INCAPACTDAD
VATIA

Fecha ¢ tara: 13 Ny 2452
FNTIDAD RISPONSARLE DEL PAGO - T
Nombre & ol otal FPS - Virrey Sofis C.ogigo: | e =
o < DY PACIENTI
T —en Cedula de Ciudadamnia Documento: 98712422
Nombre JOSE HUMBERTO GOMEZ LONDONO Fecha de Macimientn: 03 May 1984
O 4~ CR 70 A 93 03 Teléfano: O

(05) ANTIOQUIA

Departamento

Municipin: (001) Medailin
Email: JOSEHUMBERTOEGMAIL.COM

etefono Celular:
DATCS DE LA TRANSACCION
Régimen:

Tipo: AMBULATORIA

Fecha Vencimiento:

Diagnostico: R10.4 DP Anterior: 02024-2364504617
Ubicacion cel Paciente: Urgencias No. Salicitud:
Ongen del servicio: Enfermedad General <
DETALLE &
Dias de incapacidad: 2
PR - 4226484

Fechz inicio incapacidad: 13 Nov 2023
Fecha fingl incapacidad: 14 Nov 2023

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nembre: Miguel Antonio Sanchez Soto

Cargo o Actividad: MEDICINA DE URGENCIAS
Ips cue Prescrite: VS UUBC SAN DIEGO
Direccién: (Medellin) CR 43 A 31 183

Teléfono:

Teléfono Celular:

NIT: 800003765-1

»

Teléfono: 6044448295 6043133913 - 6043159395

OBSERVACIONES

n ™

sera enviada al

rcenecigades inicigles de 1y 2 dias no requieren ser tramitadas para !a transcn
stema General de Seguridad Social en Salud seran a cargo de los respeclives em
conémicas correspondientes a los dos (2) primeros dias de incapacidad ong:
general, per lo tanto, es valida para presentar al empleador, de acuerdo al pard
2013 compilado en el articulo 3.2.1.106 del Decreto Unico Reglamentang

orreo electrénico registrado en nuestra base de datos.
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