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Cruz Roja Colombian:
Sacconal Cundinemarcs y Bogats
NIT ES0070301 )

Fecha y Hora de Solcitud: 13/06/2024 06:50

Consecutivo: AM-13565872 Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: COLORADO PINEDA, LAURA MAYERLING, Identificado (a) con CC - 1014272881

Edad y Genero: 28 Aios, Femenino

Segundo identificacion: 23/12/1995

Regimen/Tipo Paciente:
CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO/COTIZANTE

Nombre de laEntidad: £pS Y MEDICINA PREP. SURAMERIC

TRIAGE Il CONTRIBUTIVO

Servicio/Ubicacion: ilitacion: ifi ico: -
/ ADULTO URG Habilitacion Identificador Unico: 2569332-4
Diagnostico: JOOX: URGENCIA MEDIA, NO ESPECIFICADA
INCAPACIDAD
Causa: |ENFERMEDAD GENERAL [Duracion:  [2dia(s) | Prorroga:| No
DESDE HASTA
Dia: | 13 [Mes: 6 |Afo: 2024 Dia: | 14 [Mes: 6 |Afo: | 2024
MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: JUAN PABLO ACOSTA D'LUYZ, CONS MEDICINA GENERAL, CC: 1234094409, Reg:1234094409

Firmafo Electronicamente

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA - Céd. Habilitacién 110010645318

Direccion: Ac134 No. 7 B- 41 PUERTA 2, BOGOTA - Teléfono 3017460909




E.P.S. Famisanar LTDA.
REMISION DE INCAPACIDAD

Conseculivo: 550265474 Fecha Exped: 2024-06-14 07:14:19
Grupo servicio: 01 - Consulla exlerna  Modalidad servicio: 01 - Intramural

Ciudad: BOGOTA

DATOS AFILIADO
| Nombre Identlficaclon Fecha Nacimiento Edad
| SANDRA MILENA GOMEZ AVELLANEDA CC-1012345894 1987-12-23 36 Afos
Tipo Cotizante Empresa donde labora Id Empresa
\ COTIZANTE No registra 5010176921
DATO}1NCAPACIPADILICENCIA - . - o o ) e -
Tipo Remision Origen Dias solicitados Dias en Letra
AMBULATORIA ENFERMEDAD 1 UN DIA
GENERAL
Diagnostico Ppal Diagnostico relacionado Fecha Inicial Fecha Final
RS1X M629 2024-06-14 2024-06-14
Dias Acumulados Presunto Origen Incapacidad Retroactiva Prorroga
0 Comun NO NO
Observacion
Causa gue motiva la atencién
DOLOR DE CABEZA Y HORMIGUEO ....... - ; B B
DATOS DEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO —_—
| Nombre profesional Identificacion Reg. profesional Especialidad
' ARMANDO ENRIQUE CC 80007646 80.007.646 MEDICINA GENERAL
BARBOSA SILVA
Razon social prestador 1] Cludad prestador REPS
Caja de Compensacion Familiar CAFAM 860013570-3 BOGOTA 110010559705 .
NOTAS El p | no se | do en la pagina del ministerio RETHUS. Remita un punto de apoyo a
ACLARATORIAS: F i Econé 0! RETHUS. 0

Firmado Electronicamente Por

ARMANDO ENRIQUE BARBOSA SILVA
Registro Medico: 80.007.646

Lugar de expedicién: BOGOTA (11001)
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Fecha de impresion 17/06/2024

INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA

PACIENTE: LAURA MAYERLING COLORADO PINEDA

EDAD: 28 SEXO: Femenino

Nit del Empleador: 830122129 Numero de Incapacidad: 1326584
Modalidad de Atencion:  Ambulatorio Tipo de Incapacidad: Inicial

Fecha de Registro: 17/06/2024 Hora de Registro: 07:15:44
Dias de Incapacidad: 2 Inicio de la Incapacidad: 17/06/2024
Diagnostico Principal Diagndsticos Relacionados

B349

Observaciones
CUIDADO EN CASA

Firma: CARO OSORIO JENNY MARITZA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Sede:

compensar|

TIPO DE IDENTIFICAION: CC
IDENTIFICACION: 1014272881

Numero Interno: 3365248772

Clase de Incapacidad: Enfermedad General

Fin de la Incapacidad: 18/06/2024

Registro Médico: 1030595004



Paginaldel

Fecha de impresién 25/06/2024 Com pznsor
INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA

Entidad: COMPENSAR EPS

Lugar: BOGOTA
Paciente: CINDY LORENA VERA VERA
Edad: 32 Afios Sexo: Femenino

Grupo de Servicios: Consulta externa
Origen Prestacion: ~ Comun
Modalidad de Atencién: Ambulatorio
Fecha Expedicion: 25/06/2024
Dias de Incapacidad: 1

salud

Prestador: COMPENSAR CAJA DE COMPENSACION
NIT prestador: 8600669427 REPS: 110970867431

Tipo de Identificacion: CC  Identificacion: 1024524695

Servicio de prestacon: Intramural

Incapacidad Retroactiva: Causa: Causa Incapacidad: Enfermedad General
Tipo Incapacidad: Inicial Prorroga: No  Fin Incapacidad: 25/06/2024
Hora: 06:11:20

Inicio Incapacidad: ~ 25/06/2024

Nit Empleador: 830122129 Numero Incapacidad: 13011935 Numero Interno: 4183356
Diagnostico Principal Diagndsticos Relacicnados
K295
Observaciones
LY

4
[

Firma: LINA MARIANA TRIANA NOVOA Registro Médico: 1020825284 ;

CC 1020825284

Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
Sede:



