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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA
COSMITET roa.
@ ———r INCAPACIDAD No. 294133

CIUDAD |0 |MES] ANO |SECCIONAL

INGRESO DIA | MES | ARO

| ENTIDAD COTIZANTE

MAGISTERIO: [] VALLE [] cauca [ CAJANAL [ CAPRECOM ] |

s.0s [] Pouicia [] -

Il DATOS DEL COTIZANTE
1er APELLIDO 2do APELLIDO NOMBRES
T S0 b : 3 3 .
cc[d ce[] T[]]EepAD SEXD  Mascuiine [] Femenino
No.! |,
ENTIDAD DONDE LABORA V| CARGO ACTUAL

SECTOR: PUBLICO [F] PRVADO [] INDEPENDIENTE [] OTROS O

Il INFORMACION DE LA INCAPACIDAD iNiciaL [Z] PRorrROGA []
CODIGO: _ NOMBRE DE LA PATOLOGIA: ,
DIAS INCAPACIDAD FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION
NUMERC Y EN LETRA pia | mes | aRo DIA | MES | ARO
' Fod b2 02 o2 |2 o=
IV CONTINGENCIA
ENF.GENERAL [] ENF. PROFESIONAL [ ACCIDENTE LABORAL |
OTROACCIDENTE [] Licencia B EDAD GESTACIONAL: [
MEDICO RESPONSABLE (FIRMA 'Y SELLO) REGISTRO MEDICO
FIF_! n—n--u;'- CEDULA FECHA
DEPARTAMENTO DE
SALUD OCUPACIONAL




— Radicacion entrada 65977
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacion: [29 de diciembre de 2015 Numero de radicado: 65977
Tipo de documento: |Carta Fecha de oficio 2015-12-29 09:20

entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

carolina garcia quiroz

Descripcion o
@sunto:

solicitud

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:
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