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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD fL R Illl Il
315521
Nombre : DELVIS MARRUGO VASQUEZ CC 45514809 Dia Fm Afio
Empresa: PARTICULAR 27 8 jZMSQ

Ocupacién : TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
LPabellon : Piso 4

——

| Tipo de Incapacidad : INCAPACIDAD Historia Clinica 45514809 ]
Fecha Inicial : 26/08/2025 Fecha Final : 09/09/2025 Dias De Incapacidad O Licencia: 15 QUINCE
Causa que Motiva la Atencion: ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Tratamiento: Ambulatorio
Grupo de Servicios : Quirurgico Modalidad Prestaciéon del Servicio: Intramural
Diagnéstico Principal : E669 OBESIDAD NO ESPECIFICADA
Diagnéstico Relacionado : Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Presunto Origen de la Incapacidad :  INCAPACIDAD Prorroga : NO

Expedida En: MEDIHELP SERVICES COLOMBIA - Piso 4
Empresa Donde Trabaja :

- ~
v -~

‘ i SINDY PAOLA GONZALEZ VERGARA Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado

Documento. CC 1066187275
Regq. B

N
MEBIRINA GENERAL
Observaciones'd EPS: Este ceftiﬂoa\d\o no implica el reconocimiento de la prestacién econémica. La validacién de la prérroga se vera reflejada en el momento
de la liquidacion de : cldad, slemprc y&uando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento econémico se debe solicitar a través

de la radicacién por parte d "‘@):zflor :
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CODIGO DE HABILITACION 130010016501 Pagina:
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Nombre: DELVIS MARRUGO VASQUEZ CC 45514809 Dia Mes Ano
Empresa: PARTICULAR 27 8 2025 .
Ocupacién : TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
LPabelIon : Piso 4
Tipo de Incapacidad : INCAPACIDAD Historia Clinica 45514809
Fecha Inicial : 26/08/2025 Fecha Final : 09/08/2025 Dias De Incapacidad O Licencia: 15 QUINCE
Causa que Motiva la Atencién: ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Tratamiento: Ambulatorio
Grupo de Servicios : Quirurgico Modalidad Prestacion del Servicio: Intramural
Diagnéstico Principal : E669 OBESIDAD NO ESPECIFICADA
Diagnéstico Relacionado : 2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Presunto Origen de la Incapacidad :  INCAPACIDAD Prérroga: NO
Expedida En: MEDIHELP SERVICES COLOMBIA - Piso 4
Empresa Donde Trabaja :
SINDY PAOLA GONZALEZ VERGARA Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado
o
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Observaciones de la EPS: Este certificado no imp lu el reconocimiento de la prestacion econémica. La validacion de la prorroga se vera reflejada en el momento
de la liguidacién de la Incapacidad, siempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento econémico se debe solicitar a través

de la radicacién por parte del empleador.
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