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Causal de Negacion

Para

0007 COLSUBSIDK Nro Incapacidad 0006435685 No. de Solicitud

C 1023884270 CAROLINA DAZA GIRALDO Tipo Trabajador |ndependiente

26/09/2018 Fecha de Expedicién 26/09/2018

102388427C CAROLINA DAZA GIRALDO

Fecha de Radicacion - 26/09/2018

5669 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LAVICTORIA

LUIS FELIPE LOPEZ
06/08/2018 Dias de Incapacidad
No Traslape
0800
LICENCIA DE MATERNIDAD

126 Fecha Terminacién 09/01/2019

No Hospitalizacion ©© Nono

39 Semanas de Gestacién

: a liquidacion de esta prestacion debe presentar el pago de aportes del mes del
Prestacion Economica, una vez se realice se validara el reconocimiento.

CLAUDIA YAZMIN BECERRA LIZA

Sefior afiliadé: Al

famisanareps@renconsultore

cumplir los primeros 90 dias de Incapacidad continua, debera remitir su histoﬁa_eﬁnima al corren
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S.c0m.co, para la emision del concepto de rehabilitacion.




