CLINICA CHIAS AS

NIT: 800200789 -2 ‘
Sede: Clinica Chia ‘tJ “MNICA
WY A

Caodigo Habilitacion: 251 7500132
CALLE 6 No. 10 =125, CHIA - ( UNDINAMARCA - Tel: S938080 ¢xt 303

PACIENTE: KAREN JEIRED CUERVO ROJAS ( 1049654919)
ADMISION No. 419287

Identificacion - (O 1040634019 Scovoal  Mujer [Fecha admision 21 042026 11500 p m
nacer Ubicacion CHIA-Sala de Parto | Piso
Fecha nac. 2/0971998 Edad 27 anos 'Clase de ingreso Urzencias
ingreso Origen DERIVADO DE URGENCIAS

Tel 1118343512 - 3208170757 . Servicio Urgencias
Dircccion cen Grupo de Atencion inmedhata
Municipio CHIA Iservicios
Departamento CUNDINAMARCA Contrato CAJA DECOMPENSACION F AMILIAR
Tipo de zona Zona Rural | COMPENSAR

NIT NO0066YS2

Plan- Cotizante  CONTRIBL TIVO
INCAPACIDAD UBICACION: CHIA-SALA DE PARTO 1 PISO. FECHA EVENTO: 22/04/2026 10:44:00 a. mu
Incapacidad No 81392
Ticne prommoga No

\(I

Fs retroactiva
Modahdad del senvicio I xtramural domiciliana
Licencia de matermdad

22 - abr. - 2026

s

Namero de nacidos vivos |
No de certificado de cada nacido 6048410134828

VIVO

Razon pnncipal
Fecha probable de parto
Edad gestacional en semanas

Diagnostico principal 2370
Fecha de micio 22 . abr - 2026
126

Dias

Fecha hasta 23 -ago, - 2026
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CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

NUMERO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
—— - 1 P : ; ada nn nate cortficat ansnentrn prote
e Meatiear Data e s prarian Salitica Mo

2604841013482 | Loy V1 an 013 Pt s

| INFORMACION GENERAL

o hararae on cumiel

o At andton

LUGAR DEL NACIYENTO
Mumcipio

Pas Departamento
COLOMBIA CUNDINAMARCA | 7CH|A

AREA DEL NACIMIENTO
|

Aren

|

Cabecera Municipal B
HORA DEL NACIMIENTO

il oy Aariparads ¢

pedin poe el doracho

denlo e Ly gatantly de

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

GCentro Pobladn (insproaidrn, corteqimiento o caserio)

FECHA DEL NACIMIENTO
Ang - Me< -Dia Hara - Minutos

2026-04-22 09:27:00 )
SEXO DEL NATIDO VIVO . HEMOCLASWICACION DEL NACIDO VIVO

Grupo sanguineo ’ Factor RH

Masculino ) A | Positivo B o
INENTIFICACION DE LA MADRE
Tipo ae documents . | Numero de documenio

~ Cedula de ciudadania 1049654919 o
| ¥ NOMERE S| DE LA MADRE (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
ol Segundo apeliido | Pnimer nombre | Segundo ncmbre

CUERVO ROJAS KAREN JEIRED
DE ACUERDD CON LA CULTURA. PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONOCIDO POR SUS PADRES COMO
Petenencia etnica (A cual pueblo indigena pertenece?

Ninguno de los anteriores )

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIDO VIVO
‘ | Numera de documento
Cédulz de ciudadania - e ‘ 22492065 E:
LDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
it Sagundo apelido Primer nombre | Segundo nembre
 BENITEZ RUEDA MONICA | PATRICIA

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO REGISTRO PROFESIONAL

Médico 22492065
LUGAR GE EXPEDICION DEL CERTIFICADO '
Deparizamento | Municipio P

; - O\

CUNDINAMARCA B K L CHiA SN Gon ™ /
FECHA DE EXPEDICION OEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO
Afo - Mes - Dia y

o 3
: 2085

~2026-04-22 ‘ -

REGISTRO UNICO DE AFILIADCS - Nacumentos y Defuncinnes
Fecha de impresion: 2026-04.22 1%:20
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