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891180008-5 INCAPACIDAD MEDICA
N°10687
Centro de Atencién: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E. UNIDAD DE GINECOOBTETRICIA
Codigo Habilitacion 180010002501 CAMA 240
No Historla: 1117519867 CINDY JULIETH GAITAN ROMERO Fechalngreso: 20/06/2026 9:24 Ingreso: 1814838 Folio N°: 21
Fecha Expedicion:  22/06/2026 Lugar de expedicion: Ingreso: 1814838
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: CINDY JULIETH GAITAN ROMERO Tipo Documento: Cédula_Ciudadanfa Identificacion: 1117519867
Fecha Nacimiento: 12/septiembre/1991 Edad Actual: 34 Afios / 9 Meses / 9 Dias Sexo: Femenino
Direccién: CALLE3ANO 14A28 Teléfono: 3108712485
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Tipo Afiliado: Cotizante Tipo Paciente: Contributivo

Area Solicitante:

DETALLE DE LA INCAPACIDAD

Clase: Inicial Prorroga: 0 Presunto Origen: Comun

Tipo: LicenciaMaternidad Causa Externa: Enfermedad_general Tipo Incapacidad:  Ambulatorio

Tipo inc. Ninguna Grado: Ninguno Motivo: Expedicion_Directa
Grupo de Servicios: ConsultaExterna Modalidad prestacion: Intramural

Incap. Retroactiva: Ninguna

Causa que motiva la atencion:

Dias de Incapacidad: 126 Fecha Inicial: 20/06/2026 Fecha Final: 23/10/2026
LICENCIA DE MATERNIDAD 126 DIAS

Diagnéstico Principal: 0829 PARTO POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnéstico Relacionado:

Fecha Probable Parto: 20/06/2026 Semanas Gestacion: 38 Embarazo Multiple: [ ] Numero de Nacidos Vivos: 0
Numero de Certificado Nacido Vivo:
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SUAREZ MATTOS SALOMON
Especialidad GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Registro Profesional 8756103
Cedula Ciudadania 8756103

SUAREZ MATTOS SALOMON Especialidad GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Cedula Ciudadania 8756103 Registro Profesional 8756103 Nombre reporte : HCRPHistoBase
impreso por 8756103 fun., 22 jun, 2026 12:37

LICENCIADQ A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E] NIT [891180098-5]



