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· Al servlclu de \a. '{tdJ.,. 

Fecha y Hora de solicitud 21/01/2026 16:59 Consecutivo: UR-1650869 

. ., 
. -e: . '• . ' .. , .. . ' DATOS DEL PACIENTE J .. ·' '• 

1 
,\·'' 

Paciente: Ella. ALBA NA'(IBE AMAYA RQMERO (nayi°be), ldentificadó(a) con CC-1022369056... ' ' . 
·, 

Edad y G�nero: 34 Años, Femenino 
1 

,·, .•. ', ,, 

Régimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE No':'bre de la Entidad: ce FAMILIAR CO_M.PENSAR 

·URGENCIAS t/í/ ,• 

' Habitación:: ,lde�tifícador Único: · 444493-3 Serviiio/Ubicación: GINECOOBSTETRICIA/S�LA DE 
PART05 . 

Diagnóstico: O800,PARTO �NICO �SPO!'!TANEO, PRESENTt,,.CION CEFALICA DE VERTl�E 

Causa:·. 1 Licencia de maternidad 
DESDE, 

Dia: I 21 I . Mes:. I' 1 

\ .

1. 

1 

. '

INtAPACIDAD 

Año:· _I 2026 1 · _Dia: 

\ 

MEDICd QUE ORDENA 

1 .,  

1 Duración: 1126 día(s) !Prórroga: 
HASTA 

. , 

26                     ', 1 5 1 ·. .l;\ño: 1

I 

.,_ff�mado Por: 
',¡ .. .. ·,. 

NOHÓRA MORENO SUAREZ, GINECOL0GIA Y OBSTETRICIA - Registro: 52104454, (CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 52104454... - ,. , . , . . ' 
�,'\�.

ir:ma�O Electróníc·am��te ; 
. 

01001 • CLINICA PALERMO .. , 

Dirección:_ CL. 45C 11;12-02, BOGOTÁ-Telefono:57�7777 BÓGQTA -169 -·Web: www.clinicapalermo.com.i:o 
· ·, Tipdde,ldentifícaciórr Nit 860006745 � Código de Habililación: 110010895201 . . 

J 
' (, 

A.rt 1.B: Firma de\· i'nédiC.o SL!stituida 'por e} nombre e identificación respectiv�. de a
1
�uerdo a ,a Resolución 1995 de 1999 (Art 18) ", .. los prestadores de servir. 

� .... · · �deben permitir }a idef)tlticación del per$onql.responsable. de los.datos consignqdos, mediante códigos indicadores u otro.$ medios QLle reemplacen la firm.1. 
. . :., . .-· .. ' · ,� .. 

, 
. historias er) medios fisi , coS, de formq que se establezca 

· , 

No
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I . Mes:. I' . , 

https://v3.camscanner.com/user/download



