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Nombre:  LADY GERALDYNE NAVARRO HERRERA CC 1073161050
Empresa: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS

Ocupacion : TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Pabellon :  HOSPITALIZACION PISO 4

Tipo de Incapacidad : LICENCIA DE MATERNIDAD Historin Clinlcn 1073161050

Fecha Inicial 1 10022026 Fecha Final: 15062026 Dias De Incapacidad O Licencla: 126 CIENTOVEINTISEIS

Causa que Motiva la Atencidn 1 ENFERVEDAD GENERAL Tipo de Tratamlento: Ambulatorio

Grupo de Servicios 1 Quirdrpco Modalidad Prestacldn del Serviclot  Intramural

Diagnostico Principal : Q809 PARTO UNICO ESPONTANEO SIN OTRA ESPECIFICACION

Diagnostico Relacionado :

Presunto Origen de la Incapacidad ¢ UCENCIA DE MATERNIDAD Prorroga: NO

Fecha Probable de Parto: 7/ Edad Gestacional en Semanas : 0 Embarazo Multiple: NO Numero de Nacldos Vivos : 0

Expedida En:  MATERNO INFANTIL - HOSPITALIZACION PISO 4
Empresa Donde Trabaja: 00000

Ohotona Mrastea @

JULIANA MARIA MARTINEZ PABON Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afillado

Documento. CC 1032444308
Reg. 10524343038
MEDICO GENERAL
Obsarvaciones de la EPS: Este certificado no implica el reconocimiento de la prestacién econdmica. La validacién de la prérroga se vera reflejada en el momento
de la liquidacion de la incapacidad, siempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento econdmico se debe solicitar a través
de la radicacion por parte del empleador.
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Nombre: LADY GERALDYNE NAVARRO HERRERA CC 1073161050 Bin )5 Mas 1] Ofio
Empresa: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR SAS 12 2 | 2026
Ocupacion : TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Pabellon: HOSPITALIZACION PISO 4
Tipo de Incapacidad : LICENCIA DE MATERNIDAD Historia Clinica 1073161050
Fechalnicial : 10022026 Fecha Final : 15/06/2026 Dias De Incapacidad O Licencia: 126 CIENTOVEINTISEIS
Causa que Motiva la Atencién : ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Tratamiento: Ambulatorio
Grupo de Servicios : Quirtrgico Modalidad Prestacion del Servicio: Intramural
Diagnostico Principal : 0803 PARTO UNICO ESPONTANEOQO SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnostico Relacionado :
Presunto Origen de la Incapacidad :  LICENCIA DE MATERNIDAD Prérroga: NO
Fecha Probable de Parto: 7/ Edad Gestacional en Semanas : 0 Embarazo Multiple: NO Numero de Nacidos Vivos : 0

Expedida En: MATERNO INFANTIL - HOSPITALIZACION PISO 4
Empresa Donde Trabaja: 00000
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JULIANA MARIA MARTINEZ PABON Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado
Documento. CC 1032444309
Reg. 1032444309
MEDICO GENERAL
Observaciones de la EPS: Este certificado no implica el reconocimiento de la prestacion econémica. La validacién de la prérroga se vera reflejada en el momento
de la liquidacion de la incapacidad, siempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento econémico se debe solicitar a través
€2 k2 radicacitn por parte del pmnleadne
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