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FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO '

NOMBRES Y APELLIDOS: TATIANA PAOLA HERNANDEZ NIETO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 43903488

EDAD: 44

ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN EDUCACION: N/A :
INSTITUCION EDUCATIVA: . E. JOSEFINA MUNOZ GONZALEZ DE RIONEGRO )
FECHA DE INICIO DE INCAPACIDAD: 2026-06-01

FECHA DE TERMINACION DE INCAPACIDAD: 2026-06-03

NUMERO DE DIAS: 3

PRORROGA: No

DIAGNOSTICO: CEFALEA DEBIDA A TENSION

CONTINGENCIA: Enf. Comun

MEDICO/ PROFESIONAL TRATANTE: LAURA ALEJANDRA RUIZ CASTARO

REGISTRO MEDICO/No IDENTIFICACION: 1017256962

OBSERVACIONES: -

FECHA DE REGISTRO: 2026-06-01 14:38:14
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