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Pereira, 16 de marzo de 2016

Doctara

PAULA ANDREA MONTOYA HERNANDEZ
Directora Administrativa de Prestacion

Del Servicio Educativo y Administracidn de plazas Docentes
Secretaria de Educacion Municipal

Alcaldia de Pereira

ASUNTO: Incapacidad de Ménica Maria Garcia Estrada, confratista, servicios
generales

Para tramites pertinentes de némina, amablemente envio cerdificade de
incapacidad de la sefiora Monica Maria Garcla Estrada, con cedula 42.113.813 de
Pereira.

Dicha incapacidad inicid el dia 14 de marzo de 2016 y finaliza el dia 23 de marzo
de 2016.

Por su atencion y colaboracién, mil gracias.

Cordialmente
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LVARO GIL BURITICA
Rector

Anexo: 1 folio / f / / |

Con copia: Doctora Ana Maria Buitrago Marulanda, Profesional Especialista Presupuesto.
SEM ———

sede principal {Vereda La Estrella), via a Alcald, teléfono 3329489; sede El Gurrio (vereda El Gurrio); sede
Buenas Aires (vereda El Contento); sede La Merced {vereda La Palmilla). Corregimiento Estrella La Palmilla,

Pereira  E-mail: institucigneducativalapalmilla@gmail.com
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SOLICITUD DE INCAPACIDAD

[ 1. Informacion del Pacient |

CC 42113813 GARCIA ESTRADA MONICA MARIA
Fecha Macimiento 18/0451874 EDAD 41 A Sexo F H.G 423113813
Direccion PEREIRA MZ 30 CASA 18 BARRIO HACI Zona U Telefona I

[% hﬁnm:im"s_d_ii'm la Incapacidad |

EFP.5 MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,

Fecha de Impresién :  1403/2018
3148441 421-3156525

Fecha de Inicio : 14/03/2018 Duracién Incapacidad

Fecha de Terminacidn : 220IHNAE 10 DIEZ. ) Dias

Causa Incapacidad : 02 Accidente de Transite

Diagnostico : 5834 ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEN LOS LIGAMENTOS LATERALES (EXTERMO)

(INTERNO) DE LA RODILLA

[ 3. Informacién del Médico |

Ciifica que [a irformacién Ragistrada es veridica y bre da serco. oo da
Al Firmar como Paciente acepto las condiciones impuestas para mé Racuparacian,

X

Firma Pacienls

Medico
Cédula :

N
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Finnada Electronicaments
WILLIAM JAVIER WIDAL VELEZ
18590028

Registro Medico 1087
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Radicacion entrada

12752

IClasificacion

Correspondencia General

Fecha de radicacion: |17 de marzo de 2016

Numero de radicado:

12752

Tipo de documento:

Carta

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

ALVARO GIL BURITICA

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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