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§ o e TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR SIGCMA
TRASLADO PRUEBAS DOCUMENTALES

Cartagena, 15 de marzo de 2018

EL SUSCRITO SECRETARIO DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
HACE CONSTAR

Medio de Confrol | REPARACION DIRECTA
13001-23-33-000-2014-00467-00

Radicado
Demandante IRIS SIERRA CORREA Y OTROS
Demandado DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

EDGAR ALEXI VASQUEZ CONTRERAS

Magistrado Ponente

QUE DE CONFORMIDAD CON LO ORDENADO EN LA PROVIDENCIA DE FECHA
24 DE SEPTIEMBRE DE 2017, DICTADA EN AUDIENCIA INICIAL, SE DEJA A
DISPOSICION DE LAS PARTES EN LA SECRETARIA GENERAL DE ESTA
CORPORACION, LA RESPUESTA ENVIADA POR LA CLINICA GENERAL DEL
NORTE-PROGRAMA MAGISTERIO DE BOLIVAR, VISIBLE A FOLIOS 128-157 DEL
EXPEDIENTE, PARA QUE DENTRO DE LOS TRES {3) DIAS SIGUIENTES, SI A BIEN LO
TIENEN, EJERCITEN SU DERECHO DE CONTRADICCION Y DEFENSA A TRAVES
DE LOS MEDIOS PROCESALES LEGALMENTE ESTATUIDOS.

EMPIEZA EL TRASLADO: 15 DEMARZO DE 2019, A LAS 8:00 A.M.

ALVIS BARRIOS
Secretdrio General

VENCE EL TRASLADQO: 19 DE MARZO DE 2019, A LAS 5:00 P.M.

JUAN CARLOS GALVIS BARRIOS

Secretario General
OlmiSec

Centro Avenida Venezuela, Calle 33 No. 8-25 Edificio Nacional-Primer Piso
E-Mail: stadcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: 6642718

Codigo: FCA - 018 Version: 01 Fecha: 16-02-2015 Pagina 1 de 1






~ ' -*
. <

Ntz
o a 1c,
[«] <z
=
Clinica General ] d
dal Norte A IS0 9001

i Canpromise coun ba Vida ) Adicontec
Nit. 890.102.768-5 o -

Cartagena de Indias, 20 de septiembre de 2017.

Ref: MEDIO DE CONTROL NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO
DEL DERECHO.

Demandante/Accionante: IRIS SIERRA CORREA'Y OTROS
Demandado/Accionado: Departamento der Bolivar

Radicacion: 13001-23-33-000-2014-00467-00

Oficio No. 6283-D004-EAVC

Contiene: Aporte copia integra de los soportes de incapacidades que
reposan en la historia clinica de la Sefiora [RIS CORREA SIERRA.

Sefior Dr.

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO

MAGISTRADO. EDGAR ALEXI VASQUEZ CONTRERAS
CARTAGENA DE INDIAS — BOLIVAR.

E. S. D.

Reciba un cordial y respetuoso saludo,
Actiio en mi condicién de Directora Meédica del programa Magisterio
Bolivar, me dirijo a usted muy comedidamente en atencion al oficio No.
6283-D004-EAVC, mediante el cual nos solicita copia integra de los
reportes de incapacidades que reposan en lIa historia clinica de la Senora
IRIS CORREA SIERRA identificada con cedula de ciudadanta No.
45.507.060, con el objeto de corroborar que la demandante estuvo c¢n
licencia por enfermedad mientras tramitaba el traslado a otro lugar de
trabajo.

Carrera 48 No. 70— 38 PBX: 3564455 E xt.: 1215 — Fax: 3582160 — Call Center: 3300700
cgeneral@ dinicageneraldelnorte.com
Barranquilla — Colombia
Linea Informadora Nacional: 018000-180080
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Me permito manifestar y precisar lo siguiente:

Con base a lo solicitado por su digno despacho, con el presente instrumento
dar cumplimiento a lo ordenado, aportando copia integra de los reportes
de incapacidades que reposan en la historia clinica de la Senora IRLS
CORREA SIERRA que reposa en los archivos de nuestra institucion.

Reiteramos nuestra entera y total disposicién para colaborar en lo que se

nos requiera.

Del sefior juez.

AU OYA BALLESTAS
Directora Médica Magisterio Bolivar

Carrera 48 No. 70 - 38 PBX: 3564455 E xt.: 1215 — Fax: 3582160 - Call Center: 3300700
cgeneral@ dinicageneraldelnorte.com
Barranquilla— Colombia
Linea Informadora Nacional: 018000-180080






ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con la vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 5639856
- DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2012/12/27
El Sefior(a): [RIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado;  COTIZANTE
Identificado(a) con: CC ~ Numero: 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Edueativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada: TARDE Area: BASICA PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  28-diciembre-2012 Hasta: 26-enero-2013
Diagnostico: J450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA
MEDICO QUE ORDENA
Nombre: HIBETH PALOMINO GOMEZ
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL

FIRMA PACIENTE
Registro Medico: 1583

N.Ja ilegibilidad, el diligenciamiento incompleto o la inconsistenciz en la informacién de esta solicitud son causales de devolucién de la misma,
Orden Valida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017/09/1919:16:44






ORG, CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con la vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

%E‘Mﬂmwhm CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 5424625
S *' m m;;; FRE N DOCENTES AFILIADOS Al FONDO DEL MAGISTERIO FER DISTRITAL MAGDALENA
HACE CONSTAR QUE
Departamente: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA Fecha Expediclon: 2012/11/28
El Sefior{(a): IRIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Aflliado:  COTIZANTE
Identiflcado(a) con: CC Numero: 45507060 Edad: 46 ARO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada: TARDE Area: PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde: 28-noviembre-2012 Hasta: 27-diciembre-2012
Diagnostico: 1458 ASMA MIXTA
MEDICO QUE ORDENA

Nombre: HIBETH PALOMINO GOMEZ

iali H SALUD OCUPACION
Especialidad: CIONAL FIRMA PACIENTE

Registro Medico: 1583

N,,a ilegibilidad, el diligenciamiento incompleto o la inconsistencia en la informacién de esta solicitud son causales de devolucién de la misma.
Orden Valida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017409/1919:16:33






ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con Ia vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 5082882
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2012/10/29
El Sefior(a): [RIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado:  COTIZANTE
Identificado(a) con: CC~ Numero: 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada: TARDE Area: PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  29-octubre-2012 Hasta: 27-noviembre-2012
Diagnostico: J450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA
MEDICO QUE ORDENA

Nombre: HIBETH PALOMINO GOMEZ

iali H SALUD OCUPACIONAL
Especialidad UPAC FIRMA PACIENTE

Registro Medico: 1583

N’a ilegibilidad, ¢l diligenciamlento incompleto o la inconsistencia en la informacisn de esta solicitud son causales de devolueion de la misma.
Ordtn Valida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017/09/1919:16:23






ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con Ia vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

fhwcﬂi ta'bm CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 4878803
A rww; ;.:: vatiow DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2012/10/02
El Sefior(a): IRIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado:  COTIZANTE
Identificado{a) con: CC  Numero; 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educative: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada: TARDE Area: BASICA PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  29-septiembre-2012  Hasta: 28-octubre-2012
Diagnostico: 1450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA
MEDICO QUE ORDENA

Nombre: HIBETH PALOMINO GOMEZ

ialidad: SALUD OCUPACIONAL
Especialidad: FIRMA PACIENTE

Registro Medico: 1533

N,a ilegibilidad, ¢l diligenciamiento incompleto o la inconsistencia en la informacién de esta solicitud son causales de devolucitn de la misma,
Orden Valida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017/09/1919:16:06






ORE. CLINIEA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con la vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 4632038
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR QUE
Departamento; BOLIVAR Munleiplo: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2012/08/30
El Sefior(a): RIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado:  COTIZANTE
Identiflcado(a) con: CC Numero; 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo; FEMENINO

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVQO DE LOMA DE ARENA

Jornada; TARDE Aren: PRIMARIA
Dizs de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  30-agosto-2012 Hasta: 28-septiembre-201:
Diagnostico: J450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA
MEDICO QUE ORDENA

Nombre: HIBETH PALOMINO GOMEZ

t ALUD PACION.
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL FIRMA PACIENTE

Registro Medico: 1583

N,.a ilegibilidad, ¢1 diligenciamiento incompleto o la Inconsistencia en Ia informacién de esta solicitud son causales de devolucién de la misma,
Ordcen Valida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017/09/1919:15:52






ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con la vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 4428340
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2012/08/02
El Sefior(a): [RIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado: COTIZANTE
Identificado(a) con: CC  Numero: 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada; TARDE Area: BASICA PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  31-julio-2012 Hasta: 29-agosto-2012
Diagnostico: J450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA
MEDICO QUE ORDENA
Nombre: HIBETH PALOMINO GOMEZ
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL FIRMA PACIENTE

Registro Medico: 1583

N,m ilegibilidad, el diligenciamiento incompleto o Ia inconsistencia en la informacidn de esta solicitud son causales de devolucién de la misma.
Orden Valida por 3 Dias Impresa Por:  marevalo 2017/09/1919:15:41






ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con la vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 4206123
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2012/07/05
El Sefior(a): IRIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado: COTIZANTE
Identificado(a) con: CC Numero: 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVQ DE LOMA DE ARENA

Jornada: TARDE Area: BASICA PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  01-julio-2012 Hasta: 30-julio-2012
Diagnostico: J450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA
MEDICO QUE ORDENA

Nombre: HIBETH PALOMINOG GOMEZ

ialidad: ALUD
Especialidad: ~ SALUD OCUPACIONAL FIRMA PACIENTE
Registro Medico: 1583
Ni 4 ilegibilidad, ¢l diligenciamiento incompleto o la inconsistencia en la informacién de esta solicitud son causales de devolucién de la misma.

Orden Valida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017/409/1919:15:31
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| ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE
J{Z{ s, Un Compromiso con la vida
et PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

ga W o~ a'mg‘ CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 4097182
3 "‘ ” w; ::, “2 O DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2012/06/21
El Sefior(a): [RIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado: COTIZANTE
Identificada(a) con: CC Numera: 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada: TARDE Aren: BASICA PRIAMARIA
Dias de Incapacidad: 10 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase; ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  21-junio-2012 Hasta: 30-junio-2012
Diagnostico: J450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA
MEDICO QUE ORDENA
Nombre: HIBETH PALOMINO GOMEZ
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL

FIRMA PACIENTE
Registro Medico: 1583

N,a ilegibilidad, el diligenciamiento incompleto o Ia inconsistencia en Iz informacién de esta solicitud son causales de devolucién de la misma.
Orden Valida por 3 Dias Impresa Por:  marevalo 2017/09/19 19:15:22






ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con la vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

#a (‘f’w cow La Tiika CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 4015803
el ‘:;;‘?‘:‘; Faly DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Municipio; CARTAGENA Fecha Expedicion: 2012/06/08
El Sefior(a): IRIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado: COTIZANTE
Identificado(a) con: CC Numero: 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada: TARDE Area: BASICA PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 13 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  08-junio-2012 Hasta: 20-junio-2012
Diagnostico: 1450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA
MEDICO QUE ORDENA

Nombre: HIBETH PALOMINO GOMEZ

ialidad: SALUD
Especialidad: UD OCUPACIONAL FIRMA PACIENTE
Registro Medico: 1583
N 4 ilegibilidad, ¢t diligenciamiento incompleto o la inconsistencia en Ia informacién de esta solicitud son causales de devolucida de la misma,

Orden Valida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017/09/1919:15:11






ORG, CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con la vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 3798972
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL

N

HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2012/05/10
El Sefior{a): IRIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado: COTIZANTE
Identificado{a) con: CC  Numero; 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornadat TARDE Area: BASICA PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase; ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendide desde:  09-mayo-2012 Hasta: 07-junio-2012
Diagnostico: J450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA
MEDICO QUE ORDENA
Nombre: HIBETH PALOMINO GOMEZ
Esp?clalldad: SALUD OCUPACIONAL FIRMA PACIENTE
Registro Medico: 1583
N a ilegibilidad, el diligenciamiento incompleto o Ia inconsistencia en la informacion de esta solicitud son causales de devolucién de Ia misma.

Orden Valida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017/05/1919:14:58






ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con la vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 3591691
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Municipie: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2012/04/11
El Sefior{a): [RIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado: COTIZANTE
Identificado(a) con: CC Numero: 45507060 Edad: 46 ANQ(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educatlvo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada: TARDE Area: BASICA PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  (9-abril-2012 Hasta: (8-mayo-2012
Diagnostico: 1450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA
MEDICO QUE ORDENA
Nombre: HIBETH PALOMINO GOMEZ
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL FIRMA PACIENTE

Registro Medico: 1583

N,s ilegibilidad, el diligenciamiento incompleto o Ia inconsistencia en la informacién de esta solicitud son causales de devolucién de la misma,
Orden Valida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017/09/1919:14:48






ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE

SA . Un Compromiso con la vida
fa
N}&*&‘M PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
Sat Nora CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA
%Mu & Pisolm CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 3384903
< :ml@;;‘;: VARt DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR QUE

Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2012/03/12
El Sefior{a): IRIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado: COTIZANTE
Identificado(a) con: CC  Numero: 45507060 Edad: 46 ARO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educative: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada: TARDE Area: BASICA PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  10-marzo-2012 Hasta: 08-abril-2012
Diagnostico: 1450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA
MEDICO QUE ORDENA
Nombre: HIBETH PALOMINO GOMEZ
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL FIRMA PACIENTE
Registro Medico: 1583
N 4 ilegibilidad, ¢l diligenciamiento incompleto o la inconsistencia en la informaci6én de esta solicitud son causales de devolucién de Is misma.

Order Valida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017409/1919:14:37






ORG, CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con fa vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 3170272
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Municiplo: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2012/02/09
El Sefior(a): IR!S ELENA SIERRA CORREA Tipe de Afiliado:  COTIZANTE
Identificado(a) con: CC Numero: 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo; FEMENING

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada: TARDE Area: BASICA PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  (9-febrero-2012 Hasta: 09-marzo-2012
Diagnostico: J450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA
MEDICO QUE ORDENA
Nombre: HIBETH PALOMINO GOMEZ
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL FIRMA PACIENTE
Registro Medico: 1583
N a ilegibilidad, ¢l diligenciamiento incompleto o la inconsistencia en la informacién de esta solicitnd son causales de devolucidn de Ia misma.

Orden Valida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017/09/1919:14:26






ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con la vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

Ue Comproni coe e Tila CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 2944828
e “mm;”: TAC Ok DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Municipio; CARTAGENA Fecha Expedicion: 2012/01/10
El Sefior(a): [IRIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado: COTIZANTE
Identificado(a) con: CC Numero: 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educativo: CENTRQ EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada: DIURNA Area: BASICA PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRIMERA VEZ Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  10-enero-2012 Hasta: 08-febrero-2012
Diagnostico: 1458 ASMA MIXTA
MEDICO QUE ORDENA
Nombre: DIANA RESTREPO
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL FIRMA PACIENTE

Registro Medico: 13000589

Nma Hegibilidad, el diligenciamiento incompleto o Is inconsistencia en {a informacién de esta solicitud son causales de devolucién de la misma.
Ord€h Valida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017/09/1919:14:15






ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con la vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR

CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

%Wdﬁ f% CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 2708155
R ."t £ :” fﬁ;ﬁj’fﬂ S DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2011/11/30

El Sefior(a): RIS ELENA SIERRA CORREA
Identificado(a) con: CC Numero: 45507060 Edad: 46 ANO(S)
Plantel Educativo; CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Tipo de Afiliado: COTIZANTE
Sexo: FEMENINO

Jornada: TARDE Area: BASICAPRIMARIA
Dias de Incapacidad: 13 Dins Tipo Incapacidad: FRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo compreadido desde: 27-noviembre-2011 Hasta: (9-diciembre-2011
Diagnostico: J458 ASMA MIXTA
MEDICO QUE ORDENA
Nombre: DIANA RESTREPO
Especialidad: SALUD OCUPACIGNAL

Registro Medico: 13000589

FIRMA PACIENTE

Or

Nrgn ilegibilidad, el diligenciamiento incompleto o Iz inconsistencia en la informacién de esta solicitud son causales de devolucién de Ia misma.

Valida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017/09/1919:11:08






Un Compromiso con la vida

ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 2519708
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2011/10/28
El Sefior(a): IRIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado:  COTIZANTE
Identificado(a) con: CC  Numero; 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada: TARDE Area: BASICAPRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  28-octubre-2011 Hasta: 26-noviembre-2011
Diagnostico: J458 ASMA MIXTA
MEDICO QUE ORDENA

Nombre: DIANA RESTREPO

iali : SALUD OCUPACI
Especialidad ONAL FIRMA PACIENTE

Registro Medica: 13000589

Ord® Valida por 3 Dias Impresa Por:

No’ ilegibilidad, e! diligenciamiento incompleto o la inconsistencia en la informacién de esta solicitud son causales de devolucién de la misma.
marevalo 2017/09/19 19:10:54






ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso ¢on la vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR

CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

ftcw&qpm eae Lo Dida CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 2323836
TxE :” w;;:: REoON DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL
e
HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2011/09/28

El Sefior{a): IRIS ELENA SIERRA CORREA
Identificado(a) con: CC Numero: 45507060 Edad: 46 ARO(S)
Plantel Educative: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Tipo de Afiliade: COTIZANTE
Sexo: FEMENINO

Jornada: TARDE Area: BASICAPRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase; ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  28-septiembre-2011  Hasta: 27-octubre-2011
Diagnestico: Jasg ASMA MIXTA
MEDICO QUE ORDENA
Nombre: ENIS MARGARITA ESCUDERO CASTIL
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL

Registro Medico: 2243

FIRMA PACIENTE

Nn' ilegibilidad, ¢l diligenciamiento incompleto ¢ la inconsistencia en Ia informacién de esta solicitud son causales de devolucién de la misma.

Ord™ Valida por 3 Dias Impresa Por:

marevalo 2017/09/1919:10:40






ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con la vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR

HACE CONSTAR QUE

CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No; 2289768
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL

Departamento; BOLIVAR
El Sefior(a): IRIS ELENA SIERRA CORREA

Municipio: CARTAGENA

Identificado(a) con: CC Numero: 45507060 Edad: 456 ANO(S)

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Fecha Expedicion: 2011/09/22
Tipo de Afiliado: COTIZANTE
Sexo: FEMENINO

Jornada: TARDE Area: BASICA PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 6 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase; ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  22-septiembre-2011 Hasta: 27-septiembre-2011
Diagnostico: 1458 ASMA MIXTA
MEDICO QUE ORDENA
Nombre: AURA BAENA DOMINGUEZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Registro Medico: 16751

FIRMA PACIENTE

Nu, ilegibilidad, ¢l diligenciamiento incompleto o Ia inconsistencia en {a informacién de esta solicitud son causales de devolucién de la misma.

Ord¥h Valida por 3 Dias

Impresa Por;

marevalo 2017/09/1919:10:23






ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE

aniZa
< p i Un Compromiso con la vida
mﬁ% PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
okt Narte CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA
ﬂf é‘w m:..w.. CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 2090507
L ; :“‘mx;-’ ALON DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIQ FER DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR QUE
‘ Departamento; BOLIVAR Municipio;: CARTAGENA Fecha Expedicion; 2011/08/23

El Sefior(a): IRIS ELENA SIERRA CORREA
Identificado(a) con: CC  Numero: 45507060 Edad: 46 ANO(S)
Plantel Educative: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Tipo de Afiliado: COTIZANTE
Sexo: FEMENINO

Jornada: TARDE Area: BASICA PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  23-agosto-2011 Hasta: 2]-septiembre-2011
Diagnostico: J458 ASMA MIXTA
MEDICO QUE ORDENA

Nombre: LIBARDO E. ANILLO ARI?A

iali : SALUD OCUPACIONAL
Especialidad CION. FI PACIENTE

Registro Medico: 322794

O

No': ilegibilidad, el diligenciamiento incompleto o la inconsistencia en Ia informacién de esta solicitud son causales de devolucién de la misma.

alida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017/09/1919:08:42






ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE

u..l.ll:,‘c,l . X
& s : Un Compromiso con la vida
L PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
et Norta CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA
Pt E’t:;lm M_ﬁm CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 1945693
Tal ::;ﬂ;m vaL:on DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR QUE
‘ Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2011/07/29
El Sefior{a): RIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado: COTIZANTE
Identificado(a) con: CC Numero: 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada: TARDE Area:r BASICA PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  24-julio-2011 Hasta: 22-agosto-2011
Diagnostico: J4s58 ASMA MIXTA
MEDICO QUE ORDENA

Nombre: LIBARDO E. ANILLO ARI?A

ialidad: SAL PACION.
Especialidad: UD OCUPACIONAL FIRMA PACIENTE

Registro Medico; 3227-94

O

No‘wuegibilidad, el diligenciamiento incompleto o la inconsistencia en la informacion de esta solicitud son causales de devolucion de Ia misma.

alida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017/409/1919:08:31






ORG, CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con la vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR

HACE CONSTAR QUE

CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 1780497
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL

Departamento: BOLIVAR Munlciplo: CARTAGENA
El Sehor{a): IRIS ELENA SIERRA CORREA

Identificado(a) con: CC Numera: 43507060 Edad: 46 ANO(S)
Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Fecha Expediclon: 2011/07/01
Tipo de Afillado:  COTIZANTE
Sexo: FEMENING

Jornadsa: TARDE Area: BASICA PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  24-junio-2011 Hasta: 23-julio-2011
Diagnostico: 1458 ASMA MIXTA
MEDICO QUE ORDENA
Nombre; LIBARDOQ E. ANILLO ARI?A
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL FIRMA PACIENTE

Registro Medico: 3227-94

N:,a ilegibilidad, ¢l diligenciamiento incompleto o 1a inconsistencia en la informacién de esta solicitud son causales de devolucién de la misma,
r

Orden Valida por 3 Dias Impresa Por;

marevalo 2017/09/19 19:08:20

NV






ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE

& A Un Compromiso con la vida
K. E&'&m PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
at eorse CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA
ﬂ-&-mmt Tmﬁm CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 1553928
fe “: m Fﬁ;:‘:‘; TALOH DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR QUE

Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2011/05/25
El Sefior(a); IRIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afitiado: COTIZANTE
Identificado(a) con: CC Numero: 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada: TARDE Area: BASICA PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  25-mayo-2011 Hasta: 23-junio-2011
Diagnostico: 1458 ASMA MIXTA
MEDICO QUE ORDENA
Nombre: LIBARDO E. ANILLO ARI?A
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL

Registro Medico: 3227-94 FIRMA PACIENTE

N(’a ilegibilidad, el diligenciamiento incompleto o 1a inconsistencia en la informacién de esta solicitud son causales de devolucidn de la misma,
Orden Valida por 3 Dias Impresa Por:  marevalo 2017/09/1919:08:08







ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con la vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 1354859
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Munricipio;: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2011/04/25
El Sefior(a): IRISELENA SIERRA CORREA Tipo de Aflliade: COTIZANTE
Identificado(s) con: CC Numero: 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo: FEMENINO

Piantel Educativo: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada: TARDE Area; PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Ciase: ENFERMEDAD NO PROFESIONAL,
Periodo comprendido desde:  25-abril-2011 Hasta: 24-mayo-2011
Diagnostico: 1450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA
MEDICO QUE ORDENA
Nombre: LIBARDO E. ANILLO ARI?A
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL

F PACI
Registro Medico: 3227-94 IRMA PACIENTE

Not ilegibilidad, el diligenciamiento incompleto o la inconsistencia en Ia informacién de esta solicitud son causales de devolucion de [a misma.
Or alida por 3 Dias Impresa Por:  marevalo 2017/09/1918:57:43






ORG, CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con la vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 1257665

“m ;m " DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2011/04/06
El Sefior(a): IRIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado:  COTIZANTE
Identificado(a) con: CC Numero: 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educativo; CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada; TARDE Area: PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 12 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD NO PROFESIGNAL
Periodo comprendido desde:  06-abril-2011 Hasta: 17-abril-2011
Diagnostico: 3450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA
MEDICO QUE ORDENA

Nombre: NESTOR CARLOS COHEN TORRES

jali : MEDICINA GENER
Especialidad: AL FIRMA PACIENTE

Registro Medico: 2287

N,a ilegibilidad, el diligerciamiento incompleto o 1a inconsistencia en la informacién de esta solicitud son causales de devoluciin de la misma.
OrdZn Valida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017/09/1918:57:32






ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con la vida
PROGRAMAMAGISTERIQ BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 1161146
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2011/03/22
El Sefior(a): IRIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado: COTIZANTE
Identificado(a) con: CC  Numero; 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educative: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada: TARDE Area:  primaria
Dias de Incapacidad: 15 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD NO PROFESIONAL
Periodo comprendido desde: 22-marzo-2011 Hasta: (5-abril-2011
Diagnostico: J450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA
MEDICO QUE ORDENA
Nombre: EMILIO VILLALBA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

FIRMA PACIENTE
Registro Medico: 48%9

Nn’a ilegibilidad, el ditigenciamiento incompleto o 1a inconsistencia ¢n la informacién de esta solicitud son causales de devolucién de la misma,
Valida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017/09/19 18:57:22






ORG. CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con la vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 984985
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Munieipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2011/02/21
El Sefior(a): RIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado: COTIZANTE
Identificado(a) con: CC Numero: 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educative: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada: TARDE Ares: BASICA PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 30 Dias Tipo Incapacidad: PRORROGA Clase: ENFERMEDAD NO PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  19-febrero-2011 Hasta: 20-marzo-2011
Diagnostico: J459 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS
MEDICO QUE ORDENA

Nombre: DIANA RESTREPO

i : ACION,
Especialidad: SALUD OCUP AL FIRMA PACIENTE

Registro Medico: 13000589

No,a ilegibilidad, el diligenciamiento incompleto o Ia inconsistencia en Ia informacion de esta solicitud son causales de devolucién de la misma.
Or®™ Valida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017/09/1918:57:06






ORG, CLINICA GENERAL DEL NORTE

LAF Y
Sy Un Compromiso con la vida
m@’ PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
el Rrtn CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA
ﬁ’d @w o~ f'lw%ﬁ'f CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 893087
BT m“*‘u;':: VAL tH DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2011/02/04
El Sefior(a): IRIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado: COTIZANTE
Identificado(a) con: CC  Numero; 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educative: CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada: TARDE Area: BASICA PRIMARIA
Dias de Incapacidad; 15 Dias Tipo Incapacidad: PRIMERA VEZ Clase: ENFERMEDAD NO PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  04-febrero-2011 Hasta: 18-febrero-2011
Diagnostico: J459 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS
MEDICO QUE ORDENA

Nombre; DIANA RESTREPO

I AL
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL FIRMA PACIENTE

Registro Medico: 13000589

Na.a ilegibilidad, el diligenciamiento incompleto o la inconsistencia en Ia informacion de esta solicitud son causales de devolucién de la misma.
0O Valida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017/09/1918:56:48






ORG, CLINICA GENERAL DEL NORTE
Un Compromiso con la vida
PROGRAMAMAGISTERIO BOLIVAR
CALLE 57 # 25-105 - Tel. 3705296-3704074 BARRANQUILLA

CERTIFICADO DE INCAPACIDADES No: 485915
DOCENTES AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO FER DISTRITAL BOLIVAR

HACE CONSTAR QUE
Departamento: BOLIVAR Municipio: CARTAGENA Fecha Expedicion: 2010/11/17
El Sefior(a): IRIS ELENA SIERRA CORREA Tipo de Afiliado: COTILZANTE
Identificado(a) con: CC Numero: 45507060 Edad: 46 ANO(S) Sexo: FEMENINO

Plantel Educative; CENTRO EDUCATIVO DE LOMA DE ARENA

Jornada: TARDE Area: PRIMARIA
Dias de Incapacidad: 3 Dias Tipo Incapacidad: PRIMERA VEZ Clase: ENFERMEDAD NO PROFESIONAL
Periodo comprendido desde:  17-noviembre-2010 Hasta: 19-noviembre-2010
Diagnostico: 1458 ASMA MIXTA
MEDICO QUE ORDENA
Nombre: NESTOR CARLOS COHEN TORRES
Especialidad: MEDICINA GENERAL

FIRMA PACIENTE
Registro Medico: 2287

Nogia ilegibilidad, el diligenciamiento incompleto o la inconsistencia en la informacién de esta solicitud son causales de devolucién de la misma.
) Valida por 3 Dias Impresa Por: marevalo 2017/09/19 18:53:01







