Fecha Impresion 4/ 12/2024

INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA
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Prestador: CARLOS EDUARDO RANGEL GALVIS S.A

REPS: 110012151201

Entidad: COMPENSAR EPS

Lugar: BOGOTA NIT prestador: 9003525823
Paciente; ANDREA CARCLINA MATERON RUIZ

Edad: 43 Aftos Sexoa: Femenino Tipe ldenzificacian: cC !dentiﬂcacéén:52?15782

Grupo Servicios: Consulta externa
Origen Prestaclén: Coman
Modalidad Atencién: Ambuiatorio

Causa:
Prorroga: Si

Incapacidad Retroactiva:

Tipo Incapacidad: Prarroga Causz Incasacidagd:

Servicio de prestacién: Telemedicina no interactiva

Enfermedad Generaf

Fecha Expedicign: 05/11/2024 Hora: 00:00:00
Dias incapacidad: 30 Inicio Incapacidag: 05/122024 Fin Incanacidag: 03/G1/2025
Nit Empleador: 52715782 Nimero incapacidad; 66480032 Namerc Interne: 5071407
Diagnéstico Principal Diagnosticos Relacionades
5878
Observaciones
TRALUMA per aplastamients
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Firma; VALENCIA CUBEROS LEON FELIPE Registro Médico: 18480745 ’g
CC 19480745 z
MEDICINA FISICA REHABILITACION o

Especialidad:




