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NIT 890.905.177-9
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente RAFAEL ANTONIO MONTOYA MONTOYA Identificacion 8415747
Edad Actual 54 Afios \ 5 Meses \ 27 Dias Sexo Masculino
Direccion BR OBRERO DABEIBA Teléfono 3146839272/3148966391
Procedencia DABEIBA
DATOS DEL INGRESO Ingreso N° 269810 Fecha 31/08/2021 17:42 Cama P1108A
Area: 73202 - HOSPITALIZACION UROLOGIA (P1)
Entidad Responsable COOSALUD ESS
Nivel - Estrato CONTRIBUTIVO NIVEL A 2021 Atencién_Inicial_de_Urgencias
Acudiente MAYERLI MONTOYA Parentesco HIJA
Direccion DABEIBA Telefono 3146839272
Folio N°© 926 Fecha Folio 01/10/202107:52 Folio Asociado
Causa externa Enfermedad_General
o . .= NDICACION - ‘
Tipo Indicacion: Salida_Consuita_Externa
Detalle: préorroga de incapacidad por 30 dias
Inicia el 30 de octubre hasta el 28.11.21
Osteomielitis
Profesiona MARIA ISABEL OSPINA OCHOA
I:
R.M: 1037589526
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Normbre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina 1037589526
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INCAPACIDAD MEDICA
N°10566

INFORMACION GENERAL.
Fecha Documento: 11/agosto/2021 02:57 p. m.
Médico: 85460410 RAUL JOSE FERNANDEZ JOHNSON
Informacion Paciente: RAFAEL ANTONIO MONTOYA MONTOYA Tipo Paciente:Contributivo Sexo: Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Numero: 8415747 Edad: 54 Afios \ 4 Meses \ 7 Dias F. Nacimiento:04/04/1967
Entidad: ESS024 COOSALUD ESS
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Dias de Incapacidad: 90 Fecha Inicial: 20/mayo/2021 Fecha Final: 17/agosto/2021

Incapacidad médica expedida desde ingreso hasta 1 semana despues de alta.
Diagnostico
M864 - OSTEOMIELITIS CRONICA CON DRENAJE DEL SENO

)

.C. 35460411
%ﬁﬂi C.C. 35460410
Dr, RAUL J. FERNANDEZ .

Hedico itesnizia

FERNANDEZ JOHNSON RAUL JOSE
92-2001
MEDICINA INTERNA

Nommbre reporte . HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1 Usuario: 85460410
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e e Fecha Actual :_21/09/2021 12:39
INCAPACIDAD MEDICA
NC11192
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento:  21/septiembre/2021 12:01 p. m.
Médico: 8025867 JUAN DAVID MORENO RIOS
Informacion Paciente: RAFAEL ANTONIO MONTOYA MONTOYA Tipo Paciente:Contributivo Sexo: Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania NOGmero: 8415747 Edad: 54 Aitos \ 5 Meses \ 17 Dias F. Nacimiento:04/04/1967
Entidad: ESS024 COOSALUD ESS
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Dias de Incapacidad: 60 Fecha Inicial: 31/agosto/2021 Fecha Final: 29/octubre/2021

Se realiza incapacidad medica por 60 dias desde la fecha de reingreso a la institucion.
Diagnéstico
M866 - OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS

e
MORENO RIOS JUAN DAVID
5118211
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1 Usuario: 8025867
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