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Estado

Grupo servicio

Cotizante .

- Fecha Recepcion

 Empleador
PS:

Dias Incapacidad

Prorrogzp .
Diagnostico Ppal
-Contingencia

Causa que motiva'la atencion

Incapacidad retroactiva

Presunto Qrigen

- Tipo Incapacidad
Ccdigo Servicio Médico

Profesional Reg Med

tugar de expedicion

é.; 3 '
JENESTAR-M

CERT!FICADO DE !NCAPAC%DAD 0] LJCENC%A POR MATER

TRANSCRITA

NUEVA EPS S.A

EM-!SION DE INCAPACIDAD

Consecutivo 7003178256 Nro. Incapacidad EPS 0012874534

01 - Cohs-ulta externa Modalidad servicio, 01 - Intramural

CC-1012404159 NAYSIUN LIZETH SIERRA BARRERA
20/02/2026 Fecha Expedicion
CC-1012404159 SIERRABARRERANAYSIUN LIZETH
NT-800223206 BIENESTAR IPS SEDE CDE CORFERIAS

Edad - 32 Afos

20/02/2026 -

Codigo REPS

30 Fecha Inicio 20/02/2026 Feché terminacion 21/03/2026
* NO : I v
- G819 _ Diagnostico Secundario

Enfermedad General
\/ALORACION POR EMD FISCIAY REHABILITACION

NO ¢ Motivo No aplica -
- Comun
. AMBULATORIA Procedimiento Estetico decreto 047/2000 art 3 NO

890264 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA EISICAY
REHABILITACION
JANIA ROCIO ROMERO HERRERA CC

1136881503
BOGOTA - 11001

Especxahdad Med

Ingreso Base de Liguidacién

No. de Aut Sefvis

110012123817
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