CC - 1233910417 - NELCY YULIETH BAUTISTA GARCIA

Fecha impresién: 06/08/2024 11.43
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Virrey Solis IPS
CL 146 958 . 4473 35 - Bogota - Colombia
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Vigencia: 06/08/2024 - 07/08/2024 EAPB: 800130907 SALUD TOTA
CONTRIBUTIVO Paciente: CC 12339

10417 NELCY YULIETH BAUTIS
ANos’'11 Meses/3 Diag Sexo: Femening Teléfon

Alencidn inicial de urgencias

Orden Incapacidades yl/o licencias Codigo: OR009 Fecha y hora: 06/08/2024 11:43

LEPS-SSA  COC-18-B0G006-C CAPITA BOGOTA VS
TA GARCIA Fecha de Nacimiento: 03/09/1999 Edad: 24
0: 0 Direccién:

CR 147A BIS 138A 19 Tipo de usuarlo: Contributivo Via de Ingreso:
Categoria: Rango A
Diggnbstico‘

:r;?::ipai Ingreso: R102 Tipo principal: Impresign Diagnéslica,

Relacionado 1 Ingreso: 2321, Relacionado 2 Ingreso:
Causa externa: Enfermedad General

Ocupacién: No aplica Tipo vinculacién: Contributive
Dias de incapacidad: 2
Obnrvacioncs:

Especialidad: MEDICINA GENE%.QHED&NA GENERAL
_ AN
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Jairo Junior Silva Pinzq\ ¢ 1@&2 °<@
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Prérroga: No

N* de registro: t
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Firma usuario
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Tipo de Usuario: Contributivo - Otro
Conlrato E.P. S Samtas. 10-6208435—1 1
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Orlgmal de prescnpclén de mcapacadad o licencia.
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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
Observaciones
’
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Regi 2l
LOFEZ DIRZ LY Gistro Mg A
Fioma O 20150204 Médico: 1019020433 3
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD MEDICA

au-'f_"t_"_‘: CRUZROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA Pigina: 1dey

860070301
R e DARCY YULIANA MONTENEGRO SANCHEZ

Documento: CC 1000787526 Fecha Nacimiento: 12-0ct.-2002 Edad:21 Afios  Sexo: Mujer Pt b

Teléfono: 3052099680 Estado Civil: Soltero Grupo Poblacional: OTROS GRUPOS POBeL:\eCnIg:q iTEISca. Otros

Ocupacién: EMPLEADO

Direccién: TV73BBISA68 SUR 05 Lugar de Residencia:BOGOTA - BOGOTA D.c

Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Plan: TRIAGE Ill CONTRIBUTIVO '

Modalidad Atendién: 01 Intramural Grupo de Servicio: 05 Atencién Inmediata

Causa de Ingreso: Enfermedad General

INCAPACIDAD N'. 586674 - ingreso N". 427862 - Fecha Registro: 13-2g0.-2024
Prérroga: No

Diagnéstico Principal: K30X - DISPEPSIA FUNCIONAL

Diagnéstico Relacionado:

Origen Incapacidad: Comin Fecha Iniclo: 13-ago.-2024 Fecha Finalizacién:  1.ave..
N’. Total dfas: 3 clon:  15-ago.-2024

Profesional: JONHATAN STEVEN CARVAJAL PRIETO
Identificacién: CC 1010235587 Firma Paciente
Especialidad:  MEDICINA GENERAL. - Reg. Médico: 1010235587 Documento N CC 1000787526

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA -

Direccién: Av. CRA. 68 No. 31- 41 SUR, BOGOTA - Céd. Habllitacién: 110010645319

Teléfono: 6017460909
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