INCAPACIDADES
MEDICAS

LILIANA MEDINA



# CHIISTUS
SINEREITA

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA

prkmit i i
No. Incapacidad: 205526 Fecha_rje_ 2022-00-14 Ciudad: PERETRA
expedicion:
DATOS PACIENTE
Nombre paciente: Liliana Medina 1d: 66818637
compania donde
labora; Sena
DATOS INCAPACIDAD/LICENCIA
Cantingencia origen:  gnpERMEDAD GENERAL Rias 15
- salicitados:
Diagnostico principal: FRACTURA DE LA Codigo e Tipo M T
DIAFISIS DEL CUBITO | CIE10: $adz eyt PIBUUATIRS
Prorroga: ND Accidgntc de NO Fecha de
trabajo: accidente:
Fecha inicial: q Fecha final: ue paoa | Plas
2022-09-14 2022-09-28 autorizados: 15
Horario laboral: Ly De 7:00 am A 6:00 pm
DATOS DEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO
Apellido(s) v | Resgistro
Nombre(s) del yuri Karime Gallego Hincapie Profesional:  140-09
Profesional:
Especialidad: MEDICINA GENERAL i PEREIRA
Prestador:
Razon social

prestatario

Sinergia Global en
Salud

Id: NIT. 900.363.673-9
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A8  Friorumsy FRIGTURASSAS
G B CUNCAOE ORTOPEDIAY TRAUMATCLOGIA
NIT. 800.128.675 -1
CARRERA 12BIS No. 9 - 22 Tel. 349 7077 Pereira

SOLICITUD DE INCAPACIDAD

" 1. Informacién del Paciente |

CC 56818637 MEDINA LILIANA EP.S. SEGUROS GENERALES SURAME
Fecha Nacimiento 09/12/1969 EDAD 52 A Sexo F H.C 66818637 Fechade Impresion :  18/06/2022
Direccion QUIBDO CRA 6 #28-57 CESAR CONTO Zona U Telefono |- 3218409229-3113735993
| 2.Informacién Sobre la Incapacidad |
Fecha de Inicio : 18/06/2022 Duracion Incapacidad
Fecha de Terminacién : 17/07/2022 30 ( TREINTA . ) Dias
Causa Incapacidad : 02 Accidente de Transito
Diagnostico : 5522 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO

" 3.Informacién del Médico |

Certifico que la informacion Registrada es veridica y libre de ser confirmada.
Al Firmar como Paciente acepto las condiciones impuestas para mi Recuperacion.

M/ ,'m/M\ Nﬁd‘lﬁfp o % “6’?5

Firma Paciente

Firmado Electronicamente
Medico JAVIER H. BONILLA AFRICANO
Registro Medico 8523705
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85 P™  Fracrenas vERACTURAS S.A.S
W B cLivich D ORTOPECIA ¥ TRAUMATOLOGIA
NIT. 800.146.679-1
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
Pereira ( Risaralda)

SOLICITUD DE INCAPACIDAD

1 Infonnacién del Paciente
CC 66818637
Fecha Nacimiento 9/12/1969

MEDINA LILIANA

EDAD 52 A Sexo F H.C. 66818637

Direccion QUIBDO CRA 6 #28-57 CESAR CONTO Zona U Telefono I
2. Informacion Sobre la Incapacidad
Fecha de Inicio : 18/07/2022 Duracion Incapacidad
Fecha de Terminacion : 16/08/2022 30( TREINTA . ) Dias
Causa Incapacidad : 02 Accidente de Transito
Diagnostico : 8522 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO
3. Informacién del Médico
Certifico que la informacién Registrada es veridica y libre de ser confirmada.
Al Firmar como Paciente acepto las condiciones impuestas para mi Recuperacién.

x gt AN . QC{ Ay

Firma Paciente )

Medico

Registro Medico
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E.P.S. SEGUROS GENERALES SURAME
Fecha de Impresién : 30/06/2022

3218409229-3113735993

2G5

Firmado Electronicamente
JAVIER H. BONILLA AFRICANO
8523705



28 % Fracrenns YFRACTURAS S.A.S 425
w @ cuivica DI ORTOPECIA ¥ TRAUMATOLOGEA
L | NIT. 800.146.679-1
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
Pereira ( Risaralda )

SOLICITUD DE INCAPACIDAD

1. Informacion del Paciente

CC 66818637 MEDINA LILIANA E.P.S. SEGUROS GENERALES SURAME
Fecha Nacimiento 9/12/1969 EDAD 52 A Sexo F H.C. 66818637 Fecha de Impresion : 16/08/2022
Direccion QUIBDO CRA 6 #28-57 CESAR CONTO Zona U Telefono I:  3218409229-3113735993

2. Informacion Sobre la Incapacidad

Fecha de Inicio : 17/08/2022 Duracion Incapacidad

Fecha de Terminacion : 15/09/2022 30( TREINTA . ) Dias
Causa Incapacidad : 02 Accidente de Transito

Diagnostico : 5522 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO

3. Informacién del Médico ) -
Cerlifico que la informacion Registrada es veridica y libre de ser confirmada.
Al Firmar como Paciente acepto las condiciones impuestas para mi Recuperacion.

; 2GS

Firma Paciente Firmado Electronicamente

Medico JAVIER H. BONILLA AFRICANO
Registro Medico 8523705
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Certificado Médico de Incapacidad o Licencia

e i TS ———
Fecha de Expedicién . Ciudad e 1
2022 104 L6 (é e\ 12,
) -
Datos del Afiliado

Apellido(s) y Nombre(s) del Afiliado L{ IT“ AN M NG
Tipo de Identidad ce E - D cE D PA D z.lgie(;? f%fdgrlg;:la& Empresa donde labora Sé, N A

Datos Incapacidad/Licencia

Contingencia Orfgen: Dias solicitados F‘mn'oga? Dias acumutados
eV at[] er[dJ wOd wewd ka0 w0 wv J 1S si [5p No[]

Fecha Inigjal Fecha Final Diagnéstico principal; f-) L
2032016 | 7532104720 Faduva [« g ARIA JU AT
Cédigo CIE10 Accidente de Transito? | Fecha de Accidents Tipo Incapacidad:

S 5'22— Si & No [] avy | omes | B Ambulatoria E Cirugla [] Hospilalaria [ ]  Urgencia B

i =
wsosepero )

Registro Profesional

Cludad Prestador

Sinergia Global en Salud Id: NIT. 800.363 673-9
EG: Enfanmdﬂ?eg Awdente de trabajo EP: Enfermedad Profesional  LM: Licencia de Matamldad LPNV: Licencia por Aborto o Parle No Viable
LA; Licencia de Mopcion LP: Licencia de Paternidad LMV: Licencia de Materno en Viude CC: Cédula TI; Tereta de Identidad CE: Cédula de Extranjeria PA: Pasaports

UPS-FT-468 Mod. Jul./2014
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