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Fecha Impresian 2/02/202 ‘ Los COBOS

INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA MEDICAL CENTER

: Prestador: LOS COBOS MEDICAL CENTER SAS
53::“ BOGOTA : NIT prostador: 9011453948  REPS:110013330301
Paclonto: JESSICA MILENA SANTAMARIA CASTELLANOS
Edad: 34 Anos Sexo:  Femenina Tipo Identificacién: CC  Identificacién: 1012365246

Grupo Servicios: Hospitalizacion / Internacion
Origen Prestacién: Comin
Modalidad Atencidn: Hospitalario

Sorviclo da prostacidn:intramural
incapacidad Retroactiva:No  Causa:

Tipo Incapacidad: Inicial Prérroga: Mo Causa Incapacidad: Licencla Maternidad
Fecha Expadiclén: 31/01/2025 Hora: 14:30:00
Dias Incapacidad: 125 Inicio Incapacidad: 31/01/2025 Fin Incapacidad; 05/06/2025
Nit Empleador: 1012365245 Nimero Incapacidad: 65583199 Nimero Interno: 5178407
Edad Gestacional [Embarazo Maltiple | Fecha Inicio iic. Proparte |N° de certificado de nacidos vivos
€N semanas No I;u ; 25017010036178 ) E ‘% &a
Nimero de Nacidos Vivos Facha Probabie da Parto |RN 3: =
RN 4:
1 2025-02-16 RN s:
Diagnéstico Principal Diagnésticos Ralacionados
0620 0471 L
Obsarvaciones i
i
<
Firma: BUITRAGO FLECHAS i f
SATRAGO FLECHAS SANDRA MARCELA Registro Médico: 1032428055 Elg
Especialldad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Eih
Sede: 40A SEDE LOS COBOS MC SAS E



L
Salud
NUMERO DEL CER“HCADO DE NACIDO VIVO

l 2501 701 00361 78 J

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacan consignada en esle cenificade, so encuantra profegda por ¢l derecha
fundamental de Habeas Data de la Consttecon Pollica Naconal y amparada en la
Ley 1581 de 2012 Por lo lanio s uso debe hacarse en cumplimienio de la garaniia de

techa defecho y para los fings estnclamenta aulonzados

i INFORMACI(‘.)N GEMERAL

Centro Poblado:(Inspeccion, cormegimiento o caserio)

LUMGAR DEL NACMIEENTD
Pais Departamento Municipio
| COLOMBIA BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.
AREA DEL NACIMIENTO
Area
Cabecera Municipal B B ) - 1
FEG'IA.I:E. NACMENTD HORA DELN.RCHENTD
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
| 2025-01-31 | 21:25:00

SEX0 DEL NACIDOD VIVO

I_ Masculino
DEN'nFII:At:le DEu. mnE
Tipo de documenlo

Cédula de ciudadania

HEMDCLASIFICACION DEL NACIDO VIVO
Grupo sanguineo

8]

Numero de documaento

1012365246

APELLIDO{S) ¥ MOMBRE(S) DE LA MAHE {TN.. COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE DENTIDAD)

Prnmar apelido
|
SANTAMARIA

Perenencia énica

Ninguno de los anteriores

f_,.

I:;IéN;FCJCIDP-I DEL CERTIFICADOR
| Tipo de documento
Cédula de ciudadania
APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
| Prmer apellido

Urrego Torres

i PROFESION DE QUIEN CER'I"FI!:A EL NACIMIENTO

Medico -
LUGAR DE EXPEDICHON DEL CERTIFICADD
Departamento

BOGOTA, D.C.

| FECHADE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Asio - Mes - Dia

' 2025-01-31

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresion: 2025-02-01 06:41

Segundo apollido

CASTELLANOS
DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS 0 RASGOS FISICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONOCID0 POR SUS PADRES COMO

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIDO VIVO

| Segundo apaiido

Fnmer nombre

JESSICA

N

Factor RH

Posill-\l'c_l

Segundo nombro

MILENA

LA cudl pueble indipana penenece?

Humein dé documanta

1010193890

Peierier nombne

Claudia

REGISTRO PROFESIONAL

1010193890

Muricipio

BOGOTA, D.C.

Sequndo nombre

Beatriz

FIRMA DE QUIEN CERTIFICAEL NACIMIENTO
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Cédigo verificacidn: CAAE-TU1F-21EF -TRET
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