' s a l u D CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
NIT. 860.007.336-1

Colsubsidio

Consecutivo: 0003352906 COLSUBSIDIO NIT 860007336-1
Nombre del Paciente LUCY YOHANA CESPEDES RAMOS Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Fecha de nacimiento  08/05/1983 Edad atenci6n
Episodio 93545033 Asegurador
Tipo de vinculacién RCT: 2 Cotizante
Fecha de impresién:  28/10/2025

Ndmero de documento 52963296
42 afios 5 meses Sexo Femenino
FAM COLS PORTAL NO Categoria A

Lugar de atencién CM PORTAL NORTE

incapacida edica

Hra Ingreso a Consulta: 15:40 Fecha Ingreso a Consulta: 28/10/2025 Clse incapacidad: Enfermedad General
Modalidad de atencién: Ambulatoria Tipo incapacidad: Inicial

Fecha de Egreso: 28/10/2025 Procedimiento Estético: NO

Dias de Incapacidad: 2 DOS Fecha Inicio Incapacidad: 28/10/2025 Fecha Fin Incapacidad:  29/10/2025

Diagnéstico Principal: JOOX
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Responsable:RODRIGUEZ, INGRID Nimero de identificacién: 1020810517 Especialidad: MEDICINA GENERAL SG é’




