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DATOS DEL PACIENTE

Paclenter  QUESADA MARTINEZ, JULIANA, Identificado(a) con CC-1000494797

A.LERMO Edad y Género: 19 Afes, Femenino
£ ~~~—---————————~J;|6m1nlﬂpo Paciente; CONTRIBUTIVO/BENEFICIARID |\ 0 o de laEntidad:  CC FAMILIAR COMPENSAR
CONTRIBUTIVO
URGENCIAS .
Servicia/Ubicacion: ] Identificador Unica: 1926224
/ ADULTOS/OBSERVACIONES VIP Nelbingiins

Diagnostico: RS1X: CEFALEA

. INCAPACIDAD
Causa llncapacndad enfermedad general lou,ac,én, [ 3 dia(s) [Prbuoga INo
DESDE HASTA
o | @ | wmes [ 3 | Ak 2023 D | %0 | Mes | 3 | Ano | o
[ MEDICO QUE ORDENA ]
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Firmado Por: JEAN PAUL ESPITIA CASTILLO, MEDICINA FAMILIAR, CC: 80220562, Reg: 80220562
Firmado Electrénicamente
01001 - CLINICA PALERMO
Direccién: CL. 45C #22-02, BOGOTA -Telefono:5727777 BOGOTA - 169 - Web: www.clinicapalermo.com.co
Tipo de Identificacion: Nit 860006745 - Codigo de Habilitacion: 110010895201
Art 18: Firma del médico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucién 1995 de 1999 (Art 18) "...Los prestadores de servicios de salud
deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante cédigos indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sello de las
historias en medios fisicos, de forma que se establezca




