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Fecha y Hora de Solicitud: 28/12/2022 132U consecutivo: UR-/0Z55U Yag 1/ 1
- COPIA - Fecha de la Copia: 31/12/2022 13:16

T LINICA DATOS DEL PACIENTE

Paciente: CASTANO RIANO, HILDA MAHERLY, Identificado(a) con CC-52811065

Ag E RM@ Edad y Género: 41 Afios, Femenino I
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de la Entidad: FAMISANAR CONTRIBUTIVO

Servicio/Ubicaciéon:  TERCERO NORTE/TERCERO NORTE Habitacién: 3058 ‘Identificadorl’)nico: 225605-1

Diagndstico: 0829: PARTO POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION

INCAPACIDAD : .
Causa: lLicencia de maternidad ’Duraci(')n: |126 dia(s) IPr(’)rroga: lNo
DESDE HASTA
Dia: | 28 | Mes: 12 Afio: 2022 ol |2 ] Mes | s | Aher | 202
Datos Clinicos: [ucencia e MaTeRNIDAD ]

MEDICO QUE ORDENA -

fFirmado Por; GUILLERMO SUAREZ GARCIA, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, CC: 73569538, Reg: 73569538

Firmado Efectrénicamente

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 Resolucion 1995 de 1999 {Art 18} "...Los prestadores de servicios de salud
deben permitir la identificacidn 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 .




