IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Paciente: GIOVAMNA MARCELA MARIN YANEGAS

) C l l n l G Tipo y numero de identificacian: CC 1016014931

P CI ! -."k n (""-. Fecha y hora de nacimiento (ddfmmdaaaa hh:mm): 080111959
I % Edad y sexo iT Afos, Femenino
Al servicio de lavida, | bioldgico:

|demtificador Onico: 520414-1 [Financiador ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD
FAMISANAR
CONTRIBUTIVD

Libicacion. EXPANSION Servicio. URGENCIAS ADULTOS

URG ADULTOS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

19082026 0009 - Ubicacién: EXPANSION URG ADULTOS
Tipo deincapacidad - MEDICINA GENERAL

Prestador do servicios de salud
IPS: CLINICA PALERMO
Cddigo: 110745
HIT del presiador de servicios de galud: 110010895201
EFS promelora de salud: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR CONTRIBUTVD
Lugar de expedician: BOGOTA
Fecha de expedicidn; 2000852026

[nfrmacion del paciania

MNombre del afiliado; GIOVANMA MARCELA MARIN VANEGAS
Tipe da documenio: CC

Mumars de documenta; 1016014531

Datos del servicks: Internacitin
Nivel dhe la prestacion ded servico; Intramural

Cédigo principal: M795

Caédigo relacionado: 1829

Omgen de la meapacdad: Coman
Pargue motwa la alencsbn:,

Fecha da micio de la incapacidad: 19'08/2026
Fecha da ferminacion da la mcapacidad: 2000872026
Dias de incapacadad: 2

Promoga: Mo

Incapacidad refroactiva; Na

SERGIO ESTEBAN BUITRAGO VARELA, MEDICINA GENERAL, Registro 1107520588, CC 1107529589, el 2000812025 00:10

Firmado electrdnicameanta Documents impreso o dia 20082026



