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Paciente: ~ JULIO CESAR MAYA BASTIDAS

Fecha de nacimiento:  06.06.1973

Edad:

Doc.ldentificacién: ~ CC 98385333

52 Anos

Ne. Episodio:

14013711

Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. ARL

Médico Tratante: ZARATE LEAL, MILAN FERNANDO

Ne, Historia Clinica:

1922465

ORTOPEDIA Y-

TRAUMATOLOGIA

<

Fecha de Expedicién: ~ 02.12.2025
Fechainicio: 06.12.2025

Tipo: Incapacidad

Diagnéstico principal: 5920
Diagnéstico Relac. 1: 3

Prorroga: Si

ZARATE LEAL, MILAN FERNANDO
Cédula: 1110502653

RM: 1110502653
Valido como Firma Electrénica

Fechafin: 12.12.2025

Incapacidad Retroactiva: ~ No aplica

- Presunto origen incapacidad: - Laboral

Grupo de servicio:  Consulta externa

! ORTOPEDIAYTRAUMATOLCG]A

- Lugar de Expedicién:  CALI
Dias de incapacidad: 7. ;

Causa que motiva la afencipn: Accidente de Trabajo
Modalidad de la prestacion del servicio: - Intramural
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