

Identificador Unico: 1814992-1

Fecha: 2026/08/10 Pagina | de |

- ORIGINAL -

Duracion de la Incapacidad

Fecha Inicial
2026/08/13

Fecha Final

2026/09/13

Nro. Dias
30 - TREINTA

Datos Incapacidad

Prorroga
Prorroga: Si

Tipo de Incapacidad:
1. Accidente de Trabajo

Firma del Paciente:

Firmado Por:  JAIME ALBERTO LONDONO RESTREPO
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - CIRUGIA DE
MANO. Registro: 303-92, (CC) CEDULA DE

CIUDADANIA. 98517978

Firmado Electronicamente
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