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Remisién de Incapacidad

REMISION DE INCAPACIDAD

\ = . .
" Tipo Remisién ~ Ambulatoria B  Hospitalaria m

Nro. Incapacidad: 1602616 Fecha Expedicién: 2022-08-08 01:29:59 PM __ Ciudad: BOGOTA __ -
Datos afiliado : : ’

Nombre del afiliado: MIGUEL ANGEL BORDA BAEZ , ID: ; CC 1012322571

Tipo usuario: - COTIZANTE _ . ’ [
Empresa donde labora:. . o . D: i

Datos incapacidad/licencia

Criganc OTRO TIPO DE ACCIDENTE s Dias solicitados: 8
Dizs en letras: OCHO DIAS : ;
Dizgndstico: S818 : . S \
Fecha inidal: 08/08/2022 2 e " -.  Fechafinal: , 15/08/2022
Prorroga NO ' _ "~ Dias acumulados: .0

5 Cbservadon K

Datos del médico o IPS prestador del servicio - ) ' : | ‘ .

Nombre profesional: JORGE ALVARO HOYOS REYES . Reg. Profesional: 251354 .
Espedzlidad: MEDICINA GENERAL® ‘ Ciudad prestador: ) BOGQTA Y <
Razdn social prestatario:  FLORESTA ) : ID: 110010559704 o\

Notas aclaratorias




