10/8/22, 12:52 Correo: Juzgado 06 Laboral - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

Re: SOLICTUD ACCESO DOCUMENTOS PROCESO ORDINARIO
76001310500620220029800

Irma Lopez <irblopez@gmail.com>
Mar 9/08/2022 10:27 AM

Para: Juzgado 06 Laboral - Valle Del Cauca - Cali <j06lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

MUCHAS GRACIAS.

El lun, 8 ago 2022 a las 15:09, Juzgado 06 Laboral - Valle Del Cauca - Cali

(<j06lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>) escribio:
Acusamos recibo.-

Direccién: Palacio de Justicia "Pedro Elias Serrano Abadia"
Carrera 10 No. 12-15 Piso 8 Cali

Teléfono: 8986868 ext 3062y 3063

E - mail: joélccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Web: https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-
006-laboral-de-cali

De: Irma Lopez <irblopez@gmail.com>

Enviado: lunes, 8 de agosto de 2022 10:53 a. m.

Para: Juzgado 06 Laboral - Valle Del Cauca - Cali <j06lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: Re: SOLICTUD ACCESO DOCUMENTOS PROCESO ORDINARIO 76001310500620220029800

Buenos dias.

En mi calidad de apoderada judicial de la demandante DIANA FERNANDA ASTUDILLO, RAD, 2022-
00298, quien interpuso

demanda laboral contra la demandada LABORATORIO BAXTER S.A., me permito dar respuesta al
requerimiento del Despacho,

en relacién a la solicitud del ACCESO A LOS DOCUMENTOS DEL PROCESO ORDINARIO
760013105006202229800,

Atendiendo la solicitud y con el animo de que se les facilite el ACCESO A LOS DOCUMENTOS,
les estoy enviando las pruebas

documentales en dos anexos todos en pdf, ya que las que envié comprimidas no fue posible por
parte del despacho lograr el acceso

para poder abrir el anexo con el contenido de las pruebas.

Atentamente

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADNiYmE1NDEwLWUyZDUtNDkyNC1hMmNjLTA3SN2EOODgyZ TEzMwWAQAQjbK5C2ghBKucdnMujkSXM%3D
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10/8/22, 12:52 Correo: Juzgado 06 Laboral - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

IRMA BEATRIZ LOPEZ SUAREZ
C.C. No. 26.959642
T.P. No. 161758 del C.S. de la J.
cel. 3117486601
correo electronico irblopez@gmai.com
SEGUNDA PARATE PRUEBAS DE DIANA ASTUFILLO V...

El vie, 5 ago 2022 a las 9:54, Juzgado 06 Laboral - Valle Del Cauca - Cali
(<j06lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>) escribio:
Cordial saludo,

Comedidamente reiteramos la solicitud del correo del 13 de julio de 2022, a efectos de proceder con el
estudio de la admisibilidad de la demanda.

Atentamente,

Angie Daniela Mina Hoyos
Oficial Mayor.

Direccién: Palacio de Justicia "Pedro Elias Serrano Abadia"
Carrera 10 No. 12-15 Piso 8 Cali

Teléfono: 8986868 ext 3062y 3063

E - mail: j0élccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Web: https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-
00é-laboral-de-cali

De: Irma Lopez <irblopez@gmail.com>

Enviado: jueves, 14 de julio de 2022 10:23 a. m.

Para: Juzgado 06 Laboral - Valle Del Cauca - Cali <j06lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: Re: SOLICTUD ACCESO DOCUMENTOS PROCESO ORDINARIO 76001310500620220029800

Buenos dias

De acuerdo a la solicitud del despacho, con mucho una vez termine de una audiencia que tengo
dentro de media hora, procederé a darle cumplimiento a la solicitud del Despacho
Atentamente

Irma Beatriz LOpez Suarez
C. C. No 26959642

T.P.No 161758 del CS de laJ
Apoderada del Demandante

Enviado desde mi iPhone
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10/8/22, 12:52

Correo: Juzgado 06 Laboral - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

El 13/07/2022, a la(s) 4:21 p. m., Juzgado 06 Laboral - Valle Del Cauca - Cali
<j06lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co> escribio:

Buenas Tardes
Cordial saludo.

En estos momentos nos encontramos radicando el Proceso Ordinario allegado a este
despacho el dia 11 de Julio del 2022 mediante la oficina Judicial de reparto, pero al
cargar los documentos adjuntados se evidencia que el enlace que corresponde a
"ANEXOS Y PRUEBAS DEEMANDA DE DIANA FERNANDA" no nos permite ingresar, se
requiere acceso . Es por esto que solictamos sean enviados nuevamente los
documentos en formato PDF para asi poder crear el expediente digital y posterior a eso
iniciar con el estudio de la Demanda.
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Judicial:

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacion de la
Rama Judicial de Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibié por
error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y eliminando cualquier
copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su
contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la
Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus
documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita.
Antes de imprimir este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde
que puede guardarlo como un archivo digital.
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Sefior
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 pasé 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, pensidn y Riesgos Laborales, desde la fecha de mi desvinculacion 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
que 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 ios
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 indexacién 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, '
Dircmas F- PAdIdet?lo. Oape je.

DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE
C.C. No. 67.005.094 de Cali (V)

ot

Acepto: 2

: iohacha (G).
T P No 161758 del C.S. dela



NOTARIA OCTAVA DEL CIRCULO DE CALI

PRESENTACION PERSONAL
Identificacion Biometrica Decreto-Ley 019 de 2012
2019-06-21 08:06: 11
Al despacho notarial se presento:
ASTUDILLO CAPOTE DIANA FERNANDA
C.C. 67005094 :
y manifestd que el anterior documento es cierto y que la firma que aparece al pie, es suya. Autorizo el fratamiento 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

x_:D/al"J (> ?: - A’D—lc_u-////o GC{}JOJC
FIRMA

JENIFFER TROCHEZ SOTO
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CAMARA DE COMERCIO DE CALI

Cémara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comercio de FECHA DE EXPEDICION: JUEVES 16 MAYO 2019 01:17:15 PM
Cali

RADICACION No: 20190301568-0BR, VALOR: 5800

CODIGO DE VERIFICACION: 0819LUVZKH
PARA VERIFICAR EL CONTENIDO Y CONFIABILIDAD DE ESTE CERTIFICADO, INGRESE A
WWW.CCC.ORG.CO/ SERVICIOS VIRTUALES Y EN EL SERVICIO DE CERTIFICADO ELECTRONICC DIGITE
EL CODIGO DE VERIFICACION. ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER VALIDADO LAS VECES QUE SEA
NECESARIO HASTA EL LUNES 15 DE JULIC DE 2019 DURANTE 60 DIiAS CALENDARIO CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO, CORRESPCNDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO
DEL CERTIFICADO CREADC ELECTRONICAMENTE.

CERTIFICA

NOMBRE : LABORATORIOS BAXTER S.A.

DOMICILIO: CALI VALLE

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL:CL. 36 NRO. 2C 22

DIRECCION NOTIFICACION JUDICIAL:CL. 36 NRO. 2C 22

CIUDAD:CALI

MATRICULA MERCANTIL NOMERO 3191-8 FECHA MATRICULA : 13 DE JULIO DE 1956
DIRECCION ELECTRONICA : diana_hinacui@baxter.com

CERTIFICA

NIT : 890300292-0

CERTIFICA

ESTABLECIMIENTO DE LA SUCURSAL: QUE LA SOCIEDAD "BAXTER LABORATORIES OF COLOMBIA LTD."
COMPANIA ORGANIZADA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DEL ESTADO DE DELAWARE, ESTADOS UNIDOS
DE NORTE AMERICA, CON DOMICILIO PRINCIPAL EN LA CIUDAD DE WILMINGTON, CONDADO DE NEW
CASTLE Y CON OFICINAS PRINCIPALES EN NORTON GROVE, ILLINOIS, ESTADOS UNIDOS DE NORTE
AMERICA, TIENE ESTABLECIDA UNA SUCURSAL PARA DESARROLLAR NEGOCICS DE CARACTER
PERMANENTE EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA, INCORPORACION QUE EFECTUO PROTOCOLIZANDO LOS
DOCUMENTOS DE QUE TRATA EL ARTICULO 233 DEL DECRETO 2521 DE 1950, POR MEDIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NRO. 2550 DE JULIO 7 DE 1956, OTORGADA EN LA NOTARIA PRIMERA DEL

CIRCULO DE CALI, CUYO EXTRACTO SE REGISTRO EN ESTA OFICINA EL 13 DE JULIO DE 1956 BAJO
PARTIDA NRO. 15.355 DEL LIBRO RESPECTIVO.

CERTIFICA

POR ESCRITURA NUMERO 6201 DEL 28 DE SEPTIEMBRE DE 1970 NOTARIA SEGUNDA DE CALI
, INSCRITO(A) EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 07 DE OCTUBRE DE 1970 BAJC EL NUMERO 41605 DEL

LIBRO IX ,CAMBIO SU NOMBRE DE BAXTER LABORATORIES OF COLOMBIA LTD . POR EL DE
LABORATORIOS TRAVENOL S.A.

PAGINA: 1 - 8
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CAMARA DE COMERCIO DE CALI .

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

. ' N DICION: JUEV s
Co{nercm de FECHA DE EXPE JUEVES 16 MAYO 2019 01:17:15 PM
Cali

POR ESCRITURA NUMERC 2698 DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 1988 NOTARIA SEXTA DE CALI
. INSCRITO(A) EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 1988 BAJO EL NUMERO 11275
DEL LIBRO IX ,CAMBIO SU NOMBRE DE LABORATORIOS TRAVENOL S.A. . POR EL DE LABORATORIOS
BAXTER S.A.

CERTIFICA
REFORMAS
DOCUMENTO FECHA.DOC ORIGEN FECHA.INS NUMERO.INS LIBRO
ESCRITURA 24 08/01/1958 NOTARIA PRIMERA DE CALI 17/01/1958 17302
ESCRITURA 3861 20/08/1960 NOTARIA PRIMERA DE CALI 22/09/1960 21228
ESCRITURA 493 13/03/1968 NOTARIA CUARTA DE CALI 02/04/1968 35716
ESCRITURA 2660 07/05/1974 NOTARIA SEGUNDA DE CALI 13/05/1974 8497 X
ESCRITURA 1371 30/06/1980 NOTARIA SEPTIMA DE CALI 09/07/1980 39605 T
ESCRITURA 1992 14/07/1988 NOTARIA SEXTA DE CALI 26/07/1988 8597 IX
ESCRITURA 425 20/02/1989 NOTARIA SEXTA DE CALI 23/02/1989 15863 IX
ESCRITURA 1440 19/05/1989 NOTARIA SEXTA DE CALI 19/05/1989 18415 %
ESCRITURA 1498 08/05/1991 NOTARIA SEXTA DE CALI 14/05/1991 40082 IX
ESCRITURA 3821 07/11/1991 NOTARIA SEXTA DE CALI 15/11/1991 47003 I%
ESCRITURA 4876 05/11/1992 NOTARIA SEXTA DE CALI 10/11/1992 59631 IX
ESCRITURA 652 26/02/2007 NOTARIA ONCE DE CALI 01/03/2007 705 VI
ESCRITURA 2261 30/09/2009 NOTARIA ONCE DE CALI 16/10/2009 2660 VI
ESCRITURA 2661 07/10/2011 NOTARIA ONCE DE CALI 07/10/2011 2219 VI
ESCRITURA 479 13/03/2018 NOTARIA ONCE DE CALI 14/03/2018 660 VI

CERTIFICA

VIGENCIA:07 DE JULIO DEL ARNO 2055
CERTIFICA

OBJETO SOCIAL: ES DESARROLLAR, MANUFACTURAR Y MERCADEAR PRCODUCTOS Y SFRVICIOS QUE
SALVEN Y SOSTENGAN LA VIDA DE LOS PACIENTES CON DESORDENES INMUNOLOGICOS, ENFERMEDADES
CONTAGIOSAS, ENFERMEDAD RENAL, TRAUMA Y OTRAS CONDICIONES MEDICAS CRONICAS O AGUDAS,
PROPORCIONAR SERVICIOS MEDICOS. Y OTROS SERVICIOS SIMILARES Y RELACIONADOS PARA CUMPLIR
CON EL OBJETO DE LA SOCIEDAD.

EN PARTICULAR LA SOCIEDAD DESARROLLA, MANUFACTURA Y MERCADEA PRODUCTOS Y SERVICIOS EN:
(A) PARA VACUNAS ; (B) PRODUCTOS HOSPITALARIOS PARA EL SUMINISTRO DE SOQLUCIONES
INTRAVENCSAS Y DROGAS PREMEZCLADAS; BOMBAS DE INFUSION, EQUIPOS Y SETS DE
ADMINISTRACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS; PRODUCTOS Y EQUIPOS DE NUTRICION ENTERAL Y
PARENTERAL; PRODUCTOS DE ANESTESIA; (C) PRODUCTOS FARMACEUTICOS; (D) PRODUCTOS
QUIRURGICOS Y DE BIOCIRUGIA; D) PRODUCTOS ONCOLOGICOS; E) PRODUCTOS Y SERVICIOS
RELACIONADOS CON SERVICIOS FARMACEUTICOS, FORMULACION DE MEDICAMENTCQS Y TECCNOLOGIAS DE
EMPAQUE; E) PRODUCTOS Y EQUIPOCS PARA LA TERAPIA RENAL: SOLUCIONES Y CICLADORAS PARA
DIALISIS PERITONEAL; PRODUCTOS Y LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA; PRODUCTOS Y LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA; PRODUCTOS Y SERVICIOS PARA HEMODIALISIS; TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL
CONTINUA (CRRT), PRODUCTOS Y SERVICIOS EN GENERAL PARA TERAPIAS EXTRACORPOREAS PARA
EL CUMPLIMIENTO DE ESTE OBJETO, LA COMPARIA PRESTARA ENTRE OTRAS ACTIVIDADES LAS
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CAMARA DE COMERCIO DE CALI S

Cémara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
comerCiO de FECHA DE EXPEDICION: JUEVES 16 MAYO 2019 01:17:15 PM
Cali

SIGUIENTES: (I) SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS A COMPANIAS BAXTER O ENTIDADES
QUE TENGAN OBJETO O PROPOSITOS SIMILARES; NEGOCIOS DE TERCEROS, INCLUYENDO LA
REPRESENTACION DE TERCEROS CON QUIENES LA COMPANIA NO ESTE O ESTE ECONOMICAMENTE
INVOLUCRADA Y COMPANIAS SUBSIDIARIAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE BAXTER INTERNATION
INC., UNA CORPORACION DE DELAWARE, CON QUIENES HAYA ESTABLECIDO O ESTABLEZCA RELACIONES
COMERCIALES. (II) SUSCRIBIR CONTRATOS DE SUMINISTRO, MANUFACTURA, DISTRIBUCION, AGENCIA
MERCANTIL, SERVICIOS, JOINT-VENTURE, CONTRATO DE MANDATO, CONTRATO DE DEPOSITO Y
CUALQUIER OTRO TIPO DE CONTRATO U OFERTA MERCANTIL REGULADO EN LAS NORMAS LOCALES O
INTERNACIONALES, O PRODUCTO DE LA VOLUNTAD DE LAS PARTES. Y (III) TODO TIPO DE NEGOCIOS
DEDICADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, MONTAJE Y MANTENIMIENTO DE MAQUINAS Y
EQUIPOS UTILIZADOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y AQUELLOS SERVICIOS
REFERENTES A: MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIZADA, ENFERMERfA BASICA Y ESPECIALIZADA,
TERAPIA RENAL, FISICA, RESPIRATORIA, OCUPACIONAL Y DE LENGUAJE, ASISTENCIA EN
PSICOLOGIA Y DE NUTRICION, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS YLABORATORIO CLINICO,
QUIMIOTERAPIA, MEZCLA DE MEDICAMENTOS, FARMACIA CENTRALIZADA Y TERAPIA ENDOVENOSA. (IV)
PRODUCTOS Y SERVICIOS LOGISTICOS, DENTRO DE LOS CUALES SE INCLUYEN, PERO NO SE LIMITAN
A CONSULTORIA Y CAPACITACION EN ASUNTOS LOGISTICOS, DE ALMACENAMIENTO, OPERATIVOS, DE
MEJORA CONTINUA E INNOVACION; SOLUCIONES LOGISTICAS RELACIONADAS CON LA MARCACION,
SERVICIOS DE DESPACHO Y ENTREGA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE GESTION DE DOCUMENTACION;
Ast cCoOMO TAMBIEN SERVICIOS, SOLUCIONES, HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS, INFORMATICAS Y DE
CONECTIVIDAD, (V) EN DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL ANTERIORMENTE SENALADO, LA SOCIEDAD
PODRA COMPRAR, VENDER IMPORTAR, EXPORTAR, COMERCIALIZAR LOS PRODUCTOS QUE CONFORMAN SU
PORTAFOLIO O DE TERCEROS, ASI COMO DE LOS INSUMOS, MATERIALES Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS
EN GENERAL, Y ESTARA FACULTADA PARA COMERCIALIZAR LOS PRODUCTOS, INSUMOS, MATERIALES,
MEDICAMENTOS Y EQUIPOS UTILIZADOS EN Y POR LAS INSTITUTICIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS
DE SALUD Y/O POR CUALQUIER ENTIDAD O ACTOR DEL SISTEMA DE SALUD LOCAL O DEL EXTERIOR
QUE CUENTE CON LA FACULTAD Y HABILITACION LEGAL PARA ADQUIRIR ESTOS PRODUCTOS PARA SU
PROPIA OPERACION O DE TERCEROS. PODRA IGUALMENTE LA SOCIEDAD CELEBRAR TODO TIPO DE
CONTRATOS QUE LE PERMITAN EL DESARROLLO ADECUADO DE SU OBJETO SOCIAL, INCLUYENDO
CONTRATOS DE CUENTAS EN PARTICIPACION, CONTRATOS DE COLABORACION EMPRESARIAL,
CONSTITUCION DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES, ACTUANDO COMO REPRESENTANTE O
PARTICIPE DE LAS MISMAS, REALIZAR OPERACIONES DE CAMBIOS INTERNACIONALES DENTRO DEL
MARCO LEGAL, COMERCIALIZAR O LICENCIAR TODA CLASE DE BIENES Y SERVICIOS, ADQUIRIR Y
ENAJENAR TODA CLASE DE BIENES, GRAVAR O DAR EN GARANTIA SUS ACTIVOS, DAR Y TOMAR DINERO
EN MUTUO SIN QUE SU ACTIVIDAD SE CONSTITUYA EN LA DE UN INTERMEDIARIO FINANCIERO,
CONSTITUIR Y ACEPTAR TODA CLASE DE GARANTIfAS PARA AMPARAR SUS PROPIAS OBLIGACIONES,
GIRAR, ACEPTAR Y EN GENERAL, NEGOCIAR TITULOS VALORES, ABRIR Y MANTENER CUENTAS
BANCARIAS, CELEBRAR ENCARGOS FIDUCIARIOS, CELEBRAR CONTRATOS DE FIDUCIARIA MERCANTIL,
CELEBRAR TODO TIPO DE OPERACIONES ACTIVAS O PASIVAS CON ESTABLECIMIENTOS DE CREDITO,
CELEBRAR CONTRATOS DE MANDATO CON O SIN REPRESENTACION, BIEN SEA OBRANDO COMO MANDANTE
O MANDATARIO Y, EN GENERAL, CELEBRAR TODO TIPO DE ACTOS O CONTRATOS QUE TIENDAN

DIRECTAMENTE AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CCMPRENDIDAS EN EL OBRIETO SOCIAL DE LA
SOCIEDAD.

CERTIFICA

EL GERENTE GENERAL Y SUS SUPLENTES SERAN LOS REPRESENTANTES LEGALES COMPARNIA POR LO QUE
ESTARAN FACULTADOS PARA REPRESENTARLA EN TODOS LOS ASUNTOS LEGALES, COMERCIALES Y DE
NEGOCIOS DE CUALESQUIER INDOLE, ANTE CUALQUIER CLASE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA, SEA
PUBLICA O PRIVADA DE CUALQUIER NIVEL O CUALQUIERA QUE SEA SU NATURALEZA.

LOS REPRESENTANTES LEGALES PRINCIPALES O SUPLENTES ESTARAN AUTORIZADOS ESPECIALMENTE
PARA:

1°. CONTINUAR, DIRIGIR Y/O INICIAR LAS OPERACIONES DE LA COMPANfA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA;

2°. CONTRATAR EL PERSONAL QUE SE REQUIERA PARA SU OPERACION Y FIJAR SU REMUNERACION,

PAGINA: 3 - 8



CAMARA DE COMERCIO DE CALI

Cémara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
H FECHAD : AT
EOF!EFCIO de CHA DE EXPEDICION: JUEVES 16 MAYO 2019 01:17:15 PM
atl

Asf coMO DAR POR TERMINADOS LOS CONTRATOS CUALQUIERA QUE SEA LA CAUSA PARA ELLO.

3°., COMPRAR, VENDER BIENES DE TODA CLASE EN NOMBRE DE LA COMPANIA.

4°, NOMBRAR APODERADOS GENERALES, ESPECIALES, JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES;

5°. REPRESENTAR A LA SUCURSAL DE LA ”ORPORACION EN LICITACIONES, INVITACIONES PUBLICAS
O PRIVADAS HASTA POR LA SUMA DE DIEZ MILLONES DE DOLARES AMERICANOS POR CADA UNA DE
ELLAS, TENIENDO AMPLIAS FACULTADES PARA LLEVAR A CABO LA GESTION ENCOMENDADA. PARA TAL
EFECTC EL REPRESENTANTE LEGAL Y/0O CUALQUIERA DE SUS SUPLENTES PCODRA SUSCRIBIR LOS
DOCUMENTOS NECESARICS PARA PARTICIPAR EN LA LICITACION Y FIRMAR LOS CONTRATOS
RESPECTIVOS, SIN SUJETARSE AL ORDEN DE DESIGNACION Y SIN NECESIDAD DE PROBAR LA
AUSENCIA DEL REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL O DE LOS SUPLENTES, YA QUE PARA LOS EFECTOS
AQUI SENALADOS TANTO EL REPRESENTANTE LEGAL COMQ SUS SUPLENTES EN CUALQUIER ORDEN
TENDRAN LAS MISMAS FACULTADES;

6°. COMPARECER DENTRO DE CUALQUIER PROCESO JUDICIAL © ADMINISTRATIVO, ASI COMO EN
CUALQUIERA DE SUS ETAPAS PROCESALES (INCLUYENDO LA CONCILIACION JUDICIAL Y PREJUDICIAL)
EN EL QUE LA COMPANIZA SEA DEMANDANTE O DEMANDADO, CONVOCANTE O CONVOCADO, DENUNCIANTE O
DENUNCIADO, O SEA CITADO COMO TERCERO O LITISCONSORTE, SIN QUE PARA EL EFECTO PUEDA
EXIGIRSE POR PARTE DE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS O JUDICIALES QUE DEBA CONCURRIR
EL REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL O SUS SUPLENTES EN EL ORDEN EN QUE HAN SIDO
DESIGNADOS; O PRESENTAR EXCUSAS DE INASISTENCIA YA QUE PARA LOS EFECTOS AQUI SERNALADOS
TANTO EL REPRESENTANTE LEGAL COMO SUS SUPLENTES EN CUALQUIER ORDEN TENDRAN LAS MISMAS
FACULTADES;

7°. EFECTUAR A NOMBRE DE LA COMPANIA TODOS LOS TRAMITES NECESARIOS PARZ EL REGISTRO
UNICO DE PROPONENTES, PUDIENDO FIRMAR EN NOMBRE DE LA COMPANIA TODOS LOS DOCUMENTOS QUE
SEAN NECESARIOS PARA TAL FIN;

8°. MANEJAR TODC OTRO ASUNTO QUE SE LE PRESENTE COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA
EN COLOMBIA, Y CUYA ACTUACION SEA NECESARIA PARA EL LOGRO DEL OBJETO SOCIAL;

9°., PARA LOS ASUNTOS QUE SE ENUNCIAN A CONTINUACION REQUERIRA ACTUAR Y FIRMAR
CONJUNTAMENTE CON EL PRESIDENTE O VICEPRESIDENTE O SENIOR VICEPRESIDENTE Y SECRETARIO,
O TESORERO, O TESORERO ASISTENTE O SECRETARIO ASISTENTE DE LA COMPANIA O CON UNO DE SUS
SUPLENTES O EL CONSENTIMIENTO UNANIME DE LA JUNTA DIRECTIVA O UN PODER ESPECIAL PARA
CADA EVENTO:

A) COMPRAR O VENDER BIENES INMUEBLES;

B) PRESENTAR, CEDER O TRASPASAR SOLICITUDES O REGISTROS DE MARCAS DE FABRICA O ENSERNAS,
NCMBRES COMERCIALES, PATENTES Y, EN GENERAL, SOBRE CUALQUIER DERECHC RELACIONADO CON LA
PROPIEDAD INDUSTRIAL E INTELECTUAL;

C)VENDER TODOS O PARTE SUSTANCIAL DE LOS ACTIVOS DE LA CCOMPANIA EN COLOMBIA QUE ESTEN
POR FUERA DEL CURSC NCRMAL DE SUS NEGOCIOS;

D) OBTENER DINERO EN MUTUO O PRESTAMO DE CUALQUIER PERSONZ, CORPORACION O ENTIDAD DE
CREDITO, COMPANIA COMERCIAL, POR CANTIDADES QUE EXCEDAN EL EQUIVALENTE A SETECIENTOS
CINCUENTZ MIL DOLARES (USD750.000) DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA EN SU CONVERSION EN
MONEDA NACIONAL.

LOS SUPLENTES DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SUCURSAL, ACTUARAN INDEPENDIENTEMENTE DEL
ORDEN EN EL QUE HAYAN SIDO NOMBRADOS EN AUSENCIA TEMPORAL, TRANSITORIA O DEFINITIVA DE
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 DEBRIENDO SOLAMENTE ACREDITAR SU CONDICION 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 CUALQUIERA OTRO DE LOS SUPLENTES.
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CERTIFICA

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 15 DE MARZO DE 2011
INSCRIPCION: 06 DE ABRIL DE 2011 NUMERO 907 DEL LIBRQO VI

FUE (RON) NOMBRADO (S) :
TERCER SUPLENTE DEL GERENTE GENERAL SUCURSAL Y REPRESENTANTE LEGAL SUCURSAL

CARLOS ALBERTO ROLDAN ARAGON
C.C.94294030

CUARTO SUPLENTE DEL GERENTE GENERAL SUCURSAL Y REPRESENTANTE LEGAL SUCURSAL
CESAR AUGUSTO GONZALEZ OSPINA
C.C.14444108

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 02 DE AGOSTO DE 2012
INSCRIPCION: 09 DE AGOSTO DE 2012 NUMERC 1670 DEL LIBRO VI

FUE (RON) NOMBRADO (S) :
QUINTO SUPLENTE DEL GERENTE GENERAL SUCURSAL Y REPRESENTANTE LEGAL SUCURSAL

RAFAEL HERNAN REBOLLEDO LOPEZ
C.C.16756705

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 13 DE MARZO DE 2018
INSCRIPCION: 24 DE ABRIL DE 2018 NUMERO 1035 DEL LIBRO VI

FUE (RON) NOMBRADO (S) :
SEXTO SUPLENTE DEL GERENTE GENERAL SUCURSAL Y REPRESENTANTE LEGAL SUCURSAL

ANDRES RUIZ HURTADO
C.C.79602682

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO NUMERO SN DEL 16 DE ABRIL DE 2018
INSCRIPCION: 10 DE MAYO DE 2018 NUMERC 1205 DEL LIBRO VI

FUE (RON) NOMBRADO(S) :
GERENTE GENERAL Y REPRESENTANTE LEGAL SUCURSAL

OSCAR JAVIER PEREZ GALEANO
C.C.79798489
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DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 29 DE OCTUBRE DE 2018
INSCRIPCION: 19 DE NOVIEMBRE DE 2018 NUMERO 2493 DEL LIBRO VI

FUE (RON) NOMBRADO (S) :
PRIMER SUPLENTE DEL GERENTE GENERAL SUCURSAL Y REPRESENTANTE LEGAL SUCURSAL

HERNAN DARIO BETANCUR CADAVID
C.C.94482327

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 04 DE OCTUBRE DE 2018
INSCRIPCION: 19 DE NOVIEMBRE DE 2018 NUMERO 2494 DEL LIBRO VI

FUE (RON) NOMBRADO (S) :
SEGUNDO SUPLENTE DEL GERENTE GENERAL Y REPRESENTANTE LEGAL

EDGAR ANDRES AGUIRRE TENORIO
C.C.94458852

CERTIFICA

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 09 DE ABRIL DE 1999
INSCRIPCION: 05 DE MAYO DE 1999 NUMERO 1043 DEL LIBRO VI

FUE (RON) NOMBRADO (S)

REVISOR FISCAL

PRICEWATERHOUSECOOPERS LTDA PERO PODRA OPERAR UTILIZANDO LAS SIGLAS
PRICEWATERHOUSECOOPERS O PWC

NIT.860002062-6

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 07 DE MAYO DE 2012
ORIGEN: PRICEWATERHOUSECOOPERS LTDA
INSCRIPCION: 15 DE MAYO DE 2012 NUMERO 5890 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :
REVISOR FISCAL PRINCIPAL

CLAUDIA PATRICIA HERRERA VALLEJO
C.C.31580313
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DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 01 DE ABRIL DE 2017
ORIGEN: PRICEWATERHOUSECOOPERS LTDA
INSCRIPCION: 04 DE ABRIL DE 2017 NUMERO 942 DEL LIBRO VI

FUE (RON) NOMBRADO (S) :

REVISOR FISCAL SUPLENTE
JONATHAN QUINTERC GAITAN
C.C.94552832

CERTIFICA

CAPITAL ASIGNADO A LA SUCURSAL: $1.000.925.900

CERTIFICA

QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURA MATRICULADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL SIGUIENTE
ESTABLECIMIENTO, SURCURSAL O AGENCIA:

NOMBRE: LABORATORIOS BAXTER

MATRICULA NOUMERO: 3192-2 FECHA: 17 DE MARZO DE 1972

ULTIMO ANO RENOVADO: 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA MERCANTIL: 29 DE MARZO DE 2019

CATEGORIA: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DIRECCION: CL. 36 NRO. 2C 22

MUNICIPIO: CALI

ACTIVIDAD COMERCIAL:

C2100 - FARRICACION DE ANTIBIOTICOS Y PREPARADOS ANTIBIOTICOS, PARA USO HUMANO

QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURA MATRICULADOC EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL SIGUIENTE
ESTABLECIMIENTO, SURCURSAL O AGENCIA:

NOMBRE: BODEGA SUPPLA

MATRICULA NOUMERO: 1025774-2 FECHA: 14 DE AGOSTO DE 2018

ULTIMO ARO RENOVADO: 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA MERCANTIL: 29 DE MARZO DE 2019

 CATEGORIA: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DIRECCION: CALLE 47 # 6 - 07

MUNICIPIO: CALI

ACTIVIDAD COMERCIAL:

C2100 - FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, SUSTANCIAS QUIMICAS MEDICINALES
PRODUCTOS BOTANICOS DE USO FARMACEUTICO
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Cali
CERTIFICA

QUE LA SOCIEDAD EFECTUO LA RENOVACION DE SU MATRICULA MERCANTIL EL 29 DE MARZO DE 2019

CERTIFICA

ESTE CERTIFICADC REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INSCRITO HASTA LA FECHA Y HORA DE SU
EXPEDICION.

QUE NC FIGURAN OTRAS INSCRIPCIONES QUE MODIFIQUEN TCTAL O PARCIALMENTE EL PRESENTE
CERTIFICADO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE
REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAs HABILES DESPUES DE LA FECHA
DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSOS; EL SABADO NO SE TIENE COMO DIA
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 1999 Y DEMAS NORMAS COMPLEMENTARIAS, LA
FIRMA DIGITAL DE LOS CERTIFICADOS GENERADOS ELECTRONICAMENTE SE ENCUENTRA RESPALDADA
POR UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION DIGITAL ABIERTA ACREDITADA POR EL ORGANISMO NACIONAL
DE ACREDITACION (ONAC) Y SOLO PUEDE SER VERIFICADA EN ESE FORMATO.

DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO, LA FIRMA MECANICA QUE APARECE A CONTINUACION
TIENE PLENA VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES.

DADO EN CALI A LOS 16 DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO 2019 HORA: 01:17:15 PM

22 E
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RADICACION No: 20190301568-0BR, VALOR: 5800

CODIGO DE VERIFICACION: 0819G97J62
PARA VERIFICAR EL CONTENIDO Y CONFIABILIDAD DE ESTE CERTIFICADO, INGRESE A
WWW.CCC.ORG.CO/ SERVICIOS VIRTUALES Y EN EL SERVICIO DE CERTIFICADO ELECTRONICO DIGITE
EL CODIGO DE VERIFICACION. ESTE CERTIFICADC, QUE PODRA SER VALIDADO LAS VECES QUE SEA
NECESARIO HASTA EL LUNES 15 DE JULIO DE 2019 DURANTE 60 DIAS CALENDARIO CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO, CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO
DEL CERTIFICADO CREADO ELECTRONICAMENTE.

LA CAMARA DE COMERCIO DE CALI, CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO
MERCANTIL,

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

DENOMINACION O RAZON SOCIAL:COLABORAMOS MAG SAS
NIT. 805012782-3
DOMICILIO:CALI

MATRICULA-INSCRIPCION

MATRICULA MERCANTIL: 500960-16

FECHA DE MATRICULA EN ESTA CAMARA: 19 DE ENERO DE 1999
ULTIMO ANO RENOVADO:2019

FECHA DE LA RENOVACION:17 DE ABRIL DE 2019

ACTIVO TOTAL:$3.183.581.165

GRUPO NIIF:Grupo?2

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL: AV 3A N NRO. 25N 49
MUNICIPIO:CALI-VALLE

TELEFONO COMERCIAL 1:6677908

TELEFONO COMERCIAL 2:6681300

TELEFONO COMERCIAL 3:3113549835

CORREQ ELECTRONICO:contabilidad@trabajamoscali.com

)JIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL:AV 3A N NRO. 25N 49
MUNICIPIOQ:CALI-VALLE

TELEFONO PARA NOTIFICACION 1:6677908

TELEFONO PARA NOTIFICACION 2:6681300

TELEFONO PARA NOTIFICACION 3:3113549835

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION:contabilidad@trabajamoscali.com

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION PERSONAL A TRAVES DEL CORREO ELECTRONICO DE CONFORMIDAD

CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 67 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO:SI
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ClIU

ACTIVIDAD PRINCIPAL
N7830 OTRAS ACTIVIDADES DE SUMINISTRO DE RECURSO HUMANO

CONSTITUCION

POR ESCRITURA NUMERO 0061 DEL 1% DE ENERO DE 1999 NOTARIA QUINCE DE CALI , INSCRITC (A)
EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 19 DE ENERO DE 199% BAJO EL NUMERO 341 DEL LIBRO IX ,SE
CONSTITUYO COLABORAMOS CALI LTDA

LISTADO DE REFORMAS

REFORMAS

DOCUMENTO FECHA.DOC ORIGEN FECHA.INS NUMERO.INS LIBRO
ESCRITURA 0255 15/02/1999 NOTARIA QUINCE DE CALI 16/02/1999 1092 IX

ESCRITURA 1099 08/07/1999 NOTARIA QUINCE DE CALI 02/09/1999 5965 IX

ESCRITURA 0892 25/05/2001 NOTARIA QUINCE DE CALI 26/06/2001 4087 IX

ESCRITURA 2384 27/12/2007 NOTARIA QUINTA DE CALI 21/01/2008 647 IX

ESCRITURA 2384 27/12/2007 NOTARIA QUINTA DE CALI 21/01/2008 648 IX

ESCRITURA 3045 07/11/2012 NOTARIA QUINTA DE CALI 13/11/2012 13331 IX

ACTA 009 20/11/2012 JUNTA DE SOCIOS 27/11/2012 13898 IX

REFORMAS ESPECIALES
POR ACTA NUMERO 009 DEL 20 DE NOVIEMBRE DE 2012 JUNTA DE SOCIOS ,INSCRITO(A) EN LA

CAMARA DE COMERCIO EL 27 DE NOVIEMBRE DE 2012 BAJO EL NUMERO 13898 DEL LIBRO IX ,CAMBIO
SU NCMBRE DE COLABORAMOS CALI LTDA . POR EL DE COLABORAMOS MAG SAS

POR ACTA NUMERO 009 DEL 20 DE NOVIEMBRE DE 2012 JUNTA DE SOCIOS ,INSCRITO(A) EN LA
CAMARA DE COMERCIO EL 27 DE NOVIEMBRE DE 2012 BAJO EL NUMERO 13898 DEL LIBRO IX ,SE
TRANSFORMO DE SOCIEDAD LIMITADA EN SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA BAJO EL NOMBRE DE
COLABORAMOS MAG SAS

TERMINO DE DURACION

VIGENCIA:INDEFINIDA
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Comercio de FECHA DE EXPEDICION: JUEVES 16 MAYO 2019 01:17:17 PM
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DISOLUCION

QUE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN INSCRIPCIONES QUE
DEN CUENTA DEL ESTADO DE DISOLUCION DE LA SOCIEDAD, RAZON POR LA QUE LA SOCIEDAD NO SE
HAYA DISUELTA.

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL. EL OBJETO PRINCIPAL DE LA SOCIEDAD SERA: LA PRESTACION DE TODA CLASE DE
SERVICIOS AUXILIARES DE LAS ACTIVIDADES INDUSTRIALES Y COMERCIALES DE LAS EMPRESAS
MERCANTILES O SIN ANIMO DE LUCRO, TALES COMO EL ASEO, LA VIGILANCIA, SERVICIO DE
CAFETERIA Y SIMILARES QUE LA COMPLEMENTEN O LE SEAN AFINES. Asi MISMO, PODRA REALIZAR
CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL EXTRANJERO.

LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER
NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO, ASI cCoOMO
CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS O QUE PERMITAN FACILITAR
O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.

CAPITAL

CAPITAL AUTORIZADO: $900.000.000
NUMERO DE ACCIONES: 90.000
VALOR NOMINAL: $10.000

CAPITAL SUSCRITO: $460.000.000
NUMERO DE ACCIONES: 460.000
VALOR NOMINAL: $10.000

CAPITAL PAGADO: $460.000.000
NUMERC DE ACCIONES: 460.000
VALOR NOMINAL: $10.000

ORGANOS DE ADMFNISTR/—‘:.CION Y DIRECCION
REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACION LEGAL. LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD SERA EJERCIDA POR UN (1)
REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL Y DOS (2) REPRESENTANTES LEGAL SUPLENTE, QUIENES SERAN
JOMBRADOS POR LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS.

NOMBRAMIENTO(S) REPRESENTACION LEGAL
DOCUMENTO: ACTA NUMERO 33 DEL 13 DE AGOSTO DE 2018
ORIGEN: ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS
INSCRIPCION: 28 DE AGOSTO DE 2018 NUMERO 14320 DEL LIBRO IX
FUE (RON) NOMBRADO (S) :

REPRESENTANTE LEGAL
CARLOS ALBERTO IZQUIERDO ALZATE

PAGINA: 3 - 7

A3
7



CAMARA DE COMERCIO DE CALI

Cémara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
EO{!'IeI'CiO de FECHA DE EXPEDICION: JUEVES 16 MAYO 2019 01:17:17 PM
all

C.C.1144049178

PRIMER SUPLENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL
CINDY VANESSA MILLAN ESTRADA
C.C.1130672782

DOCUMENTO: ACTA NUMERO 36 DEL 26 DE MARZO DE 2019
ORIGEN: ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS
INSCRIPCION: 01 DE ABRIL DE 2019 NUMERO 5343 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (§) :

SEGUNDO SUPLENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL
MARIA ANTONIA GARRIDO CAICEDO
C.C.34530781

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL. LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADZ Y
REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUE PODRAN EJERCER
CONJUNTA O SEPARADAMENTE CON LOS SUPLENTES LAS SIGUIENTES: 1. REPRESENTAR A LA SOCIEDAD
ANTE TODA CLASE DE PERSONAS, NATURALES O JURIDICAS, Y ANTE LAS AUTORIDADES POLITICA,
ADMINISTRATIVAS O JURISDICCIONALES DEL PAfS O DEL EXTERIOR. 2. ADQUIRIR, ENAJENAR,
GRAVAR, ARRENDAR Y EN GENERAL CELEBRAR CUALQUIER CLASE DE ACTOS O CONTRATOS, QUE
RECAIGAN SOBRE BIENES MUEBLES O INMUEBLES; RECIBIR DINERO EN MUTUO; GIRAR, ENDOSAR,
ACEPTAR, ADQUIRIR, DESCONTAR, COBRAR, PROTESTAR Y CANCELAR PAGARES, LETRAS DE CAMBIO,
CHEQUES Y TODA CLASE DE TITULOS VALCRES, ABRIR CUENTAS BANCARIAS DE LA SOCIEDAD Y GIRAR
SOBRE ELLAS; CONSTITUIR A NOMBRE DE LA SCCIEDAD, SOCIEDADES COMERCIALES DE CUALQUIER
NATURALEZA O ADQUIRIR CUQTAS DE INTERES SOCIAL O ACCIONES EN OTRAS SOCIEDADES, DENTRO
DE LAS FINALIDADES DEL OBJETO SOCIAL; Y EN GENERAL, CELEBRAR TODA CLASE DE CONTRATOS Y
REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL OBJETC SOCIAL, CON LAS
SIGUIENTES LIMITACIONES DE CUANTIA: A. CON PLENAS FACULTADES, CUANDO LA CUANTIA SEA
HASTA QUINIENTOS (500) SALARIOS MINIMOS MENSUALES VIGENTES, CUANDO SE TRATE DE BIENES
MUEBLES O ACTOS O CONTRATOS QUE NC INVOLUCREN BIENES INMUEBLES, PARA ESTOS REQUERIRA
AUTORIZACION DE LA ASAMBLEA CUALQUIERA QUE SEA SU CUANTIA.

PARAGRAFO: A PESAR DE LO INDICADO, ES ENTENDIDO QUE CUANDO ACTUE COMO GERENTE EL SENOR
PABLO JOSE MICOLTA GARRIDO, TENDRA PLENAS FACULTADES SIN LIMITACION 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 SOCIEDAD, CUIDANDO DE SU ADMINISTRACION EN
GENERAL. C. NOMBRAR Y REMOVER LOS EMPLEADOS CUYOS CARGOS ESTEN APROBADOS POR LA
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, SENALARLES FUNCIONES, RESOLVER SOBRE SUS RENUNCIAS Y
CONCEDERLES LICENCIAS TEMPORALES PARA SEPARARSE DE SUS CARGOS. D. PRESENTAR LOS ESTADOS
FINANCIEROS Y EL INFORME EXPLICATIVO QUE DEBEN SOMETERSE ANUALMENTE A LA CONSIDERACION
DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. 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 INVERSION. G. CONSTITUIR APODERADOS JUDICIALES
Y EXTRAJUDICIALES Y SUSTITUIRLOS CUANDO SE HICIERE NECESARIO REVOCAR LOS PODERES. H.
LAS DEMAS QUE LE SENALEN ESTOS ESTATUTOS EN GENERAL Y EN ESPECIAL LA ASAMBLEA GENERAL
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DE ACCIONISTAS, PARA EL CUMPLIDO DESARROLLC DEL OBJETO SOCIAL.

PODERES

POR ESCRITURA NUMERC 2433 DEL 04 DE JULIO DE 2008 NOTARIA TRECE DE CALI , INSCRITO(A)
EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 27 DE ENERO DE 2009 BAJO EL NUMERC 9 DEL LIBRO V SE
CONFIERE PODER, AMPLIO Y SUFICIENTE, AL SEROR PABLO JOSE MICOLTA GARRIDO, TAMBIEN
COLOMBIANO, MAYOR DE EDAD Y VECINO DE ESTA CIUDAD, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 16537727 EXPEDIDA EN CALI, IGUALMENTE HABIL PARA CONTRATAR Y
OBLIGARSE, PARA QUE EN SU NOMBRE Y REPRESENTACION EJECUTE LOS SIGUIENTES ACTOS Y
CONTRATOS ATINENTES A SUS BIENES, OBLIGACIONES Y DERECHOS: A) ADMINISTRACION.- PARA QUE
ADMINISTRE LOS BIENES DE PROPIEDAD DE LA SOCIEDAD, MUEBLES, INMUEBLES, DERECHOS
FIDUCIARIOCS, INTANGIBLES, ETC. ESTA FACULTAD COMPRENDE LA DE RECAUDAR LOS PRODUCTOS Y
CELEBRAR LOS CONTRATOS PERTINENTES A LA ADMINISTRACION DE DICHOS BIENES. B)
COMPRAVENTAS.- PARA COMPRAR Y VENDER A CUALQUIER TITULOC Y PARA PROMETER ADQUIRIR O
ENAJENAR, LOS BIENES INMUEBLES, MUEBLES, DERECHOS FIDUCIARIOS O INTANGIBLES DE
PROPIEDAD DE LA SOCIEDAD. 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 NECESARIOS. C) RATIFICAR.- PARA QUE RATIFIQUE EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, TODA CLASE
DE CONTRATOS CELEBRADOS SOBRE LOS BIENES DE SU PROPIEDAD. D) GARANTIAS.- PARA QUE
ASEGURE LAS OBLIGACIONES DE LA SOCIEDAD, O LAS QUE CONTRAIGA EN NOMBRE DE ESTA, CON
TIANZA, HIPOTECA O PRENDA, SEGUN EL CASO. E) DACION EN PAGO Y REMATES.- PARA QUE POR
CUENTA DE LOS CREDITOS RECONOCIDOS O QUE SE RECONOZCA A FAVOR DE LA SOCIEDAD ADMITA A
LOS DEUDORES, EN PAGO, BIENES DISTINTOS A LOS QUE ESTEN OBLIGADOS A DAR, Y PARA QUE
REMATE TALES BIENES EN PROCESO. F) HERENCIAS, LEGADOS O DONACIONES.- PARA QUE ACEPTE,
CON O SIN BENEFICIO DE INVENTARIO, LAS HERENCIAS DEFERIDAS A LA SOCIEDAD, LAS REPUDIE,
Y ACEPTE LOS LEGADOS O DONACIONES QUE SE LE HAGAN. G) PAGOS.- PARA QUE PAGUE A LOS
ACREEDORES DE LA SOCIEDAD Y HAGA CON ELLOS 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 Y HAGA LAS
CANCELACIONES CORRESPONDIENTES. I) PRESTAMOS.- PARA QUE RECIBA Y ENTREGUE DINERO 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 TENGAN
OBLIGACION DE DARLAS O RENDIRLAS AL PODERDANTE Y PARA QUE PERCIBA O PAGUE EL SALDO
RESPECTIVO Y EXTIENDA EL FINIQUITO DEL CASO. K) REPRESENTACION.- PARA QUE REPRESENTE A
LA SOCIEDAD ANTE LA ADMINISTRACION DE IMPUESTOS NACIONALES "DIAN", ANTE CUALQUIER
CORPORACION, ENTIDAD, FUNCIONARIO O EMPLEADO DE LA RAMA EJECUTIVA Y SUS ORGANISMOS
VINCULADOS O ADSCRITOS; DE LA RAMA JUDICIAL; Y DE LA RAMA LEGISLATIVA DEL PODER
PUBLICO, EN CUALQUIER PETICION, ACTUACION, DILIGENCIA O PROCESO, SEA COMO DEMANDANTE,
SEA COMO DEMANDADA O COMO COADYUVANTE DE CUALQUIERA DE LAS PARTES, PARA INICIAR O
SEGUIR HASTA SU TERMINACION, LOS PROCESOS, ACTOS, DILIGENCIAS Y ACTUACIONES
RESPECTIVAS., PARA QUE REPRESENTE LOS DERECHOS, CUOTAS SOCIALES, BONOS Y ACCIONES DE
PROPIEDAD DE LA SOCIEDAD, EN CUALQUIER JUNTA DIRECTIVA, JUNTA DE SOCIOS, ASAMBLEA DE
ACCIONISTAS O REUNION DE CUALQUIER OTRA NATURALEZA, EN LA QUE DEBE ESTAR REPRESENTADA
LA SOCIEDAD, QUEDANDO LA APODERADA CON LA EXPRESA FACULTADA DE VOTAR EN TODOS AQUELLOS
CASOS EN LOS CUALES SEA NECESARIC EJERCER EL DERECHO DE VOTO. IGUALMENTE PCODRA INGRESAR
A CUALQUIER TIPO DE SOCIEDAD LEGAL CON APORTES - 1) TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO - PARA QUE
SOMETA A LA DECISION DE ARBITROS CONFORME A LA SECCION QUINTA TITULO XXXIII DEL C.P.O,
LAS CONTROVERSIAS SUSCEPTIBLES DE TRANSACCIONES RELATIVAS A LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DE LA SOCIEDAD, Y PARA QUE LA REPRESENTE DONDE SEA NECESARIC EN EL PROCESOC O PRCCESOCS
ARBITRALES. II) DESISTIMIENTO.- PARA QUE DESISTA DE LOS PROCESCS, RECLAMACIONES O
GESTIONES EN QUE INTERVENGA A NOMBRE DE LA SOCIEDAD, DE LOS RECURSOS QUE EN ELLOS
INTERPONGAN Y DE LOS INCIDENTES QUE PROMUEVA. M) TRANSIGIR.- PARA QUE TRANSIJA PLEITOCS
Y DIFERENCIAS QUE OCURRAN RESPECTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LA SCCIEDAD. N)
CONCILIACION,- PARA QUE CONCILIE EN DILIGENCIAS EXTRAPROCESALES O PROCESALES LOS
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DERECHOS Y OBLIGACIONES PROPIOS 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, O)
POSTULACIONES.- PARA QUE OTORGUE MANDATOS JUDICIALES A UNO O MAS ABOGADOS QUE
REPRESENTE A LA PODERDANTE EN DILIGENCIAS JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS. P) CONTRATOS
BANCARIOS.- PARA QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD ABRA Y CANCELE CUENTAS CORRIENTES, DE
AHCRR(OS, DEPOSITOS A TERMINO FIJO, ENCARGOS FIDUCIARIOS, CONSIGNE Y RETIRE DINERO,
EXIJA CUENTAS A QUIEN DEBA RENDIRLAS, LAS APRUEBA O IMPRUEBE, Y PERCIBA O FAGUE EL
SALDO RESPECTIVO Y EXTIENDA EL FINIQUITC DEL CASO. Q) ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS.-
PARA QUE ACTUL ANTE EL MINISTERIC DEL TRABAJC Y SEGURIDAD SOCIAL, ANTE LAS ENTIDADES DE
PENSION, EPS, ARP, ISS, SENA, ICBF Y CAJAS DE COMPENSACION. PARA SOLICITAR 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 CUANDO LO ESTIME CONVENIENTE Y NECESARIC, DE TAL MODO QUE EN NINGUN CASO QUEDE
SIN REPRESENTACION EN SUS NEGOCIOS.

REVISORIA FISCAL

DOCUMENTO: ACTA NOUMERO 009 DEL 20 DE NOVIEMBRE DE 2012
ORIGEN: JUNTA DE SOCIOS
INSCRIPCION: 27 DE NOVIEMBRE DE 2012 NUMERO 13900 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :

REVISOR FISCAL PRINCIPAL
LILIANA LOPEZ DE ZAMORANO
C.C.31855244

REVISOR FISCAL SUPLENTE
LEONCR LOPEZ PULIDO
C.C.31258371

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURA MATRICULADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL SIGUIENTE
ESTABLECIMIENTO, SURCURSAL O AGENCIA:

NOMBRE: COLABORAMOS MAG S.A.S

MATRICULA NUMERO: 500961-2 FECHA: 19 DE ENERO DE 1999

ULTIMO ANO RENOVADO: 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA MERCANTIL: 17 DE ABRIL DE 2019
CATEGORIA: ESTARLECIMIENTO DE COMERCIO

DIRECCION: AV 3A N NRO. 25N 49

MUNICIPIO: CALI

ACTIVIDAD COMERCIAL:

N7830 - OTRAS ACTIVIDADES DE SUMINISTRO DE RECURSO HUMANO

M7020 - ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO EMPRESARIAL Y EN MATERIA DE GESTION
N8129 - ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS Y DE LIMPIEZA INDUSTRIAL
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CERTIFICA

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INSCRITC HASTA LA FECHA Y HORA DE SU
EXPEDICION.

QUE NO FIGURAN OTRAS INSCRIPCIONES QUE MODIFIQUEN TOTAL O PARCIALMENTE EL PRESENTE
CERTIFICADO.

DE CONFORMIDAD CON 1O ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE
REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA
DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSCS; EL SABADO NO SE TIENE COMO DIA
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 1999 Y DEMAS NORMAS COMPLEMENTARIAS, LA
FIRMA DIGITAL DE LOS CERTIFICADOS GENERADOS ELECTRONICAMENTE SE ENCUENTRA RESPALDADA
POR UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION DIGITAL ABIERTA ACREDITADA POR EL ORGANISMO NACIONAL
DE ACREDITACION (ONAC) Y SOLO PUEDE SER VERIFICADA EN ESE FORMATO.
DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO, LA FIRMA MECANICA QUE APARECE A CONTINUACION
¥ TIENE PLENA VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES.
N’
DADO EN CALI A LOS 16 DIAS DEL MES DE MAYQ DEL ANO 2019 HORA: 01:17:17 PM
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CONTRATO DE TRABAJO

DURACION DETERMINADA POR LABOR CONTRATADA

NOMBRE DE LA EMPRESA O PATRONO: COLABORAMOS CALI LTDA

CIUDAD: (P Lt - , :; {\ .
NOMBRE[S)QK APELLIDOS DEL TRABAJADOR-ULONE poock F .‘;’*\;a‘\llo‘
CEDULA DE chnxlmwm: 6005 0q Y NACIONALIDAD: (el o (et nex
VECINO DE:  (Warly DOMICILIADO: (¥ |\ 1 .% 50.25

OBRA O LABOR A EJECUTAR; Q&J\m Te)
SALARIO PACTADO: % U PAGADERO POR:

FECHA DE INICIACION: "[)y (D &3 [‘“2(:0‘7

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

Srana Ven ciola

LEGAL de C( E.AB(XR/}I\C;)I: (;‘ALI L'TDA. quien en adelante sHenTmina EL PATRONO ¥ Ny
i r‘\Orth 1 K PIAVa lt") mayor de edad, vecinode M al( -—

g, identificado con cedula de ciudadania numero éﬂ—OOCJ,C}CfL[ expedida en
@ﬁtl ~— que en adelante se denomina EL TRABAJADOR, se¢ ha celebrado el presente contrato,
que se regira por las siguientes clausulas: DURACION DEL CONTRATO: El requerido parala prestacién de la
obra o labor contratada entre el PATRONQO y el TRABAJADOR de las especificaciones anotadas, identificados
como aparece al pie desus firmas se ha celebrado el presente CONTRATO DE TRABAIJOQ, 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 vy complementarias de conformidad con las ordenes e instrucciones que le imparta el PATRONUO v la
empresa cliente donde se ejecutara la labor contratada; B)A cumplir el contraro de manera cuidadosa y diligente en
el lugar, tiempo v condiciones que ¢l patrono le sefiale de acuerdoa fos 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 razén 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 a trabajar por cuenta propia en el sitio asignado. F) A cuidar y proteger la dotacion , herramientas,
utensilios, materia prima, productos ¢n 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 cualquiera de las
partes podrd terminar el contrato unilateralmente, en cualquier momento, durante dicho periodo. TERCERA: EL
PATRONO manifiesta expresamente que el TRABAJADOR tendrd derecho a todas las prestaciones sociales
consignadas en el Codigo Sustantivo del Trabajo y en la Ley, v este, el TRABAJADOR, de acuerdo a los previstos
en el articulo 39 del decreto Ley 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
obliga a laborar la jornada diaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas por el PATRONO o las personas
autorizadas por ¢l, 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, segun el Articulo 167
de C.S.T.CUARTA: lLas 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 todo case 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 termino 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 sccretos y datos reservados de la empresa o del establecimiento donde trabaja. D) El hecho de que ¢l
trabajador llegue bajo etectos de bebidas alcohélicas o alucindgenos, narcéticos o estupefacientes, o ingiera cualquier
dosis de las mismas en el sitio de trabajo, aun por primera vez. E) El hecho de que ¢l TRABAJADOR abandone el
sitio de trabajo aun por primera vez sin permiso de las personas que tienen & su cargo la disciplina del
establecimiento. F) La no asistencia a una seccién completa de la jorada 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 armoénica de las labores. H) La ejecucion por parte del trabajador de las labores remuneradas al




adulteracion el reporte: de tiempo a demas documentos que contribuyen a su labor. SEXTA: El trabajador acepta y
reconoce que la relacion laboral emanada de los servicios a que se refiere el presente contrato solo existe entre ¢l
TRABAJIADOR 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 empresay no podrén ser exigidas el cliente o
beneficiario 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 terminacion serd resuclta por un tribunal de arbitramiento compuesto por arbitros
nombrado por cada una de las partes, los cuales deberan ser abogados titulados en egjercicio quicnes a la vez
designan un fercer arbitro de las mismas calidades. Los arbitros actuaran con el procedimiento establecido por la
Ley v su fallo obligara a las partes y hard transite 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 declagacion de que el se entiende incorporado al reglamento

Intgrno de Trabajo que rige la Empresa empleadora en a\u a los ©.2 dias del mes
"ot "k 7004

CLAUSULAS ADICIONALES:

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

Las bonificaciones y los bonos de productividad no constituyen salario.

¥
i

(i

EL PATRONO: JOSE MICOLTA C. EL TRABAJADOR: I=*Diaina.feinande polaclillo
C.C 14.976.456 de Cali C.C. by ous. 09y,
Verston 1.

2006/09/01
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CONTRATO DE TRABAJO

DURACION DETERMINADA POR LABOR CONTRATADA

NOMBRI L) LA EMPRESA O PATRONO: COLABORAMOS CALI LTDA

CIUDAD: all -

NOMBRE‘(S)Y AI’ELI IDOS DEL TRABAJADOR: @lana +Cvna 2 /é}ﬂl?/d( //o
CEDULA DE CIU ADANJA Y00 09y NACIONALIDAD: ¥ 0 Lo vy b w1 ceaa
VECINO DE:: Yn DOMICILIALO: 11" 1) peste 4 6D-25
OBRA O LABOR A rn( TAR: O Perav 19 ‘ _/ y )
SALARIO PACTADO: € (o.000 . PAGADFRO POR: nuwa Uenc

FECHA DE INICIACION' 1Y i ¢ 1o~ b e j({/o ) femoua S

Entre Jos suscritos a saber: JOSE MICOLTA CABRERA . mayor de edad, veeino de Cali, identificada con la
cedula de ciudadania numero 14.976.456 expedida en Cal, en su calidad de GERENTE y I?j’Rl SENTANTE

LEGAL de CUI \B()RAM(}S CALI LTDA. quien en adelante s¢ uummma EL PATRONO vy acia
ii {\Qr)tj’\ P d,ﬂgmdyurdn edad, vecino de ( S
. identificado con cedula  de ciudadania numero i é‘B 033 094 expedida en
(r_q!, ~que enadelanie se denomina EL TRABAJADOR, s¢ ha celebrado el presente  contrato,

quc se regita par las siguientes clauculas: DURACION DEL CONTRATO: El requerido para la prestacion de la
obra © fabor contratada entre ¢l PATRONO y ¢l 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 siguicntes clausulas: PRIMERA: La empresa contrata los servicios personales del
rabajador v este se obliga a: A) Poner al servicio de [a empresa toda su capacidad de trabajo, en forma exclusiva,
en ¢l sitio v lugar que le indique la empresa, en el desempenio de las funciones propias de la labor contratada y las
anexas v complementarias de conformidad con las ordenes ¢ instrucciones que le imparta ¢l PATRONO y la
empresa cliente donde se ¢jecutara la labor contratada; B)A cumplic ef contrato de manera cuidadosa y diligente en
el lugar. tiempo v condiciones que ¢l patrono le senale de acuerdo a los horarios que se fijen conforme a las
necesidades del servicio. U) A cumplir rigurosamente la discipling interna establecida por el PATRONO o por sus
representantes en el sitio donde se cjecutara la labor. D) A guardar estricta rescrva de todo lo que  llegue asu
conocimiento  por razoén de su oficio y cuva difusion  pudicra causar  perjuicio al PATRONQ o las empresas o
entidades en cuyo establecimiento trabaje. ) A no prestar directa o indirectamente sus servicios laborales a otro
empleador i a tabajar por cuenta propia en el sitio asignado. F1 A cuidar y proteger la dotacion , herramientas,
utensilios, materia prima, productos en proceso o terminados, instalaciones y demas activos del establecimiento
donde preste sus servicios v evitar todo dafo y perdida que cause perjuicio a sus propietarios. SEGUNDA: los dos
primeros meses del presente contrato se consideran como periodo de prueba y por consiguiente cualquiera de las
partes podrd terminar el contrato unilateralmente. en coalquier momento, dirante dicho periodo. TERCERA: EL
PATRONO manifiesta expresamente que ¢l TRABAJADOR tendra derecho a todas  las prestaciones sociales
consignadas en el Codigo Sustantivo del Trabajo y en la 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
establecido por Convencion Colectiva celebrada por el Sindicato det cual sea miembro B} B TRABAJADOR se
oblipa a laborar la jornada diaria en los turnos y dentro de las horas senaladas por el PATRONO o las personas
autorizadas porel, pudiendo este hacer los ajustes o cambios de horario cuando asi o estime conveniente. Podra
igualmente las horas de la jornada ordinaria cepartirse 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 dentre de lus mismas, segln ¢l Articulo 167
de CST. CUARTA: Las PARTES convienen en que por tratarse de un trabajo por labor contratada |, el presente
CONTRATO DE TRABAJO durara por ¢l termino estrictamente necesario  para la prestacion  de los servicios
solicitados por el cliente. En todo caso los dos primeros meses del presente CONTRATO son de periodo de prueba
y por consiguiente cualquiera de las partes podra terminacio unilateralmente en coalquier momento durante este
periodo. QUINTA: Son causa justa para poner lermino a esie comrate las enuneradas én 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, contraciuales o reglamentarias. B)la no  asistencia
puntual al trabajo sin excusa suficiznte a juicio del PATRONO o de las  personas autorizadas por cste. () la
revelacion de seeretos y datos reservados de la empresa o del establecimiento donde trabaja. D) EI hecho de que el
trabajador llegue bajo efectos de bebidas alcoholicas o alucinogenos, narcoticos o estupefacientes, o ingiera cualquier
dosis de las mismas en el sitio de trabajo, aun por pnmera vez. [) Bl 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 discipling  del
establecimiento. F) La no asistencia a una seccion completa de la jomada de trabajo, o mas, sin excusa suliciente a
juicio del PATRONO. () pugnicidad, desavenencia o falta de entendimienio y cue  a juicio de los directivos, pueda
lesionar la marcha armonica de las labores. 11) La ejecucion por parte del trabajador de las labores remuneradas al



adulteracion <l reporte de tiempo a demas documentos que contribuyen a su hbor, SEXTA: El trabajador acepta
reconoce que la relacion laboral emanada de los servicios ague se retiere ¢l presente contrato solo existe entre ¢l
IRABAJADOR v ¢l PATRONO por consiguienie  fas obligaciones que suran a tengan relacion con la prestacion
de los servicios personales del trabajador estaran a cargo de estu empresa y no podran ser exigidas el cliente o
heneficiario  del  servicio: cualquier  diferencia que surja entre las  parles. sobre  naturaleza . interpretacion o
aplicacion del presente CONTRATO o sobre obligaciones relacionadas con el mismo, durante la ¢jecucion del
contrato O posterior @ su terminacion serd  resuelta por un wibunal de  arbitramiento compuesto por arbitros
nombrado por cada una de las partes, los cuales deberan ser abogados titulados  on ggercicio quienes a la vez
designan un tercer arbitro de las imismas calidades. |Los arhittos actuaran con el procedimiento establecido por la
Ley v su fallo obhgara o Jas partes  y hara  transito a cosa  juzgada. OUTAVA: El presente CONTRATO DFE
TRABAJO deja sin - clecto otros contratos verbales o escintos pactados por las partes con anteriondad y sc entrega a
cada  una de cellas una copra como comstancia, previa declarmgaon dg que el se entiende incorporado al reglamento
Interno de Trabajo gque rige la Empresa empleadora en CQ 7' o a los Y dias del mes

UG w2007, . a

CLAUSULAS ADICIONALES:

Alafirma de este contrate certifico gue he recibido informacion eserita ¢ induecion sobre normas de segunidad. 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.

FL PATRONO: JOSE MICOLTA C. LL TRABAJADOR. ’!\‘i:b-nvg (emranda AstodNo

C.C 14.976.456 de Cali CC BN 005 ogy

Version |
2006/09/40 )
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adulteracion ¢l reporte de tiempo a demis docementos que contribuyen a su hibor. SEXTA: El trabajador acepta v
reconoce que fa relacion laboral emanada de los servicios ague se refiere el presente contraio solo existe entre el
FRABAJADOR v el PATRONO por consiguicmie las obligaciones que suran a tengan relacion con la prestacion
de los servicios personales del trabajador estarin a cargo de esta empresa v no podran ser exigidas el cliente o
beneficiano  del servicio: cualquier  diferencia que surja entre las  partes, sobre  naturaleza , interpretacion o
apheacion del presente CONTRATO o sobre obligaciones relacionadas con el mmsmo, durante la ¢jecucion del
contrato O posterior @ su terminacion serd  resuelta por un wibunal de  arbitramiento  compuesto por arbitros
nombrado  por cada una de las partes, los cuales deberan ser abogados  titulados  en ejercicio guiencs a la 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 hara  transito a cosa  juzgada. OCTAVA: Bl presente CONTRATO DI
FRABAIC deja sin - cfecto otros contratos verbales o esenitos pactados por las partes con anteriondad y se entrega a
cada una  de ellas una copia como constancia, previa declargQon ge que el se entiende incorporado al reglamento
Intgrno de Trabajo gque rige la Empresa empleadora en @{l L a4 los QY dias del mes
) yero  de 2010

CLAUSULAS ADICIONALLS:

Ala firma de este contrato certifico que he recibido informacion escrita e indiceion sobre normas de segunidad, de
aseo ¢ higiene y aspectos basicos de procedimiento en caso de accidente de trabajo v enfermedad

lus bonificaciones y los bonos de productividad no constituven salario.

FL PATRONO: JOSE MICOLTA C. EL TRABAIAL )()R‘Aﬁ"if_)“:_g:}ﬁmw [g_g(xnng&a Mh_;c\lllo
C.C 14.976.456 de Cali CC 63 008.099
Version |,

2006/09/01
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CONTRATO DE TRABAJO

DURACION DETERMINADA POR LAROR CONTRATADA

NOMBRE DE LA }l:'MPRl:SA O PATRONO: COLABORAMOS CALI LTDA

crupan: (vl : : (J "q@f '
NOMBRE(S)Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR. / tanol Pm()n Q U(‘(‘/[O
CEDULA DE CIUDA :ANIA: YooNr OOy NACIONALIDAD: (Qolovn bcana

VECINO DE: (ver DOMICILIALO: Y WA
OBRA O LABOR A RIECUTAR:(Dde oy 1.4 Qi 4/, OFSJ el

SALARIO PACTADO: P Y¢o.obo PAGADERO POR: e >
FECHA DE INICIACION: G~ & | t{/?o;o lermana l/cr)ac/::L

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

LEGAL de COLABORAMOS CALL LTDA. quien en adelante se Aenomiina EL PATRONO vy O A

Eadl fﬂ\ﬂQL}Jj *,ljdr!_fm_ mayor de edad, vecinode . Qe — -

oo T idenuficado con cedula” de ciudadania numero 63 oOs 094 ;x_podldam en
CLC\II -— ___ que enadelapte se denomuina FL TRABAJADOR, s¢ ha celebrado el presente  contrato,

que se regira por las siguientes clausulas: DURACION DEL CONTRATO: El requerido para la prestacion de la
obra o labor comratada entre ¢l PATRONO y ¢l TRABAIADOR de las especificaciones anotadas, identificados
como aparece al pie desus firmas se ha celebrado ¢i presente CONTRATO DE TRABAJO, regido ademds de las
disposiciones legales, por las siguicntes clausulas: PRIMERA: La empresy contrata 1os servicios personales del
trabajador y este s¢ obliga a: A) Poner al servicio de la empresa toda su capacidad de trabajo, en forma exclusiva,
en el sitio y lugar que le indigue la empresa, en el desempenio de las funciones propias de la labor contratada y las
anexas v complementarigs de conformidad con las ordenes ¢ instrucciones que le imparta ¢l PATRONO vy la
empresa cliente donde se cjecutara la labor comratada; B)A cumplir ef contrato de manera cuidadosa y diligente en
el lugar. tiempo v condiciones que 2l patrono le seflale de acuerdo a los horarios que se fijen conformea las
necesidades del servicio. U) A cumplir rigurosaniente la disciplina interna establecida por el PATRONO o por sus
representantes en el sitio donde se ¢jecutara | labor. D) A guardar estricta reserva de todo lo que  llegue asu
conocimiento por razon de su oficio y cuya difusion pudicra causar  perjuicio al PATRONQ o las empresas o
entidades en cuyo establecimiento trabaje. ) A no prestur directa o indirectamente sus servicios laborales a otro
empleador ni a trabajar por cuenta propia en el sitio asignado, F) A cuidar v proteger la dotacion , herramientas,
ulensilios, materia prima, productos en proceso o terminados, instalaciones y demas activos del establecimiento
donde preste sus servicios v evitar todo dafo y perdida que cause perjuicio u sus propictarios. SEGUNDA: los dos
primeros meses del presente contrato se consideran como pericdo de prueha v por consiguiente cualquicra de las
partes podra terminar ¢l contrato unilateralmente, en cualquier momento, durante dicho periodo. TERCERA: £l
PATRONO munifiesta expresamente gue ¢l TRABAJADOR  tendrd derecho a lodas  las prestaciones sociales
consignadas e¢n el Codigo Sustantivo del Trabajo y en la Ley, y este, el TRABAJADOR, de acuerdo a los previstos
en ¢l articulo 39 del decreto Ley 2351 de 1965, manifiesiz  expresamente  que renuncia o cualquier beneficio
establecido por Convencién Colectiva celebrada por el Sindicato det cual sea miembro B Il TRABAJADOR se
obliga a laborar la jornada diaria en los tumos y dentro de fas horas sciialadas por ¢l PATRONO o las personas
autorizadas por ¢, pudiendo este hacer los ajustes o cambios de horario cuando asi o estime conveniente. Podra
igualmente las horas de la jornada ordinaria repartirse de le forma prevista cn el articulo 164 C.S.T. weniendo en
cuenta que los tiempos del descanso entre la jomada no se competan deatre de las mismas, segin ¢l Articulo 167
de C.S.T.CUARTA: Las PARTES convienen en que por tratarse de un trabajo por labor contratada | el presente
CONTRATO DE TRABAJO durara por ¢l termino estrictamente necesario para la prestacion  de los servicios
solicitados por ¢l cliente. En todo caso los dos primeros meses del presente CONTRATO son de periodo de prucba
y por consiguiente cualquicra de las partes podra terminario unilateralmente en cualquier momento durante este
periodo. QUINTA: Son causa justa para poner lermino a este comirato las enwneradas en ¢l articulo séptimo (7) del
Decreto 2351 de 1965; las consignadas ¢n la  clausula sexts del presente CONTRATO y  ademas por parte del
PATRONO | las siguientes; faltas gque para el clecto se califican como graves: A) La  violacion por parte del
[RABAJADOR de cualquicra de sus obligaciones legales. contractuales o reglamentarias. B)la no  asistencia
puntual al trabajo sin excuse suficiente ajuicio del PATRONG o de las personas autorizadas por este. ) la
revelacion de secretos y datos reservados de la cmpresa o del establecimiento donde trabaja. D) E1 hecho de que ¢l
trabajador llegue bajo efectos de bebidas alcoholicas o alucindgenos, narcéticos o estupefacientes, o ingiera cualquier
dosis de las mismas en ¢l sitio de trabajo, aun por pnimera ves. E) El hecho de que el TRABAJADOR abandone el
sitio de trabajo aun por primera vez sin permiso de las personas gue tienen a su cargo la disciplina  del
establecimiento. F) La no asistencia a una seccion completa de fa jormada de trabajo, o mas, sin excusa suficiente a
juicio del PATRONO. G) pugnicidad. desavenencia o (alta de entendimiento y cue a juicio de los directivos, pueda
lesionar la marcha armonica de las labores. H) La ¢jecucion por parte del trabajador de las labores remuneradas al
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CONTRATODE TRABAJO

DURACION DETERMINADA POR LABOR CONTRATADA

NOMBRI l)!(L\ EMPRESA O PATRONO: COLABORAMOS CALI LTDA

CIUDAD : i
m\uslum\ \I’l | [ IDOS m| I'R\H,\nnm\’_)l()ﬂc:l ‘k’fﬁct l‘:t t\S'}\)C), ”O

CEDULA DI )lxu A ()€ O, T Y ~acionaLinan: Colew branq

VECING DI DOMICILIADGO -
OBRA O TABOR A BILCU AR OPerpyid Calle 11 4 50-25

SALARIO PACTADO PAGADLRO POR- §
FECHA DE INICIACION ﬁ’ﬁﬁo ‘ (3_3 j? S.@mdncx UOnCtdq
Y 2010

bntre los suseritos a saber JOSE MICO) CABRERA mavor de cdad, vecino de Cab. identificada con la
cedula de ciudadania numero 14976 456 u:\pudrdu et Calio en su calidae de GERENTE v REPRESENTANI
ﬁ‘\] de ¢ HL\IH& AMO “51 L TDA quien en adelane s C.quu ina 1 PATRONO Jiianaq
CNC St mavor de edad. vecino de
L -
wentilicado con cedula de cudadama namero 630 OSSO0 }L{ expedida en

que enadelante se o denomina 1 TRABAIADOR. se ha celebrado el presente contrato.
que se regira por las siguwientes clausolas. DEURACION DEL CONTRATO: FL requenido para la prestacion de fa
obra o labor contratada entre ¢l PATRONO v el TRABAJADOR de las espectficaciones anotadas,  wdentificados
como aparece al pie de sos lirmas se b celebrado ¢f presente CONTRATO DIE TRABAJO. repido ademas de las
disposiciones legales, por las sigatentes clausulas, PRIMERAD La empresa. contrata los servicios personales del
rrabapador v oeste se obliga ac Ay Poner al servicio de Ja empresa toda su capacidad de trabajo, en forma exclusiva.
noelsino sy tugar que e indigoe ke empresa, en el desempeno de las tunciones propias de la labor contratada v las
shexas v ocomplementanias de contornmidad con las ordenes ¢ omstrucciones, que le imparta el PATRONO v la
empresa cliente donde se cpecutara la labor conratada: 133A comphr ¢l comrato de manera cundadosa v diligente en
el lugar, tempo v condiciones que el patrone le sefale de acucrdo a los horaros gque se fijen conforme @ las
necesidades del servicio, O A camphe rigurosamente L disciphing interna establecida por ¢l PATRONO o por sus
representantes en ¢l sitio donde se cecutara la fabor I A guardar estncte reserva de todo o que Hegue a su
conucinnenta por razon de suoolicio v euva difusion pudiera causar perjuicio al PATRONO o las empresas o
entidades en cuvo establechmiento trabaje By A no prestar Jdirecta o indirectamente sus servicios laborales a otro
cmpleador m o trabajar por cuenta propie e el sioasignado. By A cuidar y proteger fa dotacion | herramientas,
utensthios. maiena prin, productes en procese o terminades, imstalaciones v demas activos del establecimiento
donde preste sus servicios v oevitar todo dado v operdida gue cause perjuicto @ sus propretanios. SEGUNDA: os dos
primeros meses del presente contrata se consderan comao pertodo de prueba vy por consiguiente cualguiera de las
partes podra terminar ¢l contrato unilateralmente. en cualquiar momento, darante dicho periodo. TERCERAC T
PATRONO manihiesta expresamente gue el TRABAJADOR  tendra derechy a todas las prestaciones sociales
constgnadas en el Codigo Sustantivo del Trabajoy enla Levo vy estes el TRABATADOR, de acuerdo a 1os previstos
e el articulo 39 del decreto Ley 2351 de U6 muanihesta expresamente gue renuncia o cualguier beneticio
sablecido por Convencion Colectiva celebrada por ef Sindicato del cual sea meembro B EL TRABAJADOR se
shiga o laborar o jormada diarie en los turmos v dentro de las horas sefaladas por el PATRONO o fas personas
autonizadas por ol pudiendo eate haeer Tos apustes o cambios de horano cuando asi o estime conveniente. Podra
sgualmente las horas de la jormada ordinana repartiese de L tormae prevista en el articalo 164 C S 1 weniendo en
cuenta que los tempos del descanso entre T jormada noo se computan dentre de tas mismas, segun el Articalo 167
de CS 1T CUARTA Las PARTES convienen en gue por tratarse de un trabajo por labor contratada | ¢l presente
NIRATO I TRABAIO durara por el fernuna estrictamente necesario para la prestacion de los servicios
solicitados por ¢l chiente: Intodo caso los dos primeros meses det presente CONTRA O son de periodo de prueba
vopar consiguiente cuilquicrs de Tas partes podra ermimarlo antateralmente en cualquier momento durante este
perioda. QUINTAL Son causa justa pasa poner ternmno @ este contrato fas enureradas en ¢l articulo septimo (7)) del
Decreto: 2351 de 1965, las comsignadas en fa clavsula sexta del presente CONTRATO v ademas por parnte del
PATRONG Jas siguientes: altas gque para el etecto se califican como graves: Ay La violacion por parte del
TRABAJADOR Je cualyuiera de sus chligaciones legales. contractuales o reglamentarias. B la no  asistencia
puntual al trabaje sin excusa suliciente a juicio del PATRONO o de las personas  autorizadas por este O la
revelacion de seerctos v datos reservados de s cnpresa o del establecimiento donde trabaja 1) 1 hecho de que ¢l
trubajador Hegue bajo etectos de bebidas aleoholicas o alucinogenos. narcoticos o estupetacientes. o ingiera cualquier
dosis de las nusmas en el sitie de tabajo, aan por poimera vez. By UL hecho ce que ¢f TRABATADOR  abandone ¢l
sito de trabago dun por primera ves sinopermiso de las o opersonas gque tenen a o suocargo la discipling del
establecimienio. Py La noasistencia o una secann completa de lajomadia de trabajo, o mas, sinexcusa suficiente a
juicio del PATRONO. G pugmadad, desavenencia o falta de entendumiento v que a0 juicio de los direcnivos, pueda
lesionar ta marcha armonica de las labores T La epecucion por parte del trabajador de las labores remuneradas al



adulteracion cf reporte de tempo a demis documentos que contribuyen a su labor. SEXTAS Elrubajador acepta
reconoce que la relacion laboral emanada de los servicios a que se refiere el presente contrato solo existe entre ¢
ITRABAJADOR v ¢f PATRONO por consiguiente las obhigaciones  que sutjan a tengan relacion con la prestacion
de os servicios personales del trabajador estaran a cargo de esta empresa v no podran ser exigidas el cliente o
heneficiario del servicior cualguier diferencia que swija ontre las partes. sobre  naturaleza . interpretacion o
aplicacion del presente CONTRATO o sobre obligaciones  relacionadas con el mismo. durante fa ejecucion del
contrato o posterior @ su terminaaion sera resuelta por un ibunal de arbitramiento compuesto por arbitros
nombrado  por cada una de las partes. los coales deberan ser abogados  titulados  en ejercicio gquienes a la ves
designan un tercer arbitro de las mesmas calidades. [ os arbitros actuaran con el procedimicento establecido por a
Fey v su fally obligars o das partes v hara  transito a cosa juzgada, OCTAVA: B presente CONTRATO DI
TRABAIO deja sin electo otros contratos verhales o eseritos pactados por las partes con anteriondad v se entrega a
cada uma de cllas una copia como constancia, previa declaracion de gue ¢l se entiende incorporado al reglamento
Intgpoof de Frabajo que  rige la Fmpresa empleadora en (_E(_)Tt a lon &5 dias del mes
P\é“” de LOIOD

CLAUSULAS ADICHONALES

Vol firma de este contrato certifico que he recibido informacion eserita ¢ induccion sobre normas de seguridad, de
asea @ higiene v aspectos basicos de procedimiento en caso de accidente de trabajo v enfermedad.

Las homiticactones y los bonos de productividad no constituyen salario, o

1 PATRONO TOSE MICOT TA € EI TRABAJADORY T10mcs fernanaea Asledille
C.C 14.976.456 de Cali LU GY cot. o9 Y

Version |
2006/09:0)
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CONTRATO DE TRABAJO

DURACION DETERMINADA POR LABOR CONTRATADA

NOMBRE DA L. -\{-.MI’RI-.S.-‘\ 0O PATRONO: COLABORAMOS CALI L'TDA
civpap: (Zeaatl

NOMBRE(S) Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR: DXGNO. Fevmcu~da A;s“ucl\ e Cope e |
CEDULA DI CIUDADANIA: 63006 O NACIONALIDAD: Colovwa o cac
vECiNo DE. Cex 7. DOMICILIABO: -y ) o o
OBRA O | ABOR A EIEGUTAR. (DUp@ravio. Ml o] so-as

SALARIO PACTADO: ¢ PAGADERO POR: *

FECHA DE INICIACION A . Semoaua Vencida,
Dicrembre zo /'2»010,

Entre fos suscrites a saber: JOSE MICOLTA CABRERA . mavor de edad, vecino de  Cali, identilicada con la

cedula de ciudadania numero 14, ‘ﬂh 456 expudida ep Cah en su cahdad  de GERENTE v Jﬁ’ﬂl:sliN'l"\Nll-
Al de ¢ l}t ARO X\ (S r LTDA. quien en adelante se dum?ninu EL PATRONO Cawu
C‘

€1 nancla 'J{ ‘ mayor de edad, veemo de  LEEA{ T -~ - o o
) rdumiludn con eedula  de ciudadania nunero Q}}OOSO /‘-{ expedida en
C@J[{ o ~yue enadelante se denomina LU TRABAJADOR, s¢ ha celebrado el presente  contrato,

gue se repird por las siguientes elausulas: DURACION DEL CONTRATO: Bl requerido pars la prestacion de la
obra o labor contratada entre el PATRONO v ¢l TRABATADOR de Jas especificaciones anotadas, identificados
como aparece al pie de sus firmas se ha celebrado el presente CONTRATO D TRABAIJO, regido ademas de las
disposiciones legales, por las siguientes chivsulas: PRIMERA: La emprest contrata los servicios personales del
trabajador v oste se obliga ar Ay Poner al servicio de la empresa 1oda su capacidad de trabajo. en forma exclusiva,
en el sitioy lugar que le indique ta enipresa, en ol desempenio de fas funciones propias de la labor contratada v las
anexas v complementarias de conformidad con las ordenes ¢ instrucciones que feimparta el PATRONO v In
empresa chiente donde se ejecutara o labor contratada: 1A cumplir el contrato de manera cudadosa vy diligente en
ol Jugar, tempo v condiciones que ¢l patrono le sefiale de acuerdo a los horartos que se fijen conforme a las
necesidades del servicio. )y A cumplir rigurosamente la discipling interng establecida por ¢f PATRONO o por sus
representantes en el sitio donde se erecwtara fa labor. D) A guardar. estricta reserva de todo lo que  llegue a su
conocimiente por razon de su oficio v cuya difusion pudicra causar perjuicic al PATRONO o las empresas o
entidades en cuvo establecimiento trabaje. By A no prestar dirceta o indirectamente sus servicios laborales a otro
empleador ni a trabajar por cuenta propia en el sitio asignado. F) A cuidar y proteger fa dotacion . herramientas,
utensilios. materia prima, productos en process o terminados. wstalaciones y duna.s activos del establecimiento
donde preste sus servicios v evitar todo dafio vy perdida que cause perjuicio a sus propietarios. SEGUNDA! os dos
primeros meses del presente comralo se consideran coma periode de prueka y por consiguiente cualquiera de las
partes podrd terminar ¢l conuato unilateralmente. en cualguier momeno, durante dicho periodo. TERCERA: EL
PATRONO manifiesta expresamente gue ¢l TRABAJADOR tendra derecho a todas  las prestaciones sociales
consignadas en ¢l Codigo Sustantivo del Trabajo y en fa Lev. v este, el TRABAJADOR, de acuerdo a los previstos
en ol articulo 39 del decreto Ley 2331 de 1965, mamfiesta  expresamente  que renuncia a  cualquier beneficio
establecido por Convencion Colectiva celebrada por el Sindicato del cual sew miembro Bi Bl TRABAJADOR se
obliga a laborar la jornada diaria en los turnos v dentro de das horas sefialadas por el PATRONO o las personas
autorizadas por ol, pudiendo este hacer los ajustes o cambios de horario cuando ast 1o estime conveniente, Podri
igualmente las horas de la jornada ordinana repartirse de la torma prevista en el articulo 164 C.8T teniendo en
cuenta que los tiempos del descanso entre fa jornada no se computan dentre de las mismas. segin el Articulo 167
de C.S. 1 CUARTA: Las PARTES convienen en que por tratarse de un trabajo por labor contratada | el presente
CONTRATO DE TRABAJO durara por el terming estrictamente necesaric para la prestacion  de los servicios
solicitados por ol cliente. En todo caso los dos primeros meses del presemte CONTRATO son de periodo de prucha
v por consiguiente cualguiera de las partes pudra  terminarto unilateralmente en cualquier momento durante esie
periodo. QUINTA: Son causa justa para poner terimino a este contrato las enureradas en ¢l articulo séptimo (7) del
Decrete 2351 de 1965; las consignadas en la cliusula sexta del presente CONTRATO vy ademas por parte del
PATRONO , las siguientes; faltas que para ol electo se califican como graves: A) La  violacion por parte del
FRABAJADOR de cualquiera de sus  obligaciones legales. comractvales o reglamentarias. B la no  asistencia
puntual al trabajo sin excusa suficiente a juicio del PATRONGO o de las personas  autorizadas por este. ) la
revelacion de secretos y datos reservados de la empresa o del establecimiento donde trebaja. D) Bl hecho de que o
trabajador llegue bajo efectos de bebidas alcoholicas o alucinogenos, narcoticos o estupelacientes, o ingiera cualquier
dosis de las mismas en el sitio de trabajo, aun por primera vez E) Bl hecho ce que el TRABAJADOR abandone ¢l
sitio de trabajo aun por primera ver sin permiso de las personas que tienen a su o cargo  la discipling  del
establecimiento. F) La no asistencia a una seccion completa de la jormada de trabajo, o mas, sin excusa suficiente a
juicio del PATRONQ. Gy pugnicidad, desavenencia o falta de entendimiento v que & juicio de los directivos, pueda
lesionar la marcha armonica de las labores. H) La gjecucion por parte deb trabajador de las labores remuneradas al

| £



adulteracion el reporte de tiempo a demas documentos que coatrthuven a su labor SEXTAD T rabajador acepta
reconoce que la relacion laboral emanada de fos servicios a que se refiere el presente contrato solo existe entre ol
IRABAJADOR v el PATRONO por consiguiente las obligaciones que suran a tengan relacion con la prestacion
de los servicios personales del trabajador estaran a cargo de esta empresi y ne podrdn ser exigidas ¢l cliente o
beneficiario del servicios cualquier diferencia que suna entre las partes, sobre  naturalesza mterpretacion o
aphicacion del presente CONTRATO o sobre obligaciones  relacionadas con el mismo. durante fa ¢jecucion del
conlrato 0 posterior a4 su - terminacion sera  resuchta por un tnbunal de arbitrmiento compuesto por arbiros
nombrado  por cada una de las partes, los cuales deberan ser abogados  titulados  en cjercicio quienes a la ves
designan un tercer arbitro de las mismas calidades, [Los arbitros actuaran con el procedimento establecido por
Fev vy su lalle obligara a fas partes v hara  transito a cosa juzgada. OCTAVA: BI presente CONTRATO DI
TRABATO deja <in electo otros contratos serbales o eseritos pactados por las partes con anterondad v se entrega o
cada una de ellas una copia como constancia, previa deciaracipn de gue el se entiende mcorporado al reglaments
Intewgo  de Trabajo que nge o Empresa empleadora on ot 2.4 | los 2. dias del mes
1 de20|U

CLAUSULAS ADICIONALES.

Ada firma de este contrato certifico que he recibido iformacion escrita ¢ induccion sobre normas de segundad. de
aseo ¢ higiene y aspectos bisicos de procedimiento en caso de acadente de trabajo v eniermedad

Las bonificaciones y los bonos de productividad no constituyen salario.
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CONTRATO DE TRABAJO

DURACION DETERMINADA POR LABOR CONTRATADA

NOMBRE Disl A EMPRESA O PATRONO: COLABORAMOS CALI LTDA

CIUDAD ‘Lt

NOMBRE(S) Y APELLIDOS DI TRABAIADOR: DIWAG T eqncincle Asluckile Qopeote
CEDULA DI ( IJ)AD,—’\NM @'}_OOYO')&/ NACIONALIDAD: (0 ¢ Lomba,ach
VECING DI OL Ly DOMICTLIATO: g )
ORRA O ABOR A b..u-.()zu .-\k:()/9€ra Y10 3 “- 11 4 so2s
SALARIO PACTADO: 9 . PAGADERO POR: -

FECHA DE INICIACION. 2 0-000 CGE“N’HO

€nero J’/ZDN

Entre  fos suseritos a saber: JOSE MICOLTA CABRERA . mavor de edad. vecino de Cal, identificada con la
cedula de ciudadania numero 14976 456 expedidic en Cali en su calidad  de GERENTE v REFRRESENTANT

LEGATL de COLABORAMEOS CALL LTDAL quien en adelante se_denomina F L PATRONGO Lol Leen .
Nnancla Af’(:d[/la mayor de edad. veemo de _ﬂzt — .
g dentificado con cedula de ciudadania numero (0'9_;_0040‘3"/ , expedida en
@ﬂll — que en adelante se denomim L TRABATADOR, se ha celebrado el presente contrato

gue seregird por las siguientes clausulas: DURACION DEL CONTRATO: FI requeride para la prestacion de la
obra o lnhor contratada entre el PATRONO v ol TRABATADOR de las enpectlicaciones anotadas, identificados
como aparece al pre de sus hrmas se ha celebrado el presente CONTRATO DE TRABAJO, regido ademas de las
disposiciones legales, por las siguientes clausulas: PRIMERAS Lo empress contrma los servicios personales del
trabajador v esie se obliga a: A Poner al servicio de la empresa toda su capacidad de trabajo. en forma exclusiva
e el sito vy lugar que leindique la emipresa, en el desempeno de las tunciones propias de la labor contratada y fas
anexas v complementarias de confornudad con s ordenes ¢ instrucciones que e imparta ¢l PATRONO v a
empresa cliente donde se ¢jecutara la labor comratada: 1D)A camplic el contrato de imanera curdadosa v diligente en
¢l lugar, tempo v condiciones que ¢l patrono le sefiale de acuerdo a los horanos que se fijen conforme a las
necesidades del servicio C) A cumplie rigurosamente ke disciplina interna establecida por ¢l PATRONO o por sus
representantes en ¢l sitio donde se epecutara fa labor. 1) A poardar estnicta reserva de todo lo que Hlegue a s
conocimiente por razon de su oficio v ocuva difusion pudiera causar perjwete al PATRONO ¢ las empresas o
entidades en cuyo establecimiento rabaje. )y A no prestar directa o ipdirc('lmncnlc sus servicios laborales a otro
cypleador m a trabajar por cuenta propia on el sinoasignade, FY A caidar y proteger la dotacion . herramientas,
utznsilios. materta prima. productos en proceso o terminados, instalaciones v demas activos del establecimiento
donde preste sus servicios v evitar tiodo dafo v perdida que cause perjuicio @ sus propictarios. SEGUNDA Jos dos
primcros meses del presente contrate se consideran como periodo de prueta y por consizuiente cualguiera de las
partes podra terminar el contrato untlateralmente. e cuaalquier momenwo, durante dicho periodo. TERCERA: 11
PATRONO mantfiesta expresamente que ¢l TRABAJADOR  tendra derecho a wodas  las prestaciones soctales
consignadas en el Codigo Sustantivo del Trabajo y en la Ley. vy estec el TRABAJADOR, de acuerdo a los previstos
en el articulo 39 del decrete Ley 2331 de 1965, maniliesta expresamente que renuncia a o cualquier benelicio
establectdo por Convencion Colectiva celebrada por el Sindicato del cual sea miembro 81 L TRABAJADOR  s¢
obliga a laborar la jornada diaria en los tumos v dentro de as horas sefalodas por el PATRONO o las personas
autorizadas por cl, pudiendo este hgeer los ajustes o cambios de horano cuando asi lo estime conveniente. Podra
igualmente las horas de la jornada ordinaria repartirse de la torma prevista en ol articulo 164 C.S01 teniendo en
cuenta que los tiempos del descanso entre la jornada no se computan dentre de las mismas, segian el Articulo 167
de S 1 CUARTA: Las PARTES convienen en que por tratarse de un trabajo por labor contratada . ¢l presente
CONTRATO DI TRABAJO durare por el termino estrictamente necesaric para la prestacion  de los servicios
soliciados por ¢l cliente. En todo caso los dos primeros meses del presente CONTRATO son de periodo de prucha
v opor consiguiente cualquicra de las partes podra terminarko untlateralmente en cualquicr momento durante esie
periodo. DUINTA Son causa justa para poner terimimo ¢ este contrato tas enureradas en el articulo séptimo (73 del
Decreto 2331 de 1965: las consignadas en la claosuta sexta del presente CONTRATO v ademas por parte del
PATRONG | las siguientes; faltas que para ¢l electo se califican como graves: A La violacion por parte del
TRABAJADOR de cualguiera de sus obligaciones legales, comractuales o reglamentarias. B) la no  asistencia
puntual al trabajo sin excusa suficiente a juicio del PATRONGO o de las  personas  autorizadas por este. O) la
revelacion de sceretos vy datos reservados de la emipresa o del establecimiento donde trabaja. D) B hecho de que ¢l
trabajador Hlegue bajo efectos de bebidas alcoholicas o alucinogenos, narcoucos o estupelacientes, o ingiera cualquicr
dosis de las mismas en ¢l sitio de trabajo, aun por primera vees 1 B hecho ce que el TRABAJADOR abandone ¢l
sito de trabajo aun por primera vez sin permiso de las personas gue tienen a su cargo  la discipling del
establecimiento 1) La no asistencia o una seccaion completa de ta jornada de trabajo, o mas. sin excusa suficiente a
juicio del PATRONO. G) pugnicidad, desavenencia o falta de entendimicnto y que o juicio de los directivos, pueda
lesionar la marcha armdnica de las Jabores. H) La ¢jecucion por parte det trabajador de las labores remuneradas al



a{

adulteracion el reporte de tiempo o demas documentos que contribuven s su fabor SEXT AT trabigador acepta
reconoce yue fa relacion faboral emanada de fos servicios a gque <o refiere el presente contrato selo existe entre o
TRABAIADOR v el PATRONO por consigumenie las obligaciones que supan a tengan refacion con la prestacion
de los servicios personales del trabajador estaran  cargo de esta empresa y ne podran ser exigidas cf cliente o
beneficiario  del servicio: cualquier diferencia que swija cnire Jas parkes, sobre  naturalesa - mterpretacion o
aplicacion del presente CONTRATO o sobre ohligaciones  relacionadas con el mismo. durante [a cjecucion ded
contrato & posterior @ su terminacion serd  resuclia por un tribunal  de arbitramionto compuesto por arbiires
nomhrado  por cada una de las pares. los coales deberan ser abogados  fitulados  en ejercicio quicnes a la vey
designan an tereer arbitro de las mismas calidades. Los arbitros actueran con el proceduniento establecido por fa
Fev y su falle obligara a las partes v hard  transilo a cosa juzgada. OCTAVAL FI presente CONTRATO 1
FRABAIO deja sin efecto otros contratos verbales o eserites pactados por las partes con anteniondad v so entroga o
cada una de cllas una COpEL conk constancia, previa declaragan de que el se entiende incorporzido al reglnneino
fnt Trabajo que rige la Empresa empleadora en Yellt a oy T dias del mes
@Tﬁff@ de SOIf . '

CLAUSULAS ADICIONALES.
Vla frma de este contrato certifico que e recibido informacion eserita ¢ induceion sobre normas de seguridad. de
asco e higiene v aspectos basicos de procedimiento en caso de accidente de trabajo v enfermedad.

<

Fas hombicaciones v los bonos de praductividad no constituven salario,

s oMicolla A
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NOMBRE DE LA EMPRESA O PATRONO COLABORAMOS CALI LTDA

CIUDAD. (O al\ % 1 )S /_ [
NOMBRE(S) Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR DZ,CH«’LC\ fnanda vditlo

CEDULA DE CIUDADANIA: &7 Q0% OqY NACIONALIDAD Cc)\om'to;u[nu

VECINO DE: (0Q\; , DOMICILIADO. Q| z
OBRA O LABOR A F3EcUTAR Operane dqtmguw - e W oeck. # so~es

SALARIO PACTADO. 4 GO -OR0 - PAGADERO POR Col ‘
) / o7
FECHA DE INICIACION 5 cerar \easudy
O 2201l
Fatre los suscritos a saber' JOSE MICOLTA CABRERA . mayor de edad. vecino de Cali, identificado con la

cedula de ciudadania numero 14 976 456 espedida en Cali, en su calidad  de GERENTE y REPRESENTANTE
| EGAL de COLABORAMOS CALIL"DA quien en adelante se denomina EL. PATRONO vy Dona .

Eerm r_\du L I\ﬂ‘\_l_‘g mayor de edad. vecino de Cany identificado

con cedula  de ciudadanin numero 63 008 - oG 4. expedida en  Qad
que en adelante se demomina EL TRABAJADOR. se  ha celebrado ¢l presente  contrato, que se tegira por las
siguientes  clausulass DURACION  DEL CONTRATO. El requerido  pars la prestacion  de la obra o labor
contratada entre el PATRONO vy el TRABAJADOR de Jas espeaficaciones anotadas. identificados conio
rece al pie de sus firmas se ha celebrado el presente CONTRATO DE TRABAJO, regido ademas de las
posiciones legales, por las sigwentes cliusulas. PRIMERA La empresa contrata los servicios personales del
vavajador y este se ubliga a- A) Poner al servicio de la empresa toda su capacidad de trabajo, en forma exclusiva,
en el sitio y lugar que le indique la emmpresa. en el desempeno de las funciones propias de la labor contratada v las
anexas y complementarias de conformidad con las ordenes ¢ instiucciones que le imparta el PATRONGO v a
empresa chente donde se ejecutara la labor contratada, B)A cumpliv ¢ contrato de manera emdadosa y diligente en
el lugar, ttempa v condiciones que el patrono le sefiale de acuerdo a los horarios que se figen conforme a las
necesidades del servicio. C) A cumplir rigurosamente fa discipling mtema establecida por el PATRONO o por sus
representantes en el sitio donde se ejecutara la labor D) A guardar estricta reserva de todo lo que  llegue # su
conocimiento por razém de su oficio v ocuya difusion pudiera cavsar perjmcio al PATRONO o las empresas o
entidades en cuyo establecimiento trabaje £ A no prestar directa o indirectamente sus servictos laborales a otro
empleador m a trabayar por cuenta propia en ¢l sio asignado. T A curdar v proteger la dotacién, herramientas,
utensilios. matena prima, productos en proceso o termiunados. instalaciones v demds activos del establecimiento
donde preste sus servicios v evitar todc dafio y perdida que cause perjuicio a sus propietarios. SEGUNDA os dos
primeros meses del presente conrato se consideran comno periodo de prueba v por consiguiente cualquiera de las
partes podra tenmmmar el contrato untdateralmente. en cualquier momento, durante dicho peniode TERCERA: FI
PATRONO manifiesta expresamente que el TRABAJADOR tendrd dereche a todas  las prestaciones sociales
nsignadas en el Codigo Sustantivo del Trabao ven la Lev. v este. el TRABAJADOR. de acuerdo a los previsios
el articulo 39 del decreto Ley 2351 de 1965 munuficsta expresamente que renuncia a cualquier beneficio
establecido por Convencion Colecuva celebrada por el Sindicato del cual sea miembro By EI TRABAJTADRDOR se
obliga a laborar la jornada diaria en los turnos v dentro de las horas senaladas por el PATRONO o las parsonas
autonizadas por el. pudiendo este hacer los ajustes o cambios de horario cuando asi 1o estime convemente. Podra
ipualmente las horas de la jormada ordinana repartirse de la forma prevista en el articulo 164 C.ST teniendo en
cuenta que los tempos del descanso entre la jornada no se computan dentro de las mismas, segun el Articulo 167
de CST.CUARTA Las PARTES convienen en que por mratarse de un trabujo por labor contratada . el presente
CONTRATO DE TRABAJO durara por el termino estrictamente necesario  pars ln prestacion  de los servicios
solicitados por ¢l chente. En todo caso los dos primeros meses del presente CONTRATO son de pernedo de prueba
v opor consiguiente cualquiera de lds partes podra termunario umilateralmente en cualquier momente durante este
periodo. QUINTA Son causa justa para poner termine a este contrato las enumeradas en el articulo séptimo (7) del
Decreto 2351 de 1965: las consignadas en la cldusula sexta del presente CONTRATO y ademas por parte del
PATRONO | las siguientes. faltus que para el efecto se calitican como graves: A)La violacion por  parte del
TRABAJADOR de cualquiera de sus obhgaciones tegales, contractuales o reglamentanas. B)la no  asistencia
puntual al trabajo sin excusa suficiente a juicio del PATRONO o de las personas autorizadas por este () la
revelacion de secretos vy datos reservados de ia empresa o del establecimiento donde trabaja. D) El hecho de que el
rabajador llegue bajo efectos de bebidas alcohdlicas o alucindgenas. narconcos o estupefacientes, o ingiera cualquier
dosis de las mismas en el sitio de trabajo, aun por primera vez E) El hecho de que el FTRABAJADOR abandone el
sitto de trabajo aun por primera vez sin permiso de las personas que tienen a su cargo la disciphna  del
establecimiento F) L a no asistencia a una seccion completa de la jornada de trabajo, o mas, sin excusa suticiente a
juicio del PATRONO. G) pugnicidad. dasavenencia o falta de entendinnento y que a juicio de los directivos, pueda

lestonar la marcha arménica de las labores 1) [a ejecucion por parte del trabajador de las labores remuneradas al
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adulteracion el reporte de niempo a demas documentes que contribuven @ su labor. SEXTA El trabajador acepta

weconoce que la rélacion laboral emanada de los servicios a que se refiere el presente contrato solo existe entre ¢l
TRABAIADOR v el PATRONGD por consigwiente las abligacrones que surjan a tengan relacion con la prestacion
de los servictos personales del trabagador estaran a cargo de csta emprese v no podran ser exigadas el chente o
beneficine del servicio cualgumer  diferencia gueSsuga entre las pantes, sobre  naturaleza - mterpretacion o
aphicacion det presente CONTRATO o solwe uhlng;iu‘\‘m:.;a telacionadas cov el imsmo, durante la ejecucion del
contrate o posterntor a osu fenminacion sera resuella por oun wibunal  de  arburamiento compuesto pov arbiros

nombrado por cada una de las partes, (os cuales deberan sci abopados ttulados  en ejercicio quienes a la ves
designan un tercer arbitro de las mmsmas cahdades Los whbitros aciuaran con el procedumniento estableaido por la
Lev oy osu fallo obhigara o las partes v hara transize a cosa pzgada. OCVAVA - EL presente CONTRATO DE
FRABAJO deja sin efecto otros contratos verbales o escritos pactados por laxs partes con antertondad v se enticga a
cada nna de cllas una copra conto constancia, prey a decliracion de que el se entiende incorporado al reglamento
Interno de Trabajo que  nge fa Empresa empleadora en any ~a los V2 dias del mes z

D de 20\

CELAUSULAS ADICIONALLS
Alatinma de este contrato certilico que be reabido imtormacion escata 2 ind sccion: sobre normas de seguridad, de
aseo ¢ higiene v aspectos basicos de procedimiento en case de acadente de trabajo y entermedad

Fas benificaciones v los bonos de productividad no constituy en salaro

o Gariun .
L1 PATRONO JOSE MICOLTA ( FL TRABAJ \!)(JH(TD\O"“-‘_{__{.QI_ﬁc_qr\ch cﬁbluc\ WMo ¢
€0 14976 456 de Cali CC EY0eSs. oqv
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NOMBRE DF LA EMPRESA O PATRONO COLABORAMOS CALI LTDA

CIUDAD: O an . 1(‘,
NOMBRE(S) Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR DLaﬂa ”’mn/ji) ﬂS"/UC/’//O :

CEDULA DE CIUDADANIA. G . 00 5. oq 4 NACIONALIDAD QA cdombara .
VECINO DE- ol ¢ . ' DOMICILIADO (v oy Sy
OBRA O LABOR A r—:JEc‘t:'i'ARO?OM“UdO tmpace - Sl 11 geste, -0

SALARIO PACTADO <§ &0 .020
FECHA DFE INICIACION E0er0 312002

Fatre los suscritos a saber: JOSE MICOLTA CABRERA . mayor de edad, vecine de Cali, identificado con la
cedula de ciudadania numero 14976 456 expedida en Calt, en su calidad de GERENTE y REPRESENTANTE
LEGAL de COLABORAMOS CALL L "DA. qumen en adelante se denomina Bl PATRONO vy {Dhona:
Terynanda hxf,t\‘;c\;\'\g mayor de edad. vecino de Cany identificado
con  cedula  de cudadania numero G;:\OOS‘OG\‘{ _ __EQﬁéd'ld"a_ en C__qh B )
que en adelante se denomina EL TRABAJADOR. s¢ ha celebrado el presente contrato, que se regira por las
sigutentes  clausulas: DURACION  DEL CONTRATO Ft requenido pars la prestacion de la obra o labor
contratada entte ¢l PATRONO vy ¢l TRABAJADOR de las especificaciones  anotadas. identificados como
rece al pie de sus firmas se ha ceiebrado el presente CONTRATO DE TRABAJO. regido ademas de las
aosiciones legales, por las siguientes clausulas, PRIMERA® La empresa contrata los servicios personales del
wavtipador vy este se obliga a: A) Poner af servicio de la empresa toda su capacidad de trabajo. en forma exclusiva
en el sinoy lugar que le mdique la emnpresa. en el desempeiio de las funciones propias de la labor contratada v las
anexas y complementarias de confomudad con las ordenes ¢ instucciones que le nmparta el PATRONO v la
empresa chiente donde se ejecutara la labor contiatada; B)A cumplic ¢! contrato de manera cindadosa v diligenie en
el lugar, tempo v condiciones que el patrono le sefiale de acuerdo a los horanos que se fijen conformea las
necesidades del servicio C) A cumplir nigurosamente la disaiphna mierna establecida por el PATRONO ¢ por sus
representantes en ¢l sino donde se ejecutara la labor D) A puardar estncta reserva de todo lo que  llegue asu
conocimiente  por razoén de su oficio v cuya difusion pudiera causar perjuicio al PATRONO o las empresas o
entidades en cuvo establecimento tralaje £) A no prestar direcia o indirectamente sus servicros laborales & otro

PAGADERO POR Co\\-or Leney \iel‘\m&q

empleador mi a trabajar por cuenmta propia en ¢l sito asignado F) A cuidar v proteger la dotacion, herramientas,
utensilios. materta prima, productos en proceso o terminados. mstalaciones v demias activos del establecimiento
donde preste sus servicios v evitar tode dafo y perdhida que cause perjuicio a sus propretanos SEGUNDA los dos
primeros meses del presente contrato se consideran como penodo de prueba v por consiguiente cualguiera de las
partes podria termunar el contrato unilateralmente, en cualquier monmento, duwvante dicho periodo. TERCERA T
PATRONO manifiesta expresamente que el TRABAJADOR tendra dereche a todas  las prestaciones sociales

signadas en ¢l Codigo Sustantivo del Trabajo v en la Lev. vy este. el TRABAJADOR. de acuerdo a los previsios

el articulo 39 del decreto Ley 2351 de 1965, mamfiesta expresamente que renuncia a  cualguier beneticio
establecido por Convencion Colectiva celebrada por el Smdicato del cual sea miembra By EL TRABAJADOR se
obhga a laborar la jornada diaria en los turnos v dentro de las hotas sefaladas por el PATRONO o las personas
autonzadas por el pudiendo este hacer los ajustes o cambios de borano cuando asi lo estime convemente Podra
ipualmente las horas de la jornada ordinaria repartirse de la forma prevista en el arnculo 164 CS T temiendo en
cuenta que los nempos del descanso entre la jomada no se computan dentre de las mismas, segin el Articulo 167
de CST CUARTA Las PARTES coavienen en que por mratarse de un trabwo por labor contratada . el presente
CONTRATO DE TRABAIO durara por el termino estrictamente necesario  para ta prestacion  de los savicios
solicitados por el cliente. En todo caso los dos primeras meses del presente CONTRATO son de penodo de prueba
y por consiguiente cualquiera de las partes podrd  termunario umilaieralmente en cualquier momento Jurante esie
pentodo, QUINT A Son causa justa para poner tenmine a este coatrato las enumeradas en el articulo séptimo (7) del
Decreto 2351 de 1965, las consignadas en la clausula sexta del presente CONTRATO vy ademas por parte del
PATRONO , las siguientes; faltas que para el efecto se califican como graves A) La wviolacon 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 reservacdos de la empresa o del establecuniento donde trabaja D) El hecho de que el
wrabajador llegue bajo efectos de bebidas alcoholicas o alucindgenos, narcdheos o estupefacientes, o ingrera cualquier
dosis de las mismas en el sitio de trabajo, aun por primera vez. [1) El hecho de que el ITRABAJADOR abandone el
sitto de trabajo aun por primera vez sin permiso de las personas que tienen a su cargo la disciplina  del
establecimiento. F) L ano asistencia a una seccion completa de la jornada de trabajo, o mas. sin excusa suficiente 4
juicio del PATRONO. G) pugnicidad. d2savenencia o falta de entendinuento y que a juicio de los directivos, pueda
lesionar la marcha armonica de las labores, Hi la ejecucion por parte del trabajador de las labores remuneradas al
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adulteracion el reporte de hiempo a demas documentos que conttibuven 2 su labor SEXTA® Bl trabajador acepta v

reconoce que fa relacton luboral emanada de fos servicion a gue se refiere el presente contrato solo existe entre el

TRABAIADOR 3 el PATRONU por consigmente las obligaciones gue surjan a tengan relacion con la prestacion
de los servicios personales del trabajador estanan a cargo de esta emprese v no podian ser exigidas el cliente ©
beneficiane  del servicio cualgquier iferencia que sutja entie las partes, sobre  naturaleza . interpretacion o
aphicacion det presente CONTRATO o solre obligaciones refacionadas con ¢l mmsmo. durante la gjecucion del

contiate o postenar a0 su femnnacton sera tesuella por an twbunal de arbitramiento compuesto por arbitros
nombrado por cada una de las partes los cuales deberan ser abopados titulados en ejercicio quienes a la vez
designan un tercer arbitro de las nusmas cahdades | os arbitros actvaran con el procedimiento establecido por la
Levy su fallo obligara o las partes v hard  transito a cosa juzeada, OCTYAVAL L] presente CONTRATO DE
FRABAJO deja sin efecta otros contratos verbales o esenitos paclados por lan partes con anteriondad y se entrega a
cada nna de ellas una copra come constancia. previa declaracion de que el se entiende incorporado al reglamento
Interno de Trabajo que nige 1a Empresay empleadora en Caiy a los \3  dias del mes

Enewn  de 20\2

CLAUSULAS AINCIONALES
S o tina de este contrato certitice que he reabido imtormacion escinta 2 ind aceion sobre normas de seguridad. de
aseo ¢ higaene v aspectos basicos de procedimiento en caso de acaidente de trabajo y enfermedad

Fas honilicaciones v los bonos de productividad oo constituven salario

Cﬁw‘ [= oot 3
FLPATRONO JOSE MICOLTA ( EL TRABAJADOR A\qun_a fermandlo Moledillo ¢
1O 15976 456 de Cali CC gy os-o094 '

J3
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Entre los susc_n'tos 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

LqEEAL de ﬁé{}ao?@ OS MAG SAS. quien en adclante se dc&:;]?a ELPATRONO y L) lanad
1 Tudillo mayor de vecino de U . — ., identificado

con cedula de ciudadania numero SO0V 9Y expedida en —@ﬁt

que en adelante se denomina EL. TRABAJADOR, se ha celebrado el presente contrato, que se regira por las
siguientes  clausulas: DURACION DEL CONTRATO: El requerido para la prestacion de la obra o labor
contratada entre ¢l PATRONO y el TRABAJADOR de las especificaciones anotadas, identificados como
~=~vece al pie de sus 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 el sitioy 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 le imparta el PATRONO vy la
empresa cliente donde se cjecutara la labor contratada; B)A cumplir el contrato de manera cuidadosa y diligente en
el lugar, iempo y condiciones que el patrono le sefiale de acuerdo a los horarios que se fijen conforme a 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 estricta reserva de todo lo que llegue asu
conocimiento por razon de su oficio y cuya difusién 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 a 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 demas activos del establecimiento
donde preste sus servicios y evitar todo dafio y perdida que cause perjuicio asus propietarios. SEGUNDA: los dos
primeros meses del presente contrato se consideran como periodo de prucbay 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

isignadas 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 Convencidon Colectiva celebrada por el Sindicato del cual sea miembro B) EL TRABAJADOR se
obliga a laborar la jormada diana en los tunos 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 jomada no se computan dentro de las mismas, segin el Articulo 167
de C.S.T.CUARTA: Las PARTES convienen en que por tratarse de un trabajo por labor contratada , ¢l presente
CONTRATO DE TRABAJO durara por el termino estrictamente necesario para la prestacion de los servicios
solicitados por el cliente. 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 lermino a este contrato las enumeradas en el articulo séptimo (7) del
Decreto 2351 de 1965; las consignadas en la cldusula sexta del presente CONTRATO y ademas por parte del
PATRONO , las siguientes; faltas que para el efecto se califican como graves: A) La violaciéon por parte del
TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o reglamentarias. B)la no asisiencia
puntual al trabajo sin excusa suficiente ajuicio 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 ¢l
trabajador llegue bajo efectos de bebidas alcohélicas o alucinbgenos, narcoticos o estupefacientes, o ingiera cualquier
dosis de las 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 jomada 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 armoénica de las labores. H) La ejecucién por parte del trabajador delas labores remuneradas al
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adulteracion el reporte de tiempo a demés documentos que contribuyen a su labor. SEXTA: El trabajador acepta y
reconoce que la relacion 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 relacion con la prestacion
de los servicios personales del trabajador estaran a cargo de esta empresay no podrin ser exigidas el cliente o

beneficiario 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 a su terminacion sera resuelta por un tribunal de arbitramiento compuesto por arbitros
nombrado pur cada una de las partes, 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 hara transito a cosa juzgada OCTAVA: El presente CONTRATO DE
TRABAJO deja sin efecto otros confratos 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 rige la Empresa empleadora en (Al a los_ OF dias del mes
eV de ol

CLAUSULAS ADICIONALES:

Alafirma deeste contrato certifico que he recibido informacion escrita e induccion sobre normas de seguridad, de
aseo e higiene vy aspectos basicos de procedimiento en caso de accidente de trabajo y enfermedad.

Las bonificaciones y los bonos de productividad no constituyen salario.

| p BT N

EL PATRONO: PABLO JOSE MICOLTA G.
C.C 16.537.727 de Cali

EL TRABAJADOR: D\QNQ _Foa (hk UHU
C.C. 63 COS-O9Y,

2&
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LA AUXILIAR DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR

Que el(la) seior(a): DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE, %lentiﬁcado(a) con
cédula de ciudadania No. 67.005.094 expedida en Cali (Valle), laboro mediante la
vinculacién de un contrato de duracion determinada por la labor contrat Ha, 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.
La empresa Colaboramos Cali Ltda., (Nit. 805.012.782-3) a partir del 27 de noviembre de
2012 cambi6 su razon social a Colaboramos MAG S A S. (Nit. 805.012.782-3).

Nota: todas las referencias laborales se confirman en las extensiones 125 6 126. Conserve
su certificado laboral original. "

g

Esta constancia se expide a peticion del interesado.

MAG SAS

Nit. 805.012.782 . 3

%()MEZ LONDONO
Dpto. Talento Humano.

|

PRINCIPAL: Avenida 3A Norte No. 25N — 49 PBX: 6681300 — 6677908 Fax: 6677907
E-mail: colaboramos@trabajamoscali.com - Cali







MAG SAS

doardamas.

Atendemas todas las necesidades de su empresa.

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), labor6 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
0 126. Conserve su certificado laboral original.

Esta constancia se expide a peticion del interesado.

|
i
LINE
Dpto. Talento Humané.

GPALACIO 2017/08/14

PRINCIPAL: Avenida 3A Norte No. 25N — 49 PBX: 6681300 — 6677908 Fax: 6677907
E-mail: colaboramos@trabajamoscali.com - Cali






COLMENA
Cali, Mayo 2 de 2013.

Sefores: RS-SADE 49677
COLABORAMOS CALILTDA

Atn. Gustavo Villegas

Departamento de Salud Ocupacional

AV 3 25N 49 Telefono. 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 ano 2012, es calificada la patologia de sindrome de tinel del carpo derecha como
de origen profesional.

Cargo: Operaria.
Diagnostico: Sindrome de tinel 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
desempeno 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 ningln tipo de recomendacién y sin que medie
valoracion médica reciente.



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
O No prorrogarse.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

Las actividades que requieran manipulaciéon vy 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 deberd realizarse con ayudas externas (Mecanicas y/o Humanas).

Control maximo, en tareas que impliquen movimientos repetitivos si estos implican
aplicacién 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 rehabilitacicn.

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 Rehabilitacion 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 rehabilitacién y
reincorporaciéon ocupacional de los trabajadores.

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

tratantes de la ARL Colmena Vida y Riesgos Profesionales.




DR. CARLO

Cirugia R

J

Historia Clinica No. 67005094

Diana Fernanda Astudillo Capote
Documento : 67005094

Edad 38a-2m-8d Sexo F

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

7.

S HERNAN MENDEZ DAZA
Ortopedia y Traumatologia
Cirugia de la Mano-Artroscopia

econstructiva del Miembro Superior

Universidad Nacional de Colombia

nstituto de la Mano Paris - Francia

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

;I-JO -_Consulta | o S ::cl'; 15[ene}2015, 03:06 PM
Firma Digital CARLOS HERNAN MENDEZ R.M. 383-93 HorafFinal

SUBJETIVO: | |

PACIENTE QUE REFIERE EMPEORAMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA CON DOLO
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 MANO IZQUIERDA 06 KG

ANALISIS:

PACIENTE QUE HA EMPEORADO CLINICAMENTE, SIN EMBARGO ES IMPOSIBLE H
ELECTROMIOGRAFICO DE LA EVOLUCION.

PLAN:

ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO. MEDICAMENTOS. CITA
Diagnésticos:

Ingreso Egreso

Centro Médico Farallones (Clinica Farallones) Cons 608
Calle 9C 50-25 Piso 6 - Tels : 513 6708 - 487 8068 - info@cirugia-mano.com

R, EDEMA Y PARESTESIAS EN

RES DE MIEMBRO SUPERIOR

IACER UN COMPARATIVO

DE CONTROL EN 06 SEMANAS.

Impreso : 15/01/2015
Por: CHM







MD. J.Ilmdu E. Luna
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ARL COLMENA
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FECHA E\ILFO ‘6 DE 2015

=

DATCS DE IDEF ITIF]L
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DIANA FERNANUA ASTUDILLO / 38 ANOS / COLABOIRAMOS OP LAB BAXTER

l:N F M:I :\U _ABORAL STC MANO DERECHA

005094

3TC b Rz JHG DX POR EMG DE 2013 RECIBIO TTO CON ACETAMINOFEN + CODEINA, € RTESIS MANO
{ RECCWEHDACICHES, SE CUMPLEN. REFIERE QUE LAS PARESTESIAS © EL DOLOR EN MAM2 SE H
C CONTINUZ SIENIE

|
i
|
1 EXAMEN S131C0;
| BUFNESTA300) GENERAL PESO 68 KILOS.

MIEM: C SUPERIOR DERECHO: SE APRECIA SIMETRIA CON EL IZQUIERD ), E { MAIIC  INNEL » PHAL
1 N0 S B DS TROFICOS, NO ATROFIA TENAR, AMAS CONSERVADOS.
L IDX $1C SEREC 10 ODERADO
| CX COuh HTIHUASR TTO SINTOMATICO CON ACETSAMINOFEN -+ CODEINA, AN TRIF TIL (1A MEDIA TAB

RESLLTAZO LE JEG Y NC. CONTROLEN 6 -8 SS.

| DR ALFRELCISAA
| FIS:A RIZ - S. OCUPACIONAL
RM 22491 ' LiC 50 0634 R09

LA MANO PESADA, TIENE PENDIENTE 27 01 2015 NUEV/. EMG ORL EN.'DA POR CX MANO

NO TF NI INFILTRACIONES TRABAJA COM
AN INCREMENTADO EN INNTESIDAD, ES

“N POSITIVOS, FUERZA DE AGARRE 4 -/5,

LETA ANTES DE ACOSTARSE. PENDIENTE
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Jorge Eduardo Gutiériez G., MI'}, MSe.
Fisiatria - Neurohisiologia ||
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ESTUDIO ELECTRODIAGNOSTICO DE MIEMBRG'; SUPERIOR

Patient: Diana Fernanda Astudillo C. Address: ARL Colmena
Age: 38 Physician: E+ Jorge Eduardo
Gutierrez G 150243

Sex: Female Test Date: 27/01/15

1.D#: 67005094

Ref. M.D.: Dr. Carlos Hernan Mendez

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 ysa,
persistiendo parestesia de predominio matinal, hormigeuo, perdida de fierza prensil
y dolor en cara palmar con irradiacion al codo y hombro derecho. Dominancia
derecha. Dolor a la palpacion de epicondilo medial y lateral derecho. Tiabaja como
Operaria, con restricciones. ‘:
Motor Nerve Study '

i
Right Median Nerve .
Rec Site: APB Lat (ims) Dur {(ms) Amp (mVY) Area (mVms) Dist (mm) || C.V. (mfs)
Stim Site
Wrist 39 34 11.0 22
Elbow 7.2 37 10.8 227 210 63.6
Motor Nerve Study

Right Ulnar Nerve

Rec Site. ADM Lat {ms) Dur (ms) Amp (mV) Arga (mVms)  Dist (mm) C.V. (m/is)
Stim Site |

Wrist 29 4.0 6.8 16.0 |

B Elbow 56 4.2 68 1586 220 | 825

Edificio Consumédico Calle 5% No. 38 - 14 Consultorio: 501
3 558 2508 PBX: 558 2390 Cel. 03 (315) 571 2149
E-mail: jegutier@gmail.com Cali - Colombia
htlp://potenciales. homestead.com
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FLECTRODIAGNOSTICO & REHRBIETTACION

Jorge Eduardo Gutiérrez G., Milh, M5,
Fisiatria - Neurofisiologia ||

Sensory Nerve Study

Right Median Nerve

Rec Site: Wrist Lat (ms) Pl Lat (ms) Amp (uV) Dist (mm) C.V. (m/s)
Stim Site ‘
Index 29 35 52.3 140 49.1 ‘

RESUMEN DE HALLAZGOS:

Latencias sensitivas de mediano derecho ligeramente prolongadas.
Amplitudes conservadas. i
Velocidades de conduccion normales (segmento de antebrazo). !
Se observo una diferencia significativa entre las latencias sensitivas de jnediano y ulnar
registrando en 1V dedo derecho. '

DIAGNOSTICO ELECTROFISIOLOGICO:

Neuropatia focal de mediano derecho a nivel de muiieca, con evidanci?a de
desmielinizacion segmentaria. No hay degeneracion axonal (Walleriang).

DIAGNOSTICO CLINICO:

1) Sindrome de Tunel Carpiano Leve derecho.

,{‘;"Jr;.ge If.'. Gutierrez, M1

Fisiatria-Neugofisiologia
Alentamenie, Cedula 167628117

Registro 6928/85

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

Edificio Consumédico Calle 5% No. 38 - 14 Consultorio: 50
TF 558 2508 PBX: 5582390 Cel: 03 (315) 571 2149
E-mail: jegutier@gmail.com Cali - Colombia
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DR. CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA

Ortopedia y Traumatologia
Cirugia de la Mano-Artroscopia

Cirugia Reconstructiva del Miembro Superior

Univeisidad Nacional de Colombia
Instituto de la Mano Paris - Francia

Historia Clinica No. 67005094

Diana Fernanda Astudillo Capote
Documento : 67005094

Edad 38a-3m-19d Sexo F

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

Entidad Riesgos Profesionales Colmena S.a. Compadia De Seguros De »L{ida

Tipo Consuita ffecha
Firma Digital CARLOS HERNAN MENDEZ R.M. 383-93 Hora| Final
SUBJETIVO:

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

OBJETIVO:

CON DIAGNOSTICO DE

NO.

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.

Diagnaésticos:

Ingreso Egreso

Centro Médico Farallones (Clinica Farallones) Cons 6081
Calle 9C 50-25 Piso 6 - Tels : 513 6708 - 487 8068 - info@cirugia-mano.com

E CIRUGIA ACTUALMENTE.

| Impreso : 26/02/2015
| Por: CHM

26/feb/2015, 01:58 PM



DR. CARLOS HERNAN MENDEZ DPJ
Ortopedia y Traumatologia
Cirugia de la Mano-Artroscopia

Cirugia Reconstructiva del Miembro Superigr

Universidad Nacional de Colombia
Instituto de la Mano Paris - Francia

Historia No. 67005094

ZA

p‘/g

Documento : 67005094 Ocupacién @ Operaria

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

Dx Preoperatorio : G560 Sindrome del tunel carpiano

MOTIVO DE CONSULTA:
REMITIDA

ENFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE CON HISTORIA DE SINDROME 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 4
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.

Carkas Hemin Méndez D, MD
GIADE LAMAND

I
\‘J .§\" J
[ e

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

Y COMPRESION ANTERIOR
. NIVEL DEL PRONADOR EN
JPOS MUSCULARES DE LA



4L

M1 Alfredo . Saa Luna
Medicina Fisica y Rehabilitacion / Medicina

ABG. Seguridad Social y Laboral]

Ocupacional /

ARL COLMENA

FECHA: NOVIEMBRE 10 DE 2015

=2

DATOS DE IDENTIFICACION

DIANA FERNANDA ASTUDILLO / 38 ANOS / COLABOIRAMOS OP LAB BAXTER cc

7 005094

. ENFERMEDAD LABORAL: STC MANO DERECHA

STC DERECHO, DX. POR EMG DE 2013.. TRAE CONNTROL DE MD LABORAL 27 10 2015 ORDENO ACE
FISA 8 SESIONES UQE YA LASTRMINO. INFORME DE T FISIA PERSITE DOLOR Y PARESTESIAS NO LIM|
RECOMENCACIUONES MEDICAS. ANTES LA TRATE TTO SINTOMATICO CON ACETSAMINOFEN + CODEI
O ACOSTARSE. TIENE EMG Y NC 2015 PERO NO APORTA RESULTADO DICE QUE LESALIO STC LEVE

EXAMEN FISICO:
BUENESTASDO GENERAL. PESO 68 KILOS.

MIEMBRO SUPERIOR DERECHO:HOMBBRO Y CODO NORMALES, EN MANO TINNEL Y PHALEN P
CAMBIOS TROFICOS, NO ATROFIA TENAR, AMAS CONSERVADOS, DISCRIMINA BIEN. .

IDX. STC DERECHO LEVE POR EMG Y NC 2015.

CX REINICIAR ~ TTO SINTOMATICO CON ACETAMINOFEN + CODEINA, AMITRIPTILINA MEDIA TABLETA
MESES CONTINUAR TRABAJO CON RECOMENDACIONES.

EAMINOFEN NCON POCO ALIVIO Y TERPIA

TACION PARA EL AGARRE TRABAJA CON

NA, AMITRIPTILINA MEDIA TABLETA ANTES

|
|
!
NO

SITIVOS FUERZA DE AGARRE 4 -/5.

ANTES DE ACOSTARSE. CONTROL EM 3

| FIRMA
g

-

—

e D e

DR ALFREDO SAA
FISIATRIA - S OCUPACIONAL
| RM 272494 / LIC S0 0634 R09




CILPCTRODIAGCGNOSTIOO & REH VB E T EACTON

Jorge Eduardo Gutiérrez G., M}, MSe.
Fisiatria - Neurofisiologia

ESTUDIO ELECTRODIAGNOSTICO DE MIEMBRO SUPERIOR

NOMBRE: Diana Fernanda Astudillo EDAD: 39 aiios
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 .;/adas, reflejos

SIMEtricos.

PROCEDIMIENTO:

Registrando con electrodos de superficie y usando estimulacién supra-inaxima, se
. i #ge s } ‘
estudiaron las neuro-conducciones motoras y sensitivas de los nervios gbajo anotados.

RESULTADOS OBTENIDOS:
1) NEUROCONDUCIONES

A) MOTORAS

- |LATENCIA  LATENCIA | AMPLITUD | DURACION | VELOCIDAD ;
NERVIO = DISTAL  PROXIMAL | Del PAMC | Del PAMC = (m/s)

i (ms) ; (ms) , (mV) i :

 MEDIANO 3.9 ! 73 | 89 | Normal = 60.1
DERECHO | | |

. ULNAR 33 69 | 78  Normal 63.1

. DERECHO | ; ! |

PAMC: Potencial de Accién Muscular éém[iuéston; o

Edificio Consumédico Calle 5* No. 38 - 14 Consultorio: SO
B 558 2508 PBX: 558 2390 Cel.: 03 (315) 571 2149
E-mail: jegutier@gmail.com Cali - Colombia
http://potenciales.homestead.com
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FLECTRODIAGNOSTICO & REHRBBILLTACLION
|

Jorge Eduardo Gutiérrez G., VD, MSc.
Fisiatria - Neurofisiologid

B) SENSITIVAS

 LATENCIA | AMPLITUD | DURACION |

 NERVIO  DISTAL ' DelPANS | Del PANS
| (ms) | (mV) | g
| MEDIANO 37 294 | Normal

| DERECHO | |
. ULNAR 28 331 | Normal |

DERECHO | ;

© PANS: Potencial de Accion de Nervio Sensitivo

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 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 (Walleriaiia).

DIAGNOSTICO CLINICO:

1) Sindrome de Tunel Carpiano Leve derecho.

Atentamente,

X

- JORGE EDUARDO GUTH:RREZ G., MD.
Fisiatria, Neurofisiologia.

Edificio Consumédico Calle 5* No. 38 - 14 Consultorio: 50
T8 558 2508 PBX: 558 2390 Cel.: 03 (315) 571 2149
E-mail: jegutier@gmail.com Cali - Colombia
http://potenciales.homestead.com




CENTRO DE ACONDICIONAMIENTO FIS

Nuestro compromiso ..... !
Es su Bienestar. !

:

&
i

TRATAMIENTO EVOLUCION

Pag. T [’f 9
CO Y FISIOTERAPIA EU @

|

AFICENTER

Ccosto: CONSULTA EXTERNA

Direccion: Carrera 43a # 5a - 30

Telefono: (9) 5536163 - 5536087

Mail @: caff_yamiletharias@hotmail.com
COLMENA ARP

ASTUDILLO CAPOTE DIANA
[ Genero: Femenino

Ident. 67005094
Tipo: Cotizante

Fnacim: 07/11/1976 E

Rango/Nivel: Direcc: CL 110ESTE 50 2

dad: 38 A
5 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
evolucion mayor a dos anos.

Diagnostico fisioterapeutico: paciente con alteraciones en las estructuras osteomusculares/osteo!
que le impiden realizar movimientos de flexion de codo, flexoestension de mufieca y dedos de

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

2.a la palpacion no se percibe presencia e puntos gatillo a nivel de musculo palmar longo, flexor sup
bilateral

3. a la medicion de los rangos de movildiad articular se encuentra conservada sin alteracion funcion;
” a la medicion de la fuerza muscular se encuentra fuerza muscular general de 3+ sobre 5 par
‘—uiieca, 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.

Nota:

T loln }"\UI%«AO S

\__J JOHN HURTADO SANCHEZ
[Fisioterapeuta - Reg. ]

de: Tunel del carpo derecho con tiempo de

;endinosas a nivel de antebrazo y muneca
la mano, limitando sus actividades laborales

a mano derecha.
erficial, abdcutor longo y breve del pulgar

il para muiieca y dedos de la mano
B musculos flexores y extensores de

’Ferciste sensacion nde parestecia y dolor a
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HISTORIA CLINICA

27/02/2017
fecha Atencion:  27/02/2017
Fecha Fin Atencion:27/02/2017
IPS Primaria:

Fecha Ingreso: 09:24 AM
Hora Atencién: 09:36 AM

Hora Fin Atencidn: 09:54 AM
CF IPS Cali Centro

Hora Ingreso: Numero Ingreso: 703548
Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Tipo Consulta:

Direccion IPS:

N° Historia: 384438021

Primera Vez Histor|a Clinica Plan VIP

Calle 5 B No 42-24

Grupo Poeblacional: Pertenencia Etnica:

Nit IPS Primaria: ~ 805028511 Teléfono IPS: 5182210 Municpio IPS: Cali 'I%Oé:l, habilitacion 760010538306
Datos Paciente |

Nombre: DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE Tipo ldentificacidén: Cedula Ciudadania N ‘;Identificaciént 67005094

Tipo Afiliado: COTIZANTE Estado Civil: SOLTERO Fecha Nacimiento: 07/11/1976 Edad: 40: afnos 3 meses 19 dias

Sexo. FEMENINQ  Ocupacion: EMPLEADO A Direccién; calle 110 e Télefono: !31 55421884

Acompanante: LUCY MEDINA Teléfono: 3128153598 ]

Responsable: LUCY MEDINA Teléfono: 3128153598 Phrentesco:  SUEGRA

Finalidad: NO APLICA Causa Externa: OTRA

Anamnesis

Motivo de Consulta

FRECUENTE".

Enfermedad Actual

PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD, INGRESA SOLA A CONSULTA, REMITIDA POR MEDICO GENERAL.REFIERE QUE
TARBAJABA LA DESPIDIERON CON OTROS COMPANEROS, SABIENDO QUE ESTABA CON DIAGNOSTICO DEL TU
PACIENTE CON ANTECEDENTES DEL TUNER CARPIANG, HACE TRES ANOS APROXIMADAMENTE, REFIERE QUE
HA PODIDO TRABAJAR, YA QUE SU MANO LE DUELO MUCHOQ, SE LE INFLAMA MUCHO.

REFIERE QUE MANTIENE CON MUCHA DEPRESION, NO DUERME BIEN (4 HORAS APROXIMADAMENTE), MANTIE
COMIENDO, HA SUBIDO EN CUATRO MESES 6 KILOS, LO CUAL REFIERE ESTAR MUY ANGUSTIADA.
ESCOLARIDAD: BACHILLER

TRATAMIENTO PSICOLOGICO: PRIMERA VEZ

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

SUEGRO: OMAR ANTONIO GALEANQ DE 67 ANOS DE EDAD, ELECTRICISTA

HIJA; YERALDIN GALEANOS DE 20 ANOS DE EDAD, AUXILIAR DE SERVICIO FARMACEUTICO.

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

REFIERE QUE LA CONVIVENCIA ES BUENA, ESTABLE.

CONTACTO VISUAL: TRASMITE PREQCUPACION, 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 LABORANDO

ESTADO EMOCIONAL: EPISODIOS DE ESTRES, PREOCUPACION.

RED DE APOYO: SU SUEGRA

PATOLOGIAS INFECCIOSAS: NO REFIERE

QUIRURGICOS: HERNIA UMBILICAL , POMEROI
TRAUMATICOS: NO REFIERE

FARMACOLOGICOS: METACARBAMOL, ACETAMIENOFEN
TOXICOS ALERGICOS: NO REFIERE

OCUPACIONALES: CASA-

HABITOS SALUDABLES: CAMINA

HABITOS DE RIESGO: MAL MANEJQ DEL ESTRES

OTRAS: NO REFIERE

ANTECEDENTES FAMILIARES: NO REFIERE

Referencia y Contrareferencia

" LA PACIENTE REFIERE QUE DESDE AGCSTO SE QUEDO SIN EMPLEQ, LO CUAL LE HA DADO MUCHA ANSIEDAD, NO DUERME CASI, LLANTO

EEN LA EMPRESA DONDE
ER CARPIANO.
POR PROBLEMAS EN SU MANO NO

E CON MUCHA ANSIEDAD DE ESTAR

Revision por Sistemas

Nombre Variable Angustia
Neurolégico y MNombre Variable Ansiedad
Psiquico Nombre Variable Depresion

Nombre Variable Llanto frecuente

Antecedentes Ginecoobstétricos

Impreso por: SALUDCOOP\cmsalazarb 2/27/2017 9:54:38 AM

| 1ded




HISTORIA CLINICA

2710212017
Fecha Atencion: ~ 27/02/2017
Fecha Fin Atencion:27/02/2017
IPS Primaria: CF IPS Cali Cenlro

Fecha Ingreso:

Hora Ingreso:
Hora Atencion:
Hora Fin Atencian; 09:54 AM

09:24 AM
09:36 AM

Numero Ingreso: 703548
Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Tipo Consulta: Primera Vez Historig

Direccion IPS:

N° Historia: 384438021

Clinica Plan VIP
Calle 5 B No 42-24
760010538306

Nit IPS Primaria: 805028511 Teléfono IPS: 5182210 Municpio IPS Cali ;;jdsd. habilitacion
B Menaf;q_uié“hfaa_h—ﬂf:'lﬂ)Y Ciclos Duracién 0 ]
Gestaciones 0 Partos 0 Gemelares 0 Ectépicos 0 Molas 0 Abortos 0
:‘:";Z’ILZS 0 Nacidos Vivos 0 Nscidos Muertos 0 Nacidos Prematuros 0
Cesareﬂs 0 FUR 2016/12124 FUP 1900/01/01 FUC Menopausia
Observaciones
Menarquia 12 Ciclos Regulares Duracién 5
. Gestaciones 0 Partos 0 Gemelares 0 Ectdpicos 0 Molas 0 Aboros 0
r:lz;? 0 Nacidos Vivos 0 Nscidos Muerios 0 Nacidos Prem iturus 0
Cesareas 0 FUR 2017/02/25 FUP 1500/01/01 FUC EENDIT Menopausia
REPORTE
Observaclones
Riesgo NO APLICA
VIVEN: 0  MUERTOS EN 1A SEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0 |
ALGUN NAC > 400 G: NO  ALGUN GEMELAR: NO ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO
Riesgo NO APLICA
VIVEN: 0 MUERTOS EN 1A SEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0
ALGUN NAC > 400 G: NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEO: NO
Meatodo Quirurgico
Método Quirurgico
Examen Fisico - Signos Vitales
Frecuencia Cardiaca 1 Temperatura 1
Sistole 1 Talla 1
Diastole 1 Peso 1
Frecuencia Respiratoria 1 Indice de Masa Corporal 10000
Saluracion 1 Glucometria 1
T.AM. 1
Examen Fisico
Parte del Cuerpo
q. Examen mental Nombre Variable Orlentacion
Observacion LA PACIENTE SE UBICA EN LAS TRES ESFERAS ESPACIO, TIEMPO Y PERSONA.
Nombre Variable Lenguaje
Observacion PRESENTA FLUIDEZ VERBAL, EN TODA LA CONSULTA, COHERENTE, ESTRUCTURADO EXPRESA

FACILMENTE SUS EMOCIONES Y SENTIMIENTOS. SU DISCU
TRISTEZA

RS() TRASMITE PREOCUPACION DE

Nombre Variable
Observacién

Presentacion

PACIENTE CON BUENA PRESENTACION PERSONAL, PACIEN
CONSULTA PARTICIPATIVO, PRESENTA BUENAS CONDICIC

NTE EMPATICO DURANTE LA
NES GENERALES Y ASEOQ.

Nombre Variable
Observacién

Memaria
SE PRESENTA UNA LEVE DEFICIENCIA EN SU MEMORIA DE

TRABAJO

Nombre Variable
Observacion

Conciencia

PACIENTE ES CONSCIENTE DE SEGUIR ASITIENDO A SUS
SU ESTADO DE SALUD EN BUENAS CONDICIONES

|
ITAS DE CONTROL PARA MANTENER

Nombre Variable
Observacion

Aluscinaciones
NO PRESENTA, NI DELIRIOS

Nombre Variable
Observacion

|deas depresivas
NO PRESENTA IDEAS DE MUERTE, PREOCUPACION CONST

AWNTE POR PERDIDA DEL TRABAJO

Impresion Diagnostica

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Cadigo CIE10 2093

Examen de seguimiento consecutivo a psicolerapia

Impreso porr SALUDCOOP\cmsalazarb 2/27/2017 95438 AM
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 2710212017 Hora Ingreso: 09:24 AM  Numero Ingreso: 703548 | N° Historia: 384438021
Fecha Atencion:  27/02/2017 Hora Atencion:  09:36 AM  Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Fecha Fin Atencion:27/02/2017 Hora Fin Atencion:09:54 AM  Tipo Consulta: Primera Vez Historig Clinica Plan VIP
IPS Primaria CF IPS Cali Centro Direccion IPS: Calle 5 B No 42-24
Nit IPS Primaria: 805028511 Teléfono IPS: 5182210 Municpio IPS: Cali rod. habilitacion 760010538306
PS:
Tipo de Diagnéstico CONFIRMADO NUEVO
Observacién
Recomendaciones |
Ayudas Diagnodsticas ‘
' Procedimiento PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA Lateralidad No Aplica

Observacién

4.
Plan d{ Manejo

SE BRINDA ESCUCHA ACTIVA
SE REVISA HISTORIA DE VIDA

SE EDUCA EN ADHERENCIA
SE DEBE CONTINUAR CON PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

SE IDENTIFICAN FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES

Informacion IPS

Profesional. Caonstanza Milena Salazar Bonilla

Registro Médico: 26433956

lelefono de
contaclo.

Nombre IPS: Convenio CF IPS Cali Céntro
Especialidad Profesional: PROMOLION Y PREVENCION

Identificacion Profesional:

Impreso por. SALUDCOOP\cmsalazarb 2/27/2017 9:54 38 AM
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Dictamen de Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

en Primera Oportunidad

-

53

Dictamen numero

34762-2

Entidad remitente

COLMENA SEGUROS

Fecha de dictamen

10-06-2016

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la entidad administradora

COLMENA SEGUROS

Direccion: ICaIIe 26 No 69 C -03 Telefono: JE241111 |

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 u.L Separafio Otro
Genero Masculino l |Femenin0 IX ‘
Lugar de nacimiento CALI |Fecha MNacimiento 07-11-1976 |Edad I 39
Profesion u ocupacion OPERARIA i
Dominancia Diestro ‘
Fecha valoracion 26-04-2016
EPS Cafesalud EP.S. SA. AFP Porvenir| |
_F:_’ 350 empresa 29-04-2009 ]Antiguedad(Meses) 84
F. retiro empresa (SA) #Error
Direccién CALLE 11 OESTE No 50-25 |Teléfono 5547588

4. ANTECEDENTES LABORALES

4.1 DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL
Nombre de la empresa COLABORAMOS MAG S AS.
Actividad economica de la empresa |EMPLEO TEMPORAL (MISION LABORATORIOS BAXTER) Unico a;J'prtame No
Cargo para el cual fue contratado OPERARIA DE EMPAQUE Nivel ed g’caﬁvo requerido 04
Fecha de ingreso 29-04-2009 Antigued Gad en el cargo (anos) B84
Salario (valor en pesos) 918000.00|Otros ingresos No Valor en 'pests 0.00
Descripcion de las Tareas del Cargo | TRABAJO EN LINEA, EMPACAR DEXTROSAS, CLORUROS,
Cargo de reintegro OPERARIA DE-EMPAQUE Nivel ed ,l:cativo requerido 04
Fecha de ingreso 02-05-2013 Antiguedad en el cargo (anos) 84
Salario (valor en pesos) r 918000.00|Ofros ingresos No Valor en ;jesos 0.00

At

D~ -ripcion de las Tareas del

PRIC DIO RECOMENDACIONES, TRABAJADORA INFORMA QUE CONTINUA EN

TAREAS. LA CAMBIARON DE LINEA, NO MANEJA BOLSAS DE MAS DE 2000 LT‘B ADEMAS LABORA SOLO B8 HORAS Y
DESCANSA UN DIA A LA SEMANA

LABOR HABITUAL, CON LAS MISMAS

4.2 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

EMPRESA CARGO RIESGOS TIEMPO DE EXP.
MAQUILA DE LABORATORIO :
RAXTER OPERARIA DE EMPAQUE ERGONOMICO | |24 Meses
5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION i
5.1 RELACION DE DOCUMENTOS
DOCUMENTO SE TUVO EN CUENTA JUSTIFICACION
REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO Si FUREP

HISTORIA CLINICA COMPLETA

Si

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA GLINICA

Dictamen
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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: reintegrada
en su puesto habitual con restricciones.
Cargo: operaria en empaque de liquidos:
control de calidad y empaque de bolsas. Dx
funcional final: el desempeno ocupacional de
la_operaria,

en empaque de liquidos, es funcional, porque alcanza a cumplir con todlos los objetivos y
se encuentra dentro de los estandares propios del puesto; Conclusiones: la rabajadora
puede continuar desempenando las labores actuales sin afectar su condicién de salud.
Se debe restringir la manipulacién de bolsas de 6000. Se minimiza el factor de riesgo de
repetitividad al empacar con la rotacion por inspeccion. La trabajadora|realiza la actividad
de manera funcional, cumpliendo con los estandare

01-10-2013

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

Objetivo: EF, signos de tinel, phalen y compresion anterior positivos. Analisis: paciente a
la que se deben manejar los sintomas. No hay indicacion de cirugia actualmente
Valoracion por fisiatria de ARL, alta por cirugia de mano.

26-02-2015

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

MMSS: Se observa buen trofismo en regién tenar e hipotenar bilateral. MSD: dolor a la
movilizacion y palpacion de muneca, AMAS muneca y dedos conservadlos. Tinel y Phalen
+ mano derecha. Fuerza agarre mano derecha 4/5. No compromiso de gensibilidad en
region fenar y dedos mano derecha

26-04-2016

'EMts= VNC MSD: Lalencias sensitivas de
mediano derecho ligeramente prolongadas.
Amplitudes conservadas. Velocidades de
conduccién normales (segmento de antebraz

Se observé una diferencia significativa entre las latencias sensitivas de
registradas en 1V dedo derecho. Diagnostico Electrofisioldgico: Neuropg
mediano derecho a nivel de mufieca, con evidencia de desmielinizacior
hay degeneracion axonal (Walleriana). Dx Clinico: STC leve derecho.

mediano y ulnar
tia focal de
'segmentaria. No

28-04-2016

Medico Laboral: viene ejecutando frabajo

como empacadora de producto farmacéutico.
Puede hacer pausas activas cada dos horas
y utiliza férula nocturna. No toma medicamen

y hombro d. No esia haciendo TF. Conducta: considero paciente sintomatica estable en
su condicion, para manejo medicamentoso y con trabajo con recomendgaciones para
reducir la frecuencia de movimientos repetitivos manuales, y actividadeg que exijan fuerza
prensil prolongada o repetitiva, prefiriendo realizar agarre manual a mano llena.

16-01-2016

Medico Fisiatra: informe de TF persiste dolor
y parestesias no limitacion para el agarre.
Trabaja con recomendaciones médicas.
Antes la trale llo sintormatico con
acelaminofén + codeina, amitriptilina media {

EF: buen estado general. Peso 68 kilos. MSD: hombro y codo normales, en mano tinnel
y phalen positivos. Fuerza de agarre 4 -/5, no cambios tréficos, no atrofia tenar, amas
conservados, discrimina bien. Cx: reiniciar tto sintomatico con acetamipofén + codeina,
amitriptilina media lableta antes de acostarse. Control en 3 meses. Contjnuar trabajo con
recomendaciones. |

10-11-2015

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN

6.1 Descripcion de deficiencias

ORDEN DESCRIPCION VALOR CAPITULO, NUMERAL, LITERAL TABLA
NEUROPATIA POR ATRAPAMIENTO NERVIO MEDIANO ‘
DERECHO COMINANTE FPC 1 FM C 0= 10% NERVIO
AIMEDIANO 40% 4.00{Tabla 12,14 Capitulo XIl Numeral 12,4,3
BIMANO DOMINANTE 0.80| Tabla 12,4 Capitulo XIl Numeral 12,4,1,5
5 (A+(B*(100-A)/100))"0.5 2.38

F\-v _ABORAL

Descripcion

VALOR
Rol laboral recortado: limitaciones leves para la actividad laboral 5.00
Autosuficiencia 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 0.80
VIDA DOMESTICA 1.00

7. PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
Descripcion Porcentaje l
|
l. DEFICIENCIA 2.38 |
1. ROL LABORAL 6.00
OTRAS AREAS
111 OCUPACIONALES 2.30
Total 1068 ~
Estado de la calificacion J< 5 IPP I X ]lnvatidez
Fecha Estructuracion PCL 28-04-2016

Ayuda de Terceros

No

8. CALIFICACION ORIGEN

Origen JEnf comun I ]frofesional AT _i lProfesional EP I X 1Accider'te comun | [
9. RESPONSABLE DE LA CALIFICACION
i o~ . \‘\
TR S i N ‘1_:
~ A T T FO T
\ 5 I 2 .ﬁ","v_ | o
BRSNS S i . ,‘ =S - e | !
Hombre : TAURA T TORREDOR  MNombee : ALFREDO SAA Honmbrel: CAROL L. MORA E.

Combion Medicina Laboral

De no estar de acuerdo con el conceplo de la presente comunicacion, Usted contara con 10 dias habiles contados
expresar su inconformidad, caso en el cual dicha controversia se dirimird a través de la Junta Regional de Calificaci

Dictamen

Comibion Medicina Laboral
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;
|
PONENCIA CALIFICACION PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
|
1. DATOS DE IDENTIFICACION }
Nombres DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE E‘C 67005094 |
Escolaridad Primaria Secunda |X Tecnico Univer. Analfal, Otro
Estado civil Sollero Casado Viudo X u.L Separcido Otro
Genero Masculino I lFemenino |)( 1 '
Lugar de nacimiento CALI |Fecha Nacimiento  [07-11-1976 i [Edad | 39
Profesion u ocupacion OPERARIA ’
Dominancia Diestro
Fecha valoracion 26-04-2018
EPS Cafesalud E.P.S. SA. AFP Parvenir
F.ingreso empresa 29-04-2009 ]Amiguedad(Meses) 84 '
F. retiro empresa (SA) #Error "
Direccion CALLE 11 OESTE No 50-25 |Tetéfono 1554?58$
ARGUMENTOS DE HECHO i
1. Antecedentes |
Familiar NO INFORMA 5
|
|
| nal NO INFORMA |
|
Patologico NO INFORMA |
{
i
Quirurgico NO INFORMA |
Traumatologico NO INFORMA
Hospitalizacion NO INFORMA ‘
Medicamento NO INFORMA |
Alergico NO INFORMA |
Extralaboral NO INFORMA
Sistemas NO INFORMA
1.2 Antecedenies de Exposicion Laboral
EMPRESA CARGO RIESGOS TIEMPO DE EXPOSICION
1
?
" "QUILA DE LABORATORIO ‘
o TER 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,

Historia desde el 2012 de inicio con parestesias progresivas en mano derecha dominante, le realizaron EMG MSS 4
Manejo conservador, TF, AINES, férula en la noche.

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

Refiere que persiste dolor en mano derecha, con dolor en 2 y 4 dedos mano derecha, se le dificulta actividades quel

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

Diagnostico Electrofisioldgico: Neurapatia focal de mediano derecho a nivel de muneca, con evidencia de desmielin
axonal (Walleriana). Dx Clinico: STC leve derecho.

paciente joven en buenas condiciones, con ama de la muneca completos actualmente, extension hasta 90 grados, f]
4/5. Sin cambios troficos ni atrofia de la eminencia tenar. s. tinnel positivo débil y phalen igual. s. finkelstein negativg
sintoméatica estable en su condicion, para manejo medicamentoso y con trabajo con recomendaciones para reducir

manuales, y actividades que exijan fuerza prensil prolongada o repetitiva, prefiriendo realizar agarre manual a mand

sugiere igualmente, hacer pausas aclivas cada dos horas en la jornada laboral. Se formula amitriptilina media tabl.
meses a partir de la fecha.

Medico Fisiatra 10/11/2015: informe de TF persiste dolor y parestesias no limitacion para el agarre. Trabaja con reg
sintomatico con acetaminofén + codeina, amitriptilina media tableta antes de acostarse. EF: buen estado general. P
en mano tinnel y phalen positivos. Fuerza de agarre 4 -/5, no cambios tréficos, no atrofia tenar, amas conservados
con acetaminofén + codeina, amitriptilina media tableta antes de acostarse. Control en 3 meses. Continuar trabajo @

' sjano de mano 26/02/2015: paciente que tiene electromiografia del miembro superior derecho con diagndstico dg
«__dolor y edema en mano. Objetivo: EF, signos de tinel, phalen y compresion anterior positivos. Andlisis: pacients
hay indicacién de cirugia actualmente. Valoracion por fisiatria de ARL, alta por cirugia de mano.

PRIC 01/10/2013 03: Concepto laboral actual: reintegrado en su puesto habitual con restricciones. Cargo: operaria é
empaque de bolsas. Diagnostico funcional final: el desempeno ocupacional de la operaria, en empaque de liquido
todos los objetivos y se encuentra dentro de los estandares propios del puesto; la percepcion de la trabajadora g
confort, segun la percepcion subjetiva que se evaluo son parcialmente satisfactorios. Conclusiones: la trabajadorg
acluales sin afectar su condicion de salud. Se debe restringir la manipulacion de bolsas de 6000. Se minimiza el fa
con la rotacion por inspeccion. La trabajadora realiza la actividad de manera funcional, cumpliendo con los estanda
recomendaciones para disminuir los factores de riesgo que se evidencian al realizar la inspeccidn y seguimiento del

EMG + VNC MSD 28-04-2016: Latencias sensitivas de mediano derecho ligeramente prolongadas. Amplitudes coné.ervadas‘ Velocidades de conduccion
normales (segmento de antebrazo). Se observé una diferencia significativa entre las latencias sensitivas de mediang y ulnar registradas en IV dedo derecho.

Medico Laboral 16/01/20186: viene ejecutando trabajo como empacadora de producto farmacéutico. Puede hacer pgfusas activas cada dos horas y utiliza férula
nocturna. No toma medicamentos. El dolor persiste igual en la palma de la mano, irradiado a codo y hombro derechps. No esta haciendo terapia fisica. EF:

generen impacto y actividades que impliquen movimientos conlra resistencia de las mufiecas. Se sugiere hacer seguimiento de sus labores por el PRIC. Se
MNoche y dolex duramax. Se cita a control en 3

»

T
(cepta esta calificacion.

?3-04—2012 que mostro un STC Derecho.

|
as mismas tareas, irabaja en linea donde se
|

|
1
requieran fuerza, agarre y sostener con

eslirse (subirse pantalon), se cansa mucho al

zacion segmentaria. No hay degeneracion

i
|

exion hasta 75 grados, fuerza prensil grado
. Resto bien. Conducta: considero paciente
a frecuencia de movimientos repetitivos

il!ena. Se sugiere evitar actividades que

c!;mendaciones médicas. Antes la trate tio

eso 68 kilos. MSD: hombro y codo normales,
discrimina bien. Cx: reiniciar tto sintomatico
on recomendaciones.

'sindrome de {unel del carpo leve. Persiste
 a la que se deben manejar los sintomas. No

n empaque de liquidos: control de calidad y

i. es funcional, porque alcanza a cumplir con
n términos de: productividad, seguridad y

| puede continuar desempenando las labores
ctor de riesgo de repetitividad al empacar

es propuestos. Se realizaran algunas

caso.

3. HALLAZGOS Valoracion Medicina Laboral

|

Buenas condiciones generales, colaboradora.

conservados. Tinel y Phalen + mano derecha. Fuerza agarre mano derecha 4/5. No compromiso de sensibilidad en

Diagnostico Motivo de Calificacion

Sindrome de tunel del carpo derecho dominante

MMSS: Se observa buen trofismo en regién tenar e hipotenar bilateral. MSD: dolor a la movilizacién y palpacién de n

rﬁuﬁeca, AMAS muneca y dedos
fegion tenar y dedos mano derecha

4. DIAGNOSTICOS

G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

5 CALIFICACION

N
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Se califica PCL con Decreto 1507
CPCL 10.68%

TITULO | - DEFICIENCIA:

NEUROPATIA POR ATRAPAMIENTO NERVIO MEDIANO DERECHO DOMINANTE FP C 1 FM C 0 = 10% NERVI
MANO DOMINANTE

TITULO Nl

CALIFICACION DEL ROL LABORAL

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

Rol laboral recortado: limitaciones leves para la actividad laboral 5.00
Autosuficiencia Economica: Autosuficiencia 0.00

Edad Cronoldgica: 39 anos. Mayor o igual a 30 anos, menor de 40 anos 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
pela papas), se le dificulia vestirse (subirse pantalon), 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

D MEDIANO 40% Tabla 12,14

As mismas tareas, trabaja en linea donde se

:T'ficultan 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

Decreto1295 de 1994

Decreto 1507 de 2014

Decreto 2463 de 2001

Ley 776 de 2002 y Decreto 019 de 2012

by R T

|
Hombre « LAURAC CORREDOR
Comision Medicina Laboral
ILMENA Seguros
-

De no estar de acuerdo con en concepto de la presente comunicacion, Usted contara con 10 dias habiles contad

s a partir de la fecha de notificacion para

expresar su inconformidad, caso en el cual dicha controversia se dirimira a través de la Junta Regional de Cali!icacTén de Invalidez.
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COLMENA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ‘
CONCEPTO MEDICO LABORAL

DR. JORGE ALBERTO MORALES VARELA. MD. MSO

CIUDAD: SANTIAGO DE CALI  FECHA: enero 16 de 2016

NOMBRE TRABAJADOR: DIANA FERNANDA ASTUDILLO

b N S H—

IDENTIFIZACION: 67.005.094 GENERO: FEMENINO EDAD: 39

|
D o ]

EMPRESA: COLABORAMOS CARGO: OPERARIA DE EMPAQUE

EPS SALUDCOGP

ARL: COLMENA l

DIAGNOSTICO: SINDROME DE TUNEL CARPIANO BILATERAL (G560) !

Paciente con Dx. de STC derecho en tratamiento conservador con medicamentos. Viene ejecutando trabajo como ermpacadora ‘

de producto farmacéutico. Puede hacer pausas activas cada dos horas y utiliza férula nocturra. NO toma medicamentos. T .
dolor persiste igual en la palma de la mano, irradiado @ codo v hombro derechos. Mo estd haciendo terapia fisica. Valorada por f
|

Li. Alfredo Saa en noviembre de 2015, sugiere mantener con medicamentos v en trabajo con recomendac:ones. Al parece |

tiene EMG de enero de 2015 que no trae que a! parecer reporto STC leve derecho. :

E. fisice: Paciente joven en buenas condiciones, con AMA de la mufieca completos actualmente, extensidn hasta 90 grados

flexion hasta 75 grados, fuerza prensil grado 4/5. Sin cambios troficos ni atrofia de la eminancia tenar. 5. Tinnel positivo debil y ,

Phalen igual. S. Finkelstein negativo. Resto bien. ‘L !

Conducta: Considero paciente sintomdtica estable en su condicion, para manejo medicamentoso y con trabap cen .

recomendaciones para recducip-ia frecuéncia de momvimientos repetitivos manuales, v ar_t‘wldaes que exijan fuerza prensi

_ . . \. + . - . . v
| actividades que impliquen movimientos contra resistencia de las mufiecas. Se sugiere hacer seguimiente de sus labores por 2l -

| PRICNSe sugiere igualmenti, hacer pausas activas gada dos horas en la jornada laborai. Se tormula Amitriptiling media tabl,

Nochey Dolex Duramax. Se tita a cuntrol@'n % meses a partir de la fecha.

S—— vt - —— Pl 2 AR e R g o o

JORGE ALBERTO MOR;\[_.\@%\:ARE:;A'\ME‘J. M50
MEDICINA LABORAL ~ ' 1
COLMENA ADMINISTRABDOKA DE RIESGOS LABORALES
REGIONAL OCCIDENTE [

prolongada o repetitiva, prefiriendo realizar agdr[e manual a mano llena. Se sugiere evitar actividades que generen impacto y
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COLMENA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
CONCEPTO MEDICO LABORAL

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

NOMBRE DEL PACIENTE: DIANA FERNANDA ASTUDILLO

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

DIAGNOSTICO: SINDROME DE TUNEL CARPIANQ DERECHO (G560)

Descripcion: Paciente con Dx de STC leve derecho, con EMG confirmatoria, y quien presentaba dolor en los planos musculares flexores
del antebrazo derecho. REalizd terapia fisica en total 8 ss con recuperacion de la 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 la han podido reubicar. Sin
lembargo, la tienen ubicada en zona mas liviana de empaque, con alto nivel de repetitividad de movimientos manuales. No tcma
medicamentos. Se trata de un caso que no es tributario de manejo iintervencionista.

|
e. fisico: Paciente que persiste en buena condicidn a nviel de la mano derecha, que tiene AMA completos, pero presenta sintomatologia
dolorosa a la presion y S. tinnel positivo débil. No hay atrofia de la eminencia tener ni otra condicidn asociada.

Conducta: Considero que debe continuar evaluandose la asignacién de tareas de trabajo actual, reduciendo en la medida de lo posible
las labores repetitivas y de agarre manual sostenido, asi como la ejecuciéon de movimientos de pinza digital. Debe continuar haciendo
pausas activas y usando férulas de descanso nocturnas. Las medidas deben extrapolarse a las actividades diarias de la paciente.

Se cita a control en 3 meses a partir de la fecha, para verificar evolucién y cumplimiento de rgcomendaciones.

IORGE ALBERTO MORALES V. MD. MSO.
MEDICO LABORAL - '

COLMENA ARL

REGIONAL OCCIDENTE




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

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 (G560)

Descripcion: Paciente con Dx de STC derecho leve confirmado por EMG de comienzos del afio 2015. Esta asignada a labores de produccion|
en 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 la presion que debe hacerle a la bolsa porgue le
redujeron la altura a la caja donde se empaca el producto. Se ha generado también dolor en la palma de la mano, en la zona central. Esta
tomando medicamentos para manejo de dolor. Realiza pausas activas cada 2 horas durante la jornada laboral.

E. Fisico: Se observa leve proceso inflamatoric en la mano derecha, con dolor a la palpacion entre los metacarpianos, |, Il y lll, asociado g
dolor en la palma de la mano al mismo nivel. NO hay dolor en trayecto del dedo pulgar, ni a nivel de la region tenar actualmente. S. tinnel
debilmente positivo. S. Phalen negativo. No hay restriccion de movimientos de la mano, fuerza prensil conservada. Hay dolor en epicondilgl
lateral derecho y a nivel de plano muscular lateral del brazo derecho.

Conducta: Considero que los sintomas no son claramente asociados a STC, que la pacente esta manejando mediante pausas activas y|
rotacion de actividades. Sugiero valoracion y concepto por fisiatria sobre la condicidn actual, que podria estar asaciada a movimiento
repetitivo de flexion forzada de ambas manos, con aumento de presion en la mufieca. Se autoriza la realizacion de 8 ss de terapia fisica

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

JORGE ALBERTO MORALES V. MD. MSO.
MEDICO LABORAL

COLMENA ARL

REGIONAL OCCIDENTE
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ey MD. Alfredo . Saa Luna
; ~ Medicina Fisica y Rehabilitacion / Medicina Ocupacional /
| Seguridacd Social y del Trabajo

FECHA: ABRIL 29 2013

“KIOMBRE: DIANA ASTUDILLO / 35 ANOS /

CC 67005094

SEGUIMIENTO DE ENFERMEDAD SINDROME TUNEL CARPIANO DERECHO. TRABAJA COMO
OPERARIA POR COLABORAMOS EN LABORATORIOS BAXTER. DIAGNOSTICO |DE | ANO DE
EVOLUCION. TRATAMIENTO MEDICO POR EMG CON STC LEVE. LABORA CON
RECOMENDACIONES MEDICAS DE CARGA FISICA HASTA 5 — 6 KG PERO DICE QUE CON ALTA
REPETICION.

EXAMEN FISICO:

BUEN ESTADO GENERAL. MIEMBRO SUPERIO DERCHO CON LVE DOLOR [MUSCUALR E

ANTEBRAZO Y TRAPECIO. AMAS COMPLETOS, PHALEN Y TINNEL NEGATIVOS, RUERZA 3 4 -/5
PARA EL AGARRE Y LA PINZA.

¢k CONSIDERA CUADRO ESTABLE, DEBE RECBIR TTO SINTOMATICO. PARA|EL TRABAJO
~=ONTINUAR REOMENDACIONES DE CONTROL DE CARGA FISICA HASTA 5 KG DISMINUIR LA
FRECUENCIA DE LAS TAREAS QUE IMPLIQUEN MOVIMIENTO REPETITIVO Y APLICACION DE
FUERZA. 6 MESES. CITA CONTROL EN DOS MESES. ACETAMINOFEN + CODEINA.
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P @ Trabajamos Cali Deciaracion de Salud

i”f;\:-i Ltda.

.| Cédigo:. | Fectia Actualizacién:
[] |REG A SO 02- 06 ‘I{U'l OE/G9

Esla DECLARACION DE SALUD debe s2r debidamenie diligsnciada y entregada al madi
La jnformacian que usted biinda es de manegjo privadc y debe serlo mmas precisa positle
Cerlifico que ia infonacion es clerla y complela, fzouitande a la empresa para dar po
justa causa s1 se cemprobase falsedad. lgualmente aulonzo a la empresa para venlicer |

observaciones en la pagina siguiente, informacion aclaratona acerca de lo subrayado

l. SISTEMA RESPIRATORIO:
Asma, nnitig, faringitis, arnigdalilis, sinusitis, alergias resgiralorias, se le va la voz con lred
frecuentes  lene o ha lenido los frecuente, flemas, dificullad para respirar, tabique nas

I BIHTEMA CARDIOVASCULAR:
alpilaciones, opresion en el

lorax, ataque cardiaco, saplus en sl corazon, presion arterig
hemorroldes. varicocele. :

Wi SISTEMA NERVIOSO:

gsmayos, mareos, convulsiones, paralisis, dolor d& cabeza, desdrdenegs nerviosos o m
conocimiento, intolerancia a turnes noctumos, raumas en la cabzza

V. SISTEMA AUDITIVO:

Difculiad para escuchar, supuracian, oulis. trauma  acostico, fraumas de oldo, audiome
pitos en el oido, ha trabegjade en lugares con ruido

a el dia dei examen,

terminado &l contrato de lrabajo por

informacion en otras fusnles.

&__ Le% ‘C

o

0 problemas de salud. Agregue en

vencia, bronguitis, neumonia, yrpas
! desviadc '

alla o baja, fiebre reumalica, varices,

ntales, Insomnio, vérigo, perdida el

'

riag defecluosas, problem

as de oido,

V. SISTEMA OCULAK:
Miopia, hipermetropla,  estrabismo, astgmatisme,  giaueoma,  conjuniivitis, orzuglos
daltonismo, plerigios, cataratas, initacian en{os oios, usi qafus o 1anias

VI, SISTEMA DIGESTIVD): :

' . N b : N ‘
Intolerancia a alguna comida o dieta gspecial gasinie, Gluea, celids, hernias, diarre
problzmas vesicula biliar

VAL SISTEMA OSTEOMUSCULAR:

Entumecimientos, calambres, ardor o color en las mancs, muiecas o codos Se le cd
“doloroso: Torticolls o espasmos musculares dolorosos  Esguinces, fracturas, traumg
lurnbago, dolor de espalda, problemas de columna, cidlica

Tienealgin problema parg
empinarse, agacharse, usar las manos, rabajos en altura, conducir vehleulo, levantar, e

i
!
celina, aaigias oculares,

danos &n

frecuente estrefimiento, haepalilis,

en las cosas al agarrarlas. Hombro
1

por‘_ag;c_ldentes, reumalismo, gota,

pararse, caminar, subi escaleras,

permanecer sentado o de ple. Ha tiabajedo en forma continda en actividades de enpadue o digitacion.

VI SISTEMA RENAL Y REPRODUCTOR:

Calculos  renales, inteccion urinaria, cistitis, uretritis,  enfermedac venérea, cembi

Jmenstiuaciones dolorosas, abundantes o incapacitantes

1AL SISTEMA ENDOCRINO ALERGIAS:

Diaoeles, problemas de troides alergias an le plel, gargania, 00s o por asgitina. pe
alergias a algan gquimico o irrifante.

Npujar o hatar objetos, (liﬂ(:ulladlpam

i
]
i

L en laos senos, ulero, ovarios,

IZiling, polvo, airs acondicionado o
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X)L VARIOS:
Ha tenido o tiene enfermedade
acne o barros en la plel, ford
hospitalizacidon o cirugia, esid

acondicionado o para hacer lurr

infeclocontagiosas, desmayos, problemas de la piel, infecciones en la piel, hongos en ufas,
culos 6 nacidos, ufas encamadas. Ha sufiido algun accidente o enfermedad que requirio

tomando drogas o tiene alguna adiccion. Presenla intolerancia para trabajar con aire

05 nocturnos, temor a estar encerrado

Ia lenido algon oo sinfjpma o enfermedad gue no  éste  relacionado en  ésta  declaracion  Jde  salud?
OBSERVACIONES: (Favor exiificar 16 subrayado). Coanaeo  \naqoO m&gj-i_-‘ﬁ_ﬂ (’Siu‘f\ 30
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Cuales: j'f'\‘:)_{;—‘ﬂ'-CtL‘U SN 0N e L —

XIV. Relacione sus antiguos
unc de ellos y el nivel de exp
soda caustica, vaporas ofganig

.
abajos, comenzando por el ultimo. Enumere los riesgns

hs o ‘acidos, sustancias quimicas, olros

a los cuales estuvo expuesto en cada "
hsicion. Ejemplo; Ruido. calor, cloro humos, pl.agulcsclas .lummacmn deficiente, ergondémicos,
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Declaracidn de Salud

Cédigo: Fecha Actualizacién: |Pégina: E"h s
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Esia DECLARACION DE SALUD debe ser dehidamenie diligenciada y entregada al madico &l di
La inforrmacion que usted brinda es de manejo privado y dabe ser lo mas precisa posibls,
Certifico que la informacidn es cierla y completa, facultando e la emprasa para dar por terming
justa causa sl se comprobase falsedad. igualimente auiorizo a la empresa para verificar la infora

de&l examen.

do €l contrato de trabajo por
cidn en otras fuentes.

NOMBRE Y APELLIDO: _IDiciac:  Felnanaa  Alodilo,

Co: ©Y OG5 aq |

Porfavor subraye o ressile sihalenido o presenta, una de las siguientes enfernedades o prpblernas de salud. Agregue en
observaciones en la pagineg siguients, informacién aclaratoria acerca de lo subrayado.

L SISTEMA RESPHLTORIC:
Asma, vinitis, faringilis, amigdalitis, sinusitis, alsrgias respiratorias, se le va la voz con frecuencia) bronquitis, neumonia, gripas
frecuentes, liene o halenido tos frecuents, flemas, dificultad para respirar, tabique nasal desw%sdo.

W SIBTEMA CARDIOVASCULAR:

Palpitacionas, oprasion en ¢l tdrax, atague cardiaco, soplos en el corazén, prasion arierial alta o|baja, fishre reumatica, vérices,
hemorroides, varcocela.

At SISTEMA NERVIOSO:

Dasmayos, mareos, convulgiones, perédligis, dolor de cabeza, desdrdsnes nerviosos o mentalas| insomnio, vértigo, pérdida del
conocimiento, inlolerancia a iumaos nocluimos, traumas en la caheza.

. SIBTEMA AUDITIVO:

Dificultad para escuchar, supuracidn, ciilis, trauma  acustico, raumas de oido, audiometrias d#f&duosas‘ problemas de oido,
pitos en el oido, ha trabajado en lugares con ruido.

Y. SISTEMA OCUL AR
Miopia, hipermetropia, estrabismo, astigmatismo, glaucome, conjuntivilis, orzuelos, daﬁaF en retina, alergias oculares,
daltonismo, pterigios, cataratas, iritacidn en los ojos, usa gafas o lentes.

Vi, SISTEMA DIGESTIVO:

Intolerancia & alguna comida o disla especial gastritis, Glecera, colitis, hemias, disrea frecyante, estredimiento, hepalitis,
problemas vesicula biliar.

Wil SISTEMA OSTEQMUSTULAR:

Entumecinientos, calambres, andor o dolor én las manos, mufiecas o codos. Se le caen | cosas al agarmarlas. Hombro

dolaroso. Torticolis o sspasmos muscularaes dolorosos. Esguinces, fracturas, trauma por |[gocidentes, reumatismo, gota,
lumbago, dolor de espalda, problernas de columna, ciatica. Tiene algun problema para pari Irse, ceminar, subir escaleras,
©empinarse, agacharsae, usarlas manos, trabajos en altura, conducir vehiculo, levantar, empujgl o halar objetos, dificuliad para

permanecer sentado o de ple. Ha tiabsjado en forma conlinda an aclividades de empaque o digitacidn.
Vil SISTEMA RENAL Y REPRODUCTOIR:
menstruaciones dolorosas, abundantes o mcapaciianias.
1. SISTEMA ENDOCRIMG WLERGIAS:

Diabetes, problemas de tiroldes, alergias en la piel, garganla, Gjos o por aspiiina, psnicilir
alergias a algin quimico o hritante

Céaleulos renales, infacclén  urinarla, cistills, wretrtis, enfermedad venédrea, cambios &n los senos, (lero, ovarios,
4, polvo, aire acondicionado o

¢t
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X, VARIOS:
Ha tenido o tiene enfermadades inf
acne o barros en la pisl, forGncuic
hospitalizacion o cirugia, esta tor

acondicionado o para hacer turmmos npcitimos, temoer 2 estar encermado.

Ha

tenido algun  ofro  sintoms

ws || RECG

~ Declaracién de Salud
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Facha Actualizacion: Pa@iﬂﬂl‘.’ M3 515
S002-07 |2012/04/23 2de2 | ] 0ramas.

clocontagiosas, desmayos, problemas de la pisl, infecciones en la piel, hongos en ufas,
i+ 0 nacidos, ufias encamadas. Ha sufrido algin accidente o enfermedad que requirio

ando drogas o tiene alguna adiccion. Presenta intolerancia para trabajar con aire

o enfermedad que

no  éste salud?,

relacionado en ésia declaracion de

OBSERVACIONES: (Favor explicar

o subrayadn):

Xl INCAPACIDADES: )
Ha tenido incapacidades S X

NO_____, de cudnto fiempo y molivo:

. CARGO A DESEMPENAFEN LA EMPRESA: (D Groar 16 .
pAlln Sabe usled que actividades debe desarrollar en el cargo 81 __ . NO ™
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Esta DECLARACION DE SALUD debe
La informacion que usted brinda es de

Cerlifico que la informacion es cierta y ¢om

justa causa si se comprobase falsedad.

NOMBRE Y APELLIDO: € 7 &7~ e

s debidamente diligenciada y entregada al medico el dia del examen.
anejo privado y debe ser lo mas precisa posible.

pleta, facultando a la empresa para dar por terminado el contrato de trabajo por
guaimente autorizo a la empresa para verificar la informacién en otras fuentes.
Ardosct i 11D

je s raerm eles copfe

cC- €7 DOT . (')?LJ'_

Por favor subraye o resalte siha ten

ohservaciones en la pagina siguisnte,

o s SISTEMA RESPIRATORIO:

Tfn o preserita, una de las siguisntes enfermedades o problemas de salud. Agregue en

iffformacion aclaratoria acerca de lo subrayado.

Asrna, riniiis, faringilis, amigdalills, sinusiiis, alergias respiratorias, se le va la voz con frecuericia, brenquitis, neumonia, gripas
frecugntes, liene o ha tenido los frecuefiie, flemas, dificultad para respirar, tabigue nasal desviado.

il. SISTEMA CARDIOVASCULAR

Palpilaciones, opresion en el Grax, atagile cardiaco, soplos en el corazdn, presion arterial alta o baja, fiebre reumatica, véarices,

hemorroidas, varicocele.

118 SISTEMA NERVIOSO:
Desmayos, mareos, convalsiones, paré
conocimiento, intolarancia a furnos noc

'R GESTEMMA AUDITIVO;

lris, dolor de cabeza, desérdenes nerviosos o mentales, insomnio, vértigo, pérdida del
irnos, traumas en la cabeza.

Dificultad para escuchar, supuracion, oiilis. frauma acuslico, traumas de oido, audiometrias defectuosas, problemas de oido,
pitos en el oido, ha trabajado en iugares|con ruido.

V. SISTEMA OCULAR:

Miopia, hipsrmetropia,  esirabismo, ﬁstigmatismo, glaucoma, conjuniivitis, orzuelos, dafios en retina, alergias oculares,

daltonismo, plerigios, cataratas, initacidf

Wi, SISTEMA DIGESTIVO:
Intolerancia a alguna comida o dieta
problermas vesicula biliar.

VL. SISTEMA OSTEOMUSCULANRK:

en los njos, usa gafas o lentes.

especial gastrilis, tlcera, coliis, hernias, diarrea frecuente, estrefimiento, hepatitis,

Entumecimientos, calambres, ardor o Wolor en las manos, muiecas o cocdos. Se le caen las cosas al agamarias. Hombro
doloroso. Torticolis o espasmos musgulares dolorosos. Esguinces, fracturas, traurna por accidentes, reumatismo, gola,

jumbago, dolor de espalda, problema
ampinarse, agacharse, usar las mano
parmanecer sentacdo o de pie. Ha trab

WL SISTEMA RENAL Y REPROD

Calculos renales, infeccidon urinaria,
menstruaciones dolorosas, abundantes

1X. SISTEMA ENDOCRINO ALER

de columna, cigtica. Tiene alyln problema para pararse, caminar, subir escaleras,
, irabajos en aliura, conducir vehiculo, levantar, empujar o halar objetos, dificultad para
jado en forma continta en actividades de empaque o digitacién.

LICTOR:
cistitis, uretrilis, enfermedad venérea, cambios en los senos, dtero, ovaros,
0 incapacitantes.

GIAS:

Diabetas, problemas ds firoides, alerqias on la piel, garganta, ojos o por aspirina, penicilina, polvo, aire acondicionado o

alargias a algun quimico o iritante.
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. VARIOE:

Ha fenido o tiene enfermedadss infectocontaglosas, desmayns, problemas de la piel, infecc;ioJles en la pial, hongos en ufias,

acné o barros en la piel, forinculos o nacidos, ufias encamadas. Ha sufrido algin accidd
hospitalizacién o cirugia, estd tomando drogas o tlene alguna adiccién. Presenta intold
acondicionado o para hacer turnos nocturnos, femor & esfar encerrado.

Ha tenido ailgin otro sintoma o enfermedad que no  @ste relacionado  en

ite o enfermedad que requirid
rancia para trabajar con aire

sta  declaracion  de  salud?.

OBSERVACIONES: (Favor explicar lo subrayado): Aokri mane  dbre cho

Juru:} Cerd My O ’eu(',

i INCAPACIDADES: . i
Ha tenido incapacidades 81_M __ NO___, de cuanto tiempo y motivo: _f5 /7€ 3 .
dolor rnene  dereche.

R

CARGO A DESEMPENAR EN LA EMPRESA: e ras (o

Kol Sabe usted que aclividades debe desarallaren el cargo SI___ ¥
Cugles: /N5 P e g prgsiner s, G000 o0 g

NO

AV, Relacione sus antiguos trabajos, comenzando por el diimo. Enumere las riesgos a los
uno de ellos y ef nivel de exposicion. Ejemplo: Ruido, calor, cloro, humaos, plaguicidas, ilur
soda cdustica, vapores organicos o Acidos, sustancias quimicas, otros.

cuales estuvo expuesto en cada
inacion deficiente, ergondmicos,
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Esta DECLARACION DE SALUD debe ser debidamente diligenciada y entregada al medico el dia
La informacion que usted brinda es de manejo privado y debe ser lo mas precisa posible.

del examen.

F:er'lific:o que la informacidn es cierta y completa, facultando a la empresa para dar por terminado el contrato de trabajo por
jusia causa si se comprobase falsedad. lgualmente autorizo a la empresa para verificar la informacion en otras fuentes.

NOMBRE Y APELLIDO: _2cvne)  Ferman eles Avoeli o

Capdfe

CC.. &1 005 Oy

Por favor subraye o resalie sihatsnido o pressnia, una de las siguientes enfermedades o pro
observaciones en la pagina siguiente, informacién aclaratoria acerca de lo subrayado.

I SISTEMA RESPIRATORIO:
Asra, rinilis, faringilis, amigdaliis, sinugifis, alergias respiratorias, se lg va la voz con frecusncia,
frecuantas, tiene o ha tenido tos frecuente, flemas, dificultad para respirar, tabique nasal desvig

i SISTEMA CARNOVASCULAR:

Palpitaciones, opresion en el WGrax, ataque cardiaco, soplos en el corazoén, presidn arterial alta o 1
hernonoidas, varcocals.

Hit. SISTEMA NERVIOSO:

Dasmayos, maraos, convulsionses, pardlisis, dolor de cabeza, desdrdenes nerviosos o mentalas,
conocimiento, intolerancia a turmos noclurnos, lraumas en la cabeza.

V. SIETEMDL AUDITIVO:

Dificuliad para escuchar, supuracion, otilis, trauma acustico, fraumas de oido, audiometrias def
pitos en el oido, ha trabajado en lugargs con ruido.

V. SISTENMA OCULAR:
Miopia, hipsnmetropia, esglrabismo, astigmatismo, glaucoma, conjuniivitis, orzuelos, dafios

daltenistno, pierigios, cataratas, initacion en los ojos, usa gafas o lenles.

Vi, SISTEMA IMGESTIVO:

lemas de salud. Agregue en

bronguitis, nsumonia, gripas
d

).

gja, fiehre reumatica, vérices,

nsemnio, vértigo, pérdida del

eciuosas, problemas de oido,

an retina, alergias oculares,

Infolerancia a alguna comida o diets sspecial gastritis, dlcers, colitis, hernias, diarrea frecuente, estrefimiento, hepalitis,

problemas vesicula biliar.

i SISTENA O8TEOMUSCULAR:

Entwmscimisntos, calambres, ardor o dolor en {as manos, mufiecas o codos. Se le caen las
doloroso. Torticolis o espasmos ans;Jfares dulnh_;(;s. Esguinces, fracturas, trauma por &
lumibago, dolor de espalda, problemas de columna, ciatica. Tiene algln problema para parar
empinarse, agacharse, usarlas manos, irabajos en altura, conducir vehiculo, levantar, empujar

cosas al agarrartas. Hombro
coidentss, reumatismo, gota,
se, caminar, subir escaleras,
0 halar objstos, dificultad para

permanacer sentado o de pie. Ha trabajado en forma continda en actividades de empadue o ﬁligiiacién.

VL. SISTEMA RENAL Y REPRODUGTOR:
Calculos renales, infeccién urinaria, cistilis, uretritis, enfermadad venérea, cambios en
menstruaciones dolorosas, abundanies o incapacitanies.

X, SISTEMA ENDOCRINO &1L ERGIAS:
Diabetes, problemas de firoides, alergias en la pisl, garganta, ojos o por aspirina, penicilina,
alergiag a algan quimico o imitante.

los senos, UOtero, ovarios,

polva, aire acondicionado o
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X. VARIOS:

Ha fenido o tiene enfermedades infectocontagiosas, desmayos, problemas de la piel, infecciones an la piel, hongos en uias,
acné o barros en la piel, forinculo

0 nacidos, ufias encamadas. Ha sufrido algin accidente o enfermedad gue requirid
hospitalizacidon o cirugia, esta tom

ndo drogas o tiene alguna adiccion. Presenta intolerancia para lrabajar con aire
acondicionado o para hacer lurnos nectumos, temor a eslar encerrado.

Ha tenido algin otro sintoma

o enfermedad que no éste relacionado en ésla  declaracion de  salud?.
~ O

OBSERVACIONES: (Favor explicar b subrayado): clofor marg  eleicche

XL INCAPACIDADES: i

Ha tenido incapacidades SI__ ¥ NO____, de cudnto tiempo y motivo: 49 s,

XA, CARGO A DESEMPENAR EM LA EMPRESA: C{['"-’fﬂr e .

XH. Sabe ustad que aciividades| debe desarrollar en el cargo S X - . NO

Cuales: 'O CCCiQm? v, | o 2en g enr .

XIV. Relacione zus antiguos trabajos, comenzando por el ditimo. Enumere los riesgos a los cuales estuvo expuesto en cada

uno de ellos y el nivel de exposicidn. Ejemplo: Ruido, calor, cloro, humos, plaguicidas, iluminacién deficiente, ergonémicos,
soda ciustica, vapores argénicos o fcidos, suslancias quimicas, otros.
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DECLARACION DE SALUD EMPRESA CLIENTE

Esla "declaracion de salud” delie ser debidamente diligenc

clada y entregada para cue es|g disponible antes de realizar el ‘
examen madico. Su manejo es de caracter privado. |
|

- n ' . .
| Certifico que las informaciones son cledas y completas, facullando la empresa para dar porterminado el conlralo de trabajo |
l porjusta causa si se comprobase falsedad. [gualmente aulorizo a la empresa para verificar|la informacion en otras fuentes.
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1

o Capole  ce.67 005!
For favor subraye o resalte sl ha tenido o presenia, una de las siguientes gnfermedades o problemas de
salud. Agregue en observaciones en la pagina siguienle, informacién aclaraloria terca ds lo subrayado

I SISTEMA RESPIRATORIO: \

Asma, rnilis, farngilis, amigdalitis, sinusitis, alergias respiratorias, se le va la \\)z con frecusncia, bronguitls,
neumonia, gripas frecuenies, tiene o ha tenido s frecuents, flemas, diicullafl para respirar, labique nasal

NOMBRE Thiony_fEmanda foledt

desviado.

I SISTEMA NERVIOSO: %

Desmayos, mareos, convulsiones, paralisis, dolor de cabeza, desdrdenes nerviosodl o mentales, insomnio, vérigo,
pérdida del conacimiento, intolerancia a lwmaos noctumos, raumas en la cabeza,

hucha ansiedad, neviosismao,
tembladera, tristeza repentina, cambios emocionales, mucha sudoracion en manos.

. SISTEMA AUDITIVO: “
Dificultad para escuchar, salida de nus, olilis (infecciones), dafo audifivo, audiome
acustico, problemas de oido, pitos en el oido, no escucha bien, debe suliir el valum
televisor para escuchar bien, ha trabajado en lugares con nuido.

ria anonnal o alterada, trauma
ln a equipo de sonido, radios o

. SISTEMA OCULAR:
Miopia, hipermetropia, estrabismo, asligmatismo, glaucoma, conjuntivitis, arzu
oculares, dallonismo, plerigios, cataratas, iritacion en los ojos, usa gafas o lentes

. SISTEMA OSTEOMUSCULAR:

Entumecimizntos, calambres, ardor 0 dolor en las manos, munescas o codos. Se |4 caen las cosas al agamarlas.
Hombro doloroso. forticolis o calambres musculares dolorosos. Esguinces, tfiéi(:[ul'ﬂﬁ, reumatismo, gola,
lumbalgia, dolor de espalda - cinlura, qun problerma para  pararse,
A, conducir vehiculo, levantar,

Ha rabgjado en forma conlindia en

problemas de columna, cialica. Tiene @
caminar, subir escaleras, einpinarse, agacharse, usarlas manuos, rabajos en altu
empujar o halar objetos, dificullad para permanecer sentado o de pie.
aclividades de empaque o digitacién.

VAL VARIOS:

Problemas de lroldes, alerglas en piel, desmayos, infecciones en la piel, hangos en inas, acné o banos en la piel,

para hacer tumos noctumos, temor a eslar encerrado.

Ha tenido algan otro sintama o enfermedad que no éste relacionado en

OBSERVACIONES: Favor explicar lo subrayado
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VIL INCAPACIDADES:

Ha lenido incapacidades SI 3 | NG . de cudnto tempo y motiva /Z O_\\CL’)_.
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Vill. CARGO A DESEMPENAR EN LA EMPRESA: Fropacu o

GQue actividades debe desarrollar ef el cargo:

Adspeccaician ) T percen ¢ B B

IX. Relacione sus anliguos traljajos, comenzando por el dllimo. Enumers los riesgos a los cuales estuvo expuesio
en cada uno de ellos y el nivel|de expasicion  ejemplo: Ruido, iluminacion insuficienta, levantamiento de cargas,
posiciones o posturas prolongagias, movimientos repetilivos.
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)5 4!?1 DECLARACION DE SALUD debs sar debidamente ¢ Hliganciada y enegadu al medica

E La. lifarmacion que usted bonda ss de manejo privado y deba sar lo mas precisa posible.
Cartifico que la informacipn s ciena y completa, faculiands & la empresa para dar por 1

jusip causa sl se comprobase falsedad. lgualmente aulonzo & ta empresa para verificar la in

MOMBRE Y APELLIDO! Lk “m"

Dnawwy  FEvwonaie,

(:@".jgik‘j'- L

| dia del axamen.

%mmaldu gl contrato da trabajo poc

cnacion en otras fuenies.

ohue.wacmne.a arn '.a pagina :l\\]\,uenia infosmacion :.n:launr.ma ACETCT Lll.'.‘ I sm;m'-acin

I BISTEMA RESPIRATORIO:

Asma, nnills, faringiis, amigdalits, sinustils, alerglas respiratoniazs, se s va ln voz con fracuel
frecuentes, flens o ha tenido os fracuents,

lernas, diffcultad para respirar, tabigue nasal ¢

1B SlaTEMA CARDIOVASCULAR:

Falpitacionss, apresion en el Wbrax, alaqus cardiaco

csoplos an el corazan, presion arteral a
hemorroides, varicocele.

It SIS TEMA NERVIOSJO: ;
Lesrmayos, mareos, convalsiones, parailsta, dolor de capeza, desdrdanss asrviosos 9 ment

conocimiente, intolerancia a iumos necturnos . ravmas en la cabiez

21
I\, SISTEMA AUDITIVO:

Dificuliad para ascuchar, supuracion, olitts, lrauma  acuslizo, travimas de oldo, audiomélsid
oitos en ol oido ha trabajado en lugares con nudo.

W SIBTEML GOV AR
Ev'_lltnp!as, hipennatropia, estrabisino,  astigmatismo,

giaucoma,  conjuntiviis; orzuelos

5 Vk
daltomsmo, Mergios, cataraias, iritacidn an los ojus, usa gafas o lenias

Y SISTEMA IMGESTIVO;

Ininlerancia a alguna comida o diela espacial gasiriis, ulcers, coltis, hernias, diarrea f
problemas vasicula biliar

ML SIETEMA OSTEOMUSCULAR:

Emurecimientos, calambres, ardor o dalor en las manos, mufiecas o codos Ss le caer

0 prohlemas de salud. Agrague un

|
|

a0 baja, febre reumatica, vances,

el DroNGuitts, newmonia, gripas

ssviaclo,

les insomnia, varigo, pérdida del

s defeciunsas, problemas da oido,

3006 &0 reling, alemyias ooularas,

l
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|
|
|
|
'e
acusnle, astrafdiimientn, hapabiis,
i
|
|
|
{
l
|

las cosas al agaranas. Hombio
dulorosa Torticalis 0 espasmos musculares dolorosos. Esguinces, lacluras, lrauma pépr accidenies, reumatisime, goia,
lumbago, dolor de espalda, problemas de columna, ciatica. Viene algun problema para r’arals&, caminar, subir escaleras,
ginpinarse, agacharse,

usar las manos, trabajos 'en allura, conducir vehiculo, lavantar, g
permanecer sentada o de ple Ha lrabajaclo en forma continoa en aclividades de empaqug

Wit SIETEMMA REMAL Y REFRODUCTOR:

ijar o halar objatos, dificultad para
o digilacidn

Calcuwlos  renales, infeccidn  urnaria, ¢istitls,  uraintis, enfenmedad venerea, cambios| en los 2QN0S, warc, ovanocs

menstruaciones dolorosas, abundanies o incapaciznies A
\

1. SIBTEMA ENDOCRINO 00 ERGLAS:

Clabetes, problamas de tiroides, alsrglas en la piel gamanta, ojos o pog Aspicing I-‘m*li'-’.'.?lna-y polvo, aire acondicionade o

alergias a algun quimico a iritante
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Ha tenido o tiene enfermedades infkolocontagiosas. desmayos, problemas de la pial. infecciones en la piel Horgos en uilas. .
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COLMENA

Este Concepto Médico Laboral fue elaborado con base en:
- Conceptos y recomendaciones de médicos tratantes

[[]- Revision y andlisis del drea de Medicina laboral de COLMENA vida y riesgos profesionales

Cordialmente,

(ff‘ﬂc;l— L WIOEA <.

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

gd
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Esta DECLARAGION DE SALUD debe ser debidamente dligenciada y entregada al medico €
La informacion que usted brinda 2s de manejo privado y debs ser la mas precisa posible.

Certifico que la informacion es cierta y complela, facultando & la emnpresa para dar por ter
jl.l‘.ihd causa sl se comprobase falsedad, lgualments autonzo a la emprasa para varificar la info
NOMBRE ¥ APELLIDO: A WO
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| Lda del axamen.

inado el contrato de trabajo por
macion en ofras fuenles.
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Porfavor gubraye o resalie s ha tenido o prasenta, una de las siguientes anfermedades o
observacionas en la pagina siguiente, informacion aclaratons acerca de lo subrayado

L, SIS TEMA RESPIRATORIO:

Asma, rinilig, faringitis, amigdalilis, sinusitis, alergias respiratonas, s la va la voz con frocusan
frecusnies, tigne o ha tenido tos fracuente, flemas, dificultad para respirar, tabique nasal deg
1. SISTEMA CARDIOVASCULAR:

Palpiaciones, apresion en el torax, alaque cardiaco, soplos en @l corazon, presion aneral alia
hermarraides, varicocele

. SISTEMA NERVIOSO;
Dasimayos, margos, convulsiones, paralisis, dolor da cabéza, desoruenes nerviosas o mental
Gonocimignto, intolerancia a turnoes nocturmos, lraumas an la cabeza

1. SISTEMA AUDITIVO:
Dificultac para escuchar, supuracion, olitig, rauma  acustica,
© pitos an al nida, ha trabajado en lugarss con ruldo

uatimas da oido, audiomastrias

V. SISTEMA OCULAR:
Miapia, hipermetropia, estrabismo, astgmatismo,  glaucoma,  conjuntivitis,
daltonismo, pterigios, cataratas, irritacion en los 0jos, usa gafas o lenles.

orzuelos, daf

vl SISTEMA DIGESTIVO:
Intolerancia a alguna comida o dieta sspecial gastitis, ulcera, colitis, hernias, diarréa freg
provlemas vesicula biliar,

Vil BISTEMA OSTEOMUSCLILAR:

Entumacimientas, calambres, ardor o dolor en jas manos, muefacas o codos. Se le caen |

dolereso. Torticolis o espasmos musculares dolorosos. Esguinces, fracturas,
dolor de sspalda, problemas de columna, ciatica

enplnarse,

frauma por

wrmnbacgo,
agacharse, usarlas manos, irabajos en allura, conducir vehiculo, levantar, smpuj

parnanecer sentado o de pie. Ha trabajado en forma conlinia en aclividades de empaque

VL SISTEMA RENAL Y REPRODUCTOR:

Caloulos renales, infeccidn wrinaria, cistitis, urelrivs,

manstruacionas dolorosas, abundantes o incapacitaniss.

anfarmedad venéraa,

X SIETEMA ENDQCRING LLERGIAS:

Digbeles problemas de toides, alarglas en la pisl,

alargias a algun quimico o lritanie

gargania, ojog

Jla, bronguitis,

Tiena algun problema para padgrse, caminar,

cambilos ¢n los

broblemas de salud. Agregue en

neumonia, gripas
viado.

0 baja, fisbre reumatca, varices,

|

[5‘ insomaia, vértigo, pérdida de!

nefactuosas, problemas de oido,

05 an retina, alargias oculeres,

uenta, aslrefimiento,

hepatilis,

s cosas al agarrailas.
accidenies,

Hombro

reumatisimo, gota,

subir escalsras,

i 0 halar objetos, dificultad para
digitacién,

senos, ulgro, ovarnos,

o por azpilna, pnnimih.‘r_ polve, alve acondiclonado o
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X. VARIOS:

IHa fenido o tiene enfermedades i
acné o barros en Ia'.pie{, forunel
hospitalizacién o cirugia, esta t

acondicionado o para hacer lumos

Ha fenido algun otro sintorg

DECLARACION DE

L | FECHA DE ACTUAL
SION 05 [ 2010111102

iy

nocturnas, lemor a estar encerradao

a o enfermedad que no

OBSERVACIONES: (Favor explic
Gastrids L aidgr, f<

asle
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fectocontagiosas, desmayos, problemas de la piel, infeccibnes en la piel, hongos en ufias,
los o nacidos, ufias encamadas. Ha sufrido aigun accidente o enfermedad que requirio -
manda drogas o tiene alguna adiccion. Presents intolerancia para trabajar con aire

declaracion  de  salud?.

lo subrayado) Ad0¢ ombro  coandp eedho eg juerio

teqen,

Xl INCAPACIDADES:
Ha tenido incapacidades S1 Y

XL CARGO A DESEMPERNA
QL Sabe usted gque actividad
Cuales

. de cuanio liempo y motiva: f’j (i‘!ﬂﬁ

clclor \‘nc,»m_ hroy

R EN LA EMPRESA: _ QP a i

s debe desarollar an el cargo 51

AV, Relacione sus antiguos trab
uno de ellos y el nivel de exposi
soda caustica, vapores orgarnicos

jos, comenzando por el ullima. Enumere los riesgos a los cuales estuvo expuasto en cada

ion. Ejemplo: Ruido, ealor, zloro, humes, plaguicidas, iluminacion deficiente, ergondmicos,

dcidos, sustancias quimicas, otros.
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Cali, Julio 05 de 2016

Senor (a):

ASTUDILLO CAPOTE DIANA FERNANDA
Cll 1| Oeste No 50-25 B/ Lleras Camargo Cali
Tel 554-7588/ CEL. 315-5421884

Ref: Calificacion de pérdida de capacidad laboral del Sr.(a): Astudillo Capote Di
67005094, ATEL.# =4 /62 CONT. 37397.

Respetado Senor (a). DIANA FERNANDA.

=

S-SADE # 212461

ana Fernanda, C.C.

En relacidn con « asunto citado en referencia, de la manera mis atenta nos permitimos informarle que

mediante Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral de fecha
Medicina Laboral de COLMENA Seguros, se establecid para su calificacion de p

10.06.2016 remitudo por la Direccion de

érdida 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 cumple con lo exigido por el
articulo 5 de la Ley 776 de 2002, para tener derecho a la indemnizacion por Incapicidad Permanente Parcial.
En concordancia con la legislacion actual, Usted tiene derecho a una indemnizagion, la cual sera liquidada
sobre el Ingreso Base de cotizacién (IBC) de los doce meses anteriores a la fecha de diagnostico de la

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 Pérflida de Capacidad laboral,

procede el recurso de apelaciéon ante la Junta Regional de Calificacion de |

rivalidez, el cual debe ser

presentado ante esta Administradora de Riesgos Laborales en un término maximp de diez (10) dias habiles

siguientes a la fecha de notificacion de este dictamen.

En tal caso, los honoraifios ante la Junta Regional

seran asumidos por COLMENA Seguros. En el evento de encontrarse de acuelfdo con dicho dictamen le
solicitamos enviar carta de aceptacién a esta administradora de Riesgos lLaboiales en la sucursal Cali |

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

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

e 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 momento de la calificacién de la pérdida de la capacidad laboral, la cual se verifica con el
dictamen de declaracién de incapacidad permanente parcial notificado a través del presente escrito.

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, Tl

AFP. PORVENIR- Dpto de Medicina Laboral- Calle 21N # 6N -14 en Call.

AR

- 6677908
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Santiago de Cali, agosto 3 de 2016

Senores:
COLMENA SEGUROS

Yo, DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE, identificada con
cedula de ciudadania No 67.005.094, acepto la calificacién que se me
dio por pérdida de capacidad laboral.

Gracias por la atencion prestada.

COLMENA SEGURCS

< p.m PORTL40S ;
TRl o
A 62

 MEDICA caL|
JIREC ACEPTACION CALIFICACION
- COLABORAMOS MAG S.A S I 2
ANA HERNANUALRHU IS AS [UDILLG eUNHALL 37

DIANA FERNANDA ATUDILLO CAPOTE
CC. 67.005.094
CEL. 31554218 84
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Concepto Examen Medico Ocupacional Periodico E.osteomuscular

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

Nombre del DIANA FERNANDA DivEEisa CALLE 11 Coras
paciente ASTUDILLO CAPOTE OESTE # 5-25
Documentao 67005094 Sexo Femenino Municipio  CALI
40 anos 3
Empresa EE;ABDRAMOS MAG E. Beneficiaria  BAXTER Edad meses 20
dias
Informacion General e
Tipo de Examen Cargo Area
Retiro Operaria Operativa
Antiguedad en el cargo Estado Civil EPS
G- 10 Afos Solter@ Cafesalud EPS
Hora del Examen ARL AFP
10:09:59 Colmena Riesgos Profesionales Porvenir

Concepto Retiro

Al momento del examen presenta recomendaciones vigenles. EL paciente se retira voluntariamenle

Conceplo Periodico

Periodico
APTO CON RECOMENDACIONES

Recomendaciones para la empresa e

* [ncluir en el SVE Ergondinica
* Incluir en el SVE Visual

. * Incluir en el SVE Audiliva

* Dotar de los EPP adecuados
* Vacunacion

* Pausas Aclivas

L

Paraclinicos realizados

AUDIOMETRIA ,OPTOMETRIA ,

Médic
edico Aspirante 6 Trabajador

| 0 Gl e/cb f .Dlanq rnds 1lod

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
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CTEAMAETYT L
pemsssanase NOMBRE DEL PACIENTE DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE GENERO FEMENINO '
k —— g ‘| o ‘..

DOCUMENTO CC 67005094 EDAD 38 ANO(S) B MES(ES)

27 DIAS

ENTIDAD COLABORAMODS MAG SAS ., BENEFICIARIA BAXTER
DIRECCION CLL 110 NO 50-25 - MUNICIPIO  CAL
CONCEPTO OCUPACIONAL DE RETIRO
INFORMACION INICIAL :
' COLMENA RIESGOS
ARL PROFESIONALES EPS SALUDCOOP EPS

CARGO A DESEMPENAR  OPERARIA |
Concepto Retivo

) A= Fecha t
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 :USO DE EPP PAUSAS ACTIVAS

El 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
ona FEO da aaiodstla
PROFESIONAL : LUZ ANGELA LOZANO CETINA NOMBRE : DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE

- REGISTRO MEDICO : 761630 DOCUMENTO : 67005094
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CCENAET
NOMBRE DEL PACIENTE DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE GENERO FEMENINO
DOCUMENTO CC 67005094 EDAD 38 AMO(S} 8 MES(ES)

27 DIAS

ENTIDAD COLABORAMOS MAG SAS E. BENEFICIARIA BAXTER

DIRECCION CLL 110 NO 50-25 - MUNICIPIO CALI
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL DE INGRESO
- INFORMACION INICIAL
COLMENA RIESGOS
ARL PROFESIONALES EPS SALUDCOOP EPS

CARGO A DESEMPENAR  OPERARIA

. Concepto Ingreso

) . Fecha i

| PATOLOGIA QUE INTERFIERE CON SU LABOR 10/06/2015 |

- 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 :USO DE EPP PAUSAS ACTIVAS

El 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 G TRABAJADOR

ana f-»dmr\d.u hokudillo

V%

PROFESIONAL : LUZ ANGELA LOZANO CETINA NOMBRE : DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE
REGISTRO MEDICO : 761630 DOCUMENTO : 67005094
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Entre los suscritos CINDY VANESSA MILLAN ESTRADA identificada con c
1130672782 quien obra en nombre y representacion de COLABORAMOS MA(

ACUERDO TRANSACCIONAL

sduln de ciudadania No.
: S.A.S. en su caricter

de EMPLEADOR, y ASTUDILLO CAPOTE DIANA FERNANDA identificao con ln céduln wimero

67005094 quien obra en su propio nombre, en calidad de TRABAJADOR, por i
declaran que: 1

I

o

5.

|
A .|
Las partes, en pleno uso de sus facultades y de manera libre y espontinen, |}

decidido dar por terminado el contrato de trabajo que los unid desde g
terminacion que se havd efection a la finalizacidn de ln jornnda laboral del diy

edio de la presente acla

vor muttuo acuerdo han
I 8 de enero de 2013
dieciséis (16) de agosto

de 2016, de conformidad con lo establecido en el literal b) del articulo 61 dgl Codigo Sustantivo del

Trabajo.

Esta terminacion por mutuo acuerdo es irrevocable, no produce ningy

in tipo de sancion o

iidemnizacion derivada de la forma de terniinacion del contrato. Por lo anlerior se dejn constancin

que el contrato de trabajo que vinculo a la partes finaliza el din dieciséis |(
atntuo acterdo. i

El TRABAJADOR manifiesta de formn libre de cualquier apremio, que el EN

le agosto de 2016, por

IPLEADOR, consigné

oportunanente las cesantias en el fondo correspondiente, asi mismo, cancelo|conforme a la ley y a to
convenido entre las partes In totalidad de salarios, recargos por trabajo extyn, recargos por trabajo
extra nocturno, subsidio de transporte, recargos por frabajo nocturio, Wpcargos por trabajo en

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

|
|

Inibiere lugar, auxilios

legales y extra legales de cualquier tipo, bouificaciones, ajuste a salarios, vacaciones legales y
extralegales, todo tipo de bonificaciones, auxilio de cesantias, intereses a las dgsantias, primas legales
y extralegales cuando a ello habin  lugar, beneficios extralegules, |dotaciones, descansos
compensatorios; todo lo cutal fue recibido n entera satisfaccion por parte del TRABAJADOR.

Adicionalmente, el EMPLEADOR cancelard la liquidacion final de las q!creeucr'ns laborales del
TRABAJADOR causadas hasta la fecha de terminacion del contrato de trabajo, In cual se realizard de

forma total y oportuna arrojando un saldo bruto de $1.323.241 nmnor descuentos legales y

aulorizados de $0 que el TRABAJADOR acepla, ratifica y autorizn expresd

sus salarios, acreencias laborales, bonificaciones, auxilios y vacaciones legaled
saldo neto a pagar de $1.323.241.

En virtud de lo anterior, el TRABAJADOR manifiesta que el EMPLEADO/
SALVO por todo concepto derivado del contrato de trabajo que existio entre I

Adicionnlmente, las partes reconocen que el TRABAJADOR, presto sus
contrata comercial existeite enfre COLABORAMOS MAG S.A.S y LABOR
favor de esta iiltinia, en su calidad de trabajador de COLABORAMOS M
TRABAJADOR declara que recibic a su satisfaccion, la totalidad de las aci
frwor et su calidad de trabajador de la Empresa COLABORAMOS MAG S..

Adicionalmente, EL. TRABAJADOR maniftesta de manera libre y volunitari
que el tener rvestricciones médicas le hace gozar del derecho de In estabilidad |
cousecuencia de la concertacion entre Ins partes, EL TRABAJADOR nuan
porque él libre y voluntariomente quiere hacerlo, tal y como lo manifiesta en ¢

Teniendo en cuenta lo anterior, EL TRABAJADOR wmauifiesta que es con
manifestado EL EMPLEADOR  sobre su estabilidud laboral, por eso sin pre

imente si dediuccidn de
Wy extralegules, para un
1
|

¢ seencuentra i PAZ y
5 partes.

I
|servicios en razon al
ATORIOS BAXTER a
G S5.A.5, por lo que el
vencias causadas en su
1.5,

l
, que se le ha explicado
1boral. Sin embargo, en
;{?estﬂ que su retiro es
[ presente ncuerdo.

iciente de lo que le ha
kion i error alguno ln

N\



9.

10.

|
solicitado al EMPLEADOR con el fin de concertar la presente terminacion
se le reconozen adeimas de sus prestaciones sociales wna siuna economica por i

1or mittno acuerdo, que

ior de $15.000.000.

En esa medidu, el EMPLEADOR accede a la solicitud del TRABAJADOR, wmotivo por el cual el
TRABAJADOR y el EMPLEADOR, han decidido TRANSIGIR de forma expresa discusiones sobre
cualquier clase de acreencias laborales derivadas de derechos de origen idgierto y discutible que
pudiera derivarse del contrato de trabajo que vinculd a las partes, e:,peunharenre cualquier clase de
diferencias relacionadas con las causis y motivos que dieron origen a ln tefwninacion del contrato,
eventiiales reclamaciones relacionadas con derechos mdemmzriuoms y/o bauificaciones por retiro,
eventuales acciones de reiitegro, asi mismo, las partes manifiestan que cone 3:’.«111 cunlquier everttinl

diferencia derivadas de enfermedades o accidentes que pudo haber sufrido
contrato. lgualmente transigen o naturaleza salavial o no de todo bond,
beneficios, primas extralegales especialmente In naturaleza no salarial de
auxilios extralegales, reconocidos al TRABAJADOR por el EMPLEADOR o lerceros, asi como sit

. . . . . . . 1 . . .
incidencia salarial y prestacional, como eventuales diferencias en los salarlps base de liguidacion,

urante ln vigencin del
bonificacion, auxilio,

odo tipo de beneficios,

todo tipo de diferencins sobre derechos de origen incierto y discutible derlpados de la causacion,
reconocimiento, pago, forina de pago de beneficios, auxilios de todo tipo, pri ﬂns extralegales, pagos

variables. De igual manern, eventunles reclamaciones sobre
concurreicia de contratos, reclamaciones por indenmizacion moratoria,

rmzﬁumdﬂd

coexistencia  y/o

todo tipo de derechos

inciertos como lo son toda clase de indemnizaciones, ln indemizacion del art ;quJ 99 de In Ley 50 de
1990 y la del articulo 65 del C. S. del T., cualquier eventual reclamacion deripada de In aplicacion de
la Ley 361 de 1997, sancion por pago de intereses a las cesantins, indexaciongs, incrementos, ajustes
salarinles, correccion monelaria, eventuales diferencias sobre descuentos rdalizados, y en general
sobre cualquier derecho incierto y discutible derivado del contrato de trabyzjo celebrado entre lus

partes.
De igunl manera, teniendo en cuenta que el TRABAJADOR

partes transigen cualgider clase de diferencias derivadas del vinculo entre
EMPLEADOR, particularmente cualquier eventual diferencia sobre el pagq

cualquier eventual reclamo relacionado con diferencins sobre ln naturalezn del)]

presto 5:135 servicios a favor de
LABORATORIOS BAXTER en su calidad de trabajador de ln Empresa

TOLABORAMOS, lus

¢l TRABAJADOR y el

\de salarios, aportes y
pinculo que existio o In

existencin de un conlrilo de trabajo en alencion al principio de o primdvin de lo realidud, lns
discusiones que surjon en vazon a la naturaleza juridica del dicho winculo, las eventuales

reclnnmciones sobre la continuidad, coexistencia y/o concurrencin de contry
términos en que desempeiinba los servicios para los cuales fue contratado, eot
compensaciones, derechos economicos de toda indole, asi como eventuales dis(]
reliquidaciones de dereclos econdmicos, y el pago de las demds acregncias que

TRABAJADOR a su fuvor.

Por lo anterior y de manern independiente y autonoma, el EMPLEADOR

decidido reconocer al TRABAJADOR, adeinds de las acreencias laborales a lns

SUMA CONCILIATORIA total, iinica y definitiva por valor de $15.000.000 no tiene incidencia

salarial ni prestacional para ningiin efecto, y es imputable y compensable a cu
derechos de origen incierto y discutible derioada de la relacion contractunl,

La swma de lus cantidades auteriores, liquidacion y suma couciliatoria, arroja

de $16.323.241 suma que serd cancelada al TRABAJADOR de la siguiente i

= La suma de $15.000.000 serd canceladn mediante ln entrega de cheque |
BBVA, forma de pago que wmanifiesta aceptar a su entera satisfaccidn.

= Lasuwina de $1.323.241, serd cancelada mediaite la entrega de cheque No |

Bogotd forma de pago que manifiesta aceptar su entera satisfaccion.

wtos en atencion a los
ntuales reclamaciones,
{siones con respecto

tuviere el
|
|

v mera liberalidad ha
que tiene derecho, una

Wquier diferencia sobre
i saldo neto o pagar
nern:

No 5519221 del Banco

12382329 del Banco de

i




11. Adicionalmente, se deja constancia que el EMPLEADOR cancelé al TRABAJADOR el valor de los
salarios causados entre el 1 de agosto de 2016 y el 16 de agosto de 2016, mediante transferencia
electronica n ln cuenta de noming del TRABAJADOR. {

12, En virtud del presente acuerdo, el TRABAJADOR manifiesta que declara a|[PAZ Y SALVO tanto al
empleador como a sus contratistas y beneficiarios del servicios, particularmepnte a LABORATORIOS
BAXTER 5.A. por concepto de salurios, prestaciones, cansncion, reconocimjento y pago de recargos
por trabujo extra, recargos por trabajo nochitrno, recargos por trabajo dinrnd, recargos por trubajo en
dins de descanso obligatorio, compensatorios, acreencins de toda i ;dole y todo tipo de
indemnizaciones surgidas con motivo del contrato comercial en virtud del| cual el TRABAJADOR
prestd sus servicios a LABORATORIOS BAXTER S.A., cualquier eventual reclamacion o diferencin
sobre las causas que dieron origen a la terminacion del contrato y epentuales reclamaciones
relacionadas con indemmnizaciones y/o bonificaciones por retiro, acciones de reintegro o cualguier tipo
de reclunacion derivadn de In terminacion del contralo, eventuales rellquidaciones, eventuales
diferencins sobre coexistencin y/o concurrencin de contratos en atencipn a los términos que
desemperiinba los servicios para los cuales fue contratado, asi coino evenmaiea reclamaciones por
contrato realidad y continuidad ene | contrato de trabajo frente al beneficiaripy del servicio.

13. Asi mismo, el TRABAJADOR maunifiesta que esti de acuerdo con la tdtalidad del acta, que se
encuentra conformie con el acuerdo pactado y que lo hace libve de todo apyenio, en ejercicio de su
voluntad, bajo ninguna presion y que no estd viciado el consentimicito por dyror, fuerza y dolo.

14. En virtud del pago de ln swma concilintoria, las partes transigen cualqijier  eventual diferesicia
derivada de I relacion Inboral que los vinculd, ddandole al presente acuerdd el valor de transaccidn,
con efectos de cosa juzgnda, en los términos del Codigo Civil y de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 15 del Cadigo Sustantive del Trabajo declarando o paz y salvo al Esppleador por concepto de
salarios, prestaciones, pago de recargos por trabajo extra, por trabajo noctijyrio, por trabajo diurno,
trabajo en dias de descanso obligntorio, reconocimiento compensatorios, acfeencias de todn indole y
todo tipo de indemnizaciones surgidas con motive contrato que los vinguld, cualquier eventual
reclanacion o diferencia sobre Ins causas que dieron origen a la terminacion fel contrato y eventuales
reckmnaciones relacionadas con indemnizaciones y/o bonificaciones por retir(, acciones de reintegro o
ctilquier tipo de reclimacion derivadn de lo ferniinacion del confrato, eopnliales relignidaciones,
eventuales diferencins sobre coexistencia y/o concurrencia de contratos en|atencién a los térntinos
que desempeiiaba los servicios para los cuales fue contratado, asi comq reclmmaciones sobre la
naturaleza salarial o no de pagos efectuados al EX TRABAJADOR; Jgun}meuh’ el TRABAJADOR
ncepta que el mayor valor de In liquidacion de sus acreencias lnborales sea infputable y compensable n
cualquier smina de dinero que por otro concepto tuviere qute pagarle. |

Para constancin se ftroa en Cali a los 18 dins de agosto de 2016

TRABAJADOR EMPLEADOR

Biang Flinando mbodi /o e +/ 2 _/
€1'00T Og C.C 1.130.67:].782/ ‘ /
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Cali, 06 de Junio de 2019

Doctor

OSCAR JAVIER PEREZ GALEANO

GERENTE GENERAL LABORATORIOS BAXTER S.A.

Calle 36 Nro. 2C-22 correo electrdnico diana hinacui@baxter.com
Cali (Valle)

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

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 gue 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 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 amparc 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- A Joelitlo (e e
DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE,
C.C. No. 67.005.094 de Cali (V)
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Cali, 06 de Junio de 2019

Senor

CARLOS ALBERTO IZQUIERDO ALZATE

REPRESENTANTE LEGAL Y/0 QUIEN HAGA SUS VECES
COLABORAMOS MAG SAS

Avenida 3@ 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 solucién de continuidad para todos los
efectos legales, por haber sido despedida el 16 de agosto de 2016,
encontrandome enferma, por parte de la empresa 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, 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 peticion 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,

Dranu 7- Ardoeltilo ¢ apoie

DIANA FERNANDA ASTUDILLO CAPOTE,
C.C. No. 67.005.094 de Cali (V
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