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INCAPACIDAD MEDICA

REMISION

COMPENSAR EPS Contrato COMPENSAR £PS CALLE 118 PROCESO A CARGO DE LA EPS

Prestador Servicko de Salud: [ VIVA 1A IPS S A Nit: 900219120-2 Codiga: 1100119086-01

PS Prestadora del Servicio: |VIVA 1A IPS CALLE 118 Cludad BOGOTA, D C. Origen del Serviclo | PYP

Direccion IS CARRERA 45 # 118- 59 PISOS 234 6 Telefono 4441234 F. Expedicion 13/03/2023 - 23 26

Nembre del Paciente MARIA ALEJANDRA BENAVIDES JIMENEZ Identificacion CC 1019006080 Tel. Contacto

Teo de Ahsade COTIZANTE Edad 7 Regimen CONTRIBUTIVO

Empleador NO APLICA Causa Externa OTRA
|un Ordenador I""“‘ Arroyo Andrea Karolina l"’"‘"’ Medico ]125999231 lzumuuu luemcnm GENERAL J

Ox Principal de la Dx Relacionado de la Origen de la
ENFERMEDAD GENERAL
Incapacidad SUIX Incapacidad on Incapacidad
Fecha de inicio de la Fecha de Finalizacion Dias de
Incapacidad 13/03/2023 b oAl 15/03/2023 ivtapaciied 3
Modalidad de la prestacion del
Grupo de Servicio servicio
OBSERVACIONES DE LA INCAPCIDAD
PACIENTE FEBRIL EN LA OCVNSULTA CON ABUNDANTE CONGESTION NASAL, REQUIERE REPOSO
Orden Firmada Electronicamente por- Gracia Arroyo Andrea Karolina
Ley S27 de 1939 Articulo 2 - 125999237
Este d eslair Idad original diligenciada por el medi pero debe ser radicada en la EPS segun los tr blecidos para ob ol émico en los casos
qQue corresponda
)
Gracia Arroyo Andrea Karolina
\

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

