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Seflores

PROTECCION

Carrera 30 No 53 - 16 Bucaremanga
Bucaramanga

Asunto: Remisién a Fondo de Penslones

Respeindos Seflores

Dando cumpbmiantn a I pormatividad establecida en 1 Decreta Ley 019 de 2012 nos, nos
notificar ente su administradora de fonoos de pensiones que Jos Usuarios relacionados en el documentn
sdjunto quienes se epciertran en incapacided laboral protongada debido a sy stado oa sakud,

Es petinente Ioformar que 1a EPS SANITAS, les ha validado y expedido a tada uno de elios mds de 99
¢ias de Incapacidad iaborsi con onigen en enfermedad comdn, subsidio que I3 EPS asumirs: hasta el dia
180 scorde con ta norma ckada. . .

Para los fines pertinentes se adjuntar .

"+ Concepto de Rehabiltacitn expedido por ka EPS Sannas

Fmalments, pos permiimos SoRcar ante su administradora de fordos 04 pensiones Que nos soa
mformado el resuRade del proceso de cafficactdn de pérdida de capacidad kaborsl y/o demds

procedimisntos adelantados con Jos usuarios, Agradecemas ef £r/i0 de SU rEspussta & ka2 Subgerencis de
- Licencias Médicas ubicads e by Calle 100 Mo 13 8-67. Tel. 6455080 Ext. 717152 ’ .

i

Se informa de esta notificacin a bas partes Interesadas: Empresa - Usuaro

Cordinimente,

Departamento de Prestadones Econdmicas
EPS SANITAS




9’@ EPS Samtas

Bogota, 12 de julio de 2019

Senor (a)
LIBARDO SUAREZ DIAZ
- CC 91538737

ETRUN T AT T

Correc: libardosuarez702@gamil.com

Bucaramanga — Colombia

La EPS SANITAS certifica que exp:d:o y autorizd incapacidades laborales-y licencias a nuestro afiliade LIBARDO

CERTIFICACION

SUAREZ\DIAZ identificado con cedula de ciudadania No. 91538737 segln la siguiente relacion:

Acuruumnos'

55010403 ﬁ%ggg 10/06/2017 | 18/07/2017| 28 |2675001| s623 |4 1.664.528 30
55300038 ﬁiﬂz;ﬁg 27/07/2017 | 10/08/2017| 15 |2675001[ S623 | $891.711 45
55127094 ﬁiﬂzgﬁf 14/08/2017 | 17/08/2017] 4 |2675001| s924 | $237.7%0 49
55127098 ﬁ%ﬂgg;’g 18/08/2017 | 16/09/2017] 30 |2675001| s024 |$1.783.423 79
55127100 ‘}CR%EINTLE 17/09/2017 27/09/2017| 11 |2675001] 5922 | $ 653922 50 -
55300051 ﬁi‘igg%’z 28/09/2017 | 01/10/2017| 4 |[2675001| s922 | $178333 94
55307181 ’;ﬁg;"g 05/12/2017 03/01/2018| 28 |2675002| s922 |$1.664.529 30
55307193 ’;‘;ﬂg;’:g 04/01/2018 | 18/01/2018| 15 [2675002| se22 | $891.712 as
55249229 | General |27/01/2018|28/01/2018| 0O |2675000| R104 S0 2
55307201 ﬁiﬂggﬁf 06/02/2018 | 20/02/2018{ 15 |2675002( 5922 | $891.712 60
55307207 ﬁ%ﬂzgﬁg 21/02/2018|07/03/2018| 15 |2675002] s922 | $ 891712 75
55307218 ﬁ%ﬂzgﬁg 08/03/2018|11/03/2018| 4 |2675002| $922 | $237.790 79
55347497 ﬁ%‘iggﬁg 13/03/2018 | 23/03/2018| 11 |2675002| s922 | $653.922 90
55351776 ﬁ%ﬂggf:ﬁ 24/03/2018 | 26/03/2018| 3 |2675002| s922 5133.750 R

PD.: Por instrucciones da la Superintendencla Naclonal de Salud, debamos Informarte que, frenta @ cualquler desacuardo con esia respucata podré elevar r.unlulta anta la cnada entldad,
maxima autoridad de Inspeccitn y vigilancia en la matena (C.E. 0047/07 modificads circular 049 del 2008) i




W -
@ EPSSanitas
[ ACCl ' '

55347517 | ACCIPENTE | o 10372018 | 25/04/2018| 30 |2675002] s922 |$1.337.501 123
TRANSITO

) . ACCIDENTE

ss3azsa1 oo 0CT (27042018 | 11/05/2008| 15 |2675002| $922 | $668.750 138
ACCIDENTE '

ss3a7sas5 | 00T F112/05/2018 | 25/05/2018| 14 | 2675002 s922 | §624.167 152
ACCIDENTE

55366158 TRANSITO 26/05/20]:8 29/05/2018 4 2675002 | S922 $178.333 156

55360492 | General |30/05/2018|30/05/2018] 0 |2675002| AOSX $0 1

: ACCIDENTE ,

55369493 | o-CT ¥(31/05/2018|23/06/2018| 24 | 2675002 5922 |$1.070.000 180
ACCIDENTE )

55397754 | ToansiTo | 24/06/2018|29/06/2018| 0 |2675002| 92 $0 186
ACCIDENTE - - — -

]
55537936 |0 0EN T4 30/06/2018 | 02/07/2018| 0 |2675002| S92 $0 189
55668000 | General |26/12/2018|28/12/2018] 1 |2675001| K297 | $59.447 3

:
i

Dicho récord se encuentra desglosado en los siguientes rubros; niimero de autorizacidn, crigen, fecha de inicio y
terminacién, cédigo diagnéstico y valor total del subsidio autorizado por cada incapacidad.

Cordialmente

& EP.§ Saritas
NIT, $00 281 4404
PRESTACHOMES ECONOKICAS

Angie Lépez Vela.
Prestaciones Econdmicas
EPS SANITAS

con ssta ta, podrd elevar consulta ante la cltada entidad,

+ ;- PD.: Por inatucclones de fa Superintendencia Naclonal da Salud, debamos Informarle que, frents a cualquler des
maxima autoridad de inspeccién y vigilancia en la materla (C.E. 0047/07 madificada circular 049 del 2008)



AUTORIZACION DE INCAPACIDADES

AUTORIZACION DE INCAPACIDADES '
N® INCAPACIDAD 55397754 Fecha Expedicion IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
' 24/06/2018 TIPO IDENTIFICACION N.IT.
IDENTIFICACION DEL USUARIO NUMERO IDENTIFICACION |900649144
IDENTIFICACION 191538737 NOMBRE O RAZON SOCIAL
NOMBRE LIBARDO SUAREZ DIAZ PRODUCTOS VICKY SA S
TIPO DE INCAPACIDAD [ACCIDENTE TRANSITO DATOS DE LIQUIDACION DE LA INCAPACIDAD
CODIGO DIAGNOSTICO |S922 DIAS DE LA INCAPACIDAD 6
DIAS AUTORIZADOS 0 VALOR DE LA INCAPACIDAD |$% 0,00
FECHA INICIO |24/06/2018 IFECHA FIN I29106/2018 TOTAL $ 0,00
PRORROGA 51
Autorizado P.or: mayanaranjo EMPLEADOR— Recibido Por:
ty2 E.P.S. Sanitas

N? INCAPACIDAD ° ‘ 55397754 Fecha Expedicion IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
. 24/06/2018 TIPO IDENTIFICACION N.LT.
RENTIFICACION DEL USUARIO NUMEROQ IDENTIFICACION (500649144
*NTIFICACION 91538737 NOMBRE O RAZON SOCIAL
. |NOMBRE LIBARDO SUAREZ DIAZ PRODUCTOS VICKY SA S
TIPQ DE INCAPACIDAD |ACCIDENTE TRANSITO DATOS DE LIQUIDACION DE LA INCAPACIDAD
CODIGO DIAGNOSTICO |5922 DIAS DE LA INCAPACIDAD 6
DIAS AUTORIZADOS 0 . VALOR DE LA INCAPACIDAD [$ 0,00
FECHA INICIC 124/06/2018 FECHA FIN | 25/06/2018 TOTAL $0,00
: : PRORROGA SI
Autorizada Por: mayanaranjo EMPLEADO- Recibido Por:
o EPS Sanitas
AUTORIZACION DE INCAPACIDADES
N° INCAPACIDAD 55397754 Fecha Expedicion IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
. 24/06/2018 TIPO IDENTIFICACION N.I.T.
'TIFIQCION DEL USUARIO NUMERO IDENTIFICACION (500649144
IDENTIFICACION 91538737 NOMBRE O RAZON SOCIAL
NOMEBRE LIBARDO SUAREZ DIAZ PRODUCTOS VICKY SAS
TIPO DE INCAPACIDAD [ACCIDENTE TRANSITO DATOS DE LIQUIDACION DE LA INCAPACIDAD
CODIGO DIAGNOSTICO |5922 DIAS DE LA INCAPACIDAD ~ |6
DIAS AUTORIZADOS 0 VALOR DE LA INCAPACIDAD |4 0,00
FECHA INICIO |24/06l2018 ) FECHA FIN l29/06/2018 TOTAL $0,00
PRORROGA SI
Autorizado Por: mayanaranjo ARCHIVO- Reclbida Por:




av E.P.3,Sanitas
AUTORIZACION DE INCAPACIDAD O LICENCIA | -
N° INCAPACIDAD 55537936 Fecha Expedicion IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
30/06/2018 TIPO IDENTIFICACION NIT.
- [IDENTIFICACION DEL USUARIO NUMERO IDENTIFICACION |900649144

IDENTIFICACION 91538737 NOMBRE O RAZON SOCIAL
NOMBRE LIBARDO SUAREZ DIAZ PRODUCTOS VICKY S A S
T. CONTINGENCIA ACCIDENTE TRANSITO DIAS DE LA INCAPACIDAD |3
CODIGO DIAGNOSTICO [5922
DIAS AUTORIZADOS [0
FECHA INICIO |30/06/2018 FECHA FIN |02/07,2018 PRORROGA st

lI , -

Autorizad;: !I’or: 1015438140.PREST EMPLEADOR-  Recibldo Por: ‘

AUTORIZACION DE INCAPACIDAD O LICENCIA l

s E:P:5;Sanitas

N° INCAPACIDAD ' 55537936 Fecha Expedicion IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
“ . 30/06/2018 TIPO IDENTIFICACION N.LT.
ENTIFICACION DEL USUARIO NUMERO IDENTIFICACION |900649144

ESENTIFICACION 91538737 NOMBRE O RAZON SOCIAL

NOMERE LIBARDO SUAREZ DIAZ * PRODUCTOS VICKY SA S _
. |T.CONTINGENCIA  |ACCIDENTE TRANSITO - .- - - DIASDELAINCAPACIDAD [3 -~ = - . -~

|coDPIGO DIAGNOSTICO (5922
DIAS AUTORIZADOS |0 .
FECHA INICIO |30/06/2018 [FECHA FIN [02/07/2018 PRORROGA fs1
Autorizado Por; 1015438140.PREST EMPLEADO-  Recibldo Por;

AUTORIZACION DE INCAPACIDAD O LICENCIA

v E:P.S. Sanitas

N® INCAPACIDAD 55537936 Fecha Expedicion IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
30/06/2018 TIPO IDENTIFICACION N.LT,

IDENTIFICACION DEL USUARIO NUMEROC IDENTIFICACION |S00645144

. (NTIFICACION 91538737 NCMBRE O RAZON SOCIAL

”-!hBRE LIBARDO SUAREZ DIAZ PRODUCTOS VICKY SAS

T. CONTINGENCIA ACCIDENTE TRANSITO DIAS DE LA INCAPACIDAD I3

CODIGO DIAGNOSTICO 5922

DIAS AUTORIZADOS 0

FECHA INICIO |30/06/2018

FECHA FIN [02/07/2018

PRORROGA st

Autorizado Por:

1015438140.PREST ARCHIVO-

Recibido Por:




E.P.S.Sanitas

AUTORIZACION DE INCAPACIDAD O LICENCIA
“|N° INCAPACIDAD 55537936 Fecha Expedicion IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
) 30/06/2018 TIPO IDENTIFICACION N.ILT.
IDENTIFICACION DEL USUARIO NUMERO IDENTIFICACION (500649144
IDENTIFICACION 91538737 NOMBRE O RAZON SOCIAL
NOMBRE LIBARDO SUAREZ DIAZ PRODUCTOS VICKY SA S
T. CONTINGENCIA - |ACCIDENTE TRANSITO DIAS DE LA INCAPACIDAD |3
CODIGO DIAGNOSTICO |5922 -
DIAS AUTORIZADOS . [0
FECHA INICIO |30/06/2018 FECHA FIN |02/0712018 PRORROGA lSI
1
Autorlzado Por; 1015438140.PREST EMPLEADOR-  Recibido Por:
s E:F.S Sanitas
AUTORIZACION DE INCAPACIDAD O LICENCIA I ’
N° INCAPACIDAD ‘ 55537936 Fecha Expedicion IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
' ' ' . 30/06/2018 TIPG IDENTIFICACION N.IT,
JRENTIFICACION DEL USUARIO NUMERO IDENTIFICACION |900649144
BENTIFICACION 91538737 NOMBRE O RAZON SOCIAL
_|NOMBRE LIBARDO SUAREZ DIAZ - PRODUCTOS VICKY SA S
T. CONTINGENCIA - ACCIDENTE TRANSITO DIAS DE LA INCAPACIDAD [3
|CODIGO DIAGNOSTICO {5522
DIAS AUTORIZADOS 0 . ) .
FECHA INICIO I30]06/2018 FECHA FIN 10210712018 PRORROGA ISI
Autorizade Por: + 1015438140.PREST EMPLEADQ-  Reclbido Por;

& E.P.SSanitas

Baminr e

AUTORIZACION DE INCAPACIDAD O LICENCIA

N? INCAPACIDAD 55537936 Fecha Expedicion IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
. 30/06/2018 TIPO IDENTIFICACION N.LT.
IDENTIFICACION DEL USUARIO NUMERO IDENTIFICACION [900649144
== TIFICACION 91538737 NOMBRE O RAZON SOCIAL
BRE LIBARDO SUAREZ DIAZ PRODUCTOS VICKY SA S
T, CONTINGENCIA ACCIDENTE TRANSITO DIAS DE LA INCAPACIDAD l3

CODIGO DIAGNOSTICO |S922

DIAS AUTORIZADOS 0

FECHA INICIO |30/06/2018 {FECHA FIN [02/07/2018 PRORROGA {s1

Autorizado Por: 1015438140.PREST ARCHIVO- Recibida Por:



Autorizado Por;

| 3 EP.S.Sanitas
AUTORIZACION DE INCAPACIDADES
N° INCAPACIDAD 55397754 Fecha Expedicion IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
‘ 24/06/2018 TIPO IDENTIFICACION N.LT.
IDENTIFICACION DEL USUARIO NUMERO IDENTIFICACION |900649144
IDENTIFICACION 191538737 NOMBRE O RAZON SOCIAL
NOMBRE LIBARDO SUAREZ DIAZ PRODUCTOS VICKY SA S
TIPO DE INCAPACIDAD |ACCIDENTE TRANSITO DATOS DE LIQUIDACICN DE LA INCAPACIDAD
CODIGO DIAGNOSTICO |5322 DIAS DE LA INCAPACIDAD |6
DIAS AUTORIZADOS |0 VALOR DE LA INCAPACIDAD |$ 0,00
FECHA INICIO |24/06/2018 FECHA FIN [29/06/2018 TOTAL $0,00
: - - PRORROGA s
.
mayanaranjo EMPLEADOR- Recibido Por:

By E..ﬂﬁé?”'tas

AUTORIZACION DE INCAPACIDADES
N° INCAPACIDAD ° 55397754 Fecha Expedicion IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

_ ' 24/06/2018 TIPO IDENTIFICACION NLT.
IDENTIFICACION DEL USUARIO NUMERO IDENTIFICACION |900649144
WENTIFICACION |91538737 NOMBRE O RAZON SOCIAL

[NomBRE LIBARDO SUAREZ DIAZ PRODUCTOS VICKY S A S
TIPO DE INCAPACIDAD - | ACCIDENTE TRANSITO - DATOS DE LIQUIDACION DE LA INCAPACIDAD =~~~ -~ -
CODIGO DIAGNOSTICO |5922 DIAS DE LA INCAPACIDAD |6
DIAS AUTORIZADOS |0 o VALOR DE LA INCAPACIDAD [$ 0,00
FECHA INICIO |24/06/2018  |FECHA FIN|29/06/2018 TOTAL $ 0,00
- - PRORROGA sI
Autorizado Por: mayanaranjo EMPLEADO- Recibido Por:

. , mev E.P.S.Sanitas

AUTORIZACION DE INCAPACIDADES »
N° INCAPACIDAD 55397754 Fecha Expedicion IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

. 24/06/2018 TIPO IDENTIFICACION N.LT.

NTIFICACION DEL USUARIO NUMERO IDENTIFICACION |S00649144
l!-!NTIFICACION 91535737 NOMBRE O RAZON SOCIAL
NOMBRE LIBARDO- SUAREZ DIAZ PRODUCTOS VICKY SA S
TIPO DE INCAPACIDAD |ACCIDENTE TRANSITO DATOS DE LIQUIDACION DE LA INCAPACIDAD
CODIGO DIAGNOSTICO (5922 DIAS DE LA INCAPACIDAD - |6
DIAS AUTORIZADOS 0 VALOR DE LA INCAPACIDAD |4 0,00
FECHA INICIO ]24/05/2013 [FECHA FIN]29/06/2018 TOTAL . ' $ 0,00
PRORROGA sl
Autorizado Por: mayanaranjo ARCHIVO-

Recibido Por:




: - i E.P. Sanitas
" JAUTORIZACION DE INCAPACIDAD O LICENCIA
N° INCAPACIDAD 55537936 Fecha Expedicion IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
o 30/06/2018 TIPO IDENTIFICACION NIT,
IDENTIFICACION DEL USUARIO NUMERD IDENTIFICACION [900649144
IDENTIFICACION: 91538737 NOMBRE O RAZON SOCIAL
NOMBRE LIBARDO SUAREZ DIAZ PRODUCTOS VICKY SA S
T. CONTINGENCIA ACCIDENTE TRANSITO DIAS DE LA INCAPACIDAD |3
CODIGO DIAGNOSTICO [s922
DIAS AUTORIZADOS 0
FECHA INICIO |30105/201s [FECHA FIN |02/07/2018 PRORROGA |g .
Autorizado Por: 1015433140.PREST EMPLEADOR-  Reclbldo Por:
wpy E.P.S, Sanitas
AUTORIZACION DE INCAPACIDAD O LICENCIA |
N° INCAPACIDAD 55537936 Fecha Expedicion IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
'|30/06/2018 TIPO IDENTIFICACION NIT.
IDENTIFICACION DEL USUARIO NUMERO IDENTIFICACION |[900649144
*NTIFICAC!ON 91538737 NOMERE O RAZON SOCIAL
‘H'HMBRE LIBARDO SUAREZ DIAZ PRODUCTOS VICKY SAS
T. CONTINGENCIA ACCIDENTE TRANSITO DIAS DE LA INCAPACIDAD |3 e e
CODIGO DIAGNOSTICO |S922
DIAS AUTORIZADOS 0
FECHA INICIO [30/06/2018 [FECHA FIN [02/07/2018 PRORROGA |s1
Autorizado Por: 1015438140.PREST EMPLEADOQ- Recibido Por;

AUTORIZACION DE INCAPACIDAD O LICENCIA |

;:1 E.P.S5.Sanitas

Saorbas it g, wedt

N° INCAPACIDAD 55537936 Fecha Expedicion IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

30/06/2018 TIPO IDENTIFICACION N.IT.
IDENTIFICACION DEL USUARIO NUMERO IDENTIFICACION |900649144
TIFICACION 91538737 NOMBRE O RAZON SOCIAL

%RE . LIBARDO SUAREZ DIAZ PRODUCTOS VICKY SA S

T. CONTINGENCIA ACCIDENTE TRANSITO DIAS DE LA INCAPACIDAD 3

CODIGO DIAGNOSTICO |5922

DIAS AUTORIZADOS |0

FECHA INICIO |30/06/2018 FECHA FIN |02/07/2018 PRORROGA |s1

Autorizado Por:

1015438140.PREST ARCHIVO-

Recibido Port



e

| o EP.5.Sanitas
AUTORIZACION DE INCAPACIDADES ‘
N° INCAPACIDAD 55397754 Fecha Expedicion IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
24/06/2018 TIPO IDENTIFICACION N.LT.

IDENTIFICACION DEL USUARIO NUMERO IDENTIFICACION  [900649144
IDENTIFICACION 91538737 NOMBRE O RAZON SOCIAL
NOMBRE LIBARDO SUAREZ DIAZ PRODUCTOS VICKY SAS
TIPO DE INCAPACIDAD [ACCIDENTE TRANSITO DATOS DE LIQUIDACION DE LA INCAPACIDAD
CODIGO DIAGNOSTICO (5922 DIAS DE LA INCAPACIDAD |6
DIAS AUTORIZADOS |0 VALOR DE LA INCAPACIDAD |4 0,00
FECHA INICIO |24/06/2018 [FEcHA FIn]29/08/2018 TOTAL $ 0,00

- PRORROGA 51

Autorlzado Por: mayanaranjo EMPLEADOR-

Recibldo Por:

‘ s E.F.S; Sanitas

AUTORXZACICN DE INCAPACIDADES
N°® INCAPACIDAD 55397754 Fecha Expedicion IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

24/06/2018 TIPO IDENTIFICACION NILT.
IDENTIFICACION DEL USUARIO NUMERQ IDENTIFICACION |900649144
F-NTIFICACION 91538737 NOMBRE O RAZON SOCIAL

BRE LIBARDO SUAREZ DIAZ PRODUCTOS VICKY SA S
~..|FIPO DE INCAPACIDAD |ACCIDENTE TRANSITO DATOS DE LIQUIDACION DE LA INCAPACIDAD
~ '|cop1Go DIAGNOSTICO |5922 DIAS DE LA INCAPACIDAD 6
DIAS AUTORIZADOS ] VALOR DE LA INCAPACIDAD |$ 0,00
FECHA INICIO |24/06/2018 lFECHA FIN]29/06/2018 TOTAL $ 0,00
PRORROGA SI
Autorizado Por: mayanaranjo EMPLEADO~ Recibido Por:
ng¥ E:P.S.Sanitas

AUTORIZACION DE INCAPACIDADES
N° INCAPACIDAD 55397754 Fecha Expedicion IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR

24/06/2018 TIPO IDENTIFICACION N.ILT.
(EENTIFICACION DEL USUARIO NUMERO IDENTIFICACION |900649144

TIFICACION 91338737 NOMBRE O RAZON SOCIAL
NOMBRE LIBARDO SUAREZ DIAZ PRODUCTOS VICKY SA S
TIPO DE INCAPACIDAD |ACCIDENTE TRANSITO DATOS DE LIQUIDACION DE LA INCAPACIDAD
CODIGO PIAGNOSTICO |S922 DIAS DE LA INCAPACIDAD 6
DIAS AUTORIZADOS 0 VALOR DE LA INCAPACIDAD (4% 0,00
FECHA INICIO |24/06/2018 FECHA FIN 129/0612018 TOTAL $0,00
PRORROGA s
T Auterizado Por: mayanaranjo ARCHIVO- . Recibido Por:




- 5 N CAMARA DE
COMERCIODE
BUCARAMANGA

- - % Cioemss £n Santander

T - CAMARA DE COMERCIOQ DE BUCARAMANGA - S .

CERTIFICADO GENERADO A TRAVES DE LAS VENTANILLAS
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BUCARAMANGA, 2019/07/30 HORA: 14:58:4
9058252 ' :

¢ODIGO DE VERIFICACION: ZSSB15DCEB

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTIFICADO FPUEDE
VERIFICAR EL CONTENIDO Y CONFIABILIDAD, INGRESANDO A WWW.CAMARADIRECTA,COM
OPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO  EL CODIGO DE VERIFICACION CITADO
EN EL ENCABEZADO. ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER VALIDADO POR UNA UNICA VEZ,
CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL CERTIFICADO CREADO EN EL MOMENTO EN QUE
SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA CAMARA.

CERTIFICADO DE AGENCIA DE:
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION S.A.

ESTADQ MATRICULA: ACTIVO

SECRETARIQ DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA, CON FUNDAMENTO
LAS MATRICULAS E INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA R . i = e

FECHA DE RENOVACION: FEBRERO 14 DE 2019
GRUPO NIIF: SIN GRUPO DEFINIDO

CERTIFICA
MATRICULA: 05-038401-04 DEL 1992/0B/05
NOMBRE: ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION S5.A.
NIT: 800138188-1

DIRECCION COMERCIAL: CR.. 30 NO. 53-16 B, ANTIGUC CAMPESTRE
MUNICIPIO: BUCARAMANGA - SANTANDER

TELEFONOL1: 6433407

TELEFONO2: 342307500

EMAIL :  impuestos@proteccion.com.co

RECCION: CL. 49 NO.63-100 PISO 8
ICIPIQO: MEDELLIN - ANTIOQUIA
TELEFONOl: 2307500
EMATL :  impuestos@proteccion.com.co

m:IFICACION JUDICIAL

CERTIFICA . i
CONSTITUCION Y DOMICILIO CASA PRINCIPAL: QUE POR ESCRITURA NO. 3.100, DEL 12-08
291, DE LA NOTARIA 11 DE MEDELLIN, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD DENOMINADA: ADMINIS

TRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION S.A. SIGLA PROTECCION, Y ES
TABLECIO SU DOMICILIO PRINCIPAL EN LA CIUDAD DE MEDELLIN.

o . .C ERTIFICA
CITU-CODIFICACION ACTIVIDAD ECONOMICA

i t Verified
Slgnmo ne i - L
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ACTIVIDAD PRINCIPAL. : 6630 ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION DE FONDOS.

ACTIVIDAD SECUNDARIA : 6494 bTRAS ACTIVIDADES DE DISTRIBUCIéN DE FCONDOS.

CERTIFICA
AUTORIZACION APERTURA DE AGENCIA : QUE POR ACTA No 13 DE 1992/07/15 INSCRITA
EN ESTA CAMARA DE COMERCIC EL 1992/08/05 BAJO EL No 2269 DEL LIBRO 6, SE
AUTORIZO LA APERTURA DE LA AGENCIA

CERTIVFIC.A

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO., 2.341, DEL 30-12-94, NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO
DE MEDELLTN, INSCRITA EL 16-02-95, CONSTA: "PODER ESPECIAL CONFERIDO A LA DRA.
ANA MILENA FERREIRA REY, C.C. 63.343.313 DE BUCARAMANGA, PARA QUE REALICE LAS
SI GUIENTES ACTIVIDADES: "A- REPRESENTAR A LA COMPANIA EN LAS ACCICNES
JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS QUE ELLA DEBE ADELANTAR O QUE SE ADELANTEN CONTRA
ELLA, EN RA Z0ON DE ACTOS QUE TENGAN QUE VER CON LA AGENCIA QUE ELLA DIRIGE. B-
CEELEBRAR TQ DOS LOS NEGOCIOS RELACINADOS CON EL: GIRO ORDINARIO DE LA COMPANIA,
QUE SE CELE BREN EN LAS AGENCIAS QUE ELLA DIRIGE. C- NOMBRAR APODERADOS
ESPECIALES, PARA RE PRESENTAR A LA COMPANIA, POR ACTIVA O PASIVA, EN
ACTUACIONES JUDICIALES O ADMI NISTRATIVAS EN QUE ELLA TENGA INTERES Y QUE SE
RELACIONEN CON ACTIVIDADES DE LA AGENCIA QUE DIRIGE. D- VIONCULAR O DPESVINCULAR
PERSONAL DE LA QOFICINA A SU CAR GO Y MANEJAR EL MISMO, PERSONAS QUE PODRAN
DESIGNARSE PARA CARGOS CUYA CREACION HAYA® SIDQO PREVIAMENTE AUTORIZADA POR LA
OFICINA PRINCIPAL".-

' ST CERTIFTICA : _ :

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1274 DE FECHA 2016/11/08 DE LA NOTARIA 14 DE
MEDELLIN, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 2018/08/09, BAJO EL NO. 52910
DEL LIBRO 6, CONSTA: CONFIERE PODER ESPECIAL A LA DOCTORA LINA MARIA ARBELAEZ
ARBELAEZ, IDENTIFICADA CON LA C.C. 43.742.569 DE ENVIGADO, PARA QUE EN SU
CALIDAD DE JEFE DE PRODUCTO DE LA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PROTECCION S.A., REALICE LAS SIGUIENTES FUNCIONES: A. REPRESENTAR A
LA coMpPAfifA EN LAS ACCIONES JUDICIALES © ADMINISTRATIVAS QUE ELLA DEBA
ADELANTAR® O QUE SE ADELANTEN EN SU CONTRA. EN DESARROLLO DE ESTA FACULTAD
PODRA: 1) NOTIFICARSE DE TODAS LAS PROVIDENCIAS JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS.

2) PRESENTAR Y CONTESTAR DEMANDAS EN LAS QUE ACTUE COMO PARTE PROTECCION S.A.,

ASISTIR A AUDIENCIAS, ABSOLVER INTERROGATORICS DE PARTE, CONFES@R, RECIBIER,
COMPROMETER, CONCILIAR Y TRANSIGIR. B. REPRESENTAR A PROTECCION S.A. EN LOS
TRAMITES DE CONCORDATOS Y/0 LIQUIDACIONES OBLIGATORIAS. CONCILIAR EN PROCESQS

CONCORDATORIOS, LIQUIDATORIOS, DE RESTAURACION Y SIMILARES, EN QUE SE REQUIERA
DE LA INTERVENCION DE UN REPRESENTANTE DE PROTECCION S.A. PARA CONCILIAR. C.
REPRESENTAR A PROTECCION S.A. EN LOS TRAMITES DE CUALQUIER NATURALEZA QUE SE
DEBAN ADELANTAR ANTE ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS. D. IGUALMENTE REPRESENTAR A
PROTECCION S.A. EN LAS GESTIONES QUE DEBA ADELANTAR ANTE LAS ENTIDADES PUBLICAS
Y PRIVADAS TENDIENTES A OBTENER EL PAGO DE LAS ACREENCIAS. E. SUSCRIBIR Y
APROBAR EN NOMERE DE PROTECCION S.A. ACUERDOS DE PAGO CON DEUDORES. F. LAS
DEMAS ACTUACIONES QUE SE REQUIERE, DE MANERA QUE PROTECCION S.A. SE ENCUENTRE
SIEMPRE DEBIDAMENTE REPRESENTADO EN LOS ASUNTOS DE QUE TRATA EL PRESENTE PODER.
TERCERO: QUE ESTE PODER TENDRA VIGENCIA MIENTRAS LA DOCTORA LINA MARIA ARBELAEZ
ARBELAEZ TENGA LA CALIDAD DE EMPLEADA DE PROTECCION S.A.

CERTIVFICA

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 14 DE FECHA 2019/01/10 DE LA NOTARIA 14 DE
MEDELLIN, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 2019/04/30, BAJO EL NO. 54476
DEL LIBRO 6, CONSTA: CONFIERE PODER ESPECIAL AL SENOR ANDRES FELIPE ORTEGON
MORENQ, . IDENTIFICADO CON C.C. 1.094.912.471, PARA QUE EN SU CALIDAD DE DIRECTCR
DE SERVICIOS DE LA QFICINA DE BUCARAMANGA DE LA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A., REALICE LAS SIGUIENTES FUNCICNES: A.

REPRESENTAR A LA COMPANIA EN LAS ACCIONES JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS QUE ELLA
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DEBA ADELANTAR O QUE SE ADELANTEN EN SU CONTRA, EN RAZON DE ACTOS QUE TENGAN
QUE VER CON EL GIRQ . ORDINARIO DE LAS OFICINAS QUE COMPRENDEN LA REGIONAL. EN
DESARROLLO DE ESTA FACULTAD PODRA: 1) NOTIFICARSE DE TODAS LAS PROVIDENCIAS
JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS QUE PROTECCION S.A. DEBA ADELANTAR O OQUE SE
ADELANTEN EN SU CONTRA. 2) ASISTIR A AUDIENCIAS, RESPONDER INTERRCGATORIOS,
CONFESAR,, RECIBIR, COMPROMETER, CONCILIAR Y TRANSIGIR. B. REPRESENTAR A
PROTECCION S.A. EN LOS TRAMITES DE CONCORDATOS Y/0 LIQUIDACICNES OBLIGATORIAS.
CONCILIAR EN PROCESOS CONCORDATORIOS, LIQUIDATORICS, DE REESTRUCTURACION Y
SIMILARES, EN QUE SE REQUIERA DE LA INTERVENCION DE UN REPRESENTANTE DE
PROTECCION S.A. PARA CONCILIAR. C. REPRESENTAR LOS INTERESES DE PROTECCION S.A.
PARA EFECTOS DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS QUE REGULAN EL IMPUESTO DE
INDUSTRIA Y COMERCIQO, E INTERPONER LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y JUDICIALES
CON EL FIN DE AJUSTARSE A LOS INTERESES DPE LA MISMA. D. DAR CUMPLIMIENTO A
TODAS ‘LAS OBLIGACIONES IMPUESTAS POR LA LEGISLACION COMERCIAL QUE DEBAN
ADELANTARSE ANTE LA CAMARA DE COMERCIO DE LA RESPECTIVA LOCALIDAD, DE MANERA
OCASIONAL O PERIODICA. E. SUSCRIBIR EN NOMBRE DE PROTECCION S.A. LAS ESCRITURAS
PUBLICAS PARA LA CONSTITUCION Y CANCELACION DE HIPOTECAS QUE . GARANTIZARAN LOS
CREDITOS PARA ADQUISICION DE VIVIENDA, OTORGADOS POR LA SOCIEDAD QUE REPRESENTO
A LOS EMPLEADOS PERTENECIENTES A LA CORRESPONDIENTE REGICONAL.

: CERTIFICHA

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 130 DE FECHA 2019/02/15 DE LA NOTARIA 14 DE
MEDELLIN, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 2019/06/11, BAJO EL NO. 54675
DEL LIBRQ 6, CONSTA: CONFIERE PODER ESPECTAL AL DOCTOR CARLOC GUSTAVO GARCIA
NDEZ, IDENTIFICADO CON C.C. 91.475.103 Y T.P. 96936 DEL C.S5.J, PARA QUE EN SU
IDAD DE APODERADO JUDICIAL DPE LA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
SANTIAS, PROTECCION S.A., REALICE LAS SIGUIENTES TFUNCIONES: A. REPRESENTAR A
LA COMPANIA EN LAS ACCIONES JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS QUE DEBA ADELANTAR O
QUE SE’ :ADELANTEN 'EN SU CONTRA. EN DESARROLLO DE ESTA .~ FACULTAD PODRA: 1)
NOTIFICARSE DE TODAS LAS PROVIDENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS. 2)
PRESENTAR Y CONTESTAR DEMANDAS EN LAS QUE ACTUE COMO PARTE PROTECCION S.A.,
ASISTIR A AUDIENCIAS, ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFESAR, RECIBIR,
COMPROMETER, CONCILIAR Y TRANSIGIR. B. REPRESENTAR A PROTECCION S.A. EN LOS
TRAMITES DE CONCORDATORIOS Y/O LIQUIDACIONES OBLIGATORIAS. CONCILIAR EN
PROCES0S CONCORDATORIOS, LIQUIDATARIOS, DE REESTRUCTURACION Y SIMILARES, EN QUE
SE REQUIERA DF LA INTERVENCION DE UN REPRESENTANTE DE PROTECCION S.A. PARA

" +CONCILIAR. €. REPRESENTAR A PROTECCION S.A. EN LOS TRAMITES DE CUALQUIER

NATURALEZA QUE SE DEBAN ADELANTAR ANTE ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS. D.

IGUALMENTE REPRESENTAR A PROTECCION S.A. EN LAS GESTIONES QUE DEBA ADELANTAR
ANTE LAS ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS TENDIENTE 2 OBTENER EL PAGO DE LAS
ACREENCIAS. E. SUSCRIBIR Y APROBAR EN NOMBRE DE PROTECCION S.A. ACUERDOS DE
PAGO CCN DEUDORES. F. LAS DEMAS ACTUACIONES QUE SE REQUIERAN, DE MANERA QUE
PROTECCION S$.A. SE ENCUENTRE SIEMPRE DEBIDAMENTE REPRESENTADO EN LOS ASUNTOS DE
QUE TRATA EL PRESENTE PODER. QUE ESTE PODER TENDRA VIGENCIA MIENTRAS QUE EL
DOCTOR CARLO GUSTAVO GARCIA MENDEZ TENGA EI. CARACTER DE APODERADO (A} JUDICIAL
Il LA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A.

NO APARECE INSCRIPCION POSTERIOR DE DOCUMENTOS QUE MODIFIQUE LO ANTES ENUNCIADO

EXPEDIDO EN BUCARAMANGA, A 2019/07/30 14:58:04 - REFERENCIA OPERACION 9058252

LOS ACTOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ DiAS HABILES
DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE, DENTRO DE DICHO TERMINO, NO
SEAN OBJETO DE L0OS RECURS0OS DE REPOSICION ANTE ESTA ENTIDAD, Y / O
DE APELACIOGN ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

-PARA EFECTOS*DEL COMPUTO DE LOS TERMINOS LOS SABADOS NO SON DIAS HABILES EN.
LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA.

EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE CONCEPTOS FAVORABLES DE UsSO DE SUELO,
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| | NORMAS SANITARIAS Y DE SEGURIDAD. ‘ |

IMPORTANTE: LA FIRMA DIGITAL DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
BUCARAMANGA CONTENIDA EN ESTE CERTIFICADD ELECTRONICO, SE ENCUENTRA EMITIDA POR
UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION ABIERTA AUTORIZADA Y VIGILADA POR LA
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO, DE CONFORMIDAD CON LAS EXIGENCIAS
ESTABLECIDAS EN LA LEY 527 DE 1999. C

EN EL CERTIFICADO SE INCORPORAN TANTO LA FIRMA MECANICA QUE ES UNA
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FIRMA DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
BUCARAMANGA, COMO LA FIRMA DIGITAL Y LA RESPECTIVA ESTAMPA CRONOLOGICA, LAS
CUALES PODRA VERIFICAR A TRAVES DE SU APLICATIVQO VISOR DE DOCUMENTOS PDF.

NO, OBSTANTE SI USTED EXPIDIO EL CERTIFICADO A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
PUEDE TIMPRIMIRLC DESDE SU COMPUTADOR CON LA CERTEZA DE QUE FUE EXPEDIDO POR LA
CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA. LA PERSONA O ENTIDAD A La QUE USTED LE VA A
ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE VERIFICAR, POR UNA SOLA VEZ, SU CONTENIDO
INGRESANDO A WwWW.CAMARADIRECTA.COM OPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO

EL céDIiGo DE VERIFICACIGN QUE SE ENCUENTRA EN EL ENCABEZADO DEL PRESENTE

DOCUMENTO. EL CERTIFICADO A VALIDAR CORRESPONDE A LA TMAGEN Y CONTENIDO DEL
CERTIFICADO CREADO EN EL MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES
DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA CAMARA.
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Hace constar que: -

N
! -
N

EKla)" Senor(a) SUAREZ -DIAZ LIBARDO |dennﬁcado(a) con CC niimero “91.538.737 se encuentra aﬁluado{a) en
Pensionies Obligatorias a PROTECCION desde el dia 03 de septiembre de 2003 y sus. recursos se encuentran en
eI FONDO DE PENSIONES OB LIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

A ! .
A !
.t " - )
' o g , S o
* Esta constandia sé émidé‘a'pe'ticiéh'de! intereéﬁado(a)_ el dia 30 de julio de 2019. '
i - -Cordialmente, = o bt m o Soe T e e
ﬂure( P‘-‘i/utﬁanl/ e o o B
Laura Patricia Merchan Metaute ": A P A
Direccidn servicios transaccwnales para chentes P ST o
Proteccwn S.A. " : R R
M :‘ -
: g

. *Importante' Esta‘cbnstancia Solb hace refere'ncia a los prodhctos men’c'iohadoi ante'riormehte. :

%S desea venﬁcar la ve rac:dad de esta mformac:on comumquese con nosotros

. _ Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 4464 -Medelliny Calis109099 =

~ f.. o Barranqwlla 319 79 99 -Cartagena: 642 4909 - Nacaonal 01 8000 52 8000 S N _
- wwwproteccuon com ' L

f
Ea

A -httpé://transacéidries.proteééibh.com/KjOSCOBioméfriaWEB/déséar"ai‘Cé::tiﬁcad'oSinClav;.. 30/07/2019
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3 EPS Sanitas

Bucaramanga 05 de marzo de 2019
MLRB-200 19 ‘

Sefor L o L

LIBARDO SUAREZ DIAZ

'CC 91538737
‘Calle 98 N¥14-35 Cuidad Venecna

Bucaramanga -Santander.

-

* Asunto: Valoracion nor Medicina Laboral-

., ‘ ' \ N . . i . N N i
Respetado seﬁor re‘ciba un cordial saludo de la EPS SANITAS :

- En atenc&on a su sohcatud de valoracion por medicina Iabora! remltldo por medlcma especializada en fisiatria y

medicina general se evidencia que e! tramite que tiene pendiente corresponde a de recomendaciones laborales, al
respecto, nos permitimos mformarle que dlcha actuamon excede nuestras competenmas 9|endo pemnente ctar la_

.. normatividad \ngente

, o

Las recomendacnones laborales, hacen parte de las actlwdades que Ie oorresponde desarroﬂar a sy empleador

enmarcado en las funciones del Programa de Salud Ocupacionaf o Sistema de Gestién de Segundad y Saluden el

A Trabajo (SG SST) dela empresa a traves de Ias valoracuones medlco ocupacionales. . - N

Lo anterior en concordanc;a con el Artlculo 54 de la Constltucu&n Polmca de 1991 Ley 776 de 2002 Resolumon 1016

- de 1989, Articulo 8 de la Resolucion 2346 de 2007, Reso[ucmn 1918 de 2009, Ley 1562 de 2012, Decreto 1443 de
- 2014, Anexo técnico 2 de la resolumon 5592 de 2015 y el decreto unlco reglamentano del Sector Trabajo 1072 de ..

2015.

As: Ias cosas, !e sugenmos elevar la solicitud ‘ante 'su’ emp1eador qmen debera real:zar un examen med:co
ocupacional periddico, de readaptacién laboral, de. reubicacion laboral o post-incapacidad de acuerdo ‘a la.
normatividad- vigente descrita, con e! fin de establecer las restncmones o recomendacmnes laborales acorde a st
cargo y su CO“dlClOﬂ d° salud. A

‘Ademas €s pertlnente que presente ante su empresa Ias recomendacuones medlcas generales emmdas por el
 médico fisiatra tratante del dia 28/02/2019, “evitar usar calzado pesado, evitar pasar mas de dos horas de pie, evitar

cargas de peso...”, con el ob]etwo de propender por un esmo de vida sa!udable y asegurar unas cond|csones de

‘salud éptimas. - o S Co R

. Esperamos haber dado respuesta a su requenmlento y. contlnuaremos bnndandole apoyo en todo fo_gue gea de -

nuestra pertinencia .

RODUCTOS VICKY SAS

Cordlalmente .

1 1 MAR 2019

: BIDO
NO SIGNIFICA ACEP_TACION |

Medlcma Laboral ' G -
EPS SANITAS . - e

* Regional Bucaramanga. -
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ALBEIRS YESID CUELLO VESGA (CFYITT Y ‘!;L
ABOSADO TITULADO E INSCRITD £.0. No. 1.052.8570.253 LXPEAAR En SANER mmarta -

MAGARLENA, T, P. Np. 2R3.602 exptdiola por el C. .S. dz la ). telffonn BOOHELIGTR direccitn para 2 "i -4 5

notifieaciones carvera & numsrp 22-25 edificio A ses pficina 54234; wdzd Santr Marta -
Magdaiens -, CORRED ELECTRONICO - YESIDLEASTHOTMAIL.COM —
5 g
Santa Marta, 1 de agosto de! afio 2018 _’? gf?r&%%ﬁinﬁﬂ
ey Ofc. De Servicia Santa Martta
Sefiores: &
ab 15 kimﬁ
PROTECCION — ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES : -
. ' Correspondencia
Recibida

Referencia: solicitud de valoracién de la pérdida de capacidad laboral.

ALBEIRO YESID CUELLO VESGA, mayor de edad, domiciliado en ia ciudad de Santa
Marta ~Magdalena, identificado con{a cédula de ciudadania nimero 1.082.870.253
ekpedida en Santa Marta, portador de la T. P. No. 233.602 del C. S. dela J,, obrando
como apoderado del Sefior LIBARDO SUAREZ DIAZ, mayor de edad, domiciliado y .
residente en la ciudad de Santa Marta - Magdalena en virtud del poder especial
conferido; por medio del presente escrito manifiesto a Usted que presento
DERECHO DE PETICION, con el Unico fin que se realice la VALORACION DE LA P.C.L.:

~ HECHOS .
PRIMERO: el dia 19 de junio del afio 2017, sufri un accidente de trénsito en la ciudad
de santa marta. ' '

- SEGUNDO: el accidente antes mencionado fue tratado inicialmente en la CLINICA
BAHIA de 1a ciudad de Santa Marta, por disposicion del S.0.A.T.

TERCERO: e médico 'tratante- CRISTIAN MAHECHE “TAUTIVA, ha emitido ias
incapacidades temporales, las cuales siempre se han enviado-al empleador
PRODUCTOS VIKY S.A.S. y esta las ha presentado personalmente a la £.P.S. SANITAS.

CUARTO: el empleador manifestd que no iba a cancelar mas las incapacidades por
que la E.P.S. SANITAS manifestd que no realizaria mas los pagos por concepto de
incapacidad. | em——

QUINTO: muy a pesar de haber transcurrido mas de 180 dias de incapacidad
temporal |la E.P.S. no ha emitido el concepto de rehahilitacién favorable, o enviarlo
antes del dia 150, a la administradora de pensiones donde me encuentro afiliado
PROTECCION.

SEXTO: el dia 05 de junio del afio 2018 se envid derecho de peticién a la E.P.S.
SANITAS, con el fin de obtener la valoracién de [z pérdida de capacidad laboral.

SEPTIMO: en el mes de julio del afio 2018, la e.p.s. emite respuesta remitiendo al
fondo de pensiones y expidiendo CONCEPTO DE REHABILITACION, indicdndonos que
desde el dio 26 de abril del afio 2018, se realizd la remision.



ALBEIRC YESID CUELLO VESGA
ABOZADO TITULADO E INSCRITO C.C. No. 1.0§2.870.253 expedida tn sanda martz -
MAZAAENR, T, P. No. 233.602 expedida povel O. S. de e ). teldfims I0oF4ATATL direccitn para
WeLEfic aclones Carvar 5 numern 22-25 edificln Aves eficing 606 civdad Sania Marta -
Magazlend -. CORRED ELECTRONICO - YESIDLOASEHOTMAIL LOM

RAZONES DEL DERECHO : :
De conformidad con el 41 de la ley 100 de 1993, modificado por el articulo 52 de laley 962
de 2005 y el decreto 142 del decreto 19 del afio 2012 ademds adicionado por el articulo 18
de ley 1562 del afio 2912.

PETICION
PRIMERO: solicito respetuosamente ordene de conformidad con las normas antes
mencionadas me remita a medicina laboral con el fin que se emita el dictamen de la
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL. ‘

SEGUNDO: solicito respetuosamente se emita por parte del FONDO DE PENSIONES, la -
VALORACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL.

TERCERO: solicito respetuosamente el pago de un subsidio equivalente a la respetiva
incapacidad temporal, después de los 180 dias iniciales con cargo a sus propios recursos,
hasta cuando se emita el correspondiente concepto desde el dia 181,

 ANEXOS
1. Historia clinica
2. Exdmenes
3. ‘Copia de las incapacidades

NOTIFICACIONES
Confiado en que la respuesta va hacer 'favorable para mi mandante
E Recibo notificaciones personales en mi oficina ubicada en carrera 5 nimero 22-25 edificio
vives oficna 606, ciudad Santa’ Marta —Magdqlena, correo  electrénico:

Vasid 1500 S ot oo,

T. P. No 233.602 expedida por el C. 5. De la Judicatura



Sefiores ' T
ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONE.S PROTECCIGN SR e

Referencia: otorgamiento de poder_s-,s;:nec:ia_l_,-w .
LIBARDO SUAREZ DIAZ, ciudadano co!omb:ano mayor de edad con domicilio y

residencia en la ciudad de Santa Marta - Magdalena identificado con c.c. No.
91.538.737 expedida Bucaramanga — Santander, meduante el presente escrlto_

manifiesto a usted, que confiero poder eSpemai ampho y suficiente al. Doctor - -

ALBEIRO YESID CUELLO VESGA, mayor y vecino de esta ciudad, |dent|f1cardo con fa
cédula de ciudadania No 1.082.870.253 expedida en Santa Marta -'Magdaiena y
portador de la Tarjeta Profesional No 233.602 Expedia por el Consejo Superugf dela -
Judicatura, para que en mi nombre'y representacion presente derechos de peticién
de conformidad con Ia ley 1755 del afio 2015, acciones de tutela o cualquier
mecanismo judicial pertinente para obtener la VALORACION DE LA PERDIDA DE LA
‘CAPACIDAD LABORAL y el pago de las incapacidades por enfermedaq‘ comin
teniendo en cuenta que superan las 180., de conformidad con lo establecido en el
decreto 019 del afto 2012 ley anti tramites articulo 142,

Mi apoderado queda facultado para tramitar, transigir, desistir, sustituir, recibir y
demds facultades propias del cargo de conformidad con lo establecido en el articulo
77 del C.G.P. -

Ruego, sefiores administradores, conferirle personeria para actuar en los términos y
" paralos fines del presente mandato.

atentamente,

LIBARDO SUAREZ DIAZ, -7
identificado con ¢.c. No. 91.538.737 expedida en Bucaramanga — Santander.

aran e —
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Proteccién

''. . TRAMITE DE SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL

|FecHA DE SOLICITUD: 197772019 CIUDAD: FLORIDABLANCA - SANTANDER - Colombia .
OFICINA: ODS BUCARAMANGA ' |ELABORADA POR: JDOMING
c . . L - S . . R . .
TIPO DE SdLICITUD: Subsidic por in'capacfidad temporal .
- ' f - . - N
..~ INFORMACION DEL AFILIADO . " ; " "
IDENTIFICACION:'CC 91538737 I e R
_ NOMBRESYAPELL!DOS LIBARDO SUAREZ DIAZ T T s
[FEcHADE NACIMIENTO ~ [ESTADO CIVIL: Unlon — T
" ls11/1984 - " ibre FEE.NERO. Masculino
OCUPAC!ON:NIA' S S B o 9 iL,
DIRECCION: CL 105A N° 41A-51 BRR SAN BERNARDG g'c;’f"?b?a FLORIDABLANCA - SANTANDER" :
N A farrd TELEFONO 2: . o
TELE.FON‘O‘L_E_SSGGM?S 3112448210 - TELEFONQ 3: 3152270496

- -|CORREO ELECTRONICO: libardosuarez702@gmail:com |} AUTORIZA ENVIO DE INFORMACION?: §i -

EPS: EPS SANITAS A 7 arena L

. 2+ /INFORMACION DEL'SOLICITANTE® = -+ =+ <7 "o o %

S .

‘|MPO.SOLICITANTE: AFILIADO  ~ T
IDENTIFICACION: CC91538737 LT ,

NOMBRES Y-APELLIDOS: LIBARDO SUAREZ DIAZ

DIRECCION; CL 105A N° 41A-51 BRR SAN BERNARDO  |CIUDAD: FLORIDABLANCA - SANTANDER - Colombia-

TELEFONO 1: 6366446~ |TELEFONO 2: 3112446210 |TELEFONO 3: 3152270496

CORREO ELECTRONICO: libardosuarez702@gmail.com *

W g el INFORMACIC)N DEL PAGO:
{BENEFICIARIO DEL PAGO: LIBARDO SUAREZDIAZ . e S
ENTIGAD: DAVIVIENDA " JriPO DE CUENTAT AHORROS ~JNo DE CUENTA: 046770103128 _




. INFORMACIGN DE BENEF[CIARIOS

PARENTESCO ~ { TIPO | IDENTIFICACI . nomeres ¥ APELLIDOS - - SR convvencia
Compafiero(a) Nam . |BELLY SMITH CASTILLO. . '
permanente. |G [1095799632 e GarEJO . St 1372007
Hijo(a) o n foeera2s77 - fouan: DIEGO SUAREZ CASTILLO [si pua -
.Declaramon T

Yo, LIBARDO SUAREZ DIAZ

- Garantlzo que la mformacmn sumlnlstrada es verldlca y me responsab:llzo de Ios per;unmos que pueda ocas:onar en
caso de no serla . - .

= Autortzo a Proteccuén a actuahzar mis datos ya contactarme a través del correo electrémco y el numero de celular

h registrados.

- Mamfesto que recmt informacién respecto a Ios requ:snos establemdos en la ley para ‘el reconocimiento y pago del

subsidio por mcapacudades temporales y que el mismo se hace por Ias que sean postenores alos pnmeros 180 dias y '

. hasta pcr uq térmmo maximo de 360 dias a cargo de Proteccmn S A S ! ) ‘, ‘

- Asl m:smo expreso que he sndo mformado de las causas que podrlan generar la suspensnﬁn del pdga de! sub5|d|o

. rdescntas a continuacion: remtegro Iaboral fallecumlento orlgen laboral, Ilcencra de maternldad 0 cumphmlento de los

‘dlasacargodeIaAFP , S . RERRT I c

1

‘. Por dltimo, expreso que conozco Ia necesndad de aportar la Hlstorsa Clinica completa una vez Proteccnén S A. 13 o

requiera para poder iniciar el proceso de calificacién de pérdida de capacidad Iaboral antes de cumphr eI dla 360 de-
|ncapac1dad reconoc:do por la AFP de acuerdo a lo consagrado enlaley: ' o

'

AFILIADO - * \ FUNCIONARIO DE PROTECCION
LIBARDO SUAREZDIAZ ~, . ./ NG/ . .
‘ RAMANGA o

CC 91538737

-7

-~



-

Todos los campos son obligatorios.,
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~ Proteccion
Meciefll'n;‘ 5 de sepﬁémbre de2018 )
A | o " No. R’_adicado:: CAS-3090526‘-_8'1L3P'1

Senor _
LIBARDO SUAREZ DIAZ !
Calle 98 14 — 35

. Teléfono 636 64 46 .
. .Bucaramanga, Santander
G o Sl ’ _' ‘ Asunto Respuesta Derecho de Pebc:on

3

‘ Rec:ba un cordlal saludo de Proteccmn S.A.

. . .De manera atenta damos respuesta al derecho de petlcmn lnstaurado en nuestra
]‘_ - Administradora, por medio del cual su apoderado el sefior Albeiro Yesid Cuello
e o Vesga con CC 1,082.870.253 nos solicita dar i inicio al proceso de calificacién de su

-7 pérdida de capacidad laboral y realizar el reconoc:|m|ento y pago del subsidio por
Incapacidad” temporal para lo cual procedemos a dar respuesta en los mgwentes
. termmos -

© o~ 1.-En primer lugar, es necesario resaftar- que Proteccién S.A., como
' Administradora 'de” Fondos de' Pensiones, es la responsable del
o ‘reconocimiento y pago del subsidio por incapacidad generado a partir del dia
d 181 siempre y cuando exista un pronéstico de recuperacién favorable. -

o

Conseéuentemente. si Un afiliado se enctentra incapacitado, el subsidio por
‘incapacidad sera reconocido por la.EPS a partir del dia 4 hasta el dia 180,

~

5 posteriormente, si se tratare de un accidente o una enfermedad de origen

'3 comun, el afiliado ser4 remitido a la Administradora de Fondos de Pensiones

2 ala que se encuentra afiliado, con elfin de que se realice la valotacién médico

. ' . laboral, en aras de verificar.si hay lugar o no al pago de las incapacidades

: /w,_ postenores al dia“180. El articulo 41 de la ley 100 de 1993, modificado por el
LA mmso quinto del artlculo 142 de la Iey 019 de 2012, estab!ece

“...Para los casos de accidente o enfermedad comin en los cuales
. exista concepto favorable de rehabilitacion de Ia Entidad
Promotora de Salud, la Administradora de Fondos de Pensiones
postergara el tramite de calificacion de Invalidez hasta por un término -

Medellin: Cl. 49 No. 63 - 100 Medelin TorreProteccion, Tel: (054) 230 7500 * Bogotd: Transv. 23 N. 97 - 73 pisn 5 Edificin City )
. - Business, Tel (051) 601 2525 - 801 3535 *.Cali: Cll. 64 Norte No..58 -'146 Centro Empresarfal Locatl 47. Tel: (052) 608 00s& *
Barranquilla; Cra 52 No. 76 - 167 C.C. Atlantic Center Oﬁcma 504 Locales 113 y 114, Fel: (055) 360 8929
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o Proteccion
méximo de trescientos sesenta (360) dias calendario adicionales a los

primeros cien-to ochenta (180) dias de incapacidad temporal
reconocida por la Enfidad Promotora de Salud, evento

en el cual, con cargo al seguro previsional de invalidez y sobrevivencia
o de la entidad de-previsién social correspondiente que lo hubiere
expedido, la Administradora de Fondos de Pensiones oforgarad un
subsidio equivalente a la incapacidad que venia disfrutando el
trabajador. ' |

Las Entidades Promotoras de Salud deberan emitir dicho concepfo
antes de cumplirse el dia ciento veinte (120) de incapacidad temporal y
enviarlo antes de cumplirse el dia ciento cincuenta (150), a cada una de
las Administradoras de Fondos de Pensiones donde se encuentre
afiliado el trabajador a quien se le expida el concepto respectivo, segun
corresponda. Cuando la Entidad Promotora de Salud no expida el
concepto favorable de rehabilitacion, si a ello hubiere lugar, debera
pagar un subsidio equivalente a la respectiva incapacidad temporal
después de los ciento ochenta (180) dias iniciales con cargo a sus
propios recursos, hasta cuando se emita el correspondiente concepto”.

De acuerdo con lo anterior y teniendo en cuenta que el 3 de mayo del afio en
curso [a EPS Sanitas nos remitid el concepto de recuperacién favorable a su
nombre, no procede a la calificacidon de! porcentaje de perdida de capacidad
laboral por parte de esta Administradora, si no al pago del subsidio por
incapacidad temporal. :

2. Teniendo en cuenta lo antes mencionado, le reiteramos que no es posible
emitir dictamen de calificacion de su porcentaje de pérdida de capacidad
laboral; toda vez que, de acuerdo con el concepto emitido por la EPS usted
debe iniciar trdmite de Incapacidad Temporal en nuestra Administradora de
pensiones. . -

3. Con relacidn al reconocimiento y pago de las incapacidades, le indicamos
que validada nuestra.base de datos y nuestros archivos de solicitudes en
tramite de pension, no se encontrd una solicitud de trdmite de Incapacidad
Temporal radicada por usted, en este sentido es necesario que para que se
lleve a cabo el trémite correspondiente debe existir una solicitud formal ante
la Administradora de Fondos de Pensiones Proteccién S.A.

Medellin: CU. 49 Mo 63 - 100 Medelin TorrePreteccion. Tel: (054) 230 7500 * Bogota: Transv. 23 N. 97 - 73 piso 5 Edificio City
Business. Tet: (051) 601 2525 - 601 3535 * Cali: Ch 64 Norle No. 5B - 146 Centro Empresariat Local 47. Tel; (052) 608 ODBS *
. Barranquitla: Cra. 52 No. 76 - 167 C.C. Atlantic Center Oficina 504 Locales 113 y 114, Tel: {055} 360 8929
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Proteccnon

Por ello, es necesano que usted radlque una solicitud formal en’nuestra
‘Administradora, y asi poder determinar si usted cumple con los presupuestos

~~facticos y normativos’ para que le sea reconocido el pago deincapacidades o
pensmn de |nvahdez si a ellos hublere lugar

. “Porlo tanto, debe recibir una asesoria prelimiriar comunicandose a la linea
o ;. de senvicio al cliente 01 8000 52 8000 en el horario de atencién de lunes a
viemes de 07:30 am'a 06:00 pm, o acercarse a cualquier oficina de senicio,

en la cual le informaran los 'documentos necesarios'para iniciar su tra'mite

~

: Esperamos haber atend:do sat:sfactonamente su solicitud, no obstante, lo antenor
' permanecemos a su d|$p03|0|on para aclarar cualquier informacidn: adlcmnaﬂ

Si ttene alguna duda o quiere conocer mas acerca de esta mformacmn puede
escribimos a clientes@proteccion.com.co o comunicarse con nuestra Linea de
Senvicio en Bogota 7 444464, en Medellin y Cali 5 109099 Barranquilla 319 7999
Cartagena 6424999 y desde el resto del pats 01 8000 52 8000 T

"L_ o Cordlalmente ) - E ‘ ‘
S ','O(Qm\l%%\mﬁ; S
MR VICTORHUGOPALACIOS C. . - = -~ . ..

Analista Senior
Direccidn de Canales Maswos . .

Proteccién S.A.
" Frayeclt Andrea Tovar

VIGHADO ™" L

Medellin: CL 49 No. 63 - 100 Medellin Torre Prateccion. Tel: (054) 230 7500 * Bogota: Transv. 23 N. 97 - 73 piso 5 Edificio City
Business, "Fel: (051) 601 2525 - 601 3535 * Cali: ClL 64 Norte No. 58 - 146 Centro Empresarial Local 47, Tel. (032) 608 0086 *
Barranquilla: Cra. 52 No. 76 - 167 C.C. Atlantic Center Oficina 504 Locales 113 y 114, Tel: (055) 360 8929
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Nombre del afiliado: IBARDO SUAREZ DIAZ I. dentificacian: CC . 91538737 L

~

Aqui encontraris el reqistro de [3s semanas cotlzadas a tu pensidn, de acuerds a los trabajos que has

- &E tenido hastz |z fecha. Informacidn de tus empleadorés, salario que devendabas y el vaior de los
aportes a tu ahorro pensiona!, £5 indispensable que esta Informacin cuente can fu aprobatidm
s ‘ B i .
: ' . . " : o N -
i - Aprueba los periodos de cotizacidn que estén correctos, v confirma que no laboraste en los que no
ﬂ tienes cotizacion y si pos el contrario encuentras datos faltantes, repdrtalos en www proteccion.com.co
- 0 con la ayuda de nuestrds asesores en la tinea de servicia.
P . Semanas cotizadas
- S - SEMANAS PROTECCION . TOTAL SEMANAS COTIZADAS D
SRR 750.29 76029 . [ o
- : Saldo cuenta individual ! T Total semanas mtlzadas en los ! :
R $42940231 - - " Gltimos 3 afes 2 - .
, N 15015
Totl Semanas cotizadas: 76029 - - Edakya T T
@ Semaas para alcanzar una garantia de pensian mrinima {150 - @ Edad minima en hombres para alcanzar una garantia de penswn
B - o : mtmma 62 anos.
Semanas aprabadas por ti: 0% .. : - . ’ : o - E
- O Para solicitar lu pensién, es necesario que apruebes tanto las semanas ~ © '\ : -
cotizadas ¢omo las no Iaboradas que reglstran on tu historia laboral . oL . ) .

1. Elsalde de la cuenta individual es {a suma de los aporles a pension del ' )

afitado. el empleador y los rendimigntos de-estos en el régimen de -

ahorre ncivdial & lafecha de generacidn de este informe.
2. Sihas eatizadé minima 50 semanas en los Gltimos 3 afos antes de la A

feeha da sinrecteo y cumples eon los requisitos legales establecidos para - - ) o ,

W pensido, puedes acceder a una pensian de invalidez o sgbrevivendia )

Ten presente que estxinformacion no acredita et cumplimienta de los ’ : - i .
. retquinitos egales establecidos en la ley para zcceder a laprestacion. - ) . . . ) L

-+ Infarmacjén de interés ’
" las sermanas y valores aqul reﬂe:adus son de caxétler lnformatwo v 50n acluallzadas constanternente debido a nuevos reportes & afustes. No
acreditan el cumplimiento de los eauisitos legales establecidos en 1a ley para el tipa de prestacifn sollcitada, -t .

v

htﬁps://transacciones.proteccion.con'L/Kiosc_oBiornetriaWEB/consultarCeﬁiﬁcados.ctl 30/07/2019
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Pertodo redistrado de Historia Laboral
anera cotizacion:  2003/09Ultima conzamon 2019/ 06 '

EXICOOP LTDA 804012722

Mes

210309

2003710
200311
- 2003112

Ingreso base

de cotlzacuon

$310,000

$332000

$332,000
332000

oL
w i

Valor cotizacion
ob[lgatona

_531,199

$33.794
$33665
$33825

.

Dias
cotizados

28 -

30

kN
30

R it

t .
Origendela.
lnformamon

PROTECCION
PROTECCION

FROTECCION

PROTECCION

Estado

 Ketesita lu dpsubduun
Meces n:a tu aprobacmn

Kacasita tu aprabacitn .

. “Pag.e'Z_cVJf‘lO‘ '

_Proteccién

Aprobar

0o
0
_ |_‘_3_  '

Necesita tv aprobacion

¢ EXICOOP LTDA 804012722 .
s z‘szzz?z::za
) 200401 sHgpon
004002 $358,000 ’
2004103 $358000.
200405 s3sé,dot;
P " 200505 \.5358.000
- 200405 ¢ --
.2004:"05.3 $358,000
200007 $358.000
2004/08 . $358000 -
200408 $35800
2004110 $358,000
- _;".‘O(.?-*L’ll -
- | 200411 $358000
200412 $358.000

obhgatona

e

Valor cotizacion

536 453

534-1

$33918

$32521
$14079 .

418734

$34,765

$33.203

423,901

$37,177
$37,069
$15.348
$2,647

$39573

Dias . |
cotlzados

e sy g ——— -

30

. 3

0.
30

307

Lo

30

30

‘13

30 .

30

‘0.

10

30

" Origen de ld

mformamon

hecesnta tu do'obacmn

PROTECOION

:PIEUI' ECCION '

PRDTECCIUN o

PPQ rELCIOI\

PRO I'ECCI ON

- PROTECCION

PROFECCION
PROTECCION
PROTECCION

'PROTECCION

PROTECCION

- PROTLCCION

PROTECCION

PROTECCION

N A

Estado

‘ecesﬁa tu angbacmn .

Necesita lu aprobacian

- I\ecexltu tu ap-obacion

hece.uta v a::'obaclun

Micesita te aprobacisn

Netesita tu api’obacifm

J\.ece 2 tu aprabacion

Necasita tu aprabaridn

Neresita tu aprobacisn

Mecesita lu aorobai6n

Necesitaty anrabatisn’

"+ Necesita tu aprobacion

" Necesita tu aorebacion

UGDDDDDDGDGGQd

.Apro'bdr

. EXICOQP LTDA 804012721 .

Mes

2005/01

.

Ingreso base’

de cotizacion

$382.000

Valor cotizacién

ohligatoria

843575

cotizados

Dias

30

Origen dela
lnformacmn

) PROTECCION

Mecasita tu ap otwcmn

Estado

) " https :/ftransacciones.proteccion.com/KioscoBiometriaWEB/consultarCertificados.ctl

Aprc;bar

30/07/2019
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i PROT’ECCION iR

2005/02
2005/03
200594
2003705
2005406
200307

- 2005408
2005/%9 .
2005410

. 200571
200512

i

S382,l‘)[}0

$382,000

$382,000

$382.000 -

4382,000

$382,000
$382,000°

$382,000

$382.000

$382000

$40812

$41.050

. %40172

$40.553-

%411 7

541757

$41653

541613

. 441943

$382000°

£41347 -

540776

- EXicooP LTDA 804012722 &, . T

- Mes

. 2006/01

2006502

30
30
30

30

30

3
" 30
0.
.3‘0 .

T30

R

" PROTECCION

. T
“PROTECCION
PROTECCION

* -PROTECCION
' PROTECCHON

. PROTECCION

'PROTCCCION

PROTECCION

PROTECLION

PROTECCIAN

Origen dela

Ingresobase  Valor cotization -+ Dias .

decotizadidn  obligatoria cotizados  informacion
$408 000 $31.064 30 PROTECCIN
514 orm $1573 1 PROTECCION

COODESCO COOPERATIVA DE TRAE\A]O ASOCIADO 800015145 -

Mes :;greso base  Valor cotizacion Daa; Origen de la.
L ecchzgqgn obligatoria - cotlzados___lr’tf?r_rf\_.zctcirl__ B
. 200&03 sa'os.oob 544849 3 “PROTECCION
. E‘Oﬂ_ﬁ."ﬂ-l $4DE.000 '544.849‘ 30. PROTECTION
2005/05  $408.000 $44843 39' \ . PROTECCION
v 200606 $408.000 $44849 fo PROTECUION
ao06i07  $408.000 ;‘sa-:,aaa* 30 PROTECCION: .
206/08 $367.000 540,381 27 PROTECCHON

No se han redistrado aportes a tu pensidn durante este periodo.

£Trabajaste durante este periodo? SI @ NO @

- PROTCLCION -

-Negesita tw aprobacian

Iecesit-a tu ’a'prnba:idn
Neceéita ‘lu apfohari'r'm
Mecesita tu agrobactin
Necesite W aprobacidn

Necasita tu andahacion

Necesita tu aprobation |
¥ Mecesita Ly apicbaciin
Mecesita tu anrobacion

Neresita b aprobacidn -

Estédo

hece:m lu 2p:ohacidn

* Neresita tu aprobaciﬁn
et

Estado .

Necesna ty aprobacnon

Neresita ty apmbaclén.‘

Kecesita tu apranacian

Necesita 1y aprobacion
. . A

Necesita te aprobacian

Necesita bl aprobaclén

Estado: Necesita tu aprabacibn

000000000

hacesita tu gprobacion .

o

O

]

0
a

Page 3 of 10

Proteccion

- Aprobar

0O -

) Aprobar

o

2006112

. $204,000

22424

15

PROTECCION

Netesita tu ap-oBacifn

COODESCO COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO 800015145

; . Mes

2004101

Ingreso base

de cottzaﬂon

5434 009

Valor cotizacion

" obligatoria

$az764

Dias Origen de la
cotlzados mformacmn
30 PRO! I:CC th.

+

Estado -

teresita by aprebaisn

https://transacciones.proteccion.com/KioscoBio_metriaWEB/c6nsu1tarCertiﬁcad65.ctl

'
|
'
i

Aprobar

30/07/2019
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C200202 $434000 . $&7761 5,0 .30 7 PROTECCION -, Neceitath pbaciza - ()
Ce o 200703 $434000 447784 U " R mmmn ‘ Necosita tuaprobacisn <[] .
. 2007/04  $434000° ¢ s477ed o (30 PROTC(CI(]N Necosita bi apievacion (L) h
200705 %434000 511?.?64- : 30 . -{RﬂTi?CCIOI\. +Nacesha tuapruhac'iﬁﬁ' O .
207/06 $43A000 - 347764 I PROTECUG!\  necesitatuaprobacion . [
00717 634000 Sezer - .0 CRROTCCON . . Newstawaoobiin () ‘
‘écr:.?,‘r;a; $43400n. $47764 . - 3 '\','? PROTECCION * Mecesia 1 amohacidn .
' 719 Edwl 90 $47764 a0 'PPUTrfruw T Kecesitatwaponaciin (] -
L Lon'“lo 5134000 L s47764 RS S .”PRorcc«'mn T Newedwtawosaisn - :
C zﬂn?m' $43mm -'54?75 C 3 prmmecrion o hetstitamdsbocion  [J -
— S T 5434000 EE _sn?ea L pROTCCOON Mecosita ty aprobacisn - (] © .
o COODESCO COOPERATIVA DE TRABAJO ASQCIADO 8000]5145 7 : i ; .
IR . 7‘. S Ingreso base Va'!orcohzac:on Dlas , Ongen de!a T . - .
S St Mes decotlzacmn " obllgalona e cotizados lnformacaon . Estado - Aprc_)bar- .
zqu' a1, $462,000 5;315& f 00 PROTECCON Y- r'Eff-“Im teapnbacisn [0+ ]
2008102 _$41;,§50r " earp01 o 7 eeoTcocon. - " Norrsita tu Apiabacian o, . .
: . o - B . B 5 ! s -4-, -
LS Na se han registrada aportes 3 tu pension durante este periodo. . i F:
_ : JTrabajaste durante este periodo? Sl @ NO @ Estado: Necesita o aprobadsn
L e COOPERATNADETRABA]OASOCIADOCI’ATRASAJOCOOP804015274 Bl : A
- ‘ y ‘Ingresa base ‘Valor cotizacion Dias Orgendela = ' . o, .- L
] . . C ,Mes decotizacion - obligatoria - cotizados |nfor_rnac10n_ -+ Estada” s Aprobar
- 2008169 1900000 - $218%0, . &", PROTE['CIUN Necesita Luanrnbwon Q0 v
’ - -2008/10 £212000 : ‘381.._854 Ty s I FPDTF(('ION ‘ hecesnd tuap.ohamn D
’ Jaemm . oselson 833123 . 300 pﬁmscrmn - Resianvasabain . (7
’ £ " Na se han registrado aportes 3ty pensién durante este perlodo. T N -
2008!127_27008{1_2_ - JTrabajaste durante este periodo? S @ NO @ Estado: Necgsta tu agirobacion _ : B
ORGANIZACIONSERVICIOSYASESORIASSAS89020605] A TP SR
‘ ) Ingreso base Vitor cotlzacron . Dias Ongen dela j‘ . . : o B
N : ,MES. dECObzaCIon obhgatorla = cotizados mfnnnacu_:n ______E_St_aff o .A-P'-‘c_)?ét_‘ ’ C
. 2008/0L  $787000 . 9048 © - 30 PROTECCION * . Necesita tu aprobacién :E] '
' 2009/02  $793.000 - 591425 . - ¢ , 30 . PROTECCION Necesita ti aprobacian 'O

il

P -

>_https //transaccwncs proteccion. corn/KxoscoB1ometnaWEB/consultarCertlﬁcados ctl 30/07/2019



3 PROTECCION i:

Fl

 Historia Laboral

ractoniQ/O?:’EOlg

I Felch‘a"de‘g‘eng

" 200903 $806000 -
2000004 $790,000
afjtiéfns 7:&’771,oan :
2onarns $749,000
200907 $304.000
200508 $795,000
2008/09 5815000
200920 $507,000
) . 20091 $783.000
200012 $311,000

'ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS SAS 89020605t

$02,722

$92,850
$88697 T

4851 D_3 7
. $92,428

$91.425

$93872
' ‘BSB.ESQA

£901275

. 393297

PROTECCION

PROTECCION
PROTCCCION

_ PROTECCION
PROTECTION
PROTCCCION
PROTCCCION
PROTECTION ~
PROTECCION

PROTECCION
S

Origendela '

" Necesita tu aproﬁariﬁn
Necesita tu aobarisn
Necesita tu aprobacidn
I'Jer.esit'a t aproba; i3

" Necesita o aprobicion
Necesita b aprabacian
hecosita ~tu aprubacian
I\‘eces‘":ta tu aprobaciﬁﬁ
fecesita tu aprabacian

Necesita tis aprobacidn

-

“ Proteccién -

Page 5 of 10

v

.

o

U

O

0O
O
UJ
0

Mes. ‘;‘egzsngzsgséen ' "éf;}ic;tégg:acién ' g?iia&os informacién Estado P Aprobarr : .
- 2016[61_‘ $?4E;)t_)(;_. + §86,036 30 _——PP-OZI‘EL:'C‘IBI: N.ncésfta t|‘| aprabartdn a [j- ,
- e - 'sszipuu_ 599303 10 prorecoion  Necesita ty ao#'ubafién. 0 '
. _zo'ldfaa " §852000 . $97.964 30 | HROTECCION Necesha waprobacin [
.  aowme ss12000 - 403364 30 PROTECCION Negssita tuaprobacion [
2000005 $830.000 . 595450 0’ PROTECCION Nacesita tu aprobacion © [
200005 Ss21000 $94.447 W0 PROTECCION “ecesita e dpobacian (]
201;’!;’0? -$643,ﬂ0(1' 897,175 . 30 - PROT(CEI.’]I.-J Koresita tu dnrntzafiﬁ.'n \ [
2010008 $83200 $95‘55;1' 0 PROTECCION Necesta tuspropacion [, . ~
201009 $944.000 $97.028 30, pROTECTION bestatyapobacion () o
' 2010110 " $829,000 $95.303 30 PROTCCCION ", Necesitatu aprobagion - () ' '
20101 $522000 $94514 30 PROTEC_C-I(ii‘:i Necesita tn arobacion ()
2010.’1; $S33,ﬁ]00‘ 495811 10 PROTCCCION fecesitg te anrnh.a'ciﬁn ' D

ORGANIZACION SERVICIOS ¥ ASESORIAS SAS 890206051 ™~

Origendela

Mos Ingreso base * Valor cotizacién Dias ¢ 3
" decotizacion __,__oblzgatona cotizados “_l.n.fgirr_\aﬂcir_\__
2011M1  $800.000 ) $92,000 30 PROTECCION
£011/02 SQOG.U(.)U $104,190 30 PROTCCCION
2011/03 5931000 $107.065 PROTECCION

30,

Estado

Neqpsita ty aprobacidn

Kpres ta t aprotacion

Necesita tu 2probacion

https://transacciones.proteccion.com/KioscoBiometriaWEB/consultarCertificados.ctl

Aprobar -

g

-

30/07/2019
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 Historia Laboral

~* Fecha de generation: 3.0;’,07;' 30..19:," e

=77 Proteccion

e
0
eu.u:m_" 4595000 3102925 o PROTECCION Necesilataprobacisn ([
2011495 $326,000 $10640 30 PROTECCION - waprotocitn ()
2012405 © $901,000 103615 30 PROTECCICH Neestato protacion [
L 201107 .$?69,000 . . $88,400 . 30 - PROTECCICN Netesita t aprobacidn D
‘2(1111‘1.]8 $1.160,000 - $133.400 30 . T;RDTIICION Mecesita tu aprohacién [:] I
2011/0% ° §976000 5112;240 ' 30 PROTECCION - N&ema luenrutacilﬁn O
2001710 -+ $915,000 $105.225 3 PROTECCION - © Necesiatuoprotacisn’ [
2011111 ¢ $658000 475670 E - PROTECCION s waprobacisn [
20LE12 §852,000 $97931. - 0 PROTECEION Necesita tuaprobacion [

. ORGANIZACION SERVICIOS Y ASESORIAS SAS 890206051 "

Mes Ingresa base  Valor cotizacion Bias - Origendela’ " Estads,

T jgcotizacién obligatoria - cofizados’ infonnigic}?_m'_ U "w"_A;ir?l:iarrr

2012/91  §38000 $4610 2 PROTECCION = 'Necesiatiaprotacisn [} :
2012/01  $797.000 391652 T " PROTECCION " ecesitaty aprobacign - - [ ’

Cansai0e 5994000 $114306 3 ' OROECCKN . Mecestawapebacen [

2012133 i?EG,ﬂOO' - $32,797 0 PROTCCCION. Mercesita ty aprobacion D

201208 4805000 $93,025 - 30  BROTECCIN Necesitatw aprobacisn (J

- 2012005 708000 $31,409 - 30 PROTECCHN Necestato sprabacian (]

012006 $932000 $107.164 2 I PROTECCION -+ Necesita t aprotacian . L__]i

20102i07 ;:e941.000_ $108,176 30 PROTECCION - Nr.ecés.izat'uapr'obaciérj 0O

' s 'ssr;z,non" $110506 30 7 _ PRUTCCCION Mecositaty aprotacian )
2012409 $870,000 399,980 - e PROTECCION Mecesia tu agrobacion [:] “

201210 $962000 $110.592 37 proteCCN . Necesita ty aprobacidn ()

- 202711 $850,000 $97584 - © 30 _ PR{!TL:CC_ION ' Nécﬁ.ﬂa fu abrobaciﬁn [:]

2012/12° -51.971.000 $123,197 30 PROTECCION  *.  Mecesiatuaprotacion [

RUIZ CASTELLANOS [ULIO CESAR 91245804

. Ingreso base  Valor cotjzacion " Dias Origende [a tado - Aprobar
Mes decotizacign  obligateria - cotizados  informacion Esa OM o P B ¢
201WM 5529000 - $i06,771 . 26 PROTECCHF Heresita tu apfobaridn D
013702 $1.060000 ﬁZI.‘JOU 30 PROIECCICN fecesiia tu aprobacion

.

https://transacciones.proteccion.com/KioscoBiometriaWEB/ consultarCertificados.ctl 30/07/2019



"1 PROTECCION :::

" Historia ;La_'bbra §

v ] Fecha de generaci{)r_l:: :36.’07'.!2619“ N

201303
22134
201305
2013/06
201307
2013003
2013109

2013110

$1.822.000

$1097.000

£1,085,000

-$1,085.000

$1,035,000
$1.085600
$1,211.000

$1,529.000

$117.586
5126.1739 '
$124,775
$124,77~s

$119.025

$124,775
$139,297
$175,803

PRODUCTOS VICKY SAS. 900649144 1

Mes
2013/1)

- ormant2

$2044,000

Ingreso base  Valor cotizacion
__decofizacion  obligatoria
$1492000  $171564
$235,028

3
30
30
30
10
30‘
"30

0.

Dias

cotizados

- 30
30

- PROTECCION

PROTECCION
PROTECCION

PROTECLICN

PROTECCION

PROTECCION

 PROTECCION

Origendela
informacion

PROTECCICN

PROTCCCICN

" PROTECCION .

B
v

Necesita ty aprobacian
Nezesita L anrobacida

Negeaita hu gprobacién

‘Megesita tu aprabacidn

Mecesia tuaprobacian

Mocesita te aprobacidn

" Mecesita tu aprotaciin

Neces:ita tu aprobacitn

" Estado

Necesita W aprobacion

Necesita tu aprobacian

000QCcOoogogo

Page.7 of 10

" Proteccion

- PRODUCTOS VICKY SAS. 900649144 - . =+ *"

Mes Ingresp ba's_e Vaipr cot‘iza.cibn Dia;
o de cotizacidn obligatoria cotizados
e $1.380,000 $181,700. 30

2014/02  $1,540,000 $177,100 3'0,

201303 1582000 $177.314 30°

0401 $1993000 230374 %0

2014705 5.1;6-11‘0.00 $188,747 30

) 201406 $2.213000 $128,011 30

2014/07 s2324000 244228 0

" amaps $1533000 $176,895 30

2014/9  $1906000 §219,222 30

2014110 - .52,051.6_00 5235811 30

2014101 $1729000 $198,803- 30

2014712 : 30

Mes

$2,135.000

PRODUCTOS VICKY SA'S. 500649144

Ingreso base

$246,822

Valor cotizacidn

Dias

informacion

PROTECCICN

PROIECLION |

PRCTECCION

PROTECCIGN -

PROTECCION

PROTECCION

: PROTECCICN
" PROTECCION

PROTECCICN

PROTCCCICN

PROTECCION

" Origende la

; Origen de a

,',‘[

\ Estado

" PROTECCIGN

Necesita tu aprotacién

Hecesita t aprobacion

- MNeresita tu aprobacién

Necesita tu darobacidn

" HNecesita i aprobacian

Mezesita tu 2pmbacion

Nezesita fu agrotacidn

* .Mecesita tu aprobacién

* Necesita tu aprobacion

Neresita tu aprobacion

Nezasita tu aprobacién

Necasita t aprobacion

Estado

https://_transacciones.prote_ccion.corh/KioscoBiometriaWEB/consultarCertiﬁcados.ctl

30/07/2019



' wPROTECCION:: . - . .~ . - -, Page8ofl0 -

. '
.
;-
~Historia Laboral - . Proteccién
“Fechg dglg-:e-nerac‘,ic‘)r;:3Q/é7f2_‘619:' . :
| decomsdon_ cblguois | coindos omacen
201501 $2382000 s2738L8 - 30 -TW PROIECCON Mecesita t sprotacion ()
Calwme $1788000  S20036 (30 PROLECCION ' r'Je;esi.tatu sprotacisn [
201303 1781000 $204,847 .30 . PROTECCION Necesita ty aprobacién . (]
2915/04- 51,§5Q,GOU 522.5,é§3 30 . PROTECCION ) Necesfla.tu_dprqtacidn‘ O
atos - 18660000 3204821 30 PRUCUGN . Retestoty e
2015706 _,$2,455:000 - éz:n‘z.'zz:;- ’ 30 | ~ PROTLCCION - Necesita ty aprabacion’ D
' 2013407 - $1598000 - %183 786 - ',.' EV -, PROILCCION . Mecesta by aprobacidn . [
© 201508 S1543000 . $177461 0 PROTECLICA o Hecesta tuéprohacian- o
2015705 sl,OSU.GDQ $224.250 Eli] PR_OTEC(I(“,N . 'Necesita tu'na‘r'nbafiﬁn : D ' ’
ac;_e.ud $1539.000 3188453 30, PROTECEION - m:ésité'tuamopa'cién O .
0mH1 $s00000 - $7L3OL 0 . PROTECCION Mecestawoprebacion [
205511 - $2,000000° $230000 . 30 .' PROTCCCION Necesita tu sprobacign - (] a
2015/12 - $500.000 E sqg,ézé '. o . . PROICTOY I-iege_:;tatu praacidn O .
aasng ;é,boo.ono Csewor0 30 PROTECOON .Nprpsimlu'apru‘l?afiéﬁ_ ]
" PRODUCTOSVICKYSAS.900849144 .-~ " 7.t Tt T :
Mo " ates i Eek o
e Basaoor %esses - 0 0 BROKGN  Mewesatoprbacn [
2016/01  $2017000 5231039 - | 0. PROTECCON ' _ Necesiato zorobacién L] .
2OIAM2, $449000 - %59.'571 ._I ‘ 0 ) .PRGILCUGN 'Ns.lr:esilta l;J dpmt;,ddén D
’ 2016/02  $2,051.000 - I_ 4235897 o308 PROTECCION ) Necesiratu:‘:pmtaciéﬁ 1
201603 82,000.000 saad,ooo L 10, - PROTCCCION B Ne:es:’mtua-:-rnba;iﬁn" ]
¢018/03  $500.000 $64.357 . 0 PROTLLCICN. Hecesita tu aprobaciin 0 g .
.églﬁ.'o.q $3.000,000 $345_uool . ' 30 -PRGTE{UL"-'\I' ' ~r\1écesita_ ty 3or;tacinjn 4
20165 52500000 $287.500 3 ~ PROTECUCN tecesta yaprobacicn £
FOI6/35  $3,500.000 _$40'2.500 oS PROTECCIN  * Mecestotyaprotacion (]
Pisi7 .*sa,sbn.boo szar.:sou 0 PROTECCIEN Necezratyaprobacion [
) L 016M. §3500000  $402961 30 PROTCCCCN Mecestat aprobacian O
2036/09  $3500000  $402500 30 ' oRUTELCRY  Mecestatmoctacisn ()
21610 52500000 s288307 . 30 o PROTECCIN _“Mecestatuapretacitn (]
https:// transacciones.prot'eccion.comeioscoBioﬁletriaWEB/consulta.rCertiﬁcados_.ctl 30/07/2019



* uPROTECCION: . S " Page90f10

]

~_ Historia Laboral

+ » :
MisLl0ld LaDOl Proteccion
. "+ "Fecha de eneracion 0/07/2018° ) '
21811 $2511000 288547 . 30 SROTECCON — Newestatuaprobacion [ |
2016712 $2551000  $304.897 39 - PROIECCON Necestatu aprobacidn )

PRODUCTOS VICKY S.A.5. 900649144

Mo " oades homan B Aot
1 S2702000 - SIMASE - 30 PROIECKH - meeslawestadi ()
2017702 $2675000  $307,335 30 . PROTECCION teresta s sprotacisn ()
20003 $3575000 gaz2gaa 30 PROTECCION ' Mecesita to apfobacian [j

) 2017/08  $2675001 307,704 £l PROTECCION © . Necesitatu gprotarian . LJ
24105 - $Z.l675..0004. 5307,6.24 .. ) -30 : PROTECCION Nezesita tu aprelarion | r]
20176 $3875000 $445,624 © 30 _PROTECCHN Necesita t‘u a;rol:arif;n‘. O
201"!.’0/_ 42675000 $307-,624 30 PROTECCION r-le:_r.'s;tatuaproblacic‘m' [:] ) \

) 178 $2575.000 $307'.5z;4 ' 40 PROTECCION Necesita fu aprobacian [

2017/05  $2575.000 5307,624”' o PROTECCION " Netedwatuspretacisn ()0
201710 52.6?5.002' $307,784 30 - " PROTECCION i Neesita tu gorobacian 0.
2017/11 $2675000 ~5'?1.0?,624 S 30‘ " ‘P.P.UTE(‘.CIGN ‘ . Necesita tu spmbacién O -
205712 $2575001 $307.704 30 . PRDT;ECCION © Nerestatuaprotacién L] .

PRODUCTOS VICKY S.A5.900649144 . . U PR
Mo e s i, Eedo  Aprobar
sl s2Ersee0 - srea 0 PROMCCRN - meestwmbactn () . -
POJ!},"J-E 52,62"5.0510 $307.629 : 30 . PEOIECCIG?J Ne:.ﬂs_itatuamnhacién . D
2018/03° fsz,s:'é.uoa $200207 - '30': PROTECCIN Hecesira ty aprotacion [
owm s $372 0 PROTECCCN Nere:fténjanmr:nrian 0
2018/04  $2675000 7 $30?,6é‘4 ] . £} PROTECLION I'lea:efta.tuapmtacién [:]
2018105 52,675.000\ $307.624 39 PROTECCION Necesita tu aproba.ciﬁn [:}
2018/06  $2675.000 3367.629 30 - PROTCCCION Necpsita tu zprobacian |:]

201807 42675001 —$307.704. -0 | PROTECCION  Mecesita tu aprobacian 0O
eNigfog 32575001 $307,704 10 ‘PROTEC{IO‘\I - Mecesita tu aprgtnrifm D
2018/09  $2575000 $307,624 30 -”ROTECCI‘ON . Neccé‘ta o aprobacién J
2018710 $26/5001 . £302.704 0. . PROIECCION Mecesira ty ame‘_e:‘.iO’ﬁ

https://transaccione_s.proteccion.com/KioscoBiornetriaWEB/consultarCertiﬁcadbs.ctl 30/07/2019
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::: PROTECCION :::

HIStOI‘Ia Laboral;

Fecha de generac:on 30.'07!2019

Camanl

201812

82675001

$2764.167

© $307,704

’ $317.805

3

30

. PROTECCION

/

PHOTELCUY

Pége 10 0of 10

. i\ - i -
Proteccion
1 . .
Recestatuaprobacisn ) "
.Nec;es".a tu apeabacidn D

PRODUCTOS VICKY S. A S. 900649144

L Mes
S e
2015/02
- 2019/03 -
2013000
201075

| 2018/06

| Zows07-2019/07

de cotizacion

$2:835,500

" ngreso base .

$2.830.745

"$2,830,745

$2835500

$2.335.500

42835500

1% u,tar los pa mcosdecumac ﬂn ruesh'-n cutrects ¥ ﬂenw.-ut dsd:lcs’a " us l-pd uln‘ ﬂnuwcmnm
ms dfﬁom n 3 lirea e s viric, i ; .

N . ,lﬂECUEHDN 'wl‘zl'nn :

obligatoria

. $326,008.

, Valor cotizacion

$325.60Q -

*$325,600
$326098

$326,178

$326,098

i

30

30

. Dias
totizados

Y

. ¢Trabajaste durante este periodo? SI @ NO @
. . e o . - .

Qrigendela

lnfOfmacmn

'PPGTEfC!C N

PROTCCC I"‘\F

'F‘PCﬂEECID N
r’PmELcm

© PROTCCCION

PrOT ECCIoN

No & han reqistrado aportes a tu pension turante este periode.

Estado

C e s P Y

Nece.-'!a ti aprobacidn '_
Hecessta ty agmhacién‘—
- Hecesttaty aprebacidn
Necesita tw aprobacidn
Mecesita aprcb_acié;\ K

Necesita tn) ap'mb-aci;-}n

£stado: Necesita tu aprobacin

https://transacciones.proteccion.com/KioscoBiometriaWEB/consultarCertificados.ctl
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Sindicato Naclonal de Trabajadores de! Sector Agroindustrial, Agropecuario,
. Agroalimentarjo, bebidas, afines y sim . .

SINTRAIMAGRA

SECCIONAL BUCARAMANGA
NIT, 860518078-9
PERSONERIA JURIDICA N° 0818 DE MAYO 30 DE 1868
FILIAL: CUT —FENTRALIMENTACION —FSM

UISTAACT: Unién Internacional de Sindicatos de Trabajadores de la A gricultura, Alimentacion, ef
" . Comerclo, Ia Industria Textil y Simifares.

CERTIFICACION

Los suscritos ENRIQUE GONZALEZ, identificado con C.C. No 91.288.176
. Expedida en Bucaramanga, en mi condicién de Presidents; LUIS
ALBERTO BAUTISTA RODRIGUEZ Identificado con C.C. No 91.535.681
Expedida en Bucaramanga, en mi condicién de Secretario General del
Sindicato * Nacional de Trabajadores del Sector Agroindustrial,
Agropecuario, Agroalimentario, bebidas, afines y  similares
"SINTRAIMAGRA® Seccional Bucaramanga, certificamos a través de esta
comunicacién que el Sefior LIBARDO SUAREZ DIAZ identificado con Ia
C.C. No 91.538.737 fue afiliado a nuestra Organizacién Sindical,_hasta el
dia 30 de Junio de 2019, fecha en la cual /a Empresa PRODUCTOS LA
VICTORIA ¥Y/QO PRODUCTOS VICKY dio_por finalizado su_contrato de

trabajo.

A _la fecha de Fii aﬁzécién de su contrato de trabajo se encontraba a PAZ v
SALVO por todo concepto.en cumplimiento de las normas estatutarias y de

ley.

La presente ceriificacién se expide a solicitud del interesado & los
diecinueve (19) dias del mes de Julio de 2019.

Aterit nte,

ENCﬁfQ NZALEZ LYIS LABERTO BAUTISTA
C.6. No 91.288.176 C.C No 91.535.681

Presidente Secretario General

Trabajamos con Equidad y Género Por un Sindicalismo de avanzada... Dignidad, Educacidn y Lucha

CALLE 42 No. 14-09 Oficina 205 Telefax 6421420 =
E-mail: Siptraimagrabucaramanga®@Hotmail.com Bucaramanga Santander.




'ESTADO DE CUENTA EN CESANTIAS

NIT, 800.170.494-5
Nombre del afiliade: LIBARDO SUAREZ DIAZ
Direccidn: SANTA MARTA

Ciudad / Dpto: SANTA MARTA - MAGDALENA ™
Identificacicn Aportante: 900643144

N*® Identificacidn:
Fecha de Afiliacion (saaa/mm/dd):
Periodp (aaaa/mmidd);

§1.538.737

2014/02/10-
1899/05/01 a 2018/05/10
2018/05M11

mteicmn

SR RRENN b s..\..)r.‘r"lah

SCCIEDAD ADMlNISTRADORA DE FONDOS
DE PENSIONES ¥ CESANTIAS PROTECCION S A,
NIT 800.138,188-1

Nombre o Razén Social Aporante:  PRODUCTOS VICKY S.A.S. Fecha de Generacion (asaa/mm/dd):
. . DETALLE DE LOS MOVIMIENTOS SUBCUENTA DE CORTO PLAZO e
[ - Fecha de Fecha da .
CONCEPTO Sphee | smgiens, | VALORDE. PERIODO CUENTA INDIVIDUAL -
| posvmeni__| isvastsommieg | A0 | (@2) ] enipesos EN UNIDADES
SALDO INICIAL AL 19990501 1999/05/01 5.661,777146 _ 0
CONSIGNACION - ACREDITACION - 2014/02/10 2014/02/14 21.731,183838| - 2013 1.269.714 58,428202
RECOMPOSICION MASIVA ~ ~ AL 2014/08118 22.089,473554 | -1.290.648 -58,428202
CONSIGNACION - ACREDITACION - 2015/02/12 2015002116 - | 22.503,738517 |- 2014 - 1754839 . 77,979888
RECOMPOSICION MASIVA - L 2015/08/16 25.019,823929] . 1787285 -77,979868
CONSIGNACION - ACREDITACION; . 20160215 2016/02/16 | . 23.463,333138( . 2015 , 3532413 - 150,550349
RECOMPOSICION MASIVA - ».70 . %, St 2016/08/16 | 24.262.458890) . - ¢ C#i.-3852722) - . [ . 150550349
CONSIGNACION - ACREDITAGION ~* 201702114 2017102116 |- 25.263;384212|: ¢ 2016 7, 2651852} - LT 04 968201 |-
RETIRO TERMINACION CONTRATO 2017/07014 25.939,560652 -2.722.829 -104,968201
ANUL. POR CAUSA DEL AFILIADO 20170717 25.949,810986 Ve 27228201 ¢ 104926738
RETENCION FUENTE INDEP/VOLUNTA 201700718 * | -25.954,905412[ - . -369 f-0014217
RETIRO TERMINACION CONTRATO -, 2017/07118 | - 25.954,905412| 2722905 .. . -104,912521
RENDIMIENTOS DEL PERIODO 20180510 2018/05/10 NP 245.201 ‘
SALDO FINAL 20180510 s 201810510 27.003,312558) - -0 ‘
L S MOVIMIENTOS SUBCUENTA DE LARGO' PLAZO '-__ 2 L’:—l fasll: .
( R " Fachade Fechada ; -
CONCEPTO . " Sonsignacn, Consigrocitne | VALOR DE +:{ PERIODO . C“ENT‘T‘ INDIVIDUAL. .-, % :
i W et Guma | LAUNIDAD | (azaz) ENPESOS .- [+ ENUNMIDADES
SALDO INICIAL AL 19990501 L ' 1999/05/01 5.661,777146 of B
RECOMPOSICION MASIVA DEL 2014/08/18 22.798,780250 1.290.648 | 55.610407
RECOMPOSICION MASIVA DEL 2015/08/16 23.616,812213 1.787.285 75,678516
RETIRQ PARCIAL COMPRA VIVIENDA © 2015/09/24 23.121,297648 3034221 - | -131.230567
COMISION RETIRO PARCIAL . : 2015/09/24 23.121,297648 -24.470 -1,058311
RECOMPOSICION MASIVA DEL 2016/08/16 24.424,335026 3652.722 149,552546
RETIRO TERMINACION CONTRATO 2017/07/14 26.714,977408 -3.995.294 -149,552587
| ANUL. POR CAUSA DEL AFILIADO 2017/07117 26.730,419131 3995294| 149,466193
RETENCION FUENTE INDEPAVOLUNTA 2017/07/18 26.748,984334 -1.918 -0.071704
RETIRD TERMINACION CONTRATO 2017/07/18 26.748,984334 ' -3.996.150 -149,394474
RENDIMIENTOS DEL PERIODO 20180510 2018/05/10 326.104 '
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Si tiane algun reclamo o queja respecio 3 su extracty comuniquese con: * Nuestra linea en Bogota al weléfona 343 00 12, en Medellin al telélono 510 %0 39 o y a Nivel Nacional al 018000 52 8000. * Nuestra auditorfa intema al A A. 067367 de Medeltin, *
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ESTADO DE CUENTA EN CESANTIAS:

NIT. 800.170.494-5
Nombre del afiliado: LIBARDO SUAREZ DIAZ

Direccion: SANTA MARTA

- -

’
- i

Proteccion

HU

Linea de servicio Nacional: 01 8000 52 8000 / Bogota: 744 4
Defensaria del Cansumidor Financiero Tel:

W efensoriadalclianta

Ly

4 84/ Medelliny Cali: 510 90 92 7 Barranquilla: 319 79 ¢
(120113298 / Fax: 111210 47 29 / Emait: lsarinientn

$i fiane algén reclamo o' queja respecto a su extracto comuniquass con: * Nuestra ltned an Bogola-al tel 0 10, 8n Medel
- * Defersor del Clienta de las AFP, Liliana Sarmiento Marlinez e el feldfono/fs -~ 1" 111 32 58; email: ks

lenteafp.org.cooen

Min at lgléfqno 5109095 0 y & Nivel M-'anal al 018000 52 400
#ip.org.co 0 secrelaria@delensor

a 13 No. 72-20 Oficina 208 en Bogots de 8730 am,

N*® lentificacién:  91.538.737
.. Ciudad / Dpio: SANTA MARTA - MAGDALENA Fecha de Afiliacién éaaaalmrnidd): 201410210 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
. Identificacion Aportante: 900649144 Lt - Periodo {2aaa/mmidd):  1995/05/01 a 2018/05/10 DE PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A,
*Nombre o Razon Social Aportante:  PRODUCTOS VICKY SAS. Fecha de Generacién (aaaafmmidd).  2018/05/11 NIT 800.138,188-1 3
DETALLE DE LOS MOVIMIENTOS SUBCUENTA DE LARGO PLAZO
- Y
r . . Fecha de Fecha de
CONCEPTO LT Consignacitn ansignadéna VALOR DE PERIODO CUENTA INDIVIDUAL
: - dal Aparie en ef Ratiro de Aportes LA UNIDAD (aaaa)
: - Fondi en !a Cuenta
. (aaa;?nr:fddj Individual (aaa?mnudd) EN PESOS EN UNIDADES-
SALDO FINAL 20180510 2018/05/10 | 27.334,689267 G 0,000000
5 . { a .
-~ i :
. - . [‘ e -
'
i
- » SR
www.proteccion.com I ( T . W o - i 1"un e
clientes@proteccion.com.co | Red de °f'5'_”35 : proteccionsa ! w5 [dproteccion i gry Protaccionsa

4 ¢ Carlagena: 642 49 99
Odefensoriadelelienlealp.org.co

4 audiloriainterna al A.A. DE7367 da Medellin, * .
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NIT, 800.170.494-5 : .
Nombre del afiliado:  LIBARDO SUAREZ DIAZ . PR
N* [denlificacion:  91.538.737
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS

"ESTADO DE CUENTA EN CESANTIAS

®proteccion S

Pensiones y Lasantias

ireccién;  Cr 2148 35 .
Do Bpto: - BUCARAMANGA - SANTANDER : Fecha de Afiliscion (asaa/mmidd),  2018/02/14 )
' Periodo (saaa/mm/dd): 1984/05/01 a 2018/05/10 DE PENSIONES ¥ CESANTIAS PROTECCION SA,
- . ' NIT 800.138.188-1

i ion Aportante: 900649144
Identiicacion A0, S Fecha de Generacion (aaaa/mm/dd): 2018105111

Nombre o Razon Social Aportante:  PRODUCTOS VICKY SAS.

. . ‘ DETALLE DE LOS MOVIMIENTOS SUBCUENTA DE CORTO PLAZO .
4 S Fecha de 'Fecha de g o ¥
. ; Consignacion Consignacin . 1 CUENTA INDIVIDUAL
CONCEPTO Gimin, | gy | vAwROE | periono |
, ' (aaai'jr‘;\dr:.fddj lmfwid’:alla(aca‘;r;:mldd) (aaaa) ENPESOS EN UNIDADES
SALDO INICIAL AL 19840501 1984/05/01 . - A - _ - 0 7
CONSIGNACION < ACREDITACION 2018/02/14 2018/02/16 26.722,312936 2017 \ff 974.306 36,460390
RENDIMIENTOS DEL PERIODO 20180510 2Q1 B8/05110 . . 10.245 ) )
F SALDC FINAL 20180510 . _ Lo 2018/G5M0 27.003,312558 984.551 36,460390 ) St .
S : DETALLE DE LOS MOVIMIENTOS SUBCUENTA DE LARGO PLAZO AR Coen T e R
- - L } C- . Fecha de Fechade ' - ’ e ’ VRN Y § :
o . : o PRindel . CUENTA INDIVIDUAL . ~ _
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* Sitiens algin reciamo o queja respecta @ su exiacty comuniquesa con: * Nuestra linea en Bogold al teléfono 343 00 10, en Medakin al telélons 510 50 99 o y & Nivel Macional al 18000 52 8200, * Nuestra auditoria inlema ol A A 057367 de Mecellin
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VERSION: 8
CODIGO: FO-MO-22

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Fecha de impresidn 17/05/2019 1118 AM
www.rvgips.com

TIPO DE EXAMEN: EXAMEN MEDICO INGRESO POR REUBICACION LABORAL
FECHA DE EXAMEN: 2018-01-10 11:36:42
DATOS DE INSTITUCION
Nombre: | RVG IPS SAS [ Nit | 900081987-5
Direcclén | Bucaramanga - Sider - Calle 51 A N, 31-50 | e-mall laboratario_rvg@hotmail.com
Teléfonos | PBX: (7)8473086 - 6575069
tDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos LIBARDO SUAREZ DIAZ :
Identificacién cc | 51538737 | Edad | 34 Anics Sexo [ M
Estado Civil Sottero (a) l Escolarldad | Bachiller Fecha de Nacimlento D6/11/1984
Lugar de Nacimlento PIEDECUESTA-SANTANDER l Diraccidn | CALLES8#14 35 i Estrato 3
Procedencia Departamnento | Santander Municipto ] Bucaramanga Teléfonos ] 3112446210
Grupo Familiar Grupo Sanguineo A+
ARL SURA
EPS Sanitas
DATOS EMPRESA
Razén soclal PRODUCTOS VICKY S.A8 Fecha Ingreso 08/2008
Cargo CONDUCTOR ENTREGADOR Sede
Area Jomada de trabajo
EXAMENES REALIZADOS
lmn Audiometria Examen Visiometria Examen Medico Ocupacional
Examen Madico Ocupational Con Enfasls Dateomuseylar,
CONCEPTO DE APTITUD
CONCEPTO Elegible con recomendaciones
recomendaciones hasta el 18 de fabrero:
puede manipular cargas hasta quines (15) kilss.
puede hacer desplazamientos hasta doclentas metros en tefreno planoc.
- no saltar de una superfide a ofra.
RECOMENDACIOMES &l requiers desplazamiantos por escaleras slempre apoyarse en el pasamanos.
realizar plan casero de rehabilitacion,
continuar controles medicos en eps o sast, segun ¢l casa,
nuevo cortrol en medicina faboral al tenminar recomendaciones con historfa dinlca de especlalista tratante,
ho liene restriction para uso de zapalo de dotacion de la empresa,
OBSERVACIONES
RECOMENDACIONES
WD AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NE POSTURAL

"Bl examinado cerifica que ne omitid datn refevants sohra suy antecedentes ooupacionsles, personales y familares qua pudiesen influlr sobre su estade da saked y que foda Ia informaciin expnssada sn

este dorumento es clarta”
.w/ ' e
I de Do =

SESUS ANTONIO MALDCGNADO GRANADOGS LIBARDO S8UAREZ DIAZ
CC 5545178 BM. TP 6208-82 L.5.0 No 14118 CC 6153877
Firma y $g70 del Médico Evaluador Firma ded trabalador Evalusda

Bucaramanga - Stder - Calle 54 A N. 31-59 Cabecera - TEL: (7) 6473086 Ext, 126-127
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Fecha de impresion 17/05/2019 11.20 AM VERSION: 10
’ www.ruglps.com .. .CODIGO: FG-MC-D04 .

al I.RS AR
Seguridad a toda prueba’

Fecha de! Examen: 2019-01-10 11:36:42 Tipo del Examen:  EXAMEN MEDICO INGRESO POR REUBICACION LABORAL

DATOS DE INSTITUCION

Nombre: | RVGIPSSAS | Nit | ooo081087-5
Direcclén { Bucaramanga - SAder - Calie 51 A N. 31-59 Cabecera - TEL: (7) 6473086 Ext. 125-127
e-mail laboratorie_rvg@hotmall.com

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos | LIBARDO SUAREZ DIAZ
Identificacién cC | 91538737 | Edad | 34 ARos Sexo | MASCULING _
Estado Civil Soltero (z) ] Eacolaridad | Bachiller Fecha de Nacimiento 06/11/1984
Lugar de Nacimiento | PIEDECUESTA-SANTANDER | Direccién | CALLE D8 # 14 35 | Estrato 3
Procedencia Departamento | Santander Municiplo | Bucaramanga Teléfonos | 3112446210
Grupo Familiar : Grupo Sanguineo A+
ARL SURA
EPS Sanitas

DATOS EMPRESA
Razon social PRODUCTOS VICKY S.AS ] Fecha Ingreso 09/2008

o CONDUCTOR ENTREGADOR Sede

ﬁ Jomada de trabajo
Altiones que reafiza durante el trabajo OTRQ
Postura habitual durante sl trabajo OTRO

"|Fondo de Pensiones

HABITOS

TABAQUISMO
Fuma: NO Clgarrillos/Dia; Extumador: NO Hace cuanto dejé de fumar?

ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Practica Deporte? Cuales: .

Leslones Deportivas? Alcohol: S| ocasional
Sust. Pslcnactivas? Cuales

OTRAS ACTIVIDADES EXTRALABORALES: Cuales

ANTECEDENTES-PATOLOGICOS

Si Chservaciones

[=pre

IR TENSION ARTERIAL

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR

DIABETES MELLITUS

HIPOGUICEMIA

VERTIGOS- MAREOS

ENFERMEDAD DE MENIERE

ANEMIAS

CONVULSIONES

EPILEPSIA

ENFERMEDAD MENTAL

TRAUMA ACUSTICO

HIPOACUSIA

SORDERA

EFECTOS DE REFRACCION QUE NO
CORRIGE 20/20

R R B Bt L B b E P P e B P S P

Bucaramanga - Sitder - Calle 51 A N. 31-59 Cabecera - TEL: (7) 8473086 Ext. 126-127
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Fecha de impresidn 17/05/2019 11.20 AM VERSION: 10

\ LPS CODIGO: FO-MO-004
Seguridad a toda pruebs . : www.rvgips.com

Nombres y Apelildos LIBARDO SUAREZ DIAZ Identificacién CC 81538737

TBC

ARTRITIS

LUMBALGIAS

ALERGIAS

RINITIS

OTITIS

SINUSITIS

ASMA

DERMATITIS

KX K XX K ¢

CANCER

QUIRURGICO X metatarso derecha.

TRAUMATICOS X fraciura pie derscho. metatarsa-

VARICES

ULCERA PEPTICA- GASTRITIS

FOBIA ALAS ALTURAS

HIPOTIROIDISMO

MEDICAMENTOS carbamazepina- naproxeno-

OTROS (CUALES):

OESERVACIONES

= 24| 2K K| ¢ i

FAMILIARES

RTENSION ARTERIAL

_!I_FMEDAD CARDIOVASCULAR
NFERMEDAD CEREBRO VASCULAR

DIABETES MELLITUS

CONVULSIONES

EPILEPSIA

ENFERMEDAD MENTAL

TBC

ARTRITIS

ALEPGIAS

RINITIS

CANCER

QUIRURGICO

HIPOTIROIDISMO

MEDICAMENTOS

PR B o R a2 PU DS B BT PY R

OTROS {CUALES):

OBSERVACIONES nlega

\+‘_ as Dosis F Tiempo

OTROS ne recuerda.

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

REVISION POR SISTEMAS

No Refiere Si Observaclonoes

ENFERMEDAD ACTUAL

SINTOMAS SOBRE EL SISTEMA

NERVIOSC

VISUAL

AUDITIVO

OTORRINOLARINGOLOGICO

CARDIOPULMONAR

M2 M I

VASCULAR

Bucaramanga - Sder - Calle 51 A N. 31-59 Cabecera - TEL: (7) 8473086 Ext. 126-127
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HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
Fecha de Impresion 17/05/2019 11.20 AM

www.rvgips.com

Pagina 3de 5
VERSION: 10

- CODIGO: FO-MO-004

Nombres y Apeitidos

LIBARDO SUAREZ DIAZ

identificacidn

cc 81538737

GASTROINTESTINAL

OSTEOMUSCULAR

dolor de pie derecho.

GENITOURINARIO

ENDOCRING

PSICOLOGICO

DERMATCLOGICO

b Bt Bt el Bad

OTROS

QTROS

EXAMEN FISICO

Estado Gerieral

Presion Arterial (sentado) ~
Frecuencla Cardlaca {min)
Frecuencla Resplratoria
Perimetro Abdominal {cm)

137077 {Acostado) 105
105 St

16 Talla {em)
85 mac

176
30.67

Dominancia

Tempemtum

Obesidad Grado 1

DIEZTRO
36.2
Peso 85

Pulso 105 -

Organo o Sistema

No

Anormal Explorado

Normat

Obsaearvatcionas

EXPLORACION MORFOLOGICA

CABEZA

— 1

TEST DE SNELLEN OI

TEST DE SNELLEN OB

REFLEJOS OCULARES

FONDO DE 04O

NARIZ

RINOSCOPIA

QID0S

CTOSCOPIA

BOCA

FARINGE

CUELLO

TORAX-SENOS

EEDIOPULMONAR

ABDOMEN

H MR HEP X x| x]x]x]x]x

GENITALES

REGION ANAL

MIEMBROS SUPERIORES

normal

MIEMBROS INFERIORES

|leve edemna de dorso de ple izquierdo

COLUMNA VERTEBRAL

normat

LASSEGUE DERECHO

NEGATIVO

LASSEGUE [ZQUIERDO

NEGATIVO

SCHOBER CMS

+6

WELLS I-IH1HV

HIX | XXX XX

-1

Bucaramanga - Sider - Calle 51 A N. 31-59 Cabecera - TEL: (7) 5473086 Exi. 126-127
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HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
Fecha de impresidn 17/105/2019 14.20 AM

Pagina 4 de 5
VERSION: 10

LIPS .
Seguridad & toda prueba www.rvglps.com CODIGO: FO-MO-004
Nombres y Apellidos LIBARDO SUAREZ DIAZ Identificacidn cC 91538737
. No
Organo o Slstema Normal | Anormal Explorado Observaclones
ARTICULACIONES X rodillas normal cuello de pie arcos de moviemiento complelos- manifiesta
dolor al extender pie

VASCULAR PERIFERICO X NORMAL

PIEL {COLORACION-CICATRICES) X Ihormal

EXAMEN NEUROLOGICO

PARES CRANEANOS X normal

REFLEJOS OT X norma’l

MOTILIDAD X normal

SENSIBILIDAD X normal

TONO MUSCULAR X normal

MARCHA X marcha normal. marcha en talones normal. en punta de pies no fo hace por

manifestacion de dolor

ESTADO MENTAL X NORMAL
EXAMENES PARACLINICDS PRACTICADOS

OTROS

EXAMENES AUXILIARES CBSERVACIONES
AUDIOMETRIA SENSIBILIDAD AUDITIVA BILATERAL CONSERVADA PARALAS FRECUENCIAS DEL LENGUAJE
EMETROPE EN AQ

VISIOMETRIA NO REQUIERE GAFAS

DIAGNOSTICOS(S) Y RECOMENDACIONES

DIAGNOSTICO 1

Examen de salud ocupacionst

DIAGNOSTICO 2

secuelas de fractura de metatarsiano

DIAGNOSTICO 3

E669: Obesidad, no especificada

CONCEPTO

Elegible con recomendaciones

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

F=""1ENDACIONES

recomendaciones hasta el 18 de febrero;

puede manipular cargas hasta quince (15) kilos.

puede hacer desplazamientos hasta docientos metros en terreno plano.

no saltar de una superficie a otra.

si requiere desplazamientos por esceleras siempre poyarse en gl pasamanos.

realizar ptan casero de rehabifitacion,

continuar controles medicos en eps o spat, sequn e caso.

nuevo control en medicina laboral al terminar recomendaciones con historia clinica de especlalista tratante,
no tiene restriccion para uso de zapato de dotacion de la empresa.

ANALISIS MEDICO

INGRESO AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

HIGIENE POSTURAL

Sl

I I




"B examlnado ceriifica que na omitkd datn relevants sobre sus antacedentes ocupacionaies, personales y famillares que pudiesen influlr sobre su estado de salud ¥ que toda la iInformacién expresada en
este documento es carta”

foiff

/i ‘-f’”z'/ "—)‘--:vz -

JESUS ANTONMIO MALDONADG GRANADOS LBARDO SUAREZ DIAZ
C.C 5845178 RM: TP 8z00-82 L. C.C 91538737
Finna y sefio del Médico Evaluador Firma del kabajador Evaluado

Certifico gue ha comprendido ef propésite, los bensficios, 1a Interpretacitn, as Emitaciones y riesgos del examen médico ylo paraciinicos, ocupacionales que me han practicado.

Certifico que las respuestas dadas por i, en este examen y registrado en aste documentoestan completas ¥ son verdicas. Entendiendo gua la feakzacidn de este proceso es voimntaria y lore de toda
cohersion y que fuve is oportunidad de reticar mi consentimiento, antes de que ae realizaran las pruebss. Ful informado de tas medidas que RVG. tomard para proteger la confidenclalidad de los recultados.
Autofizg 8 RVG. para que guministra, por cualauisr madio Nisico o elecirdnicn, 12 Informadon reglatrada an ests documento 8 las personas o sntidades contempladas en 1a leglslackén actual vigente, para #i
buen cumplinients def progrema de salud ocupacional de la empresa, de los cuales recitiré los resultados y estoy de acuerdo con el proceso, Reitero con mt flrmu que he leido y comprandldo perfectameite

{o anterior y qua me encusniro an capacidad plena de expresar mi cohsetitimianto,



R‘}G CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Pagfna1 de 1

LPS Fecha de impresion 17/05/2019 11.22 AM VERSION: 8
s pLad SAY "
Suguridad a toda prieba ‘ ’ VAW IVEIDS.CoM ' CODIGO: FO-MO-22
TIPO DE EXAMEN: POSTINCAPAGIDAD B
FECHA DE EXAMEN:  2018-02-10 09:12:43 *'
DATOS DE INSTITUCION
Nombre: RVG IPS 8AS | Nit | 50008B1987-5
Direccién | Bucaramanga - SAder - Calle 51 A N, 31-50 | e-mall taboratorio_rvp@hotmail.com
Teléfonos | PBX: (7)6473086 - 6575069
IDENTIFICACION REL PACIENTE
Nombrea y Apellidos LIBARDO SUAREZ DIAZ
identificacisn CC | 91538737 | Edad | 34 Afios Sexa | M
Estado Civil Softero (a) I Escolaridad | Bachifler Focha de Nacimiento | 06/11/1584
Lugar de Nacimiento PIENECUESTA-SANTANDER l Direcclén | CALLE 98 % 14 35 ] Estrato 3
Procedencia Departamento I Santander Municipio [ Bucaramanga Teléfonos ] 3112446210
Grupo Famillar Grupo Sangulneo A+
ARL SURA
EP3 Sanitas
DATOS EMPRESA
Razon sockal PRODUCTOS LA VICTORIA Fecha ingreso 01/06/2018
Carge CONDUCTOR ENTREGADOR Sede
Area Jomnada da trabajo DIURNG
EXAMENES REALIZADOS

!len Madico Ocupacional
CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO Examen periddico satisfaciorio

trabajadro puede continuar releizandn fas acthidades propias de su cargo con recomendaciones por dos meses
puede manipular cergas hasta vetnticineo (25) Mios.
puede hacer desplazamientos en terreno plano a toleracia,
no saltar da una superficie a ofra,
¢l requiere desplazamilentos por escaleras slempre apoyarse en el pasamanos.
RECOMENDACIONES puede usara zapate de datacion de ia empresa.
realizar plan casero de rehabiftaclon.
contnuar controlas medicos en eps o sczt, segun &l caso,
nuevo control en medicina laberal por remizison,

OBSERVACIONES

"Bl examinade cenifica que no omilld dalo relevante sobre sus antecedentes pcupacionales, personales y familiares qua pudissen influlr sobre su estade de salud y que toda la informacion expresada en
esie documents es clorta®

foif

Ji e

r;"-‘!;,u;!"/ Bl e
JESUS ANTONIO MALDONADQ GRANADOS LIBARDO SUAREZ DIAZ
C.C 5845178 RM: TP 6208-82 L.5.Q No 10118 C.C 01538737
Firma y sedo del Médico Evaluador Firma de) rabejador Evaiuado

Bucaramanga - Sitder ~ Calle 51 A N. 31-58 Cabecera - TEL: (7) 6473086 Ext. 126-127




RvG HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Pégina 1 de 5

B IYS Fecha de impresion 17/05/2019 11.23 AM VERSION: 10
-1;_.7 sas
rsebe : ‘ DIGO: FO-M
Seguridad a tods pruebs . : wwWw.rvgips.com COoDIGO: FO-MO-004
Facha del Examen: 2019-02-1909:12:43 Tlpo del Examen;  POSTINCAPACIDAD

DATOS DE INSTITUCION

Nombre: | RVGIPSSAS | Nit | 500081987-5
Direcclén | Bucsramanga - Sitder - Cslla 51 A N. 31-59 Cabecera - TEL: (7) 6473086 Ext. 126-127
e-majl laboratoria_rvg@hotmail.com
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos | LIBARDO SUAREZ DIAZ '
Identificacidn cc | 91538737 | Edad | 34 Arios Sexo | MASCULINO
Estado Civil Sattero (a) ] Escolaridad | Bachiller Fecha de Nacimiento 06/11/1984
Lugar de Nacimiento | PIEDECUESTA-SANTANDER | Diraccién | CALLE 93 # 14 35 | Estrato 3
Procedencla Departamento | Santander Munlciplo | Bucaramanga Teléfonos | 3112446210
Grupo Familiar Grupo Sanguineo A+
ARL SURA
EPS Sanftas
DATOS EMPRESA
Razén socia! PRODUCTOS LA VICTORIA Fecha Ingreso 01/06/2018
0 CONDUCTOR ENTREGADOR Sede
’ Jomada de trabajo DIURND
Acclones que resliza durante el trabajo QTRO
Postura habitual durante ef trabajo OTRO
Fondo de Pensiones PROTECCION
HABITOS
TABAQUISMO
Fuma: NO Clgarrities/MDia: . Exfumador NO Hace cuanto dejd de fumar?
ACTIVIDADES DEPDRTIVAS
Practica Deporte? Cugles:
Lesiones Deportivas? Alcchol: S!  opcasional
Sust. Psicoactivas? Cuszles
OTRAS ACTIVIDADES EXTRALABORALES: Cuales

ANTECEDENTES-PATOLOGICOS

| re Sl Chservaciones

. JJRTENSION ARTERIAL

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR

DIABETES MELLITUS

HIPOGLICEMIA

VERTIGOS- MAREOS

ENFERMEDAD DE MENIERE

ANEMIAS

CONVULSIONES

EPILEPSIA

ENFERMEDAD MENTAL

TRAUMA ACUSTICO

HIPQACUSIA

SORDERA

R B B P P B B P P R P PP P E

EFECTOS DE REFRACCION QUE NO
CORRIGE 20/20

Bucaramanga - S/tder - Calle 51 A N. 31-59 Cabecera - TEL: (7) 6473086 Ext. 126-127
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"Segrridad & toda pruek

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Fecha de Impresién 17/05/2016 11.23 AM

wyw.rvgips.com

Pagina 2 de 5
VERSION: 10

COBIGO: FO-MO-004

Nombres y Apeltidos

LIBARDO SUAREZ DIAZ

Identiflcacidn

cc 91538737

TBC

ARTRITIS

LUMBALGIAS

ALERGIAS

RINITIS

OTiTIS

SINUSITIS

D IR MCE |

ASMA,

X INFANCIA

DERMATITIS

CANCER

>

QUIRURGICO

X PIE derecho

TRAUMATICOS

X fractura pie derecho. metatarso-

VARICES

ULCERA PEPTICA- GASTRITIS

FOBIA A LAS ALTURAS

HIPOTIROIDISMO

RiXK|H|x

MEDICAMENTOS

X NIEGA

OTROS (CUALES):

OBSERVACIONES

o]

FAMILIARES

RTENSION ARTERIAL

: RMEDAD CARDIOVASCULAR

EXNFERMEDAD CEREBRO VASCULAR

DIABETES MELLITUS

CONVULSIONES

EPILEPSIA

ENFERMEDAD MENTAL

TBC

ARTRITIS

ALERGIAS

RINITIS

CANCER

QUIRURGICO

HIPOTIRQIDISMO

MEDICAMENTOS

OTROS (CUALES):

ST E A B P P4 P d - g 5 0 g R

OBSERVACIONES

NIEGA

{ o

Dosis

F Tiempo

FIEBRE AMARILLA

Si

OTRGS

TETANOS

St

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

REVISION POR SISTEMAS

No Refiere Si

Cbservaclones

OTORRINOLARINGGLOGICO

ENFERMEDAD ACTUAL

SINTOMAS SCOBRE EL SISTEMA

NERVIOSO X

VISUAL X

AUDITIVO X
X

Bucaramanga - Sider - Calle 51 A N. 21-58 Cabecera - TEL: (7) 6473086 Ext. 126127




Seguridad a toda prueba

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
Fecha ds impresién 17/05/2019 11.23 AM

WWW.rvgips.com

Pagina3des
VERSION: 10

CODIGO: FO-MO-004

Nombres y Apeltidos

LIBARDO SUAREZ DIAZ

lden‘_tiﬂcacién cc

91538737

CARDIOPULMONAR

X

VASCULAR

X

GASTROINTESTINAL

X

OSTEOMUSCULAR

dolro en ple derecha

GENITOURINARIO

ENDOCRINO

PSICOLOGICO

DERMATOLOGICO

HiXIX|x

0OTROS

OTROS

EXAMEN FiSICO

Estado General

Presion Arterial (sentado) 103/80
Frecuencia Cardiaca {min} 96
Frecuencia Respiratoria 16

Perimetro Abdominal {cm) o8

(Acostadn) 98
sl

Talla {em)

Mc

175
.35

Obesidad Gradol

Dominancia

Temperatura 36.2

DIEZTRO
Pulso 56
2]

Organo o Sistema

Normat

Anormal

No
Explorado

Observaclones

—=—1.0RACION MORFOLOGICA

[(HEe2a

QJos

TEST DE SNELLEN Of

20/20

TEST DE SNELLEN OD

20/20

REFLEJOS OCULARES

FONDOQ DE OJO

v

NARIZ

RINOSCOPIA

oIDos

OTOSCOPIA

BOCA

FARINGE

LO

NORMAL

TRX-8ENCS

NORMAL

CARDIOPULMONAR

NORMAL

ABDOMEN

Pl Il S I B I B 2 T D Y IO VR S VO [ QPR RV

NORMAL

GENITALES

REGION ANAL

MIEMBROS SUPERIORES

NORMAL

MIEMBROS INFERIQRES

articutar narmal, leve edema maleolar derecho

COLUMNA VERTEBRAL

normal

LASSEGUE DERECHO

NEGATIVO

LASSEGUE IZQUIERDO

K] =] x| x

NEGATIVO

SCHOBER CMS

+7

Bucaramanga - SAder - Calle 51 A N. 31-59 Cabecera - TEL: (7) 6473086 Ext. 126-127
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Seguridad & todz prueba

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL . Paginadde5

Fecha de impresidn 17/05/2019 11.23 AM
waw.rveips.com

. VERSION: 10
CODIGO: FO-MO-004

Nombres y Apeliidos

LIBARDO SUAREZ DIAZ

Identificacién ‘CC 91538737

Organo ¢ Sistema Normal [ Anormal Exp:.:'a do Observaciones '
WELLS Hi-HI-iV X -2
ARTICULACIONES X cuerilo de pie con minima limitation en pie derecho izquierdo nomal
VASCULAR PERIFERICO X
PIEL {COLORACION-CICATRICES) X
EXAMEN NEUROLOGICO
PARES CRANEANOS X
REFLEJOS OT X NQRMAL
MOTILIDAD X
SENSIBILIDAD X
TONO MUSCULAR X
MARCHA X g;:;t.:ha normnal. tolera bien marcha en talones y con difieuftad punta de
ESTADO MENTAL X

EYAMENES PARACLINICOS PRACTICADDS

s

DIAGNCSTICOS(S) Y RECOMENDACIONES

DIAGNOSTICO 1 Examen de salud ocupacional

DIAGNOSTICO 2 secuelas de fractura de cullo de pie derecho

DIAGNOSTICO 3 R522; Otro dolor cronico

CONCEPTO Examen periddico satisfactorio .

CBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES

no saftar de una superficie a otra.

realizar plan casero de rehabifitacion.

continuar controles medicos en eps o soat, segun el caso,
nuevo control en medicina laboral por remisison.

trabajadrg puede continuar refaizando las actividades propias de su cargo con recomendaciones por dos meses
puede manipular cargas hasta veinticineo (25) kilos.
puede hager desplazamientos en terreno plano a toleracia.

si requiere desplazamientos por escaleras slempre apoyarse en el pasamanos.
puede USara zapato de dotacion de la empresa.

ANALISIS MEDICO




. r

« "El examnada cerlifica que na omitié dato relevante sobre sus antecadertes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen infiuir sobra su estade de sabd ¥ que toda fa Informacitn expresada en
este documanio es clerta”

o

1
S
e {.-,/ e -

JESUS ANTONIG MALDONADO GRANADOS LIBARDO SUAREZ DIAZ
C.C 5845178 RM: TPB2co-B2L CC 01538737
Firma y sa¥o del Midito Evaluador Fima det trabejador Evaluado

Cerlifico que ha comprandido el propbalto, los beneficios, |a lnterpretacion, las #mitaciones y desgos del examen inédics y/o paraciinicos, ocupacionales que me han practicado.

Cartifico que Ias respuestas dadas por mi, en este examen y registrado en esta decumantoestan complelas y son veridicas, Entendiendo que \a tealizadtn de este procese s weluntaria ¥ #hra de toda
coherslon ¥ qus fuve |a oportunided de rat'rsr m? consentimiento, antes de que s rea¥zaran los pruebes. Ful infonnado de tas medidas que RVG. tomard pars prolegar la confidendelided de fos resukades.
Aytorizo 8 RVG. para que suministre, por cuslquier redio fisice o elecironico, la Informadién registrada eh esta documanto a las parsonas o enlldades contempladas on la legislacién actual vigante, para el
buen cumplimdento ded programa de ssiud ocupacional de ta empraaa, de los cuales recibiré Jos resultados y estoy de acuesdo ton el process. Relaro con mi fima que he leldo y comprendido perfeciaments
lo anterior y que me encuentra =n capaddad p'ena de axpresar mt consentimiento,



. G CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Pagina 1 de 4
Fecha de impresion 17/05/2018 11.26 AM VERSION: 8

. 1LPS s . ~
Sezuridad a Ioda prueka : www.rvgips.ccm CODIGO: FG-MO-22

TIPO DE EXAMEN: . Reasignacion de funclones temporaies

FECHA DE EXAMEN: = 2019-03-21 10:50:59
DATOS DE INSTITUCION

Nombre: | RVG IPS SAS | Nit | soo0na1987-5

Direccidn | Bucaramanga - SAder - Catle 51 A N. 31-58 ] e-mall laboratorio_rvg@hotmail.com

Teléfonos | PBX: (7)6473086 - B575069

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellides LIBARDQ SUAREZ DIAZ
Identificacion cC | 91538737 [ Edad | 34 Aftos Sexa |M
Estado Civii Soltero (a) [ Escolaridad | Bachiffer Facha de Nacimianto 06/11/11584
Lugar da Natimiento | PIEDECUESTA-SANTANDER | Direccidn | CALLE S8# 14 35 | Estrato 3
Procedencia Dnpartamento | Santander Municipic | Bucarmmanga Telifonos | 3112446219
Grupo Familiar Grupo Sanquineo A+
ARL SURA
EP3 Sanitas
DATOS EMPRESA
Razén gocial PRODUCTOS VICKY S.AS Fecha ingreso o1oTIZ017
Cargo PREVENTISTA Sede
Area Jomada de trabajo DIURNO
EXAMENES REALIZADOS
uamen Audiometria Examen Vislometia Examen Medico Ocupacional

Examen Medlco Ocupacionai Con Enfasls Osteomuscutar,

CONCEPTO DE APTITUD

COMNCEPTO Elegibla con recomendaciones

trabajador puede asumir su nueve puesto de trabajo con recomendaciones pof res meses,
1. pausas aclivas cada dos horas . cinco (5) minutos.

2. puede hacar desplazamientos en moto,

8, puede hacer caminelas a tolerancia,

RECOMENDACIONES 4. pueda manipular cargas haste de quince kilps,

§. puede laborar sin botas de seguridad,

€. nueva valoracion en medicina laboral en tres meses,

7. debe traer historia elinica de medico tratante,

8. dabwe realizar plan casero de rehahilitaclon.

OBSERVACIONES Continuar controles medicos en EPS.
EEE?HENDAC!ONES

S0 AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
HIGIENE POSTURAL

“El examinado cartifica que no omithd dato relevarts sobre sus antecedentos pcupaclonaies, perscnales ¥ famiiares que pudiesean irfluir sobre su estade de sakxd ¥ que toda la informecitn expresada en

este documento es derta®
Af/ Lo J
e E e

JESUS ANTONIO MALDONADO GRANALOS LIBARDO SUAREZ DIAZ
C.C 5545178 RM: TP 5208-821.5.0 No. 10116 L 91538737
Firma y saio del Médico Evaluador Firme del trabajador Evakiado

Bucaramanga - Sider - Calle 51 A N, 31-59 Cabecera - TEL: (7) 6473028 Ext. 126-127



R o G HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL P4gina1de5
Fecha de impresidn 17/05/2019 1.27 AM VERSION: 10

$ut” LIPS —— CODIGO: FO-MO-004
Seguridad a todz prueba rvgips.com
Fecha det Examen: 2018-03-21 10:50:59 Tipo del Examen:  Resasignacion da fundones temporales

DATOS DE INSTITUCION

Nombre: | RVG IPS SAS | Nit | o00081987-5
Direcclén | Bucaramanga - Stder - Cafla 51 A N. 31-53 Cabecera - TEL: (7) 6473085 Ext, 126-127
e-mail laboratario_rvg@hotmail.com

IDENTIFICACION DEL PACIENTE -

Nombres y Apellidos LIBARDO SUAREZ DIAZ |
Identificacién cc | 91538737 ‘ { Edad [ 34 Afics Sexo | MASCULINO
Estado Civil Boktera (a) ] Escolaridad | Bachiller Fecha de Nacimiento C6/11/1984
Lugar de Nacimiento | PIEDECUESTA-SANTANDER | Direcclén | CALLE D8 # 14 35 | Estrato 3
Procedencla Departamento | Santander Municiplo | Bucaramanga Teléfonos | 3112446210
Grupo Famiilar - Grupo Sanguineo A+
ARL SURA
EPS Sanitas

DATOS EMPRESA
Razén social PRODUCTOS VICKY S.AS Fecha Ingreso 01/07/2017
Cargo PREVENTISTA Sede
ﬁ. Jomada de trabajo DIURNO
Jvl ohes que raaliza durante el trabajo OTRO
Postura habitual durante ef trabajo OTRO
Fondo de Penslones :

HABITOS

TABAQUISMO
Fuma: NO Cigarmrilios/Dia; Exfumador NO Hece cuanto dejo de fumar?

ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Practica Deporte? Cuales:

Lesiones Deportivas? Alcohol: S| ocasional
Sust Psicoactivas? Cuales

OTRAS ACTIVIDADES EXTRALABORALES: Cuales

ANTECEDENTES-PATOLOGICOS

re & Observaclones

RTENSION ARTERIAL -

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR

DIABETES MELLITUS

HIPOGLICEMIA

VERTIGCS- MAREDS

ENFERMEDAD DE MENIERE

ANEMIAS

CONVULSIONES

EPILEPSIA

ENFERMEDAD MENTAL

TRAUMA ACUSTICO

HIPOACUSIA

SORDERA

el el Bl et Bt A B R B e e g b

EFECTOS DE REFRACCION QUE NO
CCRRIGE 20/20

Bucaramanga - Sitder - Calle 51 A N. 31-59 Cabecera - TEL: (7) 8473086 Ext, 126-127
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' l.P- S iAs
Sepuridad & tods prueba

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Pagina 2 de 5

Fecha de impresion 17/05/2019 11.27 AM VERSION: 10
WWARIVIIDS.Com CODIGO: FO-MO-004

Nombres y Apellidos LIBARDO SUAREZ DIAZ Identiflcacion cc 81538737

T8C

ARTRITIS

LUMBALGIAS

ALERGIAS

RINITIS

CTITIS

SINUSITIS

bad Pl B B P 4

ASMA

X INFANCIA

DERMATITIS

CANCER

X[

QUIRURGICO

X PIE derecho

TRAUMATICOS

X frattura pie derecho, metatarso-

VARICES

ULCERA PEPTICA- GASTRITIS

FOBIA ALAS ALTURAS

HIPOTIROIDISMO

KM

MEDICAMENTOS

X NIEGA

X

OTROS (CUALES):

CBSERVACIOMNES

accidente de transito en mayo de 2017, er horario no faboral, fue atendio por el soat, hasta su
agotamiento y luego por eps, :

ultime control de fisatria (dra carolina rugeles) el 28/02/2019.

remite a cinica de delor. ordena medicamentos. recomienda:  evitar usar calzado pesado- evitar
pasar mas de dos horas de ple- evitar cargar peso-"

dx fractura de hueso de} metatarso,

FAMILIARES

HIPERTENSION ARTERIAL

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR

DIABETES MELLITUS

CONVULSIONES

| EPILEPSIA

ENFERMEDAD MENTAL

TBC

ARTRITIS

ALERGIAS

RINITIS

CANCER

QUIRURGICO

HIPOTIROIDISMO

MEDICAMENTOS

S (CUALES):

DOIDCIMH MR MM 22 M M XXX

RVACIONES

NIEGA

Vacunas

Dosis

F Tiempo

FIEBRE AMARN LA

St

OTROS

TETANOS

8i

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

REVISION POR SISTEMAS

No Refiere

Si Observaciones

ENFERMEDAD ACTUAL

SINTOMAS SOBRE EL SISTEMA

Bucaramanga - Sftder - Calle 51 A N. 31-59 Cabecera - TEL: (7) 6473086 Ext. 126-127
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Sepuridad 5 tods prueba

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
Fecha de jmpresién 17/05/2010 11.27 AM
waw.rvgips.com

Pagina3de 5
VERSION: 10

CODISO: FO-MO-004

Nombres y Apeilidos

LIBARDO SUAREZ DIAZ

idemtificacidn

cC

91538737

NERVIOSO

X

VISUAL

AUDITIVOD

OTORRINOLARINGOLOGICO

CARDIOPULMONAR

VASCULAR

GASTROINTESTINAL

KR PRI

OSTEOMUSCULAR

GENITOURINARIO

ENDOCRING

PSICOLOGICO

DERMATOLOGICO

MM

OTROS

OTROS

EXAMEN FISICO

Estado General

Presién Arterial (sentado)

Frecuencia Cardiaca (min)
encia Respiratoria

* immmatro Abdominat {om}

108/80
100
18

{Acostado) 100
sl

Talia {cm)
IMC

175
30.37

Peso
Obesidad Grado |

Dominancla

Temperatura

DIEZTRO
36.2
23

Pulso

100

Organo o Sistema

No

Anormal Explorade

Noma!

Ohservaclonas

EXPLORACION MORFOLOGICA

CABEZA

QJosS

TEST DE SNELLEN QI

20/20

TEST DE SNELLEN OD

20120

REFLEJOS OCULARES

FONDO DE OJO

NARIZ

RINOSCOPIA

OIiDOS

OTOSCORIA

1

FARINGE

CUELLO

TORAX-SENOS

CARDIOPULMONAR

ABDOMEN

GENITALES

REGION ANAL

MIEMBROS SUPERIORES

normal

MIEMBROS INFERICRES

normal, no hay edemas.

COLUMNA VERTEBRAL

MM IR IX R X R XXX X P[] ]lx] ]|

normal

Bucaramanga - Stder - Calle 51 A N. 31-59 Cabecera - TEL: (7) 6473086 Ext. 126-127




R{/G ~ HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Pagina 4 de 5

h Fecha de Impresién 17/05/2015 11.27 AM VERSION: 10
wkw A% .
Seguridad a foda prusba wwvr.rvgips.com CODIGO: FO-MO-004
" Nombres y Apellidos LIBARDO SUAREZ DIAZ Identiflcacidn cCc 81538737
No
i
Organo o Sistema Nomal { Anormal Explorads Observaciones
LASSEGUE DERECHO X negativo
LASSEGUE IZQUIERDOD X negativo
SCHOBER CMS X +7
WELLS LI X -5
ARTICULACIONES X articulacion de cuelio de pie con arcas de rovimiento completos
VASCULAR PERIFERICO X
PIEL (COLORACION-CICATRICES) X
EXAMEN NEUROLOGICD
PARES CRANEANOS X normal
REFLEJOS OT X normal
MOTILIDAD X
SENSIBILIDAD X
TONO MUSCULAR X
MARCHA X marcha ligeramente anormal. tolera bien marcha en talone, marifiesta doirc
. en marcha en punta de ples.
—t 0 MENTAL X
EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADDS
OTROS
EXAMENES AUXILIARES OBSERVACIONES
0D : DENTRO DE LOS PARAMETROS DE NORMALIDAD
AUDIOMETRIA Of: SENSIBILIDAD AUDITIVA UNILATERAL CONSERVADA CON DESCENSO EN LA FRECUENCIADE
BOOOHZ
DIAGNQSTICOS(S) Y RECOMENDACIONES
DIAGNOSTICO 1 Examen de salud ecupacional
DIAGNOSTICO 2 8823: Fractura de hueso del metatarso
DIAGNOSTICO 3 E689: Obesidad, no especificada
CONCEFTO Efegible con recomendaclones

C——=RVACIONES Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES Continuar controles medicos en EPS,

trabajador puede asumir su nuevo puesio de trabajo con recomendaciones por tres meses.
1. pausas activas cada dos heras . ginco (5) minutos.

2. puede hacer desplazamientos en moto.

3. pueds hacer caminatas a tolerancia.

RECOMENDACIONES : 4. puede manipular cargas hasta de guince kilos.

5. puede laborar sin botas de seguridad.

6. nueva valoracion en medicina iaboral en tres meses.

7. debe traer historia clinica de medico tratante,

8. debe realizar plan casero de rehabilitacion.

ANALISIS MEDICO

INGRESO AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA

HIGIENE POSTURAL | S |
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“Et examinado certifica que ne omitd dato relevants sobra sus antecedentes ocupacionalss, personakes ¥ famillares qua pudiesen influlr sobre su estado de salud ¥ que loda ba informacion expresada an
este docimenta ss derlg”

ot
fj“;.,--.é" Eg:‘-r‘-‘: Lo

JESUS ANTONIO MALDONADO GRANADGS LIBARDO SUAREZ DIAZ
C.C 5545178 RM: TP 8203-82 L. CC 91538737
Fitma y seo def Médico Evaluador Firma dol trabajador Evaluado

Autorizo & RVG. para que suministre, por euslquler medls Nsice o plectranico, la Informacdién reglstrada en este documanto a las personas o entidades conternpladag en la leglslaclén ectual vigznte, para el
buen cumplimiento de! programa de satud ocupacional de la empressa, da los cusles recibiré los rezultados ¥ estoy de acuerda con ¢l proceso, Reltern con mi firma qua he leido y comprendido perfectamente
lo anterior y qua me encueniro en tapacidad plens de sxpresar mi consentimisnty, i

R P C e s



Ry G CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Pagina 1 de 1

Fecha de impresién 10/07/2018 10.23 AM ) VERSION: 8
CODIGO: FO-MO-22

at LPS aus .
Sepuridad a tocla proebs .- WWW.IVGIpS.com

TIPO DE EXAMEN: RETIRO

FECHA DE EXAMEN: 2012-07-09 10:23.55
DATOS DE INSTITUCION

Nombre: | RVG IPS SAS | nit | oo0081987-5
Direcclén | Bucaramanga - Stder - Calla 51 A N, 31-50 [ g-mail laboratorio_rvg@hotmaii.com
Teléfonns | PBX: (7)5473086 - 6575069
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos LIBARDO SUAREZ DIAZ
Identtficacién cC | p1538737 [ Edad | 34 Arios Sexo | M
Estado Civil Soltero {a) J Escolaridad | Bachiller Fecha de Nacimiento 06/11/1984
Lugar de Nacimlento | PIEDE CUESTA-SANTANDER | Direceién | CALLE 53#14 35 | Estrato 2
Procedencia Departamento ] Santander Municipio { Bucaramanga ‘Teléfonos I 1124458210
Grupo Famillar Grupo Sangulnec A+
ARL SURA
EPS Sanitas
DATOS EMPRESA
Razén soclal PRODUCTOS VICKY S.AS Fecha Ingreso orzeNT
Cargo CONBUCTOR - ENTREGADOR Sede
Area Jomada de trabajo DIURNG
EXAMENES REALIZADOS
=n Audiomatria Examen Vislometria Exdmen Medico Ocupacional

Examen Medico Ocupacional Con Enfasls Dsteomuscidar)

CONCEPTO DE APTITUD
CONCEPTO Examen de Retiro Realizado
RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES Conlinuar cordroles medicos en EPS,

“El axaminado centifica qua no ommitiG dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionates, perscnales y famiifares que pudizsen influir sobre sy estado 42 salud y que toda la informatién expresada en
este documento es giea”™

d‘h‘/ /'t, :-:i:c.\ J_M‘__,

“JEEUS ANTONIO MALDONALO GRANADOS LIBAROOC SURAEZ DIAZ
C.C 5845178 RM: TP 8299-82L.5.ONo.10118 CC 1538737 _
Fima y sefo del Madico Evaluador Firma ded trabajacor Evaluado

Bucaramanga - SAder - Calle 51 A N, 31-89 Cabecera - TEL: (7) 6473086 Ext. 126127



HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL | Pagina 1 de 5

Fecha de impresién 10/07/2019 10.23 AM VERSION: 10
i DIGO: FO-MO-0
Seguridad a tods prueba WWAY.IVEIPS.Ccom CODIGO: FO-MO-004
Fecha del Examen: 2019-07-08 10:23:55 Tipo del Examen: RETIRO

DATOS DE INSTITUCION

Nombre: | RVGIPSSAS { Nit | 800081287-5
Direccidn | Buceramangs - Sitder - Calle 51 A N. 31-59 Cabecera - TEL: (7) 8473038 Ext. 126-127
e-mall laboratorlo_rvg@hotmail.com

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos | LIBARDO SUAREZ DiAZ =
Identificacién cc [ 1538737 | Edad | 34 Afos Sexo | MASCULINO
Estado Civil Soltero (a} rEscalarIdad Bachiller Fecha de Nacimiento 06/11/1984
Lugar de Nacimionto | PIEDECUESTA-SANTANDER | Direccion | CALLE B8 # 14 35 | Estrato 3
Procedencia Departamento | Santander Municiplo I Bucaramanga Teléfonos | 3112446210
Grupo Familiar Grupo Sanguineo A+
ARL SURA '
EPS Sanitas
DATOS EMPRESA
Razén social PRODUCTOS VICKY S.A.8 Facha Ingreso 07/2017
] CONDUCTOR - ENTREGADOR Seds

Jornada de trabajo DIURNO
Acclones que reatiza durante el trabajo OTRO
Postura habitual durante el trabajo OTRO
Fondo de Pensiones

HABITOS

TABAQUISMO
Fuma: NO Cigarrilies/Dia: Exfumador NO Hace cuvanto dejé de fumar?

ACTIVIDADES DEPORTIVAS
Practica Deporte? ) Cuales:

Lesiones Deportivas? ' Alcohol: Sl ocasional
Sust. Psicoactivas? Cuales

OTRAS ACTIVIDADES EXTRALABORALES: Cuiles

ANTECEDENTES-PATOLOGICOS

Si Observaclones

z
Q

| ;e

' JRTENSION ARTERIAL

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

ENFERMEDAD CEREBROD VASCULAR

DIABETES MELLITUS

HIPOGLICEMIA

VERTIGOS- MAREOS

ENFERMEDAD DE MENIERE

ANEMIAS

CONVULSIONES

EPILEPSIA

ENFERMEDAD MENTAL

TRAUMA ACUSTICO

HIPOACUSIA

P P A e e A A e S R A R S R A R A Rt B

SCRDERA

|"EFECTOS DE REFRAGGION QUE NO
CORRIGE 20/20

>

Bucaramanga - Sider - Calle 54 A N. 31-59 Cabecera - TEL: (7) 6473086 Ext. 126-127



Supuridad 8 toda prueba

HISTCRIA CLINICA OCUPACIONAL

Fecha de impreston 10/07/2019 10.23 AM

www.rvglps.com

Pagina2de5
VERSION: 10

CODIGO: FO-MO-004

Nombres y Apellidos

LIBARDO SUAREZ DIAZ

ldentificaclén

cc 91538737

T8C

X

ARTRITIS

LUMBALGIAS

ALERGIAS

RINITIS

QTITIs

SINUSITIS

KM I

ASMA

X INFANCIA

DERMATITIS

CANCER

QUIRLRGICO

X PIE derecho

TRAUMATICOS

X fractura pie derecho, metatarso-

VARICES

ULCERA PEPTICA- GASTRITIS

FOBIA A LAS ALTURAS

HIPOTIRCIDISMO

MEDICAMENTOS

NIEGA

NI

OTROS {CUALES):

OBSERVACIONES

accidenta de transito en mayo de 2017, en horario no laboral, fue atendio por ei soat, hasta su
agotamiento y luego por eps.
ultimo control de fisatria (dra carolina nugeles) et 04/06/2019, Hace dx de secuelas de olros
traumatismos especificados. ordeno ¢ y rnm no evaluados a la fecha.

en clinica del dolor, ho trae la historia cinica.

FAMILIARES

HIPERTENSION ARTERIAL

ENFERMEDAD CARDICVASCULAR

ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR

DIABETES MELLITUS

CONVULSIONES

EPILEPSIA

ENFERMEDAD MENTAL

T8C

ARTRITIS -

ALERGIAS

RINITIS

CANCER

QUIRURGICO

HIPOTIROIDISMQ

MEDICAMENTOS

b i bl b B b A B B A B e e A B

NTRES (CUALES):

T E=RVACIONES

NIEGA

Vacunas

Dosis

F Tiempo

FIEBRE AMARILLA

8l

OTROS

TETANOS

=]

ANTECEDENTES OGCUPACIONALES

REVISION FOR SISTEMAS

Mo Refiere &l

Observaciones

ENFERMEDAD ACTUAL

SINTOMAS SOBRE EL SISTEMA

Bucaramanga - Sider - Catle 51 A N. 31-59 Cabecera - TEL: (7) 6473086 Ext. 1261 27
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I.P.S AN
Sepurndad @ tods prusha

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Pagina 3 de 5

Fecha de impresidn 10/07/2018 10.23 AM VERSION: 10
WWAW.IVgips. com .CODIGO: FO-MO-004

Nambres y Apellidos

LIBARDO SUAREZ DiAZ

Identificacién (1] 91538737

NERVIOSO

VISUAL

AUDITIVO

CTORRINQLARINGOLOGICO

CARDIOPULMONAR

VASCULAR

GASTROINTESTINAL

OSTEOMUSCULAR

GENITOURINARIO

ENDQCRIND

PSICCLOGICO

DERMATOLOGICO

A B S o A AR A Fod o o B

OTROS

OTROS

EXAMEN FISICO

Estado General

Presidn Arterial {sentadg)

Frecuencla Cardiaca {min)
mﬁlencla Respiratoria

== aetro Abdominal {cm)

134/81 {Acostado) €3
23 Sl

15 ) Talla{em) 175
102 mc 30.65

Dominancia DIEZTRO
Temperatura 365 Pulso 83
Peso 04
Obesidad Grada | '

Organo o Slstoma

Normat | Anormat

Ho

Explorado,

Ohservaclones

EXPLORACION MORFOLOGICA

CABEZA

0Jos

TEST DE SNELLEN QI

20/20

TEST DE SNELLEN OD

20/20

REFLEJOS OCULARES

FONDO DE OJO

NARIZ

RINCSCOPIA

OIDOSs

OTOSCOPIA

=

FARINGE

CUELLO

TORAX-SENOS

CARDIOPULMONAR

rnomal

ABDOMEN

R A A R R A A A R A A A A A S

nemal

GENITALES

REGION ANAL

MIEMBROS SUPERIORES

normal

MIEMBRCS INFERIORES

normal. pie derecho sin inflamacion.

COLUMNA VERTEBRAL

normal

Bucaramanga - SRder - Cafle 51 A N. 31-59 Cabecera - TEL: (7) 6473086 Ext, 126-127




HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
Fecha de impresion 10/07/2019 10.23 AM

Pégina 4 de 5
VERSION: 10

COBIGO: FO-MO-004

. WWW.IVIPS.com
Nombres y Apellidos LIBARDO SUAREZ DIAZ Ildentificacién cC 61538737
Orpano o Sistema Normal | Anormal Ex;p:;a do Observaciones
LASSEGUE DERECHO X NEGATIVO
LASSEGUE IZQUIERDOD X NEGATIVO
SCHOBER CMS X +6
WELLS -t X -3
ARTICULACIONES X arcos de movimientoe completos.
VASCULAR PERIFERICO X
PIEL (COLORACION-CICATRICES) X
EXAMEN NEURDLOGICO
PARES CRANEANOS X NORMAL
REFLEJOS OT X NORMAL
MOTILIDAD X
SENSIBILIDAD X
TONO MUSCULAR X
MARCHA X narrnai. tolera punta de dedos y talones. refiere doior en punta de dedos
==ADO MENTAL X

EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS

OTROS
EXAMENES AUXILIARES OBSERVACIONES
+ 0D ; DENTRO DE LOS PARAMETROS DE NORMALIDAD
AUDIOMETRIA

3000Hz

«O: SENSIBILIDAD AUDITIVA UNILATERAL CONSERVADA CON DESCENSO EN LA FRECUENCIADE

DIAGNOSTICOS(S) Y RECOMENDACIONES

DIAGNOSTICO 1 Exarnen de salud ocupacional

DIAGNOSTICO 2 E669; Obesidad, no especificada

DIAGNGSTICO 3 TO38: Secuelas de otros traumatismos especificados de miembro inferior

CONCEPTO Exarnen da Retiro Realizado

CERVACIONES Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

Continuar controles medicos en EPS,

RECOMENDACIONES

ANALISIS MEDICO
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"El exzdminado cerbfica que no omitié dato relevama scbre sus antecedentes ocupacionales, perscnaies y famiiares que pudiesen influlr subre su estado de saiud y que Loda [a informacitn expresada en

este gocumerto s cietta”

,m/ £

JESUS ANTONIO MALDONADQ GRANADOS LIBARDO GUAREZ DNAZ
C.C 5545178 RM: TP 6209-82 L CL£ 81538737
Firma y safio del Médlca Evalusdor Firma del babajsdor Evaluado

Certifics que he comprandkio ef prapasit, los beneflcias, la Inferpretacién, s kmitaciones y fesgos del examen médico yo paradiinicos, ocupasionales Gue me han practicado,

Cerifico qua las raspuestas dadas por ml, e esfa examean y reglittado en este doclmentosstan completas y son verldicas. Entendlendo que |2 realizacion de esle progeso es voluntaria y fhra de toda
toherston ¥ gue tine e oportunidid de retirar mi consentimiento, antes de gue se resfzaran las pruebas. Ful nformado de fes medidaz que RV, tomard para proteger Iz confidencislidad do los resulades,
Autorizo & RVG. para que suministrs, por cuakjuler medio fisico o elackdénico, ta Informacldn regisirada en este documento 8 las personas o endidades contempladas en 1a keglslacion actual vigente. para el
buen cumplimlento del programa de ss'ud ocupacional de I3 empress, de los cuales recibiré los resultados ¥ estoy ds acusido con el proceso, Reitero con mi firma qua he leldo ¥ cormprend!do parfectaments

fo antertor y que me encueniro en capacidad plena da expresar mi consentimiento.
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. v I<eralty - . . o
EPS SANITAS ’ ) : . . CONTRARREFERENCIA
mm:.ne.zma.1_zz:;49 .- - . : o . E . -
- DATOS DEL PRESTADOR _ ‘ : ’ DATOS DEL PACIENTE .
. E£PS Sanas Cénira becico Busaramanga - NIT. amzsmu ' . Nombrs: LIBARDY SUAREZ DIAZ
Codion: G500 10445702 .o Identificacidn: CC 91538737 - Saxo: Mau:d’rno
. Dwectn: CARRERA 34 No. 54-04 - Taléloro: 6851054 Facha de nacimento: 06/11/1884 < Edad: 34 Aftos .
.+, Decacamero: 65 SANTANDER o Diraccitn: SANTA MARTA - Teléfono(s): 3112446210 - snzuszw
B © - 7 Munclio: D0TSUCARAMANGA ' ' W?ﬁ"&z’“ﬁ 1-1 - Histoda Crica: 91538737
= . N &1 - 151 m
: Enbiead 2 1o qua solicta [Pagador]: E.£.3 Sanftes Departamanto: £8-SANTANDER - Munciio: 001-BUCARAMANIGA
S Cadgo: EPS00S ! - : Cobartura an sakus: Rigiman Oro
N PR . DATDS DEL RESPONSAHLE - " .
N Hombra: LIBARDO SUAREZ DIAZ - mntmcaemn CC 91538737 . . . oo
* Drcecoidn: SANTA MARTA - Teldfona(s): 3112456210 ‘ C

D!panamenin 47-MAGDALENA Muni:lpto D01-SANTA MARTA [DISTR[TD TURISTICO CULTURA) . E ) .

« Se formula &dorenaco sodico 75 mg Grog Tomar {via C)ral) 1 gragea cads 12 hora(s) por 10 dia(s)

ETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIDR (ESPECIFICO).

- o . DR T

© -Se ordena RADIOGRAFIA DE P|E (AP LATERAI. Y DBLICUA) RESONANCIA MA,
CONTROL 7 = : ;

=

consulta”. " . 0 AT R e Tt

s Sanitas

ta4 Internhacional

. . o e
o o BEOICO SUCAP:@,\NGA (LAS} :
Yadira Juliana Rangel Leam=#&dicina FlslcayRehabulﬂ.ac(aﬁ_;{ a0 4408 . Furmaydowmenlo de identidad del paciente
CC 37510201 - Registro médico 7510201 L. Na TELEEr _ (Firme sclamente por cada servicio recﬁmdo) N
\mpreso: D4/0B2019, 12:55:54 o R Ortglnja’}'n R, rﬁp’r‘esﬂn realizada por: ]rangel . - pagina 3 " ds 3

Firmado é!ectrdnicamen!e '

_. FRODUCTOS VICKY S.A.S |
| Dasy p
"5 JUN 2019

RECIBIDO

| NO SIGNIFICA ACEPTACION




e aad
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L ‘ .o - . . -
- i
. i Kera l ty : . - . .
: . EPS SANITAS S . : CONTRARREFERENCIA
Facher 040205, 123248 : :
DATOS DEL PRESTABOR o DATOS DEL PACIENTE . '
£55, Sonetxs CenBD Medico Bucaramangs - NIT. BOOZ51440 . Nombrer LIBARDO SUAREZ DIAZ
. . Codgoc 580010445702 : Lo Identificacién: CC 81533737 ~ Sexo: Mrstuling
T Dweccon: CARRERA 34 No. 5404 - Teléfono: 6851054 ) ) - Facha e nacimienio: DB 11884 - Ecad: 34 Afios . .
T . mpﬁ'mm £8-SANTANDER . . - Direcrion: SANTA MARTA - Telehnu(s) 31124452“] 3112445210 L -
) Ersiad D01 B A RAMAN . ' e TS areT.4-1 - Hstoria Clinka: 91538737 o A
B . ¢ | b ta CHn 538
auquesoicka {Pagador) ER.S Sentes i B iamarta: 68.SANTANDER - Municipo: 00 1-BUCARAMANGA
Codigo: ERS00S: ! : . C | Gobartura en saluc: Régimen Otro . .
DATOS DEL RESPONSABLE o K ) )
Nombre: LIBARDO SUAREZ DIAZ'- Ideniificaciin: CC 91536?3? : . - o
Dirmceion: SANTA MARTA - Tellono(s) 3112446210 - : - '
h Depariamanto: 47-MAGDALENA - Murcipio: 001-SANTA MARTA (msmrro TURISTICO CLLTURA) : . ) . - .
DATDSDELACONTRAREFERENCIAMANUAL T . ‘ . ¥
Fecha de la Interconsuta . ) Médico interconsultante | - ) - . Especlalidad
' D4/06/2019 ' «  Yadira Juliana Rangel Leon - - .7« " Medichna Fisica y Rehabilitacion
RESUMEN DE HISTORIANCLINICA™ + -0 ' R S R T Ll TR DAL

Resiman da ta atenclén . - -
. Motivo de consutta: CONTRO‘L DRA RUGELES Enfermedad actual: PACIENTE CON DOLOR EN1 DEDO PIE DERECHO CON FRACTURAV LESFON TENDINOSA, REFIERE
~ DOLORY PRESENTA UIMITACIN PARA LA MACHA . .

DOLRG EN GIRQS Y ENPUNTAS ¢ ’ ’ ' . L

consulta" ::.1'; -

@  DATOS DELMEDICO © - -

I
A : ‘. by J‘ ap , §
Yadira Jullana Ranged Leon ,—Mﬁﬁana Fisica y Rehabﬂrﬁéqgm‘i 51 4a AML'.! A (L AS . . Firma y documenio de identidad del paciente
CC 37510201 - Registro médico 37510201 “ e Af.8 ) {Firme solamente por cada servicio racibido) ) .
Impreso: 040612019, 12:55:54 . He IRl "nénm,ﬂ Impresidn reaizada por: jrangel - Pagina 1  de 3
. : e < n . <O
Firmadao Electrénicamente - ) ) L ’ ] o ) P
i - : -
A | w . : ' ) 3 ) N ) fe ) . ) b 7
) wan IKeralty . _ , S : - '
EP5 SANITAS - . T ST e ‘.. CONTRARREFERENCIA
Focha: B4/D62015, 12:32:43 - : .. L . T ' : - .
DATOS DEL PRESTAROR ' o . * DATOS DEL PACIENTE . -
EPS Sarstas Cetro 4eacico Bucaramanga - Nrr BOOZ51440 . . Nombre: LIBARDO SUAREZ DU\Z .
oo ES0010445T02 . - . *Keathicacién: CC 91538737 - Sexo: Masculing .
o : Diacouar CARRERA 34 No, §4-04 - Totétono: sssmsa . Fecha de nacimiento: 08/ 111984 - Edod: 34 Afios :
- Dvpar‘.:menfgo S8-SANTANDER ° . Dmmo.nh SANTA MARTA « Taidfono(x): 3H2446210 - 3112446210 RN
‘ . Whvcipio: 001-BUCARAMANGA : - . cirénico: .
Entitad a 2 qus solicha (Pagador); E.P.S Sanitas R . Came: 10.3262797-4.1 - Hiskorla Clli: 91538737 . '
. ] Departamento: G8-SANTANDER - Muricipio: 001-BUCARAMANGA .
Cédiga: EPELCS : Ccpburwrnlnnkalt Régimen OVo - - . : - ' .
A DATOS DEL RESPONSABLE . . . L A . . ' -
Nombras: UBARDO SUAREZ DIAZ - Ientifcacion: CG 91530737 - . . - ’
; Direccion SANTA MARTA - Tuielonofs): 3112446210 : . e . !
Deplﬂamma.ATMAGDALENA - Municipio: 001-SANTA MARTA (DzSTRfTD TURISTICO cuuum; : R L N
DOLOR CONSTANTE PERSiSTENTE
TRABAJA EN LA VICTORIA PASABOCAS EN VENTAS o - -

HIZO TERAPIAS Y MEJORO EL M‘DVIMIENTO

NG SE HIZO RXVSDLFCITA'QA Anélisis; PACIENTE CON FP-AC'TURA HALLUX PIE DERCEHO EN DiCIEMBRE 2017 CON PERSISTENCIA DE DOLOR, MARCHA DDLORDSA.
ESTA EN REHABILITACON CON TERAPIAS, SE ORDENA RX Y RNM DE PIE DERCEHO YA SE DIERON RECOM ENDAC]UNES GENERALES EN ESTA CONSULTA, LA
CUALES DEBE CONTINUAR PARA EL BIENESTAR DEL PACIENTE.

PLAN DE uANEJo R S S

U "Seﬁcf usuaric: no ohrlde solicrtar L
. ‘ : consujta” - n
b L DATOS DEL MEDICD-

Ml
Sanj

'-_’IBUCARAMM.'GA ‘ L '

3 : i ; »

i Yadira Juliana Ranget Leon * Medicina Fisica ¥ Rehabdllamoﬁ 440 g “LAS) } Firma y documento de itentidad dal pacients - ST
IS CC 37510201 - Registro médico 37510201 -« Lo Do ~ (Fume solamenie porcadaseMdoreubldo) o [

% - Inpresor D4/06/2019, 12:55:54 . ,_' R Orlgir:aiu‘ - Impreswn mﬂ-lzzdaporlranuai S B Paglna 2. .del 3

" Firmado Electronicamente




- o ~ AUTORIZACION DE SERVICIOS ._ . HojJalded”

No Auterizaclén 99786216 ' ’ Fecha Notificacién ~  19/12/2018 )
Producto LEPS - ‘ Nit 800251440 . * Cédigo  EPS

4 N . Y
Plan REGIMEN CONTRIBUTIVQ Sucursal Radicaclén-  SANTA MARTA Cludad  SANTA MARTA
Teléfoﬂo ' 6468060 : : " Fecha Orden Mé&dica  19/12/2018 . . ' ‘

* SENORES: ' " R e e e s i a2 et e 8 i e St et et 4
12551555 FRANCISCO JAVIER M2 MAZENETT GARRIDO - 5 - : _ .
Habilltacién 470010128601 = - Teléfono | 4202126 , '

Dlreccién CR241730 Cludad - SANTA MARTA oepanamenm _MAGDALENA

SIRVASE PRESTAR A NUESTROS USUARIOQS

Contrate 3262797 . .
Tipo de Identificacién CcC ’ K . Namero . . 91538737 Nombre | LIBARDG SUAREZ DIAZ
Fecha de Nacimiento 06/11/1584 . Antigliedad " 50 SEMANAS ) -
Clase Usuario pOs Nivel de Ingresos GRUPO A E
Direccitn . CLIOMZ76CA1URBEL Ciudad SANTA MARTA Departamento MAGDALENA
RECODO ) ) .
Tel.Residenca ~ ~  ~ Tel Opcional .., Correc glectronica
REMITENTE
12551555 FRANCISCO JAVIER MAZENETT GARRIDO - T T i

Habilitacién 470010128601ﬂ ~ Teléfono 4202126

DETALLE DEL SERVICIO

—ervicio ; CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPEC!AUSH o
—iagnéstlco To38 . . Origen | - ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Atencidn . AMBULATORIA - Cama . Guia o
Tipo de Orden Médica . _Nimerodeentrega 1 = TipodeReccbro - e
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS . . : ‘ I
] s P = - . = ' T

CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA : 890364-CONSULTA DE CONTROL POR k 1, : ;
[FISICAY REHABILITACION _ [MEDICINAFISICAY REHABILITACION ¢ i i -

‘890364

OBSERVACIONES

OBSERVACION: PRESENTAR CARNE Y DOC. DE IDENTIFICACION
INFORMACION ADICIONAL:

G-
OBSERVACION: RECAUDAR CUOTA MODERADORA RN <,
INFORMACION ADICIONAL: Ly
Brnt s e i it el R AR st e U e e e i e e e i apm e Jr—
CUOTA MODERADORA 3000
‘CANTIDAD BONOS .. D _ &g - .
COBERTURA USUARIO 4 Y 7
e
@ O .
Autorizado Par: ANDREA CAROLINA FIRANDR? Recibido
_ BENAVIDES ©.
Cargo: NIVEL 1 (FUNCIONARIO NIVEL
) .. BASICO}
Telefono: 6466060
Ivmmcm DE LA AUTORIZACION POR : 120 bIAS - DESDEEL 19/12/2018 HASTAEL  17/04/2019 J

ORIGINAL™ -
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T _ .
SURGIFAST ORDEN MEDICA

Cirugia Artroscopica, Ortopedia y Traumatologia
Fecha de Atencion: 06/09/2018

CIRUGIA G urlica

Nit 8190063391

Identificacion : 91538737 Nombre : LIBARDO SUAREZ DIAZ

Sexo: Masculino Fecha de Nac.: 06/11/1984 Edad ; 33 Aflos Estado Civil ; Soltero(a)
Localidad : Santa Marta Direccion: MZ 80 CASA 1 CIUDADEL/

Telefono : é) Ocupacion : EMPLEADO

Entidad : E.P.S. SANITAS 5.A. ~ Tipo de Usuario : Cotiianfe Rango: 1

' Diagnostico : (592.7) Fracluras multiples del pie

r

Remitido a....

RESTRICCIONES LABORALES POR 1 MES: NO CARGAR PESO MAYOR DE 15Kg, NO REAL!ZAR MARCHAS MAYORES A 200mts
CONTINUOS

NO SALTOS DEALTURA

| 7
‘ - VIGILADD Supersulud@
REINALDO NAVARRO - K

12552885 ; RM493

Fecha y hora de Impresion : 06/09/2018  02:30:56p.m

»Cf‘a 34 No. 24-04 Tels.:4316567 - 4205507 - 3176485742 - 3176485736 - 3176485753
Pagina Web : www.surgifast.com.co Email : surgifast@hotmail.com_
Santa Marta D.T.C.H - Colombia

] /



“ Nit 813006339-1

ORDEN MEDICA

Cirugia Artroscopica, Cricpedia y Traumatologia

Fecha de Atenclon: 06/09/2018

X ;Jentifir:adon : 91538737

Sexo: ° Masculine Fecha de Nac.:
Localidad : Santa Marta

Teleforo : 0

Enticdad ; EP.5. SANITAS S.A.

" Diagnostico : (592.7) Fratiuras multiples del pie

Remitido a ....
IC MEDICINA LABORAL

Y

REINALDO NAVARRO
12562865

Nombre : LIBARDD SUAREZ DIAZ
06/11/1984 Edad : 33 Aflos Estado Civil : Solfarofa)
Direccion : MZ 80 CASA 1 CIUDADEL#
Ocupacion ; EMPLEADO
Tipo de Usuario : Cotizante Rango: 1

N,
e (7)
VIGILADO Supersalud™ /.

Fecha y hora de Impresion: 06/09/2018  02:30:56p.m

Cra. 34 No 24-04 Tels.:4316567 - 4205507 - 3176485742 - 3176485736 - 3176485753
" Pagina Web : www.surgifast. com.co Email : surgifast@hotmail.com_
Santa Marta D.T.C.H - Colombia . ,




e ' FRANCISCO JAVIER MAZENETT GARRIDO HISTORIA CLINICA No.
Bt J ‘/' ! NIT.12551555-3 - REGIMEN SIMPLIFICADO ' 74506 .
- E: k G CRA. 24 No. 17-30 FECHA ! 18/10/2018
MesmaFlicay Rerabliacian © | - - Telefonos: 4201330 - 4204160 S & R -
- . SANTA MARTA - COLOMBIA [ PAGINA No. 1de1
PACIENTEID.: 91538737 ENTIDAD :  SANITAS EPS
SUAREZ DIAZ LIBARDO OCUPACION : ALMACENISTA
DIRECCION : SANTA MARTA TELEFONO : 3023177690
EDAD: 33 Afos 11 Meses 12 Dias SEXO: MASCULINO ]DOMINANCIA ¢ DIESTRO
PERSONA RESPONSABLE : EL MISMO |TIPO AFILIACION : COTIZANTE
AUTORIZACION : ‘95138242 ’
MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
Y1A DE INGRESO ¢ ’ CAUSA EXTERNA : FINALIDAD :
Consulta externa o programa ENFERMEDAD GENERAL No aplica
MOTIVO DE LA CONSULT{l (Percepcion de! paciente) DISCAPACIDAD
OCUPACION; BODEGA. ANTIGUEDAD: 10 ANOS . ] NO
REMITIDO POR ORTOPEDIA

EN FECHA 19/06/2017 SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTO (LE CAYO
UNA EN EL PIE }. MANEJO QUIRURGICO Y LE RETIRARON EL MATERIAL DE OTS
MES POR RECHAIO , '
j:m CON DOLOR .
PRONOSTICO . . PLAN
DIFERIDO : v 1. CONTINUA RESTRICCIONES DADAS POR MEDICO ORTOPEDISTA REYNALDO
' . NAYARRO POR 2 MESES, LUEGO DE LOS CUALES DEBERA CONSULTAR
N : NUEVAMENTE PARA MODIFICACION DE RECOMENDACIONES,
2. TF..SE INSISTE EN MANEJO DE REHABILITACION DE CUELLO DE PIE
'DERECHO,
3. CONTROL 2 MESES
4. CARBAMAZEPINA 1/2 FGR LA NCCHE

ANTECEDENTES PERSONALES
J439 ASMA, NO ESPECIFICADA

ASMA + N
ANTECEDENTES FAMILIARES : i
SIN DATOS DE IMPORTANCIA Exd
EXAMEN FISICO g
PESQ : 97.00 TALLA: 1.78 | LM.C.: 31.00
ESTADO GENERAL / ESTRUCTURA ANTROPOMETRICA HALLAZGOS

ESIDAD G . SINOVIT!IS DE CUELLD DE PIE

FLEJOS PUNTOS DOLOROSOS
SIMETRICOS
DIAGNOSTICOS Y PARACLINICOS

NOSTICO PPAL. : T938 SECUELAS DE QTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE MIEMBRO INFERIOR

-— DIAGNOSTICO * 2 - CONFIRMADO NUEYO
DIAGNOSTICO 1 R522 OTRO DOLOR CRONICC
TIPO DIAGNOSTICO 1 ; 2 - CONFIRMADO NUEVO
PARACLINICOS
NO TRAJO

FRARCISCO JAVIER MAZENETT GARRIDO
18948/87 MINSALUD

Sistema MAGNQ. Modulo de Servicio da Salud A 18/10/2018 09:26:16 AM



FRANCISCO JAVIER MAZENETT GARRIDO HISTORIA CLINICA No
NIT.12551555-3 - REGIMEN SIMPLIFICADO *
" ) ) CRA. 24 No. 17-30 _ B 74506
Meaa Fidcry Rebabitaddn Telefonos : 4201330 - 4204160 N
SANTA MARTA - COLOMBIA PAGINA No, 1de
PACIENTEID.: 91538737 . ENTIDAD : SANITAS EPS
SUAREZ DIAZ LIBARDO OCUPACION : ALMACENISTA
.DIRECCION : SANTA MARTA TELEFONO : 3023177690
EDAD: 34 Afios 1 Mes [SEXO: MASCULIND TIPO AFILIACION ;:  COTIZANTE DOMINANCIA: DIESTRO
l_:' VOLUCIONES DEL PACIENTE
FECHA: 1%/12/2018 ' HORA:  10:10:17

PROFESIONAL : FRANCISCO JAVIER MAZENETT GARRIDO

CAMBIOS DEL ESTADO DEL PACIENTE QUE LLEVAN A MODIFICAR LA CONDUCTA 0 EL MANEJO
Dx.:

T938 - SECUELAS DE OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE MIEMBRO INFERIOR

R522 - OTRO DOLOR CRONICO

- m\OTIVO DE LA CONSULTA ; A CONTROL

—A: EN FECHA 19/06/2017 SUFRIQ ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTO (LE CAYQ UNA EN EL PIE }. MANEJO QUIRURGICO Y LE RETIRARON EL
MATERIAL DE OTS AL MES POR RECHAZO .
CURSA CON DOLOR .

' "ﬁfAPACIDAD NO
'NOSTICO : DIFERIDO
EF: SINOVITIS DE CUELLO DE PIE

PLAN 1. CONTINUA RESTRICCIONES DADAS POR MEDICO ORTOPEDISTA REYNALDO NAVARRO POR 2 MFSES LUEGO DE LOS CUALES DEBERA
CONSULTAR NUEVAMENTE PARA MODIFICACION DE RECOMENDACIONES,

Z. TF.. 10 SESIONES SE INSISTE EN MANEJO DE REHABILITACION DE CUELLO DE PIE DERECHO.

3. CONTROL 2 MESES

4. CARBAMAZEPINA 1/2 POR LA NOCHE

5. NAPROXENQ TAB 250 MG 1 CADA 12 HORAS POR 5 DIAS

FRANCISCO JAVIER MAZENETT GARRIDO
18948/37 MINSALUD

CRA. 24 No. 17-30 - Telaefonos : 4201330 - 4204160 ~ SANTA MARTA - COLOMBIA
i Web site: www.sanarkinesis.org * E-mail: sanarkinasisl@telecom.ceom,co
i Sistema MAGNQ. Modulo de Servicio da Salud
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Principal Barranquiila

Cra 53 No. 54 - 28 Tel. (57}(5) 3669700

I 4 LABORATORIO Sede Santa Marta
5 QUiMICO Calle 268 No. 5 - 36 Tels. [57)(5) 4311834 - 4213095
'@ E E ﬁ I@@ DESDE Sede Cartagena - ’
2, - 1981 Manga 4ta Av, No. 21 - 149 Tels. (57){S5) 6921616 - 6922424
f [ Un jaso adslicnte an Herslga tn Iedor msihior PO |

SGS,_ ——— T e www _laboquimico.com

. M 1A |
) !
DATOS DEL PACIENTE
Paciente: LIBARDO SUAREZ DIAZ Identificacién: CC 91538737

Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1984-11-06 Edad: 33 A

Direcclén MZ 76 CASA 1 Teléfono: 3023177690

DATOS ORDEN DE SERVICIO

Evitar realizar actividades que impliquen
empujar o traccionar elementos de pesas
superiores a

10Kg

Evitar movilizarse por escaleras, superficies
inclinadas o de diflcil accese

RESTRICCIONES:

CONCEPTO APTITUD:
Satisfactorio con recomendaciones frente al cargo

RESUMEN LABORATORIOS CLINICOS
DATOS CRDEN DE SERVICIO

Orden No.: 0057512 Fechay Hora: 20180717 09:57:51 Tipo Evaluacién: Examen medico ocupacional Post
Empresa misién: PRODUCTOS VICKY S.A.S. Incapacidad
Cargo/Oficlo:  COORDINADQR DE VENTAS
EXAMENES REALIZADQS:
{SIOMETRIA
‘Agudeza Visual Normal
AUDIOMETRIA ’
AUDICION NORMAL BILATERAL
EXAMEN POS INCAPACIDAD
SIDAD GRADO
REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE 2DO METATARSIANO (HACE 13 MESES)
E. MANEJQ POR EPS/ARL ESTILOS DE VIDA
. - Realizar pausas fracuentes sentado y de pies, Cita por Nutricion Dieta baja en carbohidratos, baja
durante la jornada laboral, Seguimiento por Ortopedia en grasas.
Evitar actividades de afto impacto (saltar o Pendiente valoracion por Ejercicio supervisado.
correr) Fislatria

Orden No.: Fecha:
RESUMEN DIAGNOSTICOS -
MPRES! IAGNOST]
DATOS ORDEN DE SERVICIO
[OrdenNo.: 0057512 - Fecha: 20180717 do _
CIE10 Descripclén ggairg;edad .zgg;giﬂco confirma
S925 Fractura de los huesos de otro(s) ded.o(s) del ple Enfermedad . gggggiﬂc?rcﬁﬁﬁrfﬁdo‘

general




FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

o PACIENTE LIBARDO SUAREZ DIAZ
,\ O5cAL IDENTIFICACION CC 91538737

EPISODIO ‘3789065

NIT.890205361-4

HISTORIA CLINICA DE INGRESO

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: LIBARDO SUAREZ DIAZ Identificacién: CC 91538737
Edad: 34 Afios Sexo: Masculino Tipo Atencidn: Ambulatorio
Ubicacidn: En Consulta Externa Cama:

Esp. Tratante: 1 UT CE CLINICA DOLOR INT/C Aseguradora: EPS SANITAS SA

Fecha Registro:  22-jul-19 Hora Registro: 14:51:15

ANAMNESIS

Datos Generales:

Motivo de Consulta: -

Enfermedad Actual: CLINICA DE DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO
DRA KARINA ORTEGA,

PACIENTE DE 34 ANOS QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EN 2017, FX DE METATARSO PIE DERECHO FUE LLEVADO A
MANE]O QUIRURGICO.

ACTUALMENTE DOLOR EN DICHA LOCALIZACION, NO MEJORLIA CON TERAPIA FISICA, EL DOLOR AUMENTA CON LA PLANTIFLEXION Y
AL ESTAR MUCHO TIEMPQ DE PIE. SUSPENDI( MANEJQ ANALGESICG, HABIA TOMADQ CODEINA +ACETAMINCOFEN Y
CARBAMAZEPINA. PARCIAL CONTROL CON LA MISMA
EXAMEN FISICO

Se encuentra paciente en solitario

Aceptables condiciones generales

NO Facies dlgidas

Craneofacial normal

Cardiopulmonar normal

Abdomen normal

Extremidades sin edemas, pulsos periféricos adecuados

Marcha sin alteraciones, no alodinia ni hiperalgesia
hiperhidrosis bilatera! desde antes del accidente

Dolor a 13 palpacidn de regién dorsal y plantar pie derecho .

REVISION POR SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES

ANTECEDENTES PERSONALES

Patolbgicos NO

Aléraices NO

i lasificacion: Sin Hemoclasifi Sin Hemodlasificacion

Firma Electrénica Fecha y Hora de Impresién 22 de Julio de 2019 15:07 ' Pagina 1 de 3



FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDE

NIT.890205361-4

PACIENTE LIBARDO, SUAREZ DIAZ -

IDENTIFICACION CC 91538737
EPISODIO -+ 3789065

HISTORIA CLINICA DE INGRESO

EXAMEN FISICO POR REGION

Regidn

No
Aplica

Normal

Anormal

Hallazgos

CABEZA

-CABEZA

51

-CUERQ CABELLUDO

-CRANEO

-CARA

-QJOS

-PABELLON AURICULAR

-0iDos

~NARI[Z

-BOCA

-PAROTIDAS

X)X o) x| x| = x| ox

CUELLO

-CUELLO

| JINGE

INGE

-TRAQUEA

-TIROCIDES

x| x| x| x| x

TORAX

-TORAX

-MAMAS

~CORAZON

-PULMONES

=P xR x| X

ABDOMEN

~PARED ABDOMINAL

*

-ORGANOS INTERNOS

>

PELVIS

-PELVIS

~VEIIGA

-GENITALES INTERNQS

-GENITALES EXTERNOS

-ANO Y PERINE

] ] ] =

VASCULAR

. ~VASCULAR

>

OSFEAIUSCULAR

1 =O0MUSCULOARTICULAR

-CINTURA ESCAPULAR

~COLUMNA VERTEBRAL

-EXTREMIDADES SUPERIORES

~CINTURA PELVICA

-EXTREMIDADES INFERIORES

o I e e 4

SISTEMA LINFATICO

-SISTEMA LINFATICO

PIEL Y FANERAS

-PIEL Y FANERAS

X

EXAMEN NEUROLOGICO

X

-ESTADO DE CONCIENCIA

Firma Electrénica

Fecha y Hora de Impresién 22 de Julio de 2019 15:07

Pagina 2 de 3




FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER :
: - PACIENTE LIBARDO SUAREZ DIAZ

i d \OJN-CA i ' ’ ”
%}Fqs__ﬁl. IDENTIFICACION CC 91538737
EPISODIO - 3789065
NIT.890205361-4

HISTORIA CLINICA DE INGRESO

Reglén A;‘lﬁ:a Normal |Anormal Hallazgos
-FUNCIONES MENTALES X
SUPERICRES
-PARES CRANEALES X
-SISTEMA MOTOR X
-SISTEMA SENSITIVO X
-COORDINACION X
-SIGNQS MENINGEQS X
EXAMEN MENTAL
-ESFERA MENTAL X
DIAGNOSTICO DE INGRESO
Diagnéstico Principal: R522 OTRG DOLOR CRONICO
Clasificacién: Diag. Principal Dx. Prequiriirgico: No Tipo: Descartado
Clasificacién de Ia atencién: Consulta Externa ' Causa Externa: Enfermedad generat
Finalidad de la consulta: No Aplica
[Rilacidn de Diagnésticos
A—mmms Y Plan ANALISIS

PACIENTE DE 34 ANOS QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EN 2017, FX DE METATARSC PIE DERECHO FUE LLEVADO A
MANEIO QUIRURGICO. . .
ACTUALMENTE DOLOR EN DICHA LOCALIZACTON, NO MEJORIA CON TERAPIA FISICA, EL DOLOR AUMENTA CON LA PLANTIFLEXION ¥
AL ESTAR MUCHQ TIEMPO DE PIE, SUSPENDIO MANEJO ANALGESICO, HABIA TOMADO CODEINA +ACETAMINOFEN Y
CARBAMAZEPINA. PARCIAL CONTROL CON LA MISMA, SE CONSIDERA INICIAR MANE]Q MULTMODAL DE DOLOR Y SE SOLICITA
MANE]O INTERVENCIONISTA INICIALMENTE DE ABORDAJE PERIFERICO, NO CRITERIQS DE SD DOLOROSO REGIONAL COMPLEIO.

PLAN

ACETAMINOFEN 325 MG + CODEINA 8 MG 1 TASLETA CADA B HORAS

AMITRIPTILINA TAB X 25 MG 1 TABLETA EN LA NOCHE

55. BLOQUEO DE CUELLO DE PIE DERECHD BAJO VISUALUZACION CON ECOGRAFIA/ INTENSIFICADOR DE IMAGEN PARA INYECCION
DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

CONTROL EN 2 MES

arna Or *Cj'q Ajc?’

Karina Alejandra Ortega Aﬁ)
MD Anestesic!
ORTEGA AGON, KARINA ALEJANDRA n Andgé‘fﬁ%’é:f;ﬁgmoos paLIRF 1020734519 12027

Fellow Intervencionis

Firma Electrénica: Nombre Mmﬁﬂﬁﬁ@?%ﬁ%gﬁw'm
RM. 1020734519
FOSCAL - FOSCAL INTERNACIONAL - ALIVIAR

Firma Electrénica Fecha y Hora de Impresién 22 de Julio de 2019 15:07 Pagina 3 de 3



JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE SANTA MARTA
Santa Marta, veinticinco (25) de febrero de dos mil diecinueve (2019).

Oficio No. %O?D

Sefor/a /es:
LIBARDO SUAREZ DiAZ

REF: IMPl:lGNACION DE ACCION DE TUTELA PROMOVIDA POR LIBARDO
SUAREZ DIAZ contra PRODUCTOS VICKY SAS, RAD: 2018-00240-01.

Para su conocimiento y fines consiguientes transcribo a usted la parte
pertinente de la providencia dictada en Ig fecha que se indica
seguidamente, dentro del asunto de referencia: JUIGADO TERCERO CIVIL
DEL CIRCUITO. Santa Marta, veinticinco (25) de febrero de dos mil
diecinuave (2019)..." RESUELVE: PRIMERO: REVOCAR la sentencia proferida
el 29 de noviembre de 2018 por el Juzgado Tercero de Pequerfas Causas y
Competencia Multiple de esta civdad, af interior de la accidn de tutela
promovida por LIBARDO SUAREZ DIAZ contra PRODUCTOS VICKY SAS, de
conformidad con lo expuesto en g parte motiva de esta providencia.
SEGUNDO: Como consecuencia de lo anterior, CONCEDASE el amparo
para el derecho al minimo vital Y. en ese senfido, ORDENESE g
PRODUCTOS VICKY SAS que en lo sucesivo redlice sobre la némina del
senor LIBARDO SUAREI DIAZ ademds de los descuentos de ley, la
deduccién respetando los Iimites mdximos establecidos por la ley y la
jurisprudencia, esto es, sin afectar el 50% del salario minirno. TERCERO:
COMUNICAR esta decisién a las partes y al funcionario de primera
instancia por el medio mds expedito (articulo 3 del decreto 2591 de 199] ).
TERCERO: ENVIAR el expediente a la H. Corte Constitucional, dentro del
término previsto en el articulo 32 del Decreto 2591 de 1991, para su
evenfual revision. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. Juez, (fdo.) LUIS GUILLERMO
AGUILAR CARO.

. v
ERWING DALl JIMENEZ DOMINGUEZ
Secretaiio :

Direccién: Calle 23 No. 5-63, Of. 412, bloque I, edificio Benavides Macea, Tel. 4232438; correo electrénico:
j03ccsmta@cendoj.ramajudicial gov.co
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JUZGADO TE RCERO CIVIL DEL CIRCUITO. gam'\ ’\Llrtd u:mllcmco (25\ dt. beer d;“
dos mil diceinueve (2019). RAD.2018-00240-01. : . E J
: ;
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L. ASUNTO
Se decide el recurso de ipugnacion formulado por ¢l aceionante, respecto det fallo calendado 29
de noviembre de 2018 proferido por el Juzgado Tercero de Pequeiias Causas ¥ Competencia

Maltiple de Santa Mara, al imerior de Ja accion de tutela impetrada por LIBARDUO SUAREZ
DIAZ contra PRODUCTOS VICKY S.AS.

no AN_TECED’ENT’ES

Manifiesta el actor que se encuentra vmculado con- Ia empresa accmmda desde ¢l mes de

septicmbre de 2008 hata la fecha. en la cual .u.tualmcnlc CJLTCC el carpo -de Coordinador De
Ventas en ¢} Depantamento del Mandalcm- )

Ascgura que siendo su domicilio la ciudad de Bucuramah';:ﬁ Saint’anc'!u fuc envindo a la ciudad de
Santa Marta, por lo que le suministraron el pago de \l\'lend.z. y servicios pibticos domiciliarios,
no ehstante. sefiala que ¢l 2 de junio de 2018 su abmado radicod un derecho de peticion donde

revace, anuld v desmntorizd {sic) el pt:nmso d\, dcscomnr!e dd sal:mo un dx.:.cur.:nlo para cubm
una supuesta deuda. RN

Agrepa que en la respuesta le mamfe:ﬂaron que du.hns dcscucmos fueron amonmdos y
efectuados de acuerdo a lo pactado. por lo’ quc a mcdxados del mes de junio se frasladd a la

ciudad de Bucammang:\ con el hin de qm. 0 swmeran l‘c:]ll?“i"'!l) cl dL‘iCUCnlD sin rn:.uhados
favorables.

Arguye que la empresa le dt.scuema dt. manera arbltrana el 50“ de su salario, lo gre ocasiond
que su esposa en compaitiz e su menor hijo. rcﬂresar'\n a Bummmmua pues fos continuos
descucntos y persecucion laboral oc:munamn su remmcm sin embaru) na le dmon tr.umtc:

En el acapite de prelensiones, suplu_o quL se le ampnn,n las derechos iundameniakx que estima
desconocidas y como consecuencia, se le.ordené.a ta elmdad accionada ' qux, se. ﬂﬁtmm de
realizar los descuentos ilegales del salario dev cnﬂado r ls Ia 19)

- Tm;mrrla EN PRIMERA msmrqcm, o

Por auto del 16 de noviembre 2018 el Juzgado Tercero de Pequéiias Causas y Competencia .
Multiple de esta ciudad dnpuso la admision del libelo contra PRODUCT ()q V]Ck\" S AS a
efectos de que se pronunciar sobre las pr;tcnsmne:, dela dm‘anch (FI 40)

PRODUCTOS VICKY S.A.S. manifiesta que <} .m.mnantc prctf:mh. Ll rcmlcgm de mmlumentos

de naturaleza laboral, para lo cual 1a accidn de tutela no es Ll mnmm\mn prmedemt_. puu-z cxwt‘.n
acciones judiciales para la defensa de sus intereses.

—— L ama b

__A.._w-;

.JCH]]ﬂed by CmnScannef
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Por otro lado. agrega que para cambiar las condicione

mediticaciones o nuevas autorizaciones, necesariamente |
dependencia competente do )

s de lo paclado ¥ proceder como

el zmbajor debe presentarse a la
acmpresa y ruhmr el n.spec.mu 1ramue. L

En consecuencia. comunican que fa reSpueczm aI dLl‘CCh() de pchrmn se quo de forma clara.
oportuna. de fondo v congruente con Io :.uhutado (Fis 53- 7!)

f\ SFNTENC]A IMPU(-N ‘\er

El Juzaado de primera instancia,
los derechos
tcla no eg e

profirio talio el 29 dt. nov:emhn de 20? 8 Y en €] resolvié negar
fundamentales alegados manifestanda ..

=Es cl.sro para esta ;uzg':dnm que la accidn de
! mecanismo judicial procedente pam resulver controversias da caracier econémico, por
cuame existen otros instrumentos Jud:b:ales para perseguir 1o pretendido por el actor, aumdo 3 que no
existe dentry del expediente prucha siquiera’ sumariq que acredite’ fa ‘real cxiste
irremediable por el cual se torne. pmcedu

nc:a de-un petjuicio o7,
He asi .- fuu.t dL
deprecado, . (Fls 13- 75)

fonna transitoria cl amparo \,oust:{uuonal

‘,-V.'- LA lMPUCNACI()N i'; 7“
En tr.rm:no el ancmname 1mpu1,no Ia ds.c:smn de’ pum:.m |nstanc1
lnconfonmdad . el tera principal 00 es si se puede o no de
amplio conuumlemu que. las dmcuentos no pucden afectar el m

tenia aumnzacmn la empresa para seguir mallzandu los dLscuc
1a respuesta es no. et; ahi donde inicia

a cwpomcndo los motivos de
scontnr menos del szalano mmmm es de
inimo legal, el tema ‘que se ddmu es si

ates desde el mes de abril del afio 2018, v
la wu!acmn al dcbu!e proceso (ﬂ 80- 85)

_ \Io ewdenc:ﬁndosc :rregulandad alﬂum

que mmladu 10 actmdo corrc
Judlual n:solver dc fondo previ;

5puﬁdé' o e:‘sta_\!\‘éé‘ncia
as las s.ng,uncnh’:S' ' o 3
. xf;.- ‘costQERAtlc)NEs_ | )

' Por sabldo s¢ nene que }a accidn consulucmnal n.gulad

: subsadmna es decir, solo procede en ausencia de otro me
los. dcro.cho:, fundamentales. S hay atra scnda pra
E acudlrse con éxito a I rutela sino al instrumento ordi

“solo procc.de en ausencia de tales mccam:,mm

aen cl art. 84 qu;xrior es 'dﬂ indole
anismo de defensa para el amp‘u'o du
ccsal para alcanzsir ese objetivo, po podra
mdno instituado per el legislador porquu ella

- ;‘.En Ll wh exanrine, el ciudadano led!‘dl) Sll‘m.? acude

‘proteccisn considerando desconocido sus derechos fund
~ vital y vida digna, por parte de PRODUCTOS VICKY
hccmmda sigue realizindole descuentos del sal
: pretensiones fueron negadas por fa 1 gro al cons

a’ese mecanismo- excepeional de S
amnentales al debido proceso, minime
SAS, cnn\.rct'lmculu porque’ la entidad ,
ario que devenga sin sa 'u!lonzacmn Las
iderar que el wtelante no demostrd que se Je

jue activara la proposicion inmediata de este

stencia de otra via judicial no
‘examinar sus alegatos en esta sede, ademas de que le dieron re:

su parte. insiste en que si debe dispe

_estuviera ocasionando un perjuicio irremediable ¢

‘mécanismo de proteccion, por lo que ante la exi es’ pruccdcmr. R

SpUesta a su peuclon Elactor, por
nsarse el amparo ante la falta de’ autorizacion del descuento.

Scanned by CamScanner
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En ese contexto. el problema que debe abordar el despacho se contrae a determinar.
fundamentalmente, st la respuesta dada por la entidad accionada fue de fondo, clara y precisa de
scuerdo a ko requerido v s el enpleador puede efectuar descuentos sin awtorizacion a su salacio
afectando st minimo vital. '

Con ¢l objetivo de despejar esa incdgnita, se tontara como referente fos derroteros trazados por 1a
Corte Constitucional en la sentencia T-077/18, Antonio José Lizarazo Ocampo,- indicd: -

--En reciente Sentencia C-118 de 2017, este Tribunal reat-.ro que el L_]CI'LILIO del dLl‘CChO de peticion se
rige por las siguientes realas v elementos de aphcac:on S S S
1) El de peticion es un derecho fundamental y n,suita dt.‘lcrmmanlt para h efect:vnd‘xd dc los
mecanismos de la democracia participativa. :
<) Mediante el derecho de peticion sc garantizan orros s derechos eonsmumonales mmo los derechos
de acceso a la informacion, la libertad de expresidn y I participacion politica.
3) La respuesta debe satisfoer cuando menos tres requisitos bisicos: (i) debe ser nporluna 5 deeir,
debe ser dada dentro de los términos que establezea la ley: (if) I respuesta debe resoltver de Tondo el
asunto soficitado. Ademis de ello, debe ser clara. prccma v congmemc con lo sohc:me' ¥ {iit) debe
ser puesta en conocimicnro del peticionario. - : g ' Coe nn
4 La respuesta no implica m.ccsanamenu 1a ac.epmuou de.lo suhcsr'tdo nl : sc com.n.m
NECESArIAMENte €0 una respuesta escrita. o BN
3) Lt derecho de peticion fue iticialmente dlspursto para Lb acluauones ante la.s autondadus
piblicas, pero la Constitucién de I99l lo e\tcndlo a Iaq orgamncmncs pmadas y en ba.ncr'al 4 los
particulares. ‘ e e e e
6) Durante la vigencia del Decreto 0! dc !981 el térming para n.sol\'er Ins puu"lones tormu!ada:.
fue el sefialado por el articulo 6 del Cédigo Contencioso Administrativo, que seiialaba un término
de quince (15 dias para resolver, y en los casos en qt:e no pudiere darse la respucsta cn ese lapso,
entonces fa autoridad piblica debia e\pllcnr los motives de la ImpOSI.blhd'ld, seﬂ'lldndo .ldemu el
- término en el que seria dada 1a contestacian. iy SR : -
7y La fipura del silencio ndmmnslralno no hbem ata admmmmuon de la ohhoacmn de resolver

oporturamente la peticidn, pues su obj-.to es distinto, En smttdo concurrcme el s:lcncm
administrativo es prucba de la \~:ol1cmn del dcrccho de pcncmn '

8) La falta de competencia de [a cnud.xd mm. quien se plantea el duecho dc pmcmn no la cmncn
del deber de responder, - : e s

9) La prcscm.u:mn de una peticitn hace surgir en la entidad, Ia obhﬂacmn de nunl' icar ]a rf:spuuta
al interesado. . : .

En el caso de mamas, si bien ¢l promotor a{ega 12 falta de re%pu;sla de fondo a pehcmn’ o cierto
es que cada uno de Jos puntos planteados fueron contestados en su oportumd'id por-la entidag”,
tal como lo pudu establecer también la Jueza de primera instancia, no. obstante en . las
documentales aportadas por la entidad - acciop: wda, dichos descuemoq tucmn aulonmdos ‘
expresamente por el accionante, puzs en ellos se vizualiza su fin- na, pnr 1o hmo si no se
encontraba de acuerdo con ellos debid acercase de manera pcr:.oml ala t:nl;d.td h! como ¢ésta se

FVor omre otras, 1as Seatencias T-296 de 1997, 1-150 de 1998 UG de Il)'Jf) T. 7]9 de ‘?MH T340 ch, "001 l lﬂdl‘l de ?lm
T-1100 A de 200E 71689 de 00T, SULT5 de 2003, T-455 de 2014, :

 Ver foltos 20 v 21 del expediene.

Ver folio 22 del expediente.
T ver folios 70 v 71 del expedients.
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. e ten. s1 ¢l accion
lo indico en la contestacion de la peticion; abora bien. -". el roversia no puede ser ¢
ahi se plasma no es la que corresponde a su persona, dicha CO”IT s ¢
v - ’ ' ” o . ~ T - U i a
traves de este mecanismo. toda vez que para ello ..xll;,lcn procedimicntos

PR N . L T

Astmismo, la precitada sentencia, en cunnto a la proteccion lepal v
frente a los descuentos legales. judiciales ¥ volunturios, explice:

4

caso y alos cuales debe acudir.

. " ' ~cion det 30% del satario gue devenga
Por otro lado. respecto a su inconformidad frente a la deduccion det 30% dd—;‘;;‘; f
. " . 6D 272 .
v en ociusiones mis de ello. la H. Corte Constitucional en sentencia T-629 de 2(

...l derecho fundamental al minimo vital es vna de las garantias de maver relevancia en el
marco del Estado Social de Derecho.- que encuentra fundamento en  otros dcrcchos:
fundamentales como la vida, Ta salud, ef trabzjo y fa seguridad social ¥, ademis, lmr‘qllcj !’f" sl
misma ¢s la paranua de Ia vida digna. Aunado a ello, este derecho_buses_que el individuo
alcanee 10s recnrsos que le r.tehni!::ﬂ desarrollar un provecto de vida,

T...aunque este derecho’ fundamental ticne, inevitablemente, un componente econdmico o
monetario, su naturaleza no se agota alli pucs, su amparo. involucra la real proteccion del
individuo en Ia sociedad y no solamente el propdsito de vivir dignamente, De aqui que esta
Carporacion hava desarrollado la tesis de que este_derecho tiene una connotacion cualitativa v
ne suantitativa. Quiere ello decir que aunque ¢l monto de los ingresos adquiridos por wna
persona., pueden determinar ¢t grado de afectacion al minimo \ital, una posible sulnerucion no
termina en la cuantia Asi, este Tribunal ha sostenido que, aun cuando esta garantia

fTsona, no se puede ascntir que ello permita que esta, pueda vivir divnamente.

“En tal sentido s¢ sostn o que “las necesidades basicas que requiere suplir cualquicr persona. v
que se constituyen en: su minimo vital, no pueden verse restringidas a la simple subsistencia
bioldgicn del ser humano, pues es logico pretender In satisfaceion. de las aspiraciones,
necesidades v obligaciones propias’ dei demandante v su grupo {amitiar. lgualmente debe
recordarse que el derecho fundamental a 12 subsistencia de las personas. depende en forma
directa de fa retribucién salarial. segun o ha sostenido la Corte © onstitucional en reiteradas
oportunidades, pues de csta manera ambicn se estarh garantizando ba vida, 1a salud, et trabajo v
la seguridad social. En adicion, la Jurisprudencia ha explicado que el minimo vial no es un
conceple equivalente al de salario minima, sino que depende de una valoracidn cualitativa que
permita la satisfaccion congrua de fas necesidades, atendiendo as condiciones especiales on cads

LRt

caso concreto” - {Subraya fuera del rento).

“Dada la relevancia constitucional de los derechos al minimo vital v a 1a vida digna en el marco
de 1a prateccion al salario minimo. Ia nomnativa laboral ha fijado unos limites. a fin de evitr
que a los trabajadores s les vean afectados estos derechos. Esa situacion ha sido materia de

estudio por fa jurisprudencia constitucional, delimitando las siguientes reslus:

“In la ley taboral existen unos descuentos que se pueden realizar directamente sobre ¢ salario
del trabajador en favor de un tercero, Juez, o acreedor, es10s son:

¥ Sentencia T4I84 de 2007
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ante considera que la firma que
suclta o

speciales aplicados al

constitucional es1a intrinsecantente figada con el monto de salario minimo que devenga una

constitucional al salario minime
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-Los descuentos reatizados en favor y con ocasion de la orden de alguna autoridad judicial.
-Aquellos autorizades vohumtackamente por ¢l trabajidor en favor de un tereere acreedor, dentro
de Jus cunles existen agquetfos descuentos realizados por la celebracion de un contrato de crédito
por libranza (actuatmente regufados por Fa Loy 1527 de 2012), |

-Los descuemtes de fa ley.

(..

Asi, 1os descuentos sobre el salario de Jos trmbajadores son pennitidos_siempre que se respeten
los_maximos lepales_a fin de_enrantizar la_plena_visencia_de_los derechos_fundamentales,

especiadmente el derecho al mintmo vital v a fa vida digoa™

“lgualmente. se encuentran permitidos los descuentos a faver de las éoopcratims y con una
posicion privilegiada segin lo establecido inicialmente por el Decreto 1848de 1969 v,
posteriormente, en la Ley 79 de 1988, que instituyo. en su articulo 144, que estas “tendrin
prelacién sobre cualquier otro descuento por obligaciones civiles. salvo las judictales por -

atimentos™, resaliande que _para_aplicar_las_Jdeducciones a favor de las cooperalivas_no_es

necesario que exista una orden judicial que decrete un embargo.

“En témminos generales, esta Corte ba entendido que los descuentos sobre el salario gque devenga
un trabaiador, no son_contrarias_ al derecho fundamental al minimo vital, siempre v cuando se

respeten s limites_establecidos Jegal v jurisprudencialmente. Esto es, que debe haber una
observancia de tales limites por parte de! empleador y los terceros interesados en recibir ¢f

eventual pago de una obligacion pues este no puede exigir un derecho mis alld dz lo que el
salarie permita, “de modo gue si por cualquicr circunstancia el timite legal impide hacer los
descuentos autorizados por el trabajador para cumplir sus compromisos patrimoniales, los
acreedores estardn en posibilidad de acudir a 1as awtoridades judiciales competentes v hacer
valer sus derechos de acuerdo con las normas sustanciales y de procedimiento vigeates. Parque
ni siquicra con autorizacién expresa del trabajador, el empleador podri practicar, ni los tereeros
exigir, descuentos dircctos al salario mis alld de lo permitido por Ta lev...™
Del mismo modo indica que ¢l Cadigo Sustantive Je Trabajo “es.ablece cudles son los laites al
satario objeto de embareo. para ello. el articulo 153 dispone que. por regla general, el salario minime
tegul mensual no es embargable. Enseguida, el articulo 135 del mismo compilado legal, indica gue el juez
solo puede decretar ¢l embargo de la quinta parte del exeedente del safario minimo. Jo cual resubta una

sarantia al derecho fundamental al minimo vitai™,

Ahora respecto a las excepeiones. “los embargos provenientes de obligaciones alimentarias y de
deudas con cooperativas, ota situacion se encuentra regufada por ¢l articule 1560 del codizo en
asi- “todo salario puede ser embargado hasta en un cincuenta por ciento (30%0) en favor

comento,
as legalmente autorizadas. o para cubrir pensiones alimenticias que se deban de

de couperativ,
conformidad con los articulos 411 y concordantes del Codigo Civil™, De esto se colige. que todos

los salarivs, inclusive el salario minimo, puede ser afectado para cumplir ¢l pago de las deudas

mencionadas, hasta en un 30%7
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En intima conexién con lo dicho debe precisarse también que el art. 59 del Cédigo Sustantivo de
Trabajo v Seeuridad Sucial. dispone que a los empleadores se les prohibe “1. Deducir, retener o
compensar suma alguna del momo de los satarios v prestaciones en dinero que correspenda a los
trabajadores, sin autorizacion previa escrita de éstos para cada ¢aso, o $in Jnﬁndait_iicntp juldicial,'
Lan excepeion de fos siguientes: (....) b). Las cboﬁé_rati#aé pucden ordérlaf_fcicxlcibnes hasta de
un cincuenta por ciento (50%) de salarios ¥ prest'aciéh_es. para cubrir sﬁsb&diloé,- en la forma ¥
en1os casos en que 1 ley las autorice™. L o .

En lo atinenie a jog descuentos autorizados por el trabajador, ¢l ‘mencionado precedente
constituciona! Jice que - . |

+-con la expedicion de la Ley 1527 de 2012, el fimite a los descuentos
5¢ modifico. en tanig of numeral 5° del aniculo 3¢ dispone: “Que la Ibranza o descuento directo
s wlectte, siempre v cnando el asalariado o pe

——astianade o pensionado no reciba menos del cincuenia por
CIENI (50941 daf - s ., - : D
cig ntu‘ .-(}‘ o) det neto de su salario o nsion. despiés de los descuentos de lev. (Subrayas fuera
del original). Fsto es, ,

que trabajador pucde autarizar el descuento’de hasta o 50 de su salario
aun. cuando o que devengue, sea un minimo. Alli mismo, se indica que las deducciones
reatizadas ““quedardn exceptuadas de Ia restriceion contem;ﬂ:a‘a en ¢l numeral segundo del
anticulo 149 del Codigo Sustantivo del T:ﬁbajo...". ' R

Trayendo esas reflexiones al syb lite, se tienc que al examinar los formatos de liguidacion de
ndmina aportados por el accionante, correspondiente a los meses de enero, febrero, marzo. abril.
mayo. junio, julio, agosto y septianbre,_(_lc 2018", se se advierte quc'e'h cllos la deduccion
cuestionada es a veces mayor - dcl 50"/&.:idd:|'vez-que en oecasiones ¢} '.ziécion:m{'e no recibe
emolumento alguno, v gr.. para los pagos de nomina comespondiente a Jas q{lincenas de los
meses de abril. mayo v junio de 2018 (1. 42y ss.) ¢l ingreso fue de $1.337.500 €N UNOS ¢asos v de
$3.905.500 en otros, cantidades que fueron retenidas en su totalidad por el empleador dejando !
trabajador sin inureso algune para solventar sus necesidades, o

Ast las cosas. tenemos que PRODUCTOS VICKY SAS ha desconocido el derecho fundamenial
al minimo vitat det accionante, al realizar deducciones sobre su némina que afectan més del 50%
del salario por él percibido; asi ¥ todo 1a entidad accionads alegue que las deducciones se
realizaron por expresa autorizacion del trabajador, pucs no pucdc‘pasar de soslayo para ¢t
empleador, a propasito de ese tipo de awtorizaciones, que fa legislacion laboral colombiana
contiene el minimo de garantias 2 que tiene derecho el trabajador v que, desde esa perspectiva.
“No produce efecte alpuno cualquicra estipulacion gue afecte o desconozea este misimo.™ (Art. 13 dol

CS1)

Como colofon de lo anterior. se revocari [a decision en primera instancia por cuanto, si bien on of
plenario se encuentra acreditado que el promotor autorizd el descuente de su salario ak
empleadora. 1o cierto es gue ¢sta debe efectuarlo respetando los limttes establecidos por fa ey v
la jurisprudencia. esto es. sin superar el 30% del salario del trabajador.

Ari LT Tea T . L. O . . . . I dus
En mérito de fo expuesto, el Juzgado Tereero Civil del Cireuito de Santa Marta, administrand
Justicia en nembre de la Reptblica de Colombia v por awmoridad de la tey,

" Ver folios 38-37 del expedienta.
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VH.- RESUELVE:

PRIMERO:; REVOCAR Iq semencia proferida el 29 de noviembre de 2018 por ¢l Juzgado
Tereero de Pequenas Causas ¥ Competencia Multiple de esta ciudad, al interior de la accién de
tutela promovida por LIBARDO SUAREZ _DIAZ contra PRODUCTOS VICKY SAS, de
contormidad con lo eXpuesto en la parte motiva de esta providencia. '

sefor Libardo Sudrez Diaz. En consccuencia, ORDENAR a PRODUCTOS VICKY SAS
que se abstenga de continuar realizando descucntos del sucldo del seftor Libardo Suares Diaz que
superen el 50% de su remuneracian periddica, confo:rinc'a las consideraciones expuestas en {a
parte motiva. ' '

m-',GUN DO: En su lugar se dispone, CONCEDER el amparo para el derecho al minimo vitul
¢l

TERCERO: COMUNICAR csta decision a las partes v al funcionario de primera instancia por
el medio mas expedito (articulo 3 del decreto 2591 de 1991), '

TERCERO: ENVIAR ¢l expediente a la 1. Corte Constitucional, dentro del término previsto en
cf articulo 32 del Decreto 2591 de 1991, para su eventual revision,

,PﬂtTlFiQUESE Y CUMPLASE

LUIS &UMRN}(‘)%[M\*\M%& <

Juez
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Bucaramanga, 16 de mayo de 2018

Sefior (a):

SUAREZ DIAZ LIBARDO

manzana 80 casa 1 barrio ciudadela 29 de julio
Santa Marta

libardo2301@hotmail com
libardosuarez702@amail com

Smith castillo1258@hotmail. com

Mediante la presente, nos permitimos comunicarle que su contrato de trabajo a
Termino Fijo suscrito con nosotros el dia 01 DE JULIO DE 2017 y por el cual,
actualmente desempena el cargo de COORDINADOR DE VENTAS vence el
proximo 30 DE JUNIO DE 2018 y este no sera prorrogado.

Por lo anterior, le solicitamos acercarse at Departamento de Recursos Humanos en
donde debera presentar el correspondiente PAZ Y SALVO, con el fin de que se sirva
reclamar Ia liquidacién de las prestaciones sociales a que tiene derecho.

Agradecemos los servicios prestados a esta empresa y le auguro éxitos en su futuro
laboral.

Atentamente,

PRODUCTOI VITKY S.A S
MNIT 500.643,144-3

e
GEsTion nlfrane

CARMENZA ARANGO PALENCIA
Directora de Gestion Humana

C C Hoja de vida

Carrera 21 No. 48 - 35 - Teléfono (7) 6337333 - 6521597 ~ 6523500 — 6424905 Bucaramanga, Colombia
www.productoslavictoria.com.co
INDUSTRIA COLOMBIANA

Lot &
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13/02/2019 17:43:00

ANAMNESIS

DIAGNOSTICO: 5923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

MOTIVO DE CONSULTA : VALORACION INICIAL DR RODRIGO PERARANDA UAP / B/MANGA

ANAMNESIS : Paciente con fractura de metatarso quien sufrio accidente de transito en 2017 le cayo la moto en su pie MID |, requirio

Pacienta recibio terapias en otras ciudad 15 sesiones.

Antecedentes : niega

DOLOR
LOCALIZACION : MEDIO PIE DORSAL Y PLANTAR BASE DEL HALLUX
ESCALA NUMERICA: 7
EVALUACION INICIAL: Crénico, Diurno
FRECUENCIA: Intermitente
CARACTERISTICAS: Difuso, Cansancio
Dolor Reposo:
olor a la Palpacion: Espasmos. LEVES Localizacién : FASCIA PLANTAR
?olor Movilidad. Que Movimiento. TOMAR PESO CAMINAR.
Presencia de Cefalea ; NO
Presencia de Vertligo : NO
EDEMA
Centimetros : 0.5 Leve Localizacion : A 10 CMS DE BASE DE HALLUX
PIEL CICATRICES
Cerrada
Localizaclén : DORSO PIE MID
SENSIBILIDAD
Parestesia
Localizacién : DEDOS DEL MI DERECHO
MARCHA
Antélgica
PLAN DE TRATAMIENTO
Calor, Ultrasonido, Estabilometria
Cricterapia, Balonterapia, Tecnicas de Facilitacion: DINAMICOS
T Tens, Patrones de Mavimiento: MMII, Estiramientos: MANTENIDOS
OBJETIVOS

DISMINUIR DOLOR {1-10(1: Sin Dolor; 10: Muy fuerte)
Estado Inicial del Paciente: 7, Objetivos: 4

Disminuir Espasmos - Severo,Moderado Leve
Estado Inicial del Paclente: 2, Objetivos: 1

Disminuir Edema Centimetros

Estado Inicial del Paciente: 0.5, Objetivos: 0

Mejorar Equilibrio - Malo,Reqular,Bueno

Estado Inicial del Paciente: 2, Objetivas: 1

Disminuir Retracciones - Severo,Moderado.Leve
Estado Inicial del Paciente: 2, Qbjetivos: 1

-

osteosintesis, e retiraron el material por rechazo presento edema kmitacion y restricciones en el trabajo conductor entregador de productes.

”
@ Fomesalud | TERAPIA FISICA
SC-CERAM D
Doc. Identidad 91538737 Nombre LIBARDO SUAREZ DIAZ Edad 34 Anfos
LEntidad EPS SANITAS Ocupacién COORDINADORES Y J
p
3

7
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(@) Fomesalud (6 TERAPIA FISICA

e LTERTER )
Doc. Identidad 91538737 Nombre LIBARDO SUAREZ DIAZ Edad 34 Afos -
Entidad EPS SANITAS . Ocupacién COORDINADORES v
(Reeducar Patron de Marcha- Malo.Reqular,Bueﬂg

Estado Inicial del Paciente: 2, Objetivos: 1

Aumentar Fuerza Muscular ( 0:Nulo, 1:Vestigio, 2:Malo 3: Requtar, 4: Bueno, 5: Excelente).
Estado Inicial del Paciente: 3, Objetivos: 4

Evolucién Final

Paciente masculino, de 34 afios de edad, ingresa al servicio de fisioterapia realizando marcha antalgica, refiere dolor localizado en ef pinata del
pie derecho 9 El paciente refiere que enla radiohgrafia se evidencia espolén calcdneo. No utiliza plantiflas, No aditamentos.

Presenta dolor a ia Palpacion de base de hallux siendo de 7110 segun EAV, descrito COma punzante, pulsatil, constante que limita actividades de
elevacién, sy trabajo, la marcha Y Permanecer de pie. Presenta €Spasmoes musculares de intensidag moderada a la palpacian localizados en

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Disminuir dolor en intensidad y frecuencia
Disminuir €Spasmas musculares
Disminuir retracciones muscufares
Mantener 1z movilidad articular

Mantener fa fuerza muscular

PLAN DE TRATAMIENTO
= Calor humedo

- Crioterapia

- Tens

- Ultrasonido

~ Masaje sedativo

- Ejercicios activas

- Ejercicios activos resistidos isometricas, isometricas alternas, sostener reiajar,
- Estabilometria

- Balonterapia

- Bicicleta

" A

Lr, Jayief Enrique Avils 6,
Fisiclerapeuta - 7p eSZRmE

JAVIER ENRIQUE AVILA GONZALEZ
Especialidad: TERAPIA FISICA
CC: 13745792 R
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-=-er—-— Forwarded message ~-—-—-

De: SMITH CASTILLO <smith eastila 1258 hotmail com>

Date: mar,, 30 de jul. de 2019 11:25 p. m.

Subject: Fwd: Solicitud de permiso

To: Libardosunarez702(2omatl.com <Libardosnarez702Zipmait.com>

Enviado desde mi Huawei de Claro.

----- —- Mensaje reenviado «wreemm-m

De: SMITH CASTILLO <smith.castitio1 258 hotmail. com™>

Fecha: 28/11/2018 11:33 a. m.

Asunto: Solicitud de permiso

Para: "gestionhumana/@preductoslavietoria.com.co ™
<gestionhumanafdproductosltavictoria.com.co>,Coord SST
<pstcologiafiproductoslavictoria.com co>,Jennifer Alvarino Foronda
<femnijendOihotmail com>

Cc:

Buen dia Ing,
como es de su conocimiento yo ya habia informado que el dia de hoy tengo cita con la eps
de terapias para rehabilitacidn de mi pie, debo presentarme a las 2:00 pm porque alld a

pesar de que es con cita atienden por orden de liegada.

Gracias,

LIBARDO SUAREZ DIAZ



v Forwarded message —-—--—

De: SMITH CASTILLO <zmith castillo125872hotmail com>

Date: mar., 30 de jul. de 2019 11:223 p. m.

Subject: Fwd: TRASLADO

To: Libardosuarez702@emasl.com <l.ibardosuarez702%email com>

Enviado desde mi Huawei de Claro.

—————— Mensaje reenviado ~eee——

De: Carmenza Arango <gestionhumnasa productoslavictonia com.go>
Fecha: 27/12/2018 9:17 a. m.

Asunto: TRASLADO

Para: 'SMITH CASTILLO' <smith castillo 1258@hotmail com>

Ce: : -

Bucdramangs, 27 de diciermbre de 2018

Sehor

LIBARDO SUAREZ DIAZ

Asunto: Traslado

Me permito comunicarle en nombre de PRODUCTOS VICKY S.ALS, que ha sido traslado para laborar
en la tiudad de Bucaramanga, desde el 2 de enero de 2019.

Como sabemos, en este momento se encuentra en esta cludad, agradecemos se presente en
nuestras oficinas, para recibir mayor informacién.



---—--- Forwarded message ———-

De: SMITH CASTILLO <smith castilla1258@hotmail com>

Date: mar., 30 de jul. de 2019 11:32 p. m.

Subject: Fwd: RV: Derecho de peticién presentado por LIBARDO SUAREZ a EPS
To: Libardosuarez702(@gmait.com <Libardosuarez702/4@gmail com>

Enviado desde mi Huawet de Claro.

-——-—- Mensaje reenviado ~—-—-—--—

De: Carmenza Arango <gestionhuinaniatd productoslaviciornia.com.co™

Fecha: 24/07/2018 923 a. m.

Asurto: RV: Derecho de peticién presentado por LIBARDO SUAREZ a EPS

Para: vesid1605@ hotmail.com,'SMITH CASTILLO'

<smith castillot 25872 hotmail com>, <hibardosuarez702/@ gmail.com>,<libardo230} (Zhotm
ail.com>

Ce:

Buenos dias

Cormpatto com ustedes, el codicapto de fuestros asesores jurldicos, sobré el particular,

De: Juridica & Pilonietalvarez [mailtosjuridicab@pilonietalvarez.com]
Enviado el: lunes, 23 de juliode 2018 16:07




Para: gestionhumanz & productosiavictoria.com.co; Consultas Pilonietalvarez

<sonsultas@pilonistalvarer.coms> .
Asunto: Derecho de peticidn presentado por LIBARDO SUAREZ a EPS

Buenas tardes estimada doctora,

Una vez revisada la respuesta de la EPS a la peticién que le fuere presentada por el sefior LIBARDO
SUAREZ DIAZ, confirma que las obligadas para expedir dictamen de Perdida de Capacidad Laboral son las
entidades que conforman el Sistema de Seguridad Social, de las cuales la EPS se encuentra surtiendo los
procedimientos de ley como la expedicion del concepto favorable o desfavorable de rehabilitacion.

PRODUCTOS VICKY S.A.S no fiene ningdn tipo de participacion en dichos tramites administrativos.

Cordiaimente,

De: albeiro cuello [mailtoyesid1605@&hotmail.com]

Enviado el: funes, 23 de julio de 2018 10:19

Para: gzsticnhumana @ productasiavictorna.com.to

Asunto: RV: Respuesta Derecho de peticién PQR-18-0675611 junio 5 de 2018 - LIBARDO SUAREZ
DIAZ CC.91538737




------- Forwarded message --———-

De: SMITH CASTILLO <emith caztilln125840hntmail com>

Date: mar., 30 de jul. de 2019 11:46 p. m.

Subject: Fwd: Re: ORDEN EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SANTAMARTA
To: Libardosuarez702{pmatl.com <l ibardosuarez70260pmait. com>

Enviado desde mi Huawei de Claro.

we-mr-==- Ménsaje reenviado -—-—------ ‘

De: SMITH CASTILLO <smith.casiillol 258 @hotmail.comm™>

Fecha: 11/07/2018 9:42 a. m.

Asunto: Re: ORDEN EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SANTAMARTA
Para: Jennifer Alvarino Foronda <fernijen00zhotmail.com>

Cc:

Buen dia Jennifer,

quiero informarle por este medio sobre Ia solicitud de asistir a la cita de reintegro

laboral como se lo dije esta mafiana telefonicamente, el dfa de hoy me acerque a lacita a
las 6:30 am (la cual era a las 10:00 am y no me informaron). pero ellos me pidieron una
documentacidn que ustedes no me dijeron que habia gue llevar {la cra manifestd que sige
les recordd a ustedes), por lo que yo no la lleve ya que esta documentacién la tiene mi
abogado y no se encuentra en la ciudad.

por o tamto ie agradezco gue mie informe ia fecha y hora que guedo nuevamenie
programada.

LIBARDO SUAREZ DIAZ

De: Jennifer Alvarino Foronda <farplienf0 B hotmsil rams

Enviado: martes, 10 de julio de 2018 5:10:53 p.m.

Para: libardo2301@hotmail.com; smith.castillo1258@hotmail.com; libardosuarez702@gmail.com;
cord.santamarta@productostavictoria.com.co :

Asunto: RV: ORDEN EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SANTAMARTA

PS!

Py, Jenmifer Abaring Formada
Esp. Salvd Ocupacional y Riesgos hbordes
Auditor Intemo en Sistemas de Gestion HSEQ



libardosuarez702@email .com

-------— Forwarded message --—-----

De: Coord SST <psicologia@productoslavictoria.com co>

Date: mar., 17 de jul, de 2018 7:37 a. m.

Subject: RV: CITA LIBARDO SUAREZ

To: SMITH CASTILLO <smith castillo1258@hotmail.com>,
<libardo2301(@@hotmail.com>, Libardo Suarez <libardosuarez702@email.com>
Ce: <cord.santamarta@productoslavictoria.com.co>

Buenas tardes

La cita del sefior LIBARDO SUAREZ quedo asignada para mariana 17 de
julio a las 10; 00 am.

Favor informar al paciente que debe traer todas las historias y paraclinicos de
los médicos tratantes.

Por favor confirmar el recibido.
Cordialmente,

LILIANA M CUADROS
Awx. Administrativo RVYG

PBX 6473086 Ext 126-127



~ libardosuarez702@gmail.com

------ -- Forwarded message ~---—-

De: SMITH CASTILLO <smith.castiliol 238¢¢hounail . com>

Date: jue., 18 de oct. d2 2018 2:19 p. m.

Subject: RV: Cita medica

To: gestionhumana@productoslavictoria.com.co
<gestionhumanafproductosiavictoria.com.co>, Ana J Ortiz
<recursoshumanosiiproductoslavictoria.com co>, Jennifer Alvarino Foronda
<i{ernyjendiiholmail. com>

Ce: Johnefloreze i pmail com <Johneflorered@mnail com>,
orlandoduran_1972hotmail com <orlandodnran 19 hotmml com>, Libardo Suarez
<libardosuarez702(@email com>

Buen dia,

Adjunto envio soportes de restriccion medica, historia clinica, y orden de terapias para
seguir mi proceso de recuperacién, que fueron entregados en la cita que tuve el dia de
hoy. '

Gracias,

LIBARDO SUAREZ

De: SMITH CASTILLO

Enviado: miércoles, 3 de octubre de 2018 10:25 a.m.

Para: gestionniumana@preoductosiaviciona.com.co;

recurcachumanoss® oroductasiavictoria com.co; Jennifer Alvaring Foronda
Asunto: Cita medica

Buen dia Ing Carmenza,

queria informarle sobre una cita que tengo pendiente con el fisiatra para seguir mi
proceso de recuperacién, fecha: 18 octubre, hora: 8:30 am. Por lo que este dia me
presentare a trabajar después de mi cita.

Gracias,

Libardo Suarez
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EPS SANITAS

% IKeralty

LT . - 800251440
A . Dlreccld:n CARRERA 34 No. 54-04
. Telel’ono 6851054'7

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 23353035_
- T BUCARAMANGA - 0410612019, 12:5234  ~ .

" Nombre: LIBARDO SUAREZDIAZ - T

- Wentifcacion: CC 91538737 | - - .

Contrata £.P.S Sanftas: 10-3262797-1-1 -

Tipo de Usuarig: Qtro o

Sexa: Masculino - Edad. u.Aﬁo_s :
Historia Clinica; 91538737

DIAGNOSTICG:

(Tass) . , oo .

CNa LT PROCEDIMIENTO ;
| 873333 - RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERALYOBLICUA) Derecho (a) : -Ca"g'd?d-

S B

" ANTECEDENTE DE TRAUMA HALLUX DERCEHO DEANOY MEDIO DE EVOLCION
DOLRO EPRSISTENTE Y LIMITANTE . s -~

_ ORDEN MEDIEA ESTA PENDIENTE DE Au’roalucaON SENOTIFICARA A SU CELULARY-CORRES ELECTRONICO LA RESPUESTA
: ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PART:TDE LA FECHA'E EXPEDICION

~ DATOS DEL MEDICO

on - MedlcanFns;cayRahabl' £i5 - Lo

-'~CARAMANGA{UAS)

06251059

Pagina'. ‘._1 ds g |

Impreso: 04/06/2019, 12:55:54 .
Firmade Elecirénicamenta

. EPS Sanitas Cemm Medlm Bucaramanga NIT oL

lm;;raso por: jrangal

VI

v

x

EPS Sanitas Centro Medico Bucaramanga - NIT.
800251440

Direccidn: CARRERA 34 No. 54-04

Télefono: 6851054

EPS SAN ITAS

w7, Keralty .

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 21679459

NUMERO DE APROBACION: 103087517
BUCARAMANGA - 28/02/2018, 18:44:29
Nombre; LIBARDO SUAREZ DIAZ ' -
ldentificacion: CC 91538737 Sexa: Masculing - Edad: 34 Afos
Contrato E.P.S Sanitas; 10-3262797-1-1 Hisloria Clinica; 91538737
Tipo de Usuary: Otro

DIAGNOSTICO:
(5923)(T938)
No. PROCEDIMIENTO o
873333 - RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) - Derecho (a) Cantidad
 DERECHO '

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CENTRO MEDICO COL MTAS EUCARAMANGA
.CR 26 A 50-20, 6855000, BUCA HTANDER
. DRDEN MEDICA VALIDA POR 120, DI‘A " ELA FECI&A\ __ﬁ-EXPEDICIéN
DATOS DEL MEmco ‘oar-“’“
%' 53" " .6 . ‘51'3‘0‘
B \ M
‘ e a0 ?® i
i) Q’h ) '

Diana Carolina Rugeles Joya - Medicina Flsica y Reﬁablllta(:|054 v
CC £3553808 - Registro medico 63553808 e

. -
5T

.
e f

Oriﬁiﬂal

Impreso: 28/02/2019, 18:51:34
Firmado Elactronicamente

Impreso por. dcrugeles.
Pagina . 1 de 1



EPS SANITAS : FORMULA MEDICA USO AGUDO No. 0581 - 20143212

UAP Bucaramanga - NiT. 800251440 BUCARAMANGA

KRA 33 N 54-19.Teléfono: 6851054 .. 16/01/2019, 18:57:25

Nombre: LIBARDO SUAREZ DIAZ Contrato £.£.5 Sanitas: 10-3262797-1-1
 ombie: Historia Clinica; 91538737

Identificacién; CC 91538737 - Sexo: Masculino - Edad: 34 Afios X i
Tipo de Usuario: Otro

DIAGNOSTICO(S):
(5923) (E669) (R522) . - '
No. . A o R Medicamento y Prescripcién K o © o Gantidad total
4 iCarbamazepina Tab 200mg ' : : 30 (treinta) -
tablela

Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 30 dia(s). Tomar media_l_g_lgle!a cada noche

*Los medicamentos Gnicamente deben ser administrados durante el tiempo definido en la formulacién '
FORMULA MEDICA VALIDA POR 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDKCION

Apreclado usuario por faver reclame sus medicamentos dentro del tlempo establecido, de lo contraric podria requerlr una nueva valoraclbn

médica
DATOS DE LA'ENTREGA DE LA FORMULA MEDICA AL PACIENTE

MEDICO -
Fecha de entrega de medicamentos (DD/MM/AAAA):
= Entidad proveedora:
RODRIGQPENARAN MMOSALVA "Medicina General Firma dé! paciente
CC 1098698197 - RM1098698197 .
Impreso: 16/01/2019, 18:59:55 Copla Impresion realizada por; ropenarar * . Pagina 1 de 1
Firmado Electronicamente '
. EPS SAN[TAS ‘ FORMULA MEDICA USO AGUDO No, 0581 - 20143212
UAP Bucaramanga - NIT. 800251440 : BUCARAMANGA -
KRA 33 N 54-18.Teléfono: 6851054 . 16/01/2019, 18:57:25

Contrato E.P.S Sanitas: 10-3262797-1-1 .
Historia Clinica: 91538737
Tipo de Usuario: Otro

Nombre: LIBARDO SUAREZ DIAZ
Identificacién: CC 91538737 - Sexo: Mascufino - Edad: 34 Afios’

DIAGNOSTICO(S): - .
(5923) .(E669) ,(R522) ‘
"No. -T2 T Madicamento y Preseripeion o - . " Cantidad total
1 Carbamazepina Tab 200mg ' ) . 30 (treinta )
Tomar (via Oral) 1 tatleta cada 24 hora{s) por 30 dia{s). Tomar media tablela cada noche T tableta -

' ‘Los medicamantos Gnicamente deban ser administrados durante el liempo definido en la formulacitn
FORMULA MEDICA VALIDA POR 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Apreclado usuario; por favor reclame sus medicamentos dentro del tlempo establacido, de lo contrario podria requerlr una nueva valoracian
médica -

MEDICO - "DATOSDE LA ENTREGA DE LA FORMULA MEDICA AL PACIENTE
Fecha de entrega de medicamentos (DD/IMM/AAAA):
Entidad proveedora;
RODRIGO PENARAND > Medici Firma del paciente
CC 1098698197 -R 7 ) :
Imprese: 16/01/2049, 18:59:55 ’ Im reSIon realizada por: ropenarar ‘ i
p . Original P p o ) . Péagina 1 de 1

o o
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pg g SRR P S - las Gent B nga NIT"'
EPS SANITAS . o ) S PS Salm as enroMemco ucaramgogzmuor -
“?gﬁ-l(eralty ’ : - T o Direccion: pARRERAM No. 54-04

Talefona: 6451054
] soucnun DE PROCEDIM]ENTDS No. 23353054 .

. o _ BUCARAMANGA o«s'aorzms 12:53:33
Nombrs: LIBARDO SUAREZ DIAZ

identificacion: CC 91538737
Contrata E.P.S Banitas: 10-3262797-1-1 ) Historia Clinica: 91538737
Tipo de Usuario: Otro . oL e : B
. DIAGNOSTICO: . e o s
(tesg) - o T
No. - © " PROCEDIMIENTO _ e
883522 - RESONANC[A MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE. MIEMBRO 7 cantidas
INFERIOR (ESPECIFICO) - Derecho(a) - , A B
RNMDEPIE DERECHO ' . C ., P

ANTECEDENTE DE FRACTURA CE HAUUX DERCEHO HACE ANO ¥ MEDIO
DPOLOR PERSISTENTE EN CABEZA DE HALLUX
DOLRO LMITANTE LE IMPIDE LA MARCHA

gRRES ELECTRONICO LA REEPUESTA
HA DE ExPEDIClQN .

“Yadira Juliana RangalTepnd Medidiga Fisi
‘CC 37510201 - Reglstro médlw KTt 204,

friie ”H’“

—'-.;_. . ’ ‘ Tc\ jost
- : Orlglna'l - L .
Impreso: 04/06/2019, 12:55:54 . ) * Impraso por: jrangel -
Fimado Electrénicaments =~ o _Pagina 1 .de .4

sl Keralty
-EPS SANITAS

EPS Sanltas Cenlro Medlce Bucaramanga - NIT, BOO251440
piraccién: CARRERA 34 No. 54-04 - Teléfono: 6851054
Nombre: LIZARDO SUAREZ DIAZ

Identificacién: CC 91518737 - Sexc: Masculing - Edad: M Afios

CONTRARREFERENCIA

BUCARAMANGA

28/02{2019, 16:26:3%

Came: 10-3262797-1-1 - Historia Clinica: 81538737
Historia Clinice: 81538737

Tipo de Usuario; Qlra

Sexo; Masculing - Edad: 34 Afics” - T

DATOS DE LA CONTRAREFERENCIA AUTOMATICA
Fecha de [a remislén Médico que remite
15/02/2018 . Diana Carolina Rugeles Joya

Espeniahdad
. Medicina Fisicay Rehabuhlacmn

. RESUMEN DE HISTORIA CL|NICA

Reasumen de la atencién

' Motivo de consulta: Primera vez Enfermedad actual: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO

DURANTE SU ACTIVIDAD LABORAL CON FRACTURA DE METATARSIANO DE PIE DERECHD,

ESTABA SIENDQ MANEJARO CON ORTOPEDIA OUIENES REMITIERON A MEDICINA LABORAL DE SU EF’S Y
MEDICINA DEL DOLOR

ESTA EN MANEJO CON CARBAMAZEPINA Y NAPROXENO,

ACTUALMENTE CCN DOLOR EN PIE DERECHO. ’

OCUPACION: CONDUCTOR Anslisis: PACIENTE CON DOLOR CRONICO, ANTECEDENTE DE FRACTURA DE
SEGUNDO METATARSIANO DERECHOC, QUIEN REQUIERE MANEJO CON MEDICINA DEL DOLOR, ROGDENG
CAMBIO DE ANALGESIA A ACETAMINOFEN 325MG + CODEINA 15MG TAB 1 CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR
POR 3 MESES {0ADO EFECTO SECUNDARIO DE CARBAMAZEPINA - SOMNDLENC[A)

DEBE SER VALORADO POR MEDICINA DEL DOLOR.

ORDENQ TERAFIA FISICA PARA FAVORECER PROPIOCEPCICN Y BALANCE ¥ RADIOGRAFIA DE PIE DERECHOQ
VALORACION POR MEDICINA LABORAL PARA DEFINIR ORIGEN

RECOMENDACIONES: EVITAR USAR CALZADO PESADO, EVITAR PASAR, MAS BE 2 HORAS DE PIE, EVITAR
CARGAS DE PESO.

LAS RECOMENDACIONES LABORALES DEBE SER DADAS POR SALUD QCUPACIONAL DE SU EMPRESA

PLAN DE MANEJO ‘ o ‘ . ‘ Co

- Dlagndstlcu(s) 3923 Fractura de hueso del metatarso, Deracho (a), Principal. T938 Secuelas de otros traumalismes
especificados de miembro Inferior, Derecha (a), Secundario. -

- Sa formula Acetaminofen + Codelna (325+15)mg tab Tomar {vla Oral) 1 tablela cada 12 hora(s) por 90 dlafs). -~

- Se ordena RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA), TERAPIA FISICA INTEGRAL.

- Sa remite a Medicina Fisica y Rehabilitacion.,

- Se solicia inferconsulta a Medicina del Trabajo, Cirica del Dolor. .

CONTROL . : . ' o L

Ei bacienla requiers nugvamente control con 1a especialidad en 90 dias. -
' : -_—

@ £.p.5.Sanitas .
f %ﬁ Tganitus hlletnacmnal

0 WEDICO BUCARAMANGA (UAS)

.‘-.sumen de la ltenclén qua'h reu!icl 41 cQ'palallsu el cu?lge:?e presemar an su
22 \ PRCTRR LI -
e e j -

Diana Carolina Rugeles Joya - Medicina Fisica y Rehabililacion
CC 53553808 - Registro médica 63553808

Impraso: 26/02/2019, 18:51:34

"Safior usuario: no olvids sollcltar
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

orprqslon {eallmda por: derugeles  Pagina 3 de . 3

Firmado Electronicamente

A
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EPS SANITAS . ) . REMISION DE PACIENTES
UAP Bucaramangs -NIT. 800251440 NUMERO DE APROBACION: 102395824

Diracci6n: KRA 33 N §4-19 - Taldfono: BE51054 BUCARAMANGA

15/02/2019, 17:27:23 .
Nombre: LIBARDG SUAREZ CIAZ Camé; 10-3262797-1-1 - Historia Climica: 91538737
Kentificacion: CC 91538737 - Saxo: Masculing - Edad: 34 Afics Historia Clinica: 91538737

" Tipo de Usuario: Duo

05:40 PM
05:40 PM

Hora

Mama: Obsarvaciones. No evaluada.

Cardiovascular: Ob } : Ruidos cardi rilmicos. sin $0pios ni desdoblamientos.

Pulrhonar; Ohservaciones: Ruidos respiretorios presentes en ambas campos pulmonsres, $in agragados..

Abdomen y pehvis: Obsarvaciones: Blanda, depresibie, no delotosa, sin signoa de iTilacion parilonesl, ruidos inleslinales prasentes.
Genitales: Cbsarvaciones: No avaluadas.

Extramidades Superioras: Obsarvaciones; Normales. Pulsos periféricos prasantes, ritmicos y regularss.
~yiremidadas Inferorss: Chsarvacionss: Normalaa. Pulsos parilaficos prasentes, rilmicos y raguiares, s edema.

\.
Jeomyusculoanicuiar: Obsarvaciones: Dakor # nivel de metatarso derechc
_ramen Neurologico: Obsenaciones: Alerls, oneniado, sin Jéhicit sparante..
Pial y Faneras: Observaciones: Normat.
ANALISIS ¥ PLAN DE ATENGION -
PACIENTE DE 34 ANOS QUIEN ASISTE PARA OBTENER VALORAGION POR FISIATRIA,
DIAGNOSTICO

Disgnastica Principal: Fractura de scouawnu_ :ﬂ:._bao {5323), Deracho (8), Confemado repetido, Causa ExtemaEnfermadad genaral.
Diagndsteo Asogiado 1: Ctro dolor cronico {R522), Confumado repetito.

+  RESUMEN PLAN DE MANEJXD
- Se ramite a Medicing Fisica y Rehabilllacion.

ORDEN MEDICA CON )SO!N)O_DZ APRCBADA

Por favor comunicarse con EPS SANTAS CENTRO MEDICC BUCARAMANGA 2
CR 34 54-04, 6331054, BUCARAMANGA - SANTANDER

..mamu..:,n:n.._n_:oo_c_n:o__n_:_. vo;an:_o ==‘_.==3n=.__o_=3=n_oa n:.ri-_.nn.,.-u-n_%ua_n_n_.-_n.unu_.-u:_-::o:
praxima consulta” . .

DATOS DEL MEDICO .

wan Javier Becars Bedoya - Medicina Ganeral
CC 91533375 - Registro médica 91533375

Impreso: 15/02/2049, 17:38:55 _Bu_.nm.o:mnbnuuon‘vcnnau t. a am _-
- onginal #gine

Firmado Electronicamente

6570143

No. Orden: 6560487
Identificacion: 91538737

Asignd:
Fecha

Tel:
11 jueves, 04 de abril de 2019

12 viernes, 05 de abril de 2019

No.
de lo contrario LA INASISTENCIA TIENE UNA SANCION DE $10.000 POR

oras habiles de anticlpacion (en horario laborales) por llamada telefénica o mensaje de

fomesalud.com;

Hora
05:40 PM
05:40 PM
05:40 PM
£5:40 PM
05:40 PM
05:40 PM
05:40 PM
05:40 PM
05:40 PM
05:40 PM

Direccion: CALLE 55A#28-45
Usuario:. LIBARDO SUAREZ DIAZ

Fecha Orden: 18/02/2019
Entidad: EPS SANITAS

Fecha
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL

lunes, 11 de marzo de 2019

lunes, 18 de marzo de 2019
5 jueves, 21 de marzo de 2019
G viernes, 22 de marzo de 2019

7 martes, 26 de marzo de 2019

13745792 JAVIER ENRIQUE AVILA GONZALEZ
8 jueves, 28 de marzo de 2019

2 jueves, 14 de marzo de 2019
3 viernes, 15 de marzc de 2019
9 viernes, 29 de marzo de 2019

10 Ilunes, 01 de abtril de 2019
IMPORTANTE: Usted puede cancelar su cita minimocon 4 h

No.
1
4

texto al Cel.3003237337 ylo por Correo: citasambulatorias@

CADA CITA

\.
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EPS SANITAS

Fouha; 04-'06.’2019 12:32:49

* DATOS DEL PHES'FADOR

. consulla

EPS Sanitas Centra Mudico Bucaramanga - NIT, 800251440
Codign: 880010445702

Direccion: CARRERA 34 Ne. 5404 - Taldfono 6851054
Departamento: E8-SANTANDER , '

- Municipis; DO1-BUCARAMANGA : :
Enlidad a la gue solicils {Plgadof) EPS Slnlhu

Codigo: EPS005 t
DATOS DEL RESPONSABLE .

Nombra; LIBARDO SUAREZ DIAZ - ldenhﬂcaclén cc 91535737

Dirgecidn: SANTA MARTA - Teldiono(s): 3112446210 .

Depaﬂamﬂnlﬂ 4T-MAGDALENA Mumclpln OD1-SANTA MARTA, (DISTRITO TURISTICD CULTURA)

DOLOR CONSTANTE PERSESTENTE

T TRAEAJA ENLA VICTDRIA PASABOCAS EN VENTAS

HIZO TERAPIAS Y MEJORO EL MOVIMIENTO

. GUALES DEBE CONTINUAR PARA EL BIENESTAR DEL PACIENTE. .

PLAN DE MANEJO

- Doggnéshcn(s): T93a - Secuelas 'ds olros traurnaﬁsrtyos aspecfﬁ

s

DATOS DEL MEDICO .~ r ;* ”

N BUCAP;\;I;A

- Yadra Jullana Rangat Laon *Madicina Fisica y Rehabllnacpo?\ 4/10

'+ €C 37510201+ Registro médico a7510201 ,

" Firmado Eleétrénicéu.wente

" .. Impresa: 4/06/2019, 12:55:54" - ;

A

’ia l(er‘alty

i EPS SANITAS - .
' Fecha 04!06:'2019 12.32,49 R

S

" DATOS DEL PRESTADOR .
EPS Sanitas Centro Madicn Buurnmanoa NIT 800251440

Csdigo: 630010445702 . .
Direccidn: CARRERA 34 No. B4-04 - Tuld!ono 5351054
Departamenta: B8-SANTANDER . .

. = Muniipio: DO1-BUCARAMANGA

Entidad » la qua solicita (anador} EP.S Snmtn
Codigo: EPS00S. . SN,
DATOS DEL RESPONSABLE . -

Noenbre: LIBARDO SUAREZ DIAZ - Identificackn: CG 91536?3?

Dirgctiden SANTA MARTA, - Telélono{s): 3112446210

Departamunh 4T-MAGDALENA - Mumclpio 901-SANTA MARTA [DISTRITD TURISTICO CULTURA}

DATOS DE LACDNTRAREFERENCIA MANUAL ~

Fecha de la interconsulta

paned1e ]
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA  +
Resumen de la atencldn )

DOI.RG EN GIROS Y EN PUNTAS

consulta”
.. DATOS DEL MEDICO

ﬁab[‘. (L‘AS} - . - : -

* Firma y documento de identidad del paciente -

. N (Firme | solamente por t:ada servicio recibido)
Orlglnal ’Tf'n Impreslon reahzadaporlrangel R pégma 2i ge 3

Lo

Ucar

Impreso: 04/06/2019, 12:56:54 .

Firmada Electrénicamente ;!

Yadira Juliana Rangel Lean pEdicina Fisica ¥ Rehablﬁéqgn':r
. CC 37510201 - Registro médico 37510201 . , | _

J‘- TF‘ :‘5 ﬁlr'fhl"

Wédico inferconsultante
Yadira Juliana Rangel Leon -

"'"'”“cl:§d n’tas .\ T
.uﬂ;‘{C‘A ﬂ:AS) “ 7

" DATOS QEL PACIENTE

‘Nombee: LIBARDO SUAREZ DIAZ

" igentificacon: CC 81538737 - Sexo: Masculing

Fecha de nacimienty: 061171584 - Edad: M Afos

. Diraccién: SANTA MARTA, - Teléfono(s): 3112446210 3112446210

* Corrad alectronico;
Carpd: 10-3262767+1-1 - Hisloria Clinka: 91538737
Departamento: 68-SANTARDER - Municipis: BO1—BUCARAM.ANGA

. Cobertura an salud: Régimen Otro

"‘.

bra inlerior, Derécho (a), Principal. ** * S

»

‘CONTRARREFERENCIA

NO SE HIZD RX SOLlCITADA Andligis; PAC|ENTE CON FRACTURA HALLUX PIE DERCEHO EN DICIEMBRE 2017 CON PEPSISTENCIA DE DOLOR MARCHA DOLDRDSA
ESTA EN REHABILITACON CON TERAPIAS, SE CRDENA RX Y RNM DE PIE DERCEHO YA SE DIERON RECOMENDACIONES GENERALES EN ESTA CONSULTA, LA

DATOS DEL PACIENTE .
Nombre: LIBARDO SUAREZ DIAZ

" . Icentificacién: CC B1538737 - Sexa: Masculing

Fecha da nacimianto: 06/11/1984 - Edad: 34 Afiol

Direcién: SANTA MARTA - Teléfano(e) 3112445210 ar1iaea1o

- Corred electronico:
Camd: 1D-3262797-1-1 - Hishna Clinica: 81538737
Depnmmunh: 68-SANTANDER - Mumcpoo 001-BIJ('ARAMANGA

. Cobcr'ﬁurl -n aalud Rdglmln Olm

" Especialidad
"~ 7 “Medicina Fisica y Rehabilitacion

N

" .. -] CONTRARREFERENCIA

. Motivo de consutta: CONTRbL DRA RUGELES Enlem:eda_d actual: PACIENTE CON DOLOR EN 1 DEDO PIE DERECHO CDN FRACTURA Y I.ESION TENDINOSA REFIERE e
' DOLGRY PRESENTA LIMITACIN PARA LAMACHA : - . . . R .

tmpresion reallzada por ]rangei oL, - Pagina’
_c(’ (s ) i s S ..

- . .

-Firma y documento de identidad del pacianta
"{Fi irme solamenle por cada sarvicio recub.do)

1

de

2
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i EPS SANITAS- ’ oL . S " CONTRARREFERENCIA
Facha: 04/082019, 12:32:49 . BRI : S ) Sl : ’ .
DATOS DEL PRESTADOR ,* o . - DATOS DEL PACIENTE - o oo - . o
EPS Sanitas Céntro Medico Bucaramanga - NIT. 800251440 : . Nombre. LIBARDO SUAREZ DIAZ : . ,

Codige: 580010445702 i . + 7 ldentificacion: CC 91538737 - Sexo: Masculino
Direccion: CARRERA 34 No. 54-04 - Te)ék)nu 6851054 L Fecha de nacimiento: G6/11/1984 « Edad: 34 Aflos -
Departamento: 68-SANTANDER S ~ 7 Direccion: SANTA MARTA - Teistonols): 3112446210 - 3112«5210
- Municipio: 001-BUCARAMANGA ’ B .. - ‘gown?::%-;:;? 21 - istorta G S
. .. S . + Car Higloria Clinica; 7 PE
Entiddd # Ia que soiiciia (Pagada): £ P.S Sanitas o . Depariamanio: 86-SANTANOLR - Muriein: om.aucwumm
" Codigo: EPS005. | . : : .. . I ..

Cubur(ura on anud Réglman otro
DATOS DEL RESPONSABLE *

. Nombre: LIBARDO SUAREZ DIAZ - ldun!rﬂcacldn CC 91538737

. . -’s o " ‘
. lImpreso; 0410672019, 12:55:84 .. s URTELEENNA e

Directidn: SANTA MARTA - Talblono(s): 3112446210 - ¢ s T a o
Deparlamenln 47T-MAGDALENA - Mumupm 001-SANTA MARTA (DISTRITO ‘rumsnco CULTURA) - . : . ) '
-Se fwrnula Dicloferaco sddlco 75 mg Grag Tomar (vla Oral) 1 grégaa cada 12 hora(s) por 10 dia(s) . L e " - B o o
-Sa ordana RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERALY OBLICUA) RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO)

CONTROL T - o R ‘ . AT . ‘.

-t

-El pacienle‘requriere ni.oavamanle conlrol eon fa a'spaclalidad en 30 dias.

i

“Seﬁcr usuario: no olvide solicltar
consulfa™ v

DATOS DEL MEDICO

R .i—iEerEU“‘AOAMI‘.NGA(LAS) e e e
Yadira Juliana Rangel Leor~Nadicina FisicayRehabnlJacBh){\ A 4A0.q N
CC 37510201 - Registro médico 37510201 »._ .

Firma y documento de idenlidad def pacienta L
(mee solamente por cada sarvicio recdndo) B e

Orlglnal resﬁn taalizada por']rangel o ’ =7~ Pagma 3 de 3.

Firmado Electrénicarnente " :' o U -'\:: e ‘j_ o IR S



5, CLINICA

i FOSCAL

__—
N B 1

CENTRO MEDRED € ARLOS ARDHA LULLE {c;?;iéig‘;lls'o-uouil U 1)!"‘ ;
FORMULA MEDICA :
NONMBRE: LIBARDO SUAREZ DIAZ DOCUMENTQO: 91538737
EMPRESA :EPS SANITAS SA : FECHA: 22 DE JUL!O DEL 2019
.i _ . _ . ) CANTIDAD
: ’ DESCRIPCION . o L
1. S/S BI:OQUEO DE CUELLO DE PIE DERECHO GUIADO BAJO CODIGO
INTENSIFICADOR VS ECOGRAFIA PARA INFUSION DE SUSTANCIAS 053101
TERAPEUTCAS BAJO SEDACION
Orfega Ageén
\ , KarmaAleé%:gs':gmm b
U. Annes—u Bosyue Dolor
ff”"a::::;fs;::;g:;QL:;w°°
‘ R.g102073 SRIVIAR
. rolleer ot
' . f.M 1020734519
AUTORIZAR - PRIORITARIO :
_— o @I >, CLinica
Eﬂ* P e 1. FOSCAL
i Ll_ 2 i ‘f_l,//__a ._,t(}.r] C:g? 3 ’Yl’h ) EHRANIA BE VIO
mos ARGHA Luu.s TORRE # PISO 4 MO 81 ~ l
L FORMULA MEDICA
NOMBRE: LIBARDO SUAREZ BIAZ ' DOCUMENTO: 91538737
EMPRESA EPS SANITAS SA - FECHA 22 DE JULIO DEL 2019
Co e ' S CANTIDAD._‘
DESCR1PCION ‘ '
2. 5/S ACETATO DE METILPREDNISOLONA SUSPENSION INYECTABLE 3

AMPOLLA 40MG / 1 ML

MEDICAMENTO PARA MANEIO INTERVENCIONISTA — FAVOR
SOLO ENTREGAR ORDEN AUTORIZADA

éh
fejandra Ortega Ag
Karind Amrt Anestesioload -

U, Apdes - U. Busmj‘q Ajon

) It B
Fel‘loléulﬂ Ho umuvoUNﬂB

RM. '020733&,1,9397}3\52?

Fg:rAI_-FOSCAL INTERN
AUTORIZAR EPS ~ MEDICAMENTO PARA UNICO DIA




t

\ S E -
-‘,-“ ‘1 T f r
‘ ‘
A A ;,*, Ltda.
GEM\'RO MEDK‘.D CARLOS ARCILA lUu,E TCIRRE ! P SD 1] MDDII
TELEFONO: 6384180 EXT IBJ.'I 5398118 CEL: 3102088811

. FORMULA MEDICA _
NOMBRE: LIBARDO SUAREZ DIAZ DOCUMENTO: 91538737

EMPRESA : EPS SANITAS SA FECHA: 22 DE JULlO DEL 2019 ?

DESCRIPCION

3. §/S INrTENSlFICADOR DE IMAGEN VS ECOGRAFIA

Karina Alejandra Ortega Ago on
MDAnesresm‘#‘:ﬂ 8 {)rlch Aj ’
Fell. U. Andes - [} Bosque
ellow Intervencionismo en Dgl 19
Curdado Paliatve UNa‘qBDR‘M 1 0207345
. R.M, 1020734519
. FOSCAL - FOSCAL INTERNACIONAL - ALIVIAR

AUTORIZAR EPS
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LG Keralty ' - :

EPS SANITAS ' o INTERCONSULTA .
' EPS SANITAS ' ‘ INTERCONSULT,
Facha: 260272019, 18:26:31 DATOS DEL PACIENTE . ‘ . Co
DATOS DEL PRESTADOR Nombre: LIBARDO SUAREZ DIAZ EPS Sanitas Gantro Madica Busatamangs - NIT. 00251440
EPS Sanhas Centro Medico Bucaramanga « NIT, 800251440 Identficacian: CC 91538737 - Sexo: Masculino . ek “ nga - - d BUCARAMANGA
Cddigo; 680010445702 Facha da nacimianto: 08/11/1984 « Edad: 34 Afics Direccidn: CARRERA 34 No. 54-04 - Talélona: 851054 o
Direccion: CARRERA 34 No. 54-04 - Talfano: 6851054 Direccion: SANTA MARTA - Teldfono{s) 3112446210 - ) 28022019, 18:26:21 o
Depariamento: 65 SANTANDER 3115448510 _ . Nombwa: LIBARDQ SUAREZ DIAZ . Carnd: 10-3262797-1-1 - Historia Clinica: 01538737
- Municipio: $01-BUCARAMANGA ' Carrea electrnico: ’ identificacion: CC 81538737 - Sexo; Masculing « Edad: 34 Aftos " Hisloria Clinica: 91538737 -
Enlidad a la que sclicita {Pagador); E.P.S Sanilas Carnd: 10-3262797-1-1 - Hisloria Clinica: $1538737 ' : )
) ¢ {Pagador) Departamenta; 68-SANTANDER - Municipio: 601~ s L Tipa de Usuarie: Ojro
Caodigo: EPS00S ) . BUCARAMANGA 5
' Caobertura en safud: Régimen Otra ; RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
DATOS DEL RESPONSABLE ' ;
Nombre: LIBARDO SUAREZ DIAZ - kientificacion: CC 91538737 : o MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL -
Dicaceioh: SANTA MARTA - Teldforols): 3112446210 . S
Departamento: 47-MAGDALENA - Municipio: 001-SANTA MARTA (DISTRITO TURISTICO CULTUPA) _ Informacian suministrada por: Pacients, LIBARDO SUAREZ DIAZ. ‘

" Motivo de consulta: Primera vez .
DATOS DE LA JNTERCONSULTA : . S - . Enfarmadad Actual: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO DURANTE SU ACTIVIDAD LABGRAL CON
Servicio referents: Consulta Exlema . : . , : , FRACTURA DE METATARSIANO DE PIE DERECHO.

: : . ESTABA SIENDO MANEJADO CON ORTOPEQRIA QUIENES REMITIERON A MEDICINA LABCRAL DE SU EP3 Y MEDICINA DEL DOLOR

Interconsuite a: Medicina del Trabajo_MWe— o ' ) . ] . ESTA EN MANEJO CON CARBAMAZEPINA Y NAPROXENO,
Mative rafarencia: Por solicitud dal médico ratante . Priotidad: No prioditaria ACTUALMENTE CON BOLOR EN PIE DERECHQ. :
. . ‘ : OCUPACION: CONDUCTCR. - )
Resuman de historia clinica - - B . N
Ver pagina(s) anexa(s) . o EXAMEN FISICO
Justificacién f Ohservaciones . h . : - . - Signos Vitales:
. Justificacién: cahficacion da origen o - - 1 Talla: 1‘72 "
OCbservaclones: v ' . i ' i - Hallazgos:
X . ) ’ Osteomusculoarticuiar; Obsenvaciones: MARCHA ANTALGICA, DOLOR EN DORSO DE PLE DERECHO PRESENCIA DE EXCRESENCIA -
RESPUESTA EL PECIALISTA (Favor dillgenclar manualmente), : OSEA EN DORSQ DF PIE. RMT ##/++++, EDEMA EN DORSO DE PIE DERECHO. MARCHA CON APOYO EN CARA LATERAL DE PIE .
N . .POR DOLOR.
ANALISIS ¥ Pi AN DE ATENCION

s . * PACIENTE CON DOLOR CRONICO, ANTECEDENTE DE FRACTURA DE SEGUNDO METATARSIANO DERF. \.‘*ID QUIEN REQUIERE
. . MANEJO CON MECICINA DEL DOLOR, RODEND CAMBIO DE ANALGESIA A ACETAMINOFEN 325MG + CODEINA 15MG TAB 1 CADA
- . 12 HORAS SEGUN DOLGR POR 3 MESES {DADQ EFECTO SECUNDARIO DE CARBAMAZEPINA - SOMNGLENCIA }
DEBE SER VALORADO POR'MEDICINA DEL DOLOR.
. ’ . ORDENO TERAPIA FISICA PARA FAVORECER PROPIOCEPCION Y BALANCE ¥ RADIOGRAFIA DE PIE DERECHO
_ - : . . VALORACION POR MEDICINA LABORAL PARA DEFNIR ORIGEN -
: . ’ C - RECOMENDACIONES: EVITAR USAR CALZADO PESADO, EVITAR PASAR, MAS DE 2 HCRAS DE PIE, EVITAR CARGAS DE PESO
' LAS RECOMENDACIONES LABORALES DEBE SER DADAS POR SALUD OCUPACIONAL DE SU EMPRESA

. . t DIAGNGSTICO .
ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR ¥ CORREQ ELECTRONICO LA RESPUESTA - . . . - - .
MPORTANTE TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTALTG - . Diagndstico Principal: Fracturs de huaso del metatarso ($923), Deracho {a), Confirmada repelido, Causa Exlema:Enfermedad general.
Diagnastico Asociado 1; Secuelas de olros traumalismos especificados de mlembro inferiar (T938), Derecha (a), Confirmado repelido.
Y —— .

“Seior usuario: no olvide solicitar por ascrito un resumen de la atanclén qua la realice ;l wspecialista, o) cual debe prasentar an su - RESUMEN PLAN'OE MANEJO
préxima consulta” . . .
. - Se formula Acstamincfen + Codeina {325+15)mg tab Tomar {via Oral) 1 tabiela cada 12 hora(s} por 30 dia(s).
DATOS DEL MEDICO . ) .

. . . - - Se ordena RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OELICUA), TERAPIA FISICA INTEGRAL.

Lo~ ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTOF\IZACGOM SE NOTIFICARA A 5U CELULAR Y CORRED ELECTRONICO LA RESPUESTA
. .t e . WIPORTANTE TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTACTO

Diana Caroling Rugeles Joys - Medicina Fisica'y Rahabililad?n
CC 63553808 - Regislro médico 63553308

*Sefor usuario: no olvide solicitar por escrito un resuman de la atencién que le realice al upoclal‘ma, &l cual debs presentar an su

Impresa: 2810212019, 18514 Impresida realizaca por. dorgeies  Pagine 1. de 3  proxima consults
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