INCAPACIDAD MEDICA
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1204144 541519 56
IE-m:il: scrvicioalcliente@clinicadeloceidente.com - Web site:wwav.clinicadeloccidente.com.co - Codigo de Prestador:1100109666-01 - Nit: 860090566-1
Fecha Expedicién: | 4/07/2025 12:30:44 a. m. |Lugar: |BOGOTA [Tipo Paciente(PLAN):| Contributivo Documento Pacicnte:
Entidad: EPS008 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 52150141
Nombre Paciente: |GLORIA ESPERANZA ALVARADO JAUREGUI Cédula_Ciudadania
Grupo de Servicio: |ConsultaExterna ~|Causa Atencion: |Enfermedad_general Edad:
Presunto Origen: |[Comun Incap. retroactiva: [Ninguna 51 AROS - 'O'MESES. -23 DIAS
Modalidad: Intramural |Clasc: Inicial Fecha Nacimiento:
11/0%/1973
INCAPACIDAD
Dias de Incapacidad Fecha Inicial Fecha Final
3 04/07/2025 06/07/2025
DIAGNOSTICO QUE ORIGINA LA INCAPACIDAD
K589 ]SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA
Médico: KEVIN ANDRES TORRES DIAZ :
Registro Médico: 1070626842 I > G
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Fecha Actual : viernes, 04 julio 2025
Pagina 1/ Imprime : KATORRES
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