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CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS PAGINA 1 DE 1

INCAPACIDAD
GENERADO: 26/10/2024 00:59
SUCURSAL UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA DIRECCION CARRERA 62 # 14-41
TELEFONO 6466060 ENTIDAD AFILIACION  EPS SANITAS PGP CONTRIBUTIVO
NIT 501041691-3 CIUDAD BOGOTA, D.C.
NOMBRE USUARIO JOSE RAMIRO BENITEZ PAEZ FECHA 26/10/2024
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC- 79055733 PLAN USUARIO GTRO
CARNET 000 000100000 0000 0o TIPO DE USUARIO CONTRIBUTIVO
PLAN CONTRATO FAMILIA USUARIO

FECHA NACIMIENTO: 25/12/1969 ESTADO CiVIL: UNION LIBRE OCUPACION: PENSIONADOS,ESTUDIANTES Y AMAS DE
DIR. DOMICILIO: CARERRA 88D # 8A 89 TEL. DOMICILIO: 5701819 LUGAR RESIDENCIA: BOGOTAD.C.
TIPO VINCULACION: OTRO ACOMPANANTE: BENITEZ JOSE TEL. ACOMPANANTE: 5701819
RESPONSABLE: JOSE RAMIRO BENITEZ PAEZ PARENTESCO: PACIENTE TEL. RESPONSABLE: 5701819
Cédigo REPS: 110013630033 UNIDAD DE URGENCIAS Grupo de Servicios: Atencién Inmediata Modalidad: Intramuial
PUENTE ARANDA

I INCAPACIDAD

DIiAS DE INCAPACIDAD: 30 FECHA INICIAL: 26/10/2024 FECHA FINAL: 24/11/2024

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: DIAGNOSTICO RELACIONADO:

PRORROGA: NO
TIPO DE INCAPACIDAD: ORIGEN cOMUN
RETROACTIVA: NO

CAUSA QUE MOTIVA LA ATENCION: FX HUESO PIRAMIDAL

FIRMA Y SELLO MEDICO: FIRMA USUARIO:

PROFESIONAL: ©OSORIO SOLANQ JOSETH

REGISTRO: 1042437455
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

INFORMACION CONFIDENCIAL

FIRMABO ELECTRONICAMENTE



