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Fecha ¥ Hora: 13 Dic 2024

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGG

Nombre: Salud Total EPS Cédigo: EPS002
DATOS DEL PACIENTE
Tipo Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 1026563406
Nombre: ANA YURI PERILLA MORA Fecha de Nacimiento: 04 Ene 1990
Direccidn: CR 11 ESTE 22 41 SUR Teléfono: 0
Departamento: (11) BOGOTA Municipio: (001) Bogota
Teléfono Celular; 3204024583 Email: YURIPERILLASO@HOTMAIL.COM
DATOS DE LA TRANSACCION
Tipo: AMBULATORIA Régimen:
Maotivo: Fecha Vencimiento:-
Diagndstico: ; DP Anterior: 00505-2462607743
Ubicacion jz%:‘ te: ulta Externa No. Solicitud:
Origen de seryfé:l’:PEnferm ad general
/ ] DETALLE
Dias de in cidad: 1
Fecha inicigf incapacidad: Dic 2024 PR - 5565379
Fecha finallincapacidad: }):?/ Dic 2024
/ INFORMACION DEL PRESCRIPTOR
Nombre: J Wﬂdra Ruiz Lazaro Teléfono: NIT: BOOOC3765-1
Cargo o Act “MEDICINA GENERAL Teléfono Celular:
Ips que Prescribe: VS DLAYA Teléfono: 6014854555
Direccion: (Bogota) CL 27 SUR 21 A 19 ¥
OBSERVACIONES

Las Incapacidades iniciales de 1 y 2 dias no requieren ser tramitadas para la transcripcion ante la EPS, ya
que en el Sistema General de Seguridad Social en Salud serdn a cargo de los respectivos empleadores las
prestaciones econdmicas correspondientes a los dos (2) primeros dias de incapacidad originada por
enfermedad general, por lo tanto, es valida para presentar al empleador, de acuerdo al pardgrafo 1 del
decreto 2943 de 2013 compilado en el articulo 3.2.1.106 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 y
serd enviada al correo electrénico registrado en nuestra base de datos.




