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Nombre : AGUSTIN GIRALDO GOMEZ cC 10244341 Edad:62 ANOS Dia M“—*_Mﬂ
Fecha de nacimlento: 15/07/1959 00:00:00 L 8 | 2021

Emprosa : NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
Ocupaclén : No Aplica

Pabelldn:
Tipo deo Incapacidad : INCAPACIDADﬁMEDICA Historla Clinleca 10244341 _
Fecha Iniclo: 25/08/2021 Fecha Fin: 23/09/2021 Dlas Da Incapacldad O Licencla: 30 TREINTA

Ambulatorio Procedimlento :  No Quirdrgico

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atenclén :
OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS

Diagnéstico Princlpal : F418
Diagnéstico Relaclonador :

Fecha Accldente: /1 00:00:00 Prorroga: S| Expedida En: HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE -
Observaciones del Profesional : PRORROGA. _

Firma Afiliado

LUIS FERNANDO FIGUEROA RANGEL Firma Y Sello De Presta. Economicas

Documento: CC 16711149
Reg. 107-92 Tel
PSIQUIATRIA e
Observaciones de la EPS: Este certificade no implica el lonto de la prestaclé: émica. La 16n de la prérroga se vera refiejada en el momento de [a fiquidacién de
lah slempre y o pla con los requis! Para der al econémico se debe solicitar a través de la 16n por parte del dor.
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