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Fect{a 41 : ~lércoles, 05 abr11 ·2023 

Clínica 
Médicos 

! ' 1 

Nº1
1
4 84 1 

INCAPACidA~I MÉDICA . 

Dirección: Calle 168 • 11 • 33. Valledupar Tel6fono: 5704747 SEDE PRINCIPAL i 

INFORM~CIÓN GENE!~ . . . - l 
Fecha Documento: 05/abrtl/2023 04:17 p.m. : 
M6dlco: 1120749361 MARIA MAGALYS FIGUEROA ROBLES 1 

lnfonnacl6n Paclent.: CAMILO ANDRES PEREZ PEREZ Tipo Paciente:! Su idladb Sexo: Maacullno 

Tipo Docu~ento: C6dula_Ciudadanla N6meró: 1066821974 Edad: 27 Altot / 2 Mean/ ~6 Dla' F. N~cimlento: 1Q/01/11198 

Entidad: _ 13-24 LA PREVISORA SA COMPA~IA DE SEGUROS 1 ! i 

DETALLE-DE LA INCAPACIDAD ¡ . ' 1 · ' · .,J,b\ • 

Dlagn61tlco: 8420 • FRACTURA DE LA CLAVICULA l 
oiu de Incapacidad: 30 Fecha lnlclal: 05/abrll/2023 Fecha Fl~~I: /m~~Ó23 . ·: · ,; ' -;:-;,·:;_, 
INCAPACIDAD MEDICA AMBULATORIA POR 30 _DIAS t 

1120749361 • FIGUEROA ROBLES MARIA MAGALY 
MEDICINA GENERAL 

R.M.: 1120749361 

La _,,-o1rnr<0 no neva ftnna y.,,,. .. _,...,...,., ,_ro 18 do la ""º'~ Ión 

UCENCIADO A: [OJNICA MEDICOS S.A.] NIT [824001041-6] 1 

Nombre reporte HCRPincapacidadMedica 1 

1 

e 199p de Jullo 8 de 1999 

1 
1 



1~ 1 ! ¡ Pagina 1/1 
FecHa al: ~. 05 abril 2023 

Clf n~ca INCAPACl~A~ M.DICA 
Méd1cos . Nº124 ss i 

Dirección: Calle 16B # 11 - 33. Valledupar Tel6fono: 5704747 SEDE PRINCIPAL 1 · 
Dirección: 14 # 17- 47. Valledupar Tel6fonó: 5847612 SEDE ALTA COMPLEJIDAD DEL.i CARIBE 1 
INFORMACIÓN GENERAL 1 • T·· • • , ·• ,., · 

,• ., .,_ "•, • ::•~) I !•· -, +• • 

Fecha Documento: 05/abrtl/2023 04:19 p.m. 1 

Mtdlco: 1120749361 MARIA MAGALYS FIGUEROA ROBLES 1 
Información Paciente: CAMILO ANORES PEREZ PEREZ Tipo Paciente: Su ldlado Sexo: Mascullno 

Tipo Documento: Cédula_Cludadanla N6mero: 1065821974 Edad: 27 Allos / 2 Meses/ ¡5 Ola F. N~clmlento: 19101/19911 

Entidad: 13-24 LA PREVISORA SA COMPAl'illA DE SEGUROS 1 

Dlagnóltlco: 8420 • FRACTURA DE LA CLAVICULA ¡ 

!?!TAl~ .ó~.~ IN~At;IDAD ; . · , :'. , ' 1 ~."' o~1ct-. ,;.capacld~d: ,.,. l 2 , Fecha lnlclal: • 03/ab,rtll20i 3 Fecha Flr al: Íabrtf2023 

INCAPACIDAD MEDICA INTRAHOSPITALARIA i i ; 

1120749361 -FIGUEROA ROBLES MARIA MAGALY 
MEDICINA GENERAL 

R.M.:1120749361 

La historia clfnlca no lleva firma y sello teniendo en cuenta el artfculo 18 de la resolu Ión 

UCENCIADO A: [OlNICA MEDICOS S.A.] NIT [824001041-6] 

Nombre reporte : HCRPincapaddadMedica 

e 199t de Julio 8 de 1999 
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