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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

P OCCIDENTE ESE

Cédigo REPS 110013029622 SU41 - CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN

INCAPACIDAD MEDICA
N©292027

INFORMACION GENERAL _
Fecha Documento: . 24/agosto/2026 12:23 p. m. Bogota D.C.

Médico: 19493481 MOISES ALBERTO SALAZAR ALBA
Informacién Paciente: CLAUDIA PATRICIA JIMENEZ RANGEL - 'Tipo Paciente: Contributivo Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Numero: 23108564 Edad: 48 Afos /3 Meses / 18 Dias  F. Nacimiento: 06/05/1978

Entidad: RC 014 1 EPS MUTUAL SER CONTRIBUTIVO

DETALLE DE LA INCAPACIDAD :

Dias de Incapacidad: S Fecha Inicial: 24/agosto/2026 Fecha Final: 26/agosto/2026
Diagndstico: S600 - CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA(S) UNA(S)

Descripci6n de la incapacidad:

PACIENTE CLAUDIA PATRICIA JIEMENEZ RANGEL CON TRAUMA EN DORSODE MANOS 1ZQUIERDA SE OBSERVA
EDENMA INFLAMACION - DE LAMUNECAY MJANOS IZQUIERDA IPOR CONTUSION DE EL DORSODE LA MANO SE
DECIDEDARDE AKTA CON INCAPOACIDAD POR TRES DIA CON TRATAMIEMTOI Y CONTROL POR CONSULTA EXTERNA
Diagnéstico relacionado:

Presunto origen: Comun

Cédigo de prestador: RC 014

Grupo de Servicios ConsultaExterna
Clase Incapacidad: Inicial

Incapacidad Retroactiva: Ninguna

Nombre prestador: EPS MUTUAL SER
Tipo de incapacidad Ninguna
Tipo de atencion: EnfermedadGeneral

Modalidad de la prestadién del servicio: Intramural

Mg

SALAZAR ALBA MOISES ALBERTO
MEDICINA GENERAL.
Cédula de ciudadania-19493481

Causa que motiva la atencién

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/0 Usuario: 19493481

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



