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Fecha Actual : martes, 30 julic 2024

INCAPACIDAD MEDICA

N°53375
INFORMACION GENERAL 7110
Fuha ‘Documento: 30&ul|0!2024 08 36 am
Médico: 37898637 MAYERLY VALBUENA RODRIGUEZ
Informacién Paciente: EMMA LUCIA RODRIGUEZ CHASSOULE Tipo Paciente: Subsidiado Sexo:Femenino
Tipo Documento: RegistroCivil Nimero: 1028959833 Edad: 2 Afics /| 3 Meses [ 12 Dias  F. Nacimiento: 18/04/2022
Entidad: PGP00001 PGP00001 - CAPITAL SALUD EPS SAS - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - PGP
Centro de atencién: HOSPITAL SUBA CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO
DETELLEDEU IRC&PACIDAD R & : 5 '_"_,. ;
Dias de Incapacidad: 'i' T "F'.-'.-c'risTriiégai:"sofjulio;2024 R Facha Finak: DSJagostofzozd
Tipo: EnfermedadGeneral Clase: Inicial
Causa externa: Enfermedad_General
Grupo de servicios: ConsultaExterna  Origen: Comun

Modalidad prestacion: Intramural

Incapacidad retroactiva: Ninguna

Causa que motiva la atencién:

Diagnéstico principal: AD99 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO

Diagnéstico
relacionado:

PREESCOLAR FEMENINA DE 2 ANOS Y 3 MESES DE EDAD CON IDx GASTROENTERITIS DE ORIGEN VIRAL S/S AISLAMIENTO EN
CASA DURANTE 7 DIAS A PARTIR DE LA FECHA

VALBUENA RODRIGUEZ MAYERLY

Cédula de ciudadania-37898637

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica
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de 2024, a las 9:-dRANMNL

Por favor anote estos datos v dirijase a su unidad de atencion asienada VS €1 INTCA
SUBAC ubicada en AC CL 145 #95b-22. con su carné » su documento de identidad.
con 15 minutos de anticipacion para tramites administrativos,

Apreciado usuario te recomendamos antes de asistir a tu cita ingresar o

wwawvirreysolisips.com y registrar los datos que alli se solicitan respecto a tu estado
de salud.

St por algan motivo debes cancelar esta cita pucedes hacerlo a través de nuestra
Oficina Virtual en www.saludtotal.com.co o comunicindote con nuestra Central de
Citas en cualquier momento durante las 24 horas del dia. de lo contrario generara
una inasistencia v sancion pedagogica.
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