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	PROCESO: 
GESTIÓN EN CONSULTA EXTERNA 
	CODIGO: SA-S1-F18
	VIGENCIA: 19/08/2026
	V3
	PÁGINA 1 de 5



	FECHA DE EXPEDICIÓN:
	DD / MM / AÑO
	MUNICIPIO:
	NEIVA

	1. DATOS DEL PRESTADOR

	E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA 
	NIT : 813.005.265-7
	CÓDIGO DE PRESTADOR: 4100100451

	NOMBRE SEDE
	

	2. DATOS DEL PACIENTE

	NOMBRES:
	

	APELLIDOS:
	

	DIRECCION:
	
	TELEFONO
	

	TIPO DE DOCUMENTO:
	
	NUMERO DE DOCUMENTO:
	

	EAPB:
	
	EDAD:
	                    AÑOS
	SEXO:  F____  M____

	REGIMEN:
	Subsidiado___  Contributivo_ X  Vinculado___  Especial___ N/A _

	3. DATOS DE LA INCAPACIDAD

	CAUSA DE LA INCAPACIDAD:
	Accidente de trabajo ____    Accidente de Tránsito ____

Enfermedad general ____    Enfermedad Profesional ___

	PRORROGA
	SI ___

NO ___

	Urgencias: __X___            Intrahospitalaria: _____       Ambulatoria ____        Extramural______

Incapacidad retroactiva:       SI____      NO _X__         
Fecha de Atención: ________________  Fecha de inicio:_____________  Fecha terminación: ___________


	Número de Días: LETRAS / NÚMERO 

	DIAGNOSTICOS
	Código CIE10/CIE11

	PRINCIPAL
	

	Relacionado
	

	
	





_______________________________________
Firma del Médico
Nombre:
Número de identificación:
Número de registro médico:

OBSERVACIONES: 


INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO 
"CERTIFICADO DE INCAPACIDAD”

OBJETIVO: Establecer de manera documental y como plan de contingencia el diligenciamiento en físico del certificado de incapacidad para el servicio, en caso de fallas en el servicio eléctrico, internet y software institucional, a la vez es realizada por el personal asistencial que labora en cada una de las sedes urbanas y rurales de la E.S.E Carmen Emilia Ospina.

ALCANCE: Aplica para todo el personal asistencial de cada una de las sedes urbanas y rurales de la E.S.E Carmen Emilia Ospina que requieran diligenciar una historia clínica manual por caso de plan de contingencia.

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:
FECHA DE EXPEDICIÓN: Registrar la fecha de expedición del certificado. Día mes año.
MUNICIPIO: Neiva

DATOS DEL PRESTADOR
Nombre sede: Registre el nombre de la sede 

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES: Escribir los nombres completos del paciente.
APELLIDOS: Escribir los apellidos completos del paciente.	
DIRECCION: Escribir la dirección de residencia del paciente.
TELEFONO:	 Registrar el número de teléfono del paciente.
TIPO DE DOCUMENTO: Escribir el tipo de documento del paciente (CC, TI, RC).
NUMERO DE DOCUMENTO: Registrar el número de identificación del paciente.
EAPB: Escribir la entidad administradora del plan de beneficio que pertenece el paciente. 
EDAD: Registrar la edad en años del paciente.	
SEXO: Marcar con una “X” el sexo del paciente (F) femenino, (M) Masculino.
REGIMEN: Marcar con una “X” el régimen del paciente (Subsidiado, contributivo, vinculado, especial)



DATOS DE LA INCAPACIDAD

CAUSA DE LA INCAPACIDAD:	Marcar con una “X” la causa de la incapacidad del paciente (Accidente de trabajo, enfermedad general o enfermedad general)
PRORROGA: Marcar con una “X” SI o NO hay prorroga.
Urgencias: Marque con X, si el servicio de la atención del paciente es urgencias.	
Intrahospitalaria: Marque con X, si el servicio de la atención del paciente es intrahospitalaria. 
Ambulatoria: Marque con X, si el servicio de la atención del paciente es ambulatoria.
Extramural: Marque con X, si el servicio de la atención del paciente es extramural
Incapacidad Retroactiva: Marque con X si o no.
Fecha de inicio y fecha de terminación: Registre día, mes , año.
Número de días: Registre en número y letras el número de días de incapacidad.
Diagnóstico: Registrar el Dx principal y relacionado con código CIE10-11 que genera la incapacidad. 		
Firma del Médico: Registrar rubrica del profesional médico que diligencia la historia clínica.
Nombre: Registrar nombre y apellido completos del profesional médico que diligencia la historia clínica.
Número de identificación: Registrar el número de documento del profesional médico que diligencia la historia clínica.
Número de registro médico: Registrar el número de registro del profesional médico que diligencia la historia clínica.









	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: Se elabora  documento para utilizarlo como plan de contingencia en caso de alguna eventualidad o falla en los sistemas operativos de la entidad y brindarles una solución oportuna a los usuarios, sin generar traumas o cuellos de botellas en el servicio.
	29/09/2020

	2
	Modificación del documento: se modifica el documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso de “MEDICICA GENERAL”. Las modificaciones que se realizaron fueron las siguientes:
· Ajustes estructurales
· Actualización de la vigencia
	04/12/2023

	3
	Modificación del documento: El documento se establece como un formato de aplicación transversal para los servicios de Consulta Externa, Urgencias y Hospitalización, en las sedes urbanas y rurales de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, permitiendo unificar el registro manual del certificado de incapacidad durante situaciones de contingencia y facilitar posteriormente su trazabilidad y registro en los sistemas institucionales una vez sean restablecidos.
	19/08/2026

	

Nombre: Guillermo Bonilla Escobar 
Líder de Garantía de la Calidad 
	








Nombre: Yanid Paola Montero 
Subgerente de Servicios de Salud 
	







Nombre: Adriana Marcela Losada Cañas
Gerente

	Elaboró
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