| i e . \DENTIFICACION DEL. PACIENTE -
f’.\ ; | Tipo y numero de identificacién; CC 1015431950 :
/;" V . [Paciente: ANGELICA LILIANA VIVAS FLAUTERG——
"// d fcha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 3010411992
\J me er rdad y genero: 31 Aflos y 0 Meses, FEMENINO

| Identificador dnico: 16750571 | Responsable; COMPENSAR EPS

VUbiCaClOn 3 NORTE ALA OCCIDENTE [Cama: 306A
\ Servicio: HOSPITALIZACION 3 PISO ,
| Pagina1de ]
HISTORIA CLINICA
Fecha de.Ingreso: 04/05/2023 18:12 Fecha de egreso;

% Autorizacion: i31248692757528 - AUT'HX 10A002 CDG 231248692757528 PAG - COTIZ N.1

Fecha: 06/05/2023 13:27 - Sede: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) Ublcacion: 3 NORTE ALA OCCIDENTE
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD - GINECOLOGIA ‘

\nformacion del prestador de servicios de salud

Razén social: CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD NlT 900210981 deigo del prestador de servimos de salud: 11001 1864201 :t
Enfidad promotora de salud: Compensar ;

Lugar de expedicién: BOGOTAD. C. !

’ ' ’

\nformacién del paciente :
Nombre del afiliado: ANGEL\CA LILIANAVIVAS FLAUTERO Tipo de documento CC Numero de documento 1015431050

D\agn()s\\co principal: Z988 - OTROS ESTADOS POSTQU lRURGlCOS ESPECIFICADOS
Diagnostico relacionado: N801 - ENDOMETRIOSIS DEL OVARIO : ‘
Fecha de inicio de \a incapacidad: 04/05/2023 Fegha de terminacion de la incapacidad: 17/05/2023 Dias de incapacidad: 14.

A\ P b :
Firmado por: TATIANA DEL PILAR GOMEZ MURCIA, GINECOLOGIA, Registro 1032464647, CC 1032464647
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