Nit, 805.009.7410

Coomeva Madiciaa Prepagads S.A. Resol. Supersotud 1667 do Dic. 1211997

Coomeva Emergencia Médica
Formula Médica

Lugary Fecha ds Expedicion i i Ng.de |dentificacion .
T S TRy
i

Apellido(s) y Nombre(s) de! Paciente ~ }T g Teléfono
AN 3T ‘!A Ty T LY W
Apellido(s) y Nombre(s) de! Madico /
W Da | Codige CIE-10

Tipo tle Usuario: Contributivo E Subsidiado D Particular D

R/

I

SN '\i&“h‘:’k\' C;{;,-\y{ ‘

Firma del Profesional;

c.C.

Sefior Usuaric: Para el éxito de esta formulacion es importante iniciar de inmediate & tralamiznto v por &l
#i@mpo oreescrito por el Médico.

Medico: Recuerde que la formulacion de los medicamentas dabe hacerse cumptiendo las siguientes indicaciones

- MNombre Genérico del Medicamenio, - Concentracion y formefarmzcsutica. - Via de Administracian.

- Dosis y frecuencia de administracion - Perlado de duracion del atamients - Gantidad total an unidades farmacduticas
requeridas para & tratamiento.

CEM Cali ; Calle 5 4 89-08 Centro Comercial Pramier Limonar Local 235 Ter 518 5455
CEM Medellin: Calle 27 4 26-70 Centro Comercial Punto Clave Locales 269 ¥ 271 Tel 339 1100
CEM Peroira: Cra. 12#2b-17 Plso 3 Populer Modelo Tet 3951354 GEM Bogeta: Cra, 28R #78-41 Sania Soffa Tel, 747 7612
. CEM Cartagena: Cra. 6 # 52-126 Castillo Grande Tef, 87 0181 G=M Barranquilia: Calle 80 # 47-87 Ef Porvenir Tel: 361 0989

MP-FT-368 Mod. Sept./2016

OFISPRES..



Centro Médico
~dll Imbanaco
Vocacidn de Servicio

Mombres
CARLOS HUMBERTO

Dias de Incapacidad: 3. Desde 16 jul. 2019 hasta 18 jul. 2019,

£5 Prorroga: No
Comentarios y/o Observaciones

Firma Electrdnica

MONICA CATALINA BENAVIDEZ PAZ
Identificacién CC 36759732

Registro Médico LSO 2375
frminfincapacidad 16 jut, 2012 11:58 URGENCIAS

Pagina 1 de 1

INCAPACIDAD MEDICA

URGENCIAS
Direccion: Cra 38 Bis No 582-04. SEDE PRINC PISO ©
Teléfono: 6821000 - Conmutador: 20000
Cotreo Electrdnico: urgencias@imbanace.com.co

Apeilidos Identificacién Fecha Emision
QUINTEROC FRANCO CC 14621637 16 jul. 2419

Motivo: Accidente de Trabajo

Dx de Incapacidad: M&24 - CONTRACTURA MUSCULAR



INCAPACIDAD ARL

ACOLPATRIA

AOA, COLPATRIA

refmventande Alos seguros

- Hora | Usuarie |
19!07[2019 12:10 ELEDESMAB
REGIONAL CALL

incapacidad No.: I 87495

Frabajador: i CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO } Documento:{14621637 ]

Fecha de expedician: | 2018/07/8

. - Digs Incapacidad
Fecha Inicial 2018/07/19 | Fecha final - 2018/07/23 Acumulados 0
ﬂ!ase de incapac:dac% Prorroga Ongen de !m:apaclc?ad AT _
Dias de incapacndad 5 ‘Dias !ncapacadad Letras _ CINCO DIAS
Codigo Qaagn@staca
Me24 _ CONTRACTURA MUSCULAR
Observacmnes
LUMBAR
b
sl
FIRMA MEDICO TRATANTE RM
LEDESMA BOLANOS EDITH
MEDICINA LABORAL
REGIOMAL CALJ

OR.




ENCAPACEEAB ARL

AXA COLPATRIA

roimveriande S los aeguras

CRTESPE MR

241072018 11:10 ELEDESMAB

REGIONAL CALI
incapacidad No.:| 87602 |
Trahajador: | CARLOS HUMBERTO GUINTERO FRANCO | Documento:| 14621657

Fetha de expedicion: | 2018107124 |

Fechalnicial | 2019/07/24 . Fecha final  2013/07/31 Digelncapacidad
Clase de Encapacndad . Prérrogé. Ongen de Encapacidad . AT .
Dlas de lncapacudad - s 'Dnas Encapacrdad Letras  OCHO DIAS
thgo i | | Dnagnosm:o - | |
ome2¢ CONTRACTURA MUSCULAR
- o o Obsewaciohes

DORSOLUMBAR

D
FIRMA MEDICO TRATANTE RM
LEDESMA BOLARNOS EDITH
MEDICINA LABORAL
REGIGNAL CAL}

OR.




ENCAPACEDAD ARL

COLPATRIA

reimuentandn /los g2puTos

01/08/2018 16:15 ELEDESMAB
REGIONAL CALI

incapacidad No.: 188066 —l

Trabajador: l CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO l Documento: | 14621637

Fecha de expedicion: [2{}1 /08101 ]

Fecha inicial 2019/08/01  Fechafinal  2019/08M0 _Di?g‘; i“;f:g;iad 0
C!ase de incapacldad . -Prérrogé ) Ongen de lncapacuiad Ai
DEBS de ]ncapacsdad B 10 o Dias [naapac&dad Letras o '. ISIEZ DIAS
Cod:go - Diagnashco I o
M55  LUMBAGO NO ESPECIFICADO
- o Obsewamoues

HERNIA MULTINIVEL L3-L4, 1445

!

FIRMA MEDICO TRATANTE RM

LEDESMA BOLAROS EDITH
MEDICINA LABORAL
REGIOMAL CALI

BR.




INCAPACIDAD ARL
AXACOLPATRIA AXA COLPATRIA

-relnventando os ogusns—

12/08/2019 17 : 46 VLAY AA
REGIONAL_CALL
Incapacidad No.: 1 88455 !
Trabajador: l CARLOS HUMBERTO QUINTERQ FRANCO ] Bocumento: | 14621637 1
Fecha de expedicién: |2o19/03/12 T

ici ‘ . : - Dias Incapacidad
Fecha Inicial _ 2019/08/11 | Fecha final © 2019/08/20 Acumulados 0

Clase de Incapacadad Prorroga Orlgen de Incapacudad - _ AT
D:as de incapamdad | ’ID Dlas !ncapamdad Letras ": - D!EZ DIAS -
oMsss  UMBAGO NO ESPECIFICADO |
| I e e e Observacmnes

FIRMA MEDICO TRATANTE RM
VIRNA LIZETH AYA ALZATE
MEDICINA LABORAL
REGIONAL CALI

DR,




Pagina 1 de 1

INCAPACIDAD MEDICA

Ceniro Médico

g . URGENCIAS
ot” / imbana co Direccién: Cra 38 Bis No 582-04. SEDE PRINC PISO 0
[;’b C &' el rf c”f-‘. S e fw (:.fc} Teléfono: 3821000 - Conmutador: 20000
- - Corren Blectrénico: urgencias@imbanaco,com.co
Nombres Apellidos Identificacion Fecha Emisidn
CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCC CC 14621637 23 ago. 2019
Dias de Incapacidad: 3. Desde 23 ago. 2019 hastz 25 ago. 2019 . Motivo: Accidente de Trabajo
Es Prorroga: No Dx de Incapacidad: M519 - TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO

Comentarios y/o Observaciones

Firma Electronica

MONICA CATALINA BENAVIDEZ PAZ
Identificacion CC 36759732

Registro Médico LSO 2375

frminfincapacidad 23 ago., 2019 08:53  URGENCIAS




Pagina 1 de 1

1 {1 INCAPACIDAD MEDICA
imﬁﬂ'ﬁﬂ Cﬁ Direccién: Cra 38 Bis No 5B2-04. SEDE PRINC PISO 0
Teléfono: 3821000 -- Conmutador: 20000
. Vocacidn de Serwcm Correo Electrénico: urgencias@imbanaco.com.co
Nombres Apellidos Identificacion Fecha Emisidn
ZCARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO CC 14621637

03 sep. 2019
Dias de Incapacidad: 2. Desde 03 sep. 2019 hasta 03 sep. 2019 . Motivo: Accidente de Trabajo

Es Prorroga: No Dx de Incapacidad: M624 « CONTRACTURA MUSCULAR
Comentarios y/o Observaciones

. L. FET
Firma Electrénica 1%
MONICA CATALINA BENAVIDEZ PAZ

Identificacion CC 36759732
" Registro Médico LSO.2375
. frminfincapacidad 03 sep., 2019 00:41  URGENCIAS

=4l e
SERVICIQ.DE URGENDIAS
M




INCAPACIDAD ARL

AXACOLPATRIA sl e
reinventants /los sefguros
05/09/2019 16:27 ELEDESMAB
REGIONAL CALL
Incapacidad No.:l§9485 |

Trabajador: ICARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO ! Documento: | 14621637

Fecha de expedicion: [291 8/09/05 j

Fecha Inicial 2019/09/04  Fechafinal - 2019/09/05 < Dias Incapacidad -,
Ciase de lncapacsdad ” Prorroga Ongen deinmpacidad A‘F o
Dlas de lncapacldad 5 o "g-”Dsas Incapacidad Letras o C|NCODIAS _

Codlgo | S S D:agnost:co e T R
M624 e e L CONTRACTURA MUSCULAR e
R S Observacmnes RO
LUMBAR o
FIRMA MEDICO TRATANTE RM
LEDESMA BOLANOS EDITH
MEDICINA LABORAL
REGIOMAL CALI

DR.




 INCAPACIDAD ARL

AXACOLPATRIA A s
Lo . : - rolnventanda. S iol SO
10/09/2019 | 1 WRAQ’WE?'
. REGIONAL CAU
|ncapacidad No.: |assne o . R ] '

Traba;ador ]cmws HUMBERTO QUINTEROG FRANGO J  Documento: | 14621637

Fechadeexpedlcién [2019!09!10 : o I ]

Fechalnicial | 20189/09/09 | Fechafinal | 20190810 | >3 incapacidad |

_ _ _ Acumutados I
Clase de Incapacidad | - Prérroga | Origen de Incapacidad | AT
| Diasdeincapacidad | 2 = | Diaslincapacidadletras | - DOSDIAS.
‘Cédige | -~ Diagnéstico. = '
L oMe24 | _ CONTRACTURA MUSCULAR

' Obsewactones

“|cita fisiatria 11/09/2018 -

- F;rmsmcm”mm 2

| MARITZA MARCELA RAMIREZ N!ETO
- MEDICINA LABORAL
" REGIONAL CALI
‘DR, '







INCAPACIDAD MEDICA

prg ccrioMedico URGENCIAS

bt/ | fmbﬁn(}’fﬁ Direccién: Cra 38 Bis No 5B2-04. SEDE PRINC PISO 0
) Teléfono: 3821000 -- Conmutador: 20000

Correc Electrénico: urgencias@imbanaco.com.co

Vocacidn de Servicio

Nombres Apellidos Identificacion
CARLOS HUMBERTOQ QUINTERO FRANCO CC 14621637
Dias de Incapacidad: 3. Desde 06 dic. 2019 hasta 08 dic. 2019 . Motivo: Accidente de Trabajo
Es Prorroga: No Dx de Incapacidad: M624 - CONTRACTURA MUSCULAR

Comentarios y/o Observaciones

Firma EI?&DTca

JAMES ALBERTO ROSERQ RIASCOS
Identificacion CC 1131084417

Registro Médico 1131084417
frminflncapacidad 06 dic., 2019 13:23  URGENCIAS

Pagina 1 de 1

Fecha Emisicn
06 dic. 2019



Paginaldel

! , INCAPACIDAD MEDICA
Centro Médico URGENCIAS

p &
MOanaco Direccién: Cra 38 Bis No 5B2-04. SEDE PRINC PISO 0
Teléfono: 3821000 -- Conmutador: 20000
Correo Electrénico: urgencias@imbanaco.com.co
" Nombres Apellidos . Identificacién Fecha Emision
CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO CC 14621637 1C ene, 2020
Dias de Incapacidad: 2. Desde 10 ene. 2020 hasta 11 ene. 2620 . Motivo: Accidente de Trabajo

Es Prorroga: No Dx de Incapacidad: M624 - CONTRACTURA MUSCULAR
Comentarios y/o Observaciones

et

"Vocaecidn de Servicia

TOnIca .
JAMES ALBERTO ROSERO RIASCOS
Identificacion CC 1131084417

. Registro Médico 1131084417 . -

Firma Ele

hrminflicapacidad. 15 ene; 2020 15




EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 4307893

Centro Medico Cali - NIT. 800251440 CALI (SANTIAGO DE CALD

Calie 5E N° 43 -05 Piso 3.Teléfono: (+572) 3931040 13/01/2020, 15:26:35

MNombre: CARLCGS HUMBERTC QUINTERQ FRANCO

Identificacion: CC 14621637 - Sexo: Masculino - Edad: 36 Afics Contrato E.P.3 Sanitas: 10-5163925-1-1

DIAGNOSTICO{S)
Diagnéstico que genera fa incapacidad: M518 Trastornos de los discos interveriebrales, no especificado.
No se regisiraron otros diagnosticos en la historia clinica.

Dias de incapacidad: 2 dials) Desde:_1'3/01.'2020 - Hasta: 14/01/2620

Qriginal de prescripeién de incapacidad o licencia.

shev 'l
Edward Jose HeTriamge i - Medicina General
CC 13068051 - BN Registro médito 13088051

Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas

Impreso: 13/01/2020, 15:41:49 Origihal Impresion realizada por: edwjhemandez Pagina 1 de 32

Firmado Electronicaments
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SANACION Y VIDA IPS S.A.S

INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 5194096

Sanacion y Vida Cali Sur - NIT. 900517017 CALI (SANTIAGO DE CALI)

Calie 10 # 65 A - 46.Teléfono: 3167375245 26/05/2021, 07:45:35

Nombre: CARLCS HUMBERTO QUINTERGC FRANCO Tipo de Usuario: Contributivo - Titular det Contrato
Identificacion: CC 14621637 - Sexo: M li Edad: 37 Afos S Sanitas: 925
BIAGNOETICOS ;

Diagnostico qu

No se registraron otros diagndsticos en la historia clinica.
Dias de incapacidad: 5 dia(s)

co intervertebral .

‘genera la incapacidad: M995 Estenosis del canal neural P

Desde: 26/05/2021 - Hasta: 30/05/2021

Original de prescripcidon de incapacidad o licencia.

Andres Gomez Marin - Medicina General
CC 14623785 - RM. Registro médico 14623785

Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas

- Impreseo: 26/05/2021, 07:54:12 Originallmpresion realizada por: andreagomez Pagina 1 de 3

Firmado Electronicamente




EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 5517269

EPS Sanitas Centro Medico Tequendama - NIiT. 800251440 CALI (SANTIAGO DE CALI)

Carrera 43a # 5C-94.Teléfono: 3831040 10/09/2021, 08:15:35

Nombre: CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO Tipo de Usuario: Contributivo - Titilar del Condrato
Identificacién: CC 1462163?‘ Sexo Masculmo Edad 38 Anos Contrato EP.S Sanlfas iO 6163925 1- 1
DIAGNOETICOE)Y i P T e

Diagndstico que genera fa |ncapat:|dad M545 Lumbago no espemfcado
Mo se registraron otros diagndsticos en a historia clinica.

Dias de incapacidad: 2 dia(s) Desde; 10/09/2021 - Hasta: 11/09/2021

. DOGUMENTOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE
Original de prescripcién de incapacidad o licencia.

Claudia Milena Vidal Ra icina General
CC 39045918 - RM. Registra mﬁd;co 39045918
Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas



INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 5643807

EPS BANITAS

EPS Sanitas Centro Medico Teguendama - NIT. S00251440 CALE[SANTIAGO DE CALD

Carrera 43a # 5C-04 . Teléfono: 3931046 : 227102021, 08:33:59
tombre: CARLOS HUMBERTO QUINTERD FRANCO Tioo de Usuario: Confributive - Titutar del Cantraio
fdeniificacion: CC 14621637 - Sexo-Masculing - Tdad: 38 Afos Contrals £.P.S Sanifas: 16-81683825-1-1
DIAGNOSTICO(S) ‘ ’
Diagndsticn que genera la incapacidac: umhago ne especifitado
No se registraron olros diagnosticos en la historia clinica.
Cesde: 22/10/2021 - Hasta: 23/10/2021

Dian de incapacidad: 2 dials}

METHCO DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE -

Criginal de prescrioidn de incap

Caros Andres e
CC 1144138026 135025

Favor tramitar Ia ﬁmapacidad'ante—s de 72 horas

impresion realizada por cajoya Pagina i de

Criginal




CLINICA COLSANITAS S.A.
INCAPACIDAD
GENERADO: 29/10/202107:39

SUCURSAL CLINICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR DIRECCION AV 4 rte 7 NB1
TELEFONO 6607001 ENTIDAD AFILIACION COLSANITAS S.A
NIT 800149384-06 CIUDAD Cali

NOMBRE USUARIO CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC - 14621637 PLAN USUARIC OTRO
CARNET 010 000010108022227 00369 000000001 TIPO DE USUARIO OTRO
PLAN CONTRATO FAMILIA USUARIO

FECHA  29/10/2021

i INCAPACIDAD

DIAGNOSTICO

OBSERVACIONES

DIAS DE INCAPACIDAD 3 FECHAINICIAL  29/10/2021 FECHA FINAL
" €
FIRMA Y SELLO MEDICO | <Dr ES% . 5563 FIRMA USUARIO
R"n.

31/10/2021

PAGINA1DE 1

NOMBRE AGUDELO GIRALDO ESTERAN

REGISTRO MEDICO 1107085563

ESPECIALIDAD MEDICINA GENERAL



INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 5776017

CALI (SANTIAGO DE CALI)
03/12/2021, 06:50:27

Tipo de Usuario: Contributivo - Titular del Contrato
Contrato E.P.S Sanitas: 10-6163925-1-1

EPS SANITAS

EPS Sanitas Centro Medico Tequendama - NIT. 800251440
Carrera 43a # 5C-94.Teléfono: 3931040

Nombre: CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO
Identificacion: CC 14621637 - Sexo: Masculino - Edad: 38 Afios

DIAGNGSTICO(S) :

Diagnéstico que genera la incapacidad: M513 Ofras degeneraciones Iespeciﬁcadas de disco intervertebral .

No se registraron otros diagnésticos en la historia clinica.

Dias de incapacidad: 2 dia(s) Desde: 03/12/2021 - Hasta: 04/12/2021
' DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE i

MEDICO
Original de prescripcién de incapacidad o licencia.

Luz Karime Escobar - Medicina Gliué
CC 1130638770 - RM. Registro médico 1130638770
Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas

- Impreso: 03/12/2021, 07:05:25 Original Impresion realizada por: lkescobar Pagina 1 de

Firmado Electrénicamente












EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 6603258

EPS Sanitas Centro Medico Cali - NIT. 800251440 CALI (SANTIAGO DE CALI)

Calle 5E N° 43 -05 Piso 3.Teléfono: (+572) 3931040 22/07/2022, 06:55:09

Nombre: CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO Tipo de Usuario: Contributivo - Otro

Identificacion: CC 14621637 - Sexo: Masculino - Edad: 38 Afos Contrato E.P.S Sanitas: 10-6163925-1-1

DIAGNOSTICO(S)

Diagnostico que genera la incapacidad: M511 Trastorno de disco lumbar y otros, con radiculopatia .

No se registraron otros diagnésticos en la historia clinica.

Dias de incapacidad: 2 dia(s) : Desde: 22/07/2022 - Hasta: 23/07/2022

MEDICO DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE
o il Original de prescripcion de incapacidad o licencia.

Jua Carlos olanu Manzano - Medicina General
CC 1143835640 - RM. Registro médico 1143835640
Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas

- Impreso: 22/07/2022, 07:01:06 Original Impresion realizada por: jesolano Pagina 1 de

Firmado Electronicamente


















-EPS SANIT‘AS'

1611172022

; pacidad ::a_ﬁ:tes_de 72 horas










: .':_.CENTROS MED]COS COLSAN]TAS SAS - ._'_INCAPACIDAD ENFERMEDAD GENERAL No 8332811

Cefitro Medico Cali EPS Samtas NIT. 9010416913 AR S CALI (SANTIAGO bE CALYY
L Calle SE-N® 43 05 Pigd 3. Teiéfuno 685zeEs G 23M/2023,08136:29 L
-Nombre CARLOS HUMBERTO QUINTERO! FRANCO ST Tipe' de Usiaria: Contriblitive~ Otro ™
L 5 14621637 Sexo Mascuhno- <40 &

: Contrato E P.S Samtas 10 -61 6392 1_-1'

enera Ia mcap mdad M511 Trastorno de dlsco Eumbaryotros con :ad:culﬂpatsa
'Otro(s) dlagnosuco(s) MB5Y, S R : e : L
+Dias'de mcapacadad 4 &1a(s)

Orlg%nai-de prescnpt:lon de mcapamdad o] Iicenma

Victor Hemandu SaEQ{Tabares Medu:rna General TR
LHEGE 6219263 RM Regostrc: mectit':'c') 6219263 v

: j_': Favor tramitar Ia mcapacldad antes de 72 horas

Impzeso 23/11.'2023 os 49: 43 S
_Flrmado Electrénicamente :

“Driginal -“:_lmbrésfén':fé'aiizad:a'por:'_vséenz e Pagina 1 Lde A




-:Favor tramltarla mcapamdad antes de 72 :horas




CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 8370422

Centro Medico Cali EPS Sanitas - NIT. 9010416913 CALI (SANTIAGO DE CALI)
Calle 5E N* 43 -05 Piso 3.Teléfono: 6852985 04/12/2023, 07:18:48
Nombre: CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO Tipo de Usuario: Contributivo - Otro

Contrato E.P.S Sanita

Edad: 40 Anos

: 10-6163925-1-1

Dlagnostlco que genera lainc
No se registraron otros diagnosticos en la historia clinica.
Dias de incapacidad: 1 dia(s)

Orlglnal de prescripcion de incapacidad o Ilcenaa

Lina Maria Viv.as Sa.rmiento - Medicina General
CC 1144067459 - RM. Registro médico 1144067459

Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas

- Impreso: 04/12/2023, 07:33:28 Original Impresion realizada por: Imvivas Pagina 1 de S

Firmado Electrénicamente



3."CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS .1NCAPACIDAD ENFERMEDAD GENERAL No 8430092 i
. Centro Medico Cafl EPS Sanitas ~ NIT, 901041691 CALi (SANTIAGO DE CAU) ' o
- Calie 5E N° 43-05 Piso 3. Teléfonn: 6852985 20212023, 07:53:01:

: Nombre CARLOS HUMBERTO OUENTERD FRANCO Tipo'de Usuario!. Ofro - Otro AT
= Contrato E. P S Sanltas 40- 61639‘25 'i 1

: e geriéra i incapac:dad : R522 Otfu dolor crcmlco
L _'_O’tro(s) dlagnostlco(s} M545 S .
; i

: _.-C_)ngm_a! de pfe'sr_:npz_:lor_z de |npapacidéd _c>_h_ce_hé|a. by

Omar Andres_ Paz Echeveny Medtc a General i
c 870686 5 -"RM Reglstro medlco 87068655

Favor tram'ltar la capacudad antes de 72 horas



CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS  INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 8434808

Centro Medico Colsanitas Premium Chipichape - NIT. 901041691 CALI (SANTIAGO DE CALH
Calle 38 Norte # 6 N-35 Local 207, 208 A,208 B.Telefono: 6607001 21/12/2023, 08:19:57
Nombre: CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO Tipo de Usuaric: Otro - Titular del Contrato

Identificacion; CC 14621637 - Sexo: Masculino - Edad: 40 Anhos

Contrato Colsanitas S.A.: 10-10108022227-369-1

Diagnostico que genera la incapacidad: M518 Otros frastornos especificados de los discos intervertebrales .

No se registraron otros diagnoésticos en la historia clinica.
Dias de incapacidad: 5 dia(s) Desde: 21/12/2023 - Hasta: 25/12/2023

Original de prescripcion de incapacidad o licencia.

Margarita Ramirez de Valdenebro - Medicina General
CC 34318764 - RM. Registro médico 34318764
Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas

- tmpreso: 21/12/2023, 08:29:24 Original Impresion realizada por: margramirez Pagina 1 de 5

Firmado Electrénicamente



nal-de prescripciéri de incapacidad o licencia:

faincapacidad antes de 72 horas.




“cum ica masmwmsn i - PASINA DG -
. INCAPACIDAD o S
e -ﬂs/ma/?aza 09 00

iN(_APAUDAD

DIAS DE INCAPACIDAD, '3 FECHMNEQAL mmapom _."'FE?C'H'A FINAL “10j0d /074

: JILQ Mol tieo D‘INCAPAEIE)AS SENERAL
 OBSERVATIONES:

- FINA USUARID

RAADD ELECTTIOHICAMERTE




INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 9088728

CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS

Centro Medico Colsanitas Premium Chipichape - NIT. 301041691
Calle 38 Norte # 6 N-35 Local 207, 208 A,208 B.Teléfono: 6607001
Nombre: CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO
Identificacion: CC 14621637 - Sexo: Masculino - Edad: 40 Afos
Diagnostico que genera la incapacidad: M518 Otros trastornos especificados de los discos intervertebrales .

No se registraron otros diagnoésticos en la historia clinica.

Dias de incapacidad: 7 dia(s) Desde: 17/06/2024 - Hasta: 23/06/2024

CAL! (SANTIAGO DE CALI)

17/06/2024, 09:04:10

Tipo de Usuario: Otro - Titular del Contrato
Cantrato Colsanitas S.A.: 10-10108022227-369-1

Original de prescripcion de incapacidad o licencia.

Morguri
pMedi

Margarita Ramirez de Valdenebro - Medicina General

CC 34318764 - RM. Registro medico 34318764
Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas

Original Impresidn realizada por: margramirez Pagina 1 de 5

- Impreso: 17/06/2024, 09:13:59

Firmado Electronicamente



Desde; 22/11/2024 - Hasta22/11/2024.




