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Sefiora:

JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO

Pasto

REFERENCIA: PROCESO ORDINARIO LABORAL

DEMANDANTE: JESUS HUMBERTO MUNOZ TOBAR

DEMANDADO: EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE

PASTO SA ESP, CON SIGLA EMAS PASTO SA ESP

HUGO FERNANDO RODRIGUEZ MARTINEZ, mayor de edad, vecino de éste
municipio, abogado en ejercicio, portador de la T.P. No. 149.366 del C. S. De la J.
Identificado con cédula de ciudadania No. 98.396.784 de Pasto, como apoderado de
JESUS HUMBERTO MUNOZ TOBAR, BLANCA NELLY MAYAG CUASPUD,
YOLALLY ISAMAR MUNOZ MAYAG Y CRISTIAN ENAR MUNOZ MAYAG, mayores
de edad, vecinos de Tduquerres, identificados con cédula de ciudadania Nos.
13061049, 27535641, 1087420962 y 1087417065 expedidas en Tlquerres, acudo a
Ud. Con todo el respeto para presentar la siguiente demanda ordinaria laboral, que

la realizo de la siguiente manera.

DESIGNACION DE LAS PARTES
Y SUS REPRESENTANTES

PARTE DEMANDANTE: -

JESUS HUMBERTO MUNOZ TOBAR, mayor de edad, vecino de Tuquerres,
identificado con cédula de ciudadania No. 13061049 de Tuquerres.

BLANCA NELLY MAYAG CUASPUD, mayor de edad, vecina de Tuquerres,
identificada con cédula de ciudadania No 13061049 de Tuquerres.

YOLALLY ISAMAR MUNOZ MAYAG, mayor de edad, vecina de Tuquerres,
identificada con cédula de ciudadania No 1087420962 de Tuquerres.

CRISTIAN ENAR MUNOZ MAYAG, mayor de edad, vecina de Tuquerres,
identificada con cédula de ciudadania No. 1087417065 de Tuquerres.

PARTE DEMANDADA:

EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO S.A. E.S.P., identificada con
NIT. 814000704-1, representado legalmente por la sefiora ANGELA MARCELA PAZ
ROMERO, mayor de edad, vecina de Pasto, identificada con cédula de ciudadania

No. 29.680.846., o quien haga sus veces.
HECHOS

1. El sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ TOBAR el dia 5 de febrero del 2013 se
dirigi6 a la EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO ubicada en la
carrera 24 No. 23 — 51 de la ciudad de Pasto donde radico su hoja de vida para

trabajar como OPERARIO DE BARRIDO Y RECOLECCION.

2. La EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO acepta la hoja de vida,
pero le manifiestan que la empresa no vincula personal directamente, sino que lo
vincularia por intermedio de empresas de servicios temporales y lo envia a una
empresa denominada SERTEMPO. s/

. ; <A ta y orden
3. Estando en SERTEMPO se le realizan los exdmenes médicos por ggg?m}{lo DE

de la EMPRESA EMAS PASTO, resultando apto para cargo de
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BARRIDO Y RECOLECCION. /

4. Es asi, que el 5 de febrero del 2013 entre el sefior JESUS HUMBERTO
TOVAR en su calidad ge trabajador y la EMPRESA METROPOLITANA Dgxggé
DE PASTO en su calidad de empleador se celebra un contrato de trabajo por
intermedio de la empresa de servicios temporales denominada SERTEMPO. '

5. Una vez firmado el contrato, le suministran la dotacién manifestandole que tenia

que empezar a trabajar desde el 6 de febrero del 2013 al servicio de la EMPRESA
METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO en el municipio de Tlquerres, le

suministran el REGLAMENTO INTERNO DE LA EMPRESA EMAS PASTO y una

escarapela que lo identifica como operario de BARRIDO Y RECOLECCION de la
empresa EMAS PASTO. P

6. El sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR fue vinculado para el cargo de

OPERARIO DE BARRIDO, LIMPIEZA y RECOLECCION DE BASURAS cuyas
funciones eran las siguientes: /

6.1 cumplir y acatar el Reglamento interno de Trabajo el cual fue suministrado por
la empresa EMAS PASTO.

6.2. Realizar el barrido y la limpieza de las vias y areas publicas en las rutas y
zonas asignadas en el municipio de Tiquerres y Pasto. -

6.3. Recoger las basuras de las canecas, puestos designados de las rutas y zonas
asignadas.

6.4. Demas actividades que en funcién del servicio establezca el supervisor de la
empresa EMAS PASTO.

6.5. Portar durante la jornada laboral el uniforme, escarapela de la empresa
EMAS PASTO con sus respectivos elementos de proteccién personal y dotacion.
6.6. Realizar la recoleccion de basuras junto con el CAMION RECOLECTOR
DE BASURAS de EMAS de acuerdo a las rutas trazadas previamente por la
empresa para tal fin.

7. De acuerdo al Reglamento interno que le fuera entregado al sefior JESUS
MUNOZ por parte de EMAS PASTO donde en su articulo 9 establece la jornada
de trabajo de los trabajadores de Ia empresa para el personal operativo de
acuerdo al turno asignado para los operadores de barrido y limpieza, como
también para los operadores de recoleccidn y transporte, era el siguiente:

7.1 De lunes a sabado ingresaba a las CUATRO DE LA MANANA (4:00 A.M.)
empezaba el barrido y limpieza de los diferentes barrios del municipio de
TUquerres, funcion que la realizaba hasta las 7:00 a.m., hora en que tenian que
estar listos para empezar con la recoleccion con el CARRO RECOLECTOR de la
empresa EMAS PASTO que llegaba del relleno sanitario.

7.2. De 7:00 a.m. hasta las 12:00 p.m., junto con otro operario y el conductor del
CARRO RECOLECTOR se realizaba la recoleccidn de basuras en los diferentes
sectores del municipio de Tlquerres, de acuerdo a la ruta asignada.

7.3. Y de 2:00 p.m. hasta la 6:00 p.m. que se volvia hacer barrido y limpieza de
las zonas centro y avenidas del municipio de Tuquerres.

8. El salario devengado era el equivalente al salario minimo vigente para cada
€poca.

9 Lla EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO S.A. E.S.P. nunca
cancelo la PRIMA DE SERVICIOS, CESANTIAS, INTERESES A LA C%S,\fég'{% )
HORAS EXTRAS, durante la relacion laboral al sefior JESUS H i
MUNOZ TOBAR
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10. La EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO S.A. ES.P. nunca
CONSIGNO LA CESANTIA en un FONDO para tal fin, por lo tanto, adeuda la
INDEMNIZACION POR NO CONSIGANACION DE LA CESANTIA. .

11. Durante la relacién laboral mi mandante no disfruto de vacaciones, por lo
tanto, la EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO S.A. ES.P.
adeuda las VACACIONES REMUNERADAS. /

12.  Por el no pago de las prestaciones sociales mencionadas en el numeral 9 y
11 de esta demanda, y la mala fe en que ha actuado la EMPRESA
METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO S.A. E.S.P. al utilizar empresas de
servicios temporales para evadir el cumplimiento de la ley laboral, amerita la
imposicion de la indemnizacién moratoria, a razén de un dia de salario por cada
dia de mora en el pago de las acreencias laborales hasta que se verifique su

pago. A

13. El dia 7 de febrero del 2014 mi mandante junto con sus comparieros de
trabajo JAIRO OLIVA (operario de barrido, limpieza y recoleccion) y el sefior
CESAR AUGUSTO JIMENEZ MAYA conductor del vehiculo recolector de la
empresa EMAS PASTO de placas NAL470, comenzaron a las 7:00 a.m.
recogiendo la basura y colocandola en el compactador de la empresa EMAS
hasta llegar al sector denominado VISTA HERMOSA, municipio de Tuquerres con
el fin de ejecutar las labores de recoleccion del depésito de basuras de dich9
sector.

14.  Siendo aproximadamente las 8:10 a.m. del mencionado dia, los operarios y el
CAMION RECOLECTOR conducido por el sefior CESAR JIMENEZ llegan al
sector VISTA HERMOSA como era habitual el conductor deja a los operarios para
que organicen el depdsito de basuras de dicho sector, y teniendo en cuenta que
en ese sector termina la calle, realiza un giro hacia la derecha lo adelanta un poco
y empieza a dar reversa al rodante para tratar de estacionarlo antes del depésito
de basuras para que los operarios empiecen en su labor de cargar la basura del
deposito hacia el carro recolector. Sin embargo, ese dia, al dar reversa al rodante,
el vehiculo se apaga quedando el conductor con la imposibilidad de frenar y
detenerlo, coalicionando con el depésito de basuras y con el sefior JESUS
HUMBERTO MUNOZ TOBAR el cual se encontraba ejecutando las labores de
recoleccion de basuras, siendo arrastrado hasta un bordo de una altura de 4
metros aproximadamente donde fue apretado quedando atrapado entre el
vehiculo y el bordo, causandole graves lesiones corporales.

15, Tras voces de auxilio, el sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ es rescatado por
los vecinos del sector y comparieros del trabajo, es movido y trasladado hasta la
IPS GESTIONAR BIENESTAR TUQUERRES para su atencion médica, en un
taxl, sin ningun cuidado ni atencion especial, como la que hubiera brindado una
brigada de seguridad o de primeros auxilios o un grupo de personas capacitadas
para actuar en este tipo de riesgos laborales.

6. El accidente fue reportado el dia del accidente a la Inspeccion de Tréansito
Municipal del municipio de Tuquerres por el conductor del vehiculo de placas NAL
470 al servicio de la empresa EMAS PASTO, sefior CESAR AUGUSTO JIMENEZ
S€gun consta en acta No. 191-30-09-000-014 (2014). /

7. Deigual manera, el accidente laboral fue reportado por la empresa EMAS por

igtermedio de SERTEMPO a MAPFRE ARL toda vez que el trabajador s
Ncontraba afiliado a esta entidad.
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18. En la IPS GESTIONAR BIENESTAR TUQUERRES fue di .
fractura de pelvis, fractura de cadera derecha, herida ing agnosticado de

A ) . uinal derecha, | i
manejo bésico y lo remiten al Hospital Civil de Ipiales. e reahza;

19.  En el Hospital Civil de Ipiales se realizan RX de cadera evidenciando fractura
de hueso iliaco, valorado por ortopedia le dan salida con manejo analgésico y
control en 30 dia con nueva Rx, y le dan incapacidad inicial de 30 dias. y

20. Continuando con el dolor en cadera derecha asiste al Hospital San Pedro de
Pasto, donde es hospitalizado para manejo analgésico por un dia le dan salida
para manejo ambulatorio, realiza control por consulta externa con ortopedia quien
da manejo con terapia fisica, dandole una incapacidad por 90 dias. ¥

21. Terminada la incapacidad, mi mandante vuelve a su trabajo de barrido y
recolecciéon de basuras en Tuquerres hasta el 13 de enero del 2017, fecha en la
cual se firmé6 OTRO S| AL CONTRATO INICIAL donde continué realizando la
misma labor en la empresa EMAS pero en la ciudad de Pasto. 4

22. Este cambio de sede del sitio de trabajo trajo desmejora en la salud del
trabajador, ya que tuvo que buscar residencia, alejandose de su grupo familiar,
como también se le incremento las funciones y tuvo que levantar mas objetos

pesados, toda vez que la ciudad de Pasto produce mayor cantidad de Basura que
el municipio de Tuquerres.

23. El 16 de enero del 2017 el DEPARTAMENTO DE MEDICINA LABORAL de la

ARL MAPFRE envia unas recomendaciones a la empresa EMAS PASTO por
intermedio de SUMAR TEMPORALES como fueron:

Alternar postura sedente con la de pie minimo cada 30 minutos, hora.
Caminar maximo 60 minutos cada 4 horas.
Puede Realizar desplazamientos puntuales por terrenos irregulares tomando
las medidas necesarias para evitar lesiones sobre la parte del cuerpo
afectada.
Manipulacion de carga sin adecuadas ayudas mecanicas hasta 25 kg.
Transporte de carga sin adecuadas ayudas mecanicas hasta 25 kg.
. Se recomienda adecuado uso de ayudas mecanicas para el manejo de
cargas.

Cumplir con las normas de salud ocupacional establecidas por la empresa,
segun su panorama de riegos.

24.  Las recomendaciones realizadas por el DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LABORAL DE MAPFRE no se cumplieron teniendo en cuenta, como se repite, el
trabajador fue trasladado a la ciudad de Pasto, donde las funciones y exigencias
son mayores dada la cantidad de basura que produce la ciudad capital.

25.  El 24 de enero del 2017 después de realizar los diferentes procedimientos
médicos, MAPFRE ARL califico la pérdida laboral con diagnéstico de FRACTURA
DEL HUESO ELIACO DERECHO, CONTUSION DEL HOMBRO IZQUIERDO SIN
EVIDENCIA DE LESION OSTEOARTICULAR DE TIPO TRAUMATICA,
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CADERA Y DEL MUSLO IZQUIERDO
SIN LESIONES OSTEROARTICULARES, NI SECUELAS DOLOR CRONICO
SOMATICO, determinando como pérdida de capacidad laboral el 12.30%.  /

26.

p ec.'“°°"f°rme con el dictamen rendido por la ARL, mi mandante apelo dicha
| p

Sion ante la JUNTA REGIONAL DE INVALIDEZ.
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27. Mientras se surtia el recurso de apelacién ante la JUNTA REGIONAL DE
INVALIDEZ, mi mandante sigue laborando como recolector y aseo al servicio de
la empresa EMAS y en el mes de abril del 2017 tiene fuertes dolores a nivel de
cadera, muslo y rodilla derecha imposibilitdndolo para seguir laborando, por lo
cual los médicos deciden darle més incapacidades. -

28. ElI 21 de noviembre del 2017 el médico tratante no concedid mas
incapacidades, pero solicito la reubicacion del trabajador, donde la empresa
EMAS por intermedio de la TEMPORAL SUMMAR lo reubico en las oficinas de
archivo de ésta por menos de un mes. e

29. El 19 de diciembre del 2017 la empresa EMAS PASTO por intermedio de la
temporal SUMMAR le notifica la suspensién del contrato de trabajo, informandole
que EMAS PASTO ya no requeria mas de los servicios teniendo en cuenta la
aptitud laboral que impedia la ejecucién de la labor contratada como trabajador,
informando que no estaba obligada a pagar los salarios, configurandose un
despido sin justa causa. o

30. Para ratificar el despido, el 29 de enero del 2018 la empresa EMAS PASTO
por intermedio de la TEMPORAL SUMMAR decide comunicar la terminacién
definitiva del contrato de trabajo por el grado de incapacidad del sefior JESUS
HUMBERTO MUNOZ y le ordena entregar el cargo. g

31. Durante la relacién laboral el sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR
nunca tuvo llamados de atencidn, por el contrario, fue galardonado por parte de la
empresa EMAS PASTO con reconocimiento a su esfuerzo y dedicaciéon por
desarrollar sus labores diarias con calidad, eficiencia y efectividad que permitieron
lograr llegar cada dia a la excelencia. De igual forma, como trabajador fue
invitado a los eventos culturales de la empresa EMAS.

32. Ante la intempestiva decisién de la empleadora para terminar el contrato
laboral, el sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ interpone una accién de Tutela en
contra de SUMMAR TEMPORAL para que se le proteja su minimo vital, el
derecho al trabajo, la estabilidad laboral reforzada y a la seguridad social,

§olicitando el reintegro al cargo que desempefiaba 0 a uno igual o de superior
jerarquia.

33. la accién de tutela le correspondié al JUZGADO PRIMERO CIVIL
MUNICIPAL DE TUQUERRES, con el radicado No. 2018 — 0019 y mediante
sentencia del 23 de febrero del 2018 tutelo los derechos de mi mandante
ordenando reintegrar al trabajador, la misma que fue apelada por SUMMAR
TEMPORAL donde el JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA DE TUQUERRES
conﬁrmo la sentencia de tutela modificando y clarificando los ordenamientos en el
sentido de ordenar el reintegro del sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ TOBAR a
un cargo de igual o mejor categoria al desempefiado, cuyas funciones se
desarrollen en Tuquerres donde opera la empresa EMAS PASTO o en el peor de

los casos en la ciudad de Pasto, cuyas funciones deben ser acordes y

consecuentes con el estado de salud que presenta, advirtiendo a mi mandante

que lo resuelto solo estara vigente hasta la autoridad judicial competente decida

de fondo sobre lag pretensiones que deberd reclamar por via ordinaria en un
plazo de dos meses v

34'ﬁr mf'"cgmbafgo. la empresa temporal SUMMAR desconociendo el fallo de tutela
prestacar & Sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR un contrato de
cump"m?n de servicios donde se manifestaba que se vincula al contratlstz en
o ento del fallo de tutela, no se le asignan funciones, ya que la verdadera
Pléadora EMAS PASTO ya habia dado instrucciones de no continuar con el
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85.  Surtido el recurso de apelacién ante la JUNTA R

36.

37.
razones, atribuible a la empresa EMAS PASTO: e

contrato supuestamente porque habia finalizado ef contrato de
municipio de Tdquerres el 31 de diciembre del 2016, EMAS con el

EGIONAL DE INVALIDEZ

esta entidad le notifica a mi mandar!te la decision el dia 5 de junio del 2018 de|

(MERALGIA PARESTESICA), cuyo examen fisico determino que el paciente tiene

diagnosticados por electromiografia, causandole una marcha parestesia por dafio
de nervio cutaneo femoral lateral derecho, presenta leve alteracién de la
sensibilidad de pierna derecha, flexion de rodilla derecha por presentar dolor
muscular en muslo, leve acortamiento de extremidad contra lateral (izquierdo)
movilidad lumbar normal, dictaminando una pérdida de capacidad laboral del

29.50%, cuya calificacion de origen es ACCIDENTE DE TRABAJO, con fecha de
estructuracion del 7 de febrero del 2014. ,

A
Inconforme con el dictamen, mi mandante interpuso recurso de apelacion el
mismo que surte actualmente en la JUNTA NACIONAL DE INVALIDEZ donde
tiene citacién para el proximo 5 de diciembre del 2019 .- /

El accidente laboral sufrido por mi mandante se produjo por las siguientes

a) El vehiculo que atropello al sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ TOBAR de
placas NAL 470 era un CAMION COMPACTADOR al momento del accidente
estaba al servicio de la empresa EMAS PASTO.

b) Faltar a los deberes de diligencia y cuidado debidos en |a realizacion del
trabajo que le incumben a la empresa EMAS PASTO, al no tener medidas
adecuadas por parte de la empleadora que garanticen un trabajo seguro

¢) El conductor del vehiculo de placas NAL 470 de nombre CESAR AUGUSTO
JIENEZ MAYA pertenece a la némina de empleados de la empresa EMAS
PASTO el cual fue imprudente al ponerlo en reversa sin tomar las precauciones
del caso.

d) Omision de los dependientes o subordinados de la empresa EMAS PASTO
encargado de la revision mecanica del rodante involucrado en el accidente de
trabajo, especialmente al estado eléctrico y de frenos.

€) No tiene un programa de prevencion de los riesgos viales de los operarios de
aseo y conductores que desempefian la recoleccidn de basuras con medidas
encaminadas tanto a la prevencion de accidentes durante la jornada laboral,
como los desplazamientos de estos durante la misma

f) No tiene un programa de medidas correctoras, que incluyan una politica de
formacién continua, de niveles minimos de seguridad en los vehiculos de la
eémpresa y de planificacién de las jornadas laborales que impliquen trayectos
por las vias. ,

g) No ha fomentado el respeto al cumplimiento de las normas de circulacion,
sobre todo en cuestione como las distracciones, la fatiga, los tiempos de
conduccién o la planificacion de las rutas. , .

h) El conductor de la empresa EMAS PASTO no mantuvo la necesaria atencion.

) Bl vehiculo de placas NAL 470 no estaba equipado con alarmas visuales y

. Sonoras cuando se conduce en reversa.

) No acato |ag recomendaciones realizadas por el DEPARTAMENTO DE
MEDICINA LABORAL DE LA ARL MAPFRE.
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38. La empresa EMAS PASTO S.A. E.S.P. ha faltado en la obse
deberes de proteccion y seguridad que debe a sus trabajadores.

rvancia de los

L

39. El sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ reclama para é| perjuicio material en
su doble modalidad de lucro cesante causado y futuro.

D
40. El accidente de trabajo ocurrido al sefior JESUS HUMBERTO MUROZ le
produjo afliccion moral, cuya indemnizacion seré estimada oportunamente en la

sentencia por el sefior Juez, de conformidad con reconocidos criterios
jurisprudenciales y doctrinarios.

41. El sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ, a causa del accidente laboral, ha
sufrido el 29.50 % de su pérdida de capacidad laboral, sufriendo un ostensible
dafio en la vida de relacién, ya que no puede caminar bien, TIENE UNA
CITATRIZ EN CADERA Y MUSLO DERECHO, TIENE INTENSO DOLOR EN EL
MUSLO DERECHO, siente dolor al bajar gradas, al caminar, correr, situaciones
que no deja disfrutar de su vida plenamente. /

42. El sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ es casado con la BLANCA NELLY
MAYAG CUASPUD, quienes procrearon a los sefiores YOMALLY ISAMAR Y
CRISTINA ENAR MUNOZ MAYAG, quienes han sufrido gran dolor por el
repentino accidente sufrido, ya que no soportan ver a su esposo y padre
disminuido en su capacidad laboral.

43.  El accidente laboral sufrido el 7 DE FEBRERO DEL 2014 y su peérdida de
capacidad laboral fue la causa para que el dia 19 DE DICIEMBRE DEL 2017 la
empresa EMAS S.A. E.S.P. diera por terminado el contrato de trabajo.

44. Al momento de terminar el contrato de trabajo, el sefior JESUS HUMBERTO
MUNOZ, se encontraba discapacitado estando el proceso de rehabilitacion por el
accidente de trabajo y no solicitada autorizacién de la Inspeccion de trabajo para
su despido. '

45. A partir de la fecha de ocurrencia del accidente el Departamento de Medicina
Laboral ARL MAPFRE le ha realizado evaluaciones medico labores por parte de
KUMARA S.S.T. dichos procedimientos se ejecutaron hasta 23 de octubre del
2019, donde los médicos reportan que no hay mas procedimientos
intervencionistas que ofrecer y continian con manejo analgésico oral y tdpico
para calmar las secuelas del dolor del muslo derecho con fractura de hueso iliaco,
no encontrando ninguna mejoria del nervio femorocutaneo derecho.

DEMANDA

Por los tramites de un proceso ordinario laboral, con citacion y audiencia de la
EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO SA ESP, CON SIGLA EMAS
PASTO SA ESP, identificada con NIT. 814000704-1, representado legalmente por la
§eﬁora ANGELA MARCELA PAZ ROMERO, mayor de edad, vecina de Pasto,
identificada con cédula de ciudadania No. 29.680.846, o quien haga sus veces,

sirvase sefior Juez hacer en sentencia definitiva las siguientes 0 parecidas
declaraciones y condenas:

PRIMERA: Declarase que entre el sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ TOBAR,
como trabajador y la empresa METROPOLITANA DE ASEO 35
PASTO SA ESP, CON SIGLA EMAS PASTO SA ESP, represrjrétsoo
legalmente por el sefior la sefiora ANGELA MARCELA PAZ R% pabirk
mayor de edad, vecina de Pasto, identificada con cédula de ciu _:ﬁ g s
No. 29.680.846, o quien haga sus veces, como empleador, ex!

/
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contrato verbal de trabajo durante el periodo comprendido entre 5 de
febrero del 2013 hasta el 19 de diciembre del 2017, el cual fue
terminado por parte de la empresa empleadora, sin justa causa.

SEGUNDA: Condénese a la empresa METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO SA
ESP, CON SIGLA EMAS PASTO SA ESP, a pagar al sefior JESUS
HUMBERTO MUNOZ TOBAR en su condicién de trabajador dentro de
los tres dias siguientes a la ejecutoria de la sentencia o del auto de
obedecimiento de lo resuelto por el superior, las sumas de dinero y por
los conceptos que se indican a continuacion: P
TIEMPO DE SERVICIOS: 4 afios 10 meses y 4 dias.

SUELDO BASE DE LIQUIDACION $ 737.717
CONCEPTO VALOR
AUXILIO DE CESANTIA $ 3.563.173
PRIMA DE SERVICIOS $ 3.563.173
VACACIONES REMUNERADAS $ 1.781.586
INTERESES A LA CESANTIA $ 427.580
INDEMNIZACION MORATORIA ART. 65 C.S.T. $ 16.229.774

INDEMNIZACION POR NO CONSIGNACION EN UN $ 10.328.038

FONDO DE CESANTIAS

INDEMNIZACION POR DESPIDO SIN JUSTA $2.213.151
CAUSA

HORAS EXTRAS $ 13.278.906

TOTAL DE LA LIQUIDACION $ 51.385.381

TERCERA:

CUARTA.-

Se condenard a la EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE
PASTO SA ESP, CON SIGLA EMAS PASTO SA ESP a pagar al
demandante JESUS HUMBERTO MUNOZ TOBAR a pagar un dia de
salario por cada de mora desde la presentacion de la demanda hasta
que se verifique su pago efectivo sobre las sumas adeudadas al
trabajador por concepto de prestaciones en dinero, de acuerdo al

articulo 65 del C.S. del T. y S.S. 2

Declarase a la EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO
SA ESP, CON SIGLA EMAS PASTO SA ESP en su calidad de
empleador, culpable del accidente de trabajo y/o enfermedad
profesional adquirida durante el desemperio de las funciones de ASEO,
LIMPIEZA'Y RECOLECCION de BASURAS por el trabajador JESUS
HUMBERTO MUNOZ TOBAR cuyas secuelas fueron FRACTURA DE
HUESO ILIACO, FRACTURA DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO
ESPECIFICADO, INDICANDO UN COMPROMISO AXONAL PARCIAL
DE NERVIO CUTANEO FEMORAL LATERAL DERECHO (MERALGIA
PARESTESICA), cuya fecha de estructuracién fue el 7 de febrero del
2014, por las siguientes acciones y omisiones: ;

a) El vehiculo que atropello al sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ
TOBAR de placas NAL 470 era un CAMION COMPACTADOR al
momento del accidente estaba al servicio de la empresa EMAS
PASTO. _

b) Faltar a los deberes de diligencia y cuidado debidos en la
realizacion del trabajo que le incumben a la empresa EMAS
PASTO, al no tener medidas adecuadas Ppor parte de la
empleadora que garanticen un trabajo seguro
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QUINTA. -

SEXTA. -

c) El conductor del vehiculo de placas NAL 470 de nombre CESAR
AUGUSTO JIENEZ MAYA pertenece a la némina de empleados de
la empresa EMAS PASTO el cual fue imprudente al ponerlo en
reversa sin tomar las precauciones del caso.

d) Omisién de los dependientes o subordinados de la empresa EMAS
PASTO encargado de la revisién mecanica del rodante involucrado
en el accidente de trabajo, especialmente al estado eléctrico y de
frenos.

e) No tiene un programa de prevencion de los riesgos viales de los
operarios de aseo y conductores que desempenfan la recoleccién
de basuras con medidas encaminadas tanto a la prevencién de
accidentes durante la jornada laboral, como los desplazamientos
de estos durante la misma

f) No tiene un programa de medidas correctoras, que incluyan una
politica de formacién continua, de niveles minimos de seguridad en
los vehiculos de la empresa y de planificacion de las jornadas
laborales que impliquen trayectos por las vias.

g) No ha fomentado el respeto al cumplimiento de las normas de
circulacién, sobre todo en cuestione como las distracciones, la
fatiga, los tiempos de conduccién o la planificacién de las rutas.

h) El conductor de la empresa EMAS PASTO no mantuvo la
necesaria atencién.

i) El vehiculo de placas NAL 470 no estaba equipado con alarmas
visuales y sonoras cuando se conduce en reversa.

j) No acato las recomendaciones realizadas por el DEPARTAMENTO
DE MEDICINA LABORAL DE LA ARL MAPFRE.

Como consecuencia de lo anterior, condenase a la EMPRESA
METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO SA ESP, CON SIGLA EMAS
PASTO SA ESP, a pagar al demandante JESUS HUMBERTO MUNOZ
TOBAR dentro de los tres dias siguientes a la ejecutoria de la
sentencia o del auto de obedecimiento de lo resuelto por el superior,
por el accidente de trabajo, ocurrida el dia 7 DE FEBRERO DEL 2014.
Las sumas de dinero y por los conceptos que se indican a
continuacion, o la liquidacion que resulte probada en el proceso.

A.- LUCRO CESANTE CONSOLIDADO............ $ 20.070.053

B.- LUCRO CESANTE FUTURO..................... $ 36.524.635

C.- DANOS MORALES SUBJETIVADO el equivalente a 30 salarios
minimos legales mensuales vigentes $ 828.116 X30 .... $ 24.843.480
D.- DANOS MORAL RELACION DE VIDA el equivalente a 40
salarios minimos legales mensuales vigentes .......... $ 33.124.640

Se condene a la EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO
SA ESP, CON SIGLA EMAS PASTO SA ESP, a pagar a los
demandantes BLANCA NELLY MAYAG CUASPUD, YOMALLY
ISAMAR MUNOZ MAYAG Y CRISTIAN ENAR MUNOZ MAYAG dentro
de los tres dias siguientes a la ejecutoria de la sentencia o del auto de
obedecimiento de lo resuelto por el superior, por el accidente de
trabajo, ocurrida el dia 7 DE FEBRERO DEL 2014. Las sumas de
dinero y por los conceptos que se indican a continuacion.

BLANCA NELLY MAYAG CUASPUD por concepto de DANO MORAL

el equivalente a 30 s.m.lmyv. $ 828.116 X30 ....coovveermminens $
24.843 480

YOMALLY |SAMAR MUNOZ MAYAG por concepto de DANO MORAL
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el equivalente a 30 s.m.lm.v. $ 828.116 X30
24843480 0 7 O ASE $

CRISTIAN ENAR MUNOZ MAYAG por concepto de DANO MORAL el

equivalente a 30 smlmv. $ 828116 X30 ... $
24.843480. T e

Sobre los valores que resulte condenada la parte demandada de
acuerdo a la prueba documental, testimonial y pericial que se
incorporara al proceso se ordenara que se practiquen los ajustes de
valor, tomando como base el indice de precios al consumidor que lo ﬁ
certifique el DANE y/o el banco de la reptblica.

SEPTIMA. - Se condenara a la EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE ‘,
PASTO SA ESP, CON SIGLA EMAS PASTO SA ESP a pagar al &
demandante JESUS HUMBERTO MUNOZ TOBAR como *
indemnizacién por despido en estado de discapacidad de acuerdo al 2
articulo 26 de la ley 361 de 1997, la suma de: CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS DOS PESOS ($
4.422.702) que corresponden a 180 dias del salario devengado. -

OCTAVA. - Se condenara a la parte demandada a pagar a la demandante todos
los derechos laborales Ultra y Extra-petita que resulten demostrados. .

NOVENA. - Condenase a los demandados a pagar las costas procesales.

/

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Fundamentos de derecho de la relacion laboral, prestaciones sociales e
indemnizaciones, Cito como normas de derecho los arts 74, Ss y concordantes del
C. P. del T.; arts 23, 24, 26, 64, 65, 230, Ss y concordantes del C.S.T.; decreto 2373
de 1974, ley 50 del 1990.

Fundamentos de derecho de la enfermedad profesionales y la responsabilidad de la
empresa:

Articulos 12,25,31,32,42,51,52,53,70 y 74 y s.s. del Cddigo de Procedimiento
Laboral, Articulos 1, 5, 10, 11, 13, 14, 18, 20, 34, 35, 45, 55, 56, 61, 127, 172, 179,
216, 306, 348, 349 del C. S. del T, articulos 80, 81, 90, y 97 de la Ley 9 de 1979;
Decreto 614 de 1984, las Resoluciones 2400 y 2413 de 1979; Resoluciones 2013 de

1986, 1016 de 1989 los articulos 4, 21, 22, 49, 54, 56 y 58 del Decreto Ley 1295 de
1994,; Decreto 1530 de 1996. |

Las pretensiones de la demanda EN CUANTO A LA RELACION LABORAL, LAS
PRESTACIONES SOCIALES Y LAS INDEMNIZACIONES encuentran respaldo
juridico en las disposiciones del Cédigo Sustantivo del Trabajo, entre las cuales se
distingue el articulo 23 que menciona los elementos esenciales del contrato de
trabajo, como son la prestacién de servicios, la subordinacién y el salario que se
encuentran presentes en la relacion contractual que existid entre el sefior JESUS
HUMBERTO MUNOZ TOBAR como trabajador y la empresa EMAS S.A. E.S.P.
como empleado; el articulo 24 consagra una presuncion legal sobre la pre_stacnon de
servicios personales que una vez establecida se entiende que esté regida por un
contrato de trabajo. El articulo 249, modificado por la ley 50 de 1990, consagra el
derecho a la cesantia las cuales se liquidan de conformidad con la nueva |eg|s|§cnén
a 31 de diciembre de cada afio y se deben depositar en un fondo de cesantias a
eleccion del trabajador, bajo apremio de sancion. Las vacaciones estan regidas por
elart. 186y Ia dotacion por el articulo 130 en cuyo primer caso comprende 15 dias
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en afio, mientras que la dotacién consiste en un
cada cuatro meses. La indemnizacién por despido injusto consagrada en el art. 64
donde la empresa demandada, sin razén alguna despidié6 a mi mandante. Lé
indemnizacion moratoria consagrada en el art. 65 a la cual mi mandante se ﬁace

acreedor porque hasta la fecha no se ha pagado las prestaciones sociales
mencionadas.

par zapatos y un vestido de labores

Horas extras
Las horas extras, los recargos noctumnos, los recargos dominicales y

festivos, son conceptos que estan sujetos la jornada laboral ordinaria del
trabajador que se haya acordado entre la partes.

La jornada laboral ordinaria es de 8 horas diarias 0 menos si asi lo han
pactado las partes, y por regla general las 8 horas se deben trabajar
durante el dia, asi que, si se trabaja mas de las 8 horas al dia, o se trabaja
de noche o un festivo o domingo, se debe pagar un recargo por ello segin
corresponda, y asi lo ha estipulado el C. S. del T. y de la S.S. en sus
articulos 158 y ss:

ARTICULO 158. JORNADA ORDINARIA. La jornada ordinaria de trabajo es la que
convengan a las partes, o a falta de convenio, la maxima legal.

ARTICULO 159. TRABAJO SUPLEMENTARIO. Trabajo suplementario o de horas
extras es el que excede de la jornada ordinaria, y en todo caso el que excede de la
maxima legal.

ARTICULO 160. TRABAJO ORDINARIO Y NOCTURNO. <Articulo modificado por
el articulo 1 de la Ley 1846 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:>

1. Trabajo diurno es el que se realiza en el periodo comprendido entre las seis horas
(6:00 a. m.) y las veintiun horas (9:00 p. m.).

2. Trabajo nocturno es el que se realiza en el periodo comprendido entre las veintiun
horas (9:00 p. m.) y las seis horas (6:00 a. m.).

CAPITULO II.

ARTICULO 161. DURACION. <Articulo modificado por el articulo 20 de la Ley 50
de 1990. El nuevo texto es el siguiente:> La duracién méxima de la jornada ordinaria

dg trabajo es de ocho (8) horas al dia y cuarenta y ocho (48) a la semana, salvo las
siguientes excepciones:

a). En las labores que sean especialmente insalubres o peligrosas, el_gobiemo
puede ordenar la reduccién de la jornada de trabajo de acuerdo con dictdmenes al
respecto;

En el presente caso, a pesar que la jornada maxima es de 48 horas, mi mandante
por el horario de trabajo laboro 66 horas a la semana, horas que no fueron
canceladas, y por lo tanto la empresa EMAS PASTO esta en mora de pago.

Declaracion de contrato realidad con la empresa usuaria

Cuando se presenta una intermediacion laboral ilegal, se entiende que existe una

i e a
Le;ﬁ:'.én laboral entre gl trabajador enviado en misién ilegalmente, Y la empres
ria,
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Al respecto sefiala la sala laboral de la Corte suprema de justicia en :

i se
del 6 dg febrero de 2019 con ponencia de la magistrada Clara Cecilia 5‘&:22': 71281
Quevedo:

«Cuando la descentralizacién estos propdsitos organizacionales j

evadir la contratacion directa, mediante entes interpuestos qgeté::::g:ns ”:13 p:,::
astructura propia y un aparato productivo especializado, y que, por tanto, se limitan a
figurar como empleadores que sirven a la empresa principal, estaremos en presencia
de una intermediacion ilegal.

Esta hipdtesis a cniterio de la sala, no la regula el art/culo 34 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo (verdadero empresario), toda vez que este precepto presupone la
existencia de un contratista auténomo con capacidad directiva, técnica y duefio de
los medios de produccidn, sino directamente por el articulo 35 ibidem (simple
intermedianio), en cuya virtud, el verdadero empleador es la empresa comitente y el
aparente contratista es un simple intermediario que, al no manifestar su calidad de
tal, debe responder solidariamente con la principal.»

Ante esta declaratoria, la empresa usuaria debe responder por todas las
obligaciones laborales como si siempre hubiera sido el verdadero empleador, como
prestaciones sociales y aportes a seguridad social, y por accidentes de trabajo que
hubiesen ocurrido durante la relacién laboral.

En el presente caso, queda claro que la EMPRESA EMAS PASTO utilizo a la
empresa de servicios temporales SERTEMPO y después a SUMMAR para ocultar
una relacion laboral, haciéndose pasar como una empresa usuaria, cuando en
realidad era la verdadera empleadora, ya que en ninglin momento se cumplen las
condiciones para que el trabajador JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR hubiere
sido un trabajador en misién, como los podemos observar.

Recordemos que la contratacién de personal por intermedio de una empresa de
servicios temporales es limitada y procede excepcionalmente.

El articulo 2.2.6.5.6 del decreto 1072 de 2015 sefiala los siguientes casos:

1 Cuando se trate de las labores ocasionales, accidentales o transitorias a que
se refiere el articulo 60 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

2 Cuando se requiere reemplazar personal en vacaciones, en uso de licencia,
en incapacidad por enfermedad o maternidad.

3 Para atender incrementos en la produccion, el transporte, las ventas de
productos o mercancias, los periodos estacionales de cosechas y en |a
prestacidn de servicios, por un término de seis (6) meses prorrogables hasta
por seis (6) meses mas.

De lo anterior se advierte que el personal contratado a de ser temporal, y la
contratacion es por maximo de 12 meses, lo que descarta tener trabajadores fijos 0
de planta por intermedio de una o varias temporales.

Dice el paragrafo Unico del mismo articulo:

«Si cumplido el plazo de seis (6) meses mas la prérroga a que sé refiere e{ presente
articulo, la causa originaria del servicio especifico objeto del contrato subsiste en la
empresa usuaria, esta no podra prorrogar el contrato ni celebrar uno nuevo con fa
misma o con diferente Empresa de Servicios Temporales, para la prestacion de
dicho servicio. »

Si un determinado puesto de trabajo o cargo, exige |a contratacion de un trabajador

; ; stos
por més de 12 meses, debe ser contratado directamente por la empresa.mfi?atr? los
casos no vale cambiar de empresa temporal O proveedor para c@
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trabajadores, pues la duracién se determina res

; pecto a la causa originari
servicio, no de la contratacion. riginaria del

Como podemos observar, el trabajador JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR estuvo
al servicio de EMAS PASTO por mas de CUATRO ANOS, pasando holgadamente el
término de 12 meses que impone la ley, concluyendo que mi mandante no fue un
trabajador ocasional.

La ley y la jurisprudencia nos dice de la responsabilidad solidaria de las empresas de
servicios temporales con las empresas usuarias, ya que las primeras no pueden ;
actuar como simples intermediarias, y en caso de hacerlo, se convierten en |
responsables solidarios frente a las deudas laborales de sus trabajadores. E}

Las empresas de servicios temporales se crearon para un fin especifico y el articulo
2.2.6.5.6 del decreto 1072 de 2015 sefiala claramente los casos en que esta
permitido contratar empleados bajo esta figura.

Pero si la finalidad perseguida por la ley se desfigura, el trabajador puede demandar
o bien a la empresa usuaria o bien a la empresa de servicios temporales.

Recordemos que en este tipo de intermediacion hay tres partes:
1. Trabajador
2. Empresa de servicios temporales
3. Usuario o empresa usuaria

Entre el trabajador y la empresa usuaria no existe ninguna relacién juridica, puesto
que el trabajador es contratado por la empresa de servicios temporales para ser
enviado en mision a la empresa usuaria, y la empresa usuaria tiene una relacion
comercial o civil con la empresa de servicios temporales.

Pero si hay violacién de los derechos laborales del trabajador y se ha desdibujado la
figura de servicios temporales, el trabajador puede demandar a una de las dos
partes restantes, o a juntas.

Para ilustrar este escenario es oportuna |la sentencia de la sala laboral de la Corte
suprema de justicia, numero 69297 del 15 de agosto de 2018 con ponencia de la
magistrada Clara Cecilia Duefias Quevedo, que en uno de sus apartes manifiesta:

«Ahora bien, la impugnante entiende que si se ordena el reintegro del demandante,
la empresa de servicios temporales queda exonerada de toda obligacién, lo cual no
es cierto, pues al aceptarse expresamente que esta actué como simple intermediaria
y, por lo tanto, solidariamente responsable con la empresa usuaria, ello implica, aun
ante una obligacion de reubicacién, que la parte actora puede reclamar a cualquiera
0 a ambas el cumplimiento de la orden judicial. En tal direccién, el articulo 1571 del
Cadigo Civil preceptia que para hacer efectivo su débito «el acreedor podré dirigirse
contra todos los deudores solidarios conjuntamente, o contra cualquiera de ellos a
Su arbitrio, sin que por éste pueda oponérsele el beneficio de division».

Por consiguiente, si esta Sala, hipotéticamente hubiese accedido al reintegro
propuesto, su situacién se haria més gravosa, ya que no solo tendria que asumir el
pago de los salarios, prestaciones y aportes causados desde el despido del actor
hasta la fecha de ejecutoria de la sentencia, sino incluso asumir la satisfaccion de

esas acreencias después de esta ltima fecha y, ademés, reubicar al demandante si
ello se le pide.»

La sentencia aborda un caso donde el trabajador demandd tanto a la er_nrlJ:sla:
:'es;' aria como a la empresa de servicios temporales, y la corte es clara en sena
ponsabilidag solidaria de la empresa de servicios temporales.
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Esta responsabilidad i_ncluso IIega hasta la obligacién de reintegrar al trabajador si es
que la empresa usuara no lo hiciere, ademas de tener que pagar las obligaciones no
satisfechas que pudiera tener la empresa usuaria con el trabajador, e

indemnizaciones por perjuicios que se le hubieren causado en ocasién a la labor
realizada por el trabajador.

DE LOS DEBERES DE SEGURIDAD DEL EMPLEADOR

Las pretensiones de la demanda en cuenta a la responsabilidad civil por el accidente
de trabajo tienen respaldo juridico en el Articulo 216 del Cédigo Laboral cuando
exige culpa suficiente probada del empleador en la ocurrencia de la enfermedad
profesional o accidente de trabajo esté obligado a la indemnizacién total y ordinaria
de perjuicios, solo se debe acreditar la culta del empleador en el accidente de
trabajo. Puede serlo por activa, aportando elementos de juicios sobre su
imprudencia, negligencia violacion de reglamentos, desconocimiento de normas de
salud ocupacional, que en el caso que nos ocupa se demuestra que la empresa
demandada nunca ha tenido reglamentos de salud ocupacional y ha violado normas
de salud ocupacional. Por pasiva, cuando el empleador no destruye la presuncion de
culpa que en su contra existe, de acuerdo con el articulo 1604 del Cédigo Civil como
deudor de la obligacién de seguridad, todo lo anterior se aplica al demandado y por
lo tanto responsables.

La jurisprudencia y la doctrina son claras en manifestar que cuando un contrato
conlleva la obligacion de seguridad surge una obligacién de resultado, motivo por el
cual el deudor esta presumido en culpa al presentarse el hecho dafioso y si quiere
liberarse de responsabilidad debe probar que actué diligente y prudentemente como
se lo exige la obligacién de garantia, de seguridad.

El articulo 56 del C. S. del T. sefiala que de modo general incumben al empleador
obligaciones de proteccién y seguridad para con los trabajadores, el articulo 57 y
348 del C. S. del T. sefialan que el empleador debe poner a disposicién de los
trabajadores, los instrumentos adecuados y las materias primas necesarias para la
realizaciéon de las labores, procurar a los trabajadores locales apropiados y
elementos de proteccion contra los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales en forma que se garanticen razonablemente la seguridad y la salud, la

obligacién de seguridad se encuentra en cabeza del empleador y en beneficio del
trabajador.

El empleador debe de restituir al obrero sano y salvo una vez concluida la labor. Es
una garantia de seguridad a favor del asalariado cuya consecuencia mas inmediata
consiste en que la victima del siniestro no debe probar otra cosa que la subsistencia
del contrato y el perjuicio recibido, incumbiéndole al demandado demostrar que el
acontecimiento no le es imputable por provenir de causas a las que él es ajeno.

Como se prueba en el caso que nos ocupa, el trabajador JESUS HUMBERTO
MUNOZ TOVA entro sano y apto para laboral en el cargo de operario de BARRIDO
Y RECOLECCION en febrero del afio 2013 y sale de la empresa con una pérdida de
capacidad laboral del 29.50% debido a un accidente de trabajo que ocurrio
realizando labores propias de su cargo.

INDEMNIZACION DE DANOS Y PERJUICIOS.

Al existir un accidente de trabajo o enfermedad profesional se presenta una pérdida

de la capacidad laboral o |a muerte de una persona, el trabajador 0 SuS heredetr)os

g:e:ien Intentar la accién indemnizatoria en representacién de a V"?t'mf' rﬁbri‘ng I;:
3 sucesién como continuadores de su personalidad patrimonial, ta
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herederos pueden intentar la accién di »
perjudicados. n directa o personal en gy condicién de

La finalidad de la responsabilidad civii es com
extramatrimonial, ocasionado a un trabajador o

mediante peritos los que determinan el monto de la indemnizacién, donde se

analizan factores como la edad, el estado de salud, los estudios, salario v si
familiar, entre otros, para establecer el valor de los dafios o perjuiéios. dobeinm

pensar el dafio patrimonial o
8 su familia, y son los jueces

Con la indemnizacién integral los perjuicios patrimoniales son valorados respecto a
los darios sufridos. Esta indemnizacién es fécil de establecer debido a que es
objetiva, y peritos preparados en esta 4area la pueden determinar y los perjuicios
morales se deben valorar con reconocidos criterios jurisprudenciales.

El Codigo Civil en sus articulos 1613 y 1614 consagra los perjuicios o dafios
materiales dividiéndolos en dafio emergente y lucro cesante. Los perjuicios morales

se deben a razdn del dolor fisico y psiquico del trabajador o de los familiares
afectados.

Los perjuicios ocasionados a un trabajador se dividen en:

Dafios o perjuicios patrimoniales: Son el dafio econdmico patrimonial del trabajador
o de su familia, causandole un empobrecimiento al empleado.

Estos de dividen en:

a. Dafio Emergente. - Son los recursos econémicos que egresan o salen del
patrimonio del trabajador o de su familia para atender las consecuencias y
gastos derivados de la enfermedad profesional. Ej. Pago a especialistas,
clinicas, pasajes.

b. Lucro Cesante. - Es la privacién del aumento patrimonial, dejar a una
persona y su familia sin quien los beneficie econémicamente de la
productividad de quien trabaja y que por la enfermedad profesional no
produce lo que antes generaba.

Darios extrapatrimoniales. - Son los danos diferentes a los patrimoniales,
como los morales, fisioldgicos, estéticos, etc.

Estos danos morales se dividen en:

a. Darfos morales objetivados. - Son los dafos de repercusion econémicas
producto de las angustias o trastornos psiquicos que sufre el trabajador o sus
familiares debido a un hecho dafioso, es decir, son impactos sentimentales,
afectivos, emocionales, que no solo perturba el interior de una persona sino tambiéen
el medio econdmico y la actividad productiva del trabajador.

b. Perjuicios Subjetivados. - Son los perjuicios que se causan cuando.se
lesionan los sentimientos de las personas, debido a un impacto emocional 0 afectivo.
Es el dolor que experimenta la persona perjudicada o las personas qué sé
encuentran unidas a ella sentimentalmente.

Perjuicios de relacion de vida. Los perjuicios existen para los trabajadores con
enfermedad profesional y/o accidente de trabajo que sufren una limitacién para
poder vivir normalmente, se indemniza fuera de lo ya otorgado por 12 9"t'da;d
administradora de riesgos profesionales cuando la calificacion de la mvahC}eIZ er
reconoce al trabajador la pensién de invalides o incapacidad permanente parcial po
discapacidad, deficiencia y minusvalia.
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La H. Corte Suprema de Justicia, Sala Laboral, con
DUENAS QUEVEDO Magistrada ponente SL4665
37 Bogota, D. C., tres (3) de octubre de dos mil
con respecto a los perjuicios morales lo siguiente:

ponencia CLARA CECILIA
-2018 Radicacion n.° 67090 Acta

dieciocho (2018)., ha manifestado

“PERJUICIOS MORALES Resulta pertinente traer al caso lo e

en sentencia CSJ SL, 15 oct. 2008, rad. 32720 en cuanto ):ap‘éyisetolg ot;:é?égog;

pretium doloris o precio del dolor, queda a discrecién del juzgador, teniendo en

cuenta el principio de dignidad humana consagrado en los articulos 1.° y 5°%de la

Constitucién Politica, ya que segun lo ha sostenido esta Corporacién, «para ello

deberéan evaluarse las consecuencias sicolégicas y personales, asi como las

posibles angustias o trastornos emocionales que las personas sufran como

consecuencia del dafio». Pues bien, a folio 67 se encuentra la ficha médica de

admision en la que consta que el actor ingresé en buenas Radicacién n.° 67090 36

condiciones de salud y se declaré «APTO» para ejercer el cargo; sin embargo, en el
afio 1999 un estudio de neumologia refiere «cambios obstructivos leves» en la

funcién pulmonar (f.° 205); en la espirometria del afio 2000 el demandante manifesté

padecer de ahogos (f.° 207); en el mismo estudio del 2002 se le determiné
«obstruccion moderada con baja C.V.», bronquitis crénica con mareos y dolor de
cabeza (f.° 213) y en el informe de prueba de funcién pulmonar de 4 de octubre de
2004, el neumdlogo diagnosticé «alteracion ventilatoria restrictiva y obstructiva con
compromiso funcional severo» (f.° 215 y 218). Con lo anterior se constata la
evolucion de la patologia, el grado de compromiso de la funcién respiratoria del
demandante y la manera en que vio limitada sus condiciones de existencia. Todo
ello durante un periodo en el que la accionada no tomé accién alguna para
garantizar su proteccién y reducir su exposicion a los factores desencadenantes del
cuadro clinico. Sobre el traumatismo en las condiciones de vida del actor, también
resulta util remitirse al testimonio de Durley Zuluaga Pelaez quien se refirié al
demandante como «una persona muy sana, muy deportista» hasta antes de contraer
el asma bronquial. De otra parte, Jaime Lépez Ocanegra aseguré que el accionante
le manifesté que tenia dificultades para respirar y que lo operaron de la nariz para
solucionar dicho problema, lo mismo atestigué Adolfo Ramirez Scarpetta quien adujo
que el accionante «tenia disminucién de su capacidad pulmonar». Radicacién n.°
67090 37 Corolario de lo anterior, aunque el dictamen de pérdida de capacidad
laboral establecio que la patologia no afecta el desempefio en el trabajo y no reduce
la aptitud productiva de Federico Collazos Chévez, lo cierto es que los sintomas
asociados al padecimiento: «dificultad para respirar (disnea), tos, sensacién de
opresién en el térax, sibilancias, obstruccién variable del flujo aéreo en el érbol
bronquial e hiperrespuesta de las vias respiratorias»1 producen un impacto
desfavorable en la calidad de vida del sefior Collazos Chévez quien ingresé a la
compariia en 6ptimas condiciones de salud y vio reducida su funcién respiratona
durante la relacion laboral. Asi entonces, como quedé establecido que el
demandante padece de asma bronquial de origen profesional, lo que le ger?eré
dificultad respiratoria, ahogo, limitacién en sus actividades —incluidas las depo_rtlvas

esenciales para la salud-, ausencias a su sitio de trabajo, cambio en sus fupc:ones,

angustia y afliccién, la Corte estima los perjuicios morales en la suma de c:ncu;anta

(50) salarios minimos legales mensuales vigentes (SMLMV) para el demandante

Como se puede observar la H. Corte Sala Laboral a Liquidado perjuicios morales en
el equivalente al 50 s.m.m.v, a un trabajador que adquirié una enfermedad
profesional que no lo limita para desarrollar sus labores diarias ya que t'eggslﬂ‘g
pérdida de capacidad laboral de 0 %. En el caso que nos ocupa, el senor 25 do
HUMBERTO MUNOZ TOVAR perdio una capacidad laboral del 29.50 %, ader% nsde'
los fpertes dolores que tiene que soportar en cadera, muslo y pgr la afegteaCl s

nevio cutdneo femoral, esta limitado para desarrollar agﬂwdades extprgmidad'
Sociales y sexuales, p;resentando deformidad y acortamiento de
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produciendo complejos.

De igual manera

PERJUICIO MATERIAL. -

En cuanto a la indemnizacién se deben de tomar las férmulas para efectos de Ia
cuantificacion de las pretensiones con relacién a los perjuicios materiales en su
doble modalidad del accidente laboral, estos se liquidaran y actualizaran de acuerdo
a las siguientes formulas:

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO Y FUTURO

Para la liquidacién pertinente, se tendrén en cuenta los siguientes elementos: un
porcentaje de pérdida de capacidad laboral del 29.50%, con fecha de estructuracién
7 de febrero del 2014, conforme al dictamen de la Junta Regional de Calificacidn de
Invalidez de Narifio, la fecha de nacimiento del demandante 25 de marzo de 1959; el
salario devengado para el afio 2014 equivalente al minimo legal, actualizado 12 de
noviembre del 2019 en cuantia de $828.116, que nos arroja un lucro cesante
mensual de $ 244.294, una tasa del 6% de interés anual: Y que actualmente cuenta
con 60,66 afios de edad, y desde la fecha del accidente hasta la presente fecha nos
da 69 meses, y para el lucro cesante hay que tener en cuenta que el demandante
tiene una expectativa de vida de 23 afios (276 meses); y al aplicar las formulas
matematicas adoptadas por la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA -
LABORAL, nos da como lucro cesante consolidad por valor de $ 20.070.053 y un
lucro cesante futuro por la suma de $ 36.524.635, para un total por concepto de

indemnizacion de perjuicio material de $ 56.594.688. Lo anterior de acuerdo a las
siguientes formulas aplicadas:

Formula de Lucro Cesante Consolidado:L.C.C.=R * (1+)" =1
i

L.C.C. = 244.294 (1+0.005)%° — 1
0.005

L.C.C.= $§ 20.070.053

LUCRO CESANTE FUTURO: - L.C.F. = LCM_(1+i)" - 1
i(1+)"

L.C.F. =244.294 (1+0.005)%" — 1
0.005(1+0.005)%"

L.C.F. = § 36.524.635

INDEMNIZACION POR DESPIDO EN ESTADO DE DISCAPACIDAD.-

La EMPRESA EMAS PASTO, despidio al sefior JESUS HUMBERO MUNOZ y 30
solicito autorizacion de la Inspeccion de trabajo para su despido, por lo tanto adeu ta
la indemnizacion que trata el articulo 26 de la ley 361 de 1997, equivalente a ciento
ochenta dias del salario, que manifiesta:

E
ARTICULO 26, NO DISCRIMINACION A PERSONA EN SITU;"«Clc?df\'!é Eer
DISCAPACIDAD. En ningdn caso la <discapacidad>*\" de una persona, P
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motivo para obstaculizar una vinculacién laboral, a menos que
dicha <discapacidad><1> sea claramente demostrada como incompatible e
insuperable en el cargo que se va a desempeiiar. Asi mismo, ninguna persona <en
situacién de discapacidad>“!" podra ser despedida o su contrato terminado por razén
de su <discapacidad>, salvo que medie autorizacién de la oficina de Trabaio.

LONZACI0ON e 18 O

No obstante, quienes fueren despedidos o su contrato terminado por razén de
su <discapacidad>“?", sin el cumplimiento del requisito previsto en el inciso anterior,
tendran derecho a una indemnizacién equivalente a ciento ochenta dias del salario,
sin perjuicio de las demas prestaciones e indemnizaciones a que hubiere lugar de
acuerdo con el Codigo Sustantivo del Trabajo y demés normas que lo modifiquen,

adicionen, complementen o aclaren.

TRAMITE, CUANTIA'Y COMPETENCIA

Se seguira el tramite de un proceso ordinario laboral de mayor cuantia. Esta la
estimo en mas de DOSCIENTOS VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS
CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS ($ 223.341.410). Por la
cuantia, el lugar donde se presentaron los servicios, el domicilio de la demandada,
es Ud. sefior Juez competente para conocer de este proceso. P

PETICION DE PRUEBAS
Presento con la demanda el memorial poder,

v Memoria poder.

v Solicitud de Amparo de pobreza. ) )

v Copia de la cédula de ciudadania del sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR ; Hq

v Registro civil de nacimiento de YOMALLY, CRISTIAN ENAR MUNOZ MAYAG Y // o
JESUS HUMBERTO MUNOZ. ‘

v Registro civil de matrimonio de los esposos JESUS HUMBERO MUNOZ Y
BLANCA NELLY MAYAG CUASPUD

v Certificado de existencia y representacion legal de la EMPRESA
METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO S.A. E.S.P.

v" Copia del Contrato de Trabajo por Ejecuticion de Obra o Labor firmado con
SERTEMPO.

v' Copia de OTRO SI AL CONTRATO DE TRABAJO FIRMADO CON SUMMAR
TEMPORALES S.A.S.

v Copia de la terminacién del contrato de trabajo de fecha 19 de diciembre del
2017.

v Copia de la terminacién definitiva del contrato de trabajo de fecha 29 de enero del
2018.

v Copia del examen médico informe de salud ocupacional realizado al trabajador
JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR ordenado por la empresa EMAS PASTO de
fecha 19 de diciembre del 2013, i §

¥ Copia del PROGRAMA DE INDUCCION ESPECIFICA EN LA OPERACION o
Lealizada por EMAS PASTO al trabajador JESUS MUNOZ como operario de

arrao.

v Escarapela otorgada al sefior JESUS MUNOZ que lo acreditaba en el cargo de )
operario de barrido y recoleccion al servicio de la empresa EMAS PASTO.

¥ Reglamento interno que le fuera entregado al sefior JESUS MUROZ por parte de
EMAS PASTO donde en su articulo 9 establece la jornada de trabajo de los » -
tra.bajadores de la empresa para el personal operativo de acuerq’o al turno
asignado para los operadores de barrido y limpieza, como también para los
Operadores de recoleccion y transporte.
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v' Copia del reconocimiento realizado por EMAS PASTO al sefior JES \4
HUMBERTO MUNOZ TOVAR por el esfuerzo y dedi o~ i

A ) Jor e O ) cacion por desarrollar sus
labores diarias con calidad, eficiencia y efectividad que permiten lograr llegar cada
dia a la excelencia.

v Invitacion realizada a mi mandante por la empresa EMAS PASTO con motivo a la 41
celebracion de sus 20 aios de servicio. v

v Copia de informe de prensa del accidente ocurrido el dia 7 de febrero del 2014
publicado por el periddico el sabanero del municipio de Taquerres. “Xa/

v' Copia de la denuncia del accidente a la Inspeccién de Transito Municipal del _ ¢
municipio de Tuquerres por el conductor del vehiculo de placas NAL 470 al f'
servicio de la empresa EMAS PASTO, realizada por el sefior sefior CESAR
AUGUSTO JIMENEZ segun consta en acta No. 191-30-09-000-014 (2014).

v Copia de la licencia de transito del vehiculo de placas NAL 470. 4o 7 )

v Copia del soat vigente al momento del accidente del vehiculo de placas NAL 470 $

v' Copia de la LICENCIA DE CONDUCCION del sefior CESAR AUSUTO JIMENEZ
MAYA. <b

v Copia del certificado de atencién médica para victimas de accidente de transito. R

v Copia de formulario Unico de reclamacion de las instituciones prestadoras de P
servicios de salud. N

v Copia de formato unico de reporte de accidente de trabajo. 1 -

v Informe de la atencién inicial de urgencias expedido por la IPS GESTIONAR 405 &
BIENESTAR TUQUERRES. 7

v Copia de la Historia Clinica de Atencion inicial de urgencias. 14 ' /
v" Copia de la Historia Clinica del Hospital Civil de Ipiales E.S.E. > '~ MO
v Copia de la Historia Clinica de la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO."” ~ b
v Copia de la Historia Clinica del CENTRO DE ORTOPEDIAY FRACTURAS S.A.\-" —
v" Copia de la valoracién medicina Laboral realizada por MAPFRE SEGUROS DE

VIDA COLOMBIA en la ciudad de Cali el 23 de septiembre del 2017. 147 - 11 -~

v’ Copia de la Historia CLINICA OCUPACIONAL POR VALORACION
OCUPACIONAL de la entidad KUMARA.

v' Copia de incapacidades médicas.

v" Evaluacion medico laboral.

v' Copia de Formato de remision a MEDICINA DEL DOLOR. '“ '\~

v Recomendaciones laborales realizadas el 16 de enero del 2017 por MAPFRE
ARL.

v Copia de Certificado Médico de aptitud de fecha de octubre del 2017. '\ - -

v Copia del Fallo de Tutela (Primera Instancia y Segunda). ' "¢ - ,

¥ Copia del dictamen de la pérdida de capacidad Laboral realizado por MAPFRE. /" '$ ~

v Dictamen de la pérdida de capacidad Laboral realizado por la JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE NARINO. ‘ -

v Recurso de reposicion y en subsidio el de apelacion del dictamen emitido. 71477 —

v Dos fotografias del lugar donde ocurrié el accidente. /

v' Levantamiento topografico del lugar donde ocurrié el accidente el dia 7 de febrero ]
del 2014 cuando el vehiculo de placas NAL 470 al servicio de EMAS PASTO ™ 74%
atropello al sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ. Ry

v Certificado de tradicion actualizado del vehiculo de placas NAL 470. 777"

TESTIMONIALES. -

a-  Seordenara la recepcion del testimonio de los sefiores:

CAR.LOS LIZANDRO ESTRADA BOLARNOS, puede ser notificado en el barrio
Partidero del municipio de Taquerres.

JAIRO ENRIQUE OLIVA GUERRERO, puede ser notificado en el corregimiento de
Santander, de|

Municipio de Taquerres. -
I(;IeE gTOR CUASPUD, puede ser notificado en el barrio de Miraflores, corregimiento
antander dej Municipio de Tuquerres.

k
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MARIA CELINA IMBAJOA, ANDRES TEJADA, EDGAR MORAN quienes pueden ser
notificado en la CARRERA 22 NO. 23 - 93 de la ciudad de Pasto.q P

Mayores de edad, vecinos del municipio de Taquerres los tres primeros y de Pasto
los dltimos. - OBJETO DE LA PRUEBA. - Los testigos declararan sobre todos los
hechos de la demanda, especialmente sobre la relacion laboral entre el demandante
JESUS HUMBERTO MUNOZ y la EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO EMAS
PASTO, el horario laboral, los extremos temporales de la misma, la dotacién
entregada al sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ, el accidente y/o enfermedad
profesional padecida por el mismo. EIl primero, en su calidad de testigo presencial
del accidente ocurrido el 7 de febrero del 2014, ademas declarara sobre el
conocimiento que tuvo del mismo, el modo, tiempo y lugar que ocurrié el accidente.

OLGA MERCEDES GUERRERO ESCOBAR, puede ser notificada en el sector
conocido como VISTA HERMOSA del municipio de Taquerres.

CAMPO ELIAS MAYAG puede ser notificada en el sector conocido como VISTA
HERMOSA del municipio de Tuquerres.

Mayores de edad, vecino de Tuquerres. OBJETO DE LA PRUEBA. — Estos testigos
declararan sobre la ocurrencia del accidente del 7 de febrero del 2014 donde el
vehiculo de placas NAL 470 coaliciono con el demandante JESUS MUNOZ, se
servira informar el conocimiento que tuvieron del mismo, el modo, tiempo y lugar que
ocurrio el accidente, en su calidad de testigos presenciales del hecho.

GLORIA NOGUERA, puede ser notificada en el centro del municipio de Taquerres.
RAQUEL FIGUEROA, puede ser notificada en el barrio San Francisco del municipio
de Tuquerres. CARLOS CUASPUD, JOSE NESTOR MAYAG, SERVIO TULIO
MAYAG CUASPUD, pueden ser notificados en la vereda San Roque del Municipio
de Tuquerres. Testigos mayores de edad, y vecinos del municipio de Tuquerres.
OBJETO DE LA PRUEBA.- estos testigos declararan sobre todos los hechos de la
demanda, en especial sobre el perjuicio moral, el dolor, la tristeza, la angustia, la
zozobra sufrido por los demandantes con ocasién al accidente laboral ocurrido el 7
de febrero del 2014, y en especial el perjuicio de relacion de vida sufrido por el sefior
JESUS HUMBERTO MUNOZ en no poder disfrutar en los placeres de la vida a

plenitud, como caminar, practicar deportes, correr, bailar, montar en bicicleta, etc.,
etc.

ALBA GRACIELA ORTEGA, quien puede ser notificada en la CARRERA 2 E NO. 21
— 62 Barrio Santa Barbara de la ciudad de Pasto.

OBJETO DE LA PRUEBA.- La testigo sera citada para que rinda su versién sobre
los hechos de la demanda, en especial sobre el traslado del lugar de trabajo del
sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ del municipio de Tuquerres hacia la ciudad de

Pasto, el trabajo desempefiado en la ciudad de Pasto a ordenes de la empresa
EMAS PASTO, el horario, el salario devengado.

INTERROGATORIO DE PARTE.- Se ordenara al representante legal de la empresa
que absuelvan un interrogatorio de parte de acuerdo a los hechos de la demanda y
conforme al cuestionario que oportunamente presentaré.

OFICIOS.-  Se solicitara a la JUNTA NACIONAL DE INVALIDEZ para que con

destino a este proceso envié el dictamen de pérdida de capacidad laboral, que en el
momento esta en tramite ante dicha entidad.

lOFICIOS.- Se solicitar a la ARL MAPFRE para que con destino a este proceso envié

;Z:C?gﬁmenm_s relacionados al reporte del accidente laboral, historia clinica de la

el recibida relacionada con el accidente (incluye manejo de urgencias,
clones por especialistas, terapias y todos los paraclinicos y/o examenes)
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NOTIFICACIONES -

Las notificaciones las recibiré en la secretaria de su despacho o en la carr
) era 24 No.

17 — 75 oficina 805 ed. Concasa de la ciudad de Pasto. correo electronico

hugoroma1995@hotmail.com Numero de Celular: 3188565649 7

Mis mandantes pueden ser notificados en la vereda San Rogue del Municipio de

Taquerres.

v
La empresa demandada EMAS PASTO S.A. E.S.P. puede ser notificada en el /
CARRERA 22 NO. 23 - 93 de la ciudad de Pasto.

ANEXOS

Presento con la demanda copia para archivo y copia de la demanda para los

traslados.

Sirvase sefior Juez reconocerme personeria para act

Del sefior Juez,

Pasto, 13 de noviembre del 2019.-
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CAMARA DE COMERCIO DE PASTO
EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO SA ESP
Fecha expedicién: 2019/08/12 - 10:15:20 " Recibo No. H000015106 **** Num. Operacién. 01-HORTEGA-20190812-0016

MERCIO E
DEPASIO=* CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES GON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION sTKuHxT1Cm

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO SA ESP
SIGLA: EMAS PASTO SA ESP

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD ANGNIMA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 814000704-1

ADMINISTRACION DIAN : PASTO

DOMICILIO : PASTO

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 49518

FECHA DE MATRICULA : DICIEMBRE 26 DE 1996

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 28 DE 2019
ACTIVO TOTAL : 28,190,588,000.00

GRUPO NIIF : GRUPQ I - NIIF PLENAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL
BARRIO : Ciudad Real

MUNICIPIO / DOMICILIO: 52001 - PASIC
TELEFONO COMERCIAL 1 7216169

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 marisol.aristizabal@veolia.com

SITIO WEB : www.emaspasto.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 24 NO. 23-51
MUNICIPIO : 52001 - PASTO

BARRIO : Ciudad Real

TELEFONO 1 : 7216169

CORREO ELECTRONICO : marisol.aristizabal@vecolia.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdc con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, NO AUTORIZO para gque me notifiquen personalmente a través del

correo electrdnico de notificacidn.

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : E3900 - ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Y OTROS SERVICIOS DE GESTION
DE DESECHOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : F4290 — CONSTRUCCLON DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL .
OTRAS ACTIVIDADES : M7110 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES

DE CONSULTORIA TECNICA
|
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CAMARA DE COMERCIO DE PASTO -
EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO S
Fecha expedicién: 2019/08/12 - 10:15:20 *"** Recibo No, H000015106 **** Num. Operacién. 01-HORTEGA-20190812-0016

CAMARA DE
[=]

BEBASTO e CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION sTKuHXT1Cm

CERTIFICA - AFILIACION

EL COMERCIANTE ES UN AFILIADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 12 DE 1a
LEY 1727 DE 2014.

CERTIFICA - CONSTITUCION
POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 4092 DEL 03 DE DICIEMBRE DE 1996 DE LA NOTARIA CUARTA DE PASTO,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 6586 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL

2€ DE DICIEMBRE DE 1996, SE 1INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA
METROPOLITANA DE ASEQ S.A. E.S.P. EMAS S.A. E.S.P.

CERTIFICA - RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO

QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES

b ) METROPOLITANA DE ASEO S.A. E.S.P. EMAS S.A., E.S.P.
2) METROPOLITANA DE ASEQO S.A. E.S.P. SIGLA: EMAS S.A. E.S.P.
3) EMPRESA METROPOLITANA DE ASEQO DE PASTO SA ESP EMAS SA ESP

Actual.) EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO SA ESP
CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL

SCRITURA PUBLICA NUMERO 6992 DEL 31 DE DICIEMBRE DE 1997 SUSCRITO POR NOTARIA CUARTA DE
TO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DR COMERCIO BAJO EL NUMERO 7333 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
CANTIL EZL 16 DE MARZO DE 1993, LA PERSONA JURIDICA CAMBIO SU NOMBRE DE METROPOLITANA DE ASEO
-A. E.S.P. EMAS S.A. E.S.P. POR METROPOLITANA DE ASEC S.A. E.S.P. SIGLA: EMAS S.A. E.S.P.

2y}
0]

CRITURA PUBLICA NUMERO 1098 DFEL 20 DE ABRII DE 2004 SUSCRITO POR NOTARIA TERCERA DE PASTO,
RADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1710 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
YC DE 2004, LA PRRSONA JURIDICA CAMBIO SU NOMBRE DE METROPOLITANA DE ASEO S.A. E.S.P.
EMAS S.A. E.S.P. POR EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO SA ESP EMAS SA ESP

1a)

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2180 DEL 30 DE ABRIL DE 2007 SUSCRITO POR NOTARIA CUARTA DE PASTO,
ISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCTIO BAJO EL NUMERC 4088 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO M=ERCANTIL EL
LE MRYO DE 2007, LA PERSONA JURIDICA CAMBIO SU NOMBRE DE EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE
TC SA ESP EMAS SA ESP POR EMPRESA METROPOT.ITANA DE ASEQO DE PASTO SA RSP
CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO ; ENCTA DCCUMENTO INSCRIPCION FECHA

EF-£%4%2 159971231 A CUARTA RM09-7333 19980316

EP-£%%2 19971231 NOTARIA CUARTA RM09-7333 19980316

Ep-521% 19991026 RTA RM09-8371 19991027

DOC.PRIV 20000228 \S DE 50C10S RMO9-8610 20000407

EP-3195 20000725 HOTARTA TERCERA RMOY 8875 20000809

EP-3673 20031003 NOTARTA TERCERA RMO9-1259 20031015

AC-52 20031014 ACTAS JUNTA DIRECTIVA RM0OI-1277 20031027

EP-3951 20031028 NOTARIA TERCERA RMOY-1280 20031030

DOC.PRIV., 20031629 NOTARTA PRIMERA RMOD 1208 20031107

AC-53 20031218 ACTAS JUNTA DIRECTIVA RMO D -1392 20032231

EP-330 20040216 NOTRRLA TERCEKA RM02-1328 i s

EP-1098 20040420 NOTARTA TERCERA RMOO- 1710 20040518

EP-7390 20051220 HOTARTA CUAICTA DEL CTRCULO RMO D) 2861 .‘\‘0:‘:17:’]

EP-2180 20070430 NOTARIA CUAKTA RMO9-4089 ity

EP-2180 20070430 NOTARTA CUARTH RMO9 - 4048 CAVERSSS

EP-2180 20070430 NOTARIA CUARTA PASTO i it ot

DOC.PRIV. 20101224 OTRAS  ENTIDADES PUBLICAS PASTO RMOD - 7441 20101230

CONTRALORLIA DIEPARTAMUNTAL

Pégina 2/8

Escaneado con CamScanner




CAMARA DE COMERCIO DE PASTO

EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO SA ESP
Fecha expedicién: 2019/08/12 - 10:15:20 **** Reclbo No. H000015106 **** Num. Operacién. 01-HORTEGA-20190812-0016

PEPASTO™* CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION sTKuHXT1Cm

DOC.PRIV. 20110718 ACTAS JUNTA GENERAL DE PASTO RM09-8120 20110719
SOCIOS )

EP-3000 20120625 NOTARIA CUARTA DEL CIRCULO PASTO RM09-9137 20120626

EP-1823 20130502 NOTARIA CUARTA DEL CIRCULO PASTO RM09-10177 20130517

DOC.PRIV. 20131227 ACTAS ASAMBLEA PASTO RM09-10923 20140121
EXTRAORDINARIA

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO,
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: EL OBJETO SOCTAL LO CONSTITUYEN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: 1) DISENO,
ORGANTZACION, EJECUCION Y CONTROL DE LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS EN GENERAL Y ESPECIALMENTE DE ASEO EN SUS COMPONENTES DE RECOLECCION,
TRANSPORTE, TRATAMIENTO, APROVECHAMIENTO, TRANSFORMACION Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
ORDINARIOS, NO ORDINARIOS, BIOMEDICOS, LODOS, PELIGROSOS O ESPECIALES, Y LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS AL MISMO, INCLUYENDO EL DISENO, CONSTRUCCION Y OPERACION DE RELLENOS
SANITARIOS Y SUS OBRAS CONEXAS, RECOLECCION DE ESCOMBROS, DISENO CONSTRUCCION Y OPERACION DE
ESCOMBRERAS, CORTE DE CESPED, PODA Y SIEMBRA DE ARBOLES Y PLANTAS, LAVADO, MANTENIMIENTO Y
LIMPIEZA GENERAL DFE ARFAS PUBLTCAS Y AMOBTAMTENTO URRBANO 2) PRESTACION DE SERVICIOS DE LIMPIEZA
Y MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA, MANTENIMIENTO DE ZONAS VERDES Y JARDINERIA, SIEMBRA DE
PLANTAS Y ARBOLES, EN ZONAS PRIVADAS; 3) OPERACION Y/O ADMINISTRACION DE SISTEMAS DE ACUEDUCTO,
O ALCANTARILLADO; 4) CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS;
5) PRESTACION DE SERVICIOS DE DRAGADO Y EN GENERAL LIMPIEZA DE CUERPOS DE AGUA, 6) DISENO Y
CONSTRUCCLON DE PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS Y/O SISTEMAS DE MANEJO O DISPOSICION FINAL DE
RESIDUOS; 7) CARGUE, DESCARGUE, PORTE, TRANSPORTE, RECOLECCION DE RESIDUOS, Y EN GENERAL,
GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS, LIQUIDOS O SEMISOLIDOS, ORDINARIOS, ESPECIALES O PELIGROSOS EN
PUERTOS, ZONAS FRANCAS BASES NAVALES, ETC.; 8) PRESTACION DE SERVICIOS DE ASESORTA, CONSULTORIA
O EDUCACION EN TEMAS RELACIONADOS CON SERVICIOS PUBLICOS, MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGIA; 9)
DESARROLLO DE PROYECTCS DE INVESTIGACION, INNOVACION CIENTIFICA E INGENIERIA RELACIONADOS CON EL
MEDIO AMBIENTE, ECOLOGIA, IMPACTO AMBIENTAL Y SERVICIOS PUBLICOS EN GENERAL; Y SERVICIOS DE
CONSULTARIA RELATIVOS A ESTOS; 10) COMPRA, VENTA, DISTRIBUCION, MANTENIMIENTO, INSTALACION,
OPERACION, IMPORTACION Y EXPORTACION DE TODA CLASE DE MERCANCIAS, PRODUCTOS, SISTEMAS, PLANTAS,
MATERIAS PRIMAS . Y/O ARTICULOS PARA LOS SECTORES DE SERVICIOS DE MEDIO AMBIENTE Y DE SERVICIOS
PUBLICOS EN GENERAL, ESPECIALMENTE SANEAMIENTO BASICO, SERVICIO DE ASEO ESPECIAL Y RESIDUOS
PELTGROSOS (RESPEL); 11) SOLICITUD, TRAMITE Y RECEPCTON DE LICENCTAS DE MARCAR PATENTES Y
TECNOLOGLA EN LAS ACTIVIDADES SENALADAS EN LOS NUMERALES ANTERIORES. PARAGRAFO I: DARA EL
DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIA LA EMPRESA PODRA A. ADQUIRIR, USUFRUCTUAR, GRAVAR, LIMITAR Y TOMAR
EN ARRENDAMIENTO O A CUALQUIER OTRO TITULO, TODA CLASE DE BIENES MUEBLES o INMUEBLES, Y
ENAJENADOS CUANDO POR RAZONES DE NECESIDAD O CONVENIENCIA AST SE LO REQUIERA. B, LA INVERSION EN
ACCLONES, BONOS, PARTICIPACIONES O CUOTAS DE INTERES EN CUALQUIER TIPO DE PERSONAS JURIDICAS,
INCLUSIVE EMPRESAS DE SFERVICIOS PUBLICOS Y TA REALIZACION DE INVERSIONES EN CUALQUIER CLASE DE
TITULOS Y VALORES EN COLOMBIA Y EN EL EXTERIOR, PREVIA AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA. C.
TOMAR TNTERES COMO ACCTONTSTA, FUNDADOR O NO, TN OTRAS COMPANTIAS QUE TENGAN FINES SIMILARES,
FUSIONARSE CON ELLAS O INCORPORARSE EN ELLAS O ABSORBERLAS, SIEMPRE Y CUANDO LO AUTORICE LA
3U2£2R2;iEiZ§SZEIthzoﬁiiAo~ZATyZEEEi?Wiﬁ MUTUO, CON GARANT{?F REALES O PERSONALES. E. ADQUIRIR
PARTICIPAR EN LICITACIONSS ghnr}: . ,)_N ulthR% Y CUANDP ﬁFAN‘AtIFEs AL OBJETO PRINCIPAL. F.
CONTRATOS DE  MUTUG. “f? B gﬁa O'IRFYADAS, EN MECANTSMOS DFE CONTRATACION DIRECTA, CELEBRAR
ESTIPULADOS BN 1A F; A;f?gﬁhu vaAN?PORIES CUENTAS = EN  PARTLCLPACLON, CONIRATOS ESPECIALES
ADICIONEN, y EN éawEQ/A.r }ULO 33‘Dh Fn LEY 142 DE 1994 Y/O LAS NORMAS QUE LO MODIFIQUEN O
OBJETO séﬁTAI DR, }; :? LL?%?“ A CABO TODO ACTO O CONTRATO QUE SE RELACIONE DIRECTAMENTE CON Ei
SOMETIDA CU[‘\/JP[I’R .}.-T .OI‘\:PI\ }\‘. ‘I’M?I\GR/\P() TT: EFN CON:HDI“.R:’\C'TON -’\'SU OBJETO LA SOCIEDAD QUESE
REGULEN Las ACvaonS Mluyopu& CONIFORMIDAD CON LA CONSTITUCION POLITICA; LEYES Y REGLAMENTOS ?os
QUE 1A Socimoay o E?ﬂCONuAGRADAS EN BL OBJETO SOCIAL. PARAGRAFQ. TIT: 1L0S ACTOS Y CONTRA
LICE PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES ESTAN SUJETOS A LAS REGLAS DEL

L

Pégina 3/8

Escaneado con CamScanner



CAMARADECOMEHCK)DéPASTO
EMPHESAMETROPDLWANADEASEODEPASTOSAESP
Fecha expedicién: 2019/08/12 - 10:15:21 **** Recibo No. H000015106 **** Num, Operacién. 01-HOHTEGA—?01 90812-0016

CAMARA DC
COMERCIO
DEPASTO++ CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***

CODIGO DE VERIFICACION sTKuHXT1Cm

CON FORME A LAS NORMAS DE COMPETENCIA SOBRE LA

MATERIA. LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SOCIEDAD PARA EL DESARROLLO DE 5US ACTIVIDADES NO ESTAN
SUJETOS, SALVO DISPOSICION LEGAL EN CONTRARIO A LAS FORMALIDADES QUE 1A LEY EXIGE PARA LA
ADMINISTRACION PUBLICA. LAS CLAUSULAS QUE EN ELLOS SE INCLUYAN DEBEN SER LAS USUALES PARA LOS
CONTRATOS ANTE PARTICULARES. LAS CONTROVERSIAS RELATIVAS A ESTOS CONTRATOS SERA LA DE LA
JURISDICCION ORDINARIA MIENTRAS LOS APORTES ESTATALES NO SUPEREN EL 50% DEL CAPITAL SOCIAL;
AQUELLOS QUE REALICE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS QUE LE HAYA CONFIADO
LA LEY Y LOS REGLAMENTOS QUE EXPIDEN LAS AUTORIDADES COMPETENTES SON ACTOS ADMINISTRATIVOS Y
COMO TALES SOMETIDOS A LAS LEYES Y JURISDICCION DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. PARAGRAFO IV:
SE PROHIBE LA SOCIEDAD COMPROMETER LA SOCIEDAD Y SUS BIENES PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES DISTINTAS A LAS SUYAS PROPIAS, SALVO QUE MEDIE AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA.
PARAGRAFO V: TODAS LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL PRESENTE OBJETO PODRAN SER DESARROLLADAS E
CUALQUIER PARTE DEL TERRITORIO COLOMBIANO O FUERA DE EL, SIEMPRE DE CONFORMIDAD CON LO QUE

ESTABLEZCA LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ENTIDAD.

DERECHO PRIVADO Y A LA JURISDICCION ORDINARIA,

CERTIFICA - CAPITAL

VALOR NOMINAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES
CAPITAL AUTORIZADO 1.800.000.000,00 180.000, 00 10.000,00
CAPITAL SUSCRITO 648.950.000, 00 64.895,00 10.000,00
CAPITAL PAGADO 648.950.000,00 64.895,00 10.000, 00

CERTIFICA - SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

QUE POR DOCUMENTC PRIVADO DE CONSTITUCION DE GRUPO EMPRESARIAL DEL 31 DE JULIO DEL 2002,
INSCRITO EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 24 DE FEBRERO DEL 2003 BAJO EL NO. 820 DEL LIBRO IX, SE
INSCRIBIO SITUACION DE CONTROL SIENDO SOCIEDAD MATRIZ EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO S. A. E.S.P.

_EMAS DE MANIZALES Y SUBORDINADA METROPOLITANA DE ASEO S. A. E.S.P. PASTO

CERTIFICA

DE FECHA 18 DE ENERO DE 2008, INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
EL NUMERO 4717 DEL LIBRO IX, SE REGISTRO LA CONFIGURACION DE LA
SITUACION DE CONTROL ENTRE LA SOCIEDAD EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO S.A. ES.P. CON
SIGLA EMAS PASTO S.A. E.S.P. IDENTIZICADA CON NIT. 814.000.704-1 Y MATRICULA 49518-4 EN CALIDAD
DE SOCTEDAD CONTROLANTE Y TLA SCCIEDAD EMAS SOCTAIL, S.A. CON NIT 900.190.876-3 Y MATRICULA

116224-4 EN CALIDAD DE CONTROLADA.

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADOC
EL 12 DE FEBRERO DE 2008 BAJO

CERTIFICA

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2013, INSCRITO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO EL 03 DE OCTUBRE DE 2013 BAJO EL NUMERO 10626 DEL LIBRO IX, SE REGISTRO LA
CONFIGURACION DE LA SITUACION DE CONTROL ENTRE LA SOCIEDAD ASEO URBANO S.A.S. E.S.P.
IDENTIFICADA CON NIT. 807005020-8 EN CALIDAD DE SOCTEDAD MATRIZ Y LA SOCTEDAD EMPRESA
METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO SA ESP CON NIT 8140007043-1 Y MATRICULA 49518-4 EN CALIDAD DE

SUBORDINADA.

CERTIFICA - ORGANOS DE ADMINISTRACION

LA SOCIEDAD TENDRA UN GERENTE Y UN SUPLENTE QUE REMPLAZARA
ABSOLUTAS. EL GERENTE EJERCERA TODAS LAS
LA SIGUIENTE: 1) REPRESENTAR A LA
s DEL ORDEN ADMINISTRATIVO Y
TES AL OBJETO SOCIAL DE
R CON SU FIRMA TODOS LOS

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL,
AL PRINCIPAL EN SUS FALTAS ACCIDENTALES, TEMPORALES O
FUNCIONES PROPTAS DE TA NATURALEZA DE SU CARGO Y EN ESPECTAL
SOCIEDAD ANTE LOS ACCIONISTAS, ANTE TERCEROS Yy ANTE LAS AUTORIDADE
JURIDISCCCIONAL. 2) EJECUTAR LOS ACTOS O OPERACIONES CORRESPONDIEN
CONFORMIDAD A LO PREVISTO EN LA LEY O EN 1L,0S ESTATUTOS; 3) AUTORIZA

I
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** CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION sTKuHxT1Cm

DOCUMENTOS PUBLICOS O PRIVADOS QUE DEBAN OTORGARSE EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES O
EN INTERES DE LA SOCIEDAD; 4) PRESENTAR A LA JUNTA DIRECTIVA UN INVENTARIO O BALANCE DE FIN DE
EJERCICIO JUNTO CON UN INFORME ESCRITO DE LA SITUACION DE LA SOCIEDAD O EN DETALLE COMPLETO DE
LAS CUENTAS DE PERDIDAS Y GANANCIAS Y UN PROYECTO DE DISTRIBUCION DE LAS UTILIDAD. 5) NOMBRAR Y
REMOVER 1.0S EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD CUYO NOMBRAMIENTO Y REMOCION LE DELEGUE LA JUNTA DIRECTIVA.
6) TOMAR TODAS LAS MEDIDAS QUE RECLAME LA CONSERVACION DE LOS BIENES SOCIALES. 7) VIGILAR LA
ACTIVIDAD DE LOS EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD E IMPARTIR LAS ORDENES E
INSTRUCCIONES QUE EXIJA LA BUENA MARCHA DE LA COMPANIA. 8) CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL A
REUNIONES EXTRAOR DINARIAS CUANDO LO JUZGUE CONVENIENTE O NECESARIO Y HACER LAS CONVOCATORIAS
DEL CASO CUANDO LO ORDENE LOS ESTATUTOS, LA JUNTA DIRECTIVA O EL REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD;
9) CONVOCAR LA JUNTA DIRECTIVA CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE Y MANTENERLA INFORMADA DEL CURSO
DE LOS NEGOCIOS SOCIALES; 10) CUMPLIR LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE IMPARTA LA ASAMBLEA
GENERAL O LA JUNTA DIRECTIVA SEGUN LO DISPONEN LAS NORMAS DEL PRESENTE ESTATUTO; 11) CUMPLIR O
HACER QUE SE CUMPLAN LOS REQUISITOS O EXIGENCIAS LEGALES QUE SE RELACIONAN CON EL FUNCIONAMIENTO
Y ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD. 12)EL GERENTE ORDENARA LOS GASTOS TENIENDO EN CUENTA EL LIMITE

AUTORIZADO POR LA JUNTA EL GERENTE DEBERA RENDIR CUENTAS COMPROBADAS DE SU GESTION CUANDO LO

EXIJAN LA ASAMBLEA GENERAL O LA JUNTA DIRECTIVA, AL FINAL DE CADA ANO O CUANDO SE RETIRE DE SU
CARGO.

CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 038 DEL 22 DE ENERO DE 2016 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS,
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 14459 DEL
FUERON NOMBRADOS

REGISTRADO EN ESTA CAMARA
LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 19 DE ABRIL DE 2016,

CARGO NOMBRE

IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES BURBANO NARVAEZ

JATRO EFREN CcC 13,070,744

POR ACTA NUMERO 038 DEL 22 DE ENERO DE 2016 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA

DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1445¢ DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 19 DE ABRIL DE 2016,
FUERON NOMBRADOS

CARGO
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES

NOMBRE

IDENTIFICACION
OBANDO ORDONEZ PEDRO VICENTE

CC 5,203,417

POR ACTA NUMERO 042 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2018 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA

CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 18389 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 29 DE OCTUBRE DE
2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO

NOMBRE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES GARCIA POVEDA OSCAR cc 19,329,727

POR ACTA NUMERO 042 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2018 DF ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA

CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 18389 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 29 DE OCTUBRE DE
2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO

NOMBRE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES

PIESCHACON APONTE SANTIAGO cc 79,601,012

. TA
POR ACTA NUMERO 042 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2018 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ES

‘ E DE
CAMARA DE COMERCTO BAJO EIL NUMERO 18389 DRI TLTBRO TX DEL REGTSTRO MERCANTIL EL 29 DE OCTUBR
2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

| =
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CODIGO DE VERIFICACION sTKuHxT1Cm

JUNTA DIRECTIVA PRINCIPALES DIEZ - CABALLERO PASCUAL JOSE RAMON CE 282,497

CERTIFICA
JUNTA DIRECTIVA = SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 038 DEL 22 DE ENERO DE 2016 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 14459 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 19 DE ABRIL DE 2016,

FUERON NOMBRADOS
IDENTIFICACION

NOMBRE
cCc 12,967,985

PARRA ERAZO OSCAR HERNAN

CARGO
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 038 DEL 22 DE ENERO DE 2016 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 14459 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 19 DE ABRIL DE 2016,

FUERON NOMBRADOS
IDENTIFICACION

NOMBRE
CC 30,713,664

CARGO
VALLEJO OCANA AMANDA DEL SOCORRO

JUNTA DIRECTIVA SUPLENTES

27 DE SEPTIEMBRE DE 2018 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA

POR ACTA NUMERO 042 DEL
EL NUMERO 18389 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 29 DE OCTUBRE DE

CAMARA DE COMERCIO BAJO
2018, FUERON NOMBRADOS

NOMBRE IDENTIFICACION

CARGO
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTES ARANGO TOBON PABLO FELIPE CC 10,284,052

2018 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
LIBRO TX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 29 DE OCTUBRE DE

DE
CAMARA DE COMERCIO BAJO =L NUMERO 18389 DRI
2018, FUERON NOMBRADOS

NOMBRE IDENTIFICACION

CARGO
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTES GIRALDO AVILA HECTOR CC 16,350,043

POR ACTA NUMERO 042 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2018 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO =L NUMERO 18389 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 29 DE OCTUBRE DE

2018, FUERON NOMBRADOS

NOMBRE IDENTIFICACION

CARGO
JUNTA DIRECTIVA SUPLENTES RODRIGUEZ OSPINA DIEGO FERNANDO CC 94,283,014

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 131 DEL 11 DE MARZO DE 2015 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 12549 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 20 DE ABRIL DE 2015, FUERON

NOMBRADOS
IDENTIFICACION

CARGO NOMBRE
GERENTE PAZ ROMERO ANGELA MARCELA cc 29,680,846

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES
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PEPASTO» CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION sTKuHxT1Cm

POR ACTA NUMERO 137 DEL 07 DE SEPTIEMBRE DE 2016 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 15341 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 29 DE NOVIEMBRE DE 2016,
FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SUPLENTE ROSERO RODRIGUEZ DIANA MARCELA CC 37,083,539
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 22 DE JULIO DE 2019 DE EMPRESA DE REVISORIA FISCAL, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 20107 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EIL 09 DE AGOSTO DE

2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL TRUJILLO LOPEZ DANIEL cCc 1,014,254,957 240345-T
ALEJANDRO

POR ACTA NUMERO 43 DEL 04 DE ABRIL DE 2019 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 19714 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 29 DE MAYO DE 2019,

FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL - FIRMA ERNEST & YOUNG AUDIT SAS NIT 860008890-5
AUDITORIA
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 43 DEL 04 DE ABRIL DE 2019 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 19714 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 29 DE MAYO DE 2019,

FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FTISCAL SUPLENTE REYES GUTIERREZ DANTELA CC 1,032,458,642 227920-T

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA
CEMARA DE COMERCIO:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : EMAS S.A. E.S.P.
MATRICULA : 49519

FECHA DE MATRICULA : 19961226

FECHA DE RENOVACION : 20190328

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

DIRECCION : CARRERA 24 1O. 23-51

BARRIO : Rio Blanco

MUNICIPIO : 52001 - PASTO

TELEFONO 1 : 7216169

CORREO ELECTRONICO : marisol.aristizabal@veolia.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : E3900 - ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Y OTROS SERVICIOS DE GESTION
DE DESECHOS

3¢

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 9,238,350,000
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CODIGO DE VERIFICACION sTKuHxT1Cm

CERTIFICA
£l FORMULARTIO DE MATRICULA Y RENOVACTION

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE D

DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE
CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRA'I"IVO Y DE LO
SIEMPRE QUE NO

CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DfAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIQ DE PASTO contenida en este certificado eleclrénico se encuentra emitida por una entidad
de centificacién abiera autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en laLey 527 de 1999 para

validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por Io tanto, la firma digital que acompana este documento la padra verificar a través de su aplicativo visor de

documentos pdf.
No obstante, sl usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la

camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo
ingresando al enlace htips://siipasto.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cdigo de verificacion sTKuHxT1Cm

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 |a transaccion

La firma mecdnica que se muestra a continuacion es la representacién gréfica de la lirma del secrelario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio

quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos

:_..,_

/tf?,i ’F

"*"".""

i

**% FINAL DEL CERTIFICADQ **x*
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CONTRATOI‘D_E-TRABAJO'PO‘REJECUCION DE OBRA O LABOR

No. IDENTIFICACION: [ 3 ob{ 0L/ QNOMBRETMBA T {}:CS r.i“;"' f{um é = j‘é ]p( el
DOMICILIO : [; cSan R"O(;Z‘ue. (_3 Q-Q(\SU “CLIENTE:: ~ = - : ' ) j
CIUDAD DE TRABAJO; _"f/u;[(_-(g/.} ce e T %

S . (DDIMMIAAAR)- - - ot
FECHA INICIACION-DE LABORES s~ " "~ il i om o aonle 0
LABOR: [ U Ueries o samios 5: 3G 500
MOTIVO CONTRATAGION . _APOYO TEMPORAL EN-LA LABOR I ‘

7

Entre EL EMPLEADOR, SE'RTEMPO'C/.\.LI:_SJ.\. .y EL R'ABA_J‘ADOR;'-'identiﬂcadoscomo aparece: al pie‘de sus firmas, se ha convenido
celebrar el presente’ contrato de trabajo’ regido, adem@as-de”las - disposiciones ‘legales,-por- las- siguientes. clusulas. © PRIMERA :
OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. A-partir del- " 'fecha“de" iniciacion - de -labores EL- TRABAJADOR ingresa al servicio de'l
EMP!;EADOR,» para prestar servicios temporales; - comprometiéndose: a):A. poner-al servicio del- EMPLEADOR toda su capacidad de
trgbajo en el desemperﬁode las funciones propias-del oficig ‘contratado-y en’las anexas y.complementarias, de-conformidad con’las ordenes
e instrucciones que le imparta et EMPLEADOR o por las-persanas-en quien este delegue. b) A cumplir. sus funciones-de trabajo de manera
cuidadosa y diligente' en el lugar,” tiempe y-condiciones:[que -EL EMPLEADOR  le sefale:y-de acuerdo. con los horarios que se le fijen
conforme a la§ necesidddes del servicio. c) A observar [rigurosamente: la-disciplina interna establecida por- EL EMPLEADOR," o por las
personas autorizadas por este, o por la empresa-cliente, ¢onforme'a su‘estructura de servicio. d) A guardar estricta reserva de'todo lo que
gacién pudiera: causar perjuicio- AL EMPLEADQR o a'las personas o entidades en

llegue a su conocimiento por-razén’ de oficio y cuya divul
cuyos establecimientos trabaje. e) A no atender durante lt.horas-de trabajo’ asuntos-u: ocupaciones-distintas a los que:EL EMPLEADOR o

las personas autorizadas-por este le encomienden.’f) A uidar y'manejar con esmero y atencién’las' maquinas, herramientas,-utensilios
materia prima, productos en proceso o:terminados, insta aciones y demds bienes del:establecimiento donde preste sus servicios y evita;
todo dafo o perdida que cause perjuicio a su propietarilb. g): A obtener el reporte: de:tiempo trabajado.y entregarle a las oficinas del
ana trabajada. -h )'A acatar-como TRABAJADOR en.misidn, los reglamentos de

EMPLEADOR a mas tardar el lunes siguiente de cada*sen[tw
la empresa usuaria y del'EMPLEADOR. i) A aceptar los traslados de lugar de trabajo-queidisponga-EL EMPLEADOR . j) A acatar como

trabajador en misién las normas sobre salud ocupaciona| de-la empresa usuario:y-las: propias-del. EMPLEADOR . k )-A cumplir con las
demas obligaciones legales y reglamentarias. SEGUNDA : ‘DURACION"DEL CONTRATO-. El termino del presente. contratoseréa el de-la
duracién o ejecucién de la'labor parala cual ha-sido con{atado el trabajador-en: misién, y / o el que-resultare de la materia que originé el
contrato. PARAGRAFO: La terminacién- del contrato de prestacion d= servicios suscrito. con'la-empresa Usuaria, es-causal valida para la
terminacion de-este contrato de trabajo por-la-naturaleza juridica da la causa que le dio origen. TERCERA: SALARIO. : EL EMPLEADOR
pagara al TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios el salario indicado, pagadero-en las oportunidades sefaladas arriba. Dentro de
este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos-de que tratan los Capitulos I, 11y Il del Titulo VII
del Cadigo Sustantivo del Trabajo. En cumplimiento de lo brevisto en el articuio 127 del C.S.T. modificado por el articulo 14 de la Ley 50 de
1990. El trabajador tendrd derecho al pago de vacaciones v'prima de servicios en los téminos del Contrato de Trabajo a término indefinido
conforme lo dispanen los articulos 306 y 189 del'CST, subrogado este dltimo por el articulo 27 de la Ley 789 de 2002. Los pagos que el
EMPLEADOR, haga al TRABAJADOR, por conceptos £0mo comisiones, bonificaciones, incentivos, auxilios habituales u ocasionales

por EL EMPLEADOR, no constituyen.salario, conforme.a lc prescrito por la

acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal
Ley. 50 de 1990 artlculo 15. CUARTA : TRABAJO EXTRAORDINARIO. Todo trabajo- suplementario o en horas extras y en dfa de

descanso obligatorio o festivo, en los que legalmente debe concederse descanso mientras no sea labor que segun la Ley deba ejecutarse
asi, debe autorizarlos una de las personas que dirija el esfablecimiento donde EL TRABAJADOR presta sus servicios mediante la inclusion
en el respectivo reporte de tiempo. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable debera ejecutarse
y darse cuenta de él por escrito a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o quien represente la empresa cliente. EL EMPLEADOR en
consecuencia no reconocerd ningun trabajo SuplementariI o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido incluido en el
reporte semanal de tiempo de trabajo autorizado por las personas con facultad para ello en el respectivo establecimiento. QUINTA:
JORNADA ORDINARIA: EL TRABAJADOR se obliga a Jaborar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefaladas por el
EMPLEADOR, o la empresa cliente, pudiendo hacer este pjuste o cambios de horario, cuando lo estime conveniente. Por acuerdo expreso
o tacito de las partes podran repartirse las horas de la jorpada ordinaria en la forma prevista en el articulo 161 del C.S.T., adicionado por el
articulo 51, literal d) de la Ley 789 de 2002, teniendo en cuenta que los tiempo de descanso entre las secciones-de la jornada no se
computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibide h Para efectos del cumplimiento de la labor arriba sefalada, las partes acuerdan
como jornada ordinaria la dispuesta en el Reglamento Interno de Trabajo, o la que sefiale la empresa cliente, conforme a lo_s turnos que se
establecen para la produccion, siendo jornada diurna la comprendida entre las 6 a.m. y las 10 p.m. y nocturna la comprendida entre las 10
de duracién del periodo de prueb

p.m.y las 6 a.m.. SEXTA : PERIODO DE PRUEBA. SEXTA.-; El término maximo aesde 'dos meses.glr_l
subrogado por el articulo 7° de la L50/80. Durante este periodo tanto

los términos establecidos en el articulo 78 del C.S.T. _ e fado,tarto &
EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran term|nar este contrato, en cualquier momento, en forma unilateral. S 70.
TERMINACION DE CONTRATO. Son justas causas para poner termino a este contrato unilateralmente, las enumeradas en el 3 V]olacién.
o, las siguientes faltas que pard el efecto se califican como graves. a )

del Decreto 2351 de 1.965 y ademas, por parte del patroy ; i lal
) ) i tencia puntual @
Jaciones legales, contractuales o reglamentarias. b ) Lana asis ende specretos y

por parte del TRABAJADOR de cualquiera de sus obli . g es . c) La revelacion
trabajo, sin excusa suficiente a juicio del patrono o de lag personas autorizadas por éste por dos veces . io efectos de
: leque bajo efecto
datos reservados de la empresa o del establecimiento donde trabaje. d ) El hecho de que EL TRABAJADOR lleg Pé]gfna | de 2
de 2003

REV 1.4 de 14 de noviembre
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bebidas alcohdlicas o de alucindgenos, narcéticos o estupefacientes o ingiera cual
la primera vez. e ) El hecho de que' EL TRABAJADOR abandone el sitio de trab
disciplina del establecimiento. f ) La no asistencia a una jomada completa de trab
los directivos del establecimiento donde presta sus servicios. g ) La pugnacidad, d

con alguna de las personas que laboren dentro del mismo establecimiento:y qug
marcha arménica de las labores. h) La terminacién del contrato de prestacién d

890.323.239-9 .

'TON PE OBRA O LABOR

uier dosis de las mismas en su sitio de trabajo, adn por
jo sin permiso de las personas que tienen a su cargo la
ljo, 0-mds, sin excusa suficiente a juicio del patrono o de
esavenencia o falta de entendimiento del TRABAJADOR
a juicio de los directores del mismo,* puede lesionar la
e servicios con la Empresa Usuaria, es causal para la

terminacién de este contrato teniendo en cuenta que se trata de prestar servicios temporales, en razén de los requerimientos de la empresa

cliente. i) La no devolucién de los implementcs entregados para efecto de cump

diaria o dentro de la periodicidad establecida =n la gestién de trabajo. Asf mismd

sito de trabajo. j) El no dar cumplimiento a las ardenes de produccion impartidas
manejo inadecuado de la dotacién de trabajo, entregada para el desarrollo de su Ig
trabajo, durante la jornada asignada. m) El desatender las disposiciones de la sa
no atender las prescripciones dadas por los médicos y especialistas de la segy
elementos de prevencién. o) El no acreditar la documentacion y requisitos de
oportuna, concomitante con la contratacién, tales como pasado judicial, libreta
conlleven la garantia de competencia, en razon a las labores propias de la emprg
contratado, conforme a la disposicion de la empresa cliente. q) Las demas previstd
en la Ley o en el Reglamento Interno de Trabajo OCTAVA : PAGO QUE NO CO
auxilio o beneficio en dinero o en especie de caracter extralegal que EL EMPLEAE
salario para ningun efecto. En consecuencia, no constituye salario toda prima o bo
viaticos ocasionales o que durante Ia vigencia del contrato pudiere reconocer el E
que no signifique contraprestacicn directa del servicio. NOVENA : AUTORIZACI
EMPLEADOR para deducir de los salarios, prestaciones sociales o indemnizac
perdida o dafio de vehiculo, magquinaria, herramientas y elementos que sean fag

ir 1a labor contratada, después de terminada cada labor
sera causal, el retiro de los implementos de trabajo del
bara ser desarrolladas en cada jornada de trabajo. K) El
bor. 1) El encontrar al trabajador durmiendo en el sitio de
ud ocupaciondl establecidas por la empresa cliente. n) El
ridad social, en relacién a tratamientos y utilizacién de
la empresa cliente y de EL EMPLEADOR, de manera
militar, acreditacidn de formacidn: académica, y los que
sa cliente. p) La terminacién de la labor para la cual fue
s como justas causas para dar por terminado el Contrato
STITUYE SALARIO. Las partes acuerdan que cualquier
OR reconozca a pague al TRABAJADOR no constituye
nificacion extralegal, habitacidn, alimentacidn, transporte
VPLEADQR al TRABAJADOR en dinero o en especie y

()N DE DEDUCCION . EL TRABAJADOR autoriza AL

ones causadas a.su favor, el valor que se cause por la
ilitados por EL EMPLEADOR o por la Empresa usuaria

donde preste sus servicios para el desemperio de su oficio. DECIMA: INVENCIQONES: Las invenciones 0 descubrimientos realizados por

el TRABAJADOR, mientras preste sus servicios al EMPLEADOR, pertenecerd a §
la Decisién 85 del Acuerdo de Cartagena, incorporada a la Legislacién Colomb

ste, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 8° de
ana mediante decreto 1190 de 1978. En consecuencia

tendra el EMPLEADOR el derecho de hacer patentar a su nombre o a nombré de terceros esos inventos o mejoras, respetdndose el

derecho del trabajador a ser mencionado como inventor en la patente, si as
TRABAJADOR accedera a facilitar el cumplimiento oportuno de las correspo
poderes y documentos necesarios para el fin segun y cuando se lo solicite e

desea, de conformidad con el ;articulo 9° ibidem. EL

ndientes formalidades y dard su fima o extendera los

empleader, sin que este quede obligado al pago de

X

compensacién alguna. DECIMA PRIMERA.- LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO Y CAMBIO DE OFICIO: Las partes podran
convenir que el trabajo se preste en lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones
laborales o de remuneracién del TRABADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por
el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del C.S.T.. El TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio
que decida el EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del TRABAJADOR y no
se le causen perjuicios. Tedo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los deréchos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el
articulo 23 del C.S.T. , modificado por la Ley 50/0. DECIMA SEGUNDA: CODIGO DE ETICA. Yo como trabajador, declaro que he '
revisado, entendido y aceptado el contenido del Cédigo de Etica de SERTEMPQ CALI S.A. como, parte integral del contrato de trabajo y me
comprometo a cumplir con las normas de mi comportamiento éticoy equitativo aqlii establecidas. La violacién de las normas aqui descritas
es justa causa para la cancelacion del contrato laboral que existe entre SERTEMPO CALI S.A. y el empleado suscrito. DECIMA
TERCERA.- VALIDEZ: . Este Contrato ha sido redactado estrictaments de acueydo a la ley y a la jurisprudencia.y sera interpretado de
buena fe y en consonancia con el CST., cuyo objeto definido en ef articulo 17 de | misma obra, as legrar la justicia en las relaciones entre
empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacién econdmica y quilibrio social. En consecuencias las partes manifiestan
que reconocen validez a las estipulaciones convenidas en el presente contrato de trabajo, que es el Unico vigente entre ellas reemplazanc

y desconociendo cualquier otra verbal o escrito anterior.

\

;Cw } e 1'-"0
El presente CONTRATO se fina en PASTO a los 5 dlas del mes de __C 2 Cdel ario 2013
TesulS M MunoZ
SERTEMPO CALI S.A. TRABAJADOR
NIT 890.323.239-9 CC: | IPLIO LL/C/’
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summar Temporales S.A.S. NIt 190, 324239.9

SUMMAR & PROCESOS-300 LY
PRODUCTIVIDAD | mauroe™

OTRO Sl
AL CONTRATO DE TRABAJO
SUMMAR TEMPORALES S.A.S Y JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR

Entre los suscritos, a saber SUMMAR TEMPORALES S5.A.5 nit 890.323.239-9, quien para todos

los efectos se denomina EL EMPLEADOR vy el Sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR CC
13.061.049 quien acttia en su calidad de EMPLEADO, hemos decidido de muto acuerdo hacer

la siguiente modificacién al contrato de trabajo suscrito el 05 de febrero de 2013, en 105
31gulentes términos:

PRIMERO: Se reconoce entre LAS PARTES, que el trabajador tiene un contrato de trabajo por
ejecucion de obra o labor, celebrado el 05 de Febrero de 2013, cuyo cargo asignado es
OPERARIO DE BARRIDO Y RECOLECCION. SEGUNDO: LAS PARTES reconocen que en
virtud del contrato de trabajo, podran modificar las condiciones de tiempo, modo y lugar
inicialmente pac'tadas en el contrato de trabajo. TERCERO: Por la anterior potestad y la
necesidad del servicio las partes acuerdan que a partir del 13 de Enero de 2017, el
TRABAJADOR se desempenard en adelante el cargo de OPERARIO DE BARRIDO Y
LIMPIEZA, en la ciudad de Pasto, cliente EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE
PASTO SA ESP y su asignacién salarial correspondera a $ 737.717 mas auxilio de transporte

legal, por lo cual se modifica el Contrato de Trabajo por ejecucién de obra o labor celebrado el

dia 05 de febrero de 2013 referente al cargo del trabajador. PARAGRAYO: Ll rabajador se

compromete a cumplir con todas las funciones establecidas para su cargo. CUARTO: EL
TRABAJADOR se compromete a aceptar las érdenes, instrucciones y correcciones relacionadas
con las funciones y el trabajo que se le asigne como OPERARIO DE BARRIDO Y LIMPIEZA.
QUINTO: Se deja constancia que el presente acuerdo o modificacion se realiza con el libre
consentimiento, tanto del EMPLEADOR como del TRABAJADOR y que de igual manera, el
mismo no vulnera derechos ciertos e indiscutibles, ni desmejora las condiciones laborales
ajustdndose a los requisitos legales. SEXTO: El presente acuerdo modifica parcialmente el

contrato del trabajo escrito existente, por lo cual lo no modificado expresamente en este
acuerdo contintia vigente.

En senal de aceptacion, se firma por las partes en la ciudad de Pasto el (13) dias del mes de

ktlﬁ)//bﬁ.pzn o=

. EMPLEADO <

s R

Sede [Hn(ll)'l Al 17 Forre # AR - 25 Cal Calorbia « Tel: 57 (21 685 5700 c M 748.642-4
- Sthnenar 'Jmusm SAS. NI 800,125 31341 - Jumnnrlmumosmb. Hit. 900.748.

RERLHIRTICT NS
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SUMMAR PROCESOS-BPO

PRODUCTIVIDAD | iNsuos

Pasto, 19 de diciembre de 2017

Serior(a)

MUNOZ TOVAR JESUS HUMBERTO
CC 13061049

L.C

Ref. Suspension temporal del contrato de trabajo.

Teniendo en cuenta que fue contratado para prestar sus servicios como trabajador en
mision en el cargo de operario de barrido y recoleccion para la usuaria EMPRESA
METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO S.A. ESP desde el 05/02/2013, nos

permitimos informar la suspension temporal de su contrato de trabajo.

Lo anterior obedece a la notificacion realizada por la empresa usuaria en no requerir
mas de sus servicios teniendo en cuenta su aptitud laboral impide la ejecucion de la
labor contratada como trabajador en mision. Esto en concordancia con lineamientos
de la Corte Constitucional al expresar qué “Ia relacion laboral entre el trabajador y la
empresa de servicios temporales subsiste mientras el usuario necesite de los servicios

del trabajador o se haya finalizado la obra para la cual fue contratado”.

Es por ello que al configurarse una circunstancia ajena a la partes que impide la
ejecucion de la labor contratada, su contrato de trabajo queda suspendido a partir de
la fecha hasta tanto se obtenga el permiso ante el Ministerio de Trabajo para terminar
la relacion laboral, teniendo en cuenta que la empresa usuaria no requiere sus
servicios, y a su vez SUMMAR TEMPORALES no dispone de esta clase de cargos.

Durante el periodo de suspension se interrumpe para el trabajador la obligacion de
prestar el servicio prometido, y para el empleador la de pagar los salarios y demas
derechos laborales, teniendo en cuenta que [0S motivos de la suspension no son
imputables al empleador, no obstante se mantendran los aportes a la seguridad social

en salud y pensiones.

\

\

/fd N MAURICIO SERNA.
SUMMAR TEMPORALES SAS

- —

5 « Cali, Col bia. = Tel: 57 2) 685 6700 .
S'Nit, 80 ?25.313—! . (5ummar Insumos SAS: NIt. 900.748 642-4

Sede principal: Calle 17 Norte # 4N -2

summar Temporales S.A.S. Nit. 890.323.239-9 + Summar procesos S.A.S. Nit. 800.
www.summar comco
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SUN\N\A PROCESOS:BPO.

| PRODUCTIVIDAD | JehnORALES
Cali, Enero 29 de 2018

Sefior (a):

JOSE HUMBERTO viuNoz
Call.-

Ref.: '. Terminacion del contrato de trabajo

Me permito notificar a usted la decisidn tomada por la empresa en dar por terrmnado su contrato de
trabajo CON JUSTA CAUSA, de conformidad con lo dispuesto’ por el articulo 61 del Caédigo

Sustantivo del Trabajo, Terminacién del Contrato de Trabeia, conforme lo previsto por el literal d)
que a la letra dice: “Por terminacion de la obra o labor contratada”.

Esta dadision 88 ha tomads, $in fealizar process ante el Ministerio del Trabajo, teniendd &n auanta
que este proceso se debe surtir, cuando la causa de terminacion del contrato de trabajo, hace
relacién al estado de salud del trabajador y.'en ¢l présents ¢aso, 10 gue. acoritéce es que, la labor
ya no se realiza en la ciudad de Tuquerres por disposicion de la empresa usuaria, y no existe otro

cargo que se pueda desempeiar en esa ciudad, pues la empresa Summar Tempora\es SAS, no
tiene otra operacion en esa cnudad

Coadyuvando lo anterior y acorde con la RESOLUCION No. 013 de 2017 del oO de Enero de 2017,
del MINISTERIO DE TRABAJO TERRITORIAL CASANARE, solo se hace necesario la autorizacion
del Ministerio de Trabajo para despedlr a una trabajador en discapacidad, cuando la ‘terminacion
del contrato se dé por la Ineptitud clpl frabajador nara rea.ar la labor encormendada; cenférme lo
establece el Iltam! A-13 del articdlo 62 del C S.T. para lo zual'no es aplicable. en este caso.
Estableciendo con ello, que el Ministario del Trabajo, no es competente para intervenir en esta
decisidn, cuando exista una condicién relacionada con la justa causa para tormmar e\ contrato de
trabajo de un trabajadm como sucede en el presente caso.

l _ e
Por estas razones la empresa decide terminar su contrato de trabajo a partir del 1 de febrero de .
2018 ultimo dia laborado por usted por lo tanto le solicitamos hacer. entrega de su cargo, y~

tramitar pazy salvo para el pago de la liquidacion definitiva de prestaC\Ones sociales en su.cuenta
acliva de ndmina.

Para efecto de obtener las plamlhs de pago de seguridad socml usted accede a ellas, mediante
nuestra pagina welb, v/ SUNI arpbisiyidad coni 2o por el operador v aporlesenlinea.um.

1
La orden para |a practica del examen medico de retiro, se encuentra disponible para ser enlregada

porfa coordinacion de sefvicio, S\rvase presentarse para recibirla. Para la realizacion del examen
usted tiene 5 dias.

Atentamspte, ,
-7 / t

'4;/41(/3\4 /r/ KCLRUM

er/rnt/e asto.
: UNMMAR TEMPORALES SAS

i

Escaneado con CamScanner



Veetor Hugo Bastidas Lages
M‘ng o cirulano Esp. Salud Ocupacionol
EXAMEN MEDICO
INFORME SALUD OCUPACIONAL
El seflor(a): MM‘&W Empresa:___-Crea§
Cuyo documento de identidad es: 2,0610M9 de _ YOCOREXR Y
Se presentd al examen médico: {‘)\mc—@m \ cargo mo@@_xmmd
il V€0 ecCion
Critario de aptitud: Mto/">‘<_g Apto con limitacién funcional "\{ ™

- —
DA —

i Otaindicacién & % 7 4nfagis 7 T

o

Aplazado , % No apto{ =

(-‘-“"‘ILG OJL:.,L:.«:(Q c{4 C,om}u; ) cé EP P

Tipo de restricciones o causas de aplazamiento:

/
/

Recomendaciones: / - |
Cumplir normas de salud ocupacional ! * Estilo de vida saludable—*" : Otros = ;.;;‘

e ———————————— R S |
/ ;

e
///f
Examen de sgreso: Satisfactorio . & No Satisfactorio

La presente certificacion s expide con base en la Historia Clinica Ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter

Ly sumanejo esta regulado por ta normatividad legal vigente.,

corfidentis

- - / { » N .

;A - Aggd 4 /y

. Pl paand Aeas 1A
/

Fop SALUD r:'{u ACH AL

fond !q‘ - LD/ -
) coaus 7 AdupoZ

“

Nambre y firma del Médico ' E”"“;’ del Evaluado
SR oGO0
s - - 8398
Carrera 32 N* 124 - 48 / Barrlo San Ignacio / Teléfono: 722 78 94 / Celular: 315 405
dryictorhugobastidas @ hetmall.eom / San Juan de Pasto
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Sandra P.

GRH-013-

San Juan de Pasto, 16 de diclembre de 2013

Doctor:

VICTOR HUGO BASTIDAS
Médico Ocupacional
Carrera 32 No 122-48

San Ignacio

Asunto: Visiometria

P

56

EMRS

EMPRERA METRCPOLITANA DE AZEO DE 310 WAER
NIt 8§14.000.704-1

Cordial Saludo, por medio de la presente me permito solicitarle, realizar el examen
de visiometria al sefior JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR, identificodo con cé&dula de

ciudadania nimero 13.061.049 Pasto (N).

De antemano agradezco su colaboracién,

Atentamente,

Directora de Recursos Humanos

Sandra P.

TS us Aunos
S

o 3DLIO YT

G a1a )

Soluckoncs Arslicrinden pona Catineanéaiea > 77707

0l
iy 2
NEA e

Cra. 24 Nc

x:(57 2) 7
Tely(57 2) 7362874 al 77 Fa ‘ e(maspt

pasto—(
NUIR: 1-52C
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EMRS

m!mmuwum LAESD
’.- 814.000.704-1

GRH-013-

San Juan de Pasto, 16 de diciembre de 2013

Doctor:

VICTOR HUGO BASTIDAS
Médico Ocupacional
Carrera 32 No 12°-48
San Ignacio

Asunto: Examen de Ingreso

Cordial Saludo, por medio de la presente me pemmito solicifarle, realizar examen

médico de ingreso al sefior JESUS HUMBERTO MUNOI TOVAR, identificado con

7 cédula de ciudadania numero 13.081.049 Pasto (N), aspirante al carge de
OPERARIO DE BARRIDO Y RECOLECCION.

La cita estd programada para el Jueves, 19 de diciembre de 2.013 a las 03:10 pm.
De antemano agradezco su colaboracién,

Atentamente,

MA MOBALES QUINTERO
Directora de Recursos Humanos

Sancra P. OLG Sus %/M {,4)77—7?1"

I Robroxy

o

\inilada rar bn Ciinndabaado et 1 A

U de Cra. 24 No. 231-23
na empresa de 874 al 77 Fax:(57 2) 7216
eéi @\ Teli(572) 7362874 81 77 FaX(8T L o

Gl‘UpO S&la Pasto — Colombia

Solciones, Andientacs pna Lt o NUIR: 1-52001-000-3
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GRUPO SALA
DIRECCION DE RECURSOS HUMANDS

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
Actividad Econémica de la Empresa:

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL =
EMPRESA: Q ,ﬂgb Departsmenio y Cuded: %S O /r\‘ﬂ.'& ﬂ

Facha: Fecha: Fecha: Focha:
Egz;: d"’p’ﬂ’f" Ingnm%D MlA FQ‘ D\ R e Penodico:__ [ o TMA Reintegro;__ [D]M]A Retiro;__ [DMTa
LY
1, IDENTIFICACION
Nombras y Apeidord TS TRONCIT O] : m
. | Lugar de nacimientq; 1 \LEOOX YL Fechadcn :  atos
Estago gl l%! Profesidn; -
Cargo! 3 '!L‘ o ingreso: _* Antighedad: aflos
Funciones : : w._ Operario de Bamido <,  Mantenimiento_ Conduccién de vehiculos L_Otro (2 Cual?): __
A.F.P.(Pansiones): AR.P.(Rlssgos):
2. HISTORM OCUPACIONAL \
Oficlos & peliados: Tlempo Exémenes ATEP |Secuelas Indemnizade
Empresa / Area Ocupaciéa / Qficla . Afios | Meses|ing. |Ped.[RetT No [ No | &7 | No | & [Naldi Fecha
1 Y TN, ot *-F TeOs) i |~ S
4 S “
J.
4
&
Actval:
Prestd servicio miitar.  SU ¥ No____ Tiempo___ & F VWTC DT/ P
Dascribir tipo de actidents, lesiones y/o secuelas:
Enfermedad Profesional Calificada por ARP: [RLAEE
N T.axpesicidnh) T. exposkciénfn) T. axposicibnis) T.axpaviciin(h)
Faclor de= Riesgo Empresa F;z::' Empresa F;z:;:e Empresa F;t;g;:c ] Empresa
1[2]a]4]5]A "‘L——’” 45 |A 1]2]a]+4]s]A 1| 2(s] 4|5 [A
Cajor Noblinas B |incandie Alenciin pibl.
Frio Hurhos L - é Explozién Monctonla
Alta fuminac. Poivas P 1 Sentade prolony. _ [Scbrecarys
Baja jluminzc. 8| Llquidas Do pia profangada i laboral
-§ Preaion &|Gasesy g Movimi, repalitives > [ |a{rumas rd
& (Rad Mo foriz A a|vapores Lt L avart. da cargas 7. B[ Alo Atmo labor
Rad, loniz. Contacto T 1 T [Cont. Etéet Directa T |*[Canicta
Ruido Ki Producto g Cant, Eléct. indirscto | |retacizn
Vibracién 117 jouimica ) A | Y corga Estarea Intarpersonal
T. uxposicidn (t) I wxposicssa (a) V. sxposloidath) T. exposizian (%)
Factor de Riesgo |~ Empresa F;zorde " Emoisss | FactordeRiesgo | Empresa | [ocorde Empros
sgo Riesgo —
1]2[al+]5]A | [rTz[ <[5 Ja 1]2]3]4[5]A 1] 23] 4]s]a
Trnsito P o |Contacto con: T ] Ordan y 2390 dofict, Caldas
. | 8| Teronsmo 78l Animates il % {nstalsc. mal estado g Hema, Manual
é, Secuostro 3] Microorganism Q| Almacsn, deficients "i‘jmqum"
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VISIOMETRIA OPTICA Rocio del Pilar v,
| CONTACTD VISIO OPTOMETRA - Universidad de fa Salle __——>
e w)

Ingreso: * - Egreso: .. Periédico: . |

/
Nombres g\kfellidos: 20y Aéml-»\r‘bﬂorfo\ ccon_ 3061049
Edad: Sexo: F ° M )‘C Empresa; .E’Y\U—'\ ,
direccign: JAQ__ S~ ¢ QPgonn) o, 321 #9164037

A. V. sin correccién A. V. con correccidn
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0lJO D. ojoL Qo D. 0J0 1. 0JO D, QloDn. Qlo1.
VW | ha || 135 |asT
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12 - .‘-\_. & | {J R PP
Recomendacién: . e 2N At O

e

(T]//f ey

C/ Ll
) T Jesus A MHuonts
OPTOMETRA "FARMA PATIENTE

N phro wmo de mis facultades mentales, después de
nader sido informado por la profesional, autarizo la
realizacidn de @ evaluacién Visual. DECLARD qua he
omprendido B miermacdn que 1 me ha

doy mi CONSENTIMIENTO Para que e realics dicho eamen,

SRUR : o ¥ © Carrera 32 N* 12A - 48 Barrio San Ignacio? .
W”“M“"M PR - A ye c=|:317168;»3293,,315478_2_&43-_ ’,
T e '\v = - m WW M I T . * 5 mp“opel@yahm.m "7,

.

San Juan de-Pasto~ Narifio - Calombia” .;
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3 3 RG-GH-38
Anexo 1. PROGRAMA DE INDUCCION ESPECIFICA EN LA OPERACION Vi
. 25/01/2013
NOMBRE: JESUS MUNOZ CARGO : operario de barrido
PROCESO : INDUCCION Jefe Inmediato: EDGAR MORAN
Fecha de Ingreso: 03/10/2016 Responsable Induccién: EDGAR MORAN
FECHA TEMA HORA INICiO| HORA FINALIZACION | RESPONSABLE- CARGO FIRMA
9/03/2016 INDUCCCION 4:00 12:00 EDGAR MORAN

NOTA: SE REALIZA LA INDUCCION EN SECTOR DE LA AENIDA MARIDIAZ DEJANDO ENCLARO LO ASIGNADO Y SE HACE ENTREGA DE PLANOS

CERTIFICC QUE RECIBI:

1. Comunicado Interno con asignacion del sector
2. Mapa con microruta si el caso

EL JEFE INMEDIATO VERIFICA

1. Dotacién completa y en buen estado

2. Elementos de proteccion personal completosy en buen estado

AHH BE

3. Elementos de trabajo segun el cargo completosy en buen estado
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CONTROL DE HIDRATACION

RG-GH-46

S R LARPRL AT R

NOMBRES Y APELLIDOS: MADRONERO PANTOJA RUBEN DARIO

ENTREGADO POR:

CARGO: JEFE DE MANTENIMIENTO

FECHA

ENE
FEB
MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGOS

FIRMA

SEP

ocT

NOV
DIC

T

R
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RG-GH-46

CONTROL DE HIDRATACION
Baie woadvat vim s s 1 3108/201i

NOMBRES Y APELLIDOS: MADRONERO NUPAN GERARDO NORBER T

ENTREGADO POR: o 'CARGO: OPERARIO PAISAJISMO \

FECHA FIRMA

ENE
FEB
MAR
ABR
MAY
JUN
JUL
AGOS
SEP
OoCT
NOV
DIC

| —

|
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REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO

ARTICULO 1-. El presente es el Reglamento Interno de Trabajo prescrito
por la EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO -EMAS PASTO
— S.A. ES.P, con domicilio en la ciudad de Pasto. Las disposiciones
del presente reglamento son obligatorias tanto para la empresa
como para todos sus trabajadores. Este Reglamento hace parte de
los contratos individuales de trabajo, celebrados o que se celebren
con todos los frabajadores, y salvo estipulaciones en contrario, sus

disposiciones solo pueden ser favorables para los trabajadores.

PARAGRAFO: No tiene el caracter
de trabajadores de EMAS

pago del descanso obligatorio
y al pago de las prestaciones

PASTO S.A. E.S.,P sino de meros
trabajadores  accidentales o
transitorios, los que se ocupen
de labores de corta duracion
no mayor de un mes y de indole
distinta alas actividades normales
de |la Empresa. Los trabajadores

indicadas en el inciso 20 del
articulo 223 del Codigo Sustantivo
del Trabaqjo: prestacion de
primeros auxilios, tratamiento y
medicinas de urgencia en caso
de accidentes de frabajo, o
ataque slUbito de enfermedad

accidentales, ocasionales o profesional.
transitorios tendran derecho al
CAPITULO |

CONDICIONES DE ADMISION

ARTICULO 2-. Quien aspire a desempenar un cargo en la empresa
debe hacer la solicitud por escrito al departamento de Recursos
Humanos para su registro como aspirante en la base de datos de la
compania, debiendo también presentar las pruebas aplicadas por la

jg empresa y aportar los siguientes documentos:
Q) Dos fotografias tamaho carnét.
b) Exhibir original y anexar copia de la cédula de ciudadania o
Tarjeta de identidad segun sea el caso.
C) Copia de libreta militar, para el caso de personal masculino.
> d) Autorizacién escrita del inspector de trabajo o, en su defecto,

de la primera autoridad local, a solicitud de los padres y a falta de
estos, del defensor de familia cuando el aspirante sea menor de
dieciocho (18) anos. _

e) Constancia del Ultimo empleo donde haya Trobqjodo en que
conste con el tiempo de servicio, la indole de la labor ejecutada y el
salario devengado.

f) Certificado de estudios que avad
tecnolégico o técnico vy tarjeta profesiona
profesionales.

len su perfil profesional,
| para el caso de los

Sienfe tu ciudad, vivela limpic
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PARAGRAF s SC1mpc—:~on’ro
i gsdel docu
el ;, todos aquellos
e cesarios pard
L 'gon I tir al aspiranté
qdmglrrnb . tales exigencias
rswlg deben incluir cunggbr)dooss,
certiﬁcocionesodotos prohiol o
expresamenfe por las norm
q tal efecto.

juridicas par
La empresa podrd

dar por terminado €n cualquier
momento el proceso de admision
respectivo, si @ SU juicio no s€
compruebad tehacientemente la
qutenticidad de los documentos,
la veracidad de su contenido, la
de los respectivos riesgos.

PARAGRAFO 2:

veracidad de las infoy b
presentadas o propo:n,qc'o-
en ellos y/o que el GSpi(;lo doe |
ha proporcionado Gmecgnfe; |
que conforme a Ia ey Mg |
aplicable, debe propgolslcci"
a la empresa parg |q r
estd haciendo el
seleccion.

.

PARAGRAFO 3-. Lla enm 4
podré admitir los GSpironfespre‘“"
se encuentren en las condicig v E
descritas en los literales a y bf;es
articulo 240 del Codigo Susfcmﬁ‘,el ]
del Trabajo, mediante la re”Unci: 1

darc 2=
Ard cumplimignt @ Empresa  po
O a todags las \F:; r
~ gentes.

ARTICULO 3-. La empresa podrd solicitar la presentacion de un examen

de actitudes para el oficio o cargo que va a desempenar.

CAPITULO i
CONTRATO DE APRENDIZAJE Y PERIODO DE PRUEBA

ARTI - ]
CULO 4-. El confrato de aprendizaje es una forma especid

dentro de i
| derecho laboral, mediante el cual una persona naturd

desarroll i .
que unozr;oggﬁglogffeqnca en una entidad autorizada, a cambio 3
patrocinadora proporcione los medios para adqui .

formacién tedri i ici

S HlGE d;récrsg:ggresnd; en el oficio, actividad u ocupacion y esfo

comercial o financiero e dentro del manejo administrativo, operafi®

de la Empresa, por cuolprqplo. del giro ordinario de las actividad®

AR08, Y por 6510 recibg o fiempo determinado no superior @ A%
un apoyo de sostenimiento mensual, el cualé”

ning(’ '
PAigxggségconshtuye salario
1-. E '
e . contrato de
o esd(;.:fnn: debe celebrorS(:
contrcto| ?é En caso contrario (:l
entenderg regulcxdé

POr las no
. ma .
Sustantivo de Tfﬂgojo Codigo

ICiIS:[Josiciorwes legales vigeﬂfesya
as que la modifiquen. adicion®
o deroguen en relacion ©

Igucaimente I1g  proporcio”
aprendices y las obligacione
que  corresponden dl nig
Educativo y a aquellos, se €
las  disposiciones

PARAGRAFO
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ARTICULO 5.- Se consideran modalidades especiales de formacion
técnica, tecnolégica, profesional y tedrica practica empresgrio!, las
siguientes: las practicas con los estudiantes universitarios, técnicos,
tecndlogos, que la empresa establezca directamente o con las
instituciones de educacién aprobadas por el estado, la realizada por
la Empresa de jévenes que se encuentren cursando los dos Ultimos
grados de educacion lectiva secundaria en instituciones aprobadas
por el Estado; el aprendiz alumno matriculado en los cursos dictados
por el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA-, de conformidad con

el articulo 5 del Decreto 2838 de 1960, el aprendiz de capacitacion de
nivel semi -calificado.

ARTICULO 6-.El contrato de trabajo es aquel por el cual una persona
natural se obliga a prestar un servicio a ofra persona natural o
juridica, bajo la continuada dependencia o subordinacion de la
segunda y mediante remuneracion. Quien presta el servicio se
denomina frabajador y quien lo recibe y remunera, el trabajador y
la remuneracién, cualquiera que sea su forma, salario. El confrato de
trabajo puede ser a término fijo, a término indefinido, o por duracién

de obra o labor contratada. de celebrarse contratos verbales
Pardgrafo; Todos los confratos se dard aplicacion a lo dispuesto
de EMAS PASTO S.A. ES.P, se en las normas legales sobre la
celebrardn por escrito; en caso  materia.

ARTICULO 7: La empresa una vez admitido el aspirante podrd estipular
con él, un periodo inicial de prueba que tendrd por objeto apreciar por
parte de la empresaq, las apftitudes del trabajador y por parte de éste,
las conveniencias de las condiciones de trabajo (articulo 76, C.S.T.).

ARTICULO 8. El periodo de prueba debe ser estipulado por escrito en el
mismo contrato o en documento adicional firmado por ambas partes,
y en caso confrario los servicios se enfienden regulados por Ias normas
generales del contrato de frabajo (articulo 77, numeral primero C.S.7.).

PARAGRAFO I. El periodo de prueba puede realizarse hasta por el
término de dos (2) meses, sin llegar a exceder dicho termino. En los
contratos de trabajo a término fijo, cuya duracién sea inferior a un
(1) afo el periodo de prueba no podrd ser superior a la quinta parte
del término inicialmente pactado para el respectivo confrato, sin
que exceda el limite mdximo de dos meses. Cuando entre un mismo
empleador y trabajador se celebren contratos de trabajo suces!vos,
no es vdlida la estipulacién del periodo de prueba, salvo para el primer
contrato (articulo séptimo Ley 50 de 1990).

Escaneado con CamScanner



el
PARAGRAFO Il DTrggﬁra'fO
periodo de prueba, € ALy
puede darse por ferminds r
unilateraimente — en cualquie
momenfo Y sin - previo awfjo,
pero si expirado el penocjo e
prueba, €l trabajador continuaré
al servicio del empleador,
con consentimiento expreso O
tacito, por ese solo hecho, 10s
servicios prestados por aquel d
este, se consideraran regulados
por las normas del co.n’rrgjro
de frabajo desde la iniciacion
de dicho periodo de prueba.
Los frabajadores en periodo
de prueba gozan de fodas las
prestaciones (articulo 80, C.S.T.).

CAPITULO 1l
HORARIO DE TRABAJO

AI}TI;ULO 9. Para lograr la prestacion eficiente y efectiva del servicio
publico de aseo domiciliario, la Empresa no tiene un horario uniforme

PARAGRAFO Il Cygpgq

: : SEREY
periodo de pruebase pactg ., &
plazo menor a los limites mdi‘w
expresados, las partes pUe"“Osf
prorrogarlo antes de VenCersgen.
periodo iniciaimente es"ipUlqde""fi
sin que el tiempo temporq de|'?f
prueba pueda exceder e fim. -
legal.

para todo el personal, por esta razén se han definido criterios para
establecer la joada de trabajo de los frabajadores de la Empresa,

los criterios son los siguientes:

PERSONAL ADMINISTRATIVO:

Sede administrativg y sede comercial

Dias lab i
orales de lunes a viernes, de acuerdo al siguiente horario:

Hora de entrada
Hora de enfradag

Sede Parque Ambiental Antangs

y sal@do en la manana: 7:30 am a 1
y salida en la tarde: 2:00 PMa é:15

2:15 pm.
pm.

Dias lab
orales de ;
lunes g viermes de acuerdo g siguiente horario:

Lunes g vj
viernes: Ing
. resando
descanso de una (1) h a
pm. ora co

las 8:00 am hast
_ Q las 6:00 pm, con un
mprendida entre Igs 12:30 pm vy la 1:30
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semanales.

PARAGRAFO: De acuerdo a las En virtud de lo anterior, el tiempo
necesidades del servicio y la a que hace referencia este
operacién, la Empresa, a través = parégrafo no se computarg
de sus representantes y/o lideres como trabajo suplementario.

de drea podra ampliar la jornada

anteriormente  estipulada, sin

que, en ningun caso sobrepase

las cuarenta y ocho horas

PERSONAL OPERATIVO

Dias laborales de lunes a sdbado. En cuanto al horario se fijard de
acuerdo al turno asignado de la siguiente manera:

Operacién de barrido y limpieza

Jornada 1: (Zona centro): Dias laborales de lunes a sabado, Ingresando
en la manana a las 4:00 am hasta las 8:00 am y en la tarde, a la 1:00

pm hasta las 5:00 pm.

Jornada 2: (Zona avenidas): Dias laborales de lunes a sabado,
Ingresando en la manana a las 4:00 am hasta las12:00 pm, con un

descanso de 30 minutos.

Jornada 3: (Zona residencial): Dias laborales de lunes a sabado,
Ingresando en la mahana a las 6:00 am hasta las 2:00 pm, con un

descanso de 30 minutos.
Operacidn de recoleccion y fransporte

Jornada 1: Dias laborales de lunes a sdbado, Ingresando en la manana
alas 6:00 am hasta las 2:00 pm, con un descanso de 30 minutos.

Jornada 2: Dias laborales de lunes a sébado, Ingresando alas 2:00 pm
hasta las 10:00 pm, con un descanso de 30 minutos.
Jornada 3: Dias laborales de lunes a sabado, Ingresando a las 6:00 pm
hasta las 2:00 am, con un descanso de 30 Minutos.
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piental Antanas - Control Planta 4,

en el Parqué Am
de Lixiviados

orales de unes d

operacion
Tratamiento

Jornada I! Dias lab
horario:

i . Ingresando d lgs 7:00 am hasta las 5:00 pm, con
s a vieme: A omprendida entre las 12:00 meS

Lune :
(1) horay media C

descanso de una

la 1:30 pm.
do alas 7:00 am hasta las 12:30 am.

es a sabado, ingresando a las 2:00 pm
anso de 30 minutos.

sgbado: Ingresan

s laborales de lun

Jornada 2: Dia
un desc

hasta las 10:00 pm. con
PARAGRAFO II: Cuando el frabajo

Jornada 3: Dias laborales de lunés

q sabado, ingresando d las 10:00 dominical no  sed habitual,

pm hasta las 4:00 am, con un por cada domingo o festivo

descanso de 30 minutos. trabajado s€ reconocerd un dia
de compensatorio remunerado

|| El tfiempo d la semand siguiente 0 la

correspondiente 4 los 30 remuneracion del dinero @
minutos de descanso otorgado eleccion del trabajador.

en las jornadas mencionadds )
no se computd PARAGRAFO Ill: Laempresa podrd
modificar la jornada laboral con

PARAGRAFO

anteriormente,
dentro de la jornada laboral
directamente  base en las necesidades internas
cuando

de la empresa, siempre 'y

se coordinara
jornada maximad

por la jefatura de Aseo Yy la
de acuerdo a  s€ respete la

Direccién Técnicd
las necesidades del servicio y la  legal.
operacion.
ARTICULO 10. De acuerdo con el articulo 21 de la Ley 50 del 1990
cuando la Empresa EMAS PASTO S.A ES.P tenga mas de cincuentd
(50] trabajadores que laboren cuarenta 'y ocho (48) horas a la
semana, éstos tendran derecho a dos (2) horas de dicha jornada.
por cuenta del empleador, se dediquen exclusivamente actividades
recreativas, culturales, deportivas o de capacitacion Estas horas
podran acumularse hasta por un ano. 1 '

pueden

ARTICULO 11. La empres YASTO) S -
mpresa EMAS PASTO S.ALES.Py el frabajador
{e turnos

aco , -
Trab;q(c)lrSLemporul o indefinidamenle la organizacion ¢
do lOJmism%ez;:OS’|qg(?.pe”mkm operar a la Empresa O seccionés
solucion de continuidad durante todos los dias de ld
is (6)

semana, siempre y cua :
: ndo el respectivo
. : : urno n se
horas al dia y treinta y seis (36) a la semana o) SAERE S :

Escaneado con CamScanner

sébado, de acuerdo dl siguientg 4

e




\(s_n_ 90

En este caso no habrd lugar al recargo noctumno ni al previsto para el
trabajo dominical © festivo, pero el frabajador devengard el salario
correspondiente a la jornada ordinaria de trabajo, respetando
siempre el minimo legal o convencional y tendrd derecho a un (1)
dia de descanso remunerado. El empleador no podrd, aun con el
consentimiento del trabajador, contratarlo para la ejecucidén de dos
(2) turnos en el mismo dia, salvo en labores de supervisidon, direccién

confianza o manejo (articulo 20 literal C ley 50 de 1990).

ARTICULO 12. La Empresa EMAS PASTO S.A ES.P y el trabajador podrdn

acordar gue la jornada semanal de cuarenta y ocho (48) horas se

realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo distribuidas en

maximo seis dias a la semana, con un dia de descanso obligatorio que
podrd coincidir con el domingo. En este, elnUmero de horas de frabgjo
diario podra repartirse de manera variable durante la respectiva
semana y podrd ser de minimo cuatro (4) horas continuas y hasta diez
(10) horas diarias sin lugar ningun recargo por frabajo suplementario,
cuando el nimero de horas de trabajo no exceda el promedio de
cuarenta y ocho (48) horas semanales dentro de la jornada ordinaria
de 6:00 am a 10:00 pm (Articulo 51 de la ley 789 del 2002).

ARTICULO 13: Quedan excluidos de la limitacion de jornada de frabagjo,

los gerentes, ejecutivos, personal definido como manejo y confianza,

los apoderados con facultades de administraciéon y todos aguellos que

trabajen sin fiscalizacion superior inmediata, quienes deberan laborar

todo el tiempo que fuese necesario para el cabal cumplimiento de sus

funciones sin que haya lugar Gi pago de horas extras o suplementarias.
CAPITULO V

LAS HORAS EXTRAS Y TRABAJO NOCTURNO

ARTICULO 14. Trabajo ordinario o diurno'y nocturno.

I Trabajo diurno es el que se realiza enire las seis hOras (6:00 am]
v las veintidds horas (10:00 pm). s
2. Trabajo nocturno es €l comprendido enire las veintidos horas

(10:00 pm) v las seis horas (6:00 am).
que excede

oras exiras, es elqus
dsi axima legal

ARTICULO 15. Trabajosu lementario ©
J : el que excedelam

de la jornada ordinaria y en todo caso
(articulo 159, C.S.T.).
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. jbado, no se podrd e| mi
PARAGRAFO: Cuando la Jornada  sd Misrvia
de frabajo se amplie por acuerdo dia laborar en horas extras, Dicrgq;. |

ampliacién no constituye frcbq.g;};

entre la Empresa EMAS PASTO ; 3
S.A ES.P y los trabajadores a 10 suplementario o de horgs exiras

horas, con el fin de permitirle a los
trabajadores el descanso el dia

ARTICULO 16. El trabajo suplementario o de horas extras, a excep Ciénv

de los casos especiales de fuerza mayor 6 Caso fortuito sefalados en

el articulo 163 del C.S.T., solo podrd efectuarse en dos (2) horas diariqs, }

o nocturnas podrdn superar |qgs 2 '

PARAGRAFO: En ningun caso las
diarias y 12 semanales.

horas extras de frabajo diurnas

ARTICULO 17. Tasas y liquidacion de recargos.

1. El frabajo nocturno, por el solo hecho de ser nocturno se
remunera con un recargo del freinta y cinco (35%), sobre el valor dg|
trabajo diurno, con excepcidn del caso de la jornada de treinta Yy seis
(36) horas semanales previstas en el articulo 20 literal C de la Ley 50 de

19920, .

2.- . _El tfrabajo extra diurno se remunera con un recargo del
veinticinco por ciento (25%), sobre el valor del frabajo ordinario diurno.

3. El ’rrgbojo exfra nocturno se remunera con un recargo del
sefenta y cinco por ciento (75%), sobre el valor del frabajo ordinario

diurno.

‘r‘r.wo Codclj uno de los recargos antes expuestos se producen, de
nera exclusiva e ir, si 1 ,
3o 1590) s decir, sin acumularlo con ofro (Articulo 24 Ley 50
] frabajo noct d
p . ] urno, de acuerao
ir:RIAGRAFO- La Empresg Podrd  con lo previsto por el Decrefo
plantar turnos especiales de 2359 de 1965

ARTICULO 1
horas ex’rrosas'inéacirggéesg "o feconocerd frabajo suplementario o dé
O expresamente |o Autorice a sus frabajadores

ARTICULO 19: .
recargo por mg&g%germbqo suplementario o de horas extras, 0 dé
Clurno, se causarg junto con el soloﬁo ordinario

del periodo e
G| n el que se h -
siguiente. @ causado 6 en el Periodo inmediatamente
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CAPITULO VI
DIAS DE DESCANSO LEGALMENTE OBLIGATORIOS

ARTICULO 20. Serdnde descanso obligaforio remunerado, los domingos
y dias de fiesta de caracter civil © religioso que sean reconocidos
como tales por el Gobiemno Nacional y en nuestra legislacion laboral.

Las prestaciones y derechos que para el frabajador origina el trabajo
en los dias festivos, se reconocerd en relacion al dia de descanso
remunerado establecido en el inciso anterior. (Ley 51 del 22 de

diciembre de 1983).

PARAGRAFO 1. Cuando la
jornada de trabajo convenida
por las partes, en dias u horas no
implique la prestacion de servicios
en todos los dias laborales de la
semana, el trabajador tendrd
derecho a la remuneracion
del descanso dominical en

proporcion al tiempo laborado
(articulo 26, numeral 5, Ley 50 de
1990).

PARAGRAFO 2. TRABAJO
DOMINICAL Y FESTIVO. Articulo 26
Ley 789 de 2002 modificd Articulo
179 del Codigo Sustantivo del
Trabajo.

= El trabajo en domingo Yy festivos se remuneraré con un recargo

del setenta y cinco por ciento |

proporcion d \as horas laboradas.

75%), sobre el salario ordinario en

2. Si el domingo coincide otro dia de descanso remunerado solo

tendrd derecho €l trabajador, si frabaja, el recargo establecido en el

numeral anterior.

3. se exceptua el caso de la

ornada de treintay seis (36) horas

semanales previstas en el arficulo 20 literal C, de la Ley 50 de 1990.

(articulo 26 Ley 789 del 2002).

PARAGRAFO 3. El frabagjador
podrd convenir con el
empleador suU dia de descanso
obligatorio €l dia sdbado ©
domingo, que serd reconocido

en fodos SUS aspectos como
descanso dominical obligatorio
institucionalizado. Interprétese la
expresion dominical contenida
en el régimen laboral en este
sentido exclusivamente pard el
efecto del descanso obligatorio.

Cuando se trate de frabagjos habituales © permonen’res en domingo,

el empleador debe fijar en lugar publico del est

ablecimiento, con

anticipacién de doce (12) horas por o nenos, la relacion dél personal

de trabajadores que por razones del servicio no pue

den disponer el

descanso dominical. En esta relacion sé incluird también el diay las

horas de descanso compensaforio (arficulo 185 C.St)-
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ARTICULO 22. El descanso en los dias domingos y los demas expresados
en el articulo 15 de este Reglamento, tiene una duracién minima de 24
horas, salvo la excepcién consagrada en el literal C del articulo 20 de
la Ley 50 de 1990.

ARTICULO 23. Cuando por motivo de fiesta no determinada en la Ley
Sl cfiel 22 de diciembre de 1983, el empleador suspendiere el frabajo,
es’rq obligado a pagar el salario de ese dia, como si se hubiera
rec:hzcd‘o. No estd obligado a pagarlo cuando hubiere mediado
convenio expreso para la suspension del trabajo o su compensacion
en o.’rro dia hdbil, o cuando, la suspension o compensacion estuviere

prevista en Reglamento, pacto, convencién colectiva o fallo arbitral.

Este ﬁrobojo compensatorio se remunera sin que se enfienda como

trabajo suplementario o de horas extras (articulo 178 C.S.T.).

VACACIONES REMUNERADAS

ARTICULO 24. Los trabajadores que hubieren prestado sus servicios
durante un (1) afo fienen derecho a quince (15) dias hdbiles &
consecutivos de vacaciones remuneradas (articulo 186, numeral \J
primero, C.S.T.).

ARTICULO 25. La época de vacaciones debe ser sefialada por la
empresa a mas tardar dentro del afo siguiente y ellas deben ser
concedidas oficiosamente 6 a peticion del trabajador, sin perjudicar
el servicio y la efectividad del descanso. El empleador tiene que dar a
conocer al trabajador con quince (15) dias de anticipacion, la fecha
en que le concederdn las vacaciones (articulo 187 C.S.T.).

upcion justificada en el disfrute de las

ARTICULO 26. Si se presenta inferr |
de el derecho areanudarlas (articulo

vacaciones, el trabajador no pier

188 C.S.T).

ARTICULO 27. Elempleadory el trabajador, podran acordar por esc_ri’ro,

previa solicitud del frabajador que se pague en dinero hasta la mltod

de las vacaciones. Cuando el confrafo termina sin que el trabajador
de éstas en dinero

hubiere disfrutado de vacaciones, Id compensacion

procederd por un afio cumplido de servicios y proporcionalmente por v
fraccién de afio. En todo caso parald compensacion de vacaciones,
se tendrd como base el Ultimo salario devengado por €l trabajador

(articulo 189, C.S.T. y articulo 20 de la Ley 1427 de 2010).

SIRJS'C;\UILS 28. El frabajador gozard anualmente, por lo menos seis (6)
- dl'c?s iles continuos de vacaciones, los que no son acumulables.
'estantes se pueden acumular hasta por 2 anos y hasta por

4 cuando
Se . . pe .
maneio. frate de trabajadores especializados, de confianza O

il TR
4

Escaneado con CamScanner



0 29. Durante el periodo de vacqci 0]
AR"clgr%o ordinario que esté devengcndcl)or;?sa?cl]‘rrc:bo]odor recibirg
e! sd arde ellas. En consecuenciaq, solo se excluirgn e Co-m.
disf’ acaciones el valor del frabajo en digs de deore I9liquidac¢
de ,avalor del frabajo suplementario o de horgs
y € o 560 variable, las vacaciones se liquidaran
lsalgev engado por el trabajador en el afo inmedi

o techa en gue se conceden.

con g|
atame

ARTICULO 30. Todo empleador llevard un re

: j distro de
ol QUE € anotara la fecha de ingreso de cq i

da frabgj
NAaylare

QAcCaciones en
ador, fechq en
Muneracién ge

las mismas (Decreto 13 de 1947,  |og trabajadores
articulo quinto). al
PARAGRAFO. En los confratos g
término fijo inferior a un (1) afo,

endran derecho
PAgo de vacaciones en

pProporcién ql tiempo laborado
Cualquiera que este sea (articulo

tercero, paragrafos, Ley 50 de 1990).

PERMISOS

ARTICULO 31. La empresa concederd a sus trab
para los siguientes casos:

ajadores permisos
*  Parael gjercicio del derecho al sufragio.

. Para el desempeno de cargos oficiales transitorios de forzosa
aceptacion.

. Por grave calamidad doméstica debidamente comprobada.

Para concurrir en su caso al servicio médico comrespondiente.

Para desempeiar comisiones sindicales inherentes a la
organizacion,

. Para asistir al entierro de sus compaheros.

ARTICULO 32: La concesion de los permisos antes indicados s& sujetara
alas siguientes reglas:

¢ En todos los casos, excepto calamidad -domesncal'oitocrdlzc;
fortuito o fuerzg mayor, los frabajadores estan ot-)hg.odos Q |SO lfnoﬁvos
PeIMIsos con la debida antelacion y por escrito, mdlccndgs?)s sin que
4Ue lo justifique y acompafados de las pruebas sk § antes haber
"INg0n trabajador oueda entrar a disfrutar del permiso sin or parte de
Obtenigg expresamente |la autorizacion correspor\d'eme P

A Empresq.
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° E-n ninguno de los casos |os frabajadores podrén emplear en 3
los permisos concedidos mds tiempo que el estricto necesario para el Y
acto o diligencia para el cual e permiso hubiese sido concedido. De

lo contario la Empresa podrd descontar el tiempo tomado en exceso

y podra imponer las sanciones del Caso por ausencia injustificada al
trabajo.

° En caso de a citas o diligencias ante las Entidades Promotoras
de Salud o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, el trabajador
deberd presentar previamente el documento o tarjeta que comprueb_e
la cita, asi como también presentar después de ésta, una g:onsTgncm
del médico o enfermera autorizado sobre la hora de terminacién de

la misma. :
\(
PARAGRAFO: Las condiciones, en los procedimien’ros infernos
tiempo vy fipificacion de los  establecidos ’po; la Elr?;;rﬁ)sr%
permisosylicenciasonferiormenje los cu'ol.es serdn de oblig
estipulados  se  establecerdn  cumplimiento. |
%

ARTICULO 33: La Empresa concederd dl 2;32@2;; Z”eniisfeﬂi
_ U conyuge, companero o ra ,
gggzcbﬁlfg:riligreﬁcsfo eTgrodo segundo de consanguinidad, E?g]ig
de afinidad y primero civil, una licencia remynero(;do p(rjngro’rodéﬂ
cinco (5) dias hdbiles, cualquiera sed su mos:ichdod Je col it
o de vinculacién laboral. El hecho que mofiva esfg licencia p vt
deberd demostrarse mediante documen’ro.ex_pedldo por autor -
competente, dentro de los treinta (30) dias siguientes a su ocurrencid,

de acuerdo a la Ley 1280 de 2009. 7 >
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enfo en auve la compania en virtug
el ¢ era liberali de pa

Er;lecﬂva- . ac;rc:}rr‘cuns'rancilcllclig"relconoch algin tgerc\: f?“' “onvencigy,
cor lo? . gs favorezca al 1 naladas en este Orﬁ(:ule 1o exiralegq)
p rma gueé m o rObOJGdOF, pero e d 0: se Opﬁccrc'”
no raun doble beneficio. N NINgun caso hobg
wd ra

CAPITULO VI
LARIOS MINIMO. CONVENCIONAL, LUGAR, DIAS
PERIODOS QUE LO REGULAN

» HORAS DE PAGO ¥

ARTICULO 34. Formas y libertad de estipulacion

leado :
co E i{)r;pdiversc; y el Tro,bGJOdor pueden convenir lib
salario end - s modalidades como por unidad d Ibremente g|
: stajo . ‘ i
obrd © |a Oe| oO<J3 I ﬁYO%or farea, etc; pero siempre respetoid’ﬂempo. Por
minimo 1€d jado en los pactos, convenciones colec‘r'o e
Ivas y fallos

arbitrales.

. No obs’rqn’re lo dispuesto en los arficulos 13, 14, 1
cédigo Sustantivo del Trabdjo y las normas COnC’Ord’ 6,213 y 340 del
cuor)do e|’Tr.ObOJOdOF devengue un salario ordinario SUGH’H?S con éstas,
salarios MINIMOs legales mensuales, valdrd la estipul perior a diez(10)
un salario que ademas de refribuir el frabajo ordinparicqon =
g'ncf:ir;:;sno eljyolor de prestaciones, recargos y benef(ijcl:ig?crg?eesnse o
o eﬁ)gn iente O‘g“C‘bUJO noctumo, extraordinario o al domin?c(:)crjrllo ‘
’ e primas legales, extra legales, las cesantias y sus in’reresesy ‘

subsidi inistros S [
sidios y suministros en especie; y en generdl, las que se incluyan en

dicha estipulacién, excepto las vacaciones

En ningun 5| salario i

10 sc?lorioiasqii;m‘h]O intfegral podrd ser inferior al monto de diez

COrreSpondieﬂ””{M\ ;Lf*ig;:(:;les mensuales, mds el factor prestacional
nte a la Empresa, gue no podré ser inferior al treinta

por Ci %) de di 1
quedsrgfg (30%) de dicha ;uonho. Fl monto del factor prestacional
xento del pago de retencién enla fuente y de impuestos.

ones a la seguridad
ompensacion
fiscales es el

3. :
Nelolfe]! rEﬂSf: salario no estard exento de las coftizaci
Familiar e los aportes al SENA, ICBF, y Cajas de C
setent s [P0 la base para efectuar 10s aportes pard

Q por ciento (70%)

4,

la “%idié?boquqr que desee acogerse d

sscidacién definfiva de su audio de cesan

TefminOdoOUSQdOS hasta esa fecha, sin que P
sU contfrato de frabajo (articulo 18. Ley

recibird
aciones
nfienda

esta estipulacion.
fiay demas prest
or ello s€ €
50 de 1990).

Escaneado con CamScanner



tablecido en las normas | :
Respetando lo es ’ s laborgles v
y- cuando ello apligue, podrd pactarse 'en’rre el emplecszc;/:)grenfes
trabajador, yd s€a €n el contrato de frabajo o medignte ofro s ez ,e I
»la

prevision de que el trabajador reciba un salario flexible,

Se denomina jornal el salario g
pUIOdO pOr d’
las y

RTICULO 35~ i
A riodos mayores (articylo 133C.s 1)

sueldo, el estipulado por pé

Arficulo 36-. Salvo convenio por escrito, el PAgo de :
ffectuara en el lugar en donde el rabajador pregty sy 008
durante el trabadjo, o inmediatamente despygs e TSerVICIOs,
(ARTICULO 138, numeral primero, C.S.T.). esie cese.

PERIODOS DE PAGO: El pago se realizard en mensuglidade i |
, : . Y :
por periodos quincenales, segun quede estipulado en el coi?g?oozig s

trabajo.

ARTICULO 37-. El salario se pagard al frabajador directamente o a la
persona que €l autorice por escrito asi: Q

1. El soloriq en dinero debe pagarse por periodos iguales vy
vencidos. El periodo de pago para los jornales no puede ser mayor de

una semana, y para sueldos no mayor de un mes.

2. El pago del frabajo suplementario o de horas exiras y elrecargo

por trabajo noctumno debe efectuarse junto con el salario ordinario
del periodo en que se han causado 6 a mds tardar con el salario del

periodo siguiente (articulo 134, C.S.T.).

CAPITULO VI
SERVICIO MEDICO, MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE, RIESGOS
LABORALES, PRIMEROS AUXILIOS EN CASO DE ACCIDENTES DE TRABAJO
Y REGULARDAD

ARTICULO 38. Es obligacion del empleador velar porlasalud, seguridqd
o, igualmente es su obligacion

e higiene de los trabajadores a su carg .
garantizar los recursos necesarios para implementar 'y gjecutar ¢

actividades permanentes en riesgos laborales y ejecucion del Sis’rgmd
io SG-SST, con el objeto

de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabaj
de velar por la proteccién integral del trabajador.

PARAGRAFO. los servicios cualestén asignados. Encaso del
médicos que requieran los no-afiliacion estard a cargo dé
trabajadores se prestardan por la empleador, sin peruicio de las

EPS, ARL, a través de la IPS, a la  acciones legales pertinentes. '
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ARTICULO 39. Todo trabajador, desde el mismo dig e
enfermo, deberd comunicarlo al empleador, a sy r
a quien haga sus veces, el cual hard lo conducente parg que seq
examinado por él medico correspondiente, a fin de que certifique g
puede continuar o no eltrabajo, y ensu caso determine |q incapacidaq
y el fratamiento a que el tfrabajador debe someterse.

N Que se sientq
€presentante, o

Si este no diere aviso dentro del término indicado, o no se
examen médico que se haya ordenado, su inasistenciq
tendrd como injustificada para los efectos a que haya lu
que demuesire que estuvo en absoluta imposibilidad par
y someterse al examen en la oportunidad debida.

sometiere q|
al trabajo se
gar, a menos
a dar el avisg

ARTICULO 40. Los trabajadores deben someterse a las instrucciones y
“’ fratamiento que ordene €l medico que los haya examinado, asf como
a los exdmenes y fratamientos preventivos que para todos o algunos
de ellos ordena la Empresa en determinados casos. El frabajador que
sin justa causa se negare a someterse a los exdmenes, instrucciones o
fratamientos antes indicados, perderd el derecho a la prestacion en

dinero por la incapacidad que sobrevenga a consecuencia de esa
negativa.

ARTICULO 41. Los tfrabajadores deberan someterse a todas las medidas
de higiene y seguridad industrial que prescriben las autoridades del
ramo en general, y en particular a las que ordene la Empresa para
la prevencion de las enfermedades y de los riesgos laborales en el
manejo de las maquinas, equipos, herramientas y demds elementos
de tfrabajo para evitar los accidentes de trabajo. En sentido la Empresa
podrd realizar exdmenes médicos & pruebas que determinen que
el tfrabajador se encuentra en condiciones apropiadas de prestar el
servicio confratado, la que implica no presentarse al sitio de trabajo

v bajo la influencia de bebidas alcohdlicas & estupefacientes, de
conformidad con el procedimiento establecido en la Politica de no
alcohol, tabaco y drogas diseRada por la Empresa.

PARAGRAFO. El incumplimiento
por parte del trabajador de las

instrucciones,  reglamentos Y por justa causa, tanto para los
Y determinac: ., _ : =
ererminaciones de prevencion trabajadores privados como par
de riesgos, adoptados en forma los servidores publicos, previd
general o especifica, y que se  qutorizacion del Ministerio de 1a
encuentren denfro del Sistema  protecciéon  Socidl, respe’rond]o
de Gestion de I Seguridad y | derecho de defensa (art. 91,

Salud en el Trabajo SG-SST de Ia Decreto 1295 de 1994).
"€spectivaempresa, quele hayan

COMmunicado por escrito, facultan

g B |
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caso de accidente de frabajo, el jefe de |
TicuLO 42. En A elarespect;
ggpendencia o SsU represenfg.nfe, Orderj(.]'rg inme dicfcmg,ighvo
prestacion de los primeros auxilios, la remision al médico ' 1Lquk}:
todas las medidas queé s€ consideren necesarias y suficientes pc:O
reducir dl ml’nimo,_los consecuencias del accidente, denunciande Gl
mismo en [0S términos establecidos en el Decreto 1295 ge 1994 onfe

» ante
la EPS y la ARL.

n caso de accidente no mort b
i unicard i oral, aun el més leve o
trabajadorlo com nmediatamente al emplead
ante, o a quien haga sus veces, parqg que se provgg
la GSiSTGr?CiO mec_ilCC_l 4 ’r’rclt’ramlen’ro Opor’r.Uno ségun las disposiciones
legales vigentes, indicard las consecuencias del accidente v Ia fechg

en que cese la incapacidad.

ARTICULO 44. Todas las empresas y las entidades administradoras d

iesgos laborales deberdn  lievar estadisticas de los accidentes dg
trabajo y de las enfermedades profesionales, para lo cual deberdn. en
cada caso, determinar la gravedad y frecuencia de los actidentasde
trabajo o de las enfermedades profesionales, de conformidad con el
reglamento que se expida. Todo accidente de frabajo o enfermedad
profesional que ocurrd en una empresa o actividad econdmica,
deberd ser informado por el empleador a la entidad administradora
de riesgos laborales y a la entidad promotora de salud, en forma

simultdnea, dentro de los términos legales.

ARTICULO 4
incidente, el
a su represent

5
A2

ARTICULO 45. En todo caso, en lo referente a los puntos de que trata
este capitulo, tanto la Empresa como 10s trabajadores, se someteran
a las normas de riesgos laborales del Codigo Sustantivo del Trabajo,

la Resolucion No. 1016 de 1989, expedida por el Ministerio de Trabajo
De la mismad

y $.5. v las demds que con tal fin se establezcan. :
manera, ambas partes estan obligadas a sujetarse la Ley 1562 de -
2012, legislacién vigente sobre riesgos laborales de conformidad @

los términos estipulados en los preceptos legales pertinentes, y demas
normas concordantes y reglamentarias.

CAPITULO IX
PRESCRIPCIONES DE ORDEN

<y

ARTICULO 46-. Los frabajadores tienen como deberes [0s siguientes:

a) Respeto y subordinacion a los superiores.
b) Respeto a sus companeros de frabajo.

c) Procurar completa armonia con sus superiores y companeros
de trabdjo en las relaciones personales y en la ejecucién de labores. ‘
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d) Guardar buena conducta en todo sentido
de leal colaboracion en el orden moral y disci
Empresa.

Y obrar con espirity
plina general de |q

e) Ejecutar los trabajos que le confian con honradez, buenqg
voluntad y de la mejor manera posible.
f) Hacer las observaciones, reclamos y solicitudes g que hayq

lugar por conducto del respectivo superior y de la manera fundada,
comedida y respetuosa.

g) Ser veridico en todo caso.

h) Recibir y aceptar las ordenes, instrucciones vy correcciones
relacionadas con el trabajo, con su verdadera intencién que es en

todo caso la de encaminar y perfeccionar los esfuerzos en provecho
propio y de la empresa en general.

i) Observar rigurosamente las medidas y precauciones que

le indique su respectivo jefe para el manejo de las maaquinas o
insfrumentos de trabajo.

i) Conocer el contenido del presente Reglamento Interno de
Trabajo, las demas politicas, normas y procedimientos del sistema de
gestion de la Empresa, acatarlos y hacerlos respetar.

k) Procurar el mayor rendimiento en el desempeno de sus
funciones, en los tiempos v condiciones acordadas.

1) Comunicar a la Empresa todas las iniciativas O ideas que
fiendan a mejorar la eficiencia en el trabajo.

CAPITULO X
ORDEN JERARQUICO

ARTICULO 47-. El orden jerdrquico de acuerdo con los cargos existentes
en la Empresa, es el siguiente después de los lineamientos que de la

Asamblea de Accionistas, Junta Directiva y el socio mayoritario, desde
SU grupo corporativo:

Gerente General

DirecTQres y/o Jefes de Departamento
Coordinadores, Gestores, Profesionales, Analistas

Asistentes, Supervisores, Técnicos, Verificadores,
Auxiliares, Personal Operativo
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os los contratos de frabgjg.
. De los card Gerente  Generaql ' SjEe
RAGRAFO: . facultades e e ok recty,
rnAenCiOHOdOS, ::rneﬂ sanciones lJ_lurldlcriaozl el Director de ReCUrstgsr‘
impo : umanos.
s éciiplinarilgx dar por terminado
is
CAPITULO XI

ABORES PROHIBIDAS PARA MUJERES YMENORES DE 18 ANOS
L

bido emplear a los menores de dieciOCho

hi : .
ARTICULO 48. Queda pro trabajos de pintura industrial que entrafgp

Aos y a las mujeres en i
“|8) Og(l);g de la cerusa, del sulfato de plomo o de Cualquier otrg
el em

i igmentos. Las mujeres sin distincign d
ue contenga dichos pigmenic 2
p{dec;lJ Ctlgsqmenores de dieciocho (18) anos no pueden ser empleados
en?roécjos subterrdneos de las minas ni en general ’rrobcjgr laboreg
Seligrosos insalubres o que requieran grandes esfuerzos (ordingles 2y

3 del articulo 242 del C.S.T)

ARTICULO 49. Los menores no podrdn ser empleados en los frabajos
que a continuacion se enumeran, por cuanto suponen exposicion
severa a riesgos para la salud o integridad fisica:

I Trabajos que tengan que ver con sustancias toxicas o nocivas
para la salud.

2, Trabdjos o temperaturas anormales o en  ambientes
contaminados o con insuficiente ventilacion.

3. Trabajos subterrdneos de minerig de toda indole y en los que
confluyan agentes nocivos, tales como contaminantes, desequilibrios

térmicos, deficiencia de oxigeno a consecuencia de Ig oxidaciénola
gasificacion,

4, Trabajos donde el menor de edad estd expuesto a ruidos que
sobrepasen ochentq (80) decibeles.

rOdIOQCijcs, Pinturas luminiscentes, rayos X, o que impliquen exposicion
A radiaciones ultravioletas, infrarojas y emisiones de radio frecuencid:

8. Todo fipo de labores imoli e s
A ue iImpliquen corrienté

electricas de qlto voltaje. - - eXposicion a

7.

Trabajos submarings.
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Trabajos en bas 4
: e:\ e Uréro o en cualquier otro {i
donde s€ g agentes bioldgicos patdgenos 'PO de actividades
Actividades que impli
— qguen el manej
amables o causticas, Nejo de sustancias explosivas

infl
10. Trabajos en pafioleros o fogone
artimo. g ros, en los bugues de transporte

11.  Trabajos en pintura industrial

que enfran
la cerusa, de sulfato de plomo o de cualquier ;ﬂ el empleo de
contenga dichos elementos. ro producto que

12. Trobcgos en maquinas esmeriladoras, afilado de herami
en muelas abrasivas de alta velocidad y en ocupaciones similor:?fos,

13.  Trabagjos en altos hornos, horno de fundicié
) ' undicidn de m &tnri
de acero, talleres de laminacién, trabajos de forja y emi’rraelse;, goet;ggg

de metales.

14. Trabajos y operaciones que i

: ue involucren la mani iC
cargas pesadas. e =
15. - Trabajos relacionados con cambios de correas de fransmision
aceite, engro.sodo y otfros tfrabajos proximos a transmisiones pesadas o
de alta velocidad.

16. Trabajos en cizalladoras, cortadoras, laminadoras, tornos,
fresadoras troqueladoras, ofras mdAquinas particularmente peligrosas.

trituracion y mezclados de materia
smerilado en seco de vidrieria,
_trabajo en locales de

Amica.

17. Trabajos de vidrio y alfareria
prima; trabajo de hornos, pulido y €
O.perociones de limpieza por chorro de arena
vidriado v grabado, trabajos en la industria cer
18.  Trabgjo de soldadura de gas y arco. corfe con OXIgeno
en tanques y lugares confinados, €n andamios © en molduras
precalentadas.

y similares, moldead® de

fabricas de ladrillos, tubos :
os de ladrillo.

19.  Trabajos en
as y horn

ladrillos @ mano, trabajo en las prens
onde s€

20, Trabajo en aquellas operaciones y/0 procesos ks

Presenten altas temperaturas y humedad:
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21. Trabajo en la industria metaldrgica de hierro y demds metales,

en las operaciones y/o procesos donde se desprenden vapores o

polvos toéxicos y en plantas de cemento.

22. Actividades agricolas o agroindustriales que impliquen alto

riesgo para la salud.

23. Las demds que sefialen en forma especifica los reglamentos
del Ministerio de la Proteccién Social.

PARAGRAFO: Los frabajadores
menores de dieciocho (18) anosy
mayores de quince (15) anos que
cursen estudios técnicos en el
Servicio Nacional de Aprendizaje
6 en un instituto técnico
especializado reconocido por el
Ministerio de Educacion Nacional
o en una institucion del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar
autorizada para el efecto por el
Ministerio de la Proteccion Social,
o que obtenga el certificado de
aptfitud  profesional  expedido
por el Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, podran
ser empleados en aquellas
operaciones, ocupaciones 0
procedimientos senalados en ese
articulo, que a juicio del Ministerio
de la Proteccion Social, pueden
ser desempefnados sin  grave
riesgo para lasaludola integridad
fisica del menor, mediante un
adecuado  entrenamientfo vy
la aplicacién de las medidas
de seguridad que garanticen
plenamente la prevencion de
los riesgos anotados.  Quedan
prohibidos a los trabajadores
menores de dieciocho (18) anos
todo trabajo que afecte su
moralidad. En especial les estd
prohibido el frabajo en casas

de lenocinio y demds lugares
de diversibn donde se consumda
bebidas alcohdlicas. De igual
modo se prohibe su contratacién
para la reproduccién de escenas
pornograficas, muertes violentas,
apologia del delito u oftros
semejantes. (Articulo 117 Ley 1098
de Noviembre 8 de 2006 - Cédigo
de la Infancia y la adolescencia-
Resolucion 4448 de diciembre 2

de 2005).

Queda prohibido el trabajo
nocturno para los trabajadores
menores. No obstante, los
mayores de dieciséis (16) anos y
menores de dieciocho (18) anos
podrdn ser autorizados para
trabajar hasta las ocho (8) de la
noche siempre que no se afecte

su asistencia regular en un centro
docente, ni implique perjuicio
para su salud fisica o moral
(Articulo 243 del Decreto 2737 de
1989).
4__-4
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CAPITULO
OBLIGACIONES PARA LA EMPRESA v LOS TR

iCULO 50-. Son obligaciones SSPeciales ygy em
A

poner a disposicion de |os
' rario, los insfrumentos adecuq
onofla realizacion de las labores.
par

frabajadore
dosy las mq

4. Pagarlaremuneracion Pactada en |gs condiciones, periodos y
lugares convenidos.

5, Guardar absolutorespeto glq dignidad personal de frabajador,
sUs creencias y sentimientos,

6. Conceder al trabqj

ador las licencias nec
enlos términos indicados

esarias para los fines Y
en el arficulo 32 de est

€ Reglamento.
7. Daral tfrabajador,
€N que conste ¢| tiem
devenquo, Y hacer]
sobre g| Particular, i

Ubiere sigo sometid
Ci

ala expiracidn del contrato,

Una certificacién
PO de servicio,

indole de la labor y salario
€ practicar examen sanitario y darle certificacion

alingreso o durante Ig Permanencia en el trabajo
; © d examen medico. Siel frabajador franscuridos
0 (5) dias habiles o partir de su retiro, no se practica el examen
Medico de 'éfiro, se considerara que por culpa atribuible al mismo,
Clude, dificulta o dilgtg ef examen, a pesar de haber recibido la orden
“OTespondiente.

S pgre. 290" al trabg;
fermie- PTeStar sy ser
i aCion del conty

ador los gastos razonables dg venl.dq Y zsgr:s%
vicio lo hizo cambiar de resudencm{* SObo'odor
atose origina por culpa o voluntad del frabay 3

e ' le debe
COs‘rggrbqjodOr Prefiere radicarse en otro lugar, euempulzgddeonrwonddrid
U re U 1rOSICldo hasta concurrencia de los gastos q

: s gastos de
irClslqdrg}m IOI ugar donde residia anteriormente. En 10s 9
el frq

i familiares
e con ¢ dSajador, se entienden comprendidos los de
k . “ONVivieren,
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R
o
“1i%d
2
g

: horas exiras.
jevar al did los regisiro® de
Abrir y 1€ ) , f
rabajador®® que ess;egee, %%%rilog% de '0c'ronci :
i Conceder ;OS por él arnCU,O 2 g USanﬁVo d:’ 5
o)
los descanSOS |
0 ‘ 2 pde -
Trabdi o a las trapajadoras que esten disfrutqpy
11 conservar el pue dos, a QUe € refiere el numeral anteriq, 0
eract> a por el embarazo o partg ,:‘0

un .
scansos M 2, 4 motivad

de los des e :
de enfermo ol despido que €l empleador Comuniqueg q

e si acude a un preaviso, este

or licencid
Sroducird efecto C;'Qltérsl o dos 0 QU .
la trabajadora en 1d g icencias mencionadas.

e los descanso

expire durant
12 Llevar un regisiro de inscripc_ic?n de todas ,lqos gersongs menorey
" edad que emplee, con indicacion de la fecha de nacimiento gg

las mismas.
13.  Cumplir este Reglamento y mantener el orden, la moralidad y
\

el respeto a las leyes.
Ademds de las obligaciones especialesacargo delempleador,
4 el acceso del trabajador menor de edad a lg
boral y concederd licencia no remunerada cuandola

r asf lo requiera. Serd también obligacion de su parte
suministrarles cada

14.
este garantizar

capacitacion la

actividad escola
afiliarlo al sistema de Seguridad Socidl Integral,

cuatro (4) meses en forma gratuita, un par de zapatos y un vestido de
labor, teniendo en cuenta que la remuneracion mensual sea hasta

dos veces el salario minimo legal vigente. (articuio 57 C.S.T.).

15. Velar por la salud ocupacional y seguridad industrial de los
frobo_jodores, para lo cual deberd implemen?@r fodos los programas.
actividades y planes que considere necesarios; asi mismo reqlizard
pruebo_s de sustancias psicoactivas y/o de o!co,holemio de manerd
aleatoria y periédica a todo el personal por las caracteristicas de 108

labores desempenadas.

ARTICULO 51-. Son obligaciones especiales del trabajador:
Y

1. '

observo}ielglslzgr persc}r)nalénenfe la labor en los términos esﬁpUlGdos"

, preceptos de este Reglament a5

il : : nto y acatar y cumpll

empreesgisgwss’rrucaones que de, manera particular !ey impartd la
representantes segun el orden jerdrquico establecido:

2, : .
. mantgsl ’r(rjcébojadqres dg la Empresa tienen g obligacion de cumplif
convivencia, el codigo de ética vy el procedimienfo

.do

de ¢ . .
divulgoqnggdgs SOFDOFOTIV_O propio de la compahia, el cual hd sl
i € conocimiento de todos los frobo[oldores, Del mism@ 4

EEese———
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- trabajadores deben hacer uso adecy,

_ : Adode Tec i A j
modo' :5n y Comunicaciones, de acuerdo con los pro nocligggos de
|nf0rmacc|| o empresa. Cedimientog
 +@NOS

inté

No comunicar a terceros, salvo autg
3. ciones due sean de naturaleza reservg
infor ocasiondr perjuicios a la empresaq, |
pue rc:cidl' delitos comunes o violaciones de| ¢
de llJ es de trabajo ante las autoridades comp

rizacién expresa, |qs
day Cuya divulgacién
O que no obstg para
ontfrato o de Igs normas

ot etentes,
e

Guardar completareserva sobre la natur

_ encuentra desarrollando, asi como de Ias o

= [605 que por motivo de suslabores participe di
en

dleza del procesg due
peraciones y negocios
rectao indirec’rcmen’re.

Conservar y restituir en buen estado, sg

/ ,(;5 ins’rrumenf.os y Utiles que les hayan chili’ro'do

sobrantes. Evitar desperdiciar las materias prima
defectuosos.

Ivo deterioro natural,
y las materias primas
S O producir frabajos

v o4 Guardar rigurosamente la moral en Iqgs r

- elaciones con sus
superiores, subalfernos y compafieros.

v Comunicar oportunamente a Ig empresa las observaciones
que estime conducentes a evitarle dafios y perjuicios.

8. Reportar e informar en forma amplia e inmediata al Directivo
del deparfamento respectivo o superiores inmediato
acto o incidente inmoral o de mala fe del cual ten
que afecte ala empresa o al personal,

s de cualquier
ga conocimiento, y

9. Reportar accidentes eincidentes de frabajo porleves que sean,

en forma inmediata al director del departamento correspondiente o a
quien se designe para tal efecto.

10. Prestar la colaboracién posible en caso de siniestro o resgos

inminentes que afecten o amenacen las personas o las cosas de la
Empresqg

11,
Médic
SUmq
accig

Observar las medidas preventivas higiénicas prescritas por €l
O de la Empresa o por las autoridades del ramo 'y observar con
diigencia y cuidado las instrucciones y ordenes preventivas de
enies o de enfermedades profesionales.
i]nzc;ius’rr' %}‘render las instrucciones meédicas, de higiens Y i;ii?sggi%ﬁ
-memO'IO due se le notifique de acuerdo alos medios de ¢

! . i cién
i sstablecidos en la Empresa, y demdas medios de divulga
9 Empresa estime conveniente. T
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13. Presentarse al frabajo en perfecto estado de aseo e higiene
personal. Asistir al frabajo con vestimenta correctay apropiada a las -,
funciones que desempefie en la Empresa. Usar dentro del recinto de 4
la Empresa, y en ejercicio de sus funciones, el uniforme, dotacién o la

ropa de trabajo que ella le proporcione de acuerdo a las practicas

por ella establecidas o que se establezcan en lo futuro.

14. Observar las medidas de seguridad que se determinen,
absteniéndose de ejecutar actos que puedan poner en peligro su
propia seguridad, la de sus companeros de trabajo, la de sus superiores,
asi como la de los bienes de la Empresa.

15. Al final de cada turno limpiar los lugares y mdaquinas donde \'_' 5’
haya trabajado, asi como las herramientas y Utiles de trabajo. Hacer .
buen uso de servicios sanitarios y banos, manteniéndolos limpios vy

cooperando por su conservacion.

16. Registrar e informar a la dependencia de Recursos Humanos su \/
domicilio y direccién y dar aviso oportuno de cualquier cambio que

ocurra (articulo 58, C.S.T.).

17. Suministrar inmediatamente y ajustdndose a la verdad,
las informaciones y datos que tengan relaciéon con el frabajo
desempefado, 6 los informes que sobre el mismo se soliciten.

18. Ejecutarel contrato de buenafe, conhonestidad, honorabilidad
y poniendo al servicio de la Empresa tfoda su atencion y capacidad

normal del tfrabgjo.

19. Prestar la colaboracién necesaria para la ejecucion de los
trabajos que se requieran con cardcter de urgencia. &

20. Cumplir el control que se establezca, tanto a las horas de
entrada como de salida de la Empresa. Fuera de los horarios regulares
deberd presentar su autorizacion escrifa para entrar o salir de la

Empresa firmado por el superior correspondiente.
(&

21. Autorizar expresamente pard cada caso y por escrito los

descuentos de su salario, prestaciones sociales y demas derechos de

cardcter laboral, de las sumas pagadas de mas, ya sed por error © Por
Sstamos que por cualquier

cualquier ofra razén, lo mismo que 10s pre ,
mofivo se haya hecho, teniendo en cuenta el articulo 149 del CS.T.

uisitos y registros indicados por la Empresa

22, Someterse a los req ) &)
jione

en la forma, dia y horas senalados por ella para evitar sustracc
ofras iregularidades.
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23. Asistir con puntualidad y provecho a todas las reuniones,
congresos © Cursos especiales de. cc_xpacﬂccuon, en’rrenomlen’;o,
perfeccionamiento, organizados y/o indicados por la Empresa dentro
o fuera de su recinto.

24. Observar cuidadosamente las disposiciones de fransito,
cuando la empresa le confié el manejo de sus vehiculos.

25. Aceptar su traslado a otro cargo denfro de la empresaq,
siempre, que no sufra desmejoramiento en su salario.

26. Desempenar el puesto para el que fue contratado, pero, si por
necesidades del trabajo fuera necesario desempenar otros trabajos

o/ similares, andlogos o conexos estard obligado a hacerlo cuando asi se
le ordene.

27. Encaso de serreemplazado por otro frabajadoren el puesto que
desempena, instruir oportunamente y formalmente al reemplazante
de todos los deberes propios 0 anexos o dicho puesto.

G

28. Ajustarse en el desempefo de su cargo a las facultades que
le correspondan, de acuerdo con los reglamentos, practicas de la
Empresa e instrucciones de los superiores, sin exfralimitarse en dichas
facultades, nitomdndose otras que no le correspondan; guardando la
mds absoluta reserva y confidencialidad de los negocios que directa
o indirectamente se relacionen con la Empresa y abstenerse de
responder, sin previa consulta sobre operaciones realizadas o sobre

asuntos que puedan originar responsabilidades o perjuicios para la
Empresa.

y 29. Firmar la copia de las comunicaciones y notificaciones que le
envie la empresa, en sefal de recibido.

30. Iniciar y concluir la jornada de labores respetando los horarios
establecidos, por lo que en caso de que los frabajadores deban
cambiarse de ropa, dicho cambio se hard previamente a la hora
~/ §eﬁo|odg para que se encuentre en su lugar de trabajo para la
Iniciacion de labores, asi mismo al concluir la jornada, abandonardn el

Puesto de frabajo hasta el fin del horario sefialado para posteriormente
Proceder a cambiarse de ropa.

31. Utilizar las maquinas, herramientas, Utiles, elementos y materias

Primas sélo en beneficio de Ig Empresa en las actividades que le sean
Propias, con plenqa lealtad hacia ésta, y evitando hacer o propiciar
€ i .

Ualquier CoOmpefencia entre ellas.

*
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32. ‘Repor'[or e informar inmediatamente al superior jerdrquico
cualquier dano, falla o accidente que le ocura a las méquinas,
glemen’ros, procesos, documentos, instalaciones o materiales de |Ig
mpresa.

_33. _Observor con suma diligencia y cuidado las érdenes e
instrucciones sobre el trabajo con el fin de lograr la calidad v eficiencia.

34. Somgferse a todas las medidas de control que establezca la
Empresg a fin de obtener puntualidad para el inicio o realizacién de
las funciones que le hayan sido encomendadas.

35. Respoqder a la Empresa por los danos que llegare a causar
con dplo en bienes de su propiedad o aquellos que por algin motivo
O razon esten en custodia de ésta.

36. Someterse a los requisitos y registros indicados por la Empresa
en la forma y hora que ella senale para evitar sustracciones u ofras

iregularidades.

37. Usar y utilizar en forma inmediata y adecuada los elementos,
uniformes, dotaciones e implementos que le suministre la Empresa.

38. Las demds que resulten de los manuales de funciones, la
naturaleza del contrato de trabajo, informes, notificaciones o circulares.

ARTICULO 52. Sé prohibe a la empresa:

1. Deducir, retener o compensar suma alguna del monto de los
salarios y prestaciones en dinero que corresponda alos trabajadores sin
autorizacién previa escrita de estos para cada caso osin mandamiento 3

judicial, con excepcion de los siguienfes:

cto de salarios puedenhacerse deducciones, retenciones

a) Respe | cion:
casos autorizados por los articulos 113, 150.

o compensaciones en los :
151 y 400 del Codigo Sustantivo del Trabagjo.

I -
snciones hasta del 50%

b) Las cooperativas pueden ordenar retfe | IS
yara cubrir su crédito,

cincuenta por ciento de salariosy prestaciones, |
en forma y en los casos en que la Ley los autorice.
e acuerdo a lo dispuesto por la Ley 24 de

nar retenciones hasta de un cincuenta
ones, para cubrir sus créditos en

c) El Banco Popular d

1.952 puede igualmente orde :
por ciento (50%) de salarios y prestacl

la forma y en los casos en que la Ley autoriza.
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d) ) En cuanto ala cesantiay las pensiones de jubilacién, la Empresa
puede retener el valor respectivo en los casos de |os articulos 250y 274
del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

2. Obligar en cualquier forma a los frabajadores a comprar
mercancias o viveres en almacenes que establezca la Empresa.

3. Exigir o aceptar dinero del trabajador como gratificacion para
que se odmlfo en gel_’rrobojo o por ofro motivo cualguiera gue s refiera
a las demds condiciones de éste.

4,. _ .LImITOI‘ o presionar en cualguier forma a los frabajadores en el
ejercicio de su derecho de asociacion.

5 Impqr)er a los trabajadores obligaciones de cardcter religioso 0
politico, O dificultarles o impedirles €l ejercicio del derecho al sufragio.
6. Hacer, 6 autorizar propaganda politica en los sitios de trabaijo.
7 Hacer o permitir todo género de rifas, colectas o suscripciones

en los Mmismos sitios.

8. Emplear en las ceriificaciones de qué trata el ordinal 7° del
arficulo 57 del Codigo susfantivo del Trabajo signos convencionales
que tiendan d perjudicar d los interesados O adoptar el sistema de
“ista negra”, cualguiera que sed la modalidad que se utilice para
que no se ocupe en otras empresas a |os trabajadores que separen 0

sean separados del servicio.

i Cerrar in’rempesﬂvameme la Empresa. Silo hiciere ademas
de incurrir en sanciones legales deberd pagar a 1os trabajadores los
salarios, prestaciones, € indemnizaciones Por ellapso que duré cerrada
la Empresda. Asi mismo cuando s€ compruebe que el empleador en
forma ilegal he retenido O disminuido colectivamente 10S _solorios a los
tfrabajadores, la cesacion de actividades de estos, serd mpm_ﬁcble a
aquel y les dard derecho @ reclamar 1os salarios correspondlen’res al

fiempo de suspension de labores.
los trabajadores que

e peticiones. de conformidqd con
cha de presem‘ocién del pliego vy
stablecidas pard el arreglo

10. Despedir sin justa causd comprobada d

les hubieren presentado pliedo d
la norma establecida, desde 1A fe
durante los términos legales de 1as efapds €
del conflicto.
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11. Ej [ [
jecutar o autorizar cualquier acto que vulnere o restrinja los

derechos de los frabaj e
E8.T); ajadores o que ofenda su dignidad (articulo 59,

ARTICULO 53. $€ prohibe a los trabajadores:

1. o .
orima SUSTerer del establecimiento los Utiles de trabajo, las materias
$ 0 productos elaborados sin permiso de la Empresa.

i2n'f|uen Ereéenforsg ‘ol trabajo en estado de embriaguez o bgjo la
, Cla de narcoticos o de drogas enervantes & consumir 6 portarlos
0 ven_derlos_ durante la jornada de trabajo, asi mismo estd prohibido
’rrobcjgr bgo los efectos consecuentes que pudiesen generar en las
horas siguientes a haber consumido algun tipo de bebida embriagante
o droga enervante.

3. Qonservor armas de cualquier clase en el sitio de trabajo a
e_xce,pcion de las que con autorizacién legal puedan lievarse. En
ningUn caso podrdn los frabajadores portar armas durante el ejercicio "
de su labor, asi cuente con permisos legales. =

4, Faltar al trabajo sin justa causa de impedimento o sin permiso
de la Empresa.
5. Disminuir intencionalmente el ritmo de ejecucion del trabaijo,

r suspensiones infempestivas del trabajo e

suspender labores, promove
tenimiento, sea que se participe o no

incitar a su declaracién o man
en ellas.

é. Perder tiempo durante el frabagjo sin causa justificada, no
cumplir con las labores asignadas para un turno de trabajo 6 emplear
el tiempo laboral en asuntos ajenos al frabajo.

7 Hacer colectas, rifas, ventas, suscripciones o cualquier clase

de propaganda en los lugares de trabajo.

Coartar la libertad para frabajar o no trabajar 6 para afiliarsé

8.
permanecer en él o refirarse.

o no, a un sindicafo o K

9. Usar los Utiles o herramientas suministradas por la empresa en

objetivos distintos del trabajo contratado.

10. Hacer uso indebido de los beneficios médicos, de bienestar U
otros que proporcione o pueda proporcionar la Empresa.

,__4
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:Lb _ Suspender, abandonar su frabajo o ausentarse del sifio de
rapajo sin previa autorizacién de los Superiores.

(1j2. Cljngre_scr fuera de la jornada de frabgjo a las oficinas y
ependencias de la Empresa, solo 0 en compafia de personas djenas

a la misma, sin previa autorizacién expresa y por escrito del superior
directo o quien lo represente.

13. Desayunar, almorzar o cenar dentro de las instalaciones de la
Empresa, salvo en los sitios expresamente autorizados por escrito.

]4. P_:umor en el lugar en donde se preste el servicio y/o las
instalaciones de la Empresa.

15. _Cocinor, calentar, elaborar o preparar dentro de la Empresa
cuolq_wer clase de alimento, salvo en los aparatos y sitios expresamente
autorizados por la Empresa.

16. Falsificar o adulterar documentos de la Empresa, expedir
certificaciones falsas o simplemente certificar sin estar autorizado para
hacerlo.

17. Fomentar, intervenir o participar en discusiones, alfercados o
peleas durante el tiempo de trabajo.

18. Aprovecharse de las circunstancias para amenazar o agredir
en cualquier forma a sus superiores 0 companeros de trabajo y/u

ocultar el hecho.

1%. Distribuir o fijar dentro de la Empresa periddicos, hojas, volantes,
circulares o documentos semejantes, No ordenados ni autorizados por
escrito por parte de la Empresa, dentro o fuera de las horas habiles.
Igualmente se prohibe cualquier publicacion calumniosa, denigrante
o dafiina contra la Empresa o colaboradores por parte del frabajador

dentro de ella.

es a ofro personal de la

20. Hacer y ordenar diligencias personal o |
qutorizacién escrita del

Empresa, en horas hdbiles o de trabajo sin
director de departamento correspondiente.

21. Ocuparse en Cosas distintas de _sus labores durgnteer:?cs)
horas de trabajo, sin previo permiso del director del deparfam
correspondiente.

iCi al.
22, Crear o alterar documentos para su beneficio persen
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ner directa o indirectamente, con personas vinculadas
23. trafias @ la Empresa. en forma permanente, temporal y/o e
0 e>l< Lier manera, infereses comerciales, flnor)CIeros y/o técnicos o
::rﬁ;anfes, tendientes a obtener un provecho ilicito de Iqg misma.

Descuidar el desarrollo del proceso, o incumplir drdenes e

de los Superiores.

Mante

24. .
instrucciones
25.  Confiar a ofro frabagjador sin la  expresq autorizacién
correspondiente, la ejecucion del propio trabajo, instrumentos
elementos, maquinaria y materiales de la empresg '

26. Recibir visitas de cardacter personal en g frabajo o dentro
de la empresa, o permifir que extranos ingresen a ella para asuntos -4z
no relacionados esfrictamente con el trabajo, sin autorizacién de la \y o/

Empresa.

27. Usar para fines distintos o contrarios a la forma indicada, ropa
o implementos de trabagjo.
T

28. Conducir vehiculos de la Empresa sin licencia, o con licencia u
ofros documentos vencidos.

29. Sacar de la Empresa o de los sitios indicados por ella, u operar
vehiculos de propiedad de ésta, o cualquier ofro elemento, materia
prima, herramientas, articulos procesados, elementos, muebles o

instrumentos, sin la autorizacion expresa y escrita del Empleador.

30. Introducir o sacar paquetes u objetos similares a o de las
instalaciones o lugares de ia Empresa, sin autorizaciéon del Empleador,
permitiendo ver siempre el contenido, ala persona que para tal efecto

se designe. (7
31. Suministrar a extranos sin  autorizacion expresa, datfos
relacionados con la organizacion, produccion o con cualquiera de los
sistemas y procedimientos que utiliza la Empresa para el desarrollo del
objeto social.

9%

32. Desacreditar o difamar en cualquier forma y por cualquier
medio, las personas, servicios y nombre de la Empresa, o incitar a que

no se compren, reciban u ocupen los productos o servicios.

33. Destruir, danar, retirar de los archivos o dar a conocer en
cualquier forma documentos de la Empresa sin autorizacion expresa y

por escrito de la misma.

——-4
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ar informacion de la base

ir : Magnét
o arte de la Gerencia. A8néticq, g, la . ,
OUk)"ZQCién

5C h

¢ iroducir ena Ilos computadores de !

ajenos d la misma, que pyeq MPresa, e

formes © |0s equipos. N afectar ge cuole;?:lizs
;

In
7 41 S
6ico®
mdgnra los IN
a

altratar, malgastar o poner e

N peji
de la Empresa salvo el desgast Peligro |og elementos

€ normal de los Mismos

ayud
glaborar O yudar a elaborqr Productos o & il
conexos a 10s de la Empresa, yq seq VICIOs iguales,

del mismo trabajador, dentro ge la jorﬁggqu;cterog 0 parg
rabgjo,

?nbc':feria'es

1.
; jares ©

gim
rOVeChO

Imponer O hacer imponer medios de

' i cualqui
380}0 que el frabajo propio o el de otro y otros ’rrabojggz:ezthjrclem
P quinas © €qUiPOs, NO salgan enla claridad, calidad y ﬁemioi f(i?c?dlcs
0s

e Empresa.

Ejecutar defectuosamente el frabajo, esconderlo

: ' i - bot
omar de él al Superior respectivo. arlo o no

inf
40. Mantener dentro de la Empresa y en cualquier cantidad
licores O bebidas embriagantes, tdxicos, explosivos, borbh‘oricos‘

estupefacientes, drogas enervantes o cualquier producto o sustancia
semejante.

41. Haber presentado para la admision en la Empresa o presentar
después para cualquier efecto, documentos o papeles falsos, dolosos,
incompletos, enmendados o no cenidos a la esfricta verdad.

2.  Eecutar o realizarjuegos que estén prohibidos porlaley dentro
de la Empresa, sea o no en horas o dias de trabajo.

/

—
1

8. Transportar en los vehiculos de la Empresa, Sin previa

Autorizacién escrita, personas u objetos ajenos a ella.

q de la Empresa sean

44, : ) o
DeJOr gue los vehiculos © maqumorl espeCﬂVOS

: ; r
?Ov}dos O conducidos por personds diferentes a 108
Onductores.

45,
lqbOres
eSTihe

Usar la materia prima, recursos: hel permitienc® que ¢
que no sean propidas, desperd'c‘cndo al
N afines diferentes a su objeto-
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d ’ CO bla ’ pe f I I e '
O ’ . 'es

er, cambiar, perm . lf
vend cién o implementos dé seguridad suministrados por |4

derlos por descuido.

47.
forma la dota

Empresa O PEr
48 Rehusarse a cumplir las reglasy regulaciones de seguridad,

mentar, intervenir o participar en corrillos, conversaciones g

49. Fo _
tertulias durante la jomada de trabajo.

Omitir o dejar de registrar la marcacién o tarjeta de control de

50. .
jo, registrar la timbrada de otrg

ingreso y salida a su jornada de trabaqj ]
trabajador, sustituir a éste en cualquier forma o no timbrar en el reloj

asighado.

51. Empezar o terminar su jornada de frabajo en horas distintas g

las ordenadas.

Salir de la Empresa durante las horas de trabajo sin permiso

52,

expreso y escrito del superior respectivo.

53. Dormirse en los sitios u horas de trabagjo.

54, Realizar y promover reuniones en locales o predios de la

Empresa sin previo permiso de la misma, o través de la Gerencia o sus
lideres de procesos, aun cuando sea en horas diferentes de trabgjo.

55.  Hacer parte de cualquier acto falso o indebido tendiente @
obfener liquidacion parcial de cesantias propias o de compafieros de
frabajo porsi, o pormedio de terceras personas o prestarse en cualquier
forma para que el trabajador solicite u obtenga la liquidacién parcial
de cesantias, con documentos o negociaciones no verdaderas ©

falsas.

56. _ Hacer cualquier venta, suscripcion o qetos comerciales
semejantes dentro de la Empresa, sin autorizacion de éstq

57. Utilizar 6 apoderarse de alguno o algunos de los bienes muebles
elementos U objetos que hayan enfregado los usuarios o clientes de I@
Compqmo, para que sean sometidos a algun Broceseds gactuccn
desactivacion o disposicion final de los que I COmpoﬁfS reeolizo

S8. Sostener desavenencias con |os CompaReros, superiores:
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gientes © 4SS PEISONCS que fen gy, "elacion aop

A Empreg
ege » 0.
G permitir que el ©quipo de frabajo gy se e
ejécU’fe SUS'cho;e.s"ncumphendo las norm de”CUenTrq SU carg
seguﬁdad industrial, de Convivenciq 4 las ¢q l oc Ciong
zeglamento. fenida este
| Reponorcrc])moocpldentede’rrcbc:jooenferm
gventos Aue No hayan sigg S€nerados Con ocq .,ed’od profesionq|
+abajo 0 labor contratadaq YN 6 a'caysq gy
acer, Aun por ung Neolle
4. HC VeZ préstamos e
s trabajadores de g eMmpresa, o fomar dinero e? ?lnero s
subalternos. Prestado de gy

62. Permi’rirquepersonqs

_ externas gjengs a
en las labores establecidqs o)

la Empresq
INnte
dra cada cargo, 'véngan

de aseo o NO atenderlog
cuidado, respefo y agrado, de conformidag con las msfruccno%?ers]
impartidas.
64 Solicitar  préstamo

65, Valerse del Gooc- Will de g Empresa 6 de Ias labores
encomendadas por éstq,

pPara emprender, respaldar o acreditar
N€gocios propios o Personales y/o familiares.

66. Las demds que
confiado, dej contrato,
Reglamento y de los div

resulfen de la naturaleza misma del Tropajo
de las disposiciones legales, de este mismo
ersos estatutos y normas de la Empresa.

CAPITULO Xiil
ESCALA DE FALTAS Y SANCIONES DISCIPLINARIAS

“Anciongg No pr
Oectivas,
STy,

jadores
La Empresa no puede imponer OTSUSSCgﬁ\?;]\CCI:?OOneS
evistas en este Reglamento, en pclgcqO oo 114
Os arbitrales o en contrato de fraba

RNyl g5 S

eves Yy SuUs
iquientes clases de faltas |
- e establecen las sigu
ncloﬂe

S disciplinarias asi-

‘ —
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El retardo hasta de quinceé (15) m'r)U_TC?S enla hOfO de entraq
suficiente, cuando no cause PeruIcio de consideracigp, al
multa de la décima parte dg| salarig
de un dia; Por la segunda vez, multa dé la quinta parfe del~sc1|c1rio d
un dia; Por la tercera vez suspension en el frabajo en la mafnang o en
la tarde segun el turno en que ocurray por cuarta vez suspensidn ep, ol

Q)
sin excusa
Empresa, implica por primera vez,

trabajo hasta por tres dias.

b) La falta en el trabajo en la manana, en la farde o en el tyr,
correspondiente, sin excusa suficiente cuando No causa perjuicio de

consideracién a la Empresa, implica por primera vez suspension en g
trabajo hasta por tres dias y por segunda vez suspension en el trabajo

hasta por ocho dias.

c) La falta total al trabajo durante el dia sin excusa suficiente,
cuando no cause perjuicio de consideracion a la Empresa implicq,
por primera vez, suspension en el trabajo hasta por ocho dias.

d) La violacion leve por parte del tfrabajador de las obligaciones
confractuales o reglamentarias implica por primera vez, suspension
en el trabajo hasta por ocho dias y por segunda vez suspension en el

trabajo hasta por dos (2) meses.

e) La violacion u omisién de los procedimientos y politicas
establecidas porla Empresa. por primera vez implica suspension hasta

multas no impide que la Empresa
prescinda del pago del salario
meses. correspondiente al tiempo

dejado de trabgajar. El valor de las

PARAGRAFO 1.La imposicion de  multas se consignard en cuenta

por ocho (8) dias vy por segunda
vez la suspension hasta por dos

especial para dedicarse exclusivamente a premios o regalos para los
trabajadores a discrecion del comité gerencial.

ARTICULO 56. Constituyen faltas graves:
k;

a) El retardo hasta de quince (15) minutos en la hora de entradad
al trabajo sin excusa suficiente, por tercera vez,

b) La falta total del trabajador en la mafana o tarde en tumo
correspondiente, sin excusa suficiente, por tercera vez.

c) La falta total del trabajador a sus labores durante el dia sin

excusa suficiente, por segunda vez.
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olicitar 'y recibir dadivas,
Sacién' clasificacién o co
r6cuperﬂ:l dos por parte de los cami
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fji@f"ido domici aseo.

PemMitir o ran:
nifi €alizar i
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nes recolec:‘rores - compoc’rccri‘g:zs
S

d)

Violacion grave por parte del
) . actuales vy reglamentarias o |
Cofgblecidd denfro de las prohibicig
es

geglamento:

a COmiSién de
Una cong
Nes estableciggs “cia

La ejecucion por parte de| Tr

abajador de Igbor '
[ izacid esremun

al servicio de ferceros sin autorizacign del Empleador. eradas
!

Tres sanciones disciplinarig

: . S que conlleven sU
contrato de trabajo en un periogo

) spensién ¢
de sejs (6) meses. e

i) Larealizacion por parte del| frabqj
cualquiera que sea su forma, valiéndos
del cargo que en ella ocupe.

ador de negocios Particulares
€ del nombre de Ig Empresa o

k) Las conductas y/u omisiones establecida
del Decreto 405 de 1994

deroguen.

s en el articulo 108
.Y las normas que los sustituya, modifiquen o

y PROCEDIMIENTOS PARA COMPROBACION DE FALTAS Y FORMAS DE
APLICACION DE LAS SANCIONES DISCIPLINARIAS

ARTICULO 57, Anfes de aplicarse una sancion disciplinaria, fel
*MPleador deberd ofr gl frabajador inculpado directamente y Scljesli
es Sindicolizodo, deberd estar asistido por dos representantes de
Y9anizacion sindical g I que pertenezca.

, hos y de la
™ todg Caso se dejard constancia escrita de los hechos y

o initiva (articulo
Toson de I empresa de imponer 0 no, la sancion definitiva
s, st 3

terior
) fo nalado en el an
Q%RUAI%RAFO:NO producird efecto  framite s€ 115 CS.T).

: i articulo
Mpuec. O SANCidN  disciplinaria  articulo
‘ "9 con  violgcion  del

‘_.—__
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CAPITULO XIV
ERSONAS ANTE QUIENES DEBE PRESENTARSE Y SU

RECLAMOS, P
IRAMITACION

clamos de los frabajadores se hardn ante la
la empresa el cargo de gerente y/o director
los oird y resolverd en justicia y equidad.

ARTICULO 58. Llos re
persona que ocupe en
correspondiente, quien

ARTICULO 59. Se deja claramente e§f0b|eCidO que para efectos de
los reclamos a que se refieren los articulos anteriores, el trabajador o

trabajadores pueden asesorarse del sindicato respectivo.

PARAGRAFO: En la empresa prestaciones adicionales a las
EMAS PASTO S.A ES.P, no existen legalmente obligatorias.

CAPITULO XV

MECANISMOS DE PREVENCION DE LAS CONDUCTAS DE ACOSO
LABORAL

ARTICULO 60: .Los mecanismos de prevencién de las conductas
de acoso laboral previstos por la Empresa constituyen actividades
tendientes a generar und conciencia colectiva convivente, que
promueva el tfrabajo en condiciones dignas vy justas, la armonia entre
quienes comparten vida laboral empresarial y el buen ambiente enla
Empresa y profeja la intimidad, la honra, la salud mental y la libertad
de las personas en el frabajo. Pard tal efecto se aplicard cualquiera de

los siguientes mecanismaos:

a) Con los mecanismos de comunicacion interna que existen en la
Compafia, se divulgard e informard a los trabajadores sobre 10s
alcances de la Ley 101072006 y las Resoluciones 652 'y 1356 de 2012.

b) Mediciones periddicas del clima organizacional.

c) Reporte de novedades que estd implementado en la Empresa
para comunicar y poner en evidencia conductas relacionadas con
disciplina, trabajo, calidad y acoso laboral.

d) Charlas sobre temas relacionadas con el acoso y el comportamiento
en el frabajo por parte del drea de Recursos Humanos.

e) Actividades tendientes a establecer valores y hdbitos qué
promuevan vida laboral convivente.
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. ades pedagdgicas o terapigs
f) Actgggnes laborales, S'Upales
jos 1

cuLo 61. En desarrolio dej

Propgsito q que g :
: € refj ]
Qrﬂlerioﬂ aEMASPASTOS.AES.P A Previsto |o sigUierrw?gse :Te\eeé:l iCulo
. s . GnlsmOS:
Informacion a los frabajaderes SObre
a) ciones 652y 1356 de 2012, [
essenﬁvc" conversatorios y

: Nas
CODocn‘qciones
. sob
dicha Ley. parficularmente en relacion con |Gsrec e
nstituyen acoso laboral, |gs Que no, |qs circ:uns’rqncios a
conductas atenuantes y g Trcn’rqmien’ro scncionq’rorio

e MEjorq mien?o de

Diseno y aplicacid N de OCﬂVideeS con lg rfici Te
\/ Jfr) J p : PAcion de los

. Establecer, mediante |g (ofe)
habitos que promuevan vida laborg
. Formular las recomendacion
lugar en relacion con situaciones empresariales
el cumplimiento de tales valores y hdbitos.

’ Examinar conductas especificas que pudieren configuraracoso
laboral u otros hostigamient

Os en la Empresa, que afecten la dignidad
de las personas, senalando las recomendaciones cormespondientes.

Nstruccidn con
convivente.

€S constructivas g

junta, valores y

que hubiere
que pudieren afectqr

« 9 Las demds actividades que en cuclquier tiempo estableciere
la Empresqg para desarrollar el proposito previsto en el articulo anterior.

ARTICULO 42, parg
de solucion
- SlQuiente
v las eqrg
Conciligt

los efectos relacionados con la busquedol
de las conductas de acoso laboral, se eSTgblZ(;rzllgr
Procedimiento interno con el cual se ‘p-re’rende n;wmezq
Cleristicas de  confidencialidad, efechv(‘jc.j;?enzoz

Oria sefialadas por la Ley para este procedi

. bipartita,
1 i Empresa tendrd un comité, integrado en forma oip
compy

los
ory dos (2) de
f ©s10 por dos (2) representantes del emprgssmxte la Empresa
prgbqjqdore& Con sus respectivos SUpIen’res.momes'que o TOdQTCéGdSZ
Serggq Ssignar un mayor nimero de represe onominara"Com

|

oL 7 d
Conyi29les en ambas partes. Este comité s
. ‘Venciq Laboral”,

B s i 5 U |
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ii. Periodo del Comité de Convivencia Laboral. El periodo gg log

miembros del Comité de Convivencia serd de dos (2) afios, o Parti
de la conformacion del mismo, que se contardn desde la fechq gg I

comunicacién de la eleccién y/o designacion.

ili. El Comité de Convivencia Laboral realizard las Siguientes

actividades:

a) Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se
describan situaciones que puedan constituir acoso laboral, asi comg

las pruebas que las soportan.

b) Examinar de manera confidencial los casos especificos o
puntuales en los que se formule queja o reclamo, que pudiéeran tipificqr
conductas o circunstancias de acoso laboral, al interior de la entidgg Y

publica o empresa privada.

c) Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre
los hechos que dieron lugar a la queja.
\

d) Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de didlogo
entre las partes involucradas, promoviendo compromisos mutuos para
llegar a una solucion efectiva de las confroversias.

e) Formular un plan de mejora concertado enftre las partes, para
construir, renovar y promover la cenvivencia laboral, garantizando en

todos los casos el principio de la confidencialidad.

f) Hacer seguimiento a los compromisos adquiridos por las partes
involucradas en la queja, verificando su cumplimiento de acuerdo

con lo pactado.
\

g) En aquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre las
partes, no se cumplan las recomendaciones formuladas o la conducta
persista, el Comité de Convivencia Laboral, deberd remitir la queja
a la alta direccion de la Empresa, cerrando el caso, quedando en
libertad el trabajador para presentar la queja ante el inspector de

trabajo o demandar ante el juez competente.

h) Presentar a la alta direccién de la entidad publica o 1@
empresa privada las recomendaciones para el desarrollo efectivo de
las medidas preventivas y correctivas del acoso laboral, asi como ?l
informe anual de resultados de la gestion del Comité de Convivencid
Laboral y los informes requeridos por los organismos de control.

i) Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones
dadas por el Comité de Convivencia a las dependencias de gestion '
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curs humano y salud ocupacional de |gs eMpresgs e i 3
ré sy privadas. Saseinstitucionag

informes  trimestral
jaborar INv= es sobre | g
0 uyd estadisticas de las quejas, s a gestidn

. eguimi
e i los cu . o
quceomenddaones, ales serdn presentados alg

del Comitg
© de los casos
dlta direccidn de

. pres ente del Clog\”g de Convivencia Laborgl, Comité
vbnviV cia Laboral cebera elegir por mutyo acuerdo e ;e e
Ciembros’ un Presidente, quien tendrd las siguientes f, entre sys
m

Convocard los miembros del Comité g las sesiones ording

dinarias. HOs'Y

a
extracr

) PrgSld_lr y orientar las reuniones ordinarias y extraordinarias en
forma dindmica y eficaz.

Tramitar anfe la administracion de la entidad publica o empresa
v priVOdO' las recomendaciones aprobadas en el Comité.

d) Gestionar ante la alta direccion de la entidad pUblica o
empresa privada, los recursos requeridos para el funcionamiento del

Comité.

vii. Secretaria del Comité de Convivencia Laboral. El Comite de
Convivencia Laboral deberd elegir entre sus miembros un Secretario,
por mutuo acuerdo, quien tendrd las siguientes funciones:

a) Recibir y dar framite a las quejas presentadas por escrito en las
que se describan las situaciones que puedan constifuir Acoso laboral,
. asicomo las pruebas que las soportan.

_ , . : Comité
b) Enviar por medio fisico o electronico d los mler.nbrggrzlinarios y
la convocatoria realizada por el presidente d - SZSKE reunion.
&xfraordinarias, indicando el dia, la horay el lugar ae

una de las partes

involucradas

v €) Citar individualmente a cadd ron lugar d la

e . .
r.]lgs quejas, con el fin de escuchar
mlst.
. 0S en las
. |nVO|UCFOd
D Citar conjuntamente a 10s Trdbaiod(gzsconvivencid-
eias con e fin de establecer compromise:
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e) Llevar el archivo de las quejas presentadas, la d",CLfmentqué
soporte y velar por la reserva, custodia y conﬁdencuqhdqd de Ig

informacion.
f) Elaborar el orden del diay las actas de cada una de |gs Sesiones

del Comité.

g) Enviar las comunicaciones con lqs recomendaciones dadgs
por el Comité a las diferentes dependencias de la entidad PUblicq

empresa privada.

h) Citar a reuniones vy solicitar los sopor’re; requertis Para hacey
seguimiento al cumplimiento de los compromisos adquiridos Por cadg

una de [as partes involucradas.

Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del Comité
Qasos y

i)

que incluya estadisticas de las quejas, seguimiento de los ¢
recomendaciones, los cuales serdn presentados a la alta direcc

la enfidad pUblica o empresa privada.

ion de

El Comite de Convivencia Laboral se reunirg

vii. Reuniones.
meses, sesionard

ordinariamente por lo menos una (1) vez cada tres (3)
conla mitad mas uno de sus integrantes y extraordinari
s€ presenten casos que requieran de su inmediata intervencion vy

podrd ser convocado por cualquiera de sus integrantes.

amente cuando

viii. Recibidaslas solicitudes para evaluar posibies situaciones de acoso

laboral, el Comité en la sesidn respectiva las examinard, escuchando,

si a ello hubiere lugar, a las personas involucradas: construird con tales

personas la recuperacion de tejido convivente, si fuere necesario:
formulard las recomendaciones que estime indispensables vy, en
casos especiales, promoverd entre los involucrados compromisos de

convivencia.

ix. Si como resultado de la actuacion del Comité, este considerare
prudente adoptar medidas disciplinarias, dard taslado de las
recomendaciones y sugerencias a los funcionarios o trabajadores
competentes de la Empresa, para que adelanten los procedimientos
que correspondan de acuerdo con lo establecido para estos casos en

la Ley y en el presente Reglamento.
X. En todo caso, el procedimiento preventivo interno consogroqo en
este articulo, no impide o afecta el derecho de quien se consideré

victima de acoso laboral para adelantar las acciones administrativas
y judiciales establecidas para el efecto en Ig Ley 1010 de 2006.
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CAPITULO xv)
PUBLICACIONES

43. El Empleador public

A en carteler

Q
ARTngQ'amenw lgz:i?g;\?ediirlrabo]? Y €N 13 mismq ir?f?)r:g ik
o © adores. m : ar interma, e Contenig ard g o
"abmm ento, fecha desde la cual entfrarg en aplicacian O de dicho
red '

b T indical, si |qg hubi
gnizacion s - Ubiere, | .

0 -oragnzddos' podran solicitar qf empleodoyr dcésmhqbqladOreS no
Si]n?l(c:jias hdbiles siguientes los ajustes que esti o

ealizar las adicig i
Nes, modificac
ypresiones conducentes, sefalando COmMO plazo maximo quirlwcc);”es 0
dios habiles, al cabo de los cugles ¢ emple e (15)

La publicacion se hard en dos (2) copias de Caracteres leqi
dos (2) siios distintos. Si hubiere var, S Iegibles, en

la fijacion debe hacerse en Ccada uno de ellos. (Articulo 17 v 22 :
ley 1429 de 2010). Y 22 dela

CAPITULO xViI
VIGENCIA

ARTICULO 44, F presente Reglamento entrard a regir cinco (5) dias

después de sy publicacion, hecha en la forma prescrita en el articulo
Anterior de este Reglamento.

CAPITULO XV
DISPOSICIONES FINALES

_ e lamento,
gETlCULO 65. Desde la fecha que entra en vlgenctIO eSEgsfzs de esta
fech i efecto |gs disposiciones del Reglamento d

"Aya tenido g Empresa.

A

Escaneado con CamScanner



CAPITULO XIX
CLAUSULAS INEFICACES

ARTICULO 66. No producird ningin efecto las clausulas del Reglam enig
que desmejoren las condiciones del trabajador en relacién con 1y
establecido en las Leyes, contratos indavndugles, pocfo; Convendones
colectivas o fallos arbitrales los cuales sustituyen las dlsposiciones de|
Reglamento en cuanto fueren mas favorables al trabajador (Qrficyl,

109, C.S.T.).

EL-LAYTHY BARAKAT SAFA HUSEIN
REPRESENTANTE LEGAL
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GIUPOSALO

SOLUCIOHES AMBIENTALES PARA LATINOAMERICA

Consejo Colombiano Registro Uniforme
de Seguridad para Contratistas

£7ccs | ' IRUC®

RECONOCIMIENTO A:

JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR
13061049

Identificado con C.C. y/o Nit:

Este reconocimiento se enmarca en el esfuerzo y dedicacion,
por desarrollar sus labores diarias con calidad, eficiencia

y efectividad que permiten lograr llegar cada dia a la excelencia.
2015

En constancia se firma en San Juan de Pasto a los 2 dias del mes de Mayo de

BUCHELI REALPE
ANGELA MARCELA PAZ ROMERO DAYD,?;(I‘;ICI;OTSEI: A B nane
Gerente General Emas Pasto S.A. E.S.P.
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Siente tu ciudad, vivela limpia m%l'!gosaml'ga

NTALES PARA LA

INVITACION

La Empresa Metropolitana de Aseo Emas Pasto S.A. E.S.P.
Tiene el gusto de invitarlo(a) a celebrar
sus 20 anos de servicio.

Este evento cultural se llevard a cabo el préximo:

Fecha: 9 de Marzo del 2017
Lugar : Club Colombia
Hora: 7:00 p.m.

Esperamos contar
con su presencia
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: é'e;;abhca 6 Col()mbia
Departamento de Nartio”
Munlclplo de Tﬁquerres

MIENTO DE ACOlDENTE’. N&: 191‘ 3§ ‘?09 000 014 (2014)
R AR .l;ﬁh‘
En Tuquerres a los SIETE (7) diasidel mes’de FEBRERO del ‘a6 dos mil Catorce
(2014), se hace presente el (la) sefior (a): JIMENEZ MAYA CESAR AUGUSTO
identificado con cédula'de: ‘ciudadania No. 13.069.164 expedlda en Pasto (N), residente
en La Calle 24 No. 16-86;; Barrio Centenario del Munlclplo de .Pasto No. celular
3147970337 en calidad de’ CONDUCTOR del camion’ recolecton que%e vio involucrado
€n un accidentede. trénsuto en’ 8l Ba?no el Vista' Herrosa ‘el dia de hoy viernes 7 de
febrero idel:afio en Curso, suendo las'08:10 a.m. Horas aprommadamente Hecho en el
cual resultd LESIONADO el sefior;! JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR identificado
con Cedula, de Cludadania No 13 061 049 de Tuquerres ':;g_: Foy
La. Inspecmon de Transﬂo y Transporte Mummpal procede a tomar juramenlo de
acuerdo a lo® establemdo enel Articulo 442 del Cadigo’ Penal PREGUNTANDO: Jura
decir la verdad 'y nada mas._que la Verdad de todo ‘lo:que fuese mterroqado
CONTESTO Juro decir la-verdad -y nada mas que la verdad-de todo lo que me fuese
mterrogado PREGUNTANDO por sus generales de ley CONTESTO: CESAR
AUGUSTO JIMENEZ MAYA identificado como aparece al pie. ‘de mi correspondiente
firma. PREGUNTANDO: Sirvase hacer un relato de lo ocurrido el dia del accidente,
CONTESTO: ibamos a hacer recoleccion de basuras en el Barrio Vista Hermosa al dar
reversa el operano no se dejo ver y lo aprelé contra un bordo que habia resultado con
una lesion en la pierna derecha luego de esto un compariero de trabajo el sefior: JAIRO
OLIVA traslado al lesionado' en un vehiculo de’ servicio. publico hacia la 1.P.S
GESTIONAR BIENESTAR TUQUERRES HOSPITAL donde me prestaron la alencion
necesaria. Preguntando Algo mas que agregar al presente mforme RESPONDE: No
eso es todo ' L - 4 B

“J? ’_GONOOI

e ey EETICT YR T TR T U I TS

CARACTERISTICAS DEL VEHICULO SEGUN LA LICEN<CIA DE TRANSITO

-

€LASE:] .. . . '.-]fi-':_.ﬁ,';#_'c:AMION

MARCA! ** 1 Lt e VOLKSWAGEN /iy

PLACA: - . ' " NAL4T0 e i
MODELO: :f, ~ * v . 2006 .
LINEA: ©© e 0o VW26.2

CILlNDRAJE R S 8270 S

.MOTOR'" it e 130542215 T fe

“No DE CHASIS L 'QBW5T82U46R600249 L
EMPRESA- ASEGURADORA ‘LIBERTY SEGUROSSA | -
No SOAT '~ =~ =0 AT1333 570 3772 4!

DOCUMENTOS QUE PRESENTA AL MOMENTO DE RENDIR EL INFORME

|
o2 5 . 9, @ . A \
ity ads e T R o .';
ol TN A LR RV i P
L T R S ' - . t I S
g L LS ', .

Fotocopla de Ia Llcenc:a de TranSIto del CAMION

Fotocopia del SOAT del CAMION
Fotocopia de la Llcehc;a de ‘Conduccion del conductor del vehlculo

ettt v aizibor Vi1 EOIARMARAN

B T em— Y I T T Y T T L
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El herido fue remitido
al Hospital Civil de
Ipiales. Sélo después de
24 horas lo valoré el
especialista.

| operario de la empresa
recolectora de basura, Jests
Humberto Mufioz Tovar, de
54 afios de edad, sufiié una
fractura de pelvis después de que el
compactador lo atropellara en el
momento que el conductor dio
reversa.
" Los hechos se registraron el pasa-
do fin de semana en el barrio Vista
Hermosa de Tuquerres, asi lo dio a
conocer el afectado: “Estdbamos
iniciando la jornada laboral. Donde
termina la cuesta de la Vista Hermo-
sa siempre hay un montdn grande
de basura que saca la gente, enton-
ces, el carro ahivoltea para cargary
al echar reversa se fue encima mio y
me apretd contraelbordo”.

Humberto Mufioz afirmd que si él
no hubiera esquivado al vehiculo,
seguramente lo arrollaba, ocasio-
nandounatragediamasgrave.

El operario fue trasladado por sus
compafieros Jairo, Rodrigo y Rober-
to en un taxi hasia la IPS Gestionar
Bienestar Tuguerres Hospital donde
fue atendido por el medico Erik
Ledn quien le pronosticd que tenia

Sufrié fractura de pelvis

Operario fue _atropellado ;por el
vehlculo recolector de Ia bas-ura

El operario Humberto Mufioz,
hospital de Taquerres.

fractura en la pelvis y una hernia
inguinalderecha.

NO LO ATENDIERON . -
RAPIDO EN IPIALES

Por la gravedad de la lesion el
or Munoz Tovar fue trasladado

al Hospital Civil de Ipiales; donde
tuvo que sufrlrotro 'calyario’ por|la
mala atencton, segdn lodioacono-
cer la sefiora Blan_ca Nelly Maya,
esposa del herido.
“Aproximadamente a las 2 de la
tarde del viernes nos remitieron de
Tuquerres y sélo hasta el sabado en

mi- esposo. Nadte hos daba: ung
solucion para que lo atiendan mp/-

do” ’duo la conyuge, !

soumAN COLABORACION

Cnstlan Munoz uno del
huos del herido, e soli
e.mpresa Em s' (encargada de

en los procesos méd
requnera el seﬁoc H |
Mufioz. ‘
Se pudo establecer que los ope-
rarios dentro de su contrato tie-
nen contemplado las prestaczo—
nessocnalesrequendasportal 6

R
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE'LA PROTECCION SOCIAL

CERTIFICADO BE ATENGION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCGIDENTE DE TRANSITO
EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

El Medico del servicio deé urgencias. de.la Institucion Prestadora de Servicios: HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E, con domicilio en Iplales,
departamento de Naiifio , télefono : 7733949- 7733234 -773454

CERTIFICA: Que alendlo en el serviclo de Urgenclas al Sefior(a): , . ,—l ST ,Z,/M // C) 74) % R(U 71““7 -

/(5 oc/ Ot/ 9 ce. filg] T SEE ce. i) PIAS: No. _ O GLLE e
residente en__ S (3 .IQU?U(),_.. _ Ciudad___| N ?sf(‘ reer De‘parla'rnenlnA/C“;‘O
Quien segtin declaraclon de . (R /C?Y’ @ Nerl+ ot L

C.C Mo, 2; - ; ; E )(;g/__/ Expedlda en /ﬂ J t}d Cr ‘QC fue victima de Accidente de Translla ocurrlda: el dla }
(et 9. =

mes _C)’)_ ano _L_y_a las 3 Horas. Ingresado al servicio de Urgenclas de la Inslituclon el dia _.j__ mes L “afio _/_%las

Con los siguientes hallazgous:

:___I_huras.
SIGNOS VITALES: T/A[éO / gigmm Hg. FC: G 37‘ x min FR 2 i: xmin  T° }Q"C PESO

£STADO DE CONCIENCIA: Obnubilado: ‘l’;d Esluporoso Coma: [M‘hi"] Escal de Glasgow _ZK’ 15

( En caso posilivo lomar muesiras de sangre para alcoholemia u olras drogas)

lefefono

Alera:

ESTADO DE EMBRIAGUEZ: S|

DATOS POSITIVOS: |

4
Cabezay Qrganos de los Sg\.nlidos:_(Q/ [ 1,-\4\/”7 B

Cuello; _&J[{g@g/_“___ o

;

7
Tarax: y Cardio pulmonar:__ _-__i‘_‘( G ['{E;%‘T}",{,(}" o _47/_
(_L,C?_ NG SN D g O 1 s0C

Abdomen: '

ool g C,‘-.-*_f/zi‘,/(/‘z" « ()

Y D

Genllourinario;

—

(’?/\'\«1/(/7 i
. PR —
Petw b C&EFe e

4 /[
— ’ ‘ e — _ /
Dorsoy Extremidedes:_ 4« /() QC). ”6{:/1_757/70* -/l’/l‘_l/_ '
' /ﬂ/D/}/ o GQJ\/;(;; ct & 0O | o, ’"_/17

ﬁ*)c,\',m /m‘/Q/

(’} ./ /.
Impresion Diagnoslica: C//O//JYCZ_’_‘J 9 11\@

Pelvis

Neurologlco:;

P /
Diagnostico Definilivo: . (:})C // 'J]:C;r) (& \Z_6~/L4N

i Nombres y Apellidos del Medlcpj'*;."'

Flmay Sello AToVAR W
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' REPUBLICA DE COLOMBIA ] 1
r ) " MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL M
ORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS
L. PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PFRSONAq JURIDICAS - FURIPS . . 5 5 -
Fecha Radicacion 3,4 ;‘ 1 Mo Radicado '1
RG | A
No. Radicado Anlerlor (Respuestaa |~ =777 e e :Nro Faclura /- HO RS '1'150995 L
|9losa, marcar x en RG) b peowwnn. CUeNlAdecobro i s e
|_ I. DATOS DE LA lNSTlTUClON PRESTADORA DE \JERVIC‘OS DE SALUD . ]
Razén Social tHOSPITAL e IvIC DE|P|ALES ESE . T
Cédlgo Habllitacién 542 .3745 ‘6 g :g '3 (850 1, Nit 810700 8 4 i3 612538 3 o i 13
| Il. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O'ACCIDENTE DE TRANSITO j
S MuNoz T C e JOVAR T T
ler Apellido " — - e .. 2d0 Apeliido
Lo JESUS S _HUMBERTO ™ ™ i
. 1er Nombre e 2do Nombre e
fpo de documento i CEiPA" n .RC /\S le No. documento 153 {06 ‘1 0 4 0. 05, & "
Fecha de Nacimiento "lé"«sl 0 3 '1 F f_M o ‘ )
Direccién Residencla iV 7€ iR !

S TSPl
(‘Od 5 i|2 i
Cod. o 1313}

Departamenlo [N’

bl selins vl .
Munlciplio ,r U Qo e Rv R tl v /
Condicion del Acc |rionladn {

. [ 3 Y calle
‘Canduclor  { X 'Pealén |

,Dcnp‘mle l_ .(,lt,llsh
[ IIl. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVFNIO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO
Naluraleza del Evenlo T
Accidenle de Transito X
Naturales: - Sismo : Maremolo i ¢ Erupciones Volcanicas ... Huracan
~ . Inundaciones Avalancha | Deslizamienlo de Tiera  ; , Incendio Natuial
Terroristas: F,xplos?(’m Masacre . 1 Mina Antipersonal . Combale
) o Incendio Alaques a Municipios .
Otros !‘ N T T I ; P NN '
Drieccion de la ocurrencia CBARRIO VISTA HERNMOSA TUGUTRRES ‘ T o
"echa Evenlo/Accidente o '7> : 02 '2:0 14  Hora to s 1T =
Departamenlo ‘N_ ta o i__j_?\i o . s ' ' boio o 1 Cod .“_5' in K
Municipio ‘Tu ZQ';U ESR IR IE | v TR Cod 18 :3 n' Zona Y : R .
Nescripcion Breve del Cvenlo Cﬂmt[éfm 0 Acc u1en1e de Transilo
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| oUlllUT/\L 000004 431227 ESTANCIA - HOSPITALIZACION $515.800.00
""UZ“BL-“” 701 r_<,1r_n 1 lﬁ(_\n'm‘r) MG AMP Solucion inyeclable 5 NA 2.00 $1.500.00 $3.000.001 .
A20002037 BURED H(llji_{\)( IR MA 1.00 $5.200.00 35 200.001
20002174 LIERINGA DE 10 ML NA 25.00 $500.00 $12.500.00]
01AH003 701! IE PARINA BAJO PESO MOLEGUL /\R ( NA 2.00 $55.100 00 $110.200.00
B0565004701|SUCRO 1 )lf_)l QE!QO O SO ll_( 10NS Inyectable [rIA 6.00 $3.200.00 $19.200.00
J61CO004721 \_1' /\(_Il II_J/_\ I GRECO AMD Polvo parateconsit v RA 20.00 $4.500.00 $90.000.00
H010C008 142 {CLFALLAINA 500 MG CAPS Gapsula 500 MG NA . 26,00 $700.00 $19.600.00
I01DC043721|ICEFALOTINA | GRIFC O AMP Polvo para reconshit NA 1.00 $11.250.00 31 \.250.0()}
JI01GGO03703|GENTAMIGINA 680 MG /\MI‘ Solucion inyeclable 80 |NA 17.00 52.200.00 337_400.01
pA0 TAIG02011 ““”\B(JU,U” 400 MG TAD Tablela 400 H(, NA 20.00 'E)()O 00 54.000.00
f:r),'w:mmm DIPIRONA 2 R 'w\lll«i{l\_ll_\ym table 2 ( vR NA 11.00 'F)_UU() 00| _ 522.000400‘
" B SUBTOTAL 000017 431262 FARMAGIA E INSUMOS TOSPITALARIOS $334.350.00
102210 TEMOGRAMA IV 1HITMOGL OBINA NA 1,00 $17.000.00 $17.000.00
| HEMATOCRITO RECUENT _
{ = —_— 5 J[{IUI/\[ 000018 431246 LABORATORIO CLINICO $17.000.00
f{'e/:e:‘.z i':e/r JIOGRATIA DE FEMUR AP Y LATCRAL NA 1.00 $45.000.00 345 000.00
| [LECTURA e = e e e
B73412  [RADIOGRATIA DE GADLRA COMUARATIVAT SIN [NA 100 $38.200.00 $38.200.00
| LEGTURA I S -
l.»-»—-—r-w -t E—— SUBTOTAL 000016 (431247) IMAGENOLOGIA|  §83.200.00
| S—— | ) S 1 —— = =
] - - i — - o

Ho ftesponsables de VA

fcaptada. edtaramos haber recibido de conformidad realy maltetial los servicdlos

“Subiow| T

$990.850.00)

presente lactuts obligandanos a la cancelaclon de la forma aqul pactada La presenle
del chHdigqo de Camedclo), causa loteresas demora a fa o

prestados pocel Vospltal de actsido a las &rdenss que sa anaxan en ta

fachira se asinila entodos sus efeclos ala Lelia de Camblo. (Al 724
sa maxhma legal permitida o pactie de la techa de vencimlanto
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""") HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ESE

Carrera 1 No. 4A-142 ESTE AV. PANAMERICA -
) Tel:7733949
Nit. 800084362-3

HOSPITAL CIVIL DR PIALES
KMEHEMA ADCIAL DA, RuTaDA

'UBERTY SEGUROS S.A (AT1333)
'Tlpo de Contrato: Evento Conlralo: LIBERTY SEGUROS
Paclente: CC-13061049 JES

Liquidaoién N°: 1094524
‘Direcclén: VEREDA SAN T

. S.A SOAT (
US HUMBERTO MUNOZ TOVAR  No.

Ingreso: 07/02/2014 15:30:04 Egreso: 10/02/2014 11:08:50

) NIT: 860039988-0
208) Nivel: NIVEL CERO
Carne/Sisben: Edad: 54 Ado(s) -

FACTURA DE VENTA

No. 1150996

ORIGINAL
Fecha: 10/02/20.14

ROQUE BAJO  Teléfono:

Referencia - : o '
N° Aulorizacion: 13061049 N° Poliza:

Codigo | Nombre | Finalidad ICanli(ladl Unitario l Total

IVA | $0.00
Gopagos y Cuotas| $0.00

| Total|  $990.850.00

SON- -
NOVECIENTOS NO

VENTA M"L...QQ!:@.Q‘.ENT?&.C“.“CUAE.'\‘T/.\T“.ESOS MICTE
Elabord:

LUIS GERMAN SALAZAR
ADMINISTRATIVO

‘Paclente o Acudlente:

Reglstro Profeslional

No Responsables de IVA.

Aceplada: Declaramos haber recibido de conformidad real
presenle faclura,obligAindonos a la cancelacion de la
del codigo de Comercln), causa Inlereses de inora a |

CC - Nombre

y malerial los servicios prestados por el Hospital, de acuerdo a las drdenes que se anexan en la
forma aqui paclada. La presenle factura se aslmila en lodos sus eleclos a la Lelra

de Camblo. (Arl. 774
a lasa maxima legal permlilida a parlir de la fecha de venclmlenlo

Escaneado con CamScanner



_MISTORIA C1 INICA )

r ‘ ' Page 1 of 3

FHC - 001
EP'CRISIS Vigencia | No. Orden Folio
Version: 4| 01/04/09
'|OSPI!:\AL:‘|LYLII DII{|II‘-I:\LE!
REFERENGIA: + "+ CONTRAREFERENGIA: i s No HIST. 232956 FECHA HORA: 15:30:04 CAMA: UR137
' - " CLINICA: INGRESO: 07/02/2014
DOC. 13061049 SERVIGIO:URGENCIAS CONSULTA Y EMPRESA: LIBERTY SEGUROS S.A
IDENTIFICACION; ’ i PROC
FECHA DE EGRESO: 10/02/2014 HORA DE EGRESO: 11:08:50 DIAS DE ESTANCIA: 3
Primer Apellido: MUNOZ Segundo TOVAR Nombres: JESUS HUMBERTO Telefono:
Apellido: 00
VIAS DE INGRESO: Remilldo CAUSAS EXTERNAS: 02 Accldente de Transllo Remilldo g3 o™
IPS QUE REMITE: .I I0SPITAL S/\[\l JOSE DE Trae Ayudas Diagnosticas: sl (.::. né .;:‘_‘j. Cuales: |
T’UQUERRES E.S.E.
Edad: 54 A'ﬁo(é) Genero: MASCULINO Estado General al Ingreso: Conclenle

MEDICO QUE CERTIFICA EL ACCIDENTE DE

Reglstro Medico:
TRAMNSITO:

MOTIVO DE LA CONSULTA:
REMITIDO DE TUQUERRES CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE PELVIS
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE FUE ATROPELLADO POR UN VEHICULO NO PERDIDA DE (,ON(‘OMlENTO /\L MOEMNTO PRESENTA DOLOR
CADERAS Y MUSLO DERCHO

AHIF( I'DLHH'“ CLINICO PATOLOGICOS:

Planiflica; No

Familiares: ) Si MO

Personales: Si MO

Quirdrgicos: Si GCIRGIA DE CLOLUMNA POR TRAUMA DECOLUMNA
Taxico Alérgicos: * ° Si NO ES ALERGICO

Fisinlogicos: St NO

Alimenlarios: Si NO .

Traumalicos: St TRAUAM DE COLUMNA

EXAMEN FISICO:

Peso: 68.00 Ky Talla: 162 Cm Masa Corporal: 25.91 [Kg/m? Frecuencla Cardiaca; 68 Min
Frecuencla Respiraloria: 22 Min lemperalura: 36.50 °C Presion Arlerial: 130/80 Saluracion:

REVISION DE SISTEMAS:

PALIDO

Eslado General; REGULAR

Cabeza: Normal MUCOSA HUMEDAS

Cuello: Normal NORMAL

Torax: Normal R IR2 NORMALES

Abdomen: . Normal SAUAVE NO DOLOROSO RHA NORMALFES

G/ . Mormal MORMAL

Extremidades: Normal DOLOR DE CADERA S MUSL O DERECHO ¥ HERIDA SUTURADA EN MUSLO
DERCHO

Neuroldgico: Normal ALGICO

Nariz: Normal NORMAL

Qidos: ) Mormal NORMAL

Boca: ‘ Normal MUGSA TTUMEDAS

Ojos: . ' MNormal NMORMAL

Pial: Normal NORMAL

Ano: . Mormal HORMAL

Osleomuscular: Mornnal 'O DESCRITO

PARACLINICOS (AYUDAS DIAGNOSTICAS):

*R73312 RADIOGRAFIA DEEFEMUR AP Y LATERAL = 1

* 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVAY = |

* 902210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA FIEMATOCRITO
RECUENTO DEE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA  RECUENTO  DE  I'LAQUETAS  INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTROMNICA I
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO = |

SOPORTE TERAPEUTICO:

Escaneado con CamScanner
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ISTORIA CLINIC A

. l\iq_v:}ll‘fﬂtt:m DY IGHE S0
TUTR) YRALSA LSIMOR MU TP E A B
1_':{3!_""_/“_’“‘\ U.’iMﬂ
ST08) DTROS TRABAAIRROG HUSE 1 ALE
CADLRAY (3501 1114y

S TR V- - -

CTmenico

LR MO ESPECIHICADOG gy

AOF LA

Page 2 of

L DAGNOSTICOS UR QRS
TRATIMA FISMEYS fa01 1Pt F 3, HO ERPRCIFICADON
YROLITRAGITATIAME)

— e ety e il M A A B

HEONE TRATAMIENTD .

- OUIRGRGIEG

TANITHNA S0 MG ARED 1l PARIHA (1A f) DF 56y MOLECUL AR
NAOROPAIIMAY OCACH INA § SR TN AMP CTEALOTIMA 1 GREGCH
AR CENTAME INA RO M AMD (HPIROHA 2 QR GUE RO FISIOLOGIGO €
SO UM HO SALIHA S i X

EVOLUCION DUHANIE | A FSTANCIA-
Oator del Usuannllsgatin 0 1308 1049 JESUS HUIMAF R YO 8

Feaha

FIEENA DERECHA Otyetiva DACIENYE FH ALIEMAS COMDCIONES GENERALTS, AFERARN . CARF/A MORMOCEFAL O,
PUPILAS ISOCORICALS  NORMOPEACTIVAS,  MUCOSAS HUMEDAS,  CUFLEGO MO, SIN ABIEMGRATIAS,
PARMUOPULMONAR CORAZOH RITMICO. S SOPLOS ARDOMEN Al ANDO, DEPRESIALE. MO Denapono. oGrp
UHURE SIS ERPONTANEA FYIREMIDALES WIEMAR) IMFEFNOR DERECHO INMOVILIZADO: PULSOS ¢ SER

N TAlL
Analicis ITALIENTE )
INYIRAMOSIT AL AN
REFI 1y

Tempe atura |

"
tesinn

P00 Piolazional

IENTADG
ALTERACIONE S AR
DRIRE SIS ESTPONTA
ANETT R
ERVADA, PUL !
PACIENTE CON X

O EN XTI
PERQO SE DECIDE «
PACIENTE (NAGHO

Min

C ardhiaca nn

BRI MY Hyva

COMSEFRYADOS

CHTENDER

A BT

YyHCO Y TRAT |

P07 TOVAR Génery Maserling Fad 54 Afnfsy Sirmere §
YIS 14 Pintasionai RORERT FINFL PARFDES REYE Subjativn PACIEMTF REFIERE Nt OB [E

SR INAD
HERIDA SUTURADA FM MUSLO) DERFCHO. IME 51N DEFRT
ESTARLE CCOM FRACTURA DE PFL VIS DERFCHA L SE COMTINIA MANE ey
P LON ANALGESIA Y ANTIBIOTICOTERAPIA GF FXPLICA A PACIEMTE DX ¢ PLAM TERAPELITICH
¢ ACEPTA Pesn Talla Masa Corporal - Frecuencia

Artedal Saturackin Conlrales Eapaciales Signns Vilalas
HOBLCRT TIOFL PAREOFS REYE Subjetive DOLOR EN MIEMARO INFFRIOR Objative COMCIFEMTE
HIDRATADO HOFMOGEFALO GUELLO MOVIL MO ADENOPATIAS, CARDIOPUL MOMAR  Sink
UOMEN BEANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO SIGNOS DFE IRRITACION PERITONFAL 6}
HEA  FATHEMIDADE 5 MIFMBRO) INFERIOR DF RECHA COM PRESEMCIA DE HFPIDA SHUHRADA N
HIMPIA TOUIMOSES PERILESIONAL LIMITACION LIMITADA Y DOLOROSA  SF %M IDAD
0L PRESENTES 1LEHADO CAPILAR 3SEG. NO SIGNOS DF FOCALIZACIOM MFUROLOGICA &nSifela
FRACTURA DE HUESOULIAGO QU OREQUIFRE TRATAMIENTO QUNRVRGHLO AL MORBFENTO ON
DAL INEF RIOR | HEFRIDA SUTURADA FN MUSLO MO PRESE N( INDF SFCREGIOME S PURINF MNIAS
OHTINUAR MANE 1O ANTIBIOTICO Y EVALUAR EVOLUTION PARA DEFINIR ALTA 5F FXPLICA A
FHIO OUIEN REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTA Paso Talla Masa Comporal 7 racyeneia

FLENADO CAPHAR LR,
TERMODINARICAME YT E

Carldlaca Fracpmnecis Paapicstods

Liquidos Mumero 2 Pacha 09022014 ror T

ecuencia Respiratoria 22 Min et Ata W 00 G Praslon Aneilal 1 20/80 Saturaeian nnlroles
Especiales Signos Vitales Ligodos Humera 3 Fecha 10/0 2000 Hoea 10 17 A2 Protesional MIGUIE T IGMAGH ) QUHMOMNE 2}
ubjelive  Obiative Andlisis ClrrE ON DX FRACTURA DF HUFSO ILIACO QUE NO REQUIERF TRATAMIENTO
OUINLIRGICO AL MOMENTO N REONEXTREMIDAD INFERIOR | MF RIDA SUTURADA FN MUSEO MO P FSFMCIA
i HPURULENTAS PO CUAL F DA SALIS EEXPLICA A PACIENTE Y A FAMI TAR DIAGMOR IO F
fi ? ItN RETIERE M JOET ¢ A PFTA Pas Talla Maga Corporal [ rscusnels Cantlaca  §racuepnein
Y Hespraloda Temperalura Presion A WMeiea froles Fapecialaa Signoa Vitales Piguidkoa Mommeoy 4 [ eeha
J { Mowa Vol nal M { HOMES ) Subleliva. PACIENTE RFFIERE LEVE Dy W OENMN
(WTH e HUICNTE ORIENT AR F T HORATA HORMOCEFALO CUFILLO MOVIL MO ADEMNOPATIAS
A I MO H A I A ! JOMEMN BL AN E MO DOLOROSH) NO SIGHNOS HF RETY ACIONM
Hi A It ' FXIREM » MIE M MEFRIOR DF RFCHA N PREF SEME IA D
P [X1] L " ¢ M ESIOMAL SEMASIHILIDAD COMNAFRVADHA £ S0s
i ' P r Al ! t WOGICA Analisis BACTRNTS WX
A f | ( ! AMAIF M} ) ) AL MOMEMIO COM e O EN
Y1) ! IO M A Y Y { TESEMCIA DE SFCRECIONES PUBIREMIAS POR Lo
» f ’. { [ ' At IAGMOS T ¢ TRATAMIEX Y OCHMEN REFIERE
TE { ! 1 Y Fie s T ot Hespiratonia Tampecahsa Presion A dealaek
T817) 1t AMEMTOS Y P MM FSOUICITUD DE PARACLINK OS ESPECIALIZADOS |
A ) ! ! DIAS DF IMCAPACIOAD AMBULATORIO i
A ) i
3
|
ALY PEITELHA Y THALUMA FOL OGIA, |
1 T ' '
b S DE DA
2 LF] 14t ]
1AM LI BEabiE SE
1aetf pit 1 VIR ] [ it ) iA A0 IR A W& LA POAINULORACH IMNA AP SDOMEG
TO0IE LA ( AS T f FENCEAUOMG TOMAR UMNA TAL CALDA B HORAS POR 7 DIAS 4
RADN G M 0t ' Y t M v s VHTHOE POR COMSINTA FXIFANA DE
1 142 i 7] 1A MERUALIONE S HEPOSO ABSOLUTO, MO
At e L M nnt i 1 i
CRITERK: PARA ST GUIMIINITO
S M ACH
AMUBULANCIA DOMICHIATIA 31 ¢y
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" HISTORTA CLINICA Page 3 of 3
T .

»

NOMBRE MEDICO TRATANTE
MIGUEL IGNACIO QUINONEZ IBARRA 542

DILIGENCIA EPICRISIS:

MIGUEL IGNACIO QUINONEZ IBARRA
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Reglslro Profesional 542

IMPRESO POR:

CARMENZA MARIA JACOME CDI;U\L
ADMINISTRATIVO
Reglstro Profeslonal

Escaneado con CamScanner



m_‘Org\enacxon de Procedimientos de Consulta General Pagina 1 de 1
0

M%M‘v) HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ESE Ordenacion 310903
R . NIT. 800084362-3 201402070219 - 4
’ = B < Carrera 1 No. 4A-142 ESTE AV. PANAMERICA SIH/0.01/2010-01-01
: p (Tel:7733949)
NI SN BR DlasEs ' -

-\ P
Observacion e Internacion

Usuario: CC 13061049 JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR Género: Masculino Edad: 54 Afio(s)

Admin: LIBERTY SEGUROS S.A Cont: (208) LIBERTY SEGUROS S.A S... Tipo Usuario: SOAT

No: 201402070219 - 4 Fecha: 10/02/2014 13:02:22  Servicio Actual: URGENCIAS-OBSERVACION Cama Acltual: UR137
Diagnéstico: (TO7X) TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS O Finalidad": NA

POLITRAUMATISMO - :

Vigencia de esta orden: 60 dlas a partir de la fecha

Nombre . Cantidad Nota
(873412) RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA+ : 1 0
Observaciones: e
Elaboré: Reclbf:

e /-/, o— -

P

= : : 2SUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR

MIGUEL IGNACIO QUINONEZ IBARRA . CC 13061049
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA -

Reglstro Profesional 542

Escaneado con CamScanner



ESPECIFICADOS O POLITRAUMATISMO
Vigencia de esla orden: 60 dlas a parlir de la fecha
Nombre Cantidad  Prescripclon
CEFALEXINA 500 MG CAPS Capsula ) ) .28 . )
Observaciones:
Elaboré: . Recibl: Entregado por:
o = e : ’ s 7
e iy Ao 1
»:\\:::\‘_.\‘: L‘::.:t'“.. we CO )/IO / W’ﬁ // ,l}/ ‘,}‘!!.vﬁ ,‘"""‘ P
i v - Nomb
MIGUEL IGNACIO QUINDNEZ IBARRA JESUS !\Uré[é[g(%mgozw AR / S RARE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA .
Registro Profeslonal 542
. o e > § . SR S
TC» Mmoay . f R Pg'u‘ i\ e cﬂ--'ﬁ\ G iy o g, {DG’ y Sl

Pagina | de 1

et B ‘) HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ESE Prescripcion 310872
NIT. 800084362-3 201402070219 -9
- Carrera 1 No. 4A-142 ESTE AV. PANAMERICA

. SIH/0.01/2010-01-01
HosPIT. v (Tel: 7733949)
RS BRI Observacion e Internacion

Usuario: CC 13061049 JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR Género: Mascullno  Edad: ) Afo(s)

Admin: LIBERTY SEGUROS S.A Cont: (208) LIBERTY SEGUROS S.A S.. Tlpo Usuario: SOAT
No:201402070219- 9 Fecha: 10/02/2014 11:59:04 (Servicio Actual: URGENCIAS-OBSERVACION)
Diagnostico: (TO7X) TRAUMATlSMOS MULTIPLES, NO

Escaneado con CamScanner
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T

79 g

B B - 5 ." . " & _~ X . . -—/——\
Prescripcion de Medicamentos de Consulta General Pagina | de | ~
wc.w "\?’?““"‘w‘ HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ESE prescripcion 310809
ol NIT. 800084362-3 : 201402070219 - B
@: - ".‘ - Carrera 1 No. 4A-142 ESTLE AV, PANAMERICA 5“4/()_01/2010-01-01

(Tel:7733949) :

HOSPITAL 7 [ =5
; AR RS o Observacion e Internacion

Usuario: CC 13061049 JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR Género: Masculino Edad: 54 Afo(s) ¢ 55
Admin; LIBERTY SEGUROS S.A Cont: (208) LIBERTY SEGUROS S.A S... Tipo Usuario: SOAT
No: 201402070219 -8  Fecha: 10/02/2014 10:39:52 (Servicio Aclual: URGENCIAS-OBSERVACION)

Diagnostico: (TO7X) TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS O POLITRAUMATISMO
Vigencia de esla orden: 60 dlas a partir de la fecha

Nombre Cantldad  Prescripclon
GENTAMICINA 80 MG AMP S50L INY AMP 80 MG Solucion inyeclable 8 0
y/ D DICLOXACILINA 500 MG CAPS CAP 500 MG Capsula 30 I\
~=|BUPROFENO 400 MG TAB Tablela 20 0

Observaciones’ SALIDA CON: 1. GENTAMICINA 160MG IM/DIA POR 4 DIAS 2. DICLOXACILINA CAP 500MG TOMR UNA CAP
CADA 6 HORAS POR 7 DIAS 3. IBUPROFENOQO 400MG TOMAR UNA TAB CADA B HORAS POR 7 DIAS 4. RADIOGRAFIA DE
CADERA COMPARATIVA DE CONTROL EN 30 DIAS 5. CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE TRAUMATOLOGIA EN 30
DIAS CON REULTADOS DE RADIOGRFIA G. RECOMENDACIONES: REPOSO ABSOLUTO. NO APOYAR EL MIEMBRO
INFERIOR DEREACHO. ’ : .
Elaboro: Reclhi: E)vlr.egadn por; //

L
b A

!
o) 1/ /7-
\\:!lﬁ,/(,:./’kk(.’* @,/‘Z{x 1

_— N JECUS 1TUMBERTG MUNOZ TOVAR
TICUEL IGNACIO QUINONEZ IBARRA CC 13061049

ORTOPEDIA Y I'MAUMATOLOGIA
feglstro Profesional 542

It ’

cC - Nombre

Escaneado con CamScanner
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Incapacidad -

HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ESE
MIT, B000B4362-3
Carrera 1 Mo. 4A-142 ESTE AV. PANAMERICA
(Tel:7733949)

Incapacldad

S1H/0.01/2010-01-01

llosr"‘r\l CIVIL DEIPIALES
FHYEANGCIAL DAL HUTADS

Usuario: CC 13061049 JESUS HUMBERTO MUROZ TOVAR Género: Masculino Edad: 54 Afio(s)
Admin: LIBERTY SEGUROS S.A Cont: (208) LIBERTY SEGUROS 5.A S... Tipo Usuarin: SOAT

Diagnaéstico: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS O POLITRAUMATISMO
» Incapacidad

*No:3 * Fecha: 03/03/2014 Hora: 15:17:16 ‘Profeslonal: MIGUEL IGNACIO QUINOMNEZ IBARRA.

Tipo: Accidenle de Trabajo Dias: 30

Mota: "PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR FRAGTURA DE HUESO ILIACO DERECHO
POR CUAL SE DA INCAPACIDAD A PARTIR DE DE 10 DE FEBRERO POR 30 DIAS

Impreso por:

MIGUEL IGNACIO QUINOMEZ IBARRA
. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Reglstro Profesional 542

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICADO DE ATENCION MIEDICA PARA VICTIVIAS DE ACCID'EY“I']"E‘;% DL
TRAMEYTO EXPEDIDG POR LA IFS

Ei suscrito, m(,d)uo dela it st\mlmrv,n weotaam_. do servicios, /1))/}/ ,’/\ 1) (\C,Uz/})//m OLU\\
domicilio en d’ﬂ/’?//] 1) W/’?[‘/O . ﬂ e - ’\/(ﬁ i)

'
[

Cindad

CERTITLC

: A que por ifﬂ/hdlh_u 103 chm(,ou 55 doduce que los dafios fisicos y lesiones sulridas por
éi senu/x(a) {f@(/‘? OG0 b’/ﬂ JORCR JOverr identificadn con /l} —__(*) .
NS A (f ) (/0 de /;U//, O €S Tocron causadas por ACCIDENTE LG
Tl%#l‘lﬂﬁﬂ? Onnrr‘do el dia /)L% L d-ﬁl mes de )/3/ Orl) del aiic (3)_{{2',]](_;/_'_,~ a lus
L gﬂr , : et
/e ) i I
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/} // ) /l /(\{/,f//"\ll /P{/])/ //(O/)/() - : . «\ vl
\lombr(, del Prolesinnal de la Salud Firng \ \ \\
D,
/" -
RN ADE _ £ oRT 2SI j N

Logis HHT‘»’T (\ o \ ecaneeido e Sdmmd ad \\\(

Yo

e - |

Escaneado con CamScanner



SR S

nJ"

o
o
! e
! . .
|
| .
g ' T |J N
- : 24 ey It g o By e
[ \ ‘. \ CPARE TR D S R ISV RN A
EE
'
L
$ r
i
] v
| ‘
!

Escaneado con CamScanner



)

L

N m
é
I T o=l -
f et s
ERN ] e .
S =
P — .
AL . :
R 1 3
RS gy =
T ) o
) =
it .i.llol_ -
e ST -
i D .
PR a2 .
Q = Tt <"
LEDEa
z m -
i oo w
Tat - --
2T e
e
TS o) ..'I.\. =
- i Y T
S W e
> e H. S
v I
< e
M ==X
= 2D Zz
= o:
o T
L ey
mel ke = i F_— =
i P
E=E22 =
T
—— T iy o

- ~
- o ——— —
——e

Escaneado con CamScanner



i

i
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X

\‘MM Y HOSPITAL
] o

; Carrera 1 No. 4

i

o

CIVIL DE IPIALES ESE
A-142 ESTE AV, PANAMERI

CA -
N ¢ Te|:773394_g .
NOSTIALENY, o8 mias ‘ Nit. 8000847362-3
B 1
“ Cliente o ... |

UBERTY SEGUROS sia (AT1333)

Tipo de Conlralo:-Evenlg Conlralg: LIBERTY s g
|Paclente: CC-13061049 Jgs|g RUMBERTO MUNO7Z TOVAI
Uquidacian No- 1094524 Ingreso: 07/02/201

‘Dil'ecclén: VEREDA §

4 15:30:04 Egreso:-10/02/2014 11:05'5
AN ROQUE BAJO  Teléfono- : '
h “Refere NEIA e oot et e
' |U\J“ Aulorizagi
TN R AT o v
Concepto i S
enla sequn liquidacion No 1094574 del 1010272014 12:39:03
‘ 1

1;C0(|I30 K :
890701 CQNSULTFA DE URGENGIAS POR MEDICINA
GENERAL . g

Nombre Flnalidad

=l. CERQ

, NIT: 860039980-0
SOAT (208) Nivel: NIVE| .
R No. Carne/Sisben: E

dad: 54 Afio(s)
0 :

FACTURA DEVENTA
~No. 1150996

; ( " ORIGINAL |

" Fecha: 1010212014

v

**"?J

EZ\I’]HUE\{‘

Unisrio | Tolal
NA 1.00 40.500.00 $40.500.00
. SUBTOTAL 000001 4131200 URGENGIAS - CONSULTAI ™ §40.500.00
39130 ATENCION DIARIA INTRAHSOPITALARIA POR EL[NA 3.00] $41.300.00 $123.900.00
ESPE - ) 1 . —
890602 VALORACION INIGTAL INTRAHOSPITALARIA POR [NA 1.00 $30.400.00 $30.400.00
ELE - - . . e A — ~ —
S11204 INTERNACION GENERALS HABITACION DE NA ) 3.00 $120.500.00 "~ $361.500.00
CUATRO CAM . ‘ ] s . R
R N ' SUBTOTAL 000004 431227 ESTANCIA - HQSMTAQ&ACtOﬁ $515.800.00
(A02BRO01701[RANITIDINA 50 MG AMP Soluclon nyeclable 50 [NA ¥ 2.00 $1.500.00 $3.000.00) .
2BRO01701 | _2.00 0 1.900.00 o\
A20002037 BURETROI. BAXTER NA 1.00 $5.200.00 $5.200.00
"‘x. —l “\\.___;% Y, AT RS I 0 ! 2 2 neivThe
A000)474 JERINGABE 1w NA. ' "1 2500 __$500.00 $12.500.00
0 1AHO0370 1]HEPARINA BAJO PESD MOLECULAR (" NA ' 2000 - $55.100.00| $110.200.00
B05B5004701|SUERQD RISIOLOGICG O SOLUCION S Inyeciable NA 6.00! _$3.20000| $19.200,00
J01C0Q004721 OXAGILINA 1 GR FCO AMP Polvo para reconstit 1 [MA 20.004 - $4.500.00 $90.000.00
oTDConi s Fes e~ SR FCO AMP Polvo para oG {20000 $4.500.00 —»90.000.00
J010G00B142 |CEFALEXINA 500 MG CAPS Capsula 500 MG NA; 20.00 $700.00 $19.600,00
101DG04372 1 [GEFAT ST  CAPS Gapsula 500 MG iin — | 2800} @ §7 ~— 11960
J01DGC043721 CEFALOTINA 1 GR FCO AMP Polvo para reconslit INA . 1.00 _$511.250.00 $11.250.00
J01GG003703|GENTAMIGINA 80 MG AMP Solucion inyectabls 50 |NA 17.00 $2.200.00 $37.400.00
MOTAT0020 11 |BUPROFEND 400 MG TAD Tablela 400 MG |in |__2n00) 520000 _$4.000,00
NO2B0026701[DIRIRONA 2 GR Solucion inyeclable 2 GR NA 11.00 $2.000.00 $22.000.00
[ Frmm——— i) \‘\)h,\“’ he e ———— R T T ———— e o Ty
H . SUBTOTAL 000017 431262 S‘/\Y{I\ﬂ/\f‘.l_.'\ EINSUMOS HO3PI ALARIOS] - $334.350 00
T S T A 2 NSUMOS HOSPITALARIOS — $334.350.00
902210 IVVIE‘I\/IOGR/\M/\ A\ [HEMOGLOBINA JH.’\ 1.00 $17.000.00 517.000.00
—— HEMATQCRITO RECUENT ST T e N
_ | : - SUBTOTAL 000018 431246 LABORATORIO GLINICO $17.000.00
073312 RADIOGRAFIADE FEMUR AP Y LATERAL SIN NA ' 1,00 $45.000.00 —51\5_000.00
i LECTURA ) h SN
- — khﬁ‘\“‘ 7 - \\‘ ] I T FUTTHER ﬁll-lql..\und.‘ R e L T
IBALRY] PADIOGRAFIA BE 6 ADERA coMPARATIVI SIN WA 100
LECTURA .
—— =

| .
Mo Responsables de IVA, ) )
Aceplada: Declar:}lmos haber reclbido de conformidag realy malerial
presenle [acl\vrax;'lJligén(l(Snos;\ la

cancelacion de la lorma aqul n
del cddigo de Comerclo)

los serviclos preslados
. tausa Inlereses da mora ala-lasam

—_——— -

-

SUBTOTALDIN0TS (451747] WAGERGUGEIA!
— SUBTOTAL 000018 (431247 TWAGENGLGAT

—_—

por el Hosplal, de acuerdo
aclada. La presenle laclira

axima legal permillda a parlir de |

$38.200.00 | $38.200.00

— SubToti| — §990.5500%

—_——

B

@ las Grdenes que se anexanenla
se aslmlla en lodos sus efeclos ala Lelra de GCambio, (A1l 774
afecha de vencimlenlo
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_ ! L7
; gl e oy,
‘ ‘ ' ' : ORIGINAL 9 {
s e . I BUUULA 3G 2.0 Fecha: 10/02/2014
|
CCliente e T
LIBERTY 5E . e o R :'
. Tlpo de c;n?.S(“T ol fAT3a3) ' , NIT: 8600399800 .. ]
g Padlente: ek 0’ Event Conlralo: LIBERTY SEG.‘UROS S.A SOAT (20D) Mivel: NIVEL CERO . i
) Llquidachs ‘,,f:”’f"“‘sl JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR No. Garne/Slsben:  Edad: b4 Afio(s) - - Ll
3 ' |Direcadn N 1494524 * ingreso: 0710212014 15:30:04 Egreso: 10/02/2014 11:08:50 ,
IDireccion: VEREDA SAN ROQUE bAJG Telélono:
- ' b Referencia woeommoe N
;- AN Aulorizacion: 1306104 A N° Poliza: -
! ) .
4} Codigo - | Nombre | Finalidad [Canudad]| Unltarlo __Total
; . VA, $0.00
;: CGopagos y Cuolas $0.00] *
5 T Tolal $990.850.00
HOVECIENTOS NoveNTA M CUENTAPESOSMICTE . . "
|" ! ' ‘Paclente o Acudiente!
Lo | cmEd %o .
- . CARETTEAS .
it ) LUIS GERMAN SALAZAR

ADMINISTRATIVO
Reglstro Profeslonal

o) No Responsables de IVA,
i

i Aceplada: Declaralnos haber recibido de conlormidad res| ym
3 presenle faclura,ob Iga'ndolnos a la cancelaclon de la forma aqu
i del codigo de Comr!lrdo), tausa Inlereses de mora a la lasa ma

e I !

|
P!

T

i i
l l
{ i
L

i : .

4 ' I : l r
! Impreso por I*I]OSI’IT/\],, CIVIL D211
. B l : .

'
” UL TR DT T R R PR IR RPERTY)

CC - Nombre

alerial los servicios preslados por el Hospilal, de acuerdo a las drdenes que se anexan en la
i paclada. La presenle faclura se asimila en lodos sus eleclos a |

a Lelra de Camblo. (Al 774
xIma legal permilida a parlir de la fecha de venclmienlo ,

(i

AL R00084362-3% 192 164,

2220 sl Pagina: 2 (e 2
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e St o
S
R TS T R i e o Pagina, 4 e Faclura o Vntulai’z{}{,;j;_‘[i. -
ﬁ;- U“L‘.l\ Y bL‘(,JUI(UL} oA - 1 IBLIRT Nt 85003!)0{!“-0 ,2'
v e 5 DEA: o .
; _; Direccign: TUQUERRES rs bl:STION!\H UH;NILS‘I'/\I{ TUQUERRIES FOSPITAL
{ 9 _ NIt 9001017236 0 Teléfonos: FAX 7200108 _7202610
Historia: 3061575 —«-~-Tﬁ;§;§i.;:;g';~'f!"l.i;‘.{fi""!?,erf.’?:“@_;!l_',"{"__’ 12 '-";?,"_'e-yf‘:_;U9',’99,'_'\3;1990%,..__..,.A- S
; Nombre: MURIOZ 1 7VAIL sy o8 denlificacian. - (,l.l.!()ﬂl(’)lm _ Auhniznci(m.
i Municipla. TUQUE Ry | EBUS HuMbERTO b echa Nao: 2n/marl 1919 Edlad; Al .
3 : Afiliadg: P ?' = — I'ncha Ingeasg: Mabi2014 0.0 Falrato: AF'IUI\UUIUEN’;F'(

t tado! MpNOZ. vbwm JESUG HUMDE1 T 6y Régimnn: OTRO No. Alitiaridn:

) Médico: LEON R Facha [ grege: Oabi2Z014 1920 Flarny: P.0.5.
Qﬁmﬁo;ﬂiﬂl?]gjiﬁjl;O__llvi{}_:}__L‘{\HH_(; DULA PIERNA : Alencitn; URGEMCIAG —
2—Sopgp T A PARIES DE SO . .1 71017

; IMAGT | = e ——

: 1 873420 RXTRACO 1 RNA 1RODI A MU Y OMOPLAT | 43,900 43,900

:‘ 2 B7341q RX PLLVIy CADE A ARTIC ACIONT 5 SACHO N INCAS Y oy . 1 37,700 37,260

; NOTEMORAL 5 )

SER PSR PR RN TORAX EAOPAY AT ALY REUan 1 A7;900) A7.900
Total IMAG) NOLOGIA ' 129,000
| LABORATORIO
400380, S KO ORINA YOIROYG | b,700 9,760
3002208 CUADRO HEMAT ICO O III,.M()(ER/\M/\ HEMAT OCRITO ¥ LEUCO IRAMA I 16,706 165,700
6 20ap5G NIIH\J('T-ENL) URECICO N | B, 100 n. 100
7 902045 .‘"HDH\‘OMBIN/\ HEMPO pr l 24,100 74,100
8 802049 H\‘(mnﬁl"l,J\STH\J/\ ‘rll_‘Mi‘()W\H(‘,l/\l_(t’rx) ! 23760 23,700
N Tolal LARORATOR|O 12,300 .
( URGENCIAS
9 8vQ701 CONSLUL A DE Ul{r;["u(‘:l/\.’; | 41,200 41,200
10 Bes 10T SUTURA . | FYoon 11,200
T s22100 DERECHOS iz SALA PARA 5 ITURAS | 32,700 32,700
12 534000 AMBULANCIA TUQUERRES | IPIALES bg,209 116,400
Nolq? URCENOIAR 501,300
. SUNMIMISTROS
11 18150101055 i ALOTINA 1 G pOLyo PARA RECONSTITUIR- ’ 6,203 12406
M 15180101098 <, 'DIO CLoRrURO AL 0.9% X 500 ML SOLUCION 11y CCTIADLE O 2,064 10,320
- 15 151801017251 LOXOIDE TETANIGH INYLECTABLE 1 14,500 T4 56wy
& 63 MORFINA 10 MG/ML soLUCIoN INYECTARL | | 1,500 1.500
7 3 JERINGA DI CHABLLE 10 ¢ 6 500) 3.000
1 45 HUMIDN ICADOR 1 1,000 R.000
19 147 "SONDA FOLLY NO 16 | 2,500 2,500
20 57 YELCOS No 18 | 2,500 2.500
2 YELCOS NO. 20 . 2 2,500 5.000
EOQUIDO vy NOCLISES MACR( GOTIEO | 2.500 2 500
23 1 BURE 110 | 4.600 1800
i HOLSA DF DRENA IE URINARIO DE 2000 My ! 6.000 6.000
5 1 GANULA NAGA ADULTO | 2.300 200
26 1 HOX ICAINA D% |y JOCAINA POR 10 My B 2,000 12.000)
Total SUMINISTROS 87,126
o~ ;
| 9 712G
1 2 ) A ] | ‘_‘,‘ ER .
,". - ' l)
‘ ‘ ' "‘ | il [ | " (| /-q':“.‘t:l‘)
‘ T Wit RISM I Y, rNUTVE ML LGN 155 1 O ML
Iifras s [0 DUHANVIL 1 i'”‘
BN RS ¢ I WL e
Fala tackus vo asiontn n ovs {atrm ste oo A TTAT O R S dava hinpiesa :!vw.\»(mm;‘n‘\!tnun,mm—s:m
| [
| |
| |
! I

—————
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—
Mo. Vistorla; 13061049 - Admitlon: 14438 - Paclente: MUROZ TOVAR JESUS HUMBENTO Phgina 1 de 2
——— L 1_
FUNDACION HOSPITAL SAN EPICRISIS Vigencia: febrero de 2014 b
' PEDRO i
- Fundacion Hospital San Pedro ‘ _ :
— — 1
Nambres y apellidos _["MURNOZ TOVAR 11505 1UMIFRTO | chnvenio SEGUNOS LIBERTY SOAT S.A.
Tipo deidentificacion | cc | Notdentificacién | 1301019 tdad [ SAAROS | Admision | 14428
_— _INGRESO EGRESO
dd | mm I aa lora | Min dd __] mm aa Hora Min :
20 02 2014 04 BN 17 07 : 2014 04 - |32 '
Serviclo URGENCIAS o “Servicio URGENCIAS GENERALES-
iR , \ FSTANCIAJOBSERVACION
Nombre acudiente BLAANCA MAYA Felefono : 0
, DIAGNQSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO CIE-10
DOLOREN MIEMORO | M796 | TRACTURA DELTIUESO ILIACO 5323 i
e Condiciones generales de la salida
7‘.‘, ‘ VIVO l X ‘[_MQERTO l Anles de 48 horas de Ingreso l Después de 48 horas de Ingreso \
Causa externa | ACCIDENTE DE 1RANSITO | Causa salida | ORDEN MEDICA
Molivo de la consulta (percepcién del usuario)
v | ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 8 DIAS, ACUDE POR DOLOR INTENSO EN CADERA DERECHA. ' o -
) I Enfermedad actual -
g PACIENTE QUIEN SUFRIO FRACTURA OE HUESO ILIACO DERECHO VALORADO POR ORTOPEDIA EN IPIALES QUIEN INDICA EL MAMEID NG
— £S QUIRURGICO, SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 15 DIAS. PACIENTE CONSULTA POR DOLOR INTENSO EN REGION DE
HUESO ILIACO DERECHO, IRRADIADO A MUSILO OERECHO, CON LIMITACION PARA LA MARCHA, ACUDE POR EXACERBACION DEL DOLOR
Antecedenles: patoldgicos, alérgicos, rulilﬁféi(;ns, larmacoldgicos, ginecobstetiicos, familiares
g | 20/02/2014-7ATOLOGICOS-FRACTURA HUESO ILIACO DLRECIA
' | 20/02/2014-ALERGICOS-NO :
| 20/02/2014 QUIRURGICOS-CIRUGIA DE COLUMNA HIACE 18 ARIGS POR FRACTURA COTUMNA LUMBAR NO ESPECIFICADA |
o Tiallamgos ol examen fisco relconados con in patolgh fe mrere -
s _Estados de Conciencia { NORMAL ‘[ ?Slasgnw BEE _‘l 5202 (:i aplica) l 94
A [ 13471 [rcTm0 T (T2 |37 | PEso | 6a —|aua
Examen Fisico por sislemas
SISTEMAS N A [ SISTEMAS N_ i a SISTEMAS _IEL A ____*&»“EIS_IQAI\S
1.Cabeza X1 _| b Garganta: X L1 Abdomen: x| | 6. Extremidades inferiores:
20505 | x A EA R EPN Peviss T 17 tspaldar
3. Oidos: X 8. Torax: | x| 13. Iarlnurﬁ:l;l; - x| | E.L—l‘»iie\?
AMarz | X | |9 corazon: | x| aGenitowninanio: | x| |19, mndeninar
< 5. Boca: x| TU.—P\II]F('HT— X * r"v’;’(“”“‘i‘ln‘,‘,ﬁii‘!i_“iﬁi@i_ X 7» 3(\.7f}i<i;3}1-le;Iéijvioso:
| Descripcidn: B ) —_—— - o
16, Extremidades InC-HERIDA SUTURADA C1CAT RIZADA MUSLO DFRECHO CARA ANTERIOR
17. Espalda-DOLOR T REGION LUMBOSACRA T IHACA DUREC) IA, LIMITACION PARA LA MARCHA
[ Informes }lna—wu(I;s—riiag|1<’)r.li;;;?inn;n’w\ni( as (Inhnplqrin,ﬁ_yl: ¥, ecografia, tac, muh)sa)ﬁa, rPst_nraTl_lea\A\Tpé\(\‘.;\_g.hr)r -
21/02/2014 15:24 - 19304 - Lahoralorios: )
4 HEMOGRAMA Y [ORMAL
TIEMPO DE PROTROGMBINA [P T] NORMAL
CREATIIHA TH SUCRO, ORINA U OTROS HORMAL
MITROGLNO UREICO [BUN) ¥ HORMAL
TIEMPO DL TROMABOPLAS TIA PARCIAL [I'T T} MORRMAL
23 23/02/2034 15,24 - 198 7 - Laboratonios: ‘ ' o
e HEMOGRAMA IV HHORMAL ,
© | TIEMARO OF PROTROMBINA [P 1] THTORTAAL
CREATIHEA TH SUERD, ORIFIA U OTROS HORMA
NITROGEHO URCICO (1BUT] * FIORMAL

TIEMPO OE TROMBOPIASTIHA PARCIAL ['11] HORIMAL

21/02/2014 1524 - 1990 Laboratorios: T
HEMOGRAMA IV HORMA|

TIEMPO DEPROTROMBIEIA [1'1] HORMAL

CREATININA LM SUERO, ORINA U OTROS HORIAL
MITROGENG UREICO [BUN] * MORMAL

TIEMPO DE TROMBOPLAS THINA I'ARCIAL 1) HORMMAL

Escaneado con CamScanner



Sl AT > N ciats = 21 W

: Ly ‘
P g
@ Mo. istarlaz 13061049 - Admiston: 14478 - Paclente; MUFIOT TOVAN JESUS HUMBERTO  Phgina "
ST - :
21/02/2014 15:24 - 19749 - Laboratorios
HEMOGRAMA IV NORMAL

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT] NORMAL
CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS NORMAL
NITROGENO UREICO [BUN] * NORMAL

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT) NORMAL

21/02/2014 15:24 - 19958 - Laboratorios:
HEMOGRAMA IV NORMAL
TIEMPQ DE PROTROMBINA [PT) NORMAL

CREATININA EN SUERO, ORINA U OT ROS NORMAL
NITROGENQ UREICO [BUN] * NORMAL

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT) NORMAL

Medlicamentos POS aplicados
00185008 - DIAZEPAM * & MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 2 ML --> Canlidad; 1
00544008 - TRAMADOL

* 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 1 ML --> Cantidad: 1
00191008 - DIPIRONA 0.5 G/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 5ML

--> Cantidad: 2
00479008 - RANITIDINA * 25MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 2 ML --> Cantidad: 1 .
00273008 - HEPARINAS DE BAJO PESO MOLECULAR 40 MG/0.4 MUINYECTABLE GENERICO --> Cantidad: 1

Informe de compliicaciones medicas y/o quirdrgicas
PACIENTE CON FRACTURA DE HUESO ILIACO DERECHO DE 15 DIAS

5 DE EVOLUCION, NO TRAE RADIOGRAFIAS, MANEJIO POR ORTOPEDIA YA
DEFINIDO, SE DEJA EN OBSERVACION POR DOLOR, VALORADO POR ORTOPEDISTA DE TURNO QUIEN DECIDE DAR SALIDA PARA
CONTINUAR MANJEQ AMBULATORIO. PACIENTE AL MOMENTO N
CONTROL POR CON

O REQUICRE TRATAMIENTO QUIRURGICO. SE DEJA ANALGESICOS Y
SUTLA EXTERNA EN 15 DIAS. PACIENTE AL MOM NETO ESTABLE
Recomendaciones y plan de manejo ambulatorio (consultas, examenes, apoyos terapéulicos e incapacidad) \
NAPROXENO 250 MG TABLETA- CANTIDAD:30- DOSIS: TOMAR UNA TABLETA CABA 12 1ORAS POR 15 DIAS VIA OE ADM
ORAL '

INISTRACION:
ACETAMINOFCN 500 MG TABLETA- CANTIDAD:40- DOSIS:TOMAR UNA TABLETA CADA 6 HORAS
QRAL

5 POR 10 DIAS VIA DE ADMINISTRACION:
CONSULTA DE CONTRQL DE ORTOPEDIAY TRA‘W.M/LTO'L()GU\ EN 15 DIAS CONDR ENRRIQUEZ /
Firma y sello .

Mombre del Médico que e]éa_\)ora la epiciisis
ROSERO QUIROZ SEGUNDO};lGIFREUO

) Ntimero de reglstro 522663
B P L A MIDICINA GENERAL

A Qe Especialidarl
— T‘:; g O

Escaneado con CamScanner



lo. H.

FUNDACION HOSTITAL SAN FEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7335805
Nit 831200209-3
Orden Externa No. 18266

FORMULA MEDICA

13061049 - 14428

l[)F,.NTlFlCACION DEL PACIENTE

CConTGoO

003960,

00001073

HAPEOXEHO

D7
\«A 1l

DOSTS: TOMAR UNA
VIA DFE ADMINIST
CANTIDAD: 30

(.._. SERVACTION

| a1

l

PACIENTE _|MUNOZ TOVAR JESUS HUMBERTO — [poc. 1D,
FEC. NAC. /‘)/(H/m”) EDAD
DIAGNOSTT |M796 E.pP.8.
(506}
DOMICILIO VEREDA SAN R ROQUE. BAJO TRLE muo
CIUDAD | @1[ “ﬁ'_"“ - - BARRTO
[AMA 069 - CAMILLA EXPANSION URGENCIAS | ATRNCION:
MEDOX

ORAS POR

10

POR
RISCHO

\ \..‘ 1 \\

\ oAy

\ 1 3 \l N

SN S

- -
ROSERO QUIROZ

FRCHA IMPRESION

15

SEGUHDO SIGLFREDO
Identificacion: 5207980
MEDTCINA GEMNERATL,
Profesional 522663

Baspecialidad

Tarjeta

o p——

“o

\\

21/02/2014
16:31
CC — 13061049
v'\ Atios I ——
SEGUROS LIDERTY SOAT
LN, T —
3211816697
OTRA VEREDA N
. |URGENCTAS
Cleant | FRCHA
30 {21/02/72014
DITAS 1631
10 | 21/02/2014
DIAS 16:31
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‘ A
FUNDACION TIOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 TSQUINA - 7335805

Nit 891200209-3
Ovrden No. 20505 - 10454 )
CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO -

No. H. C. 13061049 - 14428 FECHA IMPRESION 21/02/2014
16:35
' IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE |MUNOZ TOVAR JESUS HUMBERTO DOC. 1ID. CC13061049
FEC. NAC. |25/03/1959 EDAD 54 ANOS
Diagnésti |M796 - DOLOR EN MIEMBRO E.P.S. SEGUROS LIBERTY SOAT
do: : S.A. .
DOMICILTO |VEREDA SAN ROQUE BAJO TELEFONO |[3217816697
CIUDAD TUQUERRES BARRIO OTRA VEREDA
|PABELLON: |CAMILLA EXPANSTON URGENCTIAS MEDQX CAMN : 069
CONSULTAS /EXAMENES / TROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS '
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO |canr [ FrcuA |
CIFHSPO10 | INTERCONSULTA MEDICA DE ORTOPEDLA Y TRAUMATOLOGIA . 1 21/02/2014
q OBSERVACION: FRACTURA DE HUESO ILIACO DERECHO. | 10:00
ABCIDENTE DE TRANSITO HACE 15 DIAS , FRACTURA NO
| TRATADA EN H C IPIALES

con )y

kjc?ﬁﬁfk7£§

Frrl il

R A
DR. PANTOJA ORTEGK AMPARO ALEXANDRA
Identificacidén: 1085281724
Fapecialidad MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional : 123

Escaneado con CamScanner



i

FUNDACION HOSPITAL SAN’

« No.Historla: 13061049 - Admision: 19887 - Paclente: MUROZ TOVAR JESUS HUMBERTO

EPICRISIS
Fundacion Hospital San Pedro

PEDRO -

Vigencia: febrero de 201ﬂ

Nombres y apellidos MURNOZ TOVAR JESUS HUMBERTO I Convenlo SEGUROS LIBERTY SOAT S.A,
Tipo de Identificacion | cc No. Identificacion [ 13061049 Edad_ | 54 AROS [ Admision | 19887
‘ ' INGRESO - EGRESO

dd ___mm aa Hora |> Min | dd mm aa Hora Min
10 03 2014 10 | 22 10 03 2014 10 42
Servicio AMBULATORIO Servicio CONSULTA EXTERNA GENERAL GENERAL-

K CONSULTAS N
Nongbre acudiente -- | BLAANCA MAYA Telefono 0
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO CIE-10

FRACTURA DEL HUESO ILIACO

vivo | x

PR
Condiciones generales de la salida

MUERTO

Causa externa ‘ENFERMEDAD GENERAL

Antes de 48 horas de Ingreso

Causa Salida

&'%____._
‘ Después de 48 horas de Ingreso

’ Motlvo de fa consulta
DOLOR DE CADERA
Bsbninbodt Redalid A

(percepcién del usuario)
S

PTE QUC REFIERE ARDOR DE LA PIERNA D

. Antecedentes: patoldgicos, alérgicos, quirdrgicos,
20/02/2014-PATOLOGICOS—FRACTUR/\ HUESQ ILIACO DERE

CHA
20/02/2014—A_LERGICOS-NO

ERECHA POR TRAUMA DC CAD

_
Enfermedad actual

- ]
ERA AL SER ATROPELLADO POR UN CARRO_
farmacolégicos, ginecobstetricos, familiares

5

—_—

B *\\\‘\
20/02/201G—QUIRURGICOS-CIRUGIA DE COLUMNA HACE 18 ANOS MOR FRA

’\—_\_

Hall

e
azgos al examen fisico relacionados
Estados de Conciencia

-— O
CTURA COLUMNA LUMBAR NO ESP

ECIFICADA

—_

-_—— OO

con la patologia de ingreso

) o
Informe de complicaclones medicas y/o quirargicas
PTE QUL REFIERE ARDOR OC (A PIERNA DERECHA POR TRAUMA DE CADERA AL SER AT

Recomendaciones y plan de manejo ambulatorio (consult

as, exdmenes,

RAS VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
IBUPROFENO 100 MG TABLETA- CANTIDAD:15: DOSIS: 1 TAB CADA 8 HORAS VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
CONSULTA DE CONTROL DE ORTOPEDIA Y 1 RAUMATOLOGIA

ENRIQULZ MARTINGZ GERA

. A Niimero de "'G"l,“_’

Usprcialidad

1es, 3poyos Lerapéﬂwss Inca
NAPROXENQ 250 MG TABLETA- CANTIDAD:30- DOSIS: 1 TAB CADA 12 HO

Glasgow 5202 (slaplca) |
T PESO N 7V N
: Exdmen Fisico por sistemas .
SISTEMAS | N[ A sistemins T W[ AT SISTEMAS ) _SISTEMAS |
1.Cabeza X | h—-[}.‘GTrganta: x| 1L Abdomen: “E/E)ﬂgmidades inferlores:
2.0jos X .'—7.ACueHo: E{ER Melvis: |_17. Espalda;
3. Oidos: x| |8 Torax: X —‘FTHC\O rectal; 18, Piel:
4. Nariz: X 9. Corazon: X 14. Genitourinario: _19. Endocrino:
5. Boca: X 10. Pulmodn: x| 15. Extremidades superiores: 20. Sistema Nervioso:
Descripcidn: " )
16. Extremidades Inf-MOVILIDAD COMPLETA DE CADERA DERCCIIA _

—_—

ROPELLADO POR UN CARRO

—_—

A7f\-ll;Vu-x.lli;egrml\jléili(.t_) (itxe elaboia la eplaisis

pacidad)

—_—

| onomumy wmos

Pdginaddal |

ol

Escaneado con CamScanner



MINISTERIO DE LA PROTEGCION SOCIAL .
SOLICITUD DE AUTORIZAGION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO DE SOLICITUD 25683

Fecha: 10/03/2014 Hora: 14:37
INFORMAGION DEL PRESTADOR (solicilante] ' |
Nombre FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO Nit ‘ 8912002093
Codlgo 520010055707 Direccién CALLE 16 CRA 43 ESQUINA .

preslador: "
‘Teléfono: | 7336000 Departamento: I Narlio l 52 lMunlclplo: ‘ SAN JUAN DE PASTO oo1
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA SEGUROS LIBERTY SOAT S.A, CODIGO; AT1333
(PAGADOR) _
. R - DATOS DEL PAGIENTE
MUNOZ I TOVAR 1 JESUS l HUMBERTO
1er Apellido 2da Apellido Nombrs 2do Nombre
Tipo Documento de CC Numero documenlo de 13061049 Fecha de Naclmlento 25/03/1959
Identificaclon ) Idenlilcacion
Olreccién de Resldencia Habitual: | VEREDA SAN ROQUE BAJO l Teléfono: l 3217816697
Deparlamento: Narifio  * ‘ 52 l Municlpio: ] TUQUERRES ‘ 038
Teléfono (celular): 1 Correo eleclronlco [ 2
“Goberlura en salud I OTRO ] ‘
INFORMACION DE LA ATENGION Y SERVICIOS SOLICITADOS L.
5 Origen de la a_te,ncién Tipo de servicios solicitados Prloridad de 1a atencion
SERVICIOS ELECTIVOS NO PRIORITARIA
Ublcacion del Paciente al momenlo de Ia solicitud de Servicio Cama
autorizacian:
CONSULTA EXTERNA
Manejo inlegral segin Guia I
de ;
Cadlgo CUPS Cantldad Descripcion j
1 CIFHSP00B1 ' 1. CONSULTA DE CONTROL DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
2
4
5
6
T
8
) v
10
"
17 -
13 !
1
15 -
16
17
BT
19 ,
20
" Justlficaclion Clinica:
CONTRL EN 1 MES "
Impresion Diagnéstica: Codigo CIE10 Descripcion
Dlagndstico Princlpal -* | §323 FRACTURA DEL HUESO ILIAGO
Diagnostico ’
| Relaclonadot | R
Diagnastico .
Relaclonadof J _ .
1 INFORMACGCION DE LA PERSONA QUE SOLIGITA
Nombre de que . ENRIQUEZ MAR"HNE}; GERARDO ALTR Teléfono \ 7336000
sollcita Reglstks-Medlco: 347 . . '
Cargo o aclividad: QRTOPEDIA Y TRA‘UM'ATQL‘QQ\;A Teléfono
T B celular:

P

Escaneado con CamScanner



FFUNDACION MOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3 .

Ovrden Txternn No. 25681 '
FORMULA MEDICA.
No. H. C. 13061049 - 19897 FECHA IMPRESION 10/03/2014
. . . 14:36
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE |MUNOZ TOVAR JESUS HUMBERTO DOC. ID. (CC - 13061049
FEC. NAC.'|25/03/1959 : EDAD 54 Afos
DIAGNOSTI | S323 E.P.S. SEGUROS LIBERTY SOAT
co : ) S.A.
DOMICILIO |VEREDA SAN ROQUE BAJO TELEFONO |3217816697
CIUDAD TUQUERRES BARRIO OTRA VEREDA
SERVICIO: | CONSULTA EXTERNA GENERAL GENERAL— ATENCION: | AMBULATORIO

CONSULTAS .

CODIGO CanT | FECHA |
00293023 -| TBUPROFENO 400 MG TABLETA. 15 |10/03/2014
' DOSIS: 1 TAB CADA 8 MORAS VIA DE ADMINISTRACION: 14:36

ORAL . . .

CANTIDAD: 15 (QUINCE).

OBSERVACTION: DOLOR
L

S

DR. ENRIQUEZ MARTINEZ- GERARDO ALFR
Identificacién: 12860835
Especialidad : ORTOPEDIN Y
TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prolfesional : 347

Escaneado con CamScanner




FTUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3 1

INCAPACIDAD MEDICA

No. H. C. 13061049

FILCHA 10/03/2014
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE | MUNOZ TOVAR IESUS HUMBERTO |pocC.in. [ CC-13061049

LUGAR NAC. | TUQUERRES , | FEC. NAC., | 25/Mar/1959

E.CIVIL . | CASADO (A) | EDAD | 54 Afios

OCUPACION [ OTRA ACTIVIDAD NO CLASIFICADA | SEXO | MASCULINO

CIUDAD TUQUERRES | BARIUO | OTRA VEREDA

DOMICILIO | VEREDA SAN ROQUE BAJO | TELEFONO | 3217816697

CAUSA ENFERMEDAD GENERAL \TH’O DE \ AMBULATORIO

EXTERNA ATENCION

DIAGNOSTU | S323 - FRACTURA DEL HUESO ILIACO \

(ofe)

Se e.:xpide la presente incapacidad por (30) dia(s) a partiv del 10/03/2014 |, debido a que ‘el paciente picsenta la

siguiente patologia:

IMCAPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DELA FEECHA 10 DEMARZO DEL2014

Para canstancia se firma el dia lunes, 10 de marzo de 2014

/
DR, ENRIQUEZ MARTINEZ GERARDO ALFR
Tdentilicacidn: 12960935
Eepecinlidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGUA
Tarjela Profesionnl: 347

Escaneado con CamScanner



,,.,ﬂ-ﬁ.-rﬂ.‘-‘ e

QP(,P]”;"/

* Admislon: 27763 - I'Id!nle MUROZ TOVAR IF5Us Hut4RenTO
-

EPICRISIS

Fundacion HOCplhI San Pedro :
h\\“x —_— ) — :
MUNOZ TOVAR JESUS HUMBERTQ Convenio SEGUROS LIBERTY SOAT S.4. ;
CcC 13061049

——
FUNDACION HOSPITAL SAN
PEDRO

—_
N‘ombrcs y apellidns
Tipo de idenlificacién

Vigencia: febrero de 2014 | H

Edad | 55ANO0S | Admision | 27763
EGRESO ;
dd *mm aa Hora Min b
02 04 2014 |02 14 &
Serviclo ) ‘

CONSULTA EXTERNA GENERAL GENERAL-

CONSULTAS
Telelono . 0
0 ) )

DIAGNOSTICO 1

CIE-10

r.
|

Causa externa

Antes de 48 horas de Ingreso
ACCIDENTE DE TRANSITO

Uespués de 48 horas de Ingreso i
Causa Salida

—_
. Molivo de la consulla (percepclon del usuarlo)
| FRACTURA DEL ILIACO

H i
—_—

‘
Enlermedad aclual

CONTROL DE I'R/\('TUR/\ DE ILIACO DEREUIO R[FlFRE ARD

— = A DEILIALO DERECHO RI

_—
e
ORY OC/\.)IONALMENTF DOLOR

|
S

Anlecedenles palolng!rm alérgicos,

—— ]
qlurluglcos falma(_ologicos » Binecobstetricos, familiares ]
" -tEdentes: —=2 2 7B LOS )
20/02/2014-PATOLOGICOS-F RACTURA HUESO ILIACO DERECHA '
S0/00 o arim e DA TR0 TLIACO DERECHA
20/02/2014-ALERGICOS-NO

_
20/02/2014- QUIRURGICOS-CIRUGIA DE COLUMNA HACE 18 ARNOS POR FRACTURA COLUMNA LUMB

AR NO ESPECIFICADA
”3”32805 2l examen flﬁlmaclor\ados con la palologia de Ingreso - T
Estados de Conciencia | NORMAL (‘W SBW— ‘l
100/60 © | FC |60 [ R 24 ™ I R Y R , '
_ Exdmen Fisico por sistemas T o
SISTEMAS [ N A SISTEMAS | N[ A SISTEMAS B SISTEMAS A |
1:Cabeza X b. Garganta: X1 +| 11. Abdomen: | ___| 16. Extremidades inferjores: _lx !
T.Ojos X 7. Cuello: X | 12, Pelvis: | X | 17. Espalda: X
3. Oidos: X 8. Torax: X 13. Tacto rectal: | 18.Plel: X
4. Nariz: X 9. Corazon: x| —lz.—GenitoUrlnario: ' 19. Endocrino; X ] ;
S. Boca: —X 10, Pulmadn: X 15. Extremidacdes superiores: 20. Sistema Nervioso: X !
Descripcion: ‘
16. Extremidades Inf-CADERA DERECHA MOVILIDAD COMPLETA

Informe de complicaciones medicas y/o quirirgicas
CONTROL DE FRACTURA OC ILINCO DERECHO REFICRE ARDOR Y OCASIONALMENTE DOLOR
IMCAPACIDAD 30 DIAS A PARTIR DEL 11 DE ABRIL DEL 2014

»

_Recomendaclones y_plan de manejo ambulatorio (consultas,

examenes, apoyos terapéulicos e incapa(_:-i(lad)
TERAPIA FISICA INTEGRAL AMBULATORIA SOD
CONSULTA DL CONTROL DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

NAPROXENO 250 MG TABLETA- CANTIDAD:30- DOSIS:L CADA 12 HORA(S) DURANTE 15 DIA(S) VIA DE _/‘\UMINI‘.TR/\[ [()N ORAL
AMITRIPTILINA 25 MG TABLETA- CANTIDAD: 15- DOSIS: 1 CADA 24 HORA(S) DURANTE 15 DIA(S) VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

P

Cerlifico. (]un 1as lesiones que presenta la vicima guardan relaclon
conun accldente de transito”

Nombre del Médico que elabora la eplalsis

FNRIQUEZ MARTINEZ GERARDO ALFR
: Ntimero de roglslro Ja7

Especlalidad . ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Escaneado con CamScanner



. X ) ¥
.:zf‘f&“\~ '
: g}ﬁ.‘ t :
! .;,g,) . MINISTERIO DE LA PROTECGION SOCIAL
=y : SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERQ DE SOLICITUD 38967 Fecha:  02/04/2014 Hore: 1527
INFORMACIGN DEL PRESTADOR (solicitante) = -—‘
Nombre | FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO l Nit 1 8912002083 .
Cédigo 520010055701 Direccicn CALLE 16 CRA 43 ESQUINA
prestador:
Teléfono: | 7336000 l Deparlamenlo: rN:rir'\o §2

l Munlclplo: l SAN JUAN DE PASTO ‘ (]

ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA SEGUROS LIBERTY SOAT S.A. COLIGO: [ AT
{PAGADOR)
DATOS DEL PACIENTE
MUNOZ ] TOVAR l JESUS l HUMBERTO
1er Apellido 2do Apellido Nombre 1do Nombre

Tipo Documento de cC Nimero documenlo de
Identiflcacién entificaclén

T 13061049

Fecha de Nacimlento ‘ 2610371989

Direcclén de Resldencls Habitual: I VEREDA SAN ROQUE BAJO

Departamenlo: Narlio

Telélono! J 3217818697

Telélono (celular):

]sz ‘rniuTu?ip‘ln: ‘mrqusﬁﬁes

‘jm

I Cotreo elecltdnicn “[ -

“Coberlura en salud I OTRQ N T

INFORMAGION DF LA ATENGION Y SERVIGIOS §

Origen de la alencion e -Ilpn de eervicing sphicitados

TSERVICIOS FLEGTIVOS

Ubicacion del Paciente al momento de la enliciud de | S

< VOLIGITADOS

HO FRIORITARIA

'

" Prioridad de la alencién,

Serviclo Cama
__:_ﬂn.r_i_zacloui e
COHSULTA EXTERMNA - mmw o
Manejo Integral segun Guia | S
_de = — '
Sr’)ﬂﬂnﬁ[ﬂ_ o C’f‘!‘,”’,", _ Deceripeidn T - E
1 931000 ‘ 30 [ TERAPIA FISICA INTFGRAL AMADLATORIA SO0 o o
75— (—.,H:Haoﬁﬁil‘ S—— 1 = § '-l"'."’ TADF C( MTROW DF VITOPEINA Y ?i"\|7?.'lf\}"ll '_\";il\ir e e
1
—_— )
" l 1] — - R — e
B I & l A ——
, | |
5 S ) I i et Sl e
- = { { — I
- - S | { " e
J |
: ~ - { - e e e
n. |
F I 1 S e—ua
L] EEESessasssSaam ——- . _
‘n ] =———=reae—————————— T
T — k - R— - ——
12| - { o ~ ——
vl | e .
TR e T —
L e e — -
w | B e I
o E—— B
B e T -
20 l‘ T T
L
Justificacian Clinica:
REHABILITACION DE SU CADERA CONTTROL EN 1 MES -
Impreslon Diagndstica: Codigo CIE10 Descripcion —--
Diagnastico Principal 5324 FRACTURA DEL ACETABULO
Diagnostico
Relaclonadol
Diagnoéstico
Relaclonadot '
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Nombre de que ENRIQUEZ MARTINEZ GERARDO ALFR Teléfono 7336000
solicita Registro Medico: 347
Cargo o actividad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Teléfono
celular: :

o

Escaneado con CamScanner



Wo. H. C.

FUNDACKNQHO&HTALSANPEDRO
CALLE 16 CRA 43 BSQUINA - 7336000
Nit 891200209-3
Ovrden Externa No. 36975
FORMULA MEDICA.

13061049 - 27763

FECHA IMPRESION

02/04/2014
14:30
L
' IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE |MUNOZ TOVAR JESUS HUMBERTO DOC. ID. |[CC = 13061049 N

FEC. NAC.-|'25/03/1959 EDAD 55 Afios

DIAGNOSTI |S324 E.P.S. SEGUROS LIBERTY SOAT

co A S.A.

DOMICILIO |VEREDA SAN ROQUE BAJO TELEFONO | 3217816697

CIUDAD TUQUERRES BARRTIO OTRA VEREDA

SERVICIO: |CONSULTA EXTERNA GENERAL GENERAL- ATENCION: | AMBULATORIO
CONSULTAS

. CODIGO . CAN'T FECHA |

00396023. | NAPROXENO 250 MG TABLETA. 30 |02/04/2014
DOSIS: 1 CADA 12 HORA(S) DURANTE 15 DIA(S) VIA DE 14:30
ADMINISTRACION: ORAL Durante 15 dias.

CANTIDAD: 30 (TREINTA).
OBSERVACION : _

00052023 |AMITRIPTILINA 25 MG TABLETA. R 15 |02/04/2014
DOSTIS: 1 CADA 24 HORA(S) DURANTE 15 DIA(S) VIA DE 14:30
NDMINISTRACION: ORAL Durante 15 dias.

CANTIDAD: 15 (QUINCE).
OBSERVACTION :

DR. ENRIQUEZ MARTINEZ
Tdentificacidn: 12960935
Especialidad ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIN
Tarxjelka

GERARDO ATFR

Profesional

347

Escaneado con CamScanner



FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
CALLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3

INCAPACIDAD MEDICA

No.W.C. 135061049 FECHA

. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

02/04/2014

PACIENTE [ MUNOZ TOVAR JESUS HUMBERTO DOC. 1D. CC - 13061049
LUGAR NAC. | TUQUERRES FEC, NAC. | 25/Mar/1959

E. CIVIL CASADQ (A) EDAD 55 Aihos
OCUPACION | OTRA ACTIVIDAD NO CLASIFICADA SEXO MASCULINO
CIUDAD TUQUERRES BARRIO OTRA VEREDA
DOMICILIO | VEREDA SAN ROQUE DAJO . TELEFONO | 3217816697
CAUSA . ACCIDENTE DE TRANSITO TIPO DL AMBULATORIO
EXTERNA . ATENCION '
DIAGNOSTI |8324 - FRACTURA DEL ACETABULD

co

Se expide a presente incapacidad por (30)
siguiente patologia:

FRACTURA DE ILIACO DERECHO

Para constancia sc firma el dia miércoles, 02 de abril de 2014

- S
i . Pl R
.".l.l,.— - \ /(: ,—-"A{—ﬂ/'{j
i,z.——:’- e W’ // ‘
/ !

/ /

DR. ENR-IQUEZ MARTINEZ G ERARDO ALFR
Tdentificacion: 12960935

Especinlidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tarjeta Profesional : 347

dia(s) a partir del 11/04/2014 , debido a que el pacienle presenta la

Escaneado con CamScanner



MINISTERIO DE LA PROTECGION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

.

NUMERO DE SOLICITUD

36967 Fecha: 02/04/2014 Hora; 15:27 °
[ INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante)
Nombre FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO | Nit | 8912002093
Cddigo 620010065701 Direcclon CALLE 16 CRA 41 ESQUINA
- prestador: )
Teléfono: | 7336000 l Departamento: l Narifio 52 ‘ Municipio: | SAN JUAN DE PASTO 001
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA s SEGUROS LIBERTY SOAT S.A. \ CODIGO: ‘ AT1333
(PAGADOR)
DATOS DEL PACIENTE
MUNOZ l TOVAR ‘ JESUS l HUMBERTO
1er Apellido 2do Apellido Nombre 2do Nombre
Tipo Docuimento de CC Nimero documento da 13061049 Fecha de Nacimienlo 25/03/1959
Identificacion . Idenlificaclén
Direcclon de Resldancla Habllual: | VEREDA SAN ROQUE BAJO Teléfono: | 3217816697
Departamento: Narlio

| Municlpio: | TUQUERRES
Telalono (celular):

[ 838

l Correo eleclrdnico I
Coberlura en salud | OTRO

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVIGIOS SOLICITADOS

Orlgen de la alencion

Tipo de servicios solicilados

Prioridad de 1a atenclon
T| SERVICIOS ELECTIVOS

“HO PRIORITARIA
Ublcaclén del Paclente al inoniento de la solicitud de “Servicio *Cama
autarizaclon: - J
CONSULTA EXTERNA .

Manejo Integral segin Guia l - T *
de ;

Cédigo GUPS
1 [ 931000

Canlidad Descripcidn B

30 TERAPIA FISICA INTEGRAL AMBULATORIA 500

2 | CIFIiSPoos1 1

\
7 " - -
Pl S - O 1
“CONSULTA DE CONTROL DE ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
3 ) )

LA

- \C

20

Justificacidn Clinica:

REMHABILITACION DE SU CADERA CONTTROL EN 1 MES

Impreslon Diagnéstica: Codigo CIE10 Descripcion

Diagnédstico Principal 5324 FRACTURA DEL ACETABULO
Diagnéslico .

Relaclonado1

Diagnéslico

Relacionadoi

INFORMACION DE LLA FERSONA QUE SOLICITA
LNombre de que ‘ ENRIQUEZ MARTINEZ GERARDO ALFR Teléfono “1 7336000
solicita " | Regqistro Medico: 347
: LCargo o actividad: \ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Teléfono
celular:

Escaneado con CamScanner



e ——
Numbres y apellidos

- e |
. FUNDACION HOSPITAL san " EPICR

A ORI S Cnlion, 39074 - Facigates 14

LPICRISIS
PEDRO

—

Fundacion Hospital San Pedro

"Vigendia: febrero de 2014

s T Vy

VNOT TOVAR LJUSHIY GUeRIO Fhpe  dr

R.———-— =
MUNOZ TOVAR JESUS HUMEBERTO

1 convenio SEGUROS LIBERTY SOAT S A. _
- Tipo de identificacion | cc No. Identificacién [ 13061049 “1'Fdad__[55AR05 | Admision | 38074
] INGRESO EGRESO .
dd mm aa | Hora Min dd mm 3a Hora Min
07 05 2014 02 l 21 o7 05 « | 2014 |02 i
Serilcio | AMBULATORIO | “Servicio CONSULTA EXTERNA GENERAL GENERAL-
) CONSULTAS
Nombre acudiente " | 'BUAANCA MAYA Telelono 0
- DIAGNOSTICO CIE-10 o DIAGNOSTICQ Cir-10
_FRACTURA DEL HUESO ILIACO 5323

2 _ ’ : Condiciones generales de la salida
|wivo Tx MUERTQ

l Antes de 48 horas de Ingreso | Después de 48 horas de Ingreso
Causa externa I ACCIDENTE DE TRABAJO Causa Salida -
Motivo de I3 consulta {percepcion del Usuario)
CONTROL

Enfermedad actual
PACIENTE QUE VIENE-A CONTROL DE FX DE ILIACO DERECH

O

- Antecedentes: paloldgicos, alérgicos, qQuirirgicos
20/02/2014—PATOLOGICOS~FRACTU RA HUESO ILIACO DERECHA

5, farmacolodgicos , ginecabstetricos, familiares

'20/02/2014-ALERGICOS-NO

e I
20/02/2014—QU!RURGICOS-CIRUGIA DE COLUMNA HACE 18 ANOD

S POR FRACTURA COLUMNA LUMBAR NG ESPECIFICADA

Informe de complicaciones medic

PACIENTE QUE VIENE A COMNTROL DE F¥X DE ILIACD DERECHO, SE DAN RECOM

SESIONES REALIZARLAS DF MANERA CO
PARTIR 11 DE MAYO 2014,

Recomendaciones yplan de m

CONSULTA DE CONTROL DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

) Cspecialidad

as y/o quirdrgicas

\_\.ﬁ%
ENDACIONES GENERALES, SE ORDENA TERAPIATISICA 10

NTINUA, CITA EN UN MES CON NUERVA RADIOGRAFIA Y SE DA INCAPACIDAD MEDICA 30 DIAS A

347

anejo ambulatorio {consultas, exdmenes, apoyos Lerapéuticos e Incap
TERAPIA FISICA INTEGRAL AMBULATORIA S0OD

acidad)

[ Nombre del Med T ————————
/ p Nombre del Médico que elabora la epicrisis

e e 7 GoiARbA M ——
ENRIQUEZ MARTINC?, (wl;l!i\_ﬂ_[)() ALIR
Mimero de registro

Hallazgos al ;;;:Ef?simirelac{;{;Aa;}A;_vrsr;on laﬁ(]o;gf;d;;ghréso . R
Estados de Conciencia _J NORMAL . G_Igsgow R _|_5a02 (si aplica) ‘
S 7S s T K T R T AT
) Exdmen Flsico porsistemas )
SISTEMAS [ N[ A sistemnas N SISTEMAS SISTEMAS
1.Cabeza X G. Garganta: X 11. Abdomen: 16. Extremnidades inferiores: —
2.0jos X | | 7. cuello: x| |12 peluis. ’ 17. Cspaldas .
3. Oidos: x| 8. Torax: X 13. Tacto rectal: -m’—ieli -
4. Nariz: X ] 9. Corazdn: X | ‘B.hEmgcrino: T o
5. Boca: x| | 10. Pulmon: | X ZT.Sislem'a Nervioso: _ :
Descripcidn: : v
12. Pelvis-CADERA DERECHA PRESENTA MOVILIDAD COMPLETI\, NO PRESENTA DOLOR, )

ORTOPEDIA Y TRI\UM/FTOLOGI/\
0 ATMATULOGIA -

Escaneado con CamScanner
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e NUMERO DE SoLICITUD
lt‘FéanT(TNTfE‘

MINISTERW) DE LA PROTEGCION SOCIAL

SOLICITUD DR AUTORIZACION DE SERVIGIOS DE SALUD

51N

Nombre FUNDACIO] T
Codigo

520010055707

Teléfono: | 7336000

Fecha: a708/1014 Hora: 1n
EL PRESTADOR (soliciante] O T ICA
N HOSFITAL SAN PEDRO Wit T 8912002093
- ~ o oo
Direccion CALLE 16 CRA 43 ESQUINA
prastador:
Deparamento: l Narifio

ENTIDAD A LA OUE SE LE SOUIGITA

l 82 I Municiplo: l SAN JUAN DE PASTO 001

| PAGADOR)

| SEGUROS UIBERTY SOAT S.A.

‘ CODIGO: [ AT121]
DATOS DEL PACIENTE
MUHOZ l TOVAR l JESUS I HUMBERTO .
1er Apellido 2do Apelildo Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de cC Numero documentn de 13061049 Fecha de Nachmientlo 25/0311869
| entificacion Mentificackdn — .
Direccion de Residencla Habitual: ] VEREDA 5AN ROQUE BAJO

Departamento: Narlfio

Telziono (celular):

Teléfono: [ 1217816697

'T‘E)_"—rﬁi.ﬁ&imm |7U‘6DERRES l 83n

l Cotren ll_-av;';k:nm‘l [ —

oo
Cobertura en salud l OTRO

aulorlzaclon;

Manejo lnlaq?al::gun“(-;rurl?a_'

da :

Codign cUps

Origen de I3 atencign T o

Ublcacién del Paciente al momento de 13 solir tud de

Cantidad

INFORMACION DF LA ATENGION Y SERVICIOS SO116)

Vﬂpnvda sarvicine enliciladne

T Priaridad de 1a atenclon
SERVICIOA i FGivas

NO PRIORITARIA —’“

Sarvicio

CCama

Toiiys CUrE Desciipeiin —
U 931000 KL ] TERAFIA FIRICA Dire GRAL AMBLUL ATORIA 500 - S
it TCIFHSPooRy E —= | CONSULTA DE CONTROL OF ORTOPFDIA ¥ TRAUMATOLOGIA ) s
|
YA I o i RATNOGRAFIA DF ¢ ATENA £ 1 MTATATIVA — == e —
-t i _ | S S e
| " T T
[ — B T T T
T A e =
|
‘ .
T i { = _—
: i
—— - - —
10 i
" i
| B — — 1 e ettt
12 | {
- ——— —— { ———
1 |
T e ——
N ey e e S e ’”‘“
Vv | | —— —
i S B e
7 | |
-t — .] R —_—— e
»4‘§—— — —_——
]
Justilicacisn Glinlea: T
“CONTINUAR GON REHARILITACION TNDICADA DE TANERA SEGUIDA T [ - —
CONTROL EN UN MES CON RX.
CONTROL DE FX DE ILIACO DERECHO.
Impresién Dlagndstica: Codigo CIE10 Descripcion
Dlagnéstico Principal 5323 FRACTURA DEL HUESO ILIACO
Dlagnostico
Relaclonado1
Dlagnéslico
Relaclonadot A
IHFORMI\CIOH DE LA PERSOMNA QUE SOLEIE{\
Nombre de que ENRIQUEZ MARTINEZ GERARDO ALFR Teléfono 7336000
soliclta Reglstro Medico: 347 c
Cargo o actividad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Teléfono
. celular: .

Escaneado con CamScanner
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\ " 1:
o 3 - FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
17 N CALLLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000

‘OC
Nit 891260209-3 |

_ INCAPACIDAD MEDICA

No. 1. C, 13061049 FECHA 02/05/2014

) IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE .. MUNOZ TOVAR 1ESUS HUMBERTO DOC.ID. CC- 13061049
LUGAR NAC. | TU UERRES FEC, NAC. 25/Mar/1959
E e T. CIVIL CASADO (A) EDAD ‘55 Aios
Sab, i OCUPACION OTRA ACTIVIDAD NO CLASIFICADA SEXO MASCULIHO
VSO CIUDAD TUQUERRES : BARRIO OTRA VEREDA
DOMICILIO | VEREDA SAN ROQUE BAJO v TELEFONO 3217816697
CAUSA ACCIDENTE DE TRABAJO 1TiPODE AMUUL/\TOR}O
EXTERNA ) ATENCION
DIAGNOST] 8323 - FRACTURA DEL HUESO ILIACO
_ Cco
Y
Se expide la presente incapacidad por (30) dia(s) a partir del 11/05/2014 | debido a que el paciente presenta la
siguiente patologia:
FX HUESO ILIACO DERECHO.
Para constancia sc firma ¢l dla midreoles, 07 de mayo de 2014
\\-
s
_
]
DRLENRIQUEZ MARTINEZ GERARDO ALFR
Tdentificacion: 12960935
Especialidad : ORTOPTDIA V TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prolesional : 347
]
™
.,

Escaneado con CamScanner




EQND’\CION HOSTITAL SAN PERn~ R f~w"“'“""‘*M—_"J——?"Y

Cadiga: TO-M-TF-0=

APOYCO TERAPEUTICO - SERVICIO FARMACEUTICO
PRESCRIPCION MEDICA -

Vareidn: 013
A

Fertha Version: 05/06/2013 l
CIUDAD SERVICIO CAMA EPS TIFQ DE USUARID - )
PASTO conTRisuTvo [ wammeviar (7 || N0, 1 49972
i sussiDiaco ) ©oteo )
__ RUMER APELYIDO SEGUNDO APELLILO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE Mo. DE HISTORIA CLIMICA © JDEHTIFICACION (&A’ﬁggg‘fﬁ“
{ - ,/ 2 ) 4/4” T~ -

S el oo fneF o L= 7. ,
2 S FORMA " /vinoe DOSIS ¥ FRECUENCIA DE DURACICH DEL CAWTIDAD REQUERIDA | pkniiere,
L . NOJA d ¥ 5 ‘RECUENCI ¥ F ) COUE S| O
v WREGENERICO.Y GONCRITRACION - | FARMACEUTICA |AUMIMISTRACION ADMIHISTRACIOH TRATAMIENTO |{ivEres TR TURERCS

iy

2 P ﬁ/eﬂ Ca/@(xe/‘@/k 3/@(%6(/_,/4> M e | /%4/3776{'-

. 7 /
,_\I ‘ {/@////@ C;é’/ ’/C‘ .
i '
R
P
] T
w |
3 - s
. % b *
I
&
! GENCIA PROXIMO CONTROL MEDICO NOMBRE, FIRMA, REGISTRO DFL MEDICO l FIRMAY NOMBRE DE QUIEN DISPEHSS, FINRA Y HOMBRE DE QUIEN RECIBE |
‘I PITALARIA s :

20 IRAS

NOTA: En caso de que la presciipcldn médica MO cumpla con lodos los raquetimientas normalivos seré devuella por el servicio farmacéulico para su 1especliva correceion

CALLE 16 CARRERA 43 ESQUINA - TELEFONQ! 7336000 - PASTO - MARINO COD. 005-017%-6001

Escaneado con CamScanner
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TUNDACION HHOSPITAL SAN PEDRO
i CALLE 16 CRA dY TSNIIINA

A i Ba E AT AN,

FUNDACION HOSPITAL SAN

No, Wisterla: 13061049 - Admislon: 49739 - Paclenta: MUNOT TOVAR JESUS HUMBERTO

e

Figina L de )

EPICRISIS
PEDRO

Fundacion Hospital San Pedro

g V{gencia: febrero de 2014

Nombres y apellidos MUNOZ TOVAR JESUS HUMBERTO [ Canvenio SEGUROQOS LIBERTY SOAT S.A,
Tipo de identificacion | cC [ No. Identificacion | 13061049 Edad | 55AR0S | Admision [ 49739
INGRESO EGRESO

dd mm aa Hora Min dd mm aa Hora Min
11 06 2014 12 30 11 06 2014 12 50
Servicio AMBULATORIO Servicio CONSULTA EXTERNA GENERAL GENERAL-

CONSULTAS
Nombre acudiente BLAANCA MAYA Telelono 0
DIAGNOSTICO CIE-10 DIAGNOSTICO CIE-10

FRACTURA DEL HUESO ILIACO 5323

Condiciones generales de la sallda
VIVO X

MUERTO ‘ Anles de 48 horas de Ingreso

Causa externa ACCIDENTE DE TRANSITO

| Después de 48 horas de Ingreso

| Causa Salida

Molivo de la consulla (percepeidn rlel tsuario)
CONTROL DE FRACTURA DE ILIACO DERCCHO

Cnlermedad actual

CONTROL DE FRACTURA DE ILIACO DERECHO QUE ESTA EVOLUCIONANDO BIEN

Antecedentes: patolégicos, alérgicos, guirdrgicos, farmacoldgicos , ginecobstetricos, lamillares

20/02/2014-PATOLOGICOS-FRACTURA HUESO ILIACO DERECHA
20/02/2014-ALERGICOS-NO

|_20/02/2014-QUIRURGICOS-CIRUGIA DE COLUMNA H/\CETB_/\IQO,‘" POR FRACTURA COLUMNMNA LUMBAR NO ESPECIFICADA

Hallazgos al examen (Isico relacionados con Ia patologla de Ingreso
Estados de Conciencia l Glrnsgow .107 (si aplica)
[ TA | [rc] 1] ro | PESO ] | TALLA |
Exdmen Fisico por sisternas

SISTEMAS | N| A sistEmas N A SISTEMAS [T SISTEMAS Nl A
1.Cabeza X 6. Garganta: X 11. Abdomen: e }(i : 16. Extremicades inferiores: X
2.0Jos X 7. Cuello: x| |12 pelvis, X 17. Espalda: %
3. Oidos: X 8. Tarax: X 13. Tacto rectal: X 18. Piel: X |
4. Nariz: X 9. Corazon: X 14. Genitourinario: x| |19 Cndocrino: ] X
5. Boca: X 10. Pulmon: X 15. Extremidades superiores: X l 20. Sisteima Nervioso: X
Descripcion:

16. Extremidades In-MOVILDAD COMPIETA DE CADCRA DLRECHIA MO DOLOR

Informe de romphrarmnpﬁ medicas y/o quirirgicas

CONTINU/\R CON FISIOTERAPIA INDICADA ANALGESIA VALORACION POR FISIATRIA CONTROL EN_/l ML)I S

Recomendaciones y plan de manejo ambulatorio {consullas, exAmenes, apoyos Lerapsulicas e incapacldad)

DICLOFENACO 50 MG TABLETA- CANTIDAD:30- DOSIS: L CADA 8 HORA(S) DURANTE 10 DIA(S) VIA DE ADMINIS TRACION: ORAL

CONSULTA DE CONTROL DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
TERAPIA FISICA INTEGRAL AMBULATORIA SO0
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR F_|SI/-\TRIA {

con un accidente de Lransi

0"

Nombre del Médico que elabora la epicrisis

Certilico que las leslones que presenta la viclima guardan relacion

"ENRIQUEZ MARTINEZ GERARDO ALTR

Niimera de registro

N7 .

Fspecialidad

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Escaneado con CamScanner




FUNDAC!ON]IOSPYWU,SANPEDRO

CALLLE 16 CRA 43 ESQUINA - 7336000
Nit 891200209-3

Orden Externa No, 69680

FORMULA MEDICA
No. H. C 13061049 - 49739 FECHA IMPRESION , 11/06/2014 _
15:42 ¢
) IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE - | MUNOZ TOVAR JESUS NUMBERTO |[poc. I T - 13061049
FEC. NAC. |25/03/1959 | EDAD 55 Afios .
DIAGNOSTI |S323 E.P.S SEGUROS LIBERTY SOAT
co S.h.
DOMICILIO | VEREDA SAN ROQUE BAJO TELEFONO |3217816697
CIUDAD TUQUERRES BARRIO OTRA VEREDA
SERVICIO: | CONSULTA EXTERNA GENERAL GENERAT,—
CONSULTAS

ATENCION: | AMBULATORIO

Tarjelta Profesional

12960935
ORTOPEDIN Y

TRAUMATOLOGIA

347

CODIGO . |cauT]  FECHA

00187023 |DICLOFENACO 50 MG TARLETA. 230 111/06/2014
DOSIS: 1 CADA 0 UHORA(3) DURANTE 10 DIA(S) VIA DE 15:42
ADMINISTRACION: ORAL Durante 10 dias. )
CANTIDAD: 30 (TREINTH) .
OBSERVACION: DOLOR

L ' l \
DR.

ENRIQUEZ MARTINE7Z GHEHRARDO ALFR ¢
Identificacidn:

Fepecialidad

Escaneado con CamScanner
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
A SOLIGITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO DE SOLICITUD

- 69681 Fecha: 11/06/2014 Hora: 15:37 ’
W'ON DEL PRESTADOR (solicitante) . 1
ombre FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO | Nit l 8912002093
— |
Cédigo 620010065701 ‘ Direcclon CALLE 16 CRA 43 ESQUINA
~olEr—] prestador:
eléfono: | 7336000 Departamento: | Narliio 52 [ Municiplo: l SAN JUAN DE PASTO 001
‘ ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA SEGUROS LIBERTY SOAT S.A, CODIGO: | AT1333
R (PAGADOR)
: DATOS DEL PACIENTE S
MUNOZ l TOVAR l JESUS I HUMBERTO
: Tar Apeliido 2do Apellido Nombre 2do Nombre
3 Tipo Documento de cC Nimero documenlo de 13061049 Fecha de Nacimlento | 26/03/1959
! Identificacién Idenllficaclén
\ Diracclon da Resldencla Habltual; I VEREDA SAN ROQUE BAJO Teléfono: | 3217816697
iR Departamento: Narlio ‘ 52 | Municlplo: l TUQUERRES : [ 818
5 Teléfono (celular); l Correo electronico ‘
: Cobertura en salud I OTRO
.l i INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Orlgen de la alev!plén Tlpo de serviclos sollcltados Prioridad de la alenclén
(,\) - SERVICIOS ELECTIVOS NO PRIORITARIA
g Ubicaclén del Paciente al momento de la solicitud de Servicio Cama
1 autorlzaclon:
3.4 CONSULTA EXTERNA
S Manejo Integral segun Guia
de ;
e Y Codlgo CUPS Canlidad Descripelon =
el 1 CIFHSPOOB1 1 CONSULTA DE CONTROL DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA \
2 931000 20 TERAPIA FISICA INTEGRAL AMBULATORIA SO0 S c:~) . l
3 CIFHSP0044 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR FISIATRIA
r"\\ ! ]
! . 5 7 i : | .
: G === X
el y 7 T . .
b X “ a8 —— RIS S . . *
1 9 (e
! 10 o
T o . ‘
' 12 T ‘
' 13 ) : . \
. o )
€N
w i 15
16 —
17 *
18 )
W 19
o4 20
Justillcaclén Clinlca:
CONTROL EN 4 MESES. REHABILITACION. DOLOR EN MUSLO DERECHO A
K’ A Impresion Diagnéstica: Codigo CIE10 Descripcion
Dlagnostico Principal 5323 FRACTURA DEL HUESQ ILIACO
h. } Dlagnostico ;
=7 Relacionado1
Dlagnoslico
Relaclonadol . .
i INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
] Nambre de que ENRIQUEZ MAR