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SEÑOR
JUEZ DIECISIETE (17º.) LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E. S. D.

REFERENCIA:             PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DEMANDANTE:        HECTOR JAVIER MORA BRAVO
DEMANDADOS:       MERCADEO, TECNOLOGIA & TELECOMUNICACIONES, MERCATTEL SAS y
TELMEX COLOMBIA S.A.

RADICACION:     760013105-017-2017-00194-00

Cordial saludo Doctores: 
Adjunto memorial informando que no puedo asistir a la audiencia por enfermedad y adjunto
la incapacidad medica.
Por favor confirmar recibido,

Atentamente,

Rosa Esther Tello Ceballos
Abogada - Universidad de San Buenaventura 

Teléfono 315-5627041

"Dios creó el desierto para que el hombre pudiera sonreír al ver las palmeras".
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                                                      Rosa Esther Tello Ceballos      

            Abogada – Universidad de San Buenaventura 

               Carrera 58 No. 3-138 – Edificio María Elvira Lloreda 

               Santiago de Cali – Colombia 
 

                                                                                       Teléfono Celular 315-5627041- E-mail rosaetc@hotmail.com 
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REFERENCIA:  PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA 
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MERCADEO, TECNOLOGIA & TELECOMUNICACIONES, 

MERCATTEL SAS y TELMEX COLOMBIA S.A. 

 

760013105-017-2017-00194-00 

 

  

    

 

ROSA ESTHER TELLO CEBALLOS, de condiciones civiles y profesionales 

conocidas en el proceso de la referencia, en mi calidad de apoderada 

judicial de la parte demandante señor HECTOR JAVIER MORA BRAVO me 

permito manifestar que no puedo asistir a la audiencia que se encuentra 

programa para hoy 8 de octubre de 2024 por motivos de enfermedad, 

adjunto a la presente constancia de Incapacidad Medica por dos (2) 

días expedida el día de ayer por la entidad EMI -FALCK.    

 

Del señor Juez, Atentamente, 

 
ROSA ESTHER TELLO CEBALLOS,  

C. C. No. 31.862.668 de Cali 

T. P. No. 68399 del C. S. J. 

 

 

 

mailto:rosaetc@hotmail.com


INCAPACIDAD MÉDICA
Cra. 48 # 14 – 49

Tel: (604) 444 4364
Medellín

REPS. 0500100302-01

Hospital San Vicente - Fundación
Piso -2 Llanogrande
Tel: (604) 408 4575

Rionegro
REPS. 0500100302-02

Calle 5 # 50-103
CC. Cosmocentro Local 401

Tel: (602) 653 0404
Cali

REPS. 7600107293-01

Carrera 1ª # 48 -88
Tel: (605) 693 1367

Cartagena
REPS. 1300103080-01

Carrera 74 # 76 – 05
Tel: (605) 309 1826

Barranquilla
REPS. 0800104544-01

Carrera 12 # 24-50
Tel: (606) 731 4030

Armenia
REPS. 6300101623-01

Carrera 27 A # 66 - 30
CC. Sancancio Nivel 1
Tel: (606) 887 9910

Manizales
REPS. 1700102566-01

Avenida 30 de Agosto # 87 – 362
Tel: (606) 313 5910

Pereira
REPS. 6600102477-01

Carrera 1 # 5 - 30
Variante Cota – Chía
Tel: (601) 307 7364

Chía
REPS. 2517502634-01

Av. Calle 100 # 19 A 30 Piso 8 Ed.
Ecotower

Carrera 68 D # 18 – 30
Tel: (601) 307 7364

Bogotá
REPS. 1100119231-01

N. de Servicio 1002202410073296 Fecha 07/10/2024 Hora 16:20 NIT: 811.007.601-0

DATOS DE USUARIO

Nombre completo: ROSA ESTHER TELLO CEBALLOS Identificación: CC - 31862668 Edad: 64 Años

Convenio: . EPS: SURA

INCAPACIDAD MÉDICA

CIE- 10 Principal G432 CIE- 10 Relacionado R11X

Causa
motivo de
atención:

A. Trabajo  A. Tránsito  
Sospecha
Maltrato
físico

 
Sospecha
Abuso
sexual

 E. General X Otros  

Duración en números 2 Duración en letras DOS DÍAS

Fecha de inicio: 07 10 2024 Fecha de fin: 08 10 2024

Prórroga: Sí  No X

Incapacidad
retroactiva: NO

Grupo de servicios: Consulta externa X Atención inmediata  

Modalidad prestación de servicios: Extramural
domiciliaria X Telemedicina

interactiva  

Nombre del médico: RUALES RAMOS DANIELA

Documento de
identidad: 1085321188

Registro médico: 1085321188

Firma

INCAPACIDAD SUJETA A VALIDACIÓN POR SU ASEGURADORA
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