
Consecutivo: 

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FA 11LIAR 
r llT BG0.007.:lJ -1

Nombre del Paciente Tipo de documento Cédula de Cíudadanla 

Fecha de nacimiento 

Episodio 

Tipo de vinculación 

Fecha de Impresión: 

0004247784 

LINA MARIA VARGAS BEL TRAN 

18/06/1996 

10032S596 

RST: Reg Cont.

27/08/2026 

Hra Ingreso a Consulta: 13:00 

Modalidad de atención:Urgencias                       

Fecha de Egreso: 27/08/2026

Dia  inicio Incapacidad:27/08/2026                                                

Diagnóstico Principal: R51X 

Edad atención 30 ai'los 2 meses 

Asegurador SANITAS LIBRO ABIER 

Lugar de atención CL CIUDAD ROMA 

Fecha Ingreso a Consulta: 27/08/2026         Clase de incapacidad: Medicina General

Procedimiento Estético: NO 

Dia Fin incapacidad: 28/08/2026

Dias de incapacidad:    2

Firma del prestador: 

COLSUBSIOIO NIT 868007336-1 

Número de documento 1CY.l3242211 

Sexo Femenino 

Categoria A 
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Responsable:RAMIREZ, ANGELICA Número de Identificación: 1010233685 Especialidad: MEDICINA GENERAL 
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https://v3.camscanner.com/user/download
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