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I['IS'ITI'UTD DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
HIT B00082446-4 Direcddn: Carrera 23 Ho 11-11 d

Teléfonos: 3215230 - 3215677

INCAPACIDAD

PEREIRA, miércoles, 16 de diciembre de 2015

Sefiores
S0s
PEREIRA, RISARALDA

For rredlio de la presente se exqride incapacidad de o LABORAL a ALETANDRA MARTA
MERCHOR VILLADA, Identi ficadola) con CHDLLA DE JUDADANTA MNo. <2120004 quien ae
un diagnostioo de BRISODIO DEFRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS con addiap
F22 y quien redbe achudmente d sarvido de A_IDADO (MANEID) INTRAHOSFITALARIO
FOR MEDICINA ESPEJALTZADA.  (130) (374) ennusstra dinica,

Se eqide incpeddad por VEINTITRES (23) DIASa partir dd dia martes 24 de roviarbre de
2015, heslad dia mignolas 16 de didarbre de 2015,

a3

%EE&?%?SESD 03

égqumm [FIRMADO ELECTROMICAMENTE)
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccldn: Carrera 23 No 11-11

Teléfonos: 3215230 - 3215677

INCAPACIDAD

PEREIRA, miércoles, 16 de diciembre de 2015

Sefiores
S0s
PEREIRA, RISARALDA

For rredlio e la presente se exprick incepadidad de fipo LABORAL a ALETJANDRA MARIA
MERCHOR VILLADA Identificado(a) con CEDLLA CE CIUDADARNIA No. 42129504 quien tierne
un diagnostioo de BFISODIO DEFRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOE con aodigo
F322 y guien redbe achdlimente d senvido de COMNELLTA AMBULATORIA. FOR. MEDICINA,

ESPECIALIZADA (PSIQLIATRIA) en nusstra dinica

Seeqide Incepeddad por QUINCE (15) DIAS a partirdd dia jusves 17 de diderrbre de 2015,
hestad da juavss 31 deddarrtre de 2015.

Alentaments,

T ST

PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)



ALCALDIA DE PEREIRA

Radicacion entrada

65328

IClasificacion

Correspondencia General

Fecha de radicacion:

21 de diciembre de 2015

Numero de radicado:

65328

Tipo de documento:

Carta

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

ALEJANDRA MARIA MELCHOR VILLADA

Descripcion o
@sunto:

REMISION DE
INCAPACIDAD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo

Copia a:
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