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CONGREGACION DE DOMINICAS DE SANTA CATALINA DE SENA - CLINICA
NUEVA
NIT: 860010783-1
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Pagina IV1
INFORMACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
Razén social:  CLINICANUEVA Cédigo de habilitacign del prestador: 110010752101
NIT: 8500107831 Lugar de expedicién: BOGOTA- CUNDINAMARCA
IDENTIFICACION
Apellidos: RIOS PORTILLA Tipodocumento: CC  Numero: 1030586817
Nombres: BRENDA JOHANNA Edad: 34 Afios 03 Meses 21 Dias (1/02/1891)
Direccién:  CL 087 70 80 - SUBA URBANO - BOGOTADC - BOGOTADC-  Sexo biolégico: FEMENINO Género: Femenino
COLOMBIA
Teléfono: - 3144049920 Tipo paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad:  ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Tipo afiliado:  COTIZANTE
N®Ingreso: 249323
DATOS DE LA INCAPACIDA
Consecutivo anterior:
Fecha inicial incapacidad: ~ 21/08/2026 Fecha final incapacidad: 22/08/2026 Nodhs: 2
Fecha de expedician: 21/08/2026 Esprérroga: St [ | Mo [ ] Esretroactiva: Si [] Noo [v
Presunto origen incapacidad: Comun Causa que motiva la atencién:  Enfermedad general
Grupo de servicios: Atencién inmediata Modalidad de la prestacién del servicio:  Intramural
Observacion: Sin cbservacian
A APACIDA
Diagndstico principal
G405  CUADRO GRIPAL
L | = !
INU ol R e
i .r-'\\-:'f_l NOeSo\
Profesional: MNASSLY YULETH SAMPEDRO VANEGAS
EIF‘i‘.hd.d‘l MEDICINA FAMILIAR
de identificacidn: CC - Cédulade Ciudadania
jdentificacidn; 1015016809

Tarjeta Profesional # 1015018803
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