Para incapacidades: Lugar y fecha de expedicién, nombres y
apellidos completos y nimero de identificacién del paciente,
diagnéstico exacto, estado de salud del paciente, tratamiento
prescrito o acto médico, escrito en letra legible. En casos de

cirugia, nombre del procedimiento quirdrgico realizado, dia, mes
y afio del inicio y fin de la incapacidad, némero de dias exactos
de incapacidad escrito en nimeros vy letras, especificar si la
incapacidad es o no extensién de una anterior, nombre del
profesional de la medicina que lo expide y su nimero de cédula,
ndmero de la tarjeta profesional o registro y firma de quien lo
recibe.

1. Solicitud Escrita del Médico tratante

Para licencias: Nombres y apellidos completos, nimero de
identificacién del paciente, fecha probable de parto, dia, mes y
afo del inicio de licencia, nimero de semanas de gestacién al
momento de nacer el bebé, especificar si el parto prematuro y
fecha de nacimiento del menor (dia, mes, afo). Certificados de
licencia de maternidad expedidos en ofro pais, para efectos de
su reconocimiento por parte de la EPS, deberdn ser legalizados o
apostillados en la embajada o el consulado de Colombia o en su
defecto, en el de una nacién amiga. Serd indispensable adjuntar
el resumen de historia clinica o epicrisis, la traduccién oficial del
certificado y de la historia clinica al castellano para la respectiva
transcripcién por parte de la EPS.
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Formulario Gnico de reclamacién de las instituciones prestadoras
3. FURIPS de servicios de salud por servicios prestados a victimas de
eventos catastréficos y accidentes de fransito.
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VO T CRC eI I I NNCIl  Carta de aprobacién de la Enfermedad Laboral por parte de la
Laboral. ARL o Juntas.
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5. Registro civil de nacimiento o
certificado de nacido vivo.
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6. Copia de sentencia por adopcién
proferida por el respectivo juez de
familia y/o carta de ubicacién en el
medio familiar.

Nombres y apellidos completos de la madre o el padre
adoptante. Némero de documento de identidad, dia, mes, afio
de la entrega del menor y edad del menor.
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Pasados los treinta (30) dias hébiles del nacimiento del bebé no
7. Registro civil del menor dentro de los se liquida la licencia, adjuntar solicitud escrita del médico
EMENCR UGN IO RIS CIIEREIM  raiante que indique las semanas de gestaciéon de la madre al
parto. momento del parto. En caso de fallecimiento de la madre, copia
de la licencia inicial de la mama.
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Observaciones: En todos los casos si el motivo de la incapacidad es un trauma o tratamiento de este
se debe diligenciar el cuestionario “M-GINT-F103 Formato para descarte de evento laboral”, este debe
ser diligenciado en su totalidad por el usuario, si corresponde a prérroga solo se debe solicitar este
documento en la primer transcripcién. Para enfermedad general incluir este soporte para todos los
diagnésticos de traumatismos.

Para los casos de transcripcién de prestaciones derivadas de atencién a través de consultas por medicina
laboral prepagada, Planes de Atencién Complementaria (PAC), servicios de ambulancia prepagada y/o
pélizas de salud, se requiere por parte del usuario, la presentacién del carné de dfiliacién
correspondiente o certificado de dfiliacién.

Para las licencias de Paternidad se debe adjuntar Solicitud Escrita del Médico tratante, en donde indique
las semanas de gestacién de la madre al momento del parto. Con los datos legibles y completos del
médico y la IPS donde se atendié el parto.





