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<lac_shs_notificaciones_judiciales@baxter.com>;notificaciones@trabajamoscali.com <notificaciones@trabajamoscali.com>
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MEMORAL DE SUBSANACION DEMANDA DE DIANA FERNANDA ASTUDILLO.pdf; Demanda- DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE vs LABORATORIO BAXTER y
COLABORAMOS MAG S.pdf; ANEXOS PRUEBAS - DIANA FERNANDA ASTUDILLO_compressed.pdf;

Buenos dias:

En mi calidad de apoderada judicial de la sefiora DIANA FERNANDA

ASTUDILLO CAPQTE, quien interpuso demanda laboral en contra de las

empresas LABORATORIO BAXTER SA y COLABORAMOS MAG, RAD. 2022-0298-00,
me permito presentar la subsanacion de acuerdo con los requerimientos

que hizo el Despacho, para lo cual adjunto los siguientes documentos:
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Abogada Universidad Libre
Maestria en Derecho Colectivo
Universidad de Castilla —La Mancha

Santiago de Cali, 19 de agosto de 2022

Doctora

CLAUDIA LILIANA CORRAL CHAGUENGO
Juez Sexto Laboral del Circuito de Cali

E. S. D.

Demandante: DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE

DEMANDADOS: LABORATORIO BAXTER S.A, Y COLABORAMOS MAG
S.AS.

PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
RADICACION: 2022- 0298-00

IRMA BEATRIZ LOPEZ SUAREZ, mayor de edad, vecina de Cali, identificada
con la cédula de ciudadania 26.959.642 de Riohacha (G), abogada en ejercicio
con tarjeta profesional N° 161.758 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi
calidad de apoderada, de la sefiora : DIANA FERNANDA ASTUDILLO
CAPOTE, por medio del presente escrito -estando en termino util para ello-, me
permito manifestarle que doy contestacion al auto Interlocutorio No.1156 del 10
de agosto de 20221, notificado por estado el dia 12 de agosto de 2022.por medio
del cual inadmite la demanda formulada.

En consecuencia, para subsanar las falencias que advierte el despacho, me
permito subsanar, de acuerdo con los requerimientos expuestos por el
despacho, aportando los siguientes documentos:

1. Certificado de existencia y representacion actualizado de cada de Is
demandada LABORATORIO BAXTER S.A. (9 folios)

2. Certificado de existencia y representacion actualizado de cada de Is
demandada COLABORAMOS MAG S.A.S. (9 folios)

3. Los Certificado de existencia y representacion de las demandas, fueron
aportados con las pruebas anexadas al memorial de demanda
subsanadas, en 9 folios cada una.

4. ElI memorial de la demanda con las modificaciones de que fueron objeto
por parte del despacho, igualmente le estoy remitiendo copias del
memorial de demanda subsanado y sus anexos, a las demandadas, de
acuerdo con el articulo 8 de la Ley 2213 de 2022, a la direccion electronica
para notificaciones judiciales.
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5. Igualmente, le manifiesto al despacho, bajo la gravedad del juramento,
que las direcciones electrénicas de las demandadas: LABORATORIO
BAXTER S.A, Y COLABORAMOS MAG S.A.S., las obtuve a través del
certificado de existencia y representacion de la Camara de Comercio de
Cali, de cada una de las empresas.

De esta manera espero haber cumplido con el requerimiento del despacho y
solicito proferir auto admisorio de la demanda.

Atentamente,

B

—
.

@N - z—tOPEZ SUAREZ
C.C. No 26.9596.42-de Riohacha (G)
T.P.N°161.758 delC. S. delaJ

Celular 3117486601
Correo electrénico irblopez@gmail.com
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Sefior
JUEZ SEXTO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI. REPARTO.
E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DEMANDANTE: DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE
DEMANDADOS: LABORATORIOS BAXTER S.A.y COLABORAMOS MAG S.A.S.

IRMA BEATRIZ LOPEZ SUAREZ, mayor de edad, vecina de Cali, identificada con
la C.C. No. 26.959.642 de Riohacha (G) abogada con T.P. No. 161.758 del C.S. de
la J, en mi calidad de apoderada de la sefiora DIANA FERNANDA ASTUDILLO
CAPOTE, persona mayor de edad, vecina de Cali, identificada con la C.C. No.
67.005.094 de Cali (V), comedidamente acudo ante Usted para presentar
DEMANDA ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA contra las
empresas LABORATORIOS BAXTER S.A. — NIT: 890300292-0 representada
legalmente por el sefior OSCAR JAVIER PEREZ GALEANO, o quien haga sus
veces, y solidariamente en contra de COLABORAMOS MAG S.A.S. — NIT:
805012782-3 representada, legalmente por el sefior CARLOS ALBERTO
IZQUIERDO ALZATE, representante legal de esa empresa o quien haga las veces;
pido que con su audiencia y que previos los tramites legales respectivos, se profiera
Sentencia definitiva, en la que se hagan las siguientes

| - DECLARACIONES:

PRIMERA: Se declare que entre la sefiora DIANA FERNANDA ASTUDILLO
CAPOTE, y la empresa LABORATORIO BAXTER S.A., existi6 un contrato de
trabajo realidad, por haberse superado el termino legal de la contratacion que como
trabajadora en misién que hizo la empresa COLABORAMOS MAG S.A.S. en la
empresa LABORATORIO BAXTER S.A., la cual por mandato de ley paso a ser su
empleador directo.

SEGUNDA: Se declare la ineficacia del ACUERDO TRANSACCIONAL, que hizo la
empresa COLABORAMOS MAG S.A.S. el dia 18 de agosto de 2016 con la sefiora
DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE, como trabajadora en misién en la
empresa LABORATORIO BAXTER S.A., encontrandose, bajo la proteccion de la
estabilidad reforzada en salud y sin previo permiso del MIISITERIO DEL TRABAJO.

TERCERA: De acuerdo con la declaracion anterior, se condene a la demandada
LABORATORIO BAXTER S.A., a REINTEGRAR a la demandante, en el mismo,
similar o superior cargo, al que tenia al momento del despido y se le restituya su
contrato de trabajo con todos los derechos y obligaciones sin solucién de
continuidad, por haber sido despedida sin justa causa encontrandose enferma bajo
restricciones laborales.
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CUARTA: Se le reconozcan y paguen los salarios dejados de percibir y demas
prestaciones sociales legales a que tiene derecho, tales como: cesantias,
vacaciones, primas e intereses de las cesantias, por causa del despido sin justa
causa, hasta la fecha que se produzca el reintegro. lgualmente se condene a la
sociedad LABORATORIO BAXTER S.A., al pago de la seguridad social integral
como son: salud, pension y riesgos laborales, desde la fecha de su desvinculacion
hasta que se produzca el reintegro.

QUINTA: Se condenen ademas a las demandadas, al pago de la indexacion sobre
los valores que resulten de la condenan, al igual que al pago de las costas del
proceso., o agencias en derecho.

La presente demanda la sustento en los siguientes:

Il -HECHOS Y OMISIONES:

. La sefiora DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE, ingresé a laborar al servicio
de la demandada LABORATORIO BAXTER S.A., como trabajadora en misién, a
travées de la empresa (antes) COLABORAMNOS CALI LTDA (hoy)
COLABORAMOS MAG S.A.S., desde el dia 02 junio 2009, hasta el dia 18 de agosto
de 2016, de manera ininterrumpida, mediante los siguientes contratos de trabajo por
obra o labor determinada:

1.1- Un primer contrato de trabajo firmado el 02 de junio de 2009 al 13 de diciembre
de 2009, para trabajar como operaria en el LABORATORIO BAXTER S.A,,

1.2- Un segundo contrato de trabajo firmado el 14 de diciembre de 2009 al 03 de
enero 2010, para trabajar como operaria en el LABORATORIO BAXTER S.A,,

1.3- Un tercer contrato de trabajo firmado el 04 de enero de 2010 al 05 de abril de
2010, para trabajar como operaria en el LABORATORIO BAXTER S.A.

1.4- Un cuarto contrato de trabajo firmado el 05 de abril de 2010 al 19 diciembre
de 2010, para trabajar como operaria en el LABORATORIO BAXTER S.A.,

1.5- Un quinto contrato de trabajo firmado el 20 de diciembre de 2010 al 05 de
enero 2011, para trabajar como operaria en el LABORATORIO BAXTER S.A,,

1.6- Un sexto contrato de trabajo firmado el 05 de enero de 2011 al 11 de diciembre
de 2011 para trabajar como operaria en el LABORATORIO BAXTER S.A.,

1.7- Un séptimo. contrato de trabajo firmado el 12 de diciembre de 2011 al 13 de
enero de 2012 para trabajar como operaria en el LABORATORIO BAXTER
S.A,

1.8- Un octavo contrato de trabajo firmado el 13 de enero de 2012 al 07 de enero
de 2013, para trabajar como operaria en el LABORATORIO BAXTER S.A.,

1.9- Un noveno contrato de trabajo firmado el 08 de enero de 2013, para trabajar
como operaria en el LABORATORIO BAXTER S.A,,

1.10- Este ultimo contrato de trabajo estuvo vigente hasta el dia 16 de agosto de
2016, que la empresa intermediaria, COLABORAMOS MAG S.A.S., le hizo
firmar a la demandante un ACUERDO TRANSACCIONAL.
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El dltimo cargo desempefado por la actora, como trabajadora en mision en la
empresa LABORATORIO BAXTER S.A., fue de OPERARIA, cumpliendo un
horario de trabajo de 8 horas diarias y de cuarenta y ocho (48) semanales y bajo la
continua subordinacion de esa empresa.

El ultimo salario devengado por la trabajadora fue de SETECIENTOS SESENTA Y
SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS ($767.155), basico mensual,
que se incrementaba con recargos nocturnos, dominicales y festivos laborados, los
cuales eran cancelados a través de la empresa intermediaria COLABORAMOS
MAG S.A.S.

Las labores desempefiadas por la sefiora DIANA FERNANDA ASTUDILLO
CAPOTE, en la empresa LABORATORIO BAXTER S.A., no eran provisionales, ni
transitorias, ni por picos de produccion y mucho menos por obra o labor determinada,
sino que eran permanentes propias del objeto social de la empresa LABORATORIO
BAXTER S.A.

La demandante, a raiz de las de las actividades que venia realizando en la empresa
LABORATORIO BAXTER S.A., como operario en esa empresa, la ARL COLMENA,
le diagnostico la patologia del SINDROME DE TUNEL DEL CARPO DERECHO, de
un afio de evolucion, la cual fue determinada como de ENFERMEDAD LABORAL.

La sefiora DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE, continuo en el proceso de
recuperacion y rehabilitacion laboral, con la ARL COLMENA, de la enfermedad que
le fue diagnosticada, como fue la del SINDROME DE TUNEL DEL CARPO
DERECHO.

El dia 10 de junio de 2016, la actora fue valorada por parte de la ARL COLMENA, la
cual determino, una pérdida de la capacidad laboral en un porcentaje de 10.68 % de
pérdida de la capacidad laboral.

La sefiora DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE, continuo en tratamiento con
la ARL COLMENA, en el proceso de rehabilitacion por la enfermedad de origen
laboral del SINDROME DE TUNEL DEL CARPO DERECHO, bajo restricciones y
recomendaciones laborales.

El dia 05 de julio de 2016, la ARL COLMENA, le notifica a la demandante, el
dictamen por perdida de la capacidad laboral que le fue estructurada por parte de la
ARL COLMENA, el dia 10 de junio de 2016, en un porcentaje de 10.68%.

El dia 25 de julio de 2016, El medico ocupacional le realiza, concepto examen médico
ocupacional periodico Osteomuscular y manifiesta que al momento del examen
presenta recomendaciones vigentes.

Mediante comunicacion de fecha 3 de agosto de 2016, la sefiora DIANA FERNANDA
ASTUDILLO CAPOTE, le comunica a la ARL COLMENA, su aceptacion del
porcentaje de perdida de la capacidad laboral de origen laboral que le fue
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estructurado del 10.68 % de la patologia del SINDROME DE TUNEL DEL CARPO
DERECHO.

12.El dia 18 de agosto de 2016 la empresa intermediaria COLABORAMOS MAG
S.A.S.., le presenta a la sefiora DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE, un
ACUERDO TRANSACCIONAL, en el cual le obligaba a dar por terminado de comun
acuerdo el ultimo contrato de trabajo firmado el dia 8 de enero de 2013, como
trabajadora en mision en la empresa LABORATORIO BAXTER SA a cambio de una
indemnizacién de QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000.00).

13.Para la fecha del 18 de agosto de 2016, cuando la empresa intermediaria,
COLABORAMOS MAG S.A.S., le presento a la demandante el ACUERDO
TRNSACCIONAL, para que lo firmaran de comun acuerdo, la trabajadora se
encontraba bajo la proteccion de la estabilidad laboral reforzada en salud y con una
pérdida de la capacidad laboral laboral del 10.68 % situacién que era de pleno
conocimiento, por parte de las empresas demandadas.

14.Las empresas COLABORAMOS MAG S.A.S. como intermediaria, ni la empresa
LABORATORIO BAXTER S.A no tuvieron en cuenta las condiciones de salud de la
demandante, quien se encontraba bajo la proteccion de la estabilidad laboral
reforzada en salud, con una pérdida de la capacidad laboral de un 10.68% y bajo
recomendaciones laborales vigentes para la fecha del despido.

15.Las demandadas COLABORAMOS MAG S.A.S, como empresa intermediaria ni la
empresa la empresa LABORATORIO BAXTER S.A., no solicitaron al MINISTERIO
DEL TRABAJO, el permiso para la autorizacién del despido de la sefiora DIANA
FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE

16.La demandante, mediante comunicacion de fecha 07 de junio de 2019 le envié por
correo certificado a la empresa LABORATORIO BAXTER S.A.., con el fin de
interrumpir la prescripcion de que trata el articulo 151 del Cédigo de Procedimiento
laboral.

17. lgualmente, la actora le envié ese mismo dia 07 de junio de 2019 por correo
certificado la comunicacion de interrupcion de la prescripcion de que trata el articulo
151 del Cdédigo de Procedimiento laboral, a la empresa COLABORAMOS MAG
S.AS.

18.La empresa LABORATORIO BAXTER S.A., el dia 19 de junio de 2019 le respondio
al demandante, de que su verdadero empleador era la empresa COLABORAMOS
MAG S.A.S. y no esa empresa.

Con base en los hechos y omisiones expuestos, y mediante los tramites indicados
en el decreto 204, de 1957, articulo 6, y articulo 118 del CPL, solicito al sefior juez
se hagan las siguientes.

[l - FUNDAMENTOS JURIDICOS DE LA DEMANDA:
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Los siguientes son los fundamentos juridicos de la demanda:

La sefiora DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE, laboro de manera continua
e ininterrumpida, bajo la dependencia y subordinacion de la empresa
LABORATORIO BAXTER S.A., a través de contrato de trabajo como trabajador en
mision, que hizo con la empresa COLABORAMOS MAG S.A.S., desde el dia 02 de
junio de 2009 hasta el dia 16 de agosto de 2016, violando las demandadas la el Art
77 de la ley 50/90 al tener vinculado al actora por mas de 7 afios que excediendo el
término estipulado en dicha norma, convirtiendo a la empresa LABORATORIO
BAXTER S.A.,. en su verdadero empleador.

De acuerdo con lo establecido en el Art. 77 de la Ley 50/90, trascurrido un afio, el
demandante, desde el 02 de junio de 2009, pasé a ser, es decir trabajadora de
LABORATORIO BAXTER S.A. por haberse pretermitido el tiempo consagrado en la
ley para trabajadores en mision quien continuo laborando de manera continua e
ininterrumpida, bajo la dependencia y subordinacién de la empresa LABORATORIO
BAXTER S.A., desde el 02 de junio de 2009,hasta el 16 de agosto de 2016, fecha en
que fue despedida, a través de la empresa COLABROAMOS MAG S.A.S., en
momento en que se encontraba bajo la proteccidén de la estabilidad reforzada de
salud, con un porcentaje de perdida de la capacidad laboral del 10.68% y se
encontraban vigente las recomendaciones laborales por parte de la ARL COLMEN.

La empresa COLABROAMOS MAG S.A.S., no solo actu6 de mala fe, con la sefiora
DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE al llamarla a que firmara el dia 18 de
agosto de 2016 un ACUERDO TRANSACCIONAL, en el cual le obligaba a dar por
terminado de comun acuerdo el ultimo contrato de trabajo firmado el dia 8 de enero
de 2013, a cambio de una indemnizacién de QUINCE MILLONES DE PESOS
($15.000.000.00), sobre derecho minimos irrenunciables, (articulos 23 del C.S. del
T. y 53 de la Constitucion Nacional.).

Violando ademas el Articulo 26 de la Ley 361 del1997 y las reiteradas jurisprudencias
de la Corte Constitucional y Corte Suprema de Justicia.  Sobre la estabilidad
reforzada, en salud, al no tener en cuenta la proteccion de la estabilidad reforzada
en salud, por encontrarse la trabajadora bajo restricciones laborales vigente al
momento del despido y con una pérdida de la capacidad laboral de 10.68%

IV - FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE DEFENSA.

Fundamento la presente demanda en los articulos: 13, 25 y 53 de la Carta Politica;
Ley 361 de 1.997, Articulos: 74 77 Numeral 3; Articulo 79 de la Ley 50 de /90;
Articulos: 9; 10,13 y 46 Numeral 1 del C. S. T. y el Paragrafo del Articulo 6° del
Decreto 4369 de 2006.

Articulo 74 de la Ley 50/90 literal 1. “Los trabajadores de planta son los que
desarrollan su actividad en las dependencias propias de las empresas de servicios
temporales” y el literal 2 del mismo articulo 74 de la Ley 50/90, que establece:
“Trabajadores en mision son aquellos que la empresa de servicios temporales envia
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a las dependencias de sus usuarios a cumplir la tarea de servicio contratado por
estos”

Al violar estas normas, el empleador viola justamente el DEBIDO PROCESO que
tiene establecidos unos procedimientos de obligatorio cumplimiento y que al decir de
la H. Corte constitucional, es la base del ESTADO DE DERECHO, que implica un
sistema de principios y reglas procesales, segun los cuales se crea y perfecciona
el ordenamiento juridico, se limita y controla el poder estatal y se protegen y realizan
los derechos del individuo, por disposicion de una norma”.

Y es que el DEBIDO PROCESO guarda estrecha relacién con el DERECHO AL
TRABAJO EN CONDICIONES DIGNAS Y JUSTAS, porgue como igualmente lo ha
dicho la Corte Constitucional:
" ... De ello se desprende que toda medida que afecte las condiciones de
trabajo, en especial si tiende a modificarlas, debe ser considerada y sometida a
previo andlisis sobre la base insustituible del factor humano y de las
circunstancias en medio de las cuales actua.

Aqui debe decirse que los poderes discrecionales, con frecuencia invocados en
el manejo de personal y que tienen origen en la ley, no pueden ser absolutos si
se los mira desde la perspectiva constitucional."

Méaxime si con ese proceder de los empleadores, tratan de suplantar la realidad con
una formalidad falaz, violando lo ordenado por el articulo 53 de la Carta.

En caso similar a éste se pronuncié la Honorable Corte Suprema de Justicia, en
Sentencia de Casacion del 21 de febrero de 2006, Radicacion 25717, M.P. Dr. Carlos
Isaac Nader, reivindicando que las normas que regulan el trabajo humano son de
orden publico y que todo trabajo ejecutado en un convenio ineficaz, en una actividad
licita, debe estar protegido por la ley. Dijo asi al respecto:

“... que la superacion del término de la contratacion de trabajadores en mision,
de seis meses prorrogables hasta por seis meses mas, genera una situacion
juridica contractual diferente a la ficticiamente contratada conforme a la cual la
empresa usuaria pasa a ser el empleador directo del trabajador y la empresa
de servicios temporales deudora solidaria de las acreencias laborales, apoyado
en razonamientos coincidentes expuestos en sentencia de 24 de abril de 1997,
radicacion 9435."

Es asi, como la Corte Constitucional en relacion el derecho a la estabilidad
ocupacional reforzada en Sentencia SU049/17, se pronuncio al respecto asi:

DERECHO A LA ESTABILIDAD OCUPACIONAL REFORZADA-No se
circunscribe a quienes han sido calificados con pérdida de capacidad laboral
moderada, severa o profunda

“La jurisprudencia constitucional ha amparado el derecho a la estabilidad
ocupacional reforzada de quienes han sido desvinculados sin autorizacion de
la oficina del Trabajo, aun cuando no presenten una situacion de pérdida de

Carrera 3 No. 11-32 Edificio Zacour Oficina 6-03 Tel. 8816037 Cel. 3117486601 Email. irblopez@gmail.com Cali (V)



mailto:irblopez@gmail.com

IRMA BEATRIZ 1LOPEZ SUAREZ
Abogada Universidad Libre
Maestria en Derecho Colectivo
Universidad de Castilla —La Mancha

capacidad laboral moderada, severa o profunda, ni cuenten con certificacion
que acredite el porcentaje en que han perdido su fuerza laboral, si se evidencia
una situacion de salud que les impida o dificulte sustancialmente el desempefio
de sus labores en condiciones regulares.

DERECHO A LA ESTABILIDAD OCUPACIONAL REFORZADA-Alcance

El derecho fundamental a la estabilidad ocupacional reforzada tiene arraigo
constitucional directo y aplica a quienes estén en condiciones de debilidad
manifiesta, incluso si no cuentan con una calificacion de pérdida de capacidad
laboral moderada, severa o profunda’.

La Corte ha hecho visible la relatividad de las facultades patronales en cuanto a la
terminacion de contrato de trabajo, asi como el precepto de estabilidad que favorece
por mandato constitucional a todos los trabajadores y la necesaria aplicacion del
debido proceso cuando se trata de decisiones unilaterales del empleador (sentencia
SU-667 del 12 de noviembre de 1998).

En lo que respecta a la ESTABILIDAD REFORZADA: la Honorable Corte
Constitucional se pronuncié en SENTENCIA T-484/09 del 21 de Julio de 2009
Magistrado Ponente Dr. HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO. Dijo asi al
respecto:

Reiteracion jurisprudencial acerca del principio de la estabilidad laboral en los
contratos de trabajo a término fijo y por obra o labor contratada

“Segun fue indicado en sentencia T-449 de 2008, el conjunto de garantias ofrecido
a los trabajadores que padecen alguna forma de discapacidad en el marco especifico
de las relaciones de trabajo se encuentra organizado bajo la ensefia de la
“estabilidad laboral reforzada”. Como es obvio, el margen de aplicacion de esta
institucion — dentro de la cual se encuentran comprendidas

las figuras anteriormente referidas: vale decir, la necesidad de obtener una
autorizacion por parte del inspector de trabajo para dar por terminado un contrato de
trabajo; el establecimiento de una indemnizacion correspondiente a 180 dias de
salario compatible con las demas indemnizaciones dispuestas por la ley laboral; la
nulidad del despido que no cuente con la aprobacion de la autoridad administrativa;
la presuncion de despido o terminacion del contrato

por razon de la discapacidad- no se agota en el caso de los contratos de trabajo
suscritos a término indefinido. Asi las cosas, el espectro de proteccién garantizado,
en atencion a que surge exclusivamente de la constatacion de las condiciones de
debilidad manifiesta en que se encuentra el trabajador discapacitado, ha de aplicarse
con prescindencia de las formas contractuales en virtud de las cuales el empleado
presta sus servicios.
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De ahi resulta que la estabilidad laboral reforzada debida a los trabajadores
discapacitados sea aplicable aun en los casos en los que el contrato de trabajo por
el cual fue iniciado el vinculo laboral haya sido suscrito por un término definido o por
obra especifica, segun se explica a continuaciéon. En estos eventos, de acuerdo con
la consideracion central desarrollada en sentencia T-1083 de 2007, es igualmente
aplicable la exigencia oponible al empleador por la cual éste se encuentra llamado a
obtener una autorizacion del inspector de trabajo cuando desee dar por terminada la
relacion laboral con fundamento en la expiracién del término originalmente acordado
0, atendiendo determinadas precisiones, en la culminacién de la obra para la cual el
trabajador fue contratado.

Es preciso hacer hincapié en que en esta hipoétesis, si bien el vencimiento de dicho
lapso y la terminacién de la obra contratada han de ser considerados como modos
de terminacion del vinculo laboral que operan ipso jure, siempre y cuando se de el
respectivo preaviso, no es menos cierto que dada la situacion en la que se encuentra
el empleado, la correspondiente autorizacién por parte de la oficina de trabajo
permite hacer valer la expectativa de estabilidad del trabajo en cabeza del empleado
(articulo 53 C. N.), al mismo tiempo que evita que estos argumentos sean utilizados
para separar de su cargo a los trabajadores discapacitados a pesar de la
continuacion del objeto social de la empresa y de la necesidad de conservar dicho
empleo para el desarrollo de su objeto social. Lo anterior no obsta para que en
cualguier momento en que el incapacitado o el invalido incurra en una justa causa
de terminacion unilateral del contrato, pueda el empleador tramitar la aludida
autorizacion de despido ante el respectivo inspector, por cuanto la proteccién con
gue cuenta es relativa y no absoluta.

En estos términos, la jurisprudencia constitucional ha indicado que la consagracion
del derecho a la estabilidad laboral reforzada supone para las personas que sufren
alguna forma de discapacidad una legitima expectativa de conservacion de sus
empleos hasta tanto no se configure una causal objetiva, debidamente autorizada
por parte de la autoridad administrativa competente, que autorice la terminacion de
dichos vinculos laborales. En esta direccion, en sentencia T-263 de 2009 la Corte
manifesto lo siguiente:

[L]a jurisprudencia constitucional ha sefialado que cuando la relacion laboral
depende de un contrato de trabajo a término fijo o de obra o labor contratada, el
vencimiento del término de dicho contrato o la culminacion de la obra, no significan
necesariamente una justa causa para su terminacion[13]. De este modo, en todos
aguellos casos en que (i) subsistan las causas que dieron origen a la relacion laboral
y (ii) se tenga que el trabajador ha cumplido de manera adecuada sus funciones, el
trabajador tiene el derecho de conservar su trabajo, aunque el término del contrato
haya expirado o la labor haya finiquitado[14] (Enfasis fuera del texto original.

LOS PRINCIPIOS CONSTITUCIONALES LABORALES
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El demandante tiene derecho a lo pedido, en razén a que prestd sus servicios
laborales para el demandado y por tal razén, se encuentra amparado por principios
minimos fundamentales de derecho del trabajo, que deben garantizarle la necesaria
y debida proteccion. Esta proteccion laboral es considerada el principio angular del
derecho del trabajo, dado que es la fuente de todos los demas. Los principios
minimos fundamentales de derecho del trabajo son de naturaleza constitucional, que
deben ser ineludiblemente aplicados por el juez, pues son pautas de interpretacion,
en razon de ser parte de la Constitucion misma y estan dotados de toda la fuerza
normativa que les otorga su articulo 4°. De ahi que, un principio constitucional jamas
puede ser desconocido en beneficio de otra norma legal o constitucional o de otro
principio no expresamente sefialado en la misma Constitucion.

Esa proteccion al trabajo sea cual fuere su modalidad, incluye también, como es
apenas obvio, los principios generales del derecho al trabajo que la doctrina ha
establecido y que en Colombia adquieren rango constitucional en los articulos 53 y
83 de la C.P. con las siguientes expresiones:

IRRENUNCIABILIDAD: “Irrenunciabilidad a los beneficios minimos establecidos en
normas laborales”; “facultades para transigir y conciliar sobre derechos inciertos y
discutibles”,

FAVORABILIDAD, CONDICION MAS BENEFICIOSAY PRINCIPIO PRO-
OPERARIO: “situacién mas favorable al trabajador en caso de duda en la aplicacion
e interpretacion de las fuentes formales del derecho”,

CONSERVACION DEL CONTRATO: “estabilidad en el empleo”,

JUSTICIA SOCIAL: “garantia a la seguridad social, la capacitacion, el
adiestramiento y el descanso necesario; proteccion especial a la mujer, a la
maternidad y al trabajador menor de edad”,

INTANGIBILIDAD DE LA REMUNERACION: “remuneracion minima vital y mouvil
proporcional a la cantidad y calidad de trabajo”,

BUENA FE: “La actuacion de los particulares y las autoridades publicas deberan
cefiirse a los postulados de la buena fe” (este principio no aparece en el articulo 53
sinoen el 83 de la C.P.).

Tales principios se enmarcan en el objetivo especifico de la norma
laboral “consistente en otorgar un amparo a quienes se encuentran en un estado de
subordinacion continuada hacia su empleador; debiendo exigirse el elemento de la
continuidad en cuanto a la dependencia mas que a los servicios, o sea en cuanto al
vinculo mas que a las prestaciones”. (Mario Deveali, Lineamientos de derecho del
trabajo, p. 225)

La expresion legal del contrato realidad en el Decreto 2127 de 1945, articulo 3, en
armonia con la Constitucién Nacional, indica: “..,una vez reunidos los tres elementos
de que trata el articulo anterior, el contrato de trabajo no deja de serlo por virtud del
nombre que se le dé; ni de las condiciones peculiares del patrono, ya sea persona

juridica o natural; ni de las modalidades de la labor ; ni del tiempo que en su ejecucion
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se invierta; ni del sitio en donde se realice, asi sea el domicilio del trabajador; ni de
la naturaleza de la remuneracion, ya en dinero, ya en especie o ya en simple
ensefianza; ni del sistema de pago; ni de otras circunstancias cualesquiera.”

De otra parte, en los términos del Decreto 2127 de 1945, articulo 20, “el contrato de
trabajo se presume entre quien presta cualquier servicio personal y quien lo recibe o
aprovecha; corresponde a este ultimo destruir la presuncion.”

La Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Laboral, en relacion con los
contratos de prestacion de servicios y posibilidad de determinar si involucra relacién
laboral, cuando se cumple un horario de trabajo, se ejecuta la labor den las
instalaciones de la entidad contratante y se reciben 6rdenes e instrucciones, ha
indicado: “Ademas, conviene reiterar que en orden a establecer la subordinacion, a
menos que se pacte ella expresamente por las partes, es menester analizar el
conjunto de los factores determinantes de la vinculacién juridica , y no aisladamente
algunos de sus elementos, porque es precisamente ese contexto el que permite
detectar tanto la real voluntad de los contratantes como la primacia de la realidad
sobre las formalidades”. Sentencia de mayo 4 de 2001 Radicacion 15.678
Magistrado Ponente: Dr. JOSE ROBERTO HERRERA VERGARA. La Corte
Suprema de Justicia en sentencia de agosto 2 de 2004 Radicacion 22.259
Magistrado Ponente: Dr. LUIS JAVIER OSORIO LOPEZ, preciso que existe contrato
de trabajo con los médicos en las entidades de salud cuando éstos estan sometidos
a turnos y horario de trabajo y ordena en consecuencia el pago de las prestaciones
sociales que laboral causa.

VI - RELACION DE PRUEBAS:

Para probar los hechos y omisiones de la demanda, solicito al sefior Juez, se
decreten, practiquen y tengan como tales, las siguientes:

A - DOCUMENTAL.

1. Certificado de existencia y representacion de la empresa LABORATORIO
BAXTER S.A. expedido por la Camara de Comercio (9 folios)

2. Certificado de existencia y representacion de la empresa COLABROAMOS MAG
S.A.S., expedido por la Camara de Comercio (9 folios)

3. Copia de los contratos de trabajo firmados por obra o labor contrada entre la
empresa intermediaria COLABROAMOS MAG S.A.S. y la trabajadora DIANA
FERNANDA ASTUDILLO, para trabajar como operaria en la empresa
LABORATORIO BAXTER S.A LABORATORIO BAXTER S.A., de acuerdos con los
siguientes contratos que se relacionan asi:

3.1 Copias del 1° contrato de trabajo firmado el 02 de junio de 2009 (2 folios)

3.2Copias del 2° contrato de trabajo firmado el 14 de diciembre de 2009 (2 folios)
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3.3 Copias del 3° contrato de trabajo firmado el 04 de enero de 2010 (2 folios)
3.4 Copias del 4° contrato de trabajo firmado el 05 de abril de 2010 (2 folios)
3.5Copias del 5° contrato de trabajo firmado el 20 de diciembre de 2010 (2 folios)

3,6 copias del 6° contrato de trabajo firmado el 05 de enero de 2011 (2 folios)3.7 3.
3.7 Copias del 7° contrato de trabajo firmado el 12 de diciembre de 2011 (2 folios)

3.8 Copias del 8° contrato de trabajo firmado el 13 de enero de 2012 (2 folios)
3.9 Copias del 9° contrato de trabajo firmado el 08 de enero de 2013 (2 folios)

4 Copia de la constancia laboral de la actora expedida por la empresa
COLABROAMOS MAG S.A.S. de fecha 18 de agosto de 2016 (1folio)

5 Copia de la constancia laboral de la actora expedida por la empresa
COLABROAMOS MAG S.A.S. de fecha 16 de mayo de 2019 (1folio)

6 Copia de la cedula de ciudadania de la demandante (1 folio)

7 Copiade la historia de salud ocupacional de la actora, por parte del médico salud
ocupacional de la empresa intermediaria COLABROAMOS MAG S.A.S (27
folios)

8 Copia de la historia clinica de la actora, de la ARL COLMENA (17 folios)

9 Copia de la notificacién de la ARL COLMENA, de fecha 05 de julio de 2016 a la,
demandante sobre la calificacion de perdida de la capacidad laboral (1 folio)

10 Copia del dictamen de calificacion de perdida de la capacidad laboral de la actora,
en primera oportunidad de fecha 10 de junio de 2016 (3 folios)

11 Copia de carta del 3 de agosto de 2016 dirigida la ARL COLMENA, por parte de
la demandante, mediante la cual acepta la calificacién de perdida de la capacidad
laboral (1 folio)

12 Copias del examen médico ocupacional periddico realizado a la actora (2 folios)

13 Copia de ponencia calificacion péerdida de capacidad laboral por parte de la ARL
COLMENA (3 folios)
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14 Copia de carta dirigida a COLMENA por parte de la actora, con fecha 3 de agosto
de 2016, mediante la cual acepta la calificacion de pérdida de capacidad laboral.
(1 folio)

15 Copia de concepto de rehabilitacion laboral por parte de COLMENA a la actora,
con fecha 2 de mayo de 2013. (3 folios)

16 Copia del acuerdo transaccional presentado por la empresa COLABROAMOS
MAG S.A.S., para dar por terminado de mutuo acuerdo, el ultimo contrato como
trabajadora en mision en la empresa LABORATORIO BAXTER S.A. (3 folios)

17 Copia de la factura de SEVIENTREGA, del envié del correo certificado de la
interrupcion de prescripcion enviada al representante legal de la empresa
LABORATORIO BAXTER S.A. (1 folio)

18 Copia del memorial enviado por correo certificado de la interrupcién de
prescripcién enviada al representante legal de la empresa LABORATORIO
BAXTER S.A. (1 folio)

19 Copia de la factura de SEVIENTREGA, del envié del correo certificado de la
interrupcion de prescripcion enviada al representante legal de la empresa
COLABROAMOS MAG S.A.S., (1 folio)

20 Copia del memorial enviado por correo certificado de la interrupcion de
prescripcién enviada al representante legal de la empresa COLABROAMOS
MAG S.A.S., (1 folio)

21 Copia de respuesta de la interrupcién de prescripcion enviada por la demandante,
al representante legal de la empresa LABORATORIO BAXTER S.A donde le
niegan el reajuste a la demandante. (1 folio)

Me reservo el derecho de pedir o aportar otras pruebas en la oportunidad procesal
respectiva tales como documentos, testimonios, oficios, etc.

B- INTERROGATORIO DE PARTE:

Decrete la préactica de interrogatorio de parte que en forma oral o escrita le formularé
a los representantes legales de la demandada: LABORATORIO BAXTER S.A.

C - TESTIMONIALES:

Pido se decrete, practique y reciba el testimonio, bajo la gravedad del juramento de
las siguientes personas, todas mayores de edad, con domicilio y residencia en Cali:
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1- OLGA LUCIA ESPANA, quien se identifica con la CC. No 29.114.617 de Cali.
Celular No. 3157841052 correo electrénico: lucia-4020@hotmail.es

2- SANDRA PATRICIA LEON CAPOTE, quien se identifica con la Cedula No
29.583.582 de Cali, Celular No. 3176965111 - correo electronico:
sandrapatricialeoncapote @gmail.com

A quienes los presentare en el momento que el Despacho los requiera.

Los testigos declararan sobre los hechos de la demanda y su respuesta,
especialmente sobre el vinculo laboral existente entre la demandante y demandados,
en relacion con la actividad laboral que realizaba la demandante y sobre la
subordinacion a la misma.

VII COMPETENCIA Y PROCEDIMIENTO

El proceso corresponde al rituado en los articulos 113, 114, 115, 116, 117,118y
sucesivos del C.P.Lyla S.S.

La cuantia estimo en SESENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA
Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS. ($66.496. 997.00), los
cuales corresponden: salarios dejados de percibir, desde la fecha del despido,
cesantias, intereses a las cesantias, vacaciones, primas legales y, pago a la
seguridad social integral, como salud y pension.

VIl. COMPETENCIA.

Por la naturaleza del asunto, la cuantia sefialada, el domicilio del demandado y por
el sitio en que acontecieron los hechos, es usted competente para conocer de este
proceso.

VIIl. ANEXOS

Un (1) ejemplar en original de la demanda integrada y subsanada y dos (2) copias
para el traslado a la demandada con los respectivos anexos.

IX - NOTIFICACIONES Y DIRECCIONES:

La Demandante: En la Calle 94A No 20-72— Teléfono: 3155421884—correo
electronico: fernandacolombial23hotmil.com en la ciudad de Cali.

La demandada LABORATORIO BAXTER S.A. y su representante legal recibiran
notificaciones en la calle 36 No. 2C-22 correo electronico para notificacion judicial
lac_shs_noticaciones judiciales@baxter.com la ciudad de Cali (Valle)

La demandada COLABORAMOS MAG S.A.S y su representante legal recibiran
notificaciones en la avenida 3 A N Nro. 25 N-49 correo electrénico ara notificacion
judicial: notificaciones@trabajamoscali.com en Cali (Valle).
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En la que a mi corresponde: las notificaciones personales las recibiré en la secretaria
del despacho o en mi oficina de abogada en la carrera 3 No: 11-32 Oficina 6-03.
Edificio Zacour celular 3117486601 correo electronico irblopez@gmail.com Cali
(Valle

Renuncio a notificacion y ejecutoria de primer auto favorable.
Sefior Juez,

Atentamente.

Mﬁ ' 2 EZ SUAREZ
C.C. No 26.9598.42-de Riohacha (G)
TP.N"161.758delC. S. delaJ

Correo electrénico: irblopez@gmail.com
Celular: 3117486601
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Serior
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)
E. S. D..

DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE, mayor de edad, vecina de Cali, e identificada como
aparece al pie de mi firma, a usted respetuosamente manifiesto que por medio del presente
escrito confiero poder especial, amplio y suficiente a la Doctora IRMA BEATRIZ LOPEZ
SUAREZ, abogada en ejercicio, con T. P. N° 161758 del C. S. J., identificada con la Cédula
26.959.642 de Riohacha (G), para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta su
terminacion PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA en contra del
LABORATORIO BAXTER S.A., NIT. No. 890300292-0 con domicilio principal en Cali (Valle),
representada legalmente por su Gerente General, el sefior OSCAR JAVIER PEREZ GALEANO,
mayor y vecino de Cali o por quien haga sus veces y solidariamente contra la empresa
COLABORAMOS MAG. SAS., NIT. 805012782-3, con domicilio en la ciudad de Cali, y
representada legalmente por el sefior CARLOS ALBERTO IZQUIERDO ALZATE, también
mayor de edad y vecino de Cali, o quien haga sus veces, a fin de que se declare mediante
sentencia definitiva: 1) Que entre DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE, y la sociedad
LABORATORIO BAXTER S.A., existio un contrato de trabajo realidad, por haberse superado el
término legal de la contratacion que como trabajador en misién hizo la EMPRESA
COLABORAMOS MAG. SAS en la sociedad LABORATORIO BAXTER S.A., la cual por
mandato de ley paso a ser mi empleador directo; 2) Se condene a la sociedad LABORATORIO
BAXTER S.A., a REINTEGRAME en el mismo, similar o superior cargo, al que tenia al
momento del despido y se me restituya mi contrato de trabajo con todos los derechos y
obligaciones y se declare sin solucién de continuidad, por haber sido despedida encontrarme
enferma bajo restricciones laborales; 3) Se me reconozcan y paguen los salarios dejados de
percibir por causa del despido, hasta que se produzca el reintegro:; 4) Igualmente se condene
a la sociedad LABORATORIO BAXTER S.A, al pago de la seguridad social integral como son:
Salud, pensién y Riesgos Laborales, desde la fecha de mi desvinculacién hasta que se produzca
el reintegro; 5) Se condene ademas a la sociedad LABORATORIO BAXTER S.A., y
solidariamente a la empresa COLABORAMOS MAG. SAS al pago de las prestaciones sociales
gue se causen desde la fecha del despido hasta el dia que efectivamente sea reintegrada tales
como: cesantias, vacaciones, primas e intereses a las cesantias; 6) igualmente se condene al
pago de la diferencia salarial, teniendo en cuanta el salario que me cancelaba la empresa
intermediaria, con el salario que la sociedad LABORATORIO BAXTER S.A,, le cancela a los
operarios contratados directamente por esa empresa y que cumplen idénticas o similares
funciones a las que yo realizaba; 7) se condene a las demandadas al pago de la indexacion de
las pretensiones de la demanda; 8) y al pago de derechos ultra y extra petita que resultare
probado en el proceso.

Igualmente solicito se condene a las demandadas al pago de las costas del proceso,
incluidas las agencias en derecho.

Faculto a mi apoderada a recibir, conciliar, transigir, renunciar, desistir, sustituir y reasumir este
poder.

Sirvase reconocerle personeria a mi apoderada en los términos del presente poder
Atentamente, .

Dlanc_j - ﬁDa‘u:—f”’O- Oapca ‘IC‘

DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE - J’

C.C. No. 67.005.094 de Cali (V)

Acepto: /)

e : PEZ SUAREZ
G.C. 256! .64 johacha (G).
T.P. No. 161758 del C.S. de |la




NOTARIA OCTAVA DEL CIRCULO DE CALI

PRESENTACION PERSONAL
Identificacién Biomeétrica Decreto-Ley 019 de 2012
2019-06-21 08:06:11
Al despacho notarial se presento:
ASTUDILLO CAPOTE DIANA FERNANDA
C.C. 67005094
y manifesté que el anterior documento es cierto y que |a firma que aparece al pie, es suya. Autorizo el tratamiento de sus datos personales al

ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado
Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento

XDierner F- Aodeetli?/o COopeode.
FIRMA

JENIFFER TROCHEZ SOTO
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PROPIETARIO - CASA PRINCIPAL

Nombre de 1a Jocledaa (Jasa Zrincipai): Baxver naboratorios of Jo.ombia Ltag
Domicilieo Casa Principal: Wilmington, Delaware - Estados Unidos

APERTURA SUCURSAL DE SOCIEDAD EXTRANJERA

ESTABLECIMIENTO DE LA SUCURSAL: QUE LA SOCIEELAD "BAXTER LABURATORIES OF CCOLOMBIA LTD."
COMPANTA ORGAWIZADA CDE CONFORMITAL CON LAZ LEYES BEl ESTRDD DE DELAWARE, ESTADOS UNIDOS
DE NORTE AMERICA, CON 2O0MLICILIO PRINCIFAL EN LA CIUZAD DE WILMINGTON, CONDADC [E NEW
CASTLE ¥ CCI JFICINAS FRINCIPALES EN NURTON GSKUVE, ILLINGIS, ESTAIOE UNILOS DE NORIE
AMERICA, TIENE ESTABLECIDA UNA SUCURSAL PARA DESARROQLLAR NEGOCIOCS IE TIARACTER
FERMANENTE EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA, INCORPORACION QUE EFECTUQO PROTOCCLIZANDC LOS
COCUMENTOS DE QUE TRATA EL ARTICULG 233 DEL DECRETO 2521 DE 1950, POR MEDIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NRC. 2550 DE JULIO 7 DE 19256, OTORGADA EN LA NOTARIA PRIMERA DEL
CIRCULQ DE CALI, CUYD EXTRACTO SE REGISTRO EN ESTA OFICINA EL 13 DE JULIO DE 195& BAJO
PARTIDA NRO. 15.355 DEL LIBRO RESPECTIVO.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica Neo. ©201 del 28 de seprtiembre de 1970 Notaria Segunda de Ca--
;lnserito en esta (Céamara de Comercio gl 07 de octiubre de 1370 con gl Nop. 41¢05 del
Libro IX ,cambic su nombre de BAXTER LABCRATORIES OF COLOMBIA LTD . por el de
LABORATORICS TRAVENOL S5.A.

Por Escritura Publica No. 2€98 del 19 de septienbre de 1988 Notaria Sexta de Cali
sinscrito en esta Camara de Comercio el 22 de septiembre de 1988 con el Ne. 11275 del
Libre IX ,cambio su ncembre de LABCRATORICSS TREVENDIL S5.A. . por el 3e _ABIRAIIR.TS

BAXTER 5.A.

TERMINO DE DURACION

El términc de duracién para los negocios de la sucursal en Colombia es hasta 07 de
julic del afo 203535
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OBJETO SOCIAL

La socledad tendra como cobhjeto socclal: Es desarrollar, manufacturar y mercadear
productos y sfrvicios gue salven y sostengan la vida de los pacientes con desordenes
inmunclogicos, enfermedades contagiosas, enfermedad renal, trauma y ctras condicliones
medicas crenicas ¢ agudes, propercionar serviclios medicos. ¥ 0tros servicios similares
y relacionadeos para cumplir con el objete de la sociedad.

En particular la sociedad desarrclla, manufactura y mercadea preductos y servicics en:
{A) para vacunas ; (b} productos hospitalarios para el suministro de sclucilocnes
intravenosas y drogas premezcladas; bombas de infusidon, equipos y sets de
administracidn de scluciones intravencsas; productos y eguipos de nutricién enteral v
parenteral; productos de anestesia; (¢} productos farmaceuticos; (d} producrtos
guirurgiceos y de bilocirugia; d} productos oncologicos; &) productLos vy sServiclos
relacionados con servicios farmaceuticeos, formulacion de medicamenteos y teconologlas de
empaque; e) productos v eguipos para la terapia renal: Soclucicnes y clicladoras para
dialisis peritoneal; productos y la prestacién de servicios para dialisis peritonea:z
continua ambulatoria; productos y la prestacion de servicios para dialisis peritoneal
automatizada, productos y serviclos para hemodialisis; terapia ae reemplazc renat
continua (crrt), productos y serviclos en general para teraplias extracorporeas para
2l cumplimiento de este obleto, la compafla prestard entre otras actividades las
siguientes: (I} servicios de administracidén de empresas a compafilas baxter o entidades
gque tengan objetc o proposlites similares; negoglios de terceros, incluyendo la
representacidn de terceres con guienss lg compafiia no este o este economicamente
involucrada y companlas subsidiarias directa o indirectamente de baxter Internaticn
ing., una corporacion de delaware, con gquienes haya establecido ¢ estagliezga relaciones
comerciales, (Ii) suscriblir contratos de suministro, manufactura, distripucién, agercis
mercantil, servicios, Joint-venture, contrate de mandato, contrato de deposito vy
cualquier ctro tipo de contrato u oferta mercantil regulade en las normas locales o
internacionales, o productc de la voluntad de las partes. Y (iii) tede tipo de negocios
dedicados a la prestacién de servicios de salud, montaje y mantenimiento de maguinas y
equipoeos utilizados en la prestacion de servicics de salud y aguellos servicios
referentes a: Medicina general y especlalizada, enfermeria basica y especializada,
terapia renal, fisica, resplratcria, ocupacigona. y de lenguaje, asistenc.a en
psicologia y de nutricidn, procedimientes diagnostices ylaboratorieo clinico,
gquimicterapia, mezcla de medicamentos, farmacia centra.izada y Tferapla ernacven:zza. (Iv)
productos y servicios loglsticos, dentro de leos cuales se incluyen, peroc no se limitan
a consultoria y capacitacidrn en asuntos logisticos, de almacenamiento, cperativos, ds
mejora continua e innovacion; soluciones logisticas relacieonadas con la marcacion,
servicios de despache y entrega de productos y serviclos de gestidn de documentacion;
asi como también servicios, solucicpnes, herramientas tecnoldalcas, informaticas y de
conectividad, (v) en desarrolls del obleto social anteriormente sefialado, la scciedad
podra comprar, vender importar, cxportar, comercializar los productos gue conforman su
portafolic o de terceros, asi come de los insumos, materiales y medicamentos utilizadoes
en general, y estara facultada pavra comercializar les productos, ‘nsumscs, materiaies,

medicamentos y eguipos utilizados en y por las ilnstituticiones prestadoras de serviciss
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de salud y/o per cualgquler entidad © actor del sistema de salud local o del exterior
gue cuente con la facultad y hapilitszidon legsl para adguirir estos productos para sz
propia cperacidén o de terceros. Fodra igualmente la sociedad celebrar todo tipo de
contratos que lg permitan el desarrcllo adecuads de su objeto scciai, 1lncluvende
contratos de cuentas en participacidn, contratos de colaboracién empresariail,
constitucidn de consorcics © uniones temporales, actuando como representante o
participe de las mismas, realizar operaciones de cambios internacionales dentro del
marce legal, ccomercializar o licenciar toda clase de bienes y servicios, adguirir vy
enajenar toda clase de bienes, gravar o dar en garantiz sus activoes, dar y tomar dinero
en mutuo sin que su actividad se constituya en la de un intermediaric financiero,
congtitulr y aceptar toda clase de garantias para amparar sus proplias obligacicnes,
girar, aceptar y en general, negoclar titulos wvalcres, abrir y mantener cuerntas
bancarias, gzelebrar encargos fiduciarios, celebrar contratos de fiduclaria merzantil,
celebrar todo tipoc de operacicnes activas o pasivas con establecimientos de credito,
celebrar ceontratos de mandato con © sin  representaclion, bilen see gbrando como mandante
o mandatario y, en general, celebrar tode tipo de actos o contratos gque Tienagan
directamente al cumplimiento de las actividades comprendidas en el obieto sccia. de 13
socliedad.

CAPITAL

El capital asignade a la sucursal de sociedad extranjera en Colombia es de:
$1,000, 825, %00

REFPRESENTANTE LEGAL, APODERADO Y/O MANDATARIO

El gerente general y sus suplentes serdn los representantes legales compafila por lo gue
estaran facultadcs para representarla en tcodos los asuntos legales, comerciales y de
negoclics de cualesguier indole, ante cualquier clase de persona natural o juridica, sea
puklica o privada de cualguier nivel o cualguiera que sea su naturaleza.

Los representantes legsles principales o suplentes estaran autorizados especlalrmente
para:

1°. Continuar, dirigir y/o iniciar las operaciones de la compafiia en la repub.ica de
colombia;

2°. Contratar el personal que se requiera para su operacién y fijar su remuneracidn,
&gl como dar por terminades los contratos cualquiera gue sea la causa para ello.

3. Comprar, vender hienes de tods clase en nomkre de la compafia.

9°. Nombrar apoderadeos generales, especiales, judiciales o extrajudiciales;y

5°. Representar a la sucursal de la corporacidn en licitaciones, invitaciones piblicas
o privadas hasta por ia suma de diez millones de délares americanos por cada una de
ellas, tenzendo amplias facultades para llevar a cabo la gestién encomendada. Fara tal
efecto el representante legal y/o cualguliers de sus suplentes podrid suscribir _os
documentos necesarios para participar en la licitacion y firmar los corntratos
respectivos, sin sujetarse al orden de designacicén y sin necesidad de probar la
ausencia del representante legal principal ¢ de los suplentes, ya gque para los efectos

agui seflalados tante el representante legal como sus suplentes en cualguier orden
tendrén las mismas facultades;
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5°., Comparecer dentro de cualguier proceso Jjudicial o administrative, asi como 2n
cualquiera de sus etapas procesales (incluyende la conciliacién judicial y prejudigial}
en el gue la compalila sea demandante o demandado, convocante o cenvecado, denuncilante ¢
denunciado, o sea citado como tercero o litisconsorte, sin que para el efectc pueda
exigirse por parte de las autoridades administrativas o judicliales gue deba concurrir
el representante legali principal © sus suplentes en el orden en gue han sido
designados; o presentar excusas de inasistencia ya gue para los efectos aqul senalados
tanto el representante legal como sus suplentes en cualguier orden tendran las mismas
facultades;

7°, Efectuar a nombre de la compahia todos los tramites necesaries para el registro
unico de proponentes, pudiende firmar en nombre de la compafila todos los documentos gue
sean necesarios para tail finy

§°. Manejar todo otro asunto gue se le presente comg representante legal de la compafila
en colombia, y cuva actuacién sea necesaria para el logro del objeto social;

9%, Para los asuntos gue se enunclan & continuaclon reguerira actuar y firmar
cenjuntamente con el presidente o vicepresidente o senior vicepresldente y secretario,
o tesorers, © tesorerc asistente ¢ secretario asistente de la compafiia o con uno de sus
suplentes o el censentimiento unanime de la junta directiva ¢ un poasr sespecial parsa
cada evento:

&) comprar o vender bisnes inmuebles;

B} presentar, ceder o traspasar sclicitudes o registros de marcas de fabrica o ensenas,
nombres comerclales, patentes y, en general, scbre cualquier derecho relacicnade con la
propiedad industrial e intelectual;

C)Vender todos o parte sustancial de los activos de la compafiia en ceolombia que estén
por fuera del cursc normal de sus negocios;

D) obtener dinerc en mutuc o prestamo de cualguier persona, corporacidn o entidad d=
crédito, compafila comercial, por cantidades que excedan =l equivealente a sectecientos
cincuenta mil délares (usd730.002] de los estados unidos de américa en su corversian en
moneda nacaicnal.

Les suplentes del representante legal de la sucursal, actuaran independientemente del
orden en el gue hayan slido nombrados en ausencis temporal, transitoria o definitiva ds
este, con las mismas facultades y funciones previstas para el representante legal
principal, para lo cual los suplentes estaran habilitados con plenas facultades de
representacion legal debiendo solamente acreditar su condicién de suplente mediante el
certificado expedido por la camara de comercio en el cual conste su designacion, sin
necesidad de comprobar la ausencia del principal o de cualguliera otro de los suplentes.

NOMBRAMIENTOS

Por documento privado No. 5N del 16 de abril de 2018, inscrito en esta Camara de
Comercic el 10 de mayo de 2018 cen el No. 1205 del Libro VI, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE CGENERAL Y OSCAR JAVIER FEREZ GALEAKQ C.C.787538489
REPRESENTANTE LEGAL

SUCURSAL
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Por documente privado del 29 de ocetubre de 2018, inscrits =2n esta Léamara de Jomercic el
19 de noviembre de 2018 con el No. 2493 del Libro VI, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
PRIMER SUBLENTE DEL HERNAN DARIC EETANCUER CADAVID C.C.9448B2327
GERENTE GENERAL SUCUREAL

Y REPRESENTANTE LEGAL

SUCURSAL

Por documentc privade cel 24 de octubre de 2018, inscrito en esta Jamara o Jomerotas el
19 de noviembre de 2018 con el No. 2494 del Libro Y1, se designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
SEGUNDC SUPLENTE DEL EDGAR ANDRES AGUIRRE TENORIO C.C.94458852
GERENTE GENERAL Y

REFRESENTANTE LEGAL

Por documento privade del 03 de cctubre de 2019, inscrito en esta Camara de Comercio el
27 de noviembre de 2019 con =2l No. 2816 del Librs VI, =ze designd a:

CARRGO NOMBRE IDENTIFICACION
TERCER SUPLENTE DEL ANA LUCIA BUSTAMANTE ESTRADA C.C.43613681
GERENTE GEMNERAL Y

REPRESENTANTE LEGAL

Por documento privado del 25 de agesto de 2020, inscrirto er esta Cémara de Tomercio el
23 de octubre de 2020 con el No. 1745 del Libro VI, se designé a:

CRRGO NOMBRE IDENTIFTICACION
CUARTQ SUPLENTE DEL MARIA FERNANDA SILVA LONDONO C.C.66925800
GERENTE GENERAL SUCURSAL

Y REPRESENTANTE LEGAL

SUCURSAL

Pagina: 2 de

G



Camara de Comercio de Cali

Eémaraid% CERTIFICADO DE MATRICULA DE SUCURSAL DE SOCIEDAD EXTRANJERA
ke Fecha expedicion: 12/08/2022 04:08:39 pm

Recibo No, B642252, Valocr: $3.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0822NWSECD
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, i1ngresando a www.lCC.Qrg.co
y digite el respective codlgo, para que visuallice la imagen generada al moments de su
expedicidén. La verificacidon se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicion.

Por documente privado del 2% de septliemire de Z0Z1L, 1nscrito en esta Camara de Comercioc
el D5 de noviembre de 2021 won e No. 22323 del Libro VI, se designd a:

CARGC NOMBEE IDENTIFICACION

QUINTCO SUPLENTE DEL ALz PATL ZENZ SALAZAR C.0. 6825548
GERENTE GENERAL SUCURSAL

Y REPRESENTANTE LEGAL

SUCURSAL

SEXTO SUPLENTE DEL WALTER OMAR FRANZO C.E.358618
ERENTE GENERAL SUCURSAL

¥ REPRESENTANTE LEGAL

SUCURSAL

SEPTIMO SUPLENTE DEL CARLOS ALBERTO ROLDAN ARAGON Gl

GERENTE GENERAL V¥

REPRESENTANTE LEGAL DE

LA SUCURSAL

(\
ptel
=S
)
o]
£
L
Ll
3

REVISORES FISCALES

Por documente privade del 28 de enerc de 2022, inhscrito en esta Camara de Comercio el
22 de febrero de 2022 con 2l No. 442 del Libro VI, =e designé a:

CARGO NOMBRE

I CACION
REVISOR FISCAL PWC CONTADCRES Y AUDITORES 5AS i

1048-4

1E
no

(S
T ]

R )
= f
1

Por documento privado del 21 de febrero de 2022, de PWC Contadores Y Auditcores 3AS,
inscrito en esta Camara de Comercioc =1 24 de febrero de 2022 con el No. 460 del Libro
VI, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACTON
REVISOR FISCAL LEIDY JOBANNA RIVAS HURTADO C.C.1116242057
PRINCIPAL T.P.158135-T

REVISOR FISCAL JONATHAN CQUINTERO GAITAN C.C.94532832

SUPLENTE T.P.148358-T
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REFORMAS DE LA SUCURSAL

DOCUMENTO

o o

24 del 0B/01/1358 de Notaria Primera de Cali

ura de la sucursal ha sido reformade asi:

INSCRIPCION
17302 de 17/01/1958

E.P. 3861 del Z0/08/1960 de Notarla Primera de Cali 21228 de 22/09/1860

E.P. 493 del 13/03/1%¢8 de Notaria Cuarta de Cali 33716 de 02/04/1968

E.P. 2660 del 07/05/1974 de Notaria Segurnda de Call 5497 de 13/05/1974 Libro IX
E.P. 1371 del 30/06/13%20 de Notaria Septima de Cal:i 39%05 de 09/07/1982 Librs IX
E.P. 1992 del 14/77/1%88 de Notaria Sexta de Jali 9597 de Z26/857/1988 Libro IX
E.P. 425 del 20/02/1989 de Notaria Sexta de Cali 15863 de 23/02/1989% Libro IX
E.P. 1440 del 19/05/1989 de Notaria Sexta de Cali 18415 de 19/05/198% Libro IX
E.P. 14%8 del UB/05/199]1 de Notaria Sexta de Cali 40082 de 14/05/1891 Libro IX
E.P. 3821 del 07/11/199] de Notaria Sexta de Call 47003 de 15/11/199%1 Libre IX
B.P. 4876 del 05/1./.9%9492 de Notaris Sexta de Call 59631 de 10/11/199Z2 Libro IX
E.F. 652 del 2&6/02/2007 de Motaria Cnce de Cali 705 de 21/03/2007 Libre VI
E.P, 2261 del 30/09/200% de Notaria Once de Cal: 2660 de 16/10/200% Libro VI
E.P. 2661 del 07/10/2011 de Kotaria Once de (Caii 2219 de DT/LG/20L0L Libro VI
E.B. 479 del 13/03/2018 de Notaria Cnce de Cali 660 de 14/03/2018 Libro VI

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecide en el Cédige de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administratives de registre,
guedan en firme dentro de los diez (10) dias habiles siguientes & la fecha ds
inscripcién, siempre gue no sean cobjeto de recurscs. Para estos efectos, se informa que
para la Camara de Comercio de Cali, lous sabados NOJ son dias hablles.

Una vez interpuestos los recursos, 1dgs actos administrativos recurridos guedan en
efecto suspensivo, hasta tantc los mismos sean resuelteos, confcorme lo prevé el articule
73 del Cédige de Procedimientc aAdministrative vy de los Contencicso Administrativo.

A la fecha y hora de
recurso.

expedicidn de este gertifica, NO se encuentra en tramite ningin
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Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE MATRICULA DE SUCURSAL DE SOCIEDAD EXTRANJERA
o aede Fecha expedicién: 12/08/2022 04:08:39 pm

Recikeo No. 8642252, Valor: 53.200

CODIGO DE VERIFICACION: (B22NW3ECD
Verifigque el contenidso y confiabilidad de este certificado, ingresands a Www.ZIC.Corg.co
y digite el respectivo codligo, para que visualice la ilmagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contadeos a partir de la fecha de su expedicidn.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS - CHIU

Actividad principar Codig
Actividad secundaria Codi

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este cerzificade relle
expedicidn,

(e I1a situgcson juridiza del iInscrite hasta la fecha y hora de su

Que no figuran siras inscripeciones gue modifiguen total o @
certificado.

it}

rcilalmente el nresents

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de 1o
Contencioso Administrative, y de la Ley 962 de 2005, lgs actos administrativos de
registro agul certificades guedan en firme diez (10) dias habiles después de la fecha
de inscripcion, siempre que no sean objeto de recursos; el sabado no se Liene como dia
habil para este conteo.

=n cumplimients de los reguisitecs sobre la validez 2uridice y prohatoria de Zus
mensajes de datos aeterminados en la Ley 527 de 19598 y demas normas comp.ementarias, la
firmz digital de los certificados generados electronicemente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacion digital abilierta acreditada por el ocrganismo nacional
de acreditacidén (cnac) y s¢lo puede ser verificada en ese formato.

e

~Ana M. Lengua B.



Camara de Comercio de Cali

Eémaragzhs:| CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o Fecha expedicion: 12/08/2022 03:42:43 pm

Recibe No. 8642151, Valor: $6.500

CODIGO DE VERIFICACION: 0822NKVJ2A
Verifigue #. contenido y caonriabilicad de este certificade, ingresandc a WWW.CoC.0ryg.oo
y diglite el respectlvo codlge, para gue visua-ice .4 lmagen generada ai moments dae su
expedicidn. La verificacion se puede realizar de manera ilimitade, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA LA JUNTA DIRECTIVA DE LA
CAMAFA DE COMERCIO DE CALI, LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEEE HACERSE
DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA SEL MES DE CCTUBRE. PARA INFORMACION DETALLARDA PODRA

COMUKICARSE AL TELEFONG B£el3230 ¢ DIRIGIRSE B LA SECE PRINCIFAL, A LAZ 3EZEE
AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTC, U A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCC.URG.CO.

CON FUNDAMENTC EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIC CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: COLABORAMOS MAG 545
Nit.: B05012782-3
bomicilic principal: Cali
MATRICULA
Matricula No.: 500960-16
Fecha de matricula en esta Camara: 19 de enero de 1959
Ultimo afo renovado: 2022
Fecha de renovaclin: 19 de akril de 2922
Grupo NIIF: Grupc 2
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: AV 3 A # 25 NORTE - 49
Municipio: Cali - Valle
Correo electrénica: notificaciones@trabajamoscali,com

Telefono comercial
Telefono comercial
Telefono comerclal

E6779C8
6681300
4 3113545835

i f2

Direccién para notificacidn judicial: AV 3 A ¥ 25 NORTE - 49

Municipio: Cali - valle

Correo electrdénice de notificacion: nocificaciones@trabajamoscali.com
Teléfono para notificacidn 1: 6677508

Teléfono para notificacion 2: FEB13D0

Telefono para notificacidn 3: 3113549835

La persona juridica COLABORAMOS MAG SAS $I autorizd recibir notificaciones persvnales a
través de correo electrénice, de confermidad con lo establecido en los articulos 291

del Cédige General del Proceso y 67 del Cddigo de Procedimiente Administrativo y de lo
Contencioso Administrative.
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Camara de Comercio de Cali

ﬂﬁi‘lln-’-!ré\,d‘-:j CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Speeeloge Fecha expedicion: 12/08/2022 03:42:43 pm

Regibo No. B&4219%l, Valor; 56.300

CODIGO DE VERIFICACION: 0822NKVJ2A
Verifigque el contenide y cornflabilidad de este certificedo, ingresando @ www.CCC.drg.coo
y digite el respective cédigo, para gque visualice la imagen generada al momento de su
expedicion. La verificacion se puede reallizar de manera 1limitada, durante &0 clas
calendaric, contados a partir de la fecha de su sxpedicion,

CONSTITUCION

Por Escritura Piblica No. 00681 del 1% de eneroc de 199¢ Notaria Quince de Caii
,insgritc en esta Camara de Comercio el 19 de enero de 1999 con el No, 341 del Libro IX
58 constituyd socliedad de naturaleza Comercial denominada COLABORAMOS CALI LTDA

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta Neo. 009% del 20 ae neoviembre de 2032 Junta De Sccios ,inscrito &n esTa
Camara de Comercio el 27 de noviembre de 2012 con el No. 13898 del Libro IX ,camkbio su
nombre de COLABORAMOS CALI LTDA . por el de TOLABOREMOS MAG SAS

Por Beta No. 009 del 20 de roviembre de 2012 Junta De Socios ;inscrito en esta

Camard de Comercio el 27 de noviembre de 2012 con el No. 138%8 del Lihro IX ,se
transformd de SCOCIECAD LIMITADA = 320IZDAD POR ACCIORES SIMELIFICADA bajc el nompore de
COLABCRAMDS MAG SAS

TERMING DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es INDEFINIDA

OBJETO SOCIAL

Objeto social. El objete principal de la sociedad serd: La prestacidén de toda clase de
servicics auxiliares de las actlividades industriales y comerciales de las empresas
mercantiles © sin animo de lucro, tales como el aseo, la vigilancia, servicie de
cafeteria y similares que la complementen o le sean afines. Asl mismo, podra realizar
cualguler otra actividad econdmicd illcita tanto en colambia como en el extranjero.

La socledad podra llevar a cabe, en general, todas las operacicnes, de cualguier
naturaleza gue ellas fueren, xelacicnadag con el objeto mencicnade, asi como
cualesquiera actividades similares, conexas ¢ complementarias o gue permitan fac litar
o desarrollar el comercic © la industria de ia sociedad.

Pagina: 2 de 39
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Camara de Comercic de Cali

'C.‘smara,cha;| CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Eg{{“"‘“’ g Fecha expedicion: 12/08/2022 03:42:43 pm

Recibo No. B6421%:, Valor: 5£.500

CODIGO DE VERIFICACION: 0822NKVJZA
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandec & www.coco.oQrg.co
v digite el respectivo coédige, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contades a partir de la fecha de su expedicion.

CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $930,050,000
No. de acciones: 40,000
Valor nominal: $10,000

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $460,00G, 000
Ne. de acciones: 460,000
Valor nominal: $1C,COC

*CAPITAL PAGADOY

Valor: $460,000,000
No. de acciones: 460,000
Valor nominal: $10,000

REPRESENTACION LEGAL

Representacidn legal. La representacién legal de la sociedad sera ejercida por un (1)
representante legal principal y des (2) representantes legal suplente, gulenes seran
nombrados por la asamblea de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal. La socledad sera gerenciada, administrada vy
representada legalmente ante terceros per el represerntante leyal, que poedran ejercer
conjunta o separadamente con los suplentes las siguientes: 1. Representar a la scocledad
ante toda clase de persconas, naturales ¢ juridicas, y ante las autoridades pcoclitica,
administrativas o jurisdicciconales del pails ¢ del exterior. 2. Adguirir, enajenar,
gravar, arrendar vy en general celebrar cualquier clase de actecs o contratos, due
recaigan sobre bienes muebles o inmuebles; recibir dinero en mutuo; girar, endesar,
aceptar, adguirir, descontar, cobrar, protestar y cancelar pagarés, letras de camtio,
cheques y toda clase de titulos valores, abrir cuentas bancarias de la sociedad y girar
sobre ellas; constitulr a nombre de la sociedad, sociedades comerciales de cualguier
naturaleza o adguirir cuotas de interés social © acciones en vtras sociedades, dentre
de las finalidades del objeto social; y en general, celebrar toda clase de contratos vy
realizar toda clase de actos necesarlios para el desarrolle del cobjetc sccial, con las
siguientes limitacicnes de ceantia:r A. Usn pleras facultades, cuands la cuantls ses
hasta guinlentos (5J0) sailarios minimos mensuales wvigentes, cuando se trate de bienes
muebles © actos © contratos gue no involucren bienes inmuebles, para éstos regquerira
autorizacidén de la asamblea cualquiera que se& su cuantia.

Ve
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Camara de Comercio de Cali

(c:gmara'ded CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
coprerclode Fecha expedicion: 12/08/2022 03:42:43 pm

Recibo No. 8642191, Valor: $6.500

CODIGO DE VERIFICACION: 0822NKVJ2A
Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando & www.CcC.org.co
y digite el respectivo coddigo, para que visualice la imagen generada al momente de su
expedicidon. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante &0 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicion.

Paragrafo: A pesar de lo indicado, es entendido gue cuando actué como gerente el sefior
pablo jose micolta garrido, tendra plenas facultades sin limitaciodon alguna ni en la
cuantia, ni en la clase de actos o contratos, bien se trate de bienes muebles o
inmuebles. B, Ejecutar y hacer cumplir los acuerdos y decisiones de la asamblea general
de accionistas, y vigilar la marcha de la scciedad, cuidando de su administracién en
general. C. Nombrar y remover los empleados cuyos cargos esteén aprobados por la
asamblea general de accionistas, sefalarles funciones, resolver sobre sus renuncias ¥
concederles licencias temporales para separarse de sus cargos. D. Presentar los estades
financieros y el informe explicativo que deben someterse anualmente a la consideracidn
de la asamblea general de accienistas. E. Presentar informe anual a la asamblea general
de accionistas sobre la marcha de la sociedad y el estado general de los negocios
sociales. F. Elaborar y presentar a la asamblea general de accionistas los presupuestos
de gastos de la sociedad y sus planes de inversidén. G. Constituir apoderados judiciales

y extrajudiciales y sustituirleos cuande se hiciere necesario revecar 1os poderes. H.

Las demas gque le sefialen estcs estatutos en general y en especial la asamblea general
de accionistas, para el cumplide desarrcllo del objeto social.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 44 del 27 de septiembre de 2021, de Asamblea De Accionistas, inscrits en
esta Camara de Comercio el 30 de septiembre de 2021 con el Ne. 17743 del Libro IX, s
designo a:

e

CARGC NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL CARLOS ALBERTO IZQUIERDO ALZATE C.C.1144049178
PRIMER SUFLENTE DEL CARLOS ANDRES GALLO LLOREDA C.C.167770%98
REPRESENTANTE LEGAL

SEGUNDC REPRESENTANTE PABLO JOSE MICOLTA GARRIDO C.C.16537727

LEGAL SUPLENTE

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 009 del 20 de noviembre de 2012, de Junta De Socios, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 27 de noviembre de 2012 con el No. 13900 del Libro 1X, se designd
a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL LILIANA LOPEZ DE ZAMORANO €.C.31855244
PRINCIPAL T.P.32133-T
REVISOR FISCAL LECONOR LOPEZ BULIDO C.C.31258371
SUPLENTE T.P.21794-T

Pagina: 4 de &9
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Camara de Comercio de Cali

gaiumaranidc:I CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
el Taede Fecha expedicion: 12/08/2022 03:42:43 pm

Recibo No. 8642191, Valor: $6.500

CODIGO DE VERIFICACION: 0822NKVJ2A
Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresande a www.CCC.0rg.co
y digite el respective cddigo, para que visuallce la imagen generada al momento de su
expedicidn, La verificacién se puede realizar de manera 1limitada, durante €0 dias
calendaric, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

PODERES

Por Escritura Publica No. 2433 del 04 de julio de 2008 Notaria Trece de Cali ,inscrite
en esta Camara de Comercio el 27 de enero de 2009 con el No. 9 del Libro V SE CONFIERE
PODER, AMPLIO Y SUFICIENTE, AL SENOR PABLO JOSE MICOLTA GARRIDO, TAMBIEN COLOMBIANO,
MAYQOR DE EDAD Y VECINO DE ESTA CIUDAD, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ
16537727 EXPEDIDA EN CALI, IGUALMENTE HABIL PARA CONTRATAR Y OBLIGARSE, PARA QUE EN 5U
NOMBRE Y REPRESENTACION EJECUTE LOS SIGUIENTES ACTOS Y CONTRATOS ATINENTES & 5US
BIENES, OBLIGACICNES Y DERECHOS: A) ADMINISTRACION.- PARA QUE ADMINISTRE LOS BIENES DE
PROPIEDAD DE LA SOCIEDAD, MUEBLES, INMUEBLES, DERECHOS FIDUCIARIOS, INTANGIBLES, ETC.
ESTA FACULTAD COMPRENDE LA DE RECAUDAR LOS PRODUCTOS Y CELEBRAR LOS CONTRATOS
PERTINENTES A LA ADMINISTRACION DE DICHOS RIENES, B) COMPRAVENTAS.- PARA COMPRAR Y
VENDER A CUALQUIER TITULC Y PARA PROMETER ADQUIRIR ¢ ENAJENAR, LOS BIENES INMUEBLES,
MUEEBELES, DERECHOZS FIDUCIARIOS Q INTANGIBLES DE PROPIEDAD DE LA SQCIEDAD. IGUALMENTE
QUEDA FACULTADA PARA QUE EN SU NOMBRE OTORGUE LAS ESCRITURAS ACLARATORIAS QUE SEAN
NECESARIAS Y HAGA TODO LOS ACTOS QUE A SU BUEN JUICIO SEAN NECESARIQOS. C) RATIFICAR.-
PARA QUE RATIFIQUE EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, TODA CLASE DE CONTRATOS CELERRADOS SOBRRE
LOS BIENES DE SU PROPIEDAD. D) GARANTIAS.- PARA QUE ASEGURE LAS OBLIGACIONES DE LA
SOCIEDAD, O LAS QUE CONTRAIGA EN NOMBRE DE ESTA, CON FIANZA, HIPOTECA O PRENDA, SEGUN
EL CASO. E) DACION EN PAGO Y REMATES.- PARA QUE POR CUENTA DE LOS CREDITOS RECONOCIDGS
O QUE SE RECONOZCA A FAVOR DE LA SCOCIEDAD ADMITA A LOS DEUDORES, EN PAGO, BIENES
DISTINTOS A LOS QUE ESTEN OBLIGADOS A DAR, Y PARA QUE REMATE TALES BIENES EN PROCESC.
F) HERENCIAS, LEGADCS O DONACIONES.- PARA QUE ACEPTE, CON O SIN BENEFICIO DE
INVENTARIO, LAS HERENCIAS DEFERIDAS A LA SOCIEDAD, LAS REPUDIE, Y ACEPTE LOS LEGADOS 0O
DONACIONES QUE SE LE HAGAN. G) PAGOS.- PARA QUE PAGUE A LOUS ACREEDQORES DE LA SOCIEDAD Y
HAGA CON ELLQOS LAS TRANSACCIONES QUE CONSIDERE CONVENIENTES. H) COBROS.- PARA QUE
JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE COBRE Y PERCIBA EL VALOR DE LOS CREDITOS QUE SE ADEUDEN A
LA SOCIEDAD, EXPIDA LOS RECIBOS ¥ HAGA LAS CANCELACICONES CORRESPONDIENTES. I)
FRESTAMOS.- PARA QUE RECIBA Y ENTREGUE DINERQ EN CALIDAD DE MUTUO O PRESTAMO CON
INTERES POR CUENTA DE LA SOCIEDAD. J) CUENTAS.- PARA QUE EXIJA CUENTAS,LAS APRUEBE O
IMPRUEBE, DE AQUELLAS PERSONAS O ENTIDADES QUE TENGAY OBLIGACION DE DARLAS O RENDIRLAS
AL PODERDANTE Y PARA QUE PERCIBA O PAGUE EL SALDO RESPECTIVO Y EXTIENDA EL FINIQUITO
DEL CASO. K) REPRESENTACION.- BARA QUE REPRESENTE A LA SOCIEDAD ANTE LA ADMINISTRACION
DE IMPUESTQS NACIONALES "DIAN", ANTE CUALQUIER CORPORACION, ENTIDAD, FUNCIONARIO O
EMPLEADO DE LA RAMA EJECUTIVA Y 3US ORGANISMOS VINCULADOS O ADSCRITOS; DE LA RAMA
JUDICIAL; Y DE LA RAMA LEGISLATIVA DEL PCDER PUBLICO, EN CUALQUIER PETICION, ACTUACION,
DILIGENCIA © PROCESO, SEA COMO DEMANDANTE, SEA COMC DEMANDADA O COMO COQADYUVANTE DE
CUALQUIERA DE LAS PARTES, PARAZ INICIAR Q SEGUIR HASTA SU TERMINACION, LOS PROCESQOS,
ACTOS, DILIGENCIAS Y ACTUACIONES RESPECTIVAS. PARA QUE REPRESENTE LOS DERECHOS, CUOTAS
SOCIALES, BONOS ¥ ACCIONES DE PROPIEDAD DE LA SOCIEDAD, EN CUALQUIER JUNTA DIRECTIVE,
JUNTA DE S5S0OCIOS, ASAMBLEA DE ACCIONISTAS O REUNICON DE CUALQUIER OTRA NATURALEZA, EN LA
QUE DEEE ESTAR REFRESENTADA LA SOCIEDAD, QUEDANDO LA APODERADA CON LA EXPRESA FACULTADA
DE VOTAR EN TODOS AQUELLOS CASOS EN LOS CUALES SEA NECESARIO EJERCER EL DERECHO DE
VOTO. IGUALMENTE PODRA INGRESAR A CUALQUIER TIPO DE SOCIEDAD LEGAL CON APORTES - 1)
TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO - PARA QUE SCMETA A LA DECISION DE ARBITROS CONFORME A LA
SECCION QUINTA TITULO XXXIII DEL C.P.0Q, LAS CONTROVERSIAS SUSCEPTIBLES DE TRANSACCIONES
RELATIVAS A 10S DERECHOS Y OBLIGACIONES DE L& SOCIEDAD, Y PARA QUE LA REPRESENTE
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Camara de Comercio de Cali
Camara e CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
a oee Fecha expedicion: 12/08/2022 03:42:43 pm

Recibo No. 8642191, Valor: $6.500

CODIGO DE VERIFICACION: 0822NKVJ2A
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a wWww.CCC.0rg.co
y digite el respectivo coédigo, para que visualice la imagen generada al momentc de su
expedicidn, La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante €0 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

SEA NECESARIO EN EL PROCESO O PROCESQOS AREITRALES. II) DESISTIMIENTO.- PARA QUE DESISTA
DE LCS PROCESOS, RECLAMACIONES O GESTIONES EN QUE INTERVENGA A NOMBRE DE LA SOCIEDAD,
DE LOS RECURSOS QUE EN ELLQOS INTERPONGAN Y DE LOS INCIDENTES QUE PROMUEVA. M)
TRANSIGIR.- PARA QUE TRANSIJA PLEITOS Y DIFERENCIAS QUE OCURRAN RESPECTO DE LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LA SOCIEDAD. N) CONCILIACION,- PARA QUE CONCILIE EN
DILIGENCIAS EXTRAPROCESALES O PROCESALES LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES FROPIQOSE DE LA
SOCIEDAD. N) PARA QUE ADMITA EN PAGO A SUS DEUDORES CUALQUIER OTRA CLASE DE BIENES DE
LOS QUE SE ENCUENTRAN OBLIGADOS A DAR, 0O) POSTULACIONES.- PARA QUE OTORGUE MANDATOS
JUDICIALES A UNC O MAS ABOGADOS QUE REPRESENTE A LA PODERDANTE EN DILIGENCIAS
JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS. P) CONTRATOS BANCARIOS.- PARA QUE & NOMBRE DE LA SOCIEDAD
ABRA Y CANCELE CUENTAS CORRIENTES, DE AHORROS, DEPOSITOS A TERMINO FIJO, ENCARGOS
FIDUCIARIDS, CONSIGNE Y RETIRE DINERO, EXIJA CUENTAS A QUIEN DEBA RENDIRLAS, LAS
APRUEBA O IMPRUEBE, Y PERCIBA Q PAGUE EL SALDO RESPECTIVC Y EXTIENDA EL FINIQUITO DEL
CASO. Q) ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS.- PARA QUE ACTUE ANTE EL MINISTERIO DEL TRABAJC Y
SEGURIDAD SOCIAL, ANTE LAS ENTIDADES DE PENSION, EPS, ARP, IS5, S5ENA, ICBF Y CAJAS DE
COMPENSACION. PARA SQLICITAR EL RECONOCIMIENTO DE LA PENSION E INTERESES MORATORIOS,
COBRE PENSIONES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS Y RECIBA EL, DINERO CORRESPONDIENTE A LAS
MESADAS MENSUALES. R) SUSTITUCION Y REVOCACION.- PARA QUE SUSTITUYA TOTAL O
PARCIALMENTE EL PRESENTE PODER Y REVOQUE SUSTITUCIONES. S§) GENERAL.- EN GENERAL PARA
QUE ASUMA LA PERSONERIA DE LA SOCIEDAD CUANDC LC ESTIME CONVENIENTE Y NECESARIO, DE TAL
MODO QUE EN NINGUN CASO QUEDE SIN REPRESENTACION EN SUS NEGOCIOS.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociledad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E.P. 0255 del 15/02/1999 de Notaria Quince de Cali 1092 de 16/02/19%9 Libro IX
E.P. 1099 del 08/07/1999 de Notaria Quince de Cali 5965 de 02/09/19%9 Libro IX
E.P. 0892 del 25/05/2001 de Notaria Quince de Cali 4087 de 26/06/2001 Libro IX
E.P. 2384 del 27/12/2007 de Notaria Quinta de Cali 647 de 21/01/2008 Libro IX
E.P. 2384 del 27/12/2007 de Notaria Quinta de Cali 648 de 21/01/2008 Libro IX
E.P, 3045 del 07/11/201Z ge Notaria Quinta de Call 13331 de 13/11/2012 Libro IX
ACT 009 del 20/11/2012 de Junta De Socilios 13898 de 27/11/2012 Libro 1IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lc establecide en el Coédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativeo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias h&biles siguientes a la fecha de
inscripecidn, siempre gue no sean objeto de recurses. Para estos efectos, se informa que
para la Camara de Comercio de Cali, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos locs recurses, los actos administrativoes recurridos guedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articule
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.
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Camara de Comercio de Cali

Cémara.d% CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
i) e Fecha expedicion: 12/08/2022 03:42:43 pm

Recibo No. 8642191, Valor: 56.500

CODIGO DE VERIFICACION: 0822NKVJ2A
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandec a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cédigo, para gque visualice la imagen generada al momento de su

expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera 1limitada, durante 60 dias
calendario, contades a partir de la fecha de su expedicion.
A la fecha y hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ClIU

Actividad principal Cédige CIIU: 7830

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s) en la Camara de Comercic de
Cali el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal (es) o agencial(s):

Nombre: COLABORAMOS MAG S.A.S8
Matricula No.: 5009861-2

Fecha de matricula: 19 de enerc de 1899

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimientc de comercio
Direccidn: AV 3A N No. Z5N 49
Municipio: Cali

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA

SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVQ ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIQ QUE TIEN

N
MATRICULADCS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW,RUES.CRG.CO.
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Camara de Comercio de Cali

Cémaraid% CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Eg{}‘e"‘ Bae Fecha expedicion: 12/08/2022 03:42:43 pm
Recibo No. 8642191, Valor: $6.500

CODIGO DE VERIFICACION: 0822NKVJ2A
Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando & WWw.CCC.0Xg.co
y digite el respectivo cédige, para gue visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicion.

INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1,13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafic de la empresa es: PEQUERA

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formularic RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $4,684,011,558
Actividad eccondmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CTIIU:7830

R R R SR IR e S e e T I I I R R R

Este certificado refleja la situacidén juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedician.

Que no figuran otras inscripciones que modifiguen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrative, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados guedan en firme diez (10) dias habiles después de la fecha

de inscripcidn, siempre gue no sean objeto de recursos; el sabado no se tiene como diz
habil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1939 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el orgarismo nacional
de acreditacidn (onac) y sOlo puede ser verificada en ese formato.
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Camara de Comercio de Cali
Cmara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o e Fecha expedicion: 12/08/2022 03:42:43 pm

Recibo No. 8642191, Valor: $6.500

CODIGO DE VERIFICACION: 0822NKVJ2A
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandc a www.ccc.org.co
y digite el respectivo codige, para gue visualice la imagen generada al moments de su
expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante &0 cias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn,

ﬂ e
Ana M. Lengua B.
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CONTRATO DE TRABAJO

DURACION DETERMINADA POR LABOR CONTRATADA

NOMBRE DE LA EMPRESA O PATRONO: COLABORAMOS CALI LTDA

CIUDAD: Q,a ( " ‘{‘\ )
NOMBRE(S)Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR: Diang e nc:mcl:n S‘\\)A\l lo
CEDULA DE C(lu /tDANM ©00% Y. NACIONALIDAD: (8l ey (6 (et
VECINO DE: (V@1 DOMICILIALO: (0 ||~ 44 + v0-2¢

! 2 .

OBRA O LABOR A EJECUTAR: Qﬁtmm
SALARIO PACTADO: % U0 PAGADERO POR: $orny T

FECHA DE INICIACION: "Iy (D ©2. RO

Entre los suscritos a saber: JOSE MICOLTA CABRERA ., mayor de edad, vecino de Cali, identificada con la
cedula de ciudadania numero 14.976.456 expedida en Cali, en su calidad de GERENTE y REPRESENTANTE

LLiA] de l;t) AI!L\R&\S{ Al I LTDA. quien en adelante Sﬁi ma! LPATRONO y D@ana

f’l YO NC 1 Qmaynr de edad, vecino de -
] . identificado con cedula de ciudadania numero (‘1‘] OO":-) Oy exp(xhda en
@—dl que en adelante se denomina EL TRABAJADOR, se¢ ha celebrado el presente contrato,

que se n:gira por las siguientes clausulas: DURACION DEL CONTRATO: El requerido parala prestacion de la
obra o labor contratada entre ¢l PATRONO y ¢l TRABAJADOR de las especificaciones anotadas, identificados
como aparece al pie desus firmas se ha celebrado el presente CONTRATO DE TRABAJO, regido ademis de las

disposiciones legales, por las siguientes cldusulas: PRIMERA: La empresa contrata los servicios personales del
trabajador y este se obliga a: A) Poner al servicio de la empresa toda su capacidad de trabajo, en forma exclusiva,
en el sitioy lugar que le indique la empresa, en el desempefio de las funcionss propias de la labor contratada y las
anexas v complementarias de conformidad con las ordenss e Instrucciones que le imparta ¢l PATRONUD vy la
empresa cliente donde se ejecutara la labor contratada; B)A cumplir el contraio de manera cuidadosa y diligente en
el lugar, tiempo v condiciones que ¢l patrono le sefiale de acuerdoa los horarios que se fijen conformea las
necesidades del servicio. C) A cumplir rigurosamente la disciplina interna establecida por el PATRONO o por sus
representantes en el sitio donde se ejecutara la labor. D) A guardar estricte reserva de todo lo que llegue asu
conocimiento por razdn de su oficio y cuya difusion pudiera causar perjuicio al PATRONO o las empresas o
entidades en cuyo establecimiento trabaje. E) A no prestar directa o indirectamente sus servicios laborales a otro
empleador ni & trabajar por cuenta propia en el sitio asignado. F) A cuidar y proteger la dotacion , herramientas,
utensilios, materia prima, productos en proceso o terminados, instalaciones y demds activos del establecimiento
donde preste sus servicios y evitar todo dafio y perdida que cause perjuicio & sus propietarios. SEGUNDA: los dos
primeros meses del presente contrato se consideran como periodo de prueba y por consiguiente cuszlquiera de las
partes podra terminar el contrato unilateralmente, en cualquier momento, durante dicho periodo. TERCERA: EL
PATRONO manifiesta expresamente que ¢l TRABAJADOR tendra derecho a todas las prestaciones sociales
consignadas en el Codigo Sustantivo del Trabajo v en la Ley, v este, el TRABAJADOR, de acuerdo a los previstos
en ¢l articulo 39 del decreto ey 2351 de 1965, manifiesta expresamente que renuncia a cualquier beneficio
establecido por Convencion Colectiva celebrada por el Sindicato del cual sea miembro B) EL TRABAJADOR se
oblige a laborar la jornada diaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas por el PATRONO o las personas
autorizadas por el, pudiendo este hacer los ajustes o cambios de horario cuando asi lo estime conveniente. Podra
igualmente las horas de la jornada ordinaria repartirse de la forma prevista en el articulo 164 C.S.T. teniendo en
cuenta que los tiempos del descanso entre la jornada no se computan dentro de las mismas, segiin ¢l Articulo 167
de C.ST.CUARTA: Las PARTES convienen en que por tratarse de un trabajo por labor contratada . el presente
CONTRATO DE TRABAJO durara por el termino estrictamente necesario para la prestacion de los servicios
solicitados por el cliente. En 1odo case los dos primeros meses del presente CONTRATO son de periodo de prucba
y por consiguiente cualquiers de las partes podrd terminarlo unilateralmentz en cualquier momento durante este
periodo. QUINTA: Son causa justa para poner termino a este contrato las enumeradas en el articulo séptimo (7) del
Decreto 2351 de 1965, las consignadas en la clausula sexta del presente CONTRATO y ademas por parte del
PATRONO | las siguientes; faltas que para ¢l efecto se califican como graves: A) La violacion por parte del
TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o reglamentarias. B)la no asistencia
puntual al trabajo sin excusa suficiente ajuicio del PATRONO o de las personas autorizadas por este. () la
revelacion de secretos y datos reservados de la empresa o del establecimiento donde trabaja. D) El hecho de que el
trabajador llegue bajo efectos de bebidas alcohdlicas o alucindgenos, narcéticos o estupefacientes, o ingiera cualquier
dosis de las mismas enel sitio de trabajo, aun por primera vez. E) El hecho de que ¢l TRABAJADOR abandone ¢l
sitio de trabajo aun por primera vez sin permiso de las personas que tienen a su cargo la disciplina  del
establecimiento. F) La no asistencia a una seccién completa de la jornada de trabajo, o mas, sin excusa suficiente a
juicio del PATRONO. G) pugnicidad, desavenencia o falta de entendimiento y que & juicio de los directivos, pueda
lesionar la marcha arménica de las labores. I1) La ejecucion por parte del trabajador de las labores remuneradas al

&



adulteracion ¢l reporte de tiempo a demas documentos gque contribuyen a su labor. SEXTA: El trabajador acepta y
reconoee que la relacion laboral emanada de los servicios a que se refiere el presente contrato solo existe entre el
TRABAJADOR y el PATRONO por consiguiente las obligaciones que surjan a tengan relacion con la prestacion
de los servicios personales del trabajador estardn a cargo de esta empresa y no podrin ser exigidas el cliente o
beneliciario del servicio: cualquier diferencia que surja entre las partes, sobre naturaleza , interpretacion o
aplicacion del presente CONTRATO o sobre obligaciones relacionadas con el mismo. durante la ejecucion del
contrate & posterior a su  terminacién serd resuelta por un tribunal de arbitramiento compuesto por arbitros
nombrado por cada una de las partes, los cuales deberdn ser abogados titulados en ejercicio quienes a la vez
designan un fercer arbitro de las mismas calidades. Los arbitros actuaran con el procedimiento establecido por la
ey v su fallo obligara a las partes y hara transite a cosa juzgada. OCTAVA: El presente CONTRATO DE
TRABAJO deja sin efecto otros contratos verbales o escritos pactados por las partes con anterioridud y se entrega a
cada una de ellas una copia comn constancia, previa declagacion de que el se entiende incorporado al reglamento

Intgrno de Trabajo que rige la Empresa empleadora en \NQy U a los £2,2  dias del mes
Yoo " ooq

CLAUSULAS ADICIONALLES:

A la lirma de este contrato certifico que he recibido informacion escrita ¢ induccion sobre normas de seguridad, de
aseo e higiene y aspectos basicos de procedimiento en caso de accidente de trabajo v enfermedad.

Las bonificaciones y los bonos de productividad no constituyen salario.

El. PATRONO: JOSE MICOLTA C. EL TRABAJADOR,_ED!Q!m__{g’_l_.f]gi_f_\__dg__g;.im Ilo
C.C 14,976 456 de Cali C.C. 6y ous. 094,
Version 1.

2006/09/01
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CONTRATO DE TRABAJO
DURACION DETERMINADA POR LABOR CONTRATADA

NOMBRE Dja LA EMPRESA O PATRONO. COLABOKAMOS CALI LTDA
ciupap: (Ua 'l

NOMBRE(S) Y APELLIDOS DEJL TRABAJADOR; @Larga /‘CVﬁa/é b ¢ fq{f’)d([/o

CEDULA DF cnﬁnnwm Yol 09y NACIONALIDAD: S b La peoy

VECINO DI o [ DOMICILIATO: g
rmmnmnommunkf 2oy 0 . el N Delle o 5D-25
SALARIO PACTADO: €3y o doD . PAGADERO POR: Ch,noq o T
FECHA DI INICIACION "§l|(“, g S MIO J fempea Woncida

Entre los suscritos a saber: JOSE MICOLTA CABRERA | mavor de edad, vecino de Cali, identificada con la
cedula de ciudadania numero 14.976.456 expcdida en Cali, en su calidad de GERENTE y RB'RI SE '\HAI\II
LEGAL de COLABOR; \M()‘s CALLLTDA. quien en adelante e denomina EL PATRONO y
-#1 Nnd r)(J d,_Homu}urdu edad, vecinode C gl
-—_ |duiui|;adu con cedula  de ciudadaniy numero é)p_b_i’ Oqu ) cxpudtda en
(‘ﬂ’] ) _que enadelante se denomina L1 IR'\I!AJMJF)R se ha celebrado ‘.l pn:-»um contrado,
que s¢ regitd por las siguientes clausulas: DURACION DEL CONTRATO: El requerido para la prestacion de la
obra ¢ lubor contratada entre el PATRONO y el TRABAJADOK de las especificaciones anotadas, identificados
como aparece al pie de sus firmas se ha celebrado el presente CONTRATO DE TRABAJO. regido ademas de las
lisposiciones legales, por las siguientes clausulas: PRIMERA: La empresa contrata los servicios personales del
rabajador ¥ este se obliga a: A) Poner al servicio de Ia empresa toda su capacidad de trabajo. en forma exclusiva,
en el sitio v lugar que le indique la empresa, en el desempeno de las funcionss propias de la labor contratada y las
anexas v complementarias de conformidad con las ordenes ¢ instrucciones que le impanta ¢l PATRONO v la
empresa cliente donde se ejecutara la labor contratada; 1A cumplic el contrato de manera cuidadosa v diligente @n
¢l lugar. nempo v condiciones que ¢l patrono le seinale de acuerdo a los horarios que se fijen conforme a las
necesidades del servicio. U) A cumplir nigurosamente la discipling interna establecida por 2| PATRONO o por sus
representantes en ¢l sitio donde se ¢jecutara la labor. D) A guardar csiricta rescrva de todo lo que  legue asu
conocimiento  por razon de su oficio v cuya difusion pudicra causar  perjuicio al PATRONQO o las empresas o
entidades ¢n cuyo establecimienio trabaje. £y A no prestar directa o indirectamente sus servicios laborales a otro
empleador ni a rabajar por cuenta propia en el sitio asignado. Fi A cuidar v proteger la dotacion , herramientas,
utensilios, materia prima, productos en proceso o tenninados, iustalaciones v demis activos del establecimiento
donde presie sus servicios v evilar todo dafe vy perdida que cause perjuicio a sus propietarios. SEGUNDA: los dos
primeros meses del presente contrato se consideran como pericdo de pructa y por consiguiente cualquiera de las
partes podra ternunar ¢l contrato unilateralmente. en conlquier momento, dirante dicho periodo. TERCERA: §2]
PATRONO manifiesta expresamente gue ¢l TRABAJADOR  wendra derecho a todas  las prestaciones sociales
consignadas en el Codigo Sustantivo del T'rabajo y en ta Ley, v este, ¢l TRABAJADOR, de acuerdo a los previstos
en ¢l articule 39 del decreto Ley 2351 de 1965, manifiesia  expresamente  que renuncia a  cualquier beneficio
estublecido por Convencion Coleetiva celebrada por el Sindicato de! cual sea nuembro B L TRABAJADOR se
obliga a laborur la jornada diaria en los turnos y dentro de las horas senaladas por el PATRONO o las personas
autorizadas por el, pudiendo este hacer los ajusies o cambios de horaro cuando ast o estime conveniente. Podra
igualmente las horus de la jornada ordinaria repartirse de la torma prevista en el articulo 164 C.S. 1. teniendo en
cuenta que los tempos del descanso entre la jomada ne se computan dentre de lus misimas, segun ¢l Articulo 167
de C.5.T. CUARTA: Las PARTES convienen en que por tratarse de un trabajo por labor contratada |, el presente
CONTRATO DE TRABAJO durara por el termino estrictamente necesario para la prestacion  de los servicios
solicitadas por el cliente. En todo caso los dos primeros meses del presenie CONTRATO son de periodo de prucba
y por consiguiente cualquiera de las partes podra  tenvinario unilateraimente en cualquier momento durante este
periodo. QUINTA: Son causa justa para poner [ermino i esie contrate las enurneradas en el articulo séptimo (7) del
Decreto 2351 de 1965; las consignadas en la clausula sexta del presente CONTRATO y  ademas por pane del
PATRONO , lus siguientes; falas que para o electo se califican como graves: A) La violacion por parte del
TRABAJADOR de cualquers de sus  obligaciones legales, contraciuales o reglamentarias. Bl la no  asistencia
puntual al trabajo sin excusa suficiente a juicio del PATRONO o de las personas autorizadas por este. ) la
revelacion de seeretos y datos reservados de la empresa o del establecimiento donde trubaja. 1)) El hecho de que ¢l
trabajador llegue bajo efectos de bebidas alcoholicas o alucindgenos, naredticos o estupelacientes, o ingiera cualquier
dosis de las mismas en ¢l sito de trabajo, aun por pnmera vez, E] Bl hecho de que ¢l TRABAJADOR abandone el
sitio de trabajo aun por primera vez sin permiso de las personas que ticnen a su cargo la discipling  del
establecimiento. F) La no asistencia o una seccion completa de la jormada de trabajo, o mas, sin excusa suficiente a
juicio del PATRONO. G) pugnicidad, desavenencia o falta de entendimiento y cue  a tuicio de los directivos, pueda
lesionar la marcha arménica de las labores. 1) La ejecucion por parte del irabajador de las labores remuneradas al
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sdulterscion ot reporte de tiempo a dunas documentos que contrthuyen a su bibor, SEXTA: Bl irabwador awepta )
reconoee goe fa relacion laboral emanada de los servicios aygue se retiere ¢l presente comtrata solo existe entre ¢l
FRABAJABOR v el PATRONO por gopsiguenie fas obligachones qus suran s tengan relacion con la prestacion
de los servicios personales del trabajador estardn a carpo de osta empresay no podrin ser exigidas el cliente o
menchiciario  del servicior coalquier  diferencia gque suri entre las parles. sobre  naturaleza . interprelacion o
aphicacion del presente CONTRATO o sobre obligacionss  relacionadas con el msmo, durante lu ejecucion dei
comtrato 0 posICRior & sy lerwinacion serd resuelta por un wribunal  de arbiramicnte compuesio por arbitros
nombrado por cada wma de las partes, los cuales deberdn ser abogados  titulados  en gjercicio quicnes i la vez
designan un tereer arbstro de las mismes calidades. Los arhitros actuaran con el procedimiento establecido por a
Lev v su fallo obligara  a law partes 3 hamt  transilo g cosi Jusgada, (UTAVA: Bl presente CONTRATO DE
TRABAJD deja sin efecta olros contratos verbales o escnilos pactados por las partes con apterionidad y se eitrega 4
cada una de ellas una copa come constaneia, previe dedlargion e que el s¢ entiende incorpurado al reglamento
Interro de Trabaro que rige §a Lmpresa empleadora cn Gq .f| ... . a lm:___f__ _____ . dias det mes

tc, d 2007.. .

CLAUSULAS ADICIONALLS:

Alafirma de sste contrato cerlifico que e recibido informacion eserita @ induccion sobre normas de segundad. de
aseo & mgiene y aspectos bisicos de provedimiento en caso de accidente de trabajo v enlernedad

Las bomficaciones y los honos de productividad no constituyen salatio,

EL PATRONO: JOSE MICOL T A €. Ll TRABAIAIOR ’h;bx_cxwo fermanda kstodVo
CC 18,976,456 de Call CC 6005 oay
Version |

2006/08:01
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CONTRATO DE TRABAX)
DURACION DETERMINADA POR ILAROR CONTRATADA
NOMBRI: D LA EMPRIEESA O PATRONO: COLABORAMOS CALI LTDA

CIUDAD: b
NOMBRE(S) g\\ll’lii,l,li)()s DEL 1RABAJADOR. D(Lfﬂtﬁl T("w’ nanf}d (Ud‘fzo

CEDULA DF C FDAPANM Yoor 09 NACIONALIDAD: @oloya b o T:x

VECINO DI (v ROMICILIADO: .3
OBRA ) 1.ABOR A EJE(] m@)em\, Lel Qi 1/} O%S .?(bD 4
SALARIO PACTADO: T Ydo obo PAGADERO POR: (Benana. Lo e c{sL

FECHA DE INICIACION: (C“I"‘Iém:) LI/'Z(_’);O

Enwre los suscritos a saber: JOSE MICOLTA CABRERA | mayur de wlad, veving de Cali, identificada con la

cedula de cludadania numero 14.976.456 expedida en Cali. en su calidad de GERFNTE v REPRESENTANTE
b l‘(i;\L de C Ol \Ii() S CALLLTDAL guien en adelante sepdenopina EL PATRONG vy _fleareeq
‘C’! i 70.!‘) B?fw_l‘( difb mayor de edad, vecinode . QU - L

: |dcm|hu'|.do con cedula” de ciudadunia nomery (3; O 08, 0F 7 ‘l e expedida en

G‘ C\Il o . que enadefune se denomina 11 lKAl%r\JM)‘)R s¢ ha celebrado el presenie comrate,

qub S¢ regitd por s signtientes clam wlas: DURACION DEL CONTRATO: EI requerido para la presiacion de la
ubra ¢ labor contratade entre ef PATROND y o TRABAIADOR de las especilwaciones anotadas, identificados
com aparece al pie desus firmas se he celehrado ef presente CONTRATO DE TRABAIO. regido ademds de Jas
disposiciones legales, por Ias siguientes clausulas: PRIMERA: La empresy contrata Jos servicios porsonales del
trabajador v oste se obliga a: A) Poner al servicio de Ja empresa 1oda su capacidad de trabajo, en torma exclusiva,
en el sitioy tugar que te indique la empresa, en o desempeio de las funciones propias de la lobor contratada v ias
anenas v complementarias de conformidad con las ordenes ¢ instrucciones que le imparia ¢ PATRONO vy la
empresa clicnte donde se cjecutara fa labor contratada; B)A cumplis el contrato de maner cuidadosa v diligente =n
¢l lugar. bempo v condictones que 2l patrone le seftale de acuerdo a loa horarios yue se fijen contormea lay
necgsidades dot servicin. C) A cumplir rigurosanente la discipling imterna establecida por 21 PATROND o por sus
representantes en of sitio dosde se cjecutara la labor, D) A guardar estricta reserva de todo lo que  llegue a su
conocinienta por razon de su oficio v ocuyd difusion  pudicra causar  perjuicio al PATRONG o las empresas ¢
entidades en cuyo establecimiento trabaje. B} A no proster directa o indirectamente sus servicios labarales g otro
empleadir 1 @ crabajar por cuenta propia on el sitic asighado. Fi A cotdar v proteger la dotacion , herramienias,
utensiliog, materia prima. productos en procesa o lerminados, instalaciones y demas activos del establecimiento
duade presie sus servivios v evitar todo dafie y perdida yue caase perjuicio u sus propictarios. SEGUNDA: fos dos
primeros meses del presente contrato se consideran como periodo de prucha v por consiguiente cualquicera de las
partes podra terminar ¢l contrato onilateralmente, en cunlyuier momento. dorante dicho periodo. TERCERA: L
PATRONG manitiesta expresamente gue ¢l TRABAJADOR  tended ditrechn a fudas as prestaciones socviales
congignadis en el Codigo Sustantivo del Prabato yenfa Ley, ¥ este, el TRABAJADOR, de acuerdo a los previstos
en el articulo 39 del decreto ey 2551 de 1863, manitivsia expresamentc que renuncia a cualyuier beneficio
estublecide pan Convencion Colectiva celchrada por el Sipdicato Jot cual sea miembro B 1L TRABAJADOR se
abliga & faborar la jornady diarig enlos wmus v dentro de fas horas ~cialadas por el PATRONO o las personas
awtorizadas por el pudiendo este hacer los ajustes o cambros de huraro cuando asi o estime conveniente. Podra
tpualmente las horas de la jornada ordinaria cepartirse de ls forma previsia en el articuio 164 C.5. 1. wniendo en
cuenta que los tiempos del descanso entre fa jomada o se computan deotre de fas mismas, segln ¢l Articulo 167
de C8T, CUARTA: Las PARTES vonvienen ga que por tratarse de un trabajo por labor contratada | el presente
CONTRATO DE TRABAM) durarg pur el fermino estrictamente necesario para la prestacion  de los servicios
solicitados por el chiente. En todo caso los dos primeros meses del presente CONTRATO son de penodo de prucha
y por consiguiente cualquicra de fas partes podra termmario unilateralmente on cualquier momento durante este
periodo. QUINTA. Son causy jusia para poner [ermine a esic comrate lay enuneradas enoel articulo séptime (7) del
Decreto 2351 de 1965 las consignadas en i clagsula sexts del presente CONTRATO v ademas por parte del
PATRONG, las wiguientes: fuhas que para ¢l clecto se valifican como graves: Ay La violacion por pare del
TRABAJADOR de cualguiera de sus obligaciones legales. contractuales o reglamentatias. B la no  asistencia
puntual al trabajo sin excusa suficiente a juicio del PATRONO o de las personas  autorizadas por este. O) la
revelucion do secidtos v datos reservados de fa empresa o del establecimiento donde trabaja. D) E1 hecho de gue ¢l
trabajador legue baju efectos de bebidas alcoholicas o alucmogenos, narcoticos o estupelacientes, o ingiera cualguier
dosis de las mismas en el sitice de trabajo, aun por prmera vez, B3 EL becho de que el TRABAJADOR  abandone el
sitio de trabajo aun por primera vez sin permiso de las personas gue tienen a su cargo fa o discipling  del
¢stablecimiento. IF) La no asistencia a una secoion complett de fa jomada de trabajo, o mas, sin excusa suficiente a
juicio del PATRONGO. G} pugnicidud, desavenenciz o lalta de entendimiento v cue a uicio de los directivas, pueda
lesionar la marcha armdnica de las labores, 1) La ejecucion por parte del trabajador de las Jabores remuneradas al




adulleracion o reparte de tiempo a demds dostmentos que contribuyen a su Dsbor, SEXTA: BT trabajador acepta &
reconoee que fa relacion faboral omanada de los servicion agume se refiere ¢l presente contrato soloe existe entre el
TRABAJADOR v el PATRONG por consiguienie Jaz vbligaviones gue suran a tengan relacion con fa prestacion
de ks servieios personales del trahagador estaran o cargo de csts empresa v no podran ser exigidas ¢l cliente o
hencficiario  del  servico: cualguier diferencia que surjd oulie las  partes, sobre naturaleza | interpretacion o
apliciwion del presente CONTRATD o sobre obligaciones  relacionadas con el misinoe, durante la giecucion del
Comtrgio O POserion 8 sb terminacion sera tesuelta por up nibunal de arbitrimiente compueste por arbitros
nombrade por cada una de as paries. los cuales deberin sor abopades  titulades  en cjercicio guienes a la vez
dusignan un tercer arbitro de las mismas calidades. Los athitros actusran con el procedimivot establecido por 1a
Lev y ~u fallo obligars o las partes v bard  transo a cosa juzgadi. OUTAVAL B presente CONTRATO DE
TRABAIC deja sin clecto utros comrmtos verbiles o exentos paclados por fas partes con anteriondad y seoentrega o
cada  onz  de elas om copa comw comstancia, previa declarggon (le que el se entiende incorporado al reglamento
Ingano de Trobajo que rige la Empresa empleadoraen . & qld a los 0Y  dias del mes
Mg de 2O1O

CLALSUL AN ADICIONAL IS

Ala firma de este contrato certifico que he recibido informacion escrita ¢ indoceion sobre normas de segunidad, de
aseo ¢ higiene y aspectos hasicos de procedimiento en caso de nccadente de trabajo v enfermedad.

Lus bonificacones y Jos bonos de productividad no constituven salariu,
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Eatre los spserifos g saber HOSE MBCOD Y UV CARRERA 0 navor de odad vecino de Cali, ademificada con la
ceduta Je cidadania uumcr.- D190 450 expedidy e Call o oen osoocalidag de GERENITT o PRESENT AN}

AT de (O \IHK ‘ “OI LE T3 guien on .HIRI.IH' d-nu! a1 PAERUING (Ve n(:l
rﬂUﬂC g or de edind v de

rdentilivide con eedub de cudadand ramero é>:]()()c.a(;lcﬂ-f _ expedida
gue enadelante seodemenans L TRABAIADOR . ¢ b welehbrade ¢l prosente contrana
que se e por i strmentes claasulis, DUZRACHON DEL CONTRATO: 1 regueride pma la prestacion de
vbra o lithor contratada entre ol PATRONGE » of TRAHAJADOR de lay especilicaciones anotadas, sdentificados
oo aparcee al pre de sos T e b celebrndo e presente CONTRATO DE TRABAJO. regido ademas doe las
disposiciones legudes, por bs sogaieates cliusules, 2OV RAC Lo empresa contrie fos servicios . personales del
tabapador v oeste se ohlige o Ay Poner ol servici doe la emprosa doda su capaeidid Je trabajo. en torma exclusiva.
e sbsine oy Jugar gue b owdigue Bempresas en el desempenc de L unciones propias de ba labor contratada » Lis
ahexas » complenwniarias Je contoomidad con las ordaes ¢ mstrocciones gue e impara ob PATRONG 3 a
cmpresa clivnte donde se ceaatara G labor conratidns A complie of contrato de manera cutdidosa v difigente en
el Tugar, tiompo sy condiciones que ol patrons le sendde de acuerdo a los boraoos que se titen conforme a las
Revesidades doi servacio, U A comphe igurosamente L disciphoa aateeni establecida por el PATRUNDY o por sus
representantes ¢ el sitm dunde se eqecutara fa labor DA poardar estiet resenva de todo o que Hlegae dsu
convelibicita por razon de s oftei v ecuvd difieaen pidiers cavsar perjaen al PATRONO o las ampresas o
enttdadus en cme estableciments trabaje, B A on prestar directy o ndirectumente sus Servigios laboraies o otro
cpleadar me o tabagar por coenta propre o b osibo asitiado. 1 A cuida s proteger le dotacion | berramientas,
utensihios, anatoria prnny, productes on procese o teemimados mstalaciones o demas activos del estableciuento
domde preste sus servivies v evilar oo dado v operdida gue cause perjuicto @ osus propietarios. SEGUNDA L los dos
primeros moses el prosente sontrate se consideran cotke periodo de prscha v pon consigiiente cuahguiera de s
partes pendis fenpinae o contrate uniitleralmente en cislgeer momento, dargnte dreho perioda FERCERACTL
PATRONG namlicsla exprosamente ue el TRABAIADOR  tendra derech v s todas L prestaciones sociales
conpnadas on b Codige Sustantveo del Trabaje s en G bey voeste el TRABAIADOR, de acuerdo & los previstos
e ob oarticuto 39 ded decreto bew 2351 de THeS manihiesla ospresamente que renuncr a0 cuglguter benelicn
dahlecida por Convenvion & okeeting celebrinkt por o Sindicato del cual sca mrembro 3y FE FRABAJANOR S
iga a luborar loogoroada diria en os turnos s deatto de fas boras sefialindas por el PATRONO o fas personas
wiorizadas por ol pudiendo e e bos djuates o canihis Je oo cuande asi o estine conventente. Podra
fptabmente las boras de G oormada ordigans repantiese de le oemie presisbie on ebaricale Tad O S F wemiendo en
cuetitt gue due siempos del descanse eatre L gornada e se computai dentre de s misngas segan ol Articube 1687
de CSTE CUART A Tas PARTES comsienens o que por Hatarse de on teebajo por fabor contratada | el presenty
CONTRATE P TRABAKY dueare por el foemne estictsmente necesieis para by prestacon de Jos senvicios
solicitados por chobente [t caso Tos dos primeros meses del presente CONTRA T son de periodo de pricba
vopor comsigenente csalquicrs de fas pates podra ternmnardo umbaeratmente en cualquier momento durante este
pertadu, OUINEAL Son catng sosla pars poner eomone @ oste vontrato las enoinerindas en el articulo séptime (7)) del
Decrato 2350 e 1965 las commagnadas en fa ctisola sexts deb presente CONTRATEY v ademas por parte del
PATRONGH fos sazutentes aitas gue para cb odect secalificar como goves A Ea violaciom por - pane del
FRABAZADON oo cualguiers de s chlipadones fegales, contractuales o reglamentarias. By Lo ne asistenons
puntgal ol teshajo sin escusa suliviente @ oo del PATRONG o de las porsonas autorzedas por este C) fa
tevelucion dowecrvtos s datos seservados de fa cmpresa o dol esiableeniiento Jonde trabaja 13 8 hedho de que 2l
trabigiador ltese bago ehectos de bebidas alvohobivas o alucinogenos, narcdiicos o estupehfiwcicntes, o ingicra cualguier
disis de b misimas eo el sitie de trabigo. aoe por pomera vee, Ty beeho oo gue of TRABAJADOR abandone ¢l
sitter de rubvgo san por primers sez senoperniso de las pesonas gue benen a0 suocargo o discipling ded
L‘hluhlL‘m'lmiL‘u‘m Foa b o asamlang i i vise Seeckon uu'll!ﬂ(l&i el _|lil'llm|i= de I-’ilhu_p-l, OIS ST AT w‘uﬁcicnh‘ £
vk ded AT RONO o paenicidad, desavenenaz o falta de emendimiento vy que a juicio de Tos dicecivos. pueda
fewonar Ja macha armonica de bis labores, T Lu gpecncion por parte del tabaygador de tas labores reneneradas al



subterivion ol reporie de tempo a demdas docamentos gue contoiboyen asu labor. SENT A ERbajador aceptie v
recotiowe que b refacion laboral emanadi de los servicins o gque se refiere el presente contrate solo existe entre o
IRABAJADOR v of PATRONO por comsiguienty s obligaciones gque swjan @ tengan refacion con laprestacion
de tos servicios pessonates del trabajador estaran o cargo Jde oesta empresa s o podrin ser eaendas el clienie o
henefiviario del servicio: cuslguier diterencia gue ssija ontte las partes, sobre naturalosa | nterpretacion o
aphicacion del presente CONTRATO o sobre ohligaoiones  relacionadas con el mismo. durante la jecucion del
cottfate o postcrer g su lermamacdn serd resucltia por un inbunal de arhitramicnto compueste por arbilros
nombeade por cada una Jde fas panes. los cuales deberan ser abogados titulados en gperaice guicnes a it ver
dosignan un tereer arbitro de las mismas cabidades, T os wibitros actuaran con el procedimicnte ostablecido por {a
Faov v s tabl obligare o Jas partes v hart transeo o cosa pusgads. OCTAVAS B presenie CONTRA O -
IRARBANY deja s efects otros contralos verbales o eseniten pactados por s partes con antenoridad v se ontrega a
Gl ot doocllas una copra cemo constancta, previa declaracign de que el s entiemde incorporado al reglanentu
figof de frabage gue nge o Fmpresa empleadora en &J_ 1 1 don €3 dias del mes
Tl e ripc el

CLALSUT AS ADICTONAT BS

\la firma de este contrare centifico que be recibido informacion escrita e induecisn sobre normas v segunidad. de
aven ¢ higiene v ispeetos basicos de procedinients en caso de acaidente de trabajo y endermedad,

Las bomficaciones v los bonos de productividad ne constrtusen <atanis,
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CONTRATO DE TRABAJ(

DLRACIN DETERMINADA POR LABOR CONTRATADA

NOMBRE | ‘I MPRESA O PATRONGO: COLABORAMOS CALIL'TDA
!

CIUDAD:
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Batre  os suscritos @ saber JOSE MICOLTA CABRERA . naver de odad, vecine de Cali, wdentilicada con ks

cedula de ciudadania sumero 14976 456 expaedida e Cahi en su cahidad  de GERENTI Jﬁ’RI.SI"N'I ANTE
dial de t}i.z\liﬂh ISCCALT VDAL quien on adelante s¢ denomina 1 PA TRONG) LCILL_IL

A U'i'{ Hl‘:}nm,\nr de vdad, veciao de ",1(.1(

€/ anelca o
~ dentificado von edula de Gudadama rotiero €5 &_-OOS'C)?L/ capedida en
C_d_::t!( L que enadelame se demoning BT TRABAIADOR, s¢ ha celebrado ol presente  contrako,

que seoteging per las alguientes clansuias: DUVRACTION JH L CONTRATOL FL requende pars la prestacion de la
ohrg o labor contratada entre eb PATRONO v of | RABAIADOR de das erpecrheaciones anotadis, identificados
como aparece ol pre desos rmas se ha celebrado el presente CONTEATO DE TRABAJO. regndo ademas de las
disposiciones legales, por las siguientes clausulas: PRIMERA: La empresa contrida los servicios personales del
tsbajador v aste se obliga oo Ay Ponet al servicio de la empresa oda su capacidad de trabajo. en forma exclusivie,
en ol sitioy lugar que k¢ mdigue fa empresa, on ¢ldesempeito de las fociones propias de la labor contratada y las
ancads v complementarias de contormidad con fas ordenes o instrucciones gque lesmparta o PATRONO v ha
empresa chente donde se ejecutara fa labor comratada: 1A comphie el contratn de masera cndadosa v diligente en
el lugar, Uempo v condiciones gue ¢l patsono e seflale de acuerdoa los hoarios que se fijen confonnea las
necesidades del serviow O A cumphie ngurosamente o disapting interma establecida por ¢l PATRONO o por s
represeniantes en ol sitio dende se gecutars (3 labor, 1) A guardar osiricta feservd de odo o gue Hegue a su
conoeimicite par razon deosa oticia v coya difusion pudicrs causar peruocie al PATRONGO o fas empresas o
eptidades <1t Givo establecimento trabaje 1A so prestar dircctn o indirectamene sus seevicios laborales a otro
empleadar m o trabajar por cuenta propia <o el sitio asignadie 1) A caidiar v proteger la dotascion | herramienas,
utensilios. maleria pama. prodoctos en process o wermiados. instalaciones ¥ demdas activoy del establecimiento
domde proste st servicios v evitar lode dado v operdide ue cause perjgicio asus prometanios, SECGQUNDAS os dos
primeros meses del preseite contralo se consideran coma periode de prueka y por consiguiente cualquiers de las
partes podrd terminar ol contato anifateralinente. ¢n calgquier momenio, dorane diche periodo, 1TERUER A 1]
PATRONO mamliesta expresamente que ¢l TRABAJADOR  wndra derecha a todas las prestaciones sociades
comstgnadas on el {adigo Sustanlive del Trabago ven la bevo v estes of TRABAJADOR, de acuerdo o los previstos
e ¢l amiculy 39 del decrete Ley 2331 de 1983, maniosta  expresamente  gue renuncis a  cualquier benelicio
estahlecido por { onveneron € olectiva celebrada por el Sidicato del cusd sea miembro B1 L1 TRABAJADOR se
obliga a kaborar fa jornada diara en los turmos v dentro de fas horas sefakidas por el PATRONO o lus peesonas
autorizadas por ok, pudiendo este hacer Tos ajustes o cambios de boraro cuanda as o estime conveniente, Podra
igualmente Lis horas de fa jornada ocdinaria ceparticse de [a forma presista en el articulo 164 C8 T teniende en
cucnts ue los tiempos del descanse omtre da jormady. no se computan dentre de las mismas. segin el Articule 167
de 51 CLARTA: Las PARTES comvienen en que por tratarse de on trabajo por libor contratada | el presente
CONTRATO DE TRABAID durara por el teroving estriciamente necesaric para 3 prestacion  de los servicios
solicitados por el cliente. En tudo caso los dos prinseros meses del presemte CONTRA TG son de periodo de prucha
v opor constguiente cualquivra de las partes podrd lerminarlo onilateralmente en coalquier momenio durmte esie
periodo. QUINTA: Son causa justa para poner tenming a este contrate las enureradas en eb articula séptimo {7) del
Decrete 2351 de 1965, lay consignadus en L cliusuln sexta del presente CONTRATO v ademas por parte del
PATRONG | has siguientes: fahas gue para ol electo se califican como grives: A3 Lo violacion por parte del
FRABAJADOR de cualquiers  de sus obligaciones legales, comtmctuales o reglamentarias. 3l na asistencia
puntual al 1rabajo sin excusa soficiente a juicio deb PATRONG o de las personas autorizadas por este, O la
revelacion Joosecictos v datos reservados de b emipresa oodel establecimuento donde trabaja. D) B hechae de gue ¢!
trabajador flegue bajo etectos de bebidas alcoholivas o alucinogenon, aarcoticos o estpelacicnivs. o ingiera cualquier
dosis de las mismas en el sitio de trabago, aun por poimers ves 1 El iecho ce que el TRABAJADOR abandone ¢
sitio de trabajo  aun por primera wer sin permiso de las personss que Gepen s suocargo  la discipling  det
establecimiento. F) La no aststencia ¢ una secain completa de la jomada de rabajo, o mas. sinescusa suliciente a
Juicio del PATRONGO. G) pugnicidad, desavenencia o faltn de entendimiento v que 3 Juier de bos directivos, pueda
lesionar la marcha armonica de las labores. HY La egovucion por parte del trabajaduor Je s labores remuneradas al



adubietacion o reporte de tiompe i demds docomentos oo cosiiribisen s Libor SES A [ sadapador acepsy s
reconooe gue by relacion Taboral emanada de fos serveene agiee se refiere ol presente contrto el esiste entre ol
TRABAIADOR v oef PATRONC por consiguiente by abligaciomes yoe sucan a lengan relacion con la prostacien
de los servicios personales del trabagador estaran a0 cargo de est empresa ¥ ne padrdn ser eximdas cf cliente o
heneficaano ded servicie coalquier  diferencia gue sura entre fas partess sobre maturalesa mileiprettanm o
aphicacion del presente CONTRATO o sobre obligaciones relacionadas con ¢l mismo. duranie b swecoeion del
CORIR O POSteriar @ su Terminacion sera  resuelta por un wibunal de o arbirramiento compresto por arhigos
nombrade por cada wna de las parnes, los cuales deberan ser abogados  titulados e cjercicio guenes a laver
designan un tereer webiteo de Yas mismas calidades Los arbitros actuzran ¢on el procedimiento eatiblecido por s

Pov v su talle obligara a fas partes v bard transito o cosa usgsida. OC FAVA: B presente CONTRATO i
FRABAHY deja sin elecis odros contratos verbales o eseritos pactades por fas partes conanteronidiad v ~e enteeygn s

cada wna de ellas una cop como constioia, previa declaracipn de quie el se entiende llﬂnirfj!'(dl'.li replnacits
Intergo de Irabajo que mpe la Bopresa empleadora on & L4 a donedU s del mes

e de 20U

CLATSEL AN ARDICIONALES

Ay firma de cste contrate certifico gue he revibido informacion eseritt ¢ indueaion sobre normas de sepunidad, Jo
aseou higiene v aspectos basicos de procedimiento en caso de accidente de trabajo s eniermedad.

I as boniticiciones v los bonox de productividad no constituven salarin,
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bntre fos suseritos a sabers JOSE MICOH TA CABRER 4 mavey de edad, vecine de Cadi adenulicads con s

ceduli de cimdadania nwmern 13 970 156 expadida op Cabi en su calidad de GEREN I 3 Rﬁlllthl{!\l'l AN b
Lot ten

L3GAd de ?kr\[i( WAMES ¢ AFLDTDA guien en adelante e _denograna FL PATRONG
ﬁ/ﬁai’l( a }Ed{}/z) mavor de slad vevino de Yerlt o _
St wemificado con colula de cradadania nuce @ 3-004-0F "/ } _uapedidda on
! @ﬂ[i i gue cnadelmte se denomion LE TR ASSIADOR. o ba celebrado o presente condrate

que seoregini por las sigoiemes clavsulas: DURACTON DL CONTRATO: P requeride pany Le prestacion de la
vbrd alahor contratadia entre el PATRONO & ol TRABAADUOR de las ewpectficaciones anotadas,  identificados
came aguatece dl pre desus irmas se ha celebrado et presente CONTRATO D TRABAIO, regido ademas do fas
disposiciones fegales, por las sipuienies. clausulas: PRIMER A Lo empresa contrata los servicios personales del
trapagador v este se abliza ) Porer al servicio de o ampresa txda su capacidad de trabago, en torma eachesiva
ae ol sttio v Jugar que e indigue Ja enpresa, en el desempeno de las lusciones propias de la fabor contratada v s
aexds s veaplementarias de o contermidad con las ordenes ¢ onstracciones que e nparts ol PATRONO v [a
emprese clicnte donde se ejecutara e fabor contratada; B)a camplic of contrate de manera cuidadoss v diligente on
e fugar, tivmpa v condiciones que <l patrone ke osefale deoacuerdo u s homanos gque se fijen contorme a las
pevesidades def servivio Uy A cumplie rgurosamente ki discipling interna establecida por of PATRONO o pur sus
represeitantes cn el sitio domde se oejecutara o labor T A guardar esinely reserva de todu oo que legue s
Qeociiivie par tzon deosa o oficio s cuya difusion pudietd causar perpacio al PATRONG o lus empresas o
entidades ofi cuse establecimiento trahaje 1) A no prestar directa o ipdirectiumenic sus servicios laborales a otro
cmpleador ni o oabaar por cuenta progie oo gl sto wsignade H A it y proteget la dolacion | herramientas,
ulenstitos, maleria prima. producios e process o wermmadeos. stalaciones v demids actives del establecimiento
donde preste sis servicios voevilar todo dafio v perdidc goe canse perjureio a sus prapictarios, SEGUNDAC los dos
prnwros meses del prosente contrate se consideran coma periode Je o pracka sy por consiguiente coalguiera de fas
partes podea terminar 2l contrate walateralmente o cualquier momeno, durante dicho periade. TERUERA: 11
PATRONO mamficstd exprosamente que of TRABAMADOR  wendra dereche a wdas las prostaciones socales
comsggnadas on ol Codige Sustantive del Trabayge v en b Ley, v esle ol TRABAJADOR de avuerdo i Tos presisin
encel anicole 3% del decretn Bey 2A51 de PHOS0 mamlicsla eaprasanwnte  gquo renuncid o cualyuier beneficio
establecida por Comvencion Colectiva celebrada por ol Sindicato del cual sea msembro B LD FRABAJADOR se
ubliga a4 dahorar lo jornads draria oo los wmes v dentro de as horas seialedas por el PATRONO o fus personis
atorizadas por el pudienda este hacer los apstes o cambios de lwnaro cuando asi o estime convenenie. Puodrit
igdalente L horas de s jernada osdinana repartise de b orma prevista en el articule 164 0.5 1 eniendo en
cuenta que Jos tempos del descanso cntee Ja joroady no se vompuian dentee de las mismas, segan el Articalo 167
doe U8 E CUARTAD Las PARTES convienen ¢n gue por batarse de un trsbajo por lithor contratada | el presente
CONTRALO DE PRABAJO durare por ¢l tenming estriclamente neessaric para 3 prestaecion  de los servicios
solicitados por o elieete, Pa todo caso Tos dos primeros meses el presente CONTREATO «on de periodo de prueba
vopeT sonsigutente cualguicrn de las partes podrd terminario wilateralmente en cualguicr momente duramte esw
perivdo. N A Son causa justa para poner fermmme o st contratn tas enuceradas eo el articulo séption (71 del
Devrgte 2354 de 1965 las consignadas en la cliusula sexta del presente CONTRATO v oademads por parte ded
PATRONG  las sipoientes; faltas gque para el efecto e calilivan como grwves: Aj Ly violacion por parte del
TRABAIADOR de cualquicra de sun obligactones legales, contractuales o reglamentarias, 13} la no  asistencia
puntaai al tribajo sin excusa sufente ajoicio del PAFRONG o do fas personas autorizadas por este. C) la
revelavion de seeretos v datos reservados de fa coipresa odel establecimiento donde trabaja. 1) Bl hecho de gque o
trabajador Hegue bajo efectos de bebidas aleoholivas o alucinogenos, narcdteos o estupelacientes, o inglera cualguier
dosis de fas mismas en ol sitio de trabago, aun por promera ves [ B necho ce gue ef TRABAJADOR  abandune ¢l
sitio de trabajo aun por prinvera ver sin permiso de b persomss que liesen u o siocargo la discipling del
establecimienie b L no asistences 4 una seecwon complets de ta jornads de trabajo, o mues. sinexcusa suficiente
juicio del PATRONG. Gy pugnicidad, desavenencia o Rt de cntendimiento v gque a juicio de los directivos, pueda
leseonar da marcha armomea de fas laberes, HY Ea gjeeudion por pae det trabajador de las labores remuneradas al
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adultvracidén ol reporte de tiempo s demas documentos oo comsibinen asue Labor SENX DA UL invbapdor avepia +
recopoes gue by relacion byborab conanada de los servwies g gue seorebere el presenste conirato selyovstle enire <
TRABAIADOR v ol PATRONG! por consipuiente las obligciones gue suran g tengan relacion con fa prestacion
de dow servicis persosales del trabajador estaran o carpe deoesta emipresa sy ne poddedn ser evenadas ol chieote o
beneficiario del  servicio: cualquier  diferencia que suga entre las panes. sobre nattralezas  iiapretacion o
aphicacron del presente CONTRATO o sobre obligacsnes  relacionadas con ¢b mismoe. duvante L ctecncin del
conteale & posterior oo osu erminacion serd resuchia por en ibunal deoarbirmanienio compoeste por arhires
nomhrade por cada ung de las pares, los cuales deberan ser abogades  tiulados  en Sjercicio guicnes it b vy
desianan un torcer arbitro de fas mismas calidades. Los arbitros actuzran con el procediniento establecido por fa
Fev oy su falle obligars & Jas partes v hard  transato & cosa jusgada. OCTAVA B presente CONTRALTD 3
TRABARY duia sin elicto odns contratos verbales o eseriios paclados por fas partes con anteriondizg o se enirggt o
cadd ung o clas una copa como constancia, presia dedlaragmn de que el se entiende mcorporide @l reghnaenioe
Inig, de  brabajo que rige la Empresa empleadori on Weill g dos O Was det nwe
T de SOH S

CEAUSTEAS ALDNCIONALLS,

A brma de este contrato certifice gue e recibadu itbemacion escrita 2 induccion  sobre norms o ~egtirgdad, e
o e igiene y aspectos basicos de procedimiento en v de accidente de rabajo ¥ enivrmcdad,

a5 honificaciones v los bonos de productividad no constittnen salario,
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NOMBRE DE £A FMPRESA O PATRONO COLABORAMOS CALI LTDA

CIUDAD. 0 aly ? ?qu— :
NOMBRE(S) Y APELLIDOS DEL TRABAJIADOR D.{CI ma f”‘“’lda vdi 1o

CEDILA DECIUDADANIA - 64 Q0S. G | NACIONALIDAD Colombena

vECINO DE: (g, , NONMIC HLIADO e
OBRA O LABOR A Furcutar-Opeione de em s e U ex 4k so-ag

SALARIO PACTADO G600 - PAGADERO POR (0 ‘

FLCHA DE INICTACION e torcera eneudu
O 212011,

Lrtre los suscritos a saber JOSI MICOLTA ¢ ABRERA . mayor de edad. vecing de Cali, ideatificado con la

cc_du‘la de ci_ydad;miu numero 4976456 expecida en Cali. en su catidad  de GERENTLE y REPRESENTANTE
| EGAL de COLABORAMOS CAL L DA quien en adelante sc denominn I PATRIONG v Dana .

germ nQ‘Q feo “\"l;'rl_“q mayor de edwd, vecing de Cany _ dennticade

con eedula  de cudadania numero 63+00€ . oG U, expedida en Qal,’

que en adelante s denomuna EL TRABAJADOR. ¢ ha colebrado ¢f presente  contrEo, que Se Legira por s

senres clausulay DURACION  DEL CONIRATO: F1 sequerido pars Ta prestacion de la obia o lubor

smtritada. entre el PATRONO vy of TRABAIADOR de las especificaciones  anotadas.  identificados cone
tece al pre de s firmas se ha celebrado ef presents CONTRATO DF TRABAM). regido ademnas de las

aosiciones lepales, por las siwwentes clausulos. PRIMER A La empress contrata tos servigios personsles det
wanapdor y este se oblige 1 A) Poner al servico de by empresa toda su capacidad de rabajo. en torma exclusiva,
en el siio y lugar que e udigue la empresa, en ei desempeio de tas funciones propias de bn labor contratada v las
anexas y  complementarias de conformidad con las ordencs ¢ insttucciones que le imparta el PATRONO L
empresu cliente donde se ejecutara la labor contatada: BIA cumphic ¢f contraty de manera candadosa y diligente en
el lupar, itempoe v condiciones que el patrono le sepale de acuerdo a tos hioranos spue se figen confrme a das
necestdades del servicio Oy A cumphir ngurosamente b diseiplima miema establecwda por el PATRONRG) o por sis
representantes enoel sino donde se gyecutarn la labor IN A guardar esmicta reserv de todo lo que legoe @ si
conocimiento por razon de su olicio v oenva difusion pudiera covsar perpueie al FATRONG o las cingresas o
entidndes en cuyo establecimiento talawe 3 A o prestar dicecle o indirechunenic sus servicios Taborales s oo
crupleador st a trabajar por cuenta propia en ¢l sibo asignado. T A cuidar & proteger ta dotacidn, hermmitentas
utensihos, matena puni, productos en proveso o termumades. mstalickmes o demas acinos del establecinienio
donde proste sus setvicios v evitan tode dafio v perdida gue cause pegascia g sas propeetarios. SEGUND A Tos dos
primeros meses del presenie conrato se considewan como periodo de prueba v por consipente cualguiers de ias
partes podrd tenmioi @l contrato unduterabimente. on cualquier momento. dorante dicho perioda FTERCER A FL
PATROND manitiesta expresamente gue el TRABAIADOR  tendrd dereche o mdas  has prestaciones sowiales

nsignadas en el Codigo Sustantive de! Trabapo v en fa Lev. v este. ¢l TRABAJADOR. de acuenda a lus presisios

el articulo 39 del decreto Ley 2351 de 19~ numnficsta expresamente  que renuncta d cualgner beneficio
establecido por Convencion Colectiva celebrada pon el Sindecaro del coal sea miembro 3Y El TRABAFAINM se
ohliga a laborar la jomada dearia en los umos « dentro de tus botas seftaladas por el PATRONO o fas personas
autonizadas pos ¢l pudiendo este hacer los awstes o cambios de horane cuande ast 1o estune convemente Podra
pualmente lag horas de la poroads ordmara repartirse de fa forma prevista en el micelo 164 CSF temendo en
cuentd que los tempos del descanso entre la jomnada no se computas dentro de las inisnis, segun el Artoulo (67
dJe CST.OUARTA Las PARTES convienen ea que po mafaese de um teabajo pon dabor contratada . el presente
CONTRATO DF TRABAJO durara por el ternune estnctamente nevesariv parn 1o prestacion de 103 seivicios
sobicitados por of chente En todo caso 1os dos primeros meses del presente CONTRATO son de peredo de prueba
v pur cansiguiente cualquiera de s partes podra 1eeminanio unilpleralimente en cualquer momento Juranie este
pertodo, OUINTA Son causa justi pars poner lenmine a esie contrato las enumeradas en el articulo sépume (73 del
Decreto 2351 de 1265 las conmpnudnas en 1a clausula sexta del presente CONTRATO v ademas por parte del
PATRONO . tas sipuientes. faltus gque para ol efecto se califican como graves: Avla violacion por pane del
TRABAJADOR de cualquiers de sus obligaciones legales, contractuaies o reglamentanas By la no asislencia
punteal al trabajo sin excusa suficiente a pucio del PATRONGY o de las personas  autorizadas por este () la
tevelacion de secretos vy datos reservados de Ly etnpresa o del establecimiento donde trabaja D) El hecho de gue el
wubapador llegue bajn efectos de bebidas alcohdlicas o alucindgenas, narcdticos o estupefacientes, o ingiera cualquicr
dosis de las mismas en el sitto de trabajo, aun por priatera ver FEL hecho de que el TRABAJADOR abandone ¢
stio de trabajo aun por primers vez sin permiso de las personns que tieaen a o cargo la disciphna  del
establecimiento F) | & no asistenicis & una secaon completa de fa jumada de rabajo, 0 mas. sin escusa suficiente a
wicre del PATRONO Gy pugnicilad. dzsavenencia o falty de entendiiiento y que a jwcio de los directivos, pueda
fesionat | marcha annonica de tas labores, H) 1 a eigoucidn por parte det trabajsdor de las labores remuneradas al
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adulteracion el reparte de riemipe 1 demas documenses que contritaven asu fabor SEXTA FD rabajador acepta

revonote que la relacion faborat emianada de los sersices @ @ie se refiere el presente contrate solo easte entre ¢l
PIRAESIADOR v ¢ PATRONG per congiginente Tas abligacones gite surgan g tengan selacdn con la prestacion
de Tos wervicios persomaies ded rabapador estan @ cargo deoostl epprest s no podian ser exigacdas el chente o
bencticane del senvc aadquier WJhiferenca 1|u('i-..suua entre fas pates, sobge  nataralesa  witerpretacion o
aphicacion det presente CONTRNTOY o sobie uhltga\.‘;(?m;.\ tehrcrmadus cov el omsmn, durame la cjecucion del
CONGAT 1 PONTIOT 3 eg ISHERachn sera o osesielld por owr o de Ebaramento compaesto pot athatios
pombrade porcidn wia de b pares, bon cnates deberan s stogados titulados en ejercicm gquicnes @ la vey
dessgman un tereer arbitro de las ansmas cahdades Tos alairos acisaran oon ¢l proweduniento eswblecdo por a
Lev vosofalle obbgars g s panes « hata ranseo a cosa pzaada (O TAV A ] presente CONTRATO DE
PRARAMY deja s efevto otros contratos veebales o eseritos pactados por Ja. panes con antentondad v se entiega i
catht wna de ety una copa come Lonstanca. previa declinacion de que el se entieide ingorporide al reghunento

oame Jde Trabige gue rgee b Fmpeesa conpleadors en Qo Ca dos A2 dias del mes ”
D de 2O -

UL ATSUE AN ADICIONAL L.

At sinng de este contran ceribivo gue e seabido mivmiscion c-aita ¢ indacaon sobre normas de segurndad, de
axcu & lpiene v aspecios basteos de procednntento en caso de avadente de trabajo v enfermedad

o hentficacone: v dos Lopos de productin indind no consuts on sakarse

r}‘}'«'_:z I‘J.f-ff.. s
LT PATRONG JOSE NICOLTA ¢ L TRABAI A u_m(-'{;unr\q_];equc\o ;Db\uc\ tlo €
(L0 14976 450 de Calr (1 eYooY. oy '
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NOMHBRE DF LA EMPRESA () PATRONO COLABORAMOS CALL LTDA
CIUDAD: Qay ' - /
NOMBRE(S) Y APELLIDOS DEL TRABAJADUR. Dbﬂ Nna JE rNc ”AQ ﬂs’l""/’/'a :

CFDUTLA DECICDADANIA: G . 005 09 4 NACIONALIDAD O edombava -

VECING DF ¢ al . X DOMIC I 1ADO (v LTS
OBRA O LABOR A LIFCUTAROPOMAG o tmpucs » Gl 1) i Wby
SALARIO PACTADO b GEO.C20Q PAGADERO POR. Cos o cengy Ne nm.&u

FECHA DE INICIACTON £0e10 1212002

tatre oy susx;rimsln saber: JOSE MICOLTA (' ABRERA . mayor de edad, veving de Cali, identificado von ia
vedula de cludadania numero 14976 456 expedidn en Cali, en s calidad  de GERENTE v REPRESENTANTE
| FGAL de COLABORAMOS CALLL DA, queen en adelante se denomina Bl PATRONG y Do,

T ey nandy h\‘,‘}gc\_l“o mayor de edad. vecino de - (o' I identificado
con  cedula  de cudadanis numero . 61 COS . O/[Y | expedids en Caly

Yue en adetante se denomung Ef TRABAJADOR. se ha celebrado el presente  CORtrato, que se regira pi‘;r'ni";iﬁ;
sigtentes  clausulas: DURACION DEL. CONTRATO Fi orequenido pars la presiscion de 1o obra o lubor
vontratada entre el PATRON(O) v ol TRABAIADOR de las especificaciones  anotadas.  dentificados comn
rece al pie desus inmas se by celebrado ¢l presente CONTRATO DI TRABANY, repido ademas de las
austciones legales, por las sinentes clausnias, PRIMERA La empresa comrata tos servicios persomiles del
waviador yoeste se obliga a. Ay Poner al servivio de da enypwesa toda su capacidad Je rabajo. en fomng exclusiva
en el sty lugar que le mdigoee b elnpresa, en el desenpefio de las funciones propias de la labor contratada v las
anexas y compiementartas de confomudad von las ordenes ¢ msnucciones que leimparta el PATROND v 1y
empresa cliente donde se grecutara la labor contiateds; ByA complic o contrato de manern cwadadoss v Jiligente en
el lupar, tempo v condiciones que el patrono le sefinle de acuerdo a log horanos gque se fijen conlomme a las
neeesidades del servicio () A cumplic rigurosamente b disciphna iniems establecida por el PATRONO o por sus
tepresentantes en ¢l sio donde <e epecutara fa labor T A guardm estmicta reserva de todo b que  llegoe @
vonoenniente  par razon de su oficlo v cuyva difusion pudiera cansar perjmcio al PA FRONO o Jas ciipresas o
entidades en cuyo establecimiente abaje [ A po prestar directa o dicectamente sus servicios laboeales a ctyo
eripleador m & trabae por cuenta propla en el stto asienado T3 A cuidan v proteger la dotacion, herramientas,
utenstlios. materia pnima. prodoctos en proceso o termimnados. imstalacones v demas activos del establecimiento
donde preste sus servicios voevitar tode daflo s perbida que cause perpaciy g sus propretarios. SECGUNDA los dos
primeros meses del presente comrate se consuwderan como pentody de prucha y por consipuiente cualgquiers de las
partes podra terminar el contrate uniisteralivente. en cualquizt moniento, durante dicho penode. TERUERA Y
A TRONO manifiesta expressmente que el TRABAIADOR  jendrs deteche a odas  las prestaciones ~ociales
signadas en el Codigo Sustantivo del Trabapo « enbo Lev, v este, ¢l TRABAIADOR. de acuerde a los previstos
el articule 39 del decreto Ley 2351 de 1965 mamficsts expresamente  que renuncia g cuakpner henetiow
establecide por Comvencion Colectiva celebinda poe el Simdiearo del cual sea miembro B FL TRABAJADOR s
obliga a laborar la yomada diaria en fos turnos v dentro de las hotas senaladas por el PATRONG ¢ las personas
autonzadas por el pudiendo este hacer los gustes o cmnbios de honmo cuando ase o estinwe convemente Podra
ipunhmente las howas de la jomade ordinwia reparticse de b forma prevista eo el articulo 164 C ST femendo en
cuenta que los uemipos det descanse entre 1a pomada no e computan dentre de las misnias segiin ¢ Artieulo 167
de OS50 CUARTA Las PARTLES contenen en que por tratarse de un trabmjo por fabor contiatuds . ef preseate
CONTRATO DE TRABAIO durara por el termino estrictunente necesario para b prestacion  de 1os servicios
soficitados por el clignte. Exn todo case log dos pruneros jueses del pesente CONTRATO son de pencdy de praeha
vopor consiguiente cualquiera de las partes podid  terminacio uatlaicralmente en coalquier momentos Jurante exte
penodo. OUINT A Son cansa Justa para poner @nmne 4 este coattato fas enaneradas en el articulo séptimo (7) del
Decrero 2351 de 1965, las consignadas en ln clansnia sexta del presente CONTRATO v ademas por pane del
PATRONC, las sigutentes, faltus que para el efecio se califican oo graves: Al La violacion poe patle del
IRABAJADOR de cualquiera de sus obbgacumes jegales, contractuules o reghumentanas. B)la o gsistencia
puntual al trabajo sin excusa suficiente & paicio del PATRONO o de las personas autorizadas por este Ch Iy
revetacion de secretos v datos reservaddos de la empresa o del establecuniento donde trabaja. ) E} hecho de gue el
wabajador legue bajo efectos de bebidas alcohdlicas o alocindgenos, narcohcos o estupefacientes, o tngiera cualquier
dosis de las mismas en ¢l sitio de trabajo. aun pos primera vez. B} ED hecho de gque el IRAHAJADOR abardone el
s de trabajo aun por primera ez sin permiso de fas persunus que Heaen a s cargo s disciphina  del
estabiecimiento. Fi La no asistencia o una seccion completa de la jormada de trabapo, 0 mas. sin excusa suticiente a
uicto del PATRONO. () pugnicidad. dzsavenengia o falta de entendimiente y que o pncio de los directivos, pueda
lessonar la marcha armonica de las labores. F L a ejecucion por pante det trabajador de 1as labores ranuneradas al
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adulteracon o reponte de ticmpe 2 demas docamentes que conttibuven g su labor SEXTA Bl trabajador acepta v

revonoce gue Taretacian laborad emanada de los servecios ague < retiere el presemre vontrato sole existe entre ¢l

FEALR AW ADOR y o PATRONO poe conspuente las abligacrones gue surbim a fengan relacion con la prestaiion
due dos servicios personales del mabarsdor estnan o cargo de 2da omprese v no podran ser esgidas el chiente o
bteneficians del servicio cunlpmer hiferencis que swiga eotre las pantes, sobre  naturalesst . interpretacin o
aplicacion ded presente CONIRATOY o sobie obhigaciones 1elaoonadas co ¢l amsine, duranie Li gjecucion del

GOl L pOStEiUn @ S0 feeaeran sevi rasuelis por o na bl de arbrrionente compuiesto par arbitros
seanbiade paorocida i de las panies los cudies ddeneran ser abovados trulados en epercione quienes i lases
desizoan un fercer arbifro de as msmias calidades 1os athitros actuman con el procedunientn establecido por ka
fevoaosg falle obbiara o Yas partes v hare nassro a cosp fanda, OCTAVAL U presente CONTRATO DE
PROABANDY dega sin efecio owns contraios verbales o esertos pactados por b panes con antenondad vy se entrega a
cadauna e elbas una copa come constancin presa declarsonn de goe <l se entrende mcorporado al reglamento
Interne de Taabajo que nge o Fmpresa empleadora o Qag o a los \B dias deb mes

ey  de 20\

AN AS N IHOCION AL B

Yo trma de ede contrate cernlive que e reabide mformacion eserta 2 ind sccion . sobre sonnas de segundad, de
S 2 giene v aspectss Iasicos de provedumento en caso de avadente de rabajo y enfermedad

D heneficacmnes v los Bonos de productn wdad no consituyen salarie
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CIUDAD:
NOMBRE(S) Y APELLIDOS DEJL. TRABAJADOR: L) LOINGY TFecnande /ﬂrsfwf.«//o
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NOMBRE DE /E;ﬁRESA O PATRONO: COLABORAMOS MAG SAS

Entre los suscrilos a saber: PABLO JOSE MICOLTA GARRIDO, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con
la cedula de ciudadania numero 16.537.727 expedida en Cali, en su calidad de GERENTE EPRESENTANTE

I;ﬁ.ALde?Squno AMOS MAG SAS. quien en adelante se decomj ELPATRONO vy ) ) anadl
i <ludillo mayor de vecino de ’alﬁ — identificado
con cedula de ciudadania numero 00?9y __expedida en _@ﬁ

que en adelante sc denomina EL. TRABAJADOR, se ha celebrado el preseate contrato, que se regird por las
siguientes  clausulas: DURACION DEL CONTRATO: El requerido para la prestacion de la obra o labor
contratada entre el PATRONO y el TRABAJADOR de las especificaciones anotadas, identificados como
~=~-ece al pie desus firmas se ha celebrado el presente CONTRATO DE TRABAJO, regido ademas de las

osiciones legales, por las siguientes clausulas: PRIMERA: La empresa contrata los servicios personales del
~—ajador y este se obliga a: A) Poner al servicio de la empresa toda su capacidad de trabajo, en forma exclusiva,
en elsitioy lugar que le indique la empresa, en el desempefio de las funciones propias de la labor contratada y las
anexas y complementarias de conformidad con las ordenes e instrucciones que leimparta el PATRONO vy la
empresa cliente donde se ejecutara la labor contratada; B)A cumplir ¢l contrato de manera cuidadosa y diligente en
el lugar, tiempo y condiciones que el patrono le seiiale de acuerdo a los horarios que se fijen conformea las
necesidades del servicio. C) A cumplir rigurosamente la disciplina interna establecida por el PATRONO o por sus
representantes en el sitio donde se cjecutara la labor. D) A guardar estricta reserva de todo lo que llegue asu
conocimiento por razéon de su oficio y cuya difusion pudiera causar perjuicio al PATRONQ o las empresas o
entidades en cuyo establecimiento trabaje. E) A no prestar directa o indirectamente sus servicios laborales a otro
empleador ni a trabajar por cuenta propia en el sitio asignado. F) A cuidar y proteger la dotacién, herramientas,
utensilios, materia prima, productos en proceso o terminados, instalaciones y demis activos del establecimiento
donde preste sus servicios y evitar lodo dafio y perdida que cause perjuicio asus propietarios. SEGUNDA: los dos
primeros meses del presente contrato se consideran como periodo de pruebay por consiguiente cualquiera de las
partes podra terminar el contrato unilateralmente, en cualquier momento, durante dicho periodo. TERCERA: EL
PATRONO manifiesta expresamente que el TRABAJADOR tendra derecho a todas las prestaciones sociales

signadas en el Codigo Sustantivo del Trabajo y en la Ley, y este, el TRABAJADOR, de acuerdo a los previstos

el articulo 39 del decreto Ley 2351 de 1965, manifiesta expresamente que renuncia a cualquier beneficio
establecido por Convencién Colectiva celebrada por el Sindicato del cual sea miembro B) EL TRABAJADOR se
obliga a laborar la jornada diana en lostumos y dentro de las horas sefialadas por el PATRONO o las personas
autorizadas por el, pudiendo este hacer los ajustes o cambios de horario cuando asi lo estime conveniente. Podra
igualmeme las horas de la jomada ordinaria repartirse de la forma prevista en el articulo 164 C.S.T. teniendo en
cuenta que los nempos del descanso entre la jomada no se computan dentro de las mismas, segiin el Articulo 167
de C.ST CUARTA Las PARTES convienen en que por tratarse de un trabajo por labor contratada , el presente
CONTRATO DE TRABAJO durara por el termino estrictamente necesario para la prestacion de los servicios
solicitados por el chiente. En todo caso los dos primeros meses del presente CONTRATO son de periodo de prueba
y por consiguiente cualquiera de las partes podrd terminarlo unilateralmente en cualquier momento durante este
periodo. QUINTA: Son causa justa para poner tenmino a este contrato las enumeradas en el articulo séptimo (7) del
Decreto 2351 de 1965; las consignadas en la cliusula sexta del presente CONTRATO y ademas por parte del
PATRONO | las siguientes; faltas que para el efecto se califican como graves: A) La violacion por parte del
TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o reglamentarias. B)la no asistencia
puntual al trabajo sin excusa suficiente a juicio del PATRONO o de las personas autorizadas por este. C) la
revelacion de secretos y datos reservados de la empresa o del establecimiento donde trabaja. D) El hecho de que el
trabajador llegue bajo efectos de bebidas alcohélicas o alucindgenos, narcéticos o estupefacientes, o ingiera cualquier
dosis delas mismas en el sitio de trabajo, aun por primera vez. E) El hecho de que el TRABAJADOR abandone el
sitio de trabajo aun por primera vez sin permiso de las personas que tienen a su cargo la disciplina  del
establecimiento. F) La no asistencia a una seccién completa de la jornada de trabajo. o mas, sin excusa suficiente a
juicio del PATRONO. G) pugnicidad, desavenencia o falta de entendimiento y que a juicio de los directivos, pueda
lesionar la marcha armonica de las labores, H) La ejecucién por parte del trabajador de las labores remuneradas al
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adulteracion el reporte de uempo a demds documentos que contribuyen a su labor. SEXTA: El trabajador acepta y
reconoce que la relacién laboral emanada de los servicios aque se refiere el presente contrato solo existe entre el

TRABAJADOR y el PATRONO por consiguiente las obligaciones que surjan a tengan relacién con la prestacion
de los servicios personales del trabajador estaran a cargo de esta empresay no podrin ser exigidas el cliente o

beneficiano  del servicio: cualquier diferencia que surja entre las partes, sobre naturaleza , interpretacion o
aplicacion del presente CONTRATO o sobre obligaciones relacionadas con el mismo, durante la ejecucion del
contrato & posterior a4 su ferminacion serd resuelta por un tmbunal de arbitramiento compuesto por arbitros
nombrado pur cada una de las pares, los cuales deberan ser abogados titulados en ejercicio quienes ala vez
designan un tercer arbitro de las mismas calidades. Los arbitros actuaran con el procedimiento establecido por la

Ley y su fallo obligara a las partes y hard trausito a cosa juzgada. OCTAVA: El presente CONTRATO DE

TRABAJO deja sin efecto otros contratos verbales o escritos pactados por las partes con anterioridad y se entrega a

cada una de ellas una copia como constancia, previa declaracion de que el se entiende incorporado al reglamento

Interno de Trabajo que nge la Emprcsa empleadora en (Al a los_QF dias del mes
CCNENO de Jolwt

CLAUSULAS ADICIONALES:

Ala firma de este contrato certifico que he recibido informacién escrita e induccién sobre normas de seguridad, de
aseo ¢ higiene y aspectos basicos de procedimiento en caso de accidente de trabajo v enfermedad.

Las bonificaciones y los bonos de productividad no constituyen salario.

Dfol. 7

EL PATRONO: PABLO JOSE MICOLTA G. EL TRABAJADOR: D\QNQ i ihl._cll e
C.C 16.537.727 de Cali CC. 63 00S-094._
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LA AUXILIAR DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a): DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE, !’dentiﬁcado(a) con
cédula de cindadania No. 67.005.094 expedida en Cali (Valle), 1

boro mediante la
vinculacion de un contrato de duracion determinada por Ia labor contratgda, desde el 02 de

Junio de 2009 hasta el 16 de Agosto de 2016 prestando sus servicigs en el cargo de
operario(a) por medio de esta empresa en Laboratorios Baxter. i

La empresa Colaboramos Cali Ltda., (Nit. 805.012.782-3) a partir del 27 de noviembre de
2012 cambié su razon social a Colaboramos MAG S A S. (Nit. 805.012.782-3).

|
Nota: todas las referencias laborales se confirman en |

as extensiones 125 6 126. Conserve
su certificado laboral original. 3

r

Esta constancia se expide a peticion del interesado.

MAG SAS

Nit. 805.012.782 . 3

-

VALERIA GOMEZ LONDONO
Dpto. Talento Humano.

PRINCIPAL: Avenida 3A Norte No. 25N — 49 PBX: 6681300 — 6677908 Fax: 6677907




Santiago de Cali, 16 de Mayo de 2019

LA AUXILIAR DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a): DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE, identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 67.005.094 expedida en Cali (Valle), laboré6 mediante la
vinculacion de un contrato de trabajo de duracion determinada por labor contratada, desde
el 02 de Junio de 2009 hasta el 16 de Agosto de 2016, prestando sus servicios en el cargo
de Operaria.

Nota: Todas las referencias laborales se confirman de lunes a viernes en las extensiones 125
6 126. Conserve su certificado laboral original.

Esta constancia se expide a peticion del interesado.

Dpto. Talento Humané.
G.PALACIO. po—

PRINCIPAL: Avenida 3A Norte No. 25N — 49 PBX: 6681300 — 6677908 Fax: 6677907
E-mail: colaboramos@trabajamoscali.com - Cali
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iosxamen medico. Sy mangjo es de caractier privado.,
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For favor submye 9] resail{. sal nci wn*do 0 pleaeiua, una de las sigulentes

nfermedades o problemas de
saiud. Agregue en observactanes en la paging siguiente, informacion aclaralona zaﬂl;ert‘a da o subrayada

. SISTEMA RESPIRATGRIO: _ '|
CAsma, nnitis, fanngitis, amu‘;_daﬂlis_ sinusils, alerglas respiralorias, se le va la ypz cop frecusncia, bronoqudis
neumonia, aripas frecuentas, tisne o ha lenido tas  fiecuanle,

flernas, diicultay para respliar, tabigue nasal
desviado. !
,, |
il. ISTEMA NERVIOSO: !
Dabmayu.:. Mareas, convuisiones, p_nahsia dolor de cabeza, desdrdenes nervlusf:)cE
pérdida dei conocimiento,

ntoierancia a wmos noclumos, raumas en ln cabezs

}c:- mentales, nsomnio, vértigo,
smbladera, tristeza repenting, cambios emocionales, mucha sudoracidn en ranos

nucha ansiedad, nevigsisimg,

|

l

L SISTEMA AUDITIVA: !
Dificultad nars escuchar,

anlida (e pus, ofitis tnfaccionas), dafio auditiva, autioms

la anormal o alterada, \ranma
achstica, problemas de oido, pilos en el oido, no escucha bien, debe subir el volungn a equipo de sonido, radios o
lizlevisor para escuchar bien, ha traligjado en ligares con niido.

. SIBTEMA OCULAR, i

piopla, hipermelropia, eslratismo, astigmalisnmn,  glavcome, cosjuntivitis, orzuglos, dafios so reting, alergias
ouulares, daltonisma, plerigios, cataratas, irliacion en los ojus, usa gafas o lentes
V. SISTEMA OSTEOMUSCULAR:
Entumecimizntos, calambres, ardor o dolor en las

MEnos, ufecas ¢ codos. Se id
Homiyo doloroso.  Torticolis o

‘caen las cosas al agarmnanas,
calambres muscularas doloroses, :{mcluras, reumatismo, gota,
umbalgia, dolor de espalda - cloiura, Tiene =
caminar, subir escaleras, simpinarse,

Zsguinceas,
problemas de columng, clatica, {loun probierna para  pararse,
agacharse, usarlas manos, rabajes oo altu "Iu_. conducir vehiculo, levantar,
enpujar o halar obielos, dificultad para permanecer sentatda o de o, [Ha lrab E‘,iado en forma  contindia  en
actividades de empaque o digitacisn,

WL VARIOS

para l}a{,m tunmos nuc;tx,unos, temor 2 estar ancerradao.

Ha tepido algon otro sintoma o enfermedad qua no éste relacionada en ila declaracién de  saludy

ODBSIERVACIONES. Favar axplicar lo sulirayadn
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VIL INCAPACIDADES:

Ha tenido incapacidades 513

NO_ | de cusnto iempo y motive: 2 hicis.
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VIl CARGO A DESEMPENAR EN LA EMPRESA: Tromeavijo o
Lue actividades debe desanoilar efl el eargo:
dnopecaicnay | 4 | Bopecany S o i

IX. Relacione sus anliguos lral]

en cada uno de allos y el niveljde exposicion

ajos, comenzando por el nllimo. Enumars los rlesgos a los cuales estuvo axpuesio

sjemplo. Ruido, Huminacion insuficient2, levantamiento de cargas,

positionas o posluras proloru_;aiiias, mavimiantos repetilivos.
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MOMBRE Y APELLIDO Dscuye  TFiRRvngirede, A ‘l“‘\}u*"'_ ,E

DR R oty I 0 AT eig,

ihwayes o resalte sl ha @oide o pressnin, una o2 s aguentes srfennedadas

D pronlemas de saiwed Agvague en

shassrvaciones an la paging siguiente, intonnacion aclaratons aceres ds ke sulirayado.

I, SIBTEMA RESPIRATORION |

t .

Asma, ninifls Tadngits, amigdalite sinuslis, alargias respiralonss, se lz va lavoz con b na(:nar{ S, DVonquiis, newrnania, (ripas
. 1

frecuentas, fiens o ha tentdo s fracuents, lernas, dificullad parz resodsr, allique nasal cr:swau‘o

{i. SISTEMA CARDIOVASCULAR:

Fatpitacionss, apresion en et G1a4, alaqus cardiace, soplos an e coraedn, presion arteral a
hemorraides, vadcaceals,

|
a0 baja, fiebre rauritica, vanoas,

i
. StuTEMA NERVIOSO:
Viesmayos, mareos, convalslanss, paiaiisis, Jolof de cgueea, desdraones netvinogos o ment

lea insominio véctigo, pardida del
conochinlienta, intolerancia a wmos pecilnos, Waumas aa la caliess.

. SISTEMA AUDITIVG:

Dificettad para escuchar, supuracian, oliis, lrauma scuslisy, ammas de oldo, audiornaliid

5 defaciunsas, problamas de oidn,
pioa en ol ofda a8 trabajado en lugnnes con nado.

Y S5 TEMA DCUL AR,

Miopta hipernastopla,  eslrabismo,  astigmatismo,  glaucoma, (‘.m'!jur\.{:'eir':'a;'ﬁr:z;.li_ali'cs',} 508 =i reling, aleriing: ocularas,

|
!
|
Vi SIETEMA INEESTIVO, ‘,
Intuderancia a alguna comwda o diza espacial gashiilis deera, cotibs, hernias, diaiaan figa

cusite, astrenimianto, hapaiiue,
prblamas vasicula biliar

|
!
Vil SISTEMA OSTEONUSCULAR:

Fruumecimiantos, calambyes, ardor o dolor an las manos, muiieeas o codos. Sa s R ias ansas al agaraiiasg ll_gu'gi;)_gp
gulgroso. Turticchs 0 a&spasmos muscwlams dolarosos Bsguinces, feacluras, laun s |,1§\|- accidentes, reumatisimo, gota,
lumbege, doler de gspalda, problemas da cotumna, cidtica, Tiene algun pooblema paa rl‘ iarse, canunar, subly escataras,
alpinirse, agacharse, usar fas manos Wabajes 'en aliura, canducir vehiculo, lavaatar, zrmp

ljar o hatar ehjetos, dificultad para
pernmanecer sentado o de pie

Ha ahbajaco on forma continua en achvidaides de amgaque o digitacian

Wil HIETEMMA REMAL ¥V REFRODUCTOR:

!
i
1
¢
i
|
|
Calculos  renates, Iinfeccidn unnans, cmwbilis, ciaings,

wifenmiedad vondraa, camposl en oS senos, atars, ouanocs

reensiunciones dolofosas, abundanies o Incapactanies.

3
He BISTEMA ENDOCRING Al ERGIAS: ) \
Dinbeted, problemas de teoides, alergias e la pel gandanti, 00s O o aspiring

s ;Im:-.a, pulvo, dire geondiclongun o
alerguag @ algun guiimice o mitanis

+
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Esta DECLARAGION DE SALUL debe ser debidamusnte diaencanta y sniregada al medico el
l.a informacidn qua usted biinda as de manejo privado v-deba sac (o mas preciaa posibly.

Certifico gque la informacion es clerta y complgla, facultanda a la emnprasa para dar por tar
justa causa si 3& comprobase falsedad, tgualinente aulonzo a la empiasa pars verificar la info

feancky Aol il

NOMBRE Y APELLING. LW

Por favar gubraya o resalte =i ha tenido o presema, una de las siguientes snfermedades o
abwservacionas en a8 pagina sigulanis, informacion aclaratuna acerca de lo subrayado

& SIS TEMA RESPIRATORIO:

Asma, rinolis, fardngitis, arnigdalis, sinusiliy, alengias resplratonas, s 13 va & vor con frocuand

iKia del examan

inada el contrato de trabajo por
nacion en afras fuentas.

l)mblamas g salud - Agragus en

B, ronguitis, Asumonia, gripas

frecuanies, tena o ha tenido s frecuente, flamas, dificultad para respicar, tabngue nasai deTbiado

l. SISTEMA CARDIOVASCULAR:
Palpiaonas, oprasion en ol lorax, alaque cardisco, soplos an 8l carazosn, presion arernal alla
Leraurraicles, varcocela

. SISTEMA NERVIOSO.
[Dasimayos, mareos, convulslones, paralisci, dolor de nabeza, desoroanes nepviesas o nenlaty
Gonecimiento, intolerancia a turnos necturnos, Faurnas an la cabera,

T SISTEMA AUDITIVE: ,
frficuitad para escuchar, supuracidn, olilig, trauma acisicn aaictas de oido, austionistrias
pitos an at nida, ha trabajado en lugarés con ruldo

. SIBTEMA OCULAR:
Miapla, hiparmetropia, estrabismo, sstgmatisma,  glaucoma,  conjuntvitis, orzuglos daf
dallonismo, plenglos, cataratas, iifdacion e los ojos, usa gaias o lenies. '

vi SISTEMA DIGESTIVO:

ntoterancia a algupa comida o dista especial gantdus, wicera, colitis, harpias, diaea fre
pratemas vesicula biliar, e

Wit SISTEMA OSTEOMUSCUL AR
Entamecimientas, calambres, ardor o dulor én las manos, nuflacas o codos, Se e casn |
daleroso. Torticolis 0 espasmos musouieres doloroses, Eesguinoces, frachuas, rauma poi
lumbago, dolor de espalda, proizleinas de columna, clatica. Tigne algan problema para pa
ampinarse, agacharsa, usar las manos, vabajos en allura, sonduscy veliculd, levantar, empuj
paimanecer sentado o de ple Hatrabajada en forma continua en aclividades dg empaque

VI
Catculos

SISTEMA RENAL Y REFRODUCTOR:

renales, [nfeccidn winaria, 2I80Us, urelibs,

mansiruacionsy doloiosas, abundanies o incapacilanies,

anfarmedad  woandrea,

X SISTEMA ENDOCRING Nl ERGIAS:

DHabelss pretlemas de tiroides, atergiag on la pigl gargania, ojes o por azpiing, nrm:c.!u?L

alergiea a algun gubmico o woitanie

cambies g

a biaja, flebre reumalica, varicas,

5 Insamnio, vértigo, pz‘:rdida chext

Hefactuosas, problernas de'nide,

ns an reting, algrgias oculéres,

(xLlenta. eslredimento, hepatitis,

35 cosas al agarrardgs. Hombro
accidenies, reumatismo, gola,
Lrss, caminar, subir escaleras,
#r o halar objelas, dificultad para
digitacion.

fod senos, dlero, ovanos,

r. pelve, alve acondiclonado o

o

Gr
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X WARIOS: .

Ha femdo o liense enfermedades i

hospilelizacidn o cirugia, esta |

S

is_}cluconiégiusﬂs, desmayos, prohlemas de la piel, infeccibnes en |8 piel, hongos en uias,

acné o barros en la piel, forunc.ﬁlos o nacidos, ufias encarnades Ha sufrido algun accidente o enfermadad que requirio

acondicionado o para hacer lurmos

Ha {enido afgun  otre  sintan

mandy drogas o lisne aiguna adiccion. fresents intolerancia para trabajar con aire
nocturnas, lemor & estar encerradn. :

A o enfermedad que nho éste  relacionado en  #sta declaracion  de  salud?.

OEJE!EF'@.‘ACIONES: {Favor explic

1o subtayadoy A¢_hombeo  coandy daudho  edjuer 70

Gasdrtdis L i der, bogea . s
XE INCAFACIDADES: .
Ha lenido incapacidades 81 Y || MO , de cuaniv liempy y motivo: _(31___-_5;‘_!9__'7?'___,_“@!(—'[“' t“-tﬂ hro

XA CARGO A DESEMPERNA
. Sabe usted que actividad
Cuales

R EN LA EMPRESA.

Ko sliilgie]

s debe dessirollz) snel cago S

X, Relaclons sus antiquos trab
upu de glivs y el nive! de exposi
soda caustica, vapores nrgamcos

jus comenzando pod el ullimo. Enumere los riasgos a los cuales esluvo expussto an cada

in. Ejemplo: Ruldo, calor, cloro, humos, plaguicidas, iliminacion deficiente, ergondmicos,
Acidoes, sustancias quimicas, elros.

9%

EMPRESA DESDE HASTA CARGO RIESGOS
_E‘E’.E!.‘_’Tb“ ¥ Moad 00 (“‘ it oo opevarta N
homoft b 2000 100 W0 fopcrata B

Feloe ml1 FaCHN LJ 60 2007 may i 2 i i calor-
XV, Ha {enido Accidentes de Trabajo.  Si M _)S‘___ . Relaci‘nelos;
EMPRESA TIPO DE INCAPACIDAD INCAPACIDAD | SEGUELAS
- 1 s Sl NGO Sl NO
A
__J/ ./. .......

Firma del Paciente

Finna 1@% 0
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Esta DECLARACION DE SALUD debe sar debidaimenie difigsnciada y entreqada a) rns;di;Lo al dia dai axaimnen, .,

La inlormacion que usted binda es de mangjo privadc y dehs se0 o nas precisa positia
Cernifico que ia infonhacion es cierla y complela, facullande a la ecmeresa pata dar po
usla cousa i se comprobass talsedad. lgualmente aulofien & 13 emprasa pars verihcac |

! \_k_.l(f.!.\ 'L“ 0

HOMBRE v APELUIDO D aimes  fewanade

(o

terminado &l coptrato de trabajo por
informacion &n otras fusnles,

k.';xk“.l--‘ £

cco. G 0ot ogy

ohservaciones en la pagina siguente, informacian agiarslot. acerca de to subrayado

I, SIGTENA RESPIRATORION
Asma rinitis, farngits, amigdails sinusils, alerglas respiralorias, sa o va la voz eon s
frecusites  Uene o halenido los recuenle, flemas, dificullad para respirar, labique nas

1 SISTEMA CARDIOVASCULAR:

iralplaciones, opresion en el Wrax, ataque cardiaco, sonios en &l corazon, presidn anernia
nemuarroldes. vancocele. :

1 SIETEMA NERVIQSO:

i

50 problgmas de salud,. Agreque en

uencia, bronquitis, asumonis, gitpa:,
b dasviads

alla o baja, flebre rewmalica, vances,

Desmayos, marecs, convulsiones paralsis, dolor de cabeza desdudenss nemnviosos o m:fnlales;- meamnio, verigs, paliida dei

conacimiento, inodlerancia a wmes noctuinos, rawmas en l cabezg

I

SISTEMA AUDITIVO:
Dihcuiiad para escuchar, suparaciaon, atilis. euna  anostice, reuias de oldo, audion

pitas en et oido, ha trabejade en lugares con rudo.

v, SISTEMA OCULAR:

Wiopla, hipermeliopia, esirabismo,  ashgrnatisine,  glaecinma,  conuntivitis, orzuglos

daltonismu, perigios, calaratas, Wtadon g 0§ 0%, uas nafos o =tas

Vi SISTEMA DIGESTIVD),

trlolerancia & é__alguna comida o digta e}_spéuial gasinis, wieis, coliis, hemas, diare
Loblemas vesicua hiliar,

il SISTEMA OSTEOMUS CULAR:

Entumecimientos, calambres, ardor o dolor en las MANGS, MuUNecas o codns. Se e of

doloroso, Turticolis o sspasrmos musculares dolojosos  Esguinces, Tracturas, raum
urnbagn, dotor de espalda, poblemas de columna, cialica

1

Tienu algun prablema para
eNpNarse, agacharss, usar las manos, rabajos en allura, concusr vehlouwlo, levantar, e

rius defactuosas, Hoblemas de oldn,

1
!

dains e reling, alegias oculares,
frecuente. estrefimiento, Nhepalitis,

en las cosas al agarrarlas. Hombro
{-Rar. ag

) N 1
Jdenles, eumatisma, gota,
paraisw, caminar, subir escaleras,

npujar o halar abjetos, dificultad paia
parmanacer santado o de pie. Ha Yiabajado en furma cunbimla en actividades de empagiue o digiacian,

VI SISGTEMA RENAL ¥ REPRODUCTOR:

Calcwdos  renales, inteccidn  urinaria, cislitis, urelitis, erifermedad veneéraa, cambi

Jnenstivaciunes dolorosss, shundantes o incapacilaiies

1. SISTEMA ENDOCRINO ALERGIAS:

s e los sanos,

ulers,  ovanos,

Dianeles, problemas de tiowdes  alergiss an la el ganganid, o8 O por assiina
alerglas a algon quimica o iidlanie.

(e

waling, palva, airg acondicionado o
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JC. VARIOS:
Ha tenido o bene enfermedade

agne o barres en la plel. (o

hospilalizacion o cirugia, esti

acondicionado o para hacer tur

infeciocontagiosas, desmayos. problemas de i3 piel, infecciones en la piel, hongos en una

culos 6 nacidos, unas encarnadas Ha sufiido algun accidente o enfermedad que Tequinia

lomando drogas o fiene alguna adiccion. Presenta intolerancia para trabajar con aire
o5 noclurnos, temor a estar encerrado,

Ha lenido algun elio =injpma o enfemmedad que no  éste  relacionadn en  ésta declardcion de  saled?
OBSERVACIONES: (Favor exiflicar 16 subrayado) Cwanao  bmaqo vorng (’5\509‘-%0

X1, INCATACIDADES: ¥

I'ta tenido incapacidades SI_§) MO “f\ de cuanio ermpo y imotivo: _ i K

K, CARGO A DESEMPERNAR EN LA EMPRESA. qu art e e

KL, Sabe vsled que actividades debe desairollar en el cargo S J 'N'O‘ @ !

Cuales ,3?‘\';3 p{;C“_L_.—‘C} B @T‘\}-"‘"r("’"{ S ot e b, " .
KV, Relacione sus antiguos fabajos. comenzando por el wtimo. Enumere Ins riesgas a los cuales estuvo expuesto en cada
une de ellos y el nivel de exg

soda caustica, vapores ofganid

hsicion Ejemplo. Ruido, ealor, cloro humos, plaguludas .1L||ﬂ|hac:|0n deficiente, ergondmicos,
bs o acidos, sustancias quimicas, olros - ;

EMPRESA DESDE HASTA CARGO RIESGOS
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Desmayos, mareos, convulsiones, paralisis, dolor de cabeiza, dasdrdenss nerviosos o mentales

Declaracidn de Salud

Fecha Actuallzacidn:
2012104/23

Céaigo:
REG 50 02 - 07

1de?2

Pégina:

hiAH SN

L dhlahreamyis.

Esta DECLARACION OE SALUT delve ser dehidamsnte diligenciada y sntregada ai meadico et di

La informacion gue usted brinda es de manejo privado y debe s&r ko mas precisa posible.

1
de! examen.

Certifico qus la informacion as cierta y completa, facullando a la empresa para dar por terminado él contrato de trabajo por

justa causa sl se comprobase falsedad. igualimiente autorizo a la ernpresa para verificar la infor

NOMBRE ¥ APELLIDG _DDieancy  Fernanada  Antoditlo.

1c16N en otras fuentas.

o BY s & Q4 .

Por favar subvaye o _pesaite sihatenido o presenta, una de las siguientes enfemnedades o pr

observaciones en la pagine siguients, Informacion aclaratoria acerca de lo subrayado.

L. SISTEMA REGPIRATORIC
Asma, vinitis, faringitis, amigdalitis, sinusilts, alergias respiratorias, ge le va la voz con frecuana
fracuentes, liene 0 ha lenide tos frecusnte, flemas, dificultad para respirar, tabique nasal desv

I, SETEMA SARDOVASCUL AR:

Palpitacionay, opresidn &n ¢l tdrax, atague caidiace, soplos en el corazdn, prasion arterial alta o

hemorroides, vancocals.
SlEVEMA NERVIOS:
conocimiento, intolerancia 4 iurnmds nocturnes, traumas en la cabeza.

. SIS TEMA AUDITIVO:

&

chliemas de salud. Agregus en
|

bronquitis, neumonia, gripas
o,

-

|
i
'&;a]a. fiebre reumitica, varices,

insomnio, vértigo, pérdida del

Dificultad para escuchar, supuracidn, otilis, trauma  achstico, raumas de oido, audiometrias difectuosas, problemas de oido,

pitas én el ofdo, ha irabajado an lugares con fuidao.

Y. SISTEMA OCULAR:
Miopia, hiparvatapla, esirebismo,  asthgmatismo,  glaucoma,
dalionismo, plartgios, cataratas, irtacion en los ojos, usa gafas o lenias.

wi. SISTEMA (RGESTIVG:
intolerancia a afguna comida o diste especial gastritis, dlcera, colitis, hemiias, diarrga frecy
problemas vesicuta billar.

Wil SISTEMA OB TEHAUSCUL AR
Entumecimientos . calambres, ardor o dolor en las manos, mudecas o codos. Se le casn |

Aoloroso. Torticolls o espasmos musculares dolorosos. Esguinces, fracturag, trauma por

conjuntivitis, oizuslos, dang

r &n retina, alergias oculares,

J&mle, estraflimienio, hepalitis,

cosas sl agararlas. Hombro
coigentes, reumatismao, gota,

lumbago, dolor de espalde, problemas de columna, cidlica. Tiens algun problerna para pardrse, caminar, subir escaleras,

©empinarse, agacharse, usarlas menos, trabajos en aliura, conducir vehicuwo, levantar, ernpujdl o balar objetos, dificuitad para

pennanécer sentado o de pia, Ha tehsjado en forma continda an actividades de empague d

Wil SISTEMA RENAL Y REPIROUIWCT C0:

digitacidn.

Célculos renales, inleccion winada, cistitis, urelritls, enfarmedad vanérea, cambios q‘a oy senos, (Hero, ovarlos,

renstruacionss dolorasas, abundanies o incapacilantas.

. B SISTEMA ENDOCRING AL ERGIAH:

Diabetes, problerias da tiroides alargias en ta piel, garganla, ojes o por aspirina, psnicillp, polvo, airgé acondicionado o

alergias a algon quimico o rptanle.
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X, VARIOS:

Ha tenide o tiena enfarmadades infd:locontagiosas, desmayos, problemas de |a piel, infecciones en la piel, hongos en uias,

« 0 nacidos, ufias encamadas. Ha sufrido algun accidente o enfermedad que requirid

ando drogas o tiepe alguna adiccidn, Presenla intolerancla para trabalar con aire
acondicionado o para hacer lumos r]rclumos, lomor a estar encesrado.
E!

acne o bamus en la piol, fortncut
hospitalizacion o cirugia, esta to

Ha tenido algin otro sintoms|l o enfermeded que no  éste  relacionado en  ésta  declarncion de  salud?.

COBSERVACIONE®R: (Favor explicarijo subrayado):

X INCAPACIDAIDES: .

Ha tenide incapacidadea S1 Y MO de cudnio iempo y motivo,

K. CARGO A BE!}EMF*E&NYEH LA EMPRESA (D ermaric . .

¥,  Sabe usled que actividaded dabe desarrollar en elcargo 81 % . NG %

Cuales: 3

XIV. Relacione sus anliguos trabajbs, comenzando por el GHimo. Enumere ios riesgos a los cuales estuvo expuasto en cadd
uno de ellos y @l nivel de exposicipn. Ejemplo: Ruido, calor, ¢loro, humos, plaguicidas, fluminacién deficiente, srgondmicos,
soda caustica, vapores orgaricos olficidos, sustancias quimicas, olros.

.

EMPRESA DESDE HASTA CARGQO RIESGOS
Mol 30 e
'F“e?\me o dewaoeno U NGO - 2001 Hagis - 2008 | coperara floid o

“E;(__'_[m’]“.‘ N R - 200% Jo h- 200 [ e (e e ey Vio ‘c‘_\;. €.

xv. & tenido Accidentes e T‘Tabajoz S Mo Y Refacionelos:

EMPRESA TIPO DE INGAPACIDAD RCAPAcioND | SEEUELRE | -

sl NQ sl NO

|
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Esta DECLARACION DE SALUD dabe

v debidamente diligenciada y entregada al medico el dia del examen,

La informacian gque usted biinda es de mjanejo privado y debe ser io mas precisa posible.

Certifico que Ja informacian es cisrta y

jusia causa si sg comprobase falsedad, |

NOMBRE ¥ APELLIDD: € ¢ & e

mpleta, facultando a ja empresa para dar por terminado 8l contrato de trabajo por
guaiments autorizo a la empresa para verificar la infonmacidn en ofras fuentes.

A, el ﬂ)"[u-"-‘;e’ s CALpnd e .

ce- 672007, CJ&?&J‘_

or favor subraye o resalte siha lenﬁj

ohservacionas en la pdgina siguisnte, i

i SISTEMA RESPIRATORIO:

Asena, rinifig, faringitis, antigdalilis, sinqu

frecuanies, liena o ha lenida os frecue

i SISTEMA CARDIOVASCULAR:

0 0 preserita, una de las siguientes enfermedades o problemas de salud. Agregue en
formacion aclaratoria acerca de la subrayado.

is, alergias respiralorias, se le va la voz con frecuencla, bronguitls, neumonia, gripas
te, flemas, dificultad para respirar, tabique nasal desviado.

Palpitaciones, opresion en el torax, alagie cardiaco, soplos en el corazdn, presion arterial glta o haja, fiebre reumaética, varices,

hamarroides, vaiicovede,

v
1i1. SISTEMA NERWOSO:
[rasmayas, Marens, convilsionss, parémis, dolor de cabeza, desordenes nerviosos o mentales, insomnio, vértigo, pérdida del
conocimiento, infolsrancia a fumoes noctlimos, fraumas en |8 cabeza.
. SISTEMA AUDITIVO!
Dificuliad para escuchar, supuracién, ofilis, trauma  acistico, traumas de uido, audiometrias defectuosas, preblemas de oido,
pilos en el vida, ha trabajado en lugaresicon ruide.
V. SISTEMA OCULAR:
Miopfa, hiparmetropia, asirabismo, tigmatismo, glaucoma, conjunlivitis, orzuelos, daiios en retina, alergias oculares,
daltonismo, plerigios, cataratas, initaciof) en los ojos, usa gafas o lentes.
Vi, SISTEMA DIGESTVO:
Intolerancia a slguna comida o dieta|especial gastrilis, Wleera, colitis, hernias, dianea frecuenta, estisiiimiento, hepatilis,
problamas vesicula biliar. '
VL. SISTEMA OSTEOMUSCULAR:
Entumecimientos, calambres, arder o Wclor en lag manas, mufiecas o codos. Se le caen las cosas al agarraras. Hombro -

doloroso. Torticolis o espasmos mu
fumbagn, dolor ds espaida, problem
ampinarse, agecherse, usarlas maro

ulares dotorosas. Esguinces, fracturas, trauma por accidentes, reurnatismo, gola,
de columna, cialica. Tiense algin problema para pararse, carninar, subir escaleras,
, trabajos en altura, conducir vehiculo, levantar, smpujar o halar objetus, dificultad para

parrnanscer sentado o de pie. Ha trahlijade en forma contintia en aclividades de empaque o cligitacidn.

VL SISTEMA RENAL Y REPROMLCTOR:

Caloulos renales, infeccidn  urinaria,

cistitis, uretritis, enfermedad venérea, cambios en lns senos, ulerp, ovanos,

maenstruaciones dolorosas, abundantesio incapacitantes.

1X. SISTEMA ENDOCRING ALERGIAS:
Diaheles, problemas de tiroides, aler ias en la piel garganta, vjos o par aspiring, panicilina, polvo, aire acondicionado o

alargias n algun quimico o iriante.
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X. VARIOS:

Ha tenido o liene enfermedades infectocontaglosas, desmayos, problemas de la piel, infecciones en la pial, hongos en ufias,

acné o barros en la piel, fominculos o nacidos, ufias encamadas. Ha sufrido algan accidd

ite o enfermedad que requirid

hospitalizacion o cinugia, estd tomando drogas o tiene alguna adiccion, Presenia intolgrancia para lrabajar con aire

acondicionadoe o para hacer turnos noctumos, femor a eslar encarado.

Ha tenidn algun otro sintoina v enfermedad que no  aste

relacionado  en  @sta  declaracion  de

salud?.

OBSERVAGIONES: (Favor explicar o subrayade). /2 Aoi _cmarne _alere cho

funvj Cetd PIened ’c’ut'.

XL INCAPAGIDADES:
Ha lenide incapacidades SN

NO , de cuanto tiempo y motivo: __ 5 re s

g'jf)/c).‘ Fries e n,e.' ,-‘cf:..l).r:;

Xii.

CARGO A DESEMPENAR EN LA EMPRESA: o rea s ie)

XBL Sabe usted que aclividades debe desamoliar en e) cargo 5! ___ ¥
Cuales: JrHpe oo resimer, , @00 ea s .

M)

XIV. Relacione sus antiguos trabajos, comenzando por af ditimo. Enumera los riesgos a lnﬂpuales estuvo expueslo en cada

uno de eilos y af nivel de exposicion. Ejsmplo: Ruido, calor, cloro, humeos, plaguicidas, ilur
soda caustica, vapores organicos o acidas, sustancias quimicas, ofros.

inacién deficierts, ergonomicos,

EMPRESA DESDE HASTA CARG( RIESGOS
SArSE 2006 63 30 2008 .06 30] Operar i 2oel o,
[DE B A % 2008 .05 15 008 0L W | aeiacifl
XV, Ha tanido Accidentes de Trabajo: Si_ No . Relagitnelos:
‘EMPRESA TIPO DE INCAPAGIDAD' h"m”‘”‘c‘m‘g_ BRGNS
ST [ N0 | s [ No
- OfHISE
e e S s A;. ."l_ "E {-‘{ar: _!:‘l\J
—r et
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Eala DECLARAC#C)N DE SALUD debe ser debidamente diligenciada y entregada al medico el di
La informaciaon que usled branda es de manejo privado y debe ser Io mas precisa posible.
Certifico gue Ja informacidn es cleria y completa, facultando e la empresa para dar por larmin

eldei examesn

do el conirato de frabajo por

Justa causa st se comprobase falsedad. gualmente sutorizo a la empresa para verificar la informacion en otras fusnies,

Avtoeli 1o

NOMBRE Y APELLIDO: () 1¢ines  Ferr meurmeles

Caipad) i'r_

C. & DUH gy

Por favor subraye o resalie sihalenido o presanta, una de las siguisntes enfermedades o problemes de salud. Agreque en

observaciones en la pAgina siguisnte, informacién aclaratoria acerca de lo subrayado.

L SISTEMA RESPIRATORID:
Asra, rintiis, faringilis, amigdalitis, sinusiis, alergias respiratorias, ss le va la voz con fracusncia,
frecuentes, tisne o ha tenido o frecuente, flemas, dificuliad para respirar, tabique nasal desvia

i SISTEMA CARDIOVASCULAR;

Palpitagiones, epresidn en el (Grax, ataque cardiaco, soplos an el corgzén, presidn arierial alta ¢ 4
hemuorroidas, varicocels.

iil. SISTEMA NERVIOSO:
Desmayns, mareos, convulsionas, pardlisis, dalor de cabeza, desdrlenes nerviosos o mentales,

conocimiento, intolsrancia & tumos noclurnos, lraumas en la cabeza,

iv. HISTEMA AUDITIVG:

bronguilis, neumonia, gripas
do

mfa, figbre reumatica, vérices,

nsominio, vanigo, pérdida del

Diffculiad pava escuchar, supuracion, oiitis, iraurha acdstico, traumas de oido, audiometrlas {Ie?Lr;luosas, problamas de oido,

piios en el oido, ha irabajado en lugaras con ruido.

Y. SISTEmA OCUL AR
Miopla, hipenmatropia, estrabismo, astigmatisma, glaucoma, conjurdivitis, crzuslos, dabos
daftonistra, plergios, cataralas, inilacidn en los ojos, usa galas o kenles

Vi, BISTEWA IMGESTIVO:
Inlolerancia a alguna comida o digta especial gasirilis, dlcera, colitis, hernlas, diarrea frecus
prablemas vesicula biliar

Wi, SISTEMA OSTEORUSCULAR:
doknosa. Todicolis o espasmos musculares dolorosos. Esguinces, fracluras, lrauma por &

lumbiago, dolor de espalda, problamas de cotumna, cidtica. Tiene algan problema para parar
smpinarse, agecharse, Lsarlas manos, rabajos en altura, conducir vehiculo, levantar, empujar

an relina, alerglas oculares,

nte, estredtimienta, hepalitis,

cosas al agarrarias. Hombro
roidentes, reumatismo, gota,
e, caminar, subir eacaleras,
0 halar objelos, dificultad para

peimanacer sentado o de pie. Ha trabajado sn forma continia en actividades de empaque o digitacion,

Vil SISTEMA RENAL ¥ REPRODUGCTOR:
Caleulos renales, infeccién urnana, cistitis, urelritis, enfermedad venérea, cambios en
renstruaciones dolorosas, abundanies o incapacilantes.

IX. SIBTEMA ENDOCRING ALERGIAS:
Diabates, problavias dé lircides, alerglas en la pisl, garganta, ofjos o par aspirina, psenictlioa)
alergias a algun quimica o iritanta.

lus senos, atero, ovaros,

polva, aire acondicionado o

(=5

T
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X. VARIOSB:
Ha tenide a tiens enfermedadss inf

acné o barmos en la piel, ferinculo
hospitalizacion o cirugia, estd tom
acondicionado o para hacer lurnos no

Ha tenide

M~ O

algin  otro

sintomaea

eclocontaginsas, desmayos, problemas de 1a piel, infecciones en 1a piel, hongos en ufias,

o nacidos, ufias encamadas. Ha sufrido algun accidente o enfermedad que requind

}:ndn drogas o tiene alguna adiccién. Presenta intolerancia para trabsjar con aire
turnos, temor 4 estar engerrado.

o enfaymedad que no ésle relacionade en ésla  declarscidon de  salud?

OBSERVAGIONES: (Favor explicar |

b subrayado): <AXue  merro leicehey

Iur‘-c’ Carrpeang l’ﬂt.-t‘“_.

X1 INCAPACIDADES; .

Ha tenido incapacidades SI__ ¥ NO___ | ds cudnto liempo y motiva: 45 dir s
XH. CARGO A DESEMPENAR EN LA EMPRESA O/ ete 1O .

XN, Sabe usted que aciividades debs desamrollar en &l cango 81 __ % -

Cualas: = DR CCC IOt v,

[y 1 o A

NO

XI. Relacione sus anfiguos trabajos, comenzando por el dilima. Enumere Ios riesgos 2 ios cuales estuvo expussto en cada

uno de ellos y el nivel de exposicidn. Ejemplo: Ruide, calor, cloro, humos, plaguicidas, iluminacidén deficiente, ergondmicos,
soda causlica, vapores organicos o cidas, sustancias gquimicas, ofros.

EMPRESA I DESDE HASTA CARGO RIESGOS
B i S 2006 -0 Jo | 200% -046 - 0 Coperenr 16 e ;‘-!'U )
O 8 A% 20405 OB b 20 0?0 OO e :_’15)
XV, Ha tenido Accidentes de Trabajo: Si No__of Relacidnelos:
EMPRESA TIPO DE INCAPACIDAD e o e B
L] NO sh NQ

H A J'/I:.-frf.# A "
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CEMET .
wsmaursvsd NOMBRE DEL PACIENTE DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE '

GENERO FEMENINO
DOCUMENTG CC 67005094 EDAD 38 ANO(S) B MES(ES)
27 DIAS
ENTIDAD COLABORAMOS MAG SAS E. BENEFICIARIA BAXTER
DIRECCION CLL 110 NQ 50-25 MUNICIPIO  CALl

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL DE INGRESO
 INFORMACION INICIAL

COLMENA RIESGOS
ARL PROFESIONALES EPRS SALUDCOOP EPS

CARGO A DESEMPENAR  OPERARIA

. Concepto Ingreso
[

i : Fecha
- PATOLOGIA QUE INTERFIERE CON SU LABOR 10/06/2015

RECOMENDACIONES

PARA LA EMPRESA |

3. EDUCACION EN SALUD OQCUPACIONAL.4. HIGIENE POSTURAL,15, SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ERGONOMICA,17. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VISUAL,18. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
.t AUDITIVA20, SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA PSICOSOCIAL '

| OTRAS :USO DE EPP PAUSAS ACTIVAS

E| aspirante o trabajador certifica que: Ha sido informado de cualquier hallazgo médico y recomendaciones, que toda la
informacion consignada en este documento es verdadera,

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR
k fuona Feronda notud e
1
PROFESIONAL : LUZ ANGELA LOZANO CETINA NOMBRE : DIAMA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE

REGISTRO MEDICO : 761630 DOCUMENTQO : 67005094



(@CEMmET..

Concepto Examen Medico Ocupacional Periodico F.osteomuscular

Fecha de atencién: 2016-07-25 14:31:04

Nombre del DIANA FERNANDA ; ; CALLE 11
paciente ASTUDILLO CAPOTE — OESTE #5.25  Correo
Documento 67005094 Sexo Femenino Municipioc  CALI
40 afios 3
COLABO
Empresa 5 ASLA RAMOS MAG E. Beneficiaria  BAXTER Edad meses 20
dias
Informacion General - — —
Tipo de Examen Cargo Area
Retiro Operaria Qperaliva
Anligiedad on el cargo Estado Civil EPS
6 - 10 Ahos Solter@ Calesalud EPS
Hora del Examen ARL AFP
10:09:59 Colmena Riesgos Profesionales Porvenir )
Conceplo Retiro ————————— - =y
Al momento del examen presenla recomendaciones vigentes. EL paciente se retira voluntariamenle

Conceplo Periodico

Periodico
APTO CON RECOMENDACIONIES

Recomendaciones para la empresa .

* Incluir en el SVE Ergondmica
* ncluw en el SVE Visual

* [ncluir en el SVE Audiliva

* Dotar de los EPP adecuados
* Vacunacion

* Pausas Aclivas

Paraclinicos realizados

_ AUDIOMETRIA ,OPTOMETRIA,

Meédico - i .
Aspirante 6 Trabajador

| J—’ na #l n oé'“
Oéi(e@y i{ Diasar feranda s5hue!'0

Profesional: Oscar Giraldo Taborda
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
R.M: 4731-LIC SO RES.00107 UES VALLE

Nombre: Diana Fernanda Astudillo Capote
Documento: 67005094

Impreso por MedIntegral - Software
1/1 ; Médico Integral

e



G,

(&
M AETET
« NOMBRE DEL PACIENTE DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE GENERO FEMENINO
DOCUMENTO CC 67005094 EDAD 28 ANO(5)8 MESIES)

27 DIAS

ENTIDAD COLABORAMOS MAG SAS E. BENEFICIARIA BAXTER

DIRECCION CLL 110 NO 50-25 MUNICIFIO CALl
CONCEPTO OCUPACIONAL DE RETIRO
~ INFORMACION INICIAL
COLMENA RIESGOS
ARL PROFESIONALES EPS SALUDCOOP EPS

CARGO A DESEMPENAR  OPERARIA

Concepto Retire

i Fecha
RETIRO NO SATISFACTORIO 19/06/2015

RECOMENDACIONES

PARA LA EMPRESA

3. EDUCACION EN SALUD OCUPACIONAL, 4. HIGIENE POSTURAL,15. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ERGONOMICA,17_ SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VISUAL,18. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
AUDITIVA,20. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PSICOSOCIAL

OTRAS :U50 DE EPP PAUSAS ACTIVAS

El asplrante o trabajador certifica que: Ha sido informado de cualguier hallazgo médico y recomendaciones, que toda la
informaciaon consignada en este documento es verdadera.

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR

o Eeronda pedudila
s OO

i Mo

PROFESIDNAL : LUZ ANGELA LOZANO CETINA MOMBRE : DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE
~ REGISTRO MEDICO : 761630 ‘DOCUMENTO : 67005004
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FECHA ABRIL29 2013 N

MD. Alfredo F. Saa Luma
Medicina Jisica y Rehabilitacion / Medicing Ocupacional /
Seguridad Social y del Trabajo

—_— L -

CC 67005094

EVOLUCION.

REPETICION.

TFHRMA T

IOMBRE: DIANA ASTUDILLO / 35 ANOS /

SEGUIMIENTO DE ENFERMEDAD SINDROME TUNEL CARPIAND DERECHO. TRABAJA COMO
OPERARIA POR COLABORAMOS EN LABORATORIOS BAXTER, DIAGNOSTICC DE | ANO DE

RECOMENDACIONES MEDICAS DE CARGA FISICA HASTA 5 - 6 KG PERO DICE Q

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL.

ANTEBRAZO Y TRAPECIO. AMAS COMPLETOS, PHALEN Y TINNEL NEGATIVOS, R
PARA EL AGARRE Y LA PINZA.

“E CONSIDERA CUADRG ESTABLE, DEBE

SeONTINUAR REOMENDACIONES DE CONTROL DE CARGA FISICA HASTA 5 KG
FRECUENCIA DE LAS

FUERZA. 6 MESES. CITA CONTROL EN DOS MESES. ACETAMINOFEN + CODEINA

C it & 8,

DR ALFREDO SAA
FISIATRIA — 5. OCUPACIONAL
_AM 272494 1 LIC 5O 0634 ROY

TRATAMIENTO MEDICO POR EMG CON STC LEVE. LABORA CON

JE CON ALTA

MIEMBRO SUPERIO DERCHO CON LVE DOLOR |MUSCUALR E
UERZA 3 4 /5

RECBIR TTO SINTOMATICO. PARA]J EL TRABAJO

DISMINUIR LA
TAREAS QUE IMPLIQUEN MOVIMIENTO REPETITIVO Y APILICACION DE




MD). Alfredo F. Sae Luny

Medicing Fisica v ‘Rehabilite io5 / e vadic i
ABG. Seguridad . ocwal y Laboral

i i ARL CO_L ML AN

s

Ocupactonal /

) FECHS EJERU 6 DE 2005

DATOS DE IDETITIFIL <Gt N

DIANA FERNANLA ASTUDILLO/ 38 ANOS / COLABOIRAMOS OP LAB BAXTER ce

e — -

poELVELAG _ABORAL: STC MANO DERECHA

—

=

[ 005094

5TC bR sHD DX POR EMG DE 2013 RECIBIO TTO CON ACETAMINGFER + CODE(W Y, { FTESES WAND
RECCMENDAT W TIES, SE CUMPLEN. REFIERE QUE LAS PARESTERIAS -

EXah EN 15100

BUFRESTESDO GENERAL PESO 68 KILOS.

WIER 3¢ SUPE HOR DERECHO. SE APRECIA SIMETRIA CON EL IZOUIERD J. € 4 MAIIC
C DS AE 6 T2 FICOS, NO ATROFIA TENAR, AMAS CONSERVADIS.
UL 434 CRE O ODERADC

CXCIA ATisSR TTO SINTOMATICO CON ACETSAMINOFEN + CODEINS, b1 TRIE TIL Wi MEDIA TAB
RESLLTA O DE vEG ¥ NC. CONTROL EN 6 - & SS.

i

DR ALFRELC S0
b FIS.A RI2 - S OCUPACIONAL
L RM 272497 'Lil B0 0634 RGY

EL {HOLOR £ MAM. SE H
CONTINU T SIENTE LA MAND PESADA, TIENE PENDIENTE 27 01 2015 NUEV/ EMU ORL EN, DA P9 CX M4

IWMEL + PHAL

NO TF NI INFILTRACIONES. TRABAJA COH
AN INCREMENTADO EN INNTESIDAD, ES
HO

-0 POSITIVIS, FUERZA DE AGARRE 4 -15,

LETA ANTES DE ACOSTARSE. PENDIENTE




MD. Alfredo £, Saa Luna
Medicina Tisica y Rehabilitacion / Medicina

ABG. Seguridad Soctal y Laboral

Fri =

Ocupacional /

ARL COLMENA

FECHA: NOVIEMBRE 10 DE 2015

DATOS DE IDENTIFICACION

DIANA FERNANDA ASTUDILLO / 38 ANOS | COLABOIRAMOS OP LAB BAXTER

005094

ENFERMEDAD LABORAL. STC MANO DERECHA

T T e o

STC DERECHO, DX POR EMG DE 2013 TRAE CONNTROL DE MD LABORAL 27 10 2015 ORDENO ACE
FISA § SESIONES UQE YA LASTRMING. INFORME DE T FIS1A PERSITE DOLOR Y PARESTESIAS NO LI
RECOMENDACIWONES MEDICAS. ANTES LA TRATE TTO SINTOMATICO CON ACETSAMINOFEN + CODEI
DF ACOSTARSE TIENE EMG Y NC 2015 PERO NO APORTA RESULTADQ DICE QUE LESALIO STC LEVE.
EXAMEN FISICO:

BUENESTASDO GENERAL. PESO 68 KILOS.

MEMBRO SUPERIOR DERECHOHOMBBRO Y CODO NURMALES,
CAMBIOS TROFICOS, NQ ATROFIA TENAR, AMAS CONSERVADOS, DISCRIMINA BIEN. .

IDX. STC DERECHO LEVE POR EMG Y NC 2015

CX REIMICIAR  TTO SINTOMATICO CON ACETAMINOFEN + CODEINA, AMITRIPTILINA MEDIA TARLETA

MESES CONTINUAR TRABAJO CON RECOMENDACIONES.

iAMlNOFEN NCON POCO ALIVIO Y TERPIA
TACKON PARA EL AGARRE. TRABAJA CON
A, AMITRIPTILINA MEDIA TABLETA ANTES

EN MANQ TINNEL Y PHALEN PQOISITIVOS. FUERZA OE AGARRE 4 -5 HO

ANTES DE ACOSTARSE. CONTROL &M 3

FIRMA

f/_‘v.'.}
(_"__,—4!/"/2__4..‘./*5‘:—, .;g— ..fc;,_—,_._-—.rr—--",_

DR ALFREDO SAA
FISIATRIA - 5 QCUPACIONAL
RM 272494 1 LIC S0 0634 RO9
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DR. CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA

Ortopedia y Traumatologia
Cirugia de la Mano-Artroscopia

Cirugia Reconstructiva del Miembro Superior

Universidad Nacional de Colombia

nstituto de la Mano Paris - Francia

Historia Clinica No. 67005094

Diana Fernanda Astudillo Capote
Documento : 67005094

Edad 38a-2m-8d Sexo F

Direccion Calle 11 Oeste #50-25 Tel 5547588
Ocupacion Operaria

Entidad Riesgos Profesionales Colmena S.a. Compadia De Seguros De Vida

Tipo Consulta by
Firma Digital CARLOS HERNAN MENDEZ R.M. 383-93 Horg
SUBJETIVO:

Final

PACIENTE QUE REFIERE EMPEORAMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA CON DOLOR, EDEMA Y PARESTESIAS EN

MANO DERECHA, NO HAY ELECTROMIOGRAFIAS PREVIAS DISPONIBLES.

OBJETIVO:
AL EXAMEN FISICO DOLOR A LA PALPACION DE TODOS LOS GRUPOS MUSCULA
DERECHO.

FUERZA DE AGARRE MANO DERECHA CERO (0) KG
FUERZA DE AGARRE MANQ IZQUIERDA 06 KG

ANALISIS:
PACIENTE QUE HA EMPEORADOQ CLINICAMENTE, SIN EMBARGO ES IMPOSIBLE t
ELECTROMIOGRAFICO DE LA EVOLUCION.

PLAN:

ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO. MEDICAMENTOS. CITA
Diagnésticos:

Ingreso Egreso

RES DE MIEMBRO SUPERIOR

HACER UN COMPARATIVO

DE CONTROL EN 06 SEMANAS.

Centro Médico Farallones (Clinica Farallones) Cons 608
Calle 8C 50-25 Piso 6 - Tels : 513 6708 - 487 BO68 - info@cirugia-mano.com

| Impreso : 15/01/2015
Por: CHM

echa 15/ene/2015, 03:06 PM
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DR. CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA

Ortopedia y Traumatologia
Cirugia de la Mano-Artroscopia

Cirugia Reconstructiva del Miembro Superior

Historia Clinica No. 67005094

Diana Fernanda Astudillo Capote
Documento : 67005094

Edad 38a-3m-19d Sexo F

Direccion Calle 11 Oeste #50-25 Tel 5547588
Ocupaciéon Operaria

Universidad Nacional de Colombia

Ipstituto de la Mano Paris - Francia

Entldad R1esgos Profesuonales Colmena S.a. Compabla De Seguros De .{lda
Tlpo Consulta Fecha 26ffebf2015 01: 58 PM
Firma Digital CARLOS HERNAN MENDEZ R.M. 383-93 Hora Final

SUBIJETIVO:

PACIENTE QUE TIENE ELECTROMIOGRAFIA DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO |[CON DIAGNQOSTICO DE
SINDORME DE TUNEL DEL CARPO LEVE. PERSISTE CON DOLOR Y EDEMA EN MANO.

OBJETIVO:

AL EXAMEN FISICO SIGNOS DE TINEL, PHALEN Y COMPRESION ANTERIOR POSITIVOS.

ANALISIS:
PACIENTE A LA QUE SE DEBEN MANEJAR LOS SINTOMAS. NO HAY IDICACION D

PLAN:

VALORACION POR FISIATRIA DE ARL, ALTA POR CIRUGIA DE MANO.
Diagnosticos:

Ingreso Egreso

Centro Médico Farallones (Clinica Farallones) Cons 608
Calle 8C 50-25 Piso 6 - Tels : 513 6708 - 487 8068 - info@cirugia-mano.com

E CIRUGIA ACTUALMENTE.

\a'@

@_\}\! U
«'h i

Impreso : 26/02/2015
Por : CHM




DR. CARLOS HERNAN MENDEZ DA
Ortopedia y Traumatologia
Cirugia de la Mano-Artroscopia
Cirugia Reconstructiva del Miembro Superi
Universidad Nacional de Colombia
Instituto de la Mano Paris - Francia

Historia No. 67005094

[JJF

"

ZA

Diana Fernanda Astudillo Capote Direccion Calle 11 Qeste #50-25 Tel 5547588
Documento : 67005094 Ocupacion : Operaria

Edad 36a-5m-8d Sexo F Entidad Riesgos Frofesionales Colmena S.a. Corng
Tipo Consulta Fecha 15/abr/2013 Hra Inicio 02:21 PM
Firma Digital ~ CARLOS HERNAN MENDEZ Hra Final

Dx Preoperatorio : G560 Sindrome del tinel carpiano

MOTIVO DE CONSULTA:
REMITIDA

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON HISTORIA DE SINDRGME DE TUNEL DEL CARPO DERECHO DE UN

MANEJADA CON AINES, TERAPIA FISICA MAS INMOVILIZACION CON FERULAS N
RESTRICCIONES LABORALES. NO ESTA DISPONIBLE LAS ELECTROMIOGRAFIAS

ANTECEDENTES PERSONALES:
HERNIORRAFIA UMBILICAL

EXAMEN FISICO:
NO HAY ATROFIA DE EMINENCIA TENAR BILATERAL. SIGNOS DE TINEL, PHALEN
POSITIVOS MANO DERECHA. SIGNOS DE COMPRESION DEL NERVIO MEDIANO /
ANTEBRAZO DERECHO POSITIVOS. DOLOR A LA PALPACIOND E TODOS LOC GR
EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA.,

FUERZA DE AGARRE MANO DERECHA 0 KG

FUERZA DE AGARRE MANO IZQUIERDA 14 KG

DOMINANCIA:
DERECHA.

DIAGNOSTICO:

SINDROME DE TUNEL DEL CARPO DERECHO
SINDORME DE PRONADOR DERECHO
SINDROME MIOFASCIAL.

PLAN:

CITA DE CONTROL EN 06 MESES. OBSERVACION. MEDICAMENTOS.

an Méndez D, MO
Eaaguogiw GIA DE LAMAND

k@a. (.C.16.743.572
~ # .- i

e

f

\

| ANO DE EVOLUCION, HA SIDO
OCTURNAS. TIENE
EN ESTA CONSULTA.

'Y COMPRESION ANTERIOR
. NIVEL DEL PRONADOR EN
IPOS MUSCULARES DE LA
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ESTUDIO ELECTRODIAGNOSTICO DE MIEMBRG

ELEbo 1t iworidl

Jorge Eduarvdo Gutiérrez G, MY

_‘_'l-"!ill.',blli.'llill":"'l

Fisiatria - Newofisiologia

), WiSe.

| SUPERIOR

Diana Fernanda Astudillo C.

Patient:

Age: 38
Gutierrez G

Sex: Female
[.D.#: 67005094
Ref. M.D .

Dr. Carlos Hernan Mendez

Address: A
Physician:
150243

Test Date: 2]

RL Colmena

D Jorge Eduardo

(/01/15

History/Comments:

Paciente refiere diagnostico de STC en mano derecha, segun EMG de hice 2 anos,

no trae reporte, tratada con ferula con lo que refiere mejoria cuando las
persistiendo parestesia de predominio matinal, hormigeuo, perdida de fu
y dolor en cara palmar con nradiacion al codo y hombro derecho. Dom

isa,

grza prensil
pancia

derecha. Dolor a la palpacion de epicondilo medial y lateral derecho. Tiabaja como
Operaria, con restricciones.

Motor Nerve Study

Right Median Neive

Rec Site. APB Lat (ms) Dur (ms) Amp (my)
Stim Site

Wrist 38 3.4 11.0
Elbow 72 3T 108
Motor Nerve Study

Right Uinar Merve

Rec Site. ADM Lat {ms) Dur (ms) Amp (mY)
Stirn Site

Whrist 2.9 4.0 69
B.Elbow 56 42 68

Edificio Consumedico Calle 3*

2T 558 2508 PBX: 558 2300 Cel- 03 (315) 571 2149
E-manl jegutier@gmail.com Cali - Colombia

hilp://potenciales homestead com

Area (mVms)  Dist (min)
221

227 210

Area (mVms)  Dist (mm)
160

156 220

No. 38 - 14 Consultono: 501

CV. (mhs)

GV (mis)

825




POTENCIA

Pl O e A GO TG & B E

Jorge Eduardo Guiiérrez G, M

Sensory Nerve Study

Right Median Nerve

Hec Site: Wrist Lat (ras) Pk Lat (ms) Amp (uV) Dist (mm) C.V. (mis)
Stim Sile
Index 29 3.8 52.3 140 491

RESUMEN DE HALLAZGOS:

Latencias sensitivas de mediano derecho ligeramente prolongadas.
Amplitudes conservadas.

Velocidades de conduccion normales (segmento de antebrazo).

Se observo una diferencia significativa entre las latencias sensitivas de
registrando en 1V dedo derecho.

DIAGNOSTICO ELECTROFISIOLOGICO:

Neuropatia focal de mediano derecho a nivel de muifieca, con evidenci

desmielinizacion segmentaria. No hay degeneracion axonal (Walleriang

DIAGNOSTICO CLINICO:

1) Sindrome de Thnel Carpiano Leve derecho.

ﬁ,_h;_};e l'f_‘“ Gitieerrez, i
Pisiatria-Neugofisiologia
Cedula 167628 117
RELISre 8928465

Alentamente,

JORGE EDUARDO GUTIERREZ G., MD.
Fisiatria, Neurofisiologia.

Edificio Consumédico Calle 3 No. 38 - 14 Consultorio: 50
TE 558 2508 PBX: 358 2390 Cel.: 03 (315)571 2149
Fomail jegutiert@gmail com Cal - Colombia
hitp://potenciales homestead.com

Fisiatria - Newohsiologia |

O
g '?--.
B R LY

LT ACHON

b, MSe.

nediano y ulnar

Ede

T
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A) MOTORAS
~ |LATENCIA LATENCIA |AMPLITUD ' DURACION VELOCIDAD '
| NERVIO | DISTAL | PROXIMAL & Del PAMC | DelPAMC —  (m/s)
' (ms) | (ms) (mV)
' MEDIANO | 39 7.3 8.9 Norfnal 60.1
. DERECHO
. ULNAR 33 6.9 I8 Nornal 63.1
- DERECHO

P LR Eahe) A

Jorge Eduardo Gutiérrez G., Ml
Fisiatria - Neurotisiologia

ESTUDIO ELECTRODIAGNOSTICO DE MIEMBR() SUPERIOR
NOMBRE: Diana Fernanda Astudillo EDAD: 39 fios
FECHA: 28 de Abril de 2016 ESTUDIO #: 161360
REMITIDO POR: ENTIDAD: ARL Colmena

DATOS CLINICOS: Dolor y parestesias en manos de predominio no¢turno

EXAMEN FISICO: Tinel (+), Phalen (+), fuerza y sensibilidad conser
SImetricos.

PROCEDIMIENTO:

Registrando con electrodos de superficie y usando estimulacién supra-
estudiaron las neuro-conducciones motoras y sensitivas de los nervios

RESULTADOS OBTENIDOS:
1) NEUROCONDUCIONES

PAMC:; Potencial de Accién Muscular "Compuésto'. -

Edificio Consumeédico Calle 5" No. 38 - 14 Consultorio: 501

4 558 2508 PBX: 558 2390 Cel: 03 (315) 571 2149
E-mail: jegutier@gmail.com Cali - Colombia
hittp://potenciales. homestead.com

vadas, reflejos

|
'lm-’ixima, se
gbajo anotados.

Y7



POTENCIALES

ELFCTRODIAGNOSEICO et B AL L)

Jorge Eduardo Gutiérrez G., MD, MSc.
Fisiatria - Neurofisiologi:

B) SENSITIVAS

LATENCIA  AMPLITUD ' DURACION
NERVIO  DISTAL  Del PANS | Del PANS

(ms) e A PP
MEDIANO | 37 294  Normal
DERECHO | {.,

ULNAR 28 | 331 | Normal
DERECHO | i

PANSPotenmal 'dé'.Ac.c:ién de.'.N'én'filo Scnsnwo R

RESUMEN DE HALLAZGOS:

Latencias sensitivas de mediano derecho ligeramente prolongadas.
Amplitudes conservadas.

Velocidades de conduccion normales (segmento de antebrazo).

Se observd una diferencia significativa entre las latencias sensitivas d¢ mediano y ulnar
registrando en IV dedo derecho.

DIAGNOSTICO ELECTROFISIOLOGICO:

Neuropatia focal de mediano derecho a nivel de mufieca, con evidengia de
desmielinizacion segmentaria. No hay degeneracion axonal (Walleriana).

DIAGNOSTICO CLINICO:

1) Sindrome de Tunel Carpiano Leve derecho.

Atentamente,

\

= JORGE EDUARDO GUTIERREZ G., MD.
Fisiatria, Neurofisiologia.

Edificio Consumédico Calle 5" No. 38 - 14 Consullorio: 50
& 558 2508 PBX: 558 2390 Cel.: 03 (315) 571 2149
E-mail: jegutier@gmail.com Cali - Colombia
http://potenciales homestead com




TRATAMIENTO

Nuesitro compromiso ..... /
Es su Bienestar. !

Pag. -t q(\

CENTRO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO Y FISIOTERAPIA EU w

AFICENTER

Crosto: CONSULTA EXTERNA

Direccion: Carrera 43a # 5a - 30
Telefona: (9) 5536163 - 5536087

Mail @: caff yamiletharias@hotmail.com

Evo LU CIO N COLMENA ARP
ASTUDILLO CAPOTE DIANA Ident. 67005094 Fnacim: 07/11/1976 Eglad: 38 A
[ Genero: Femenino Tipo: Cotizante Rango/Nivel: Direcc: CL 110ESTE 50 45  Tfo: 5547588/3155421884]
(Evolucion Nro. 2 Fech y Hor Evolucion. 30/09/2015 17:44:19 JOHN HURTADO SANCHEZ[F|sioterapeuta) )

[*] Paciente de 38 afios de edad quien finaliza 8 sesiones de fisioterapia con diagnostico medico|de: Tunel del carpo derecho con tiempo de

evolucion mayor a dos afios.

Diagnostico fisioterapeutico: paciente con alteraciones en las estructuras osteomusculares/osteotendinosas a nivel de antebrazo y muneca
que le impiden realizar movimientos de flexion de codo, flexoestension de mufieca y dedos dd la mano, limitando sus actividades laborales

usuario quien finaliza 8 de 8 sesiones ordenadas

al examen fisico final se encuentran los siguientes hailasgos:

1. durante la inspacion se percibe disminucion de edema en un GI/III en musculos flexores de

a mano derecha.

2.a la palpacion no se percibe presencia e puntos gatillo a nivel de musculo palmar longo, flexor superficial, abdcutor longo y breve del pulgar

bilateral

3. a la medicion de los rangos de movildiad articular se encuentra conservada sin alteracion funciondl para mufieca y dedos de la mano

* @ la medicion de la fuerza muscular se encuentra fuerza muscular general de 3+ sobre S para musculos flexores y extensores de
“—feca, dedos de la mano y abductor longo y breve del pulgar

5. prueba positiva de pellizco en mano derecha, leve tinnel derecho

6. paciente quien no presenta limitacion en las acciones de flexo extencion de muneca y dedos

realizar las actividades.

fisioterapeuta. jeison andres viveros.

Nata:

“Town Hudado S

\__J JOHN HURTADO SANCHEZ
[Fisioterapeuta - Req. ]

erciste  sensacion nde parestecia y dolor a




COLMENA SEGUROS DE VIDA 5.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
CONCEPTO MEDICO LASORAL

CIUDAD: SANTIAGO DE CALI FECHA: Cali, septiembre 7 de 2015

NOMBRE DEL PACIENTE: DIANA FERNANDA ASTUDILLO

IDENTIFICACION: 67.005.094 GENERO: FEMENINO EDAD: 38
EMPRESA: COLABORAMOS CARGO:OPERARIA DE EMPAQUE
E.P.S: SALUDCOOP ARP; COLMENA ARL

DIAGNOSTICO: SINDROME DE TUNEL CARPIANO DERECHO (GSE0)

Descripcian: Paciente con Dx de STC derecho leve confirmado por EMG de comienzos del afio 2015. Esta asignada a labores de produccion
er la linea de empaque, donde el trabajo manual no es intenso. La paciente no ha sido reubicada, pero se le hicieron readaptaciones de
tareas. Trabaja 8 horas diarias, rotando las tareas, y evitando labores de alta repetitividad. Ejecuta labores en dos lineas de empaque.
Refiere presentar inflamacion en el dorso de la mano derecha, al parecer secundario a ta presion que debe hacerle a la boisa porque le
redujeron la altura a |a caja donde se empaca el producto. 5e ha generado tambien dolor en la palma de la mano, en fa zona central. Esta
tomando medicamentos para manejo de delor. Realiza pausas activas cada 2 horas durante la jornada laboral.

E. Fi1sico: Se observa leve proceso inflamatorio en la mano derecha, can dolor a la paipacion entre los matacarpianos, |, i v 11, asociado a
dolor en ia palma de la mano al mismo nivel. NO hay dolor en trayecio del dedo pulgar, ni @ nivel de |a region tenar actuatmente, S, tinnel
[debilmente positivo. 5. Phalen negativo. No hay restriccion de movimientos de fa manao, fuerza prensil conservada. Hay dolor en epicondilo)
lateral derecha y a nive!l de plano muscutar lateral del brazo derecho.

Conducta: Considero que [os sintomas no son claramente asociados a STC, gue la pacente esta manefando mediante pausas activas yi
rotacion de actividades, Sugiero valoracion y concepto por fisiatria sobre |a condicidn actuai, que podria estar asociada a movimiento
repetitiva de flexidn forzada de ambas manos, con aumento de presion en la muiieca. Se autoriza la realizacion de 8 ss de terapia fisica

para manejo de dolor e inflamacion. Se dan indicaciones. 5e formula Acetaminofen y Ketoproafeno en gel. Se cita a control en 45 dias g
partir de la fecha.

JORGE ALBERTO MORALES V. MD. MSQ,
MEDICO LABORAL

COLMENA ARL

REGIONAL OCCIDENTE



COLMENA SEGUROS DE VIDA 5.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
CONCEPTO MEDICO LABORAL

CIUDAD: SANTIAGO DE Call FECHA: Cali, octubre 27 de 2015

NOMBRE DEL PACIENTE: DIANA FERNANDA ASTUDILLO

IDENTIFICACION: 67.005.094 GENERQ: FEMENING _ EDAD: 38

EMPRESA: COLABORAMOS CARGO:OPERARIA DE EMPAQUE
E.P.5: SALUDCOOP ARP: COLMENA ARL

DIAGNOSTICO: SINDROME DE TUNEL CARPIANO DERECHO (G560)

Descripcion: Paciente con Dx de STC leve derecho, con EMG confirmataria, y quien presentaba dotor en los planos musculares flexores
idel antebrazo derecho. REalizo terapia fisica en tatal 8 ss con recuperacion de ta funcionalidad y parcialmente de la fuerza de la mano. La
paciente refeiere persistencia del dolor local. Se encuentra en las labores habituales, pues refiere que que no ia han podido reubicar, Sin
lembarge, la tienen ubicada en zona mas liviana de empague, con alto nivel de repetitividad de movimiento: manuales. No toma
medicamentos. Se trata de un caso que no es tributario de manejo iintervencionista. !

. fisico: Paciente que persiste en buena condicion a nviel de la mano derecha, que tiene AMA completas, pero presenta sintomatologia
olorosa a ia presidn v S. tinnel positivo débil. No hay atrofia de la eminencia tener ni otra condicion asociada.

onducta: Considero que debe continuar evaluandose la asignacidn de tareas de trabajo actual, reduciendo en lz medida de lo posible]
as labores repetitivas y de agarre manual sostenido, asi como 1a gjecucion de movimientes de pinza digital. Debe continuar haclendo

ausas activas y usando férulas de descanso nocturnas. Las medidas deben extrapalarse a las actividades diarias de la paciente,
i e cita a controd en 3 meses a partir de |a fecha, para verificar evolucion y cumplimienta de recomendaciones.

JORGE ALBERTO MORALES V. MD. MSO.
MEDICO LABORAL -

COLMENA ARL .

REGIONAL OCCIDENTE



COLMENA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
CONCEPTO MEDICO LABORAL

DR. JORGE ALBERTQ MORALES VARELA. MD MSO

CIUDAD: SANTIAGO DE CALL FECHA: enero 16 de 2016

i

NOMBHE TRABAJADOR: DIANA FERNANDA ASTUDILLO

IDENTIFICACION: 67.005.004 GENERO: FEMENING EDAD: 39

EMPRESA: COL ABORAMOS CARGO: OPERARIA DE EMPAQUE
EPS SALUDCOOP ; ARL. COLMENA N I

DEAGNDSTICO SINDROME DE TUNEL CARPIANG BILATERAL [G560)

PdCIF nie can Dx dp STC derachio en tratamiento conservadar con medicameantos. Viene eject Jlando T."dbdjﬂ coma :empa(.mo a

de producto farmacéutico. Puede hacer pausas activas cada dos horas v utiliza férula noctulpa WO toma medicamentos,
dainr persiste igual gn lz palma de la mano, irradiado a codo v hombivo derechos, Mo estd hac |endo terapia fisica. Valorada po

G Alfredo Saa en noviembre de 2015, sugiere mantener con medicamentas y en trabajo cc:!n recomendacones. Al patece
tiene EMG de enero de 2(:15 que no trae gue al parecer reportd S7C leve derecho. -

S e TP . - ST R g

E flslr(‘ Paciente joven en buenas congicignes, con AMA de la muneca completos actualments, thersmn hasta 40 sradns
|

flexidn hasta 75 gradus, fuerza prensil grado 4/5. Sin cambios tréficns ni atrofia de la eminencia tenar. 5 Tinnel positvo débil y
Fl

Phalen igual. 5. Finkelstein negativa. Resto hien.

recomandaciones para recucicia frecuencia de momwimientas repetitivos manuales, y artividaes que exijan fueiza orers
I prolongada o repetitiva, prgfinendao realizar agér(\e manual a mano llena. 5e suglere avitar acovidades glic BERRren impacio y

| PRICA52 sugiere igualmeanty, hacer pausas activas kada dos horas en la jornada laborai, Se formula Amitnpting niedia tabl
Mach v Dalex Du:amax Se tita a contr olfe‘n 3 mesey a parrlr de |a fecha,

MEDICINA LABORAL - }

COLMENA ADMINISTPAGOKA DE RIESGOS LABORALLS
REGIONAL QCCIDENTE !

Conducta: Considero pacientg sintomatica estable en su condicidn, para manejo madicamentoso y con lmhay: con

g 4

- [ I

i actividades que impliquen frovirmientos contra resistencia de fas muhecas. Se sugiere hacer saputmientc de sus lahorgs por ol



HISTORIA CLINICA

21022007
fecha Atencidn: 271022017
Fecha Fin Alencion: 27022017
IFS Pnmaria

Fecha Ingreso: Hora Ingreso: 09:24 AM
Hora Atencidn:  09:36 AM
Hora Fin Atencion: 05:34 AM
CF IPS Cali Centre

Numero Ingreso: 703548
Ambilo de Realizacion: AMBULATORIO
Tipo Consulta:

Direccion IPS;

Cod. habilitacion

N" Historia: 384438021

Primera VYez Hislorja Clinica Plan VIP

Calle 5 B No 42-24

Tipo Afiliado: CONZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimiento: G//111976

Sexo, FEMENING  Ocupacion EMPFLEADG A Direccion calle 11 0e Télefong:
Acompaiante: | UCY MEDINA Teiéfono: 3128153598

Responsable, LUCY MEDINA Teléfona: 3128153558 P
Finalidad: NO APLICA Causa Externa: OTRA

Grupo Pobiacional- Pertenencia Etnica:

Mil I¥S Frimarnia; BOLHOZEE1Y Teléfono IPS: 5182210 Municpio IPS: Cah 760010538306
RS

Dalos Paciente

Nombre:  HANA FERMANDA ASTUDILLO CAPOTE Tipo identificacidon: Cedula Ciudadania N1 Identificacion: 67005094

Edad: 4f anos 3 meses 15 dias

3165421884

hrentesco:  SUEGRA

Anamnesis

Motivo de Consulta

"LAPACIENTE REFIERE QUE DESDE AGOSTO SE QUEDO SIN EMPLEQ, LG CUAL LE HA DACO MUCHA ANSIEDA
FRECUENTE"

Enfermedad Actual

PACIENTE DE 40 ANQS DE EDAD, INGRESA SCLA A CONSULTA, REMITIDA POR MEDICO GENERAL REFIERE QS
TARBAJARA LA DESFIDIERON CON OTROS COMPANEROS, SABIENDO QUE ESTARA CON DIAGNOSTICO DEL TU
PACIENTE CON ANTECEDENTES DEL TUNER CARPIANG, HACE TRES ANOS APROXIMADAMENTE, REFIERE (JUH
Ha PODIDG TRABAJAR, YA QUE SU MAND LE DUELO MUCHO, SE LE INFLAMA MUCHO.

REFIERE QUE MANTIENE CON MUCHA GEFRESICN, NO DUERME BIEN {4 HORAS APROXIMADAMENTE), MANTIE
COMIENDO, HA BUBIDO EN CUATRO MESES 6 AILDS, LO CUAL REFIERE ESTAR MUY ANGUSTIADA,
ESCOLARIDAD: BACHILLER

TRATAMIENTO BSICOLOGICD: PRIMERA VEZ ’

NUCLEC FAMILIAR: VIVE CON SU SUEGRA LUCY MEDINA DE 57 ANOS DE EDAD, OFICIOS VARIOS

SUEGRO- OMAR ANTOMIO GALEAND UE 67 ANOS DE EDADR, ELECTRICISTA

HidA YERALDIN GALEANOS DE 20 ANUS DE EDAD, AUXILIAR DE SERVICIO FARMACEUTICO,

PADRE Dt LA SUEGRA JERONIMO MEDINA DE 83 ANOS DE EDAD, PENSIONADO.

REFIERE (QUE LA CONWIVENCIA ES BUENA ESTABLE.

CONTACTOVISUAL: TRASMITE PRECCUPACION, TRISTEZA, POR LO QUE ESTA VIVIENDO EN EL MOMENTO
AUTOESTIMA: AFECTADA, REFIERE QUE TIENE LLANTO FRECUENTE, DEPRESION CONSTANTE
PENSAMIENTOS:SENTIRSE UTIL, PODER SEGUIR ADELANTE.

IDEAS PRESENTES MANTENER EN BUEN ESTADO DE SALUD, ESTAR LABORANGO

ESTADC EMOCIONAL: EPISODIOS CE ESTRES, PRECCUPACION.

RED DE APOYO: SU SUEGRA

FATOLQGIAS INFECCIOSAS, NO REFIERE
QUIRURGICOS: HERNIA UMBILICAL , POMERCGI
TRAUMATICOS: NO REFIERE

FARMACOLOGICOS: METACARBAMOL, ACETAMIENCOFEN
TOXICOS ALERGICOS: NO REFIERE

OCUPACIONALES, TASA-

HABITOS SALUDABLES: CAMIMA

HABITOS OF RIESGO MAL MANE JO DEL. ESTRES

OTRAS: NO REFIERE

ANTECEDENTES FAMILIARES: NO REFIERE

Referencia y Contrareferencia

D, MO DUERME CAS| LLANTD

F EN LA EMPRESA DONDE
MER CARPIAND,
‘FOH PROBLEMAS EN 5U MANQ NGO

NE CONMUCHA ANSIEDAD DE EETAR

Revisian por Sistemas

Mombre Variable Angusiia
Neuwrologico y MNombre Variahle Ansiedad
Pslquico Nombre Variable Diepresién
Nombra Variehle Llanto frecuente i

Antecedentes Ginecoabstétricos

Impiese por: SALODCOOPWwMSalazard 22712017 3:54.38 AN

tde3

&



HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:
Fecha Atencion:

27022017
20202007
Fecha Fin Atencidn 271022017

Hora Ingreso:
Hora Atencidn:
Hora Fin Atencidn: (954 AM

09:24 AM
0836 AM

Numero Ingreso: 703548
Ambito de Realizacion. AMBULATORIO

Tipo Consulta; Primera Wez |-1is|mi;j

N* Historia: 384438021

Clinica Plan ViP

€

SUESTADD DE SALLUD EN BUENAS COMDICIGNES

IPS Primaria: CF P8 Cah Centro Direccion 1PS: Calte 5 B Mo 42-24 _
Nit IPS Primaria; 805028511 Telétone IPS: 5182210 Municpio IPS: Cali C6d. habifitacion 760010538306
Ps
Menar;]-uia_ POMERLIY Clclos Duracién iy
Gestaclones 0 Paros 3] Gemetares 0 Ectéplens O Molas 0 Aboros a
Muenes : i ;
o I Macidos Premalurcs O
Felales o Macidos Vivos 0 Mscidos Muertos {l &
Cesare*s 9] FUR 2016/12/24 FUP 190001/ FLC Menopausia
‘Observaclones
. Menarquia 12 Clclos Regulares Duraclén
Gaslaciones 0 Partos ] Gemelares O Ectdpicos 0 Malas Aborlos  ©
';:Jl:'l‘e? 0 Nacidos Vivos 0 Nscidos Muertos i Nacidos Premaiuros
Cesa 0 FUR 2017102125 FUP 19000101 Fuc SENPIT Menopausia
BRAIEAn REPORTE
Obseivaciones
Riesge MO ARPLICA
VIVEN: & MUERTOS EN 1A SEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 14 SEM 0
ALGUN NAC » 400 G: MO ALGUN GEMELAR. NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEG: MO
Riesga NO APLICA
VIVEM. 0 MUERTOS EN 1ASEM: 2 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM O
ALGUMN NAC > 400 G ND ALGUN GEMELAR: NG ALGUN ABORTD ESPONTANED: NG ;
Método Cluirurgen !
Métoda Quirurgico
Examen Fisico - Signos Vilales
Frecuencia Cardiaca 1 Temperatura %
Sistole 1 Taila 1
DiAstole 1 Peso 1
Frecuencia Respiratoria 1 Indice de Mesa Corporat 10000
Baluracion 1 Glucometr(a 1
T.AM, 1
Examen Fisico
Pare del Cuerpo
q. Examen mental Nombre Variable Oriemacidn
Observacion LA PACIENTE SE UBICA EM LAS TRES ESFERAS ESPACIO, THEMPQO ¥ PERSONA,
Nombre Variable Lenguaje ,’
Observacion PRESEMNTA FLUIDEZ VERBAL, EN TODA LA CONSULTA, COHERENTE, ESTRUCTURADD EXPRESA
FACILMENTE 5US5 EMOCIONES ¥ SENTIMIENTQS. 5U RISCURSO TRASMITE PRECCUPATION DE
TRISTEZA 3
Nombre Variable Presentacion i
Observaciaon PACIENTE CON BUENA PRESENTACION PERSONAL, PACIENTE EMPATICO DURANTE LA
COMSULTA, PARTICIPATIVO, FRESENTA BUENAS CONDICIGNES GENERALES Y ASEQ,
Nombre Variable Memorla ;
Obsarvaclin SE PRESENTA UMA LEVE DEFICIENCIA EN 5U MEMORIA DETRABAIO
Mombre Variable Conciencia
Obsarvaciin PACIENTE ES CONSCIENTE DE SEGUIR ASITHENDG A SUS JQITAS OFE CONTROL PARA MANTENER

Nombre Variable

Aluscinaciones

Observacién MO PRESENTA, NI DELIRIOS
Hombre Variable tdeas depresivas
Observacidn MO PRESENTA IDEAS DE MUERTE, PREQCUPACION CONST

ANTE POR PERDICA GEL TRABAJD

Impresion Diagnostica

Cédige CIE10

DHAGNGSTICO PRIMCIPAL

Examean de seguimiento conseculivo a psicolerapla

Z093

Impreso por: SALUDCGOPwmisalazarh 22712017 9:54:38 AM

2de 3




HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso: 2710212017 Hora Ingreso: 09:24 AM  Nomero Ingreso: 703548 N* Historia: 384438021
Fecha Atencion. 270212017 Hora Atencicn: 0836 AM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIC
Fecha Fin Atencion 27/02/2017 Hora Fin Atencion 0654 AM - Tipo Consulta: Primera Vez Hislonp Clinica Plan VIP
IPS Primatia GF 1PB Cali Centro Direccidn IPS Calle b B No 42-24
NitIPS Primana. 805028517 Teléfono IPS: 5182210 Municpio IPS: Cali ~od. habilitacion /60010538306
S
Tipo de Diagnostico CONFIBMADRD NUEVD
Ohservacion
Recomendaciones
Ayudas Diagnésticas i
l Procedimiento  PIICOTERAFIA INDIVHIUAL POR PSICOLOGIA Lateralidad Mo Aplica
! Observacln ’
§
Plan d:ManejO

St BRINDA ESCUCHA ACTIVA
SE REVISA HISTORIA OE VIDA

SE IDENTIFICAN FACTORES OE RIESGO ¥ FACTORES PROTECTORES
SE EDUCA EN ADHERENCIA

SE DEBE CONTINUAR CON PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

Informacion IPS

Nombre IPS:  Convenio CF IPS Cali C

Profesional:  Constanza Milena Salazar Bonilla Especialidad Profesional: PROMO)

Regisiro Médico: 26433956

tdentificacion Profesicnal:

Telefona de
contacie

nitro

CION Y PREVENCION

Impreso pur. SALLUDCOOPCmsaazab 2272017 9 5438 AM

dde 3




Cali, Julio 05 de 2016 RS-SADE # 212461

Senor (a):

ASTUDILLO CAPOTE DIANA FERNANDA
Cll 11 Oeste No 50-25 B/ Lleras Camargo Cali
Tel 554-7588/ CEL. 315-5421884

Ref: Calificacién de pérdida de capacidad laboral del Sr.(a): Astudillo Capote Diirlna Fernanda, C.C.

67005094, ATEL.# 5176 CONT. 37397.

Respetado Senor (a). DIANA FERNANDA.

En relacion con @ asunto citado en referencia, de la manera mas atenta nos |
mediante Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral de fecha 10.062016 ren
Medicina Laboral de COLMENA Seguros, se establecio para su calificacion de pq

ermitimos informarle que
itido por la Direccion de
rdida de capacidad laboral

un porcentaje total del 10.68% como consecuencia de la Enfermedad Laboral, Con diagnosticos

calificados G560 - Sindrome Del Tunel Carpiano.

De acuerdo con lo anterior el porcentaje de pérdida de capacidad laboral cun
articulo 5 de la Ley 776 de 2002, para tener derecho a la indemnizacion por Incapd
En concordancia con la legislacion actual, Usted tiene derecho a una indemnizag
sobre el Ingreso Base de cotizacion (IBC) de los doce meses anteriores a la fg
enfermedad laboral y pagada por intermedio de nuestras oficinas en esta ciudad.

En caso de no estar de acuerdo con el presente dictamen de calificacion de Per

ple con lo exigido por el
cidad Permanente Parcial.
tion, la cual sera liquidada
cha de diagnostico de la

dida de Capacidad laboral,

procede el recurso de apelacion ante la Junta Regional de Calificacion de Invalidez, el cual debe ser

presentado ante esta Administradora de Riesgos Laborales en un término maxim
siguientes a la fecha de notificacion de este dictamen. En tal caso, los honorai
seran asumidos por COLMENA Seguros. En el evento de encontrarse de acue

o de diez (10) dias habiles
jos ante la Junta Regional
‘do con dicho dictamen le

solicitamos enviar carta de aceptacion a esta administradora de Riesgos Laboifales en la sucursal Cali |

ubicada en la Calle 52 Norte # 5 Bn-102, Flora Plaza.

Finalmente, nos permitimos informarle que segin lo previsto por el articulo 3°

le la Ley 776 de 2.002, el

pago por parte de las Administradoras de Riesgos Laborales del subsidio por incapacidad temporal, se realiza
solamente hasta el momentc de la calificacion de la pérdida de la capacidad laboral. la cual se verifica con el

dictamen de declaracion de incapacidad permanente parcial notificado a través del

Cordialmente,

CARLOS ALBERTO BENAVIDES RENGIFO
Medico de Auditoria y Seguimiento
COLMENA Seguros.

EPS CAFESALUD - Dpto De Medicina Laboral, AV 2 NORTE # 8 n 71 — Cali.
COLABORAMOS MAG S.A.S.. Dpto de Salud Ocupacional- AV 3 25N 49 Cali, T

AFP. PORVENIR- Dpro de Medicina Laboral- Calle 2IN # 6N -14 en Call,

presente escrito.

1L 6677908

GRRE ML T N




Dictamen de Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

(

en Primera Oportunidad

Dictamen numero 34762-2
Entidad remitente COLMENA SEGUROS
IFecha de dictamen 10-06-2016

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la entidad administradora COLMENA SEGUROS |
Direccion:  |Calle 26 No 69 C -03 Telefono: 3241111
3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombres DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE [C_C 67005094

Escolaridad Primaria Secunda | X Tecnico Univer. Analfa. Otro

Estado civil Soltero Casado Viudo X UL Separago Qtro

Genero Masculino l IFemenmo ]X :

Lugar de nacimiento CALI IFecha Nacimienio 07-11-1976 | ]Edad 39
Profesion u ocupacion OPERARIA ‘g

Dominancia Diestro |

Fecha valoracion 26-04-2016 _

EPS Cafesalud EPS. SA | [AFP Porvenir

-Ft‘-:_‘ 350 EMpresa 29-04-2008 lAmiguedad(Meses} 84

F. retiro empresa (SA) #Error

Direccién CALLE 11 OESTE No 50-25 1Teléianu 5547588

4. ANTECEDENTES LABORALES

41 DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL

Nombre de la empresa COLABORAMOS MAG S.AS.

Actividad ecanomica de la empresa |EMPLEO TEMPORAL (MISION LABORATORIOS BAXTER) Unico appnanle Mo

Cargo para el cual fue contratado OPERARIA DE EMPAQUE Mivel edycalivo requerido 04

Fecha de ingreso 29-04-2009 Antigues fad en el cargo (afos) 84

Salario (valor en pesos) l 918000.00]Otros ingresos No Valor enjpesos 1 0.00
Descripcion de las Tareas del Cargo | TRABAJO EN LINEA, EMPACAR DEXTROSAS, CLORUROS,

Cargo de reintegro OPERARIA DE EMPAQUE Nivel ediicativo requerido 04

Fecha de ingreso 02-05-2013 Anuguedlad en el cargo (anos) 84

Salario (valor en pesos) 91 8000.0010#{;5 ingresos No Valor en ;'::esos ] 0.00

D~ -ripcion de las Tareas del
(4 -

PRIC DIO RECOMENDACIONES, TRABAJADORA INFORMA QUE CONTINUA EN

TAREAS. LA CAMBIARON DE LINEA, NO MANEJA BOLSAS DE MAS DE 2000 LT4
DESCANSA UN DIA A LA SEMANA

LABOR HABITUAL, CON LAS MISMAS
. ADEMAS LABORA SOLO 8 HORAS Y

4.2 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

EMPRESA

CARGO

RIESGOS

TIEMPO DE EXP.

MAQUILA DE LABORATORIO

OPERARIA DE EMPAQUE

BAXTER ERGONOMICO __|24 Meses
5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION |
5.1 RELACION DE DOCUMENTOS 1
DOCUMENTO SE TUVO EN CUENTA JUSTIFICACION
REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO Si FUREP
HISTORIA CLINICA COMPLETA Si
EPICHISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Dictamen 34762-2

Apellidos-Nombres ASTUDILLO CAPOTE DIANA FERNANDA

Pag.
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ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADAVER

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO

EXAMENES PARACLINICOS

Si EMG + VNC MMSS '

EXAMENES PRE-OCUPACIONALES

EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES

EXAMENES POST-OCUPACIONALES

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL

Si

Otros

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE LA CALIFICACION |

(G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

5.3 EXAMENES DE DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

TIPO DE EXAMEN

RESULTADO

FECHA

PRIC: Concepto laboral actual: reintegrado
en su puesto habitual con restriccionas.
Cargo: operaria en empaque de liquidos!
control de calidad v empaque de bolsas. Dx
funcional final: el desempeno ocupacional de
la operaria,

en empaque de liquidos, es funcional, porque alcanza a cumplir con Icﬁi{os los objetivos y

se encuentra dentro de los estandares propios del puesto, Conclus
puede continuar desempenando las labores actuales sin afectar su cor
Se debe restringir la manipulacion de bolsas de 6000. Se minimiza el f4
repetitividad al empacar con la rotacién por inspeccidn. La trabajadora
de manera funcional, cumpliendo con los estandara

es: la trabajadora
dicién de salud.

ctor de riesgo de

fealiza la actividad

01-10-2013

Cirujano de mano: paciente que tiene EMG
DE MSD con dignostico de STC leve
Persisle con dolor y edema en mano.

Objetivo: EF, signos de linel, phalen y compresion anlerior positivos. Apalisis: pacienle a
la que se deben manejar los sintomas. No hay indicacion de cirugia actualmente.

Valoracion por fisialria de ARL, alta por cirugia de manao.

26-02-2015

HALLAZGOS Valoracion Medicina Laboral:
Bu . condiciones generales, colaboradora.

MMSS. Se observa buen trofismo en regidn lenar e hipotenar bilateral,

MSD: dolor a la

movilizacion y palpacion de muneca, AMAS muneca y dedos conservados. Tinel y Phalen
+ mano derecha. Fuerza agarre mano derecha 4/5. No compromiso de sensibilidad en

region lenar y dedos manoc derecha

26-04-2016

rE_N‘Ib—F VMNC MSD: Latencias sensitivas de
mediano derecho ligeramenle prolongadas.
Amplitudes conservadas. Velocidades de
conduccion normales (segmenio de antebraz

Se observd una diferencia significativa entre las latencias sensitivas de

mediano y ulnar

registradas en |V dedo derecho. Diagnostico Electrofisioldgico: Neuropatia focal de

mediano deracho a nivel de muneca, con evidencia de desmielinizacior]
hay degeneracion axonal (Walleriana). Dx Clinico: STC leve derecho.

segmentaria, No

28-04-2016

Medico Laboral: viene ejeculando trabajo

como empacadora de producto farmacéutico.

Puede hacer pausas activas cada dos horas
utiliza férula nocturna. No tama medicamen

y hombro d. No estd haciendo TF. Conducla: considero paciente sintor

1élica estable en

su condicidn, para manejo medicamenltoso y con trabajo con recomend

reducir la frecuencia de movimientos repetitivos manuales, y aclividadef que exijan fuerza

clones para

prensil prolongada o repelitiva, prefiriendo realizar agarre manual a mano llena.

16-01-2016

Medico Fisialra: informe de TF persiste dolor
y parestesias no limitacion para el agarre.
Trabaja con recomendaciones médicas.
Antes la trate o sintomatico con
acetaminofén + codeina, amitriptilina media t

EF: buen estado general. Peso 68 kilos. MSD: hombro y codo normales,

y phalen positivos. Fuerza de agarre 4 -/5, no cambios tréficos, no atrof
conservados, discrimina bien. Cx: reiniciar tto sintomatico con acetami
amitnplilina media lableta anles de acostarse. Control en 3 meses. Con
recomendaciones.

en mano linnel
a tenar, amas
ofén + codeina,
inuar trabajo con

10-11-2015

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN

6.1 Descripcion de deliciencias

ORDEN

DESCRIPCION

VALOR CAPI

ULO, NUMERAL, LITERAL TABLA

NEUROPATIA POR ATRAPAMIENTO NERVIO MEDIANO
DERECHO DOMINANTE FPC1FMC 0= 10% NERVIO

A|MEDIANO 40% 4.00] Tabla 12,14 Capitulo Xl Numeral 12,43
BIMAND DOMINANTE 0.80]|Tabla 12,4 Capitulo X1l Numeral 12,415
3 (A+(B*(100-A)/100))70.5 2.38

R -ABORAL
S

Descripcion

VALOR
Rol laboral recortado: limitaciones leves para la actividad laboral 5.00
Autasuficiencia 0.00
Mayor o igual a 30 anos, menor de 40 anos 1.00
OTRAS AREAS OCUPACIONALES VALOR
APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO 0.00
COMUNICACION 0.10

Dictamen 34762-2
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CUIDADO PERSONAL

: 0.40
MOVILIDAD I 0.80
VIDA DOMESTICA : 1.00

7. PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL '.
Descripcion Porcentaje i
1. DEFICIENCIA 2.38 :
1. ROL LABORAL 6.00
OTRAS AREAS
I OCUPACIONALES 2.30
Total 10.68| -

Estado de la calificacion <5 PP [ x [invalidez

Fecha Estructuracion PCL 28-04-2016 |

Ayuda de Terceros No

B. CALIFICACION ORIGEN
Origen Enf comun [ lF'rofesionaI AT l |Profesional EP [ X |Accidef te comun l _l

9. RESPONSABLE DE LA CALIFICACION

{ g T
\ I illa N 'ﬁ"f-l\' i
Honmbie : TAURRAC.CORREDOR  MNombre : ALFREDO SAA Nanibre
Comson Medicina Laboval Comibion Medicina Laboral Comisio

[ CAROL L. MORA F.

"t

b Medicina Laboral

De no estar de acuerdo con el concepto de la presente comunicacion, Usted contard con 10 dias habiles coniados a partir de la fecha de notificacién para

expresar su inconformidad, caso en el cual dicha controversia se dirimira a través de la Junta Regional de Calificacid

Dictamen 34762-2  Apellidos-Nombres ASTUDILLO CAPOTE DIANA FERNANDA

!1 de Invalidez.




PONENCIA CALIFICACION PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
1. DATOS DE IDENTIFICACION !
MNombres DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE |C.C 67005094
Escolaridad Primaria Secunda |X Tecnico Univer. Analfal| Otro
Estado civil Soltero Casado Viudo X UL Separgdo Otro
Genero Masculino | lFemeﬂino | X ] '
Lugar de nacimiento CALI ]Fecha Nacimiento [07-11-19?6 |Edad | 39
Profesion u ocupacion OPERARIA |
Dominancia Diestro
Fecha valoracion 26-04-2018
EPS Cafesalud E.P.S. S.A. AFP Porven ﬁ.
F. ingreso empresa 29-04-2009 —[Anliguedad(Meses) 84 '
F. retiro empresa (SA) #Error
Direccion CALLE 11 OESTE No 50-25 ITeIéronc 5547588
ARGUMENTOS DE HECHO
1. Antecedentes
Familiar NO INFORMA i
f, _onal NO INFORMA :.
I
|
Patologico NO INFORMA |
Quirurgico NO INFORMA |
Traumatologico NO INFORMA
Haspitalizacion NO INFORMA
Medicamento NO INFORMA
Alergico NO INFORMA i
Extralaboral NO INFORMA
Sistemas NO INFORMA
1.2 Antecedenies de Exposicion Labaral
EMPRESA CARGO RIESGOS I TIEMPO DE EXPOSICION
|
" "QUILA DE LABORATORIO
ke {TCR OPERARIA DE EMPAQUE ERGONOMICO 24
2. ENFERMEDAD ACTUAL
|
]
'1
|
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EPS Saludcoop califica en primera oportunidad 26-10-2012, Origen Laboral el Dx STC derecho. ARL 20-11-2012, acepta esta calificacion.

Histaria desde el 2012 de inicio con paresiesias progresivas en mano derecha dominante, le realizaron EMG MSS 26-04-2012 que mostro un STC Derecha.
Manejo conservador, TF, AINES, férula en la noche. |

ARL da recomendaciones a la empresa por medio del PRIC, trabajadora refiere que continua en labor habitual con |as mismas lareas, lrabaja en linea donde se
manejan bolsas menores a 2000 Its. |

|

)

requieran fuerza, agarre y sostener con
eslirse (subirse panialon), se cansa mucho al

Refiere que persiste dolor en mano derecha, con dolor en 2 y 4 dedos mano derecha, se le dificulta actividades qu
mano derecha. Se le dificulta escribir. Se le dificultan labores en el hogar (no trapea, no pela papas), se le dificulta
coger la cuchara, el vaso y la tasa

EMG + VNC MSD 28-04-2016: Latencias sensitivas de mediano derecho ligeramente prolongadas. Ampliludes congervadas. Velocidades de conduccion
normales (segmento de antebrazo). Se observd una diferencia significaliva entre las latencias sensitivas de median )y ulnar registradas en IV dedo derecho.
Diagnostico Electrofisiologico: Neuropatia focal de mediano derecho a nivel de muneca, con evidencia de desmielinjzacion segmentaria. No hay degeneracion
axonal (Walleriana), Dx Clinico: STC leve derecho.

Medico Laboral 16/01/2016: viene ejecutando trabajo como empacadora de producto farmaceulico. Puede hacer pausas aclivas cada dos horas y utiliza ferula
nocturna. No toma medicamentos. El dolor persiste igual en la palma de la mano, irradiado a codo y hombro derechps, No esla haciendo lerapia fisica. EF:
paciente joven en buenas condiciones, con ama de la muneca complelos aclualmente, exlension hasta 90 grados, flexion hasta 75 grados, fuerza prensil grado
4/5. Sin cambios tréficos ni alrofia de la eminencia tenar. s. linnel positivo deébil y phalen igual. s. finkelstein negativg, Resto bien. Conducta: considero paciente
sintomatica estable en su condicion, para manejo medicamentoso y con trabajo con recomandaciones para reducir [a frecuencia de movimientos repelitivos
manuales, y actividades que exijan fuerza prensil prolongada o repeliliva, prefiriendo realizar agarre manual a mand llena. Se sugiere evitar actividades que
generen impaclo y actividades que impliquen movimientos conlra resistencia de las munecas. Se sugiere hacer seguimiento de sus labores por el PRIC. Se
sugiere igualmente, hacer pausas aclivas cada dos horas en la jornada laboral. Se formula amitriptilina media tabl. I‘Tache y dolex duramax. Se cita a control en 3
meses a parlir de la fecha.

Medico Fisiatra 10/11/2015: informe de TF persiste dolor y parestesias no limitacion para el agarre. Trabaja con recomendaciones medicas. Antes la trate tio
sintomalico con acelaminofén + codeina, amitriptilina media lableta anles de acostarse, EF: buen estado general. Pgso 68 kilos, MSD: hombro y codo normales,
en mano tinnel y phalen positivos. Fuerza de agarre 4 -/5, no cambios troficos, no atrofia tenar, amas conservados||discrimina bien. Cx: reiniciar tto sintornatico
con acelaminofén + codeina, amitriptilina media tableta antes de acostarse. Control en 3 meses. Conlinuar trabajo don recomendaciones.

|

(" “jano de mano 26/02/2015: paciente gue liene electromiografia del miembro superior derecho con diagnostico daisindmme de tunel del carpo leve. Persiste
«dolor y edema en mana. Objetivo: EF, signos de linel, phalen y compresion anterior positivos. Analisis: pacientg a la que se deben manejar los sintomas. No
hay indicacion de cirugia actualmente. Valoracion por fisiatria de ARL, alta por cirugia de mano.

PRIC 01/10/2013 03: Concepto laboral actual; reintegrado en su pueslo habitual con restricciones. Cargo: operaria én empaque de liquidos: control de calidad y
empaque de bolsas. Diagnostico funcional final: el desempeno ccupacional de la operaria, en empaque de liquidog, es funcional, porque alcanza a cumplir con
lodos los objelivos y se encuentra dentro de los eslandares propios del pueslo; la percepcion de la trabajadora gn términas de: productividad, seguridad y
confort, segun la percepcion subjeliva que se evalud  son parcialmenle salisfaclorios. Conclusiones: la Irabajadorj; puede continuar desempenando las labores
actuales sin afectar su condicion de salud. Se debe restringir la manipulacion de bolsas de 8000. Se minimiza el faglor de riesgo de repetitividad al empacar
con la rotacion por inspeccion. La trabajadora realiza la aclividad de manera funcional, cumpliendo con los estandares propuestos. Se realizaran algunas
recomendaciones para disminuir los factores de riesgo que se evidencian al realizar la inspeccion y seguimiento del|caso,

3. HALLAZGOS Valoracion Medicina Laboral |[

Buenas condiciones generales, colaboradora.

MMSS: Se abserva buen trofismo en region tenar e hipolenar bilateral. MSD: dolor a la movilizacion y palpacion de mufieca, AMAS mufieca y dedos
conservados. Tinel y Phalen + mano derecha. Fuerza agarre mano derecha 4/5. No compromiso de sensibilidad en [egion tenar y dedos mano derecha

Diagnostico Motivo de Calificacion

Sindrome de tunel del carpo derecho dominante
4. DIAGNOSTICOS 5

(G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
& CALIFICACION

S
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92 sap

Se califica PCL con Decreto 1507
CPCL 10.68%

TITULO | - DEFICIENCIA:

MANO DOMINANTE
TITULO 1l
CALIFICACION DEL ROL LABORAL

ARL da recomendaciones a la empresa por medio del PRIC, trabajadora refiere que continua en labor habitual con
manejan bolsas menores a 2000 lts.

Ral laboral recortado: limitaciones leves para la actividad laboral 5.00
Autosuficiencia Economica: Autosuficiencia 0.00
Edad Cronoldgica: 39 afios. Mayor o igual a 30 anos, menor de 40 afos 1.00

CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES:

Se le dificulta actividades que requieran fuerza, agarre y sostener con mano derecha, Se le dificulta escribir. Se le d
pela papas), se le dificulta vestirse (subirse pantalén), se cansa mucho al coger la cuchara, el vaso y la tasa

APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO 0.00
COMUNICACION 0.10

CUIDADO PERSONAL 0.40

MOVILIDAD 0.80

VIDA DOMESTICA 1.00

|
|
|
|

NEUROPATIA POR ATRAPAMIENTO NERVIO MEDIANO DERECHO DOMINANTE FP C 1 FM C 0 = 10% NERVID MEDIANO 40% Tabla 12,14

Fs mismas lareas, lrabaja en linea donde se

|
ificultan labores en el hogar (no trapea, no

6. ORIGEN

" oral EL
S

7. FECHA DE ESTRUCTURACION

28-04-2016 FECHA DE ULTIMA ELECTROMIOGRAFIA + VNC

8. ARGUMENTOS DE DERECHO

Ley 100 de 1993

Decreta1295 de 1994

Decreto 1507 de 2014

Decreto 2463 de 2001

Ley 776 de 2002 y Decreto 019 de 2012

|
Hambre ; LAURA C CORREDOR
Caomsion Medicina Laboral
JLMENA Seguros
-

De no estar de acuerdo con en conceplo de la presente comunicacién, Usted contarad con 10 dias habiles contad
expresar su inconformidad, caso en el cual dicha controversia se dirimira a través de la Junta Regional de Calificaci
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Santiago de Cali, agosto 3 de 2016

Sefores:
COLMENA SEGUROS

~)
W

Yo, DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE, identificada con
cedula de ciudadania No 67.005.094, acepto |a calificacion que se me

dio por pérdida de capacidad laboral.

Gracias por la atencion prestada.

COLMENA SEGURCS

Atentamente, camamie sy .
SNTS WA RADICA CART, PTAND FP
ATANC WIVIANA GARCIA D&Lﬁ?&:"ﬁ Gl
ENC 14 MEDICA CAL|
S3FZ0 ACEFTACION CALIFICACION
‘= COLABORAMOS MAG SAS
IHANA FEHNANUALARUIE AN UL

DIANA FERNANDA ATUDILLO CAPOTE
CC. 67.005.094
CEL. 315542 18 84

1833766
CAL!
14762
FryEr

o



COLMENA
Cali, Mayo 2 de 2013.

Senores: RS-SADE 49677
COLABORAMOS CALI LTDA

Atn. Gustavo Villegas
Departamento de Salud Ocupacional
AV 3 25N 49 Teléfono. 6677908
Cali- Valle.

REF: CONCEPTO MEDICO LABORAL ASTUDILLO CAPOTE DIANA FERNANDA
CC 67005094 AT/EP 34762 CTO 37397

MOTIVO DEL CONCEPTO

SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL DE COLMENA
(PRIC).

<+ Recomendaciones con modificaciones temporales.

CONCEPTO MEDICO

En el afio 2012, es calificada la patologia de sindrome de tinel del carpo derecha como
de origen profesional.

Cargo: Operaria.
Diagnostico: Sindrome de tunel del carpo.

Desde el momento del evento Colmena, Vida y riesgos profesionales ha realizado
seguimiento médico con las especialidades de: cirujano de mano y fisiatria,
examenes complementarios tales como: electromiografia y rehabilitacion funcional
basada en: terapia farmacologica y reintegro laboral con recomendaciones.

CONCEPTO TECNICO

Dentro de los objetivos del programa de rehabilitacion integral y sus lineamientos, nos
permitimos comunicar que la trabajadora se encuentra en condiciones de continuar
ejerciendo sus labores habituales con algunas modificaciones durante la ejecucion de
sus actividades, garantizando el mantenimiento adecuado de la salud integral y su buen
desemperio ocupacional sin afectar la productividad empresarial.

Estas recomendaciones tendran vigencia por espacio de 3 meses, a partir de la fecha
de control PRIC (Abril 29 de 2013), al término de este periodo la trabajadora podra

retornar a sus labores habituales sin ningun tipo de recomendacién y sin que medie
valoracion meédica reciente.
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COLMENA

Estas recomendaciones tendran vigencia por espacio de 3 meses, a partir de la fecha
de control PRIC (Abril 29 de 2013), al término de este periodo se definira si deben
0 No prorrogarse.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

Las actividades que requieran manipulacion y transporte de cargas, se pueden
realizar sin sobrepasar 5 kg de peso de forma bimanual, haciendo uso de la
adecuada higiene postural para ello, En caso de requerir pesos superiores al
descrito debera realizarse con ayudas externas (Mecanicas y/o Humanas).

Control maxime, en tareas que impliguen movimientos repetitivos si estos implican
aplicacion de fuerza de forma frecuente.

Es indispensable realizar estiramientos musculares de miembros superiores, cada 2
horas sin sobrepasar 5 minutos en su ejecucion

Buscar estrategias que permitan continuar realizando las tareas asignadas sin afectar
su condicion de salud.

Implementar el auto cuidado en todas las actividades laborales y extra laborales.
(deporte, hogar, ocio) teniendo en cuenta las recomendaciones dadas durante todo
el proceso de rehabilitacié.n.

Procurar el cuidado integral de su salud y participar en la prevencion de riesgos
profesionales a través del area de salud ocupacional y/ copaso, de la empresa
(decreto 1295/1994), en caso de no acatar estas recomendaciones Colmena, vida
y Riesgos Profesionales, se exime de toda responsabilidad.

Para el Programa de Rehabilitacidn Integral de Colmena ( PRIC), es importante realizar
inspeccion al puesto de trabajo con el fin de asesorar, acompanar y/o precisar en las

actividades laborales, por lo cual nos estaremos contactando con ustedes para
coordinar fecha y hora de la visita.

Lo anterior, basado en disposiciones legales contempladas en la Ley 776 de 2002, Ley
1562 de 2012 y Ley 361 de 1997 y Manual de procedimientos para la rehabilitacion y
reincorporaciéon ocupacional de los trabajadores.

No se autoriza expedicién de incapacidades temporales por médicos diferentes a los adscritos y

tratantes de la ARL Colmena Vida y Riesgos Profesionales,
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COLMENA

Este Concepto Médico Laboral fue elaborado con base en:
- Concepros y recomendaciones de medicos tratantes

[J- Revision y andlisis del zrea de Medicina laboral de COLMENA vida y riesgos profesionales

Cordialmente,

Cﬁ,ﬁci— L T’fO%"\ - ¥

Carol Lorena Mora Espeje
Gestor PRIC Regional Occidente
COLMENA, Vida y riesgos profesionales,

76



ACUERDO TRANSACCIONAL

Entre los suscritos CINDY VANESSA MILLAN ESTRADA identificada con vfn‘n‘!ﬂ de cindadania No.

1130672782 quien obra en nombre y representacion de COLABORAMOS MA

5 5.A.5. en su cardcter

de EMPLEADOR, y ASTUDILLO CAPOTE DIANA FERNANDA identificajjo con li cédula niimero
67005094 quien obra en su prapio nonbre, en calidad de TRABAJADOR, por niedio de la presente acta
|

declaran que:

1

B

Las partes, en pleno uso de sus facultades y de manern libre y espontinen, [por nutuo acuerdo han
decidido dar por terminado el contrato de trabajo que los unié desde @l 8 de enero de 2013
terminacion que se hard efectiva a ln finalizacion de la jornoda laboral del diy dieciséis (16) de agosto
de 2016, de conforniidad con lo establecido en el literal b) del articulo 61 ddl Codigo Sustantivo del
Trabajo.

Esti terminacion por wmitheo acuerdo es irrevocable, no produce ningin tipo de suncion o
indennizacion derivada de la forma de terminacion del contrato. Por lo anlerior se dejo constancia
jque el contrato de trabajo que vineulo a la partes finaliza el din dieciséis |le agosto de 2016, por
imihio acuerdo. -Z

EI TRABAJADOR manifiesta de forma libre de cualquier apremio, gue el EMPLEADOR, consigio
oportunaniente las cesantias en el fondo correspondiente, nsi niismo, cancelojconforme a la ley y a lo
convenido entre las partes ln totalidad de salarios, recargos por trabajo extyn, recargos por trabajo
extra nocturno, subsidio de transporte, recargos por trabajo nockurno, recargos por trabajo en

dominicnles o festivos, el reconocimiento de los compensatorios a los que

fwibiere lugar, auxilios

legales y extra legales de cualquier tipo, bouificaciones, ajusie a 5m'nn'o%, vacaciones legales y

extralegales, todo tipo de bouificaciones, auxilio de cesantias, intereses o Ins
y extralegales  cuando a ello habur  Tugar, beneficios  extrulegules,
compensatorios; todo fo cual fite recibido n entera satisfaccion por parte del T

Adicionalente, el EMPLEADOR cancelard la liquidacion final de las
TRABAJADOR causadas hasta la fecha de terminacion del contrato de traba

forma total y oportuna arvojando un saldo bruto de $1.323.241 meno

aulorizados de 50 gue el TRABAJADOR acepta, vatifica y aulorizn expres:

esantias, primas legales
\dotaciones, descansos
VABAJADOR.

icreencias laborales del
L I cnal se realizara de
descuentos legales vy
pmente su deduccion de

sus salarios, acreencias laborales, bontificaciones, auxilios y vacaciones legales\y extralegales, para un

saldo weto a pagar de $1,323.241.

Ew virtud de lo anterior, el TRABAJADOR manifiesta que el EMPLEA DOR se encuentra a PAZ i

SALVO por tode concepto derivado del contrate de trabajo que exishio entre I

Adicionalmente, las partes reconocen que el TRABAJADOR, prestd sus

5 partes.

servicios en razon al

contrato comercial existente entre COLABORAMOS MAG 5.A.5 ¥ LABORATORIOS BAXTER n
favor de esta ultina, en su calidad de trabajador de COLABORAMOS MAG S.A.S, por lo que el
TRABAJADOR declara quee recibié a su satisfaccion, la fotalidad de las acigencias cansadas en sit

favor en su calidad de trabajador de la Espresn COLABORAMOS MAG S 4

Adicionalente, EL. TRABAJADOR manifiesta de manera libre i voluntariq,

gue el tener restricciones médicas le hace gozar del derecho de I estabilidad |
cousecnencia de la concertacion entre lns partes, EL. TRABAJADOR num

{.S.
que se le ha explicmdo
(boral. Sin embargo, en

fiesta que su retiro es

porquie €l libre y voluntariamente quiere hacerlo, tal y como lo manifiestn en & presente neverdo.

Teniendo en cuenta lo anterior, EL TRABAJADOR manifiesta que es conbiciente de lo que le ha

miifestado EL EMPLEADOR  sobre su estabilidad laboral, por eso sin pire

Sion wi ervor alguno hu
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10.

solicitado al EMIPLEADOR con el fin de concertar la presente terminacion |

se le reconozca ademas de sus prestaciontes socinles wna sung economica por @

a
'|
j
ror metino acuerdo, que
jlor de §15.000.000.

En esn medida, el EMPLEADOR accede a la solicitud del TRABAJADOW, motivo por el cual el

TRABAJADOR y el EMPLEADOR, han decidido TRANSIGIR de formn e)

cualguier clase de acreencins laborales derivadas de derechos de origen i
pudiera devivarse del contrato de trabajo que vinculo a las partes, especialn
diferencins relacionadns con Ins causas y motioos que dieron origen a la fe
eventuales reclmmaciones relacionadas con derechos indemnizaciones y/o b
eventiales acciones de relittegro, asi mismo, las partes wanifiestan que coe
diferencia derivadas de enfermedades o accidentes que pudo haber sufrido

contrato. lgum‘meute transigen In naturaleza salavial o no de todo bond,
beneficios, primas euml’egales especialmente la naturaleza no salarial de

anxilios extralegales, reconocidos al TRABAJADOR por el EMPLEADOR
incidenciu salarial y prestacional, como eventuales diferencios en los salar

todo tipo de diferencios sobre derechos de origen incierfo y discutible derf
reconocimiento, pugo, forima de pago de beneficios, airxilios de lodo tipo, pri|

variables. De igual anera, eventunles reclamaciones sobre continu
concitrrencia de contratos, reclumaciones por indemmizacion moratoris,

inciertos como lo son toda cluse de indemnizaciones, la indesmizacion del artl
1990 y la del articulo 65 del C. S. del T., cualguier eventual reclamacion deri

presa discusiones sobre
clerto y discutible que
enle cualquier clase de
‘neinacion del contrato,
gnificaciones por reliro,
Jian ¢ walquier evential
furrmhe la vigencin del
bonificacion, auxilio,
ndo tipo de b('uef 105,
/0 lerceros, asi couno si
os base de liguidacion,
pados de la causacion,
s extralegales, pagos
dad, coexistencin o
todo tipo de derechos
ulo 99 de ln Ley 50 de
vada de la aplicacion de

In Ley 361 de 1997, sancion por pago de intereses a las cesantins, mdn’mum.':'s, incrementos, ajustes
salariales, correccién monelaria, eventuales diferencias sobre descuentos rdnlizados, y en general

sobre cunlquier derecho incierto y discutible derivado del contrato de trali
parles.

De igual manera, teniendo en cuenta que el TRABAJADOR

aj hjo celebrado entre lns

presto sis servicios a favor de

LABORATORIOS BAXTER en su calidad de trabajador de In Empresa (OLABORAMOS, Ins

partes transigen cualquier clase de diferencins derivadas del vinculo entre «
EMPLEADOR, particularmente cuolquier eventual diferencia sobre el pagd
cualquier eventual reclamo relacionado con diferencias sobre ln naturalezn del;
existencin de un conlruto de trabajo en alencion al principio de In pn'm.';

TRABAJADOR y el
de salarios, aporles y
rinculo que existio o la
it dle fa realidad, Ins

discusiones que surjan en razon a lo naturaleza juridica del dicho ofnculo, las eventuales
reclmaciones sobre la coutinuidad, coexistencin y/o concurrencia de contrytos en alencion a los
términos en que desempeiiaba los servicios para los cuales fue contratado, evgntuanles reclanaciones,
compensaciones, derechos econdmicos de toda indole, asi como eventuales disqusiones con respecto o
reliquidaciones de derechos economicos, y el pago de las demis acregncios gue tuviere el

TRABAJADOR a su fuvor.

Por lo anterior y de manera independiente y antonoma, el EMPLEADOR ,tim‘ miera libernlidad ha
decidido reconocer al TRABAJADOR, adenids de las acreencias laborales o lnd que ticne derecho, una
SUMA CONCILIATORIA total, sinica y definition por valor de $15.000.000 no tiene incidencia

salarial ni prestacional para ningiin efecto, y es imtputable y compensable a cu
derechos de origen incierto y diseutible derivuda de In relacion contractual.

La s de las cantidades anteriores, liguidacion y suma conciliatoria, arrojo

lquier diferencin sobre

un saldo neto i pagar

de $16.323.241 suma que seri cancelada al TRABAJADOR de ln siguiente prera:

= La swma de $15.000.000 serd cancelada mediante In entrega de cheque No 5519221 del Bunco

BBVA, forma de pago que manifiesta aceptar a su entera satisfacciéi.

- Laswin de $1.323.241, serd cancelada mediante la entrega de cheque No |2
Bogotd forma de pago que manifiesia aceptar su entera salisfaccion.

382329 del Banco de



11. Adicionalmente, se deja constancin que el EMPLEADOR canceld al TRAB
salavios causados entre el 1 de agosto de 2016 y el 16 de ugosto de 2014
electronica a la cuenta de irontina del TRABAJADOR,
12, En virtud del presente acnerdo, el TRABAJADOR manifiesta que declara a
empleador como a sus contratistas y beneficiarios del servicios, particitlar e
BAXTER 5.A. por concepto de salorios, prestaciones, causncion, reconocing
por trabujo extra, recargos por trabajo nocturno, recargos por trabajo diurng
dins de descanso obligatorio, compensaforios, acreencius de toda |
indenmnizaciones surgidas con motivo del contrato contercinl en virtud del

presio sus servicios a LABORATORIOS BAXTER S.A., cualquier even tual]

sobre las causas que dieron origen a la terminacion del contrato y ¢
relacionadas con indenmizaciones y/o bonificaciones por retiro, acciones de
de veclumacion derivada de In ferminacién del coulrato, eventuales re
diferencins sobre coexistencin y/fo concurrencin de coittratos en alenci
desempeniaba los servicios para los cuales fue contratado, asi como even
contrato realidad y continuidad ene | contrato de trabajo frente al beneficiari
13. Asi nnsmo, el TRABAJADOR wanifiesta que estd de acuerdo con ln I
encuenta conforme con el acuerdo pactado y que lo hace libve de todo apy
voluntad, bajo ninguna presién y que no eska viciado el consentimicirto por ¢
4. En virtud del pago de In sinnn concilinforin, las partes transigen cualqi
derwada de la relacion laboral que los vinculd, dandole nl presente acuerde
con efectos de cosa juzgada, en los términos del Codigo Civil y de confornii
articulo 15 del Codigo Sustantivo del Trabajo declarando o paz y saloo al E
salarios, prestaciones, pago de recargos por trabajo extra, por trabajo noch

trabajo en dins de descanso obligntorio, reconocimiento conpensatorios, ack

lodo tipo de indenmizaciones surgidas con motivo  coutrato que los vin
reclamacion o diferencia sobre las causas que dieron origen a la terminncion
reclamaciones relocionadns con indemnizaciones y/o bonificiciones por retir
cualijuier fipo de reclmpacion derioadn de o ierminacion del confrafo, eo
eventuales diferencins sobre coexistencia y/o concurrencia de confratos en
que desempeiiaba los servicios para los cuales fue contratadlo, asi con
naturaleza salarial o no de pagos efectundos al EX TRABAJADOR; iguah
acepta que el mayor valor de In liquidacion de sus acreencias laborales sea in
cualqutier suma de dinero que por otro concepto tuviere que pagarle.

Para constancia se firma en Cali a los 18 dins de agosto de 2016

AJADOR el valor de los

inediante transferencin

|
PAZ Y SALVO tmito al

ute n LABORATORIOS

jento y pago de recargos

y recargos por frabajo et

wlole v todo tipo de
icunl el TRABAJADOR
reclonncion o diferencia

wentuales reclamaciones

cintegro o cualquier tipo
juidaciones, eventunles

bt a los terminos que

pales reclamaciones por
) del servicio.

talidad del acta, que se
iemio, e ejercicio de su
rror, fuerza y dolo.

ier eventunl diferencia
‘el valor de transaccion,
ud con lo dispuesto en el
apleador por concepto de
rito, por trabajo dinruo,
eencins de toda indole y
cild, cualquier eventunl
del contrato y eventinles
, acciones de reiilegro o
Cithides religuidaciones,
atencion a los téruinos
Lreclmnaciones sobre ln
jentte el TRABAJADOR
putable y compensable a

TRABAJADOR EMPLEADOR

| / ‘
Diana flinacdo mbo i to s i BN e ,/
C1'ooy ogYy C.C 1.130.67%.782 / /
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Cali, 06 de Junio de 2019

Doctor
OSCAR JAV_I_ER PEREZ GALEANO
GERENTE GENERAL LABORATORIOS BAXTER S.A.

Calle 36 Nro. 2C-22 correo electrénico diana hinacui@baxter.com
Cali (Valle)

REF: INTERRUPCION DE LA PRESCRIPCION.-

I_)IANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE, mayor y vecina de Cali,
identificada como aparece al pie de mi firma, a Usted
comedidamente hago la siguiente:

PETICION

1.- Se sirva ordenar mi REINTEGRO en el mismo, similar, o superior
cargo, al que tenia al momento del despido y que se restituya mi
contrato de trabajo con todos los derechos y obligaciones,
declarandolo sin solucion de continuidad para todos los efectos
legales, por haber sido despedida el 16 de agosto de 2016,
encontrandome enferma, por parte de la COLABORAMOS MAG SAS

2.- Ademas se reconozcan y paguen los salarios dejados de percibir
por causa del despido, desde la fecha en que éste se produjo el
despido, hasta que se me reintegre efectivamente en el cargo, con
los aumentos e incrementos que en ese lapso se produzcan.
Igualmente se condene al pago de las prestaciones sociales legales
que se causen y que corresponden a prima legal de servicios,
vacaciones, intereses a las cesantias.

3.- Se paguen los aportes por seguridad social y obligaciones de esta
entidad, en la gue me encontraba afiliado por salud, pension vy
riesgos profesionales y por todo el tiempo que dure suspendido mi
contrate de trabajo y hasta que se produzca el reintegro.

La anterior peticién la hago por cuanto fui despedida sin justa vy
legal causa, teniendo el amparo del fuero de salud. El dia 16 de
agosto de 2016, encontrandome enferma.

La respuesta a ésta puede ser dirigida a mi domicilio en la Calle 11
Oeste No. 50-25 Barrio Lleras Camargo tel. 5547588 cel.
3155421884 en la ciudad de Cali

Atentamente,

Diano F- o duclitle  Capode
DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE,
C.C. No. 67.005.094 de Cali (V)
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Cali, 06 de Junio de 2019

Sefior

CARLOS ALBERTO IZQUIERDO ALZATE

REPRESENTANTE LEGAL Y/0 QUIEN HAGA SUS VECES
COLABORAMOS MAG SAS

Avenida 3a Norte No. 25N-49 email:
colaboramoscali@trabamos.com- Cali.

REF: INTERRUPCION DE LA PRESCRIPCION.-

DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE, mayor y vecina de Cali,
identificada como aparece al pie de mi firma, a Usted
comedidamente hago la siguiente:

PETICION

Se sirva ordenar mi REINTEGRO a la empresa BAXTER S.A. en el
mismo, similar, al que tenia al momento del despido y que se
restituya mi contrato de trabajo con todos los derechos vy
obligaciones, declarandolo sin solucion de continuidad para todos los
efectos legales, por haber sido despedida el 16 de agosto de 2016,
encontrandome enferma, por parte de la empresa COLABORAMQOS
MAG SAS

2.- Ademds se reconozcan y paguen los salarios dejados de percibir
por causa del despido, desde la fecha en que éste se produjo, hasta
que se me reintegre efectivamente en el cargo, con los aumentos e
incrementos que en ese lapso se produzcan. Igualmente se condene
al pago de las prestaciones sociales legales que se causen y que
corresponden a prima legal de servicios, vacaciones, intereses a las
cesantias.

3.- Se paguen los aportes por seguridad social y obligaciones de esta
entidad, en la que me encontraba afiliado por salud, pension y
riesgos profesionales y por todo el tiempo que dure suspendido mi
contrato de trabajo y hasta que se produzca el reintegro.

La anterior peticién la hago por cuanto fui despedida sin justa vy
legal causa, teniendo el amparo del fuero de salud. El dia 16 de
agosto de 2016, encontrandome enferma.

La respuesta a ésta puede ser dirigida a mi domicilio en la Calle 942
No. 20-72 Barric Valle Grande en la ciudad de Cali

Atentamente,

Dranc 7 ﬁJ.[och”() GG‘PC)J'?_
DIANA FERNARNDA ASTUDILLO CAPOTE,
C.C. No. 67.005.094 de Cali (V
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