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Doctor (a)
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Respetado (a) Doctor (a) @

De manera atenta me permito
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Agradeciendo su amable atencidn y en espera de contar con su vallosa colaboracidn.
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ﬂﬁm‘lﬂ- . Ramisidn de (ncapaci dad

N
REMISION DE INCAM@J&
\ TipoRemision ~ Ambulatoria  [x]  Hosphalaria. [, ]
Nro. Incapacidad: 351120252 Fecha Expedicidn:  28/03/2016 16:06 PM Ciudad: PERERA
Dratos afiliadn
Namhre de] adliada: FERNANDO ALBEIRD RIVERA MONSALVE [y Cedula De Ciudadania - 10081329
Ermpress donde lvbora: MUNICIPIO DE PEREIRA ID: 2410004189
Datos incapacidadficencia
Drigen: Enkremedad General Dias solicarados: &
Dins en letras: DOs
Diagndstico: AN
Fechainicial: 1R/GHI0LE Fecha fnal: 1032016
Promoga N [Mas scunulados: o
Dbservacian Tipo cotizente: COTIZANTE
Dutos del médico o IPS prestador del servicio
Nombre prof@sional; JOSE ALEJMANDRO FRAGDZO SUAREZ Heg. Proksional: 1019026080
Especialidad: MEDICTNA GENERAL Ciudad prestador: PEREIRA
Bazdm social p:ﬁtll:lriﬂ: NSTITUTD DE DIAGNOSTICO MEDICO IDIME  [D: EOODES 3“
| Notas aclaratorias
Seflor aportante; Este documento carecs de validez cormn Centifcade de Incapacidad. Por Bivor, sclrquese auna
(ficina de Atencidn al afiliade de Musva EPS, parn | respectiva transcnipeién




— Radicacion entrada 14022
Clasificacion Correspondencia General
Fecha de radicacioén: |30 de marzo de 2016 Numero de radicado: (14022

Tipo de documento:

Carta

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

FERNANDO ALBEIRO RIVERA MONSALVE

Descripcion o
@sunto:

REMISION DE
INCAPACIDAD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:
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