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SUCURSAL CLINICA REINA SOFIA PEDIATRICA Y MUJER DIRECCION AV CL 127 20 56
TELEFONO 6252111 ENTIDAD AFILIACION  COLSANITAS 5.A
NIT 800149384-126 LUGAR EXPEDICION BOGOTA, D.C.
NOMBRE USUARIO ERIKA ALEJANDRA MEDINA CASTELLANOS = FECHA EXPEDICION  21/04/2026
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC - 1049619479 PLAN USUARIO OTRO
CARNET 000 ° 000100000 0000 00 TIPO DE USUARIO OTRO

PLAN CONTRATO FAMILIA USUARIO )
FECHA NACIMIENTO: 15/01/1990 ESTADO CIVIL: CASADO (A) OCUPACION: PENSIONADOS, ESTUDIANTES Y AMAS DE
DIR. DOMICILIO: CRA 18A N'182-58 TEL. DOMICILIO: 3009577 LUGAR RESIDENCIA: BOGOTA D.C. ‘
TIPO VINCULACION: OTRO ACOMPANANTE: LOPEZ CAMILO TEL. ACOMPANANTE: 3106804043
RESPONSABLE: CAMILO ANDRES LOPEZ PARENTESCO: ESPOSO TEL. RESPONSABLE: 3106804043
Cédigo REPS: 110010918655 CLINICA REINA SOFIA Grupo de Servicios: Internacién Modalidad: Intramural

PEDIATRICA Y MUJER

b | LICENCIA DE MATERNIDAD
DIAS DE LICENCIA: 126 FECHA INICIAL: . 19/04/2026 FECHA FINAL: 22/08/2026
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 082.9 TIPO DE LICENCIA: LICENCIA DE MATERNIDAD -

~ DIAGNOSTICO RELACIONADO: 026.9
FECHA PROBABLE DE PARTO: 03/05/2026 EDAD GESTACIONAL: - 38 SEMANAS EMBARAZO MULTIPLE: NO
Nacido Vivo: 1 \Namero Certificado Nacido Vivo: 26044410131551

OBSERVACIONES: POP CESAREA DCP (19/04/2026 12:29), EMB 38 SEM, PROTEINURIA GESTACIONAL (16/04/2026 PROT 24 HORAS 310
MG/ DL), G2C1A1V1

FIRMA Y SELLO MEDICO:

- GUEVARA PARRA ELVI N EL
PROFESIONAL: ﬁ\opg(ﬁ(g)é
DOCUIVIENTO DE IDENTIFICACION: g:;sm 7f58
oW

REGISTRO: 52197158
ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA Y/O OBSTETRICIA

INFORMACION CONFIDENCIAL




