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DATOS DE USUARIO
Nombre completo: SALINAS SUAREZ LINA Identificacion: CC - 1019605453 Edad: 27 Afos
Convenio: EPS: Compensar P.C
INCAPACIDAD MEDICA
CIE- 10 Principal A083 CIE- 10 Relacionado A084
Causa Sospecha Sospecha
motivo de A. Trabajo A. Transito Maltrato Abuso E. General X Otros
atencion: fisico sexual
Duracién en nimeros 2 Duracién en letras DOS DIAS
Fecha de inicio: 12 11 2024 Fecha de fin: 13 11 2024
Prérroga: Si No X
Incapac_ldad NO
retroactiva:
Grupo de servicios: Consulta externa X Atencién inmediata
Modalidad prestacion de servicios: Extrgn?yra_l :I'elemet.ilcma X
domiciliaria interactiva

Nombre del médico: HOLGUIN ROJAS DIANA MARCELA
Documento de
identidad: 1022329345
Registro médico: 1022329345

Firma

INCAPACIDAD SUJETA A VALIDACION POR SU ASEGURADORA wmmno&.pnrmlud@
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