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Entidad- COMPENSAR EPS

Lugar: B8OGOTA

Paciente: JULIANA LEAL MAYORGA
Edad: 32 Afocs Sexo:

Grupo Servicios: Consulta externa

Fecha Impresién 1/10/2025
compensar
INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA

Prestador: ASISTIR SALUD SAal
NIT prestadaor: 2002 159380 REPS

Femenino Tipo ldentificacion: CC Identificacion. 1015424508

Servicio de prestacion:intramural

Origen Prestacion: Comun Incapacidad Retroactiva: Causa:
Rodalidad Atencion: Ambulatono Tipo Incapacidad: Inicial Prérroga: No Causa Incapacidad: Erfer—elsd oy
Fecha Expedicion: 01/1072025 Hora: 00:00C0
Cias Incapacidad: 3 Inicio Incapacidad: 01/10/2025 Fin incapacidad: v 5 e ey
Nit Empileador: 1015434508 Namero Incapacidad:  6703G6G67 Numero Interna- 5780815
Diagnostico Principal Diagnésticos Relacionados
M755 K589
Ouservacicnes
(_—\ o '- :‘
Fura GOUNZALEZ pﬁc Reglstro Medico 2088513
CC 90885613 &
Evpmiaaded: MEDICINA GENERAL
Seade. LSS MAMOS REQ CENTREG
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