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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

; Spavibng
NJIT 860015888-9  Cadigo de Habilitacidn: 1 1 : 2022/09/16
Cra 8Na 17-455ur el ;gzoa 2E30(a)bI facten gcg?::gls)b(?&o No. 104010001041053 Fecha —
= ‘ iliado : COTIZA
Paciente: CC 53039084 SUSANA GRACIELA LONDONO ARAGOSA . 4T'P° ATfeI;'lzfonO: 5132024061
Convenio :  Eps Y Medicina Prepagada Suramericana S A - Pos Contributivo  Nivel Salarial :
IPS Primaria: ; . 3 20
Incapacidad:
Fecha Inicial Inc: 13/09/2022 Fecha Final Inc: 02/10/2022 RV Dias P
Edad Gestacional: =~ 0 Nro. Inc. Anterior: 0 Tipo Plan: POS Contributivo
Tipo Incapacidad: Ambulatoria No Quirtrgica oy eidad
tado Incap.
Concepto Incapacidad Observaciones glsNaLIQUIDAR
Enfermedad General
Diagnostico : 2359
*‘{/ Auah_. .
DY Andrés Duarte Ortiz
C.C. 79.790 768
Medico Ginecologia y Obsietricia

- 79790768

Profesional: Andres Duarte Ortiz

Registro Profesional:




