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Entidad:
Lugar:

Paciente:
Edad:

Grupo Servicios:

Fecha Impresion 6/08/2024
: compensar

INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA

COMPENSAR EPS Prestador: COMPENSAR CAJA DE COMP!
EN

BOGOTA NIT prestador: 8600669427 REPS:1 100103;;:;00{;l
NEYDY DEYANIRA RUBIANO MORALES '
43 Afios Sexo:  Femenino Tipo Identificacion: cc Identificacion: 52801485 }

Consulta externa Servicio de prestacién:intramural

Origen Prestacion: Comun Incapacidad Retroactiva: Causa:
Modalidad Atencion: Ambulatorio Tipo Incapacidad: Inicial prorroga: No Causa Incapacidad: Enfermedad General
Fecha Expedicion: 06/08/2024 Hora: 00:00:00

Inicio Incapacidad: 06/08/2024 Fin Incapacidad: 09/08/2024

Dias Incapacidad: 4

Numero Interno: 4816406

Nit Empleador: 830142249 Numero Incapacidad: 66151715
Diagnostico Principal Diagnosticos Relacionados
G442 R413
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