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Fecha Actual : miércoles, 05 abril 2023
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ﬁ\lé'yiii . INCAPACIDAD MEDICA
n A N°124784

Direccion: Calle 168 # 11 - 33. Valledupar Teléfono: 5704747 SEDE PRINCIPAL
Direccion: Calle 14 # 17 - 47. Valledupar Teléfono: 5847612 SEDE ALTA COMPLEJIDAD DEL CARIFE
{

INFORMACION GENERAL l
Fecha Documento: 05/abri2023 04:17p.m. ;

v
i

i

Médico: 1120749361 MARIA MAGALYS FIGUEROA ROBLES { ( :

lnformacléq Paclente: CAMILO ANDRES PEREZ PEREZ Tipo Paclento:; Suﬂaidlad;o Sexo: Masculino
Tipo Documento: ‘Cédula_Ciudadania NGmero: 10686821974 Edad: 27 Afios / 2 Meses / 16 DlaL F. Na:clmionto: 10/01/1906
Entidad: 13-24 LA PREVISORA SA COMPARIA DE SEGUROS 1 |

Diagnéstico: $420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA w ‘e

DETALLE DE LA INCAPACIDAD | |

Dias de Incapacidad: =~ 30 Fecha Inicial: 05/abril/2023 Fecha Final: 0!4/maﬁ6/2023

INCAPACIDAD MEDICA AMBULATORIA POR 30 DIAS 1 !
| |

1120749361 - FIGUEROA ROBLES MARIA MAGALY
MEDICINA GENERAL { ;

R.M.: 1120749361

| ‘
; 1
C] 199|P de julio 8 de 1999
1

LICENCIADO A: [CLINICA MEDICOS S.A.] NIT [824001041-6] { |
I

La historia clinica ﬁo lleva firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la molu}:lén d

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica
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Fecha Atn.[ mlémoles 05 abril 2023

|

Clinica |

: INCAPACIDA MEDICA
Médicos

N°124

Direccién: Calle 168 # 11 - 33. Valledupar Teléfono: 5704747 SEDE PRINCIPAL ‘

Direccién: Calle 14 # 17 - 47. Valledupar Teléfono: 5847612 SEDE ALTA COMPLEJIDAD DEL

INFORMACION GENERAL !
Fecha Documento: 05/abril/2023 04:19 p. m. ‘ , ;
Médico: 1120749361 MARIA MAGALYS FIGUEROA ROBLES '

Informacién Paclente: CAMILO ANDRES PEREZ PEREZ Tipo Paclente: Su Idlado Sexo: Masculino
1065821974 Edad: 27 Afios / 2 Meses / 15 DIasF Niclmlento 16/01/1896

Tipo Documento: Cédula_Ciudadania NGmero:
Entidad: 13-24 LA PREVISORA SA COMPARIA DE SEGUROS i i
I

Diagnéstico: S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

DETALLE DE LA INCAPACIDAD
4/abril/2023

Dias de Incapacidad: 2 Fecha Inicial: dslabnvzoza Fecha Flpal: g

INCAPACIDAD MEDICA INTRAHOSPITALARIA i i

———

1120749361 - FIGUEROA ROBLES MARIA MAGALY
MEDICINA GENERAL ‘

R.M.: 1120749361

La historia clinica no lleva firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la nsquLlén qe 1995 de julio 8 de 1999

LICENCIADO A: [CLINICA MEDICOS S.A.] NIT [824001041-6] l .
Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica ] I
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