ol Fecha Impresion 20/06/2024

\ INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA

Entidad: COMPENSAR EPS Prestador: ASISTIR SALUD SAS ;‘
Rugahees < BOGOTA NIT prestador: 8002169580  REPS:1100111 ma
: |
Paclente: ° JENITH MARCELA CABEZAS ARIAS ; 7

Edadt - ° 42 Anos Sexo:  Femenino i Tipo Identificacién: CC Identificacién: 52728482

Grupe Servicios: Consulta externa Serviclo de prestacién:intramural

Origen Prestacion: Comun " Incapacidad Retroactiva: Causa: =C.
Modalidad Atencién: Ambulatorio Tipo Incapacidad: Inicial . Prérroga: No Causa Incapacidad: Enfermedad General iy
Fecha Expedicion: 20/06/2024 . Hora: 00:00:00 a3
~Dias lngal‘p.acidl_gl:‘ 3 Inicio Incapacidad: 20/06/2024 Fin Incapacidad: 22/06/2024 ,i;‘..':‘.«‘i :
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" Seee . Firma: CAMARGO PULIDO KAREN YURANY

Regqistro Médico: 1010245553
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