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NIT: 801097473 .

FECHA DE IMPRESION : 2019-09-02

INFORMACION DEL AFILIADO
No. |DENTIF!CAC!ON: 37294910
INOMBRES Y APELLIDOS: PENARANDA IBAREZ SANDRA MARIA
TPO AFILIADO: COTIZANTE
TIPO DE COTIZANTE: " Dependiente

 INFORMACION DEL EMPLEADOR

No. IDENTIFICACION: 800953104

TRAZON SOCIAL: FRONTERA GROUP PROYECTOS
INMOSBILIARIOS SAS :
‘ObsSarvacionas:

OFICINA O IPS DE EXPEDICION: CUNICA SANTA ANA
Usuario que explde : Jenifer Tallana Pinilla Bemal

CERTIFICADO DE LICENCIAS O INCAPACIDADES
ESTADO DEL TRAMITE : - Liquldada

No; 1838276

INFORMACION DE LA INCAPACIDAD - LICENGIA
CODIGO DX CIE 10 060X ‘ '
FECHA INICIAL: 2019-08-05
FECHA FINAL: 2020-01-01
DiAS OTORGADOS: 150
DIAS ACUMULADOS: 0
QORIGEN: Matemidad

SEMANAS GESTACION: 38

TIPO LICENCIA: 4-Parto prematuro
TIPO; NUEVA
AMBITO: Hospitataria Quir-rgica

FECHA EXPEDICION:  2019-08-23
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FIRMA AUTORIZADA
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