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Sefiores:

JUZGADOS LABORALES DEL CIRCUITO DE CALI (R)

E. S. D.

Ref. Poder especial

GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, mayor de edad, vecina de Cali
(Valle), identificada con cédula de ciudadania No. 66.854.375 de Cali,
mediante el presente escrito confiero poder especial amplio y suficiente
en calidad de apoderada principal a la doctora KATHERINE MARTINEZ
ROA, mayor de edad, vecina de Bogota, identificada con cédula de
ciudadania No. 67.002.371 de Cali (Valle), abogada en ejercicio,
portadora de la Tarjeta Profesional No. 129.961 del CS] y en calidad de
apoderada sustituta a la Dra. GEOVANA ANDREA TOBAR MONTALVO
igualmente mayor de edad, vecina de la ciudad de Cali, identificada con
C.C. No. 1.085.917.838 de Ipiales (N), abogada en ejercicio portadora de
la Tarjeta Profesional No. 230.675 del CS], para que en mi nombre y
representacion inicie y lleve hasta su culminacion DEMANDA
ORDINARIA LABORAL en contra de la RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS, representada legalmente por su
Gerente o por quien haga sus veces al momento de notificacion de la
demanda y en contra de LA AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN
identificada con NIT. No. 900.566.575-7 representada por su Presidente
0 por quien haga sus veces, para que mediante el proceso ordinario
laboral de primera instancia se declare la ilegalidad del despido y la
terminacion del contrato laboral, por encontrarse la trabajadora GLORIA
NANCY AMESQUITA MUNOZ en situacién de debilidad manifiesta y haber
sido despedida sin previa autorizacién del Ministerio de Trabajo como
consecuencia se ordene su reintegro y el reconocimiento de los salarios,
prestaciones sociales: cesantias, primas, vacaciones, intereses a las
cesantias y auxilio de transporte, aportes a la seguridad social en pension,
salud y riesgos laborales, emolumentos dejados de devengar a raiz de su
despido y se ordene el reconocimiento de la indemnizacion por despido
en situacién de debilidad manifiesta consagrada en el articulo 26 de la Ley
361 de 1997.

Mi apoderada esta facultada conforme el Articulo 77 del CGP y en especial
a revocar, reasumir, renunciar, recibir, conciliar, transar, sustituir,
cobrar, desistir, cobrar, formular pretensiones, presentar recursos de ley,

&/



L0y

solicitar el reconocimiento de documento de firma y todas aquellas
facultades tendientes al buen y fiel cumplimiento de su gestion.

Sirvase reconocer personeria a la doctora KATHERINE MARTINEZ ROA
como apoderada principal y a la Dra. GEOVANA ANDREA TOBAR
MONTALVO como apoderada sustituta, en los términos y para los efectos
del presente poder.

Atentamente,
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Y / f / .-f; j

KATHERINE MARTINEZ ROA ANA ANDREA TOBAR M.
. No. 67.002.371 de Cali C.C. No. 1.085.917.838 de Ipiales
& T.P. No. 129.961 del CSJ T.P. No. 230.675 del CSJ

Elabord: Geovana Andrea Tobar Montalvo




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Cali, Departamento de valle, Republica de Colombia, el diez (10) de mayo de dos mil
diecisiete (2017), en la Notaria Diez (10) del Circulo de Cali, comparecio:

GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP #0066854375 y
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suyay el contenido es cierto.
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Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos
de la Registraduria Nacional del Estado Civil.
Este folio se asocia al documento de PODER, en el que aparecen como partes GLORIA NANCY

AMESQUITA MURNOZ y que contiene la siguiente informacién PODER JUZGADO LABORAL DEL
CIRCUITO DE CALL.

- -

MARIA VICTORIA GARCIA GARCIA
Notaria diez (10) del Circulo de Cali - Encargada
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Edificio Caribe Edificio Ulpiano Lloreda

Tel.: 2841055 Tel.: 5242363

Santiago de Cali, agosto de 2017

Sefores:

JUZGADOS LABORALES DEL CIRCUITO DE CALI (R)
La Ciudad

REFERENCIA: DEMANDA ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA
INSTANCIA

DEMANDANTE: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ
DEMANDADO: AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN Y

& RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO ESE - HOSPITAL CARLOS HOLMES
TRUJILLO

GEOVANA ANDREA TOBAR MONTALVO, mayor de edad, identificada
con la cédula de ciudadania No. 1.085.917.838 de Ipiales (Narifio),
Abogada en ejercicio, con tarjeta profesional No. 230.675 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacion de la
sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, igualmente mayor de
edad identificada con cédula de ciudadania No. 66.854.375 de Cali (Valle),
mediante el presente escrito, me permito presentar Demanda Ordinaria
laboral en contra de la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN con personeria juridica

. No. 002233 del 30 de octubre del 2012, con Nit No. 900.566.575-7
representada legalmente por su Gerente HAROLD ALFONSO VIERA
OSORIO identificado con C.C. No. 16.683.657 de Cali o por quien haga
sus veces al momento de notificacion de la demanda vy en el trascurso
del proceso y en contra de la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE - HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
identificado con NIT: 805027337-4, representado legalmente por
su gerente el sefior JAVIER AREVALO TAMAYO o por quien haga sus
veces al momento de notificacién de la demanda y en el transcurso del
proceso, a fin de que sean condenadas a lo solicitado en la parte petitoria
de la presente demanda, con fundamento en los siguientes:

I. HECHOS
1. La sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, se vinculé a

laborar al Hospital Carlos Holmes Trujillo hoy RED DE SALUD DEL
ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS - HOSPITAL
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CARLOS HOLMES TRUJILL, desde el afio 1992, laborando para
las distintas sedes de esta entidad y bajo diferentes modalidades
de contratacidn directamente con la ESE y posteriormente a través
de cooperativas y asociaciones de trabajo.

. La sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, suscribié un el

“"Convenio de Afiliacion No. 0067” el dia 01 de noviembre de 2012
con la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN.

. El mencionado convenio consistia en el desarrollo de actividades

econdmicas, profesionales e intelectuales con el fin de producir en
comun bienes, ejecutar obras o prestar servicios a terceros.

. El convenio se pactd para realizar la labor de Auxiliar de enfermeria

en Consulta Externa, bajo un contrato a término indefinido, con un
salario mensual correspondiente a $828.278 para el afio 2012.

La sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ a raiz del
convenio de trabajo suscrito con la Agremiacion, inicio labores en la
RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE - HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO el 1 de febrero de
2012 desempefiando actividades propias del giro ordinario de la
empresa como auxiliar de enfermeria en las sedes de Marroqui-
Manuela Beltran - Pizamos.

Cabe sefialar que la vinculacién laboral en la E.S.E. se dio a través
de la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN.

La AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS
DE PROINSER CTA - ASPROIN, ejercio actividades de
intermediacion laboral con la RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS - HOSPITAL CARLOS
HOLMES TRUJILLO, teniendo en cuenta las siguientes situaciones:

Las entrevistas para el ingreso de trabajadores a la RED DE SALUD
DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS -
HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO se realizaba a través de
las jefes de enfermeria de esta entidad y por ultimo quine daba la
aprobacién de la vinculacién era el Gerente de esta entidad y una
vez efectuada ésta, los trabajadores eran enviados a firmar un
acuerdo asociativo con la Agremiacion.



b) Una vez realizado el convenio de trabajo, la trabajadora no tuvo
ninguna relacién, vinculo o contacto con la Agremiacién.

c) Nunca fue capacitada sobre las funciones de la Agremiacion.

d) Los implementos de trabajo con los que la trabajadora desarrollaba
su labor son de propiedad de la Red de Salud del Oriente.

e) La sefiora Gloria Amesquita realizaba las mismas labores que los
auxiliares de enfermeria vinculados como trabajadores oficiales de
la E.S.E.

f) La Agremiaciéon no tenia la autonomia en el uso de los medios de
produccion, en la ejecucion de la labor contratada.

g) La E.S.E. ejercia la potestad reglamentaria y disciplinaria a la
trabajadora.

h) Las instrucciones para la ejecucion de la labor de la trabajadora en
circunstancias de tiempo, modo y lugar eran impartidas por
funcionarios de la E.S.E.

i) La labor realizada por la demandante no era temporal por el
contrario la sefiora labor6é un total de 22 afios para las diferentes
sedes del Hospital Carlos Holmes Trujillo hoy Red de Salud del
Oriente ESE, lo cual es una funcion permanente del giro ordinario
de la misma.

8. En virtud de dicho convenio de trabajo, existi6 una verdadera
vinculacién laboral con la RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS - HOSPITAL CARLOS
HOLMES TRUJILLO porque concurrieron los elementos
determinantes de esta clase de relacion: prestacion personal de
servicios, subordinacién y salario.

9. La afiliacion al Sistema de Seguridad Social se realizo a través de la
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS
DE PROINSER CTA - ASPROIN.

10. Para el afio 2013 la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ,
es diagnosticada con cancer de cuello uterino e incontinencia
urinaria de esfuerzo, patologias que la aquejan hasta la fecha.

11.El dia 12 de mayo de 2014, la seifora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, sufri6 un accidente de trabajo cuando se
encontraba laborando en las instalaciones de la RED DE SALUD
DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS -
HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO, consistente en la
luxacién de su rodilla izquierda.

12.A raiz del accidente la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA
MUNOZ, quedé con un fuerte dolor en su miembro inferior que le
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generd una alteracién en el nervio peroneo, para lo cual recibié
tratamiento y se le realizaron varios procedimientos quirdrgicos
desde la fecha del accidente hasta el momento.

Por tal motivo para el 01 de julio de 2014 fue reubicada en labores
administrativas en la Red de Salud del Oriente, como Digitadora de
informacién en el programa P Y P.

La sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, fue
incapacitada en varias ocasiones por la ARL COLMENA.

En oficio de fecha 13 de julio de 2014, la AGREMIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER
CTA - ASPROIN da por terminado de forma unilateral el convenio
de trabajo a partir del dia 1 de septiembre de 2014, sefialando que
el contrato celebrado con la Red de Salud del Oriente ha sido
modificado.

Al momento de la terminacién de la relaciéon laboral mi representada
habia terminado un periodo de incapacidad y se encontraba en un
grave estado de salud como consecuencia del accidente de trabajo
y las enfermedades comunes diagnosticadas.

El estado de salud y la discapacidad de mi representada eran
conocidos por las entidades demandadas, teniendo en cuenta que
eran las encargadas de realizar el cobro de incapacidades, conocian
su historia clinica y debido a sus enfermedades realizaron una
reubicacion laboral.

El despido de la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, se
realizé sin previa autorizaciéon del Ministerio de Trabajo, requisito
obligatorio para despedir a un trabajador que se encuentra en
situacion de discapacidad.

El dia 25 de marzo de 2015, la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, solicita a través de peticion a la
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS
DE PROINSER CTA - ASPROIN, su reintegro y el pago de
prestaciones sociales y seguridad social dejada de percibir.

En respuesta de fecha 15 de abril de 2015 la AGREMIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER
CTA - ASPROIN, indica que no es viable realizar ese tipo de
solicitudes a través de un derecho de peticidon pero que en todo caso
va a estudiar su reintegro.
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A la fecha la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, no se
ha reintegrado a laborar ni a la AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN,
ni a la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ESS - HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO.

Debido a su dificil situacién econémica y su grave estado de salud,
posterior a su desvinculacién laboral, la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, inici6 el trémite de calificacién de pérdida
de la capacidad laboral en la ARL COLMENA.

La ARL COLMENA mediante dictamen No. 2414368-1 de fecha 12
de noviembre de 2016, califica la pérdida de capacidad de mi
mandante en un 18.23% por accidente de trabajo.

En contra del anterior dictamen se interpuso inconformidad, la cual
fue conocida por la Junta Regional de Calificaciéon de Invalidez del
Valle del Cauca, quien calificé la pérdida de capacidad laboral el dia
13 de enero de 2017 en el 22.40% de origen laboral.

Dictamen que fue apelado y se encuentra pendiente por valoracion
en la Junta Nacional de Calificacidn, la cual fue programada para el
dia 26 de septiembre de 2017.

El dia 11 de julio de 2017 se solicité a la RED DE SALUD DEL
ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS - HOSPITAL
CARLOS HOLMES TRUJILLO, informacion sobre el vinculo laboral
sostenido con mi representada.

El dia 31 de julio de 2017 la E.S.E da respuesta a la solicitud
indicando que la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ,
no ha tenido ningun vinculo legal ni contractual con esta entidad.

A la fecha la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA no ha podido
vincularse laboralmente con ninguna entidad debido a su situacién
de salud.

A raiz de su desvinculaciéon laboral la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, se vio seriamente afectada puesto que
adicional a su situacion de invalidez, es cabeza de familia, al ser
una persona en situacion de debilidad manifiesta le es muy dificil
acceder a un trabajo en iguales o mejores condiciones que el de
auxiliar de enfermeria.

—



II. PRETENSIONES

Solicito sefior juez, que con base en los hechos expuestos y las pruebas
que se aportan y se practicaran en el transcurso del proceso, declare y
condene a lo siguiente:

2.1. PRETENSIONES DECLARATIVAS

PRIMERA: Se declare que entre la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ y la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESS - HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO,
existi6 en realidad un vinculo de naturaleza laboral, y que Ia
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE
PROINSER CTA - ASPROIN fungid6 como simple intermediaria
transformando el contrato de asociacién, toda vez que envio a la
demandante a prestar sus servicios a favor de un tercero.

SEGUNDA: Se declare que la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESS - HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
y la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE
PROINSER CTA - ASPROIN, son solidariamente responsables de las
obligaciones derivadas de la relaciéon laboral con la sefiora GLORIA
NANCY AMESQUITA MUNOZ.

TERCERA: Declarar que la terminacion del contrato laboral de la sefora
GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ a partir del 1 de septiembre de
2014 es ineficaz por encontrarse al momento de su despido en situacién
de discapacidad y no haber solicitado la autorizacion correspondiente ante
el Ministerio de Trabajo, incumpliendo el procedimiento consagrado en el
articulo 26 de la Ley 361 de 1997.

1.2. PRETENSIONES DE CONDENA:

PRIMERA: Se ordene a la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESS - HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
y la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE
PROINSER CTA - ASPROIN a reintegrar a la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ a un cargo igual o superior al que venia desempefiando
cuando se desvinculd como Auxiliar de enfermeria, o uno acorde con su estado

de salud actual.



SEGUNDA: Se condene solidariamente a la RED DE SALUD DEL
ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS - HOSPITAL CARLOS
HOLMES TRUJILLO y la AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN a
cancelar a la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, los salarios
y reajustes salariales dejados de percibir desde el dia 1 de septiembre de
2014 hasta la fecha de su reintegro.

TERCERA: Se condene solidariamente a la RED DE SALUD DEL
ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS - HOSPITAL CARLOS
HOLMES TRUJILLO vy |Ia AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN a
cancelar a la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, las
prestaciones sociales correspondientes a primas de servicios, vacaciones,
cesantias, intereses a las cesantias, auxilios de transporte, dejados de
percibir a raiz de la terminacion del contrato laboral, desde el dia 1 de
septiembre de 2014 hasta la fecha de su reintegro.

CUARTA: Se condene solidariamente a la RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS - HOSPITAL CARLOS HOLMES
TRUJILLO y la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN a cancelar a la sefiora
GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, la seguridad social
correspondiente a aportes a pension, salud y riesgos laborales desde el
dia 1 de septiembre de 2014 hasta la fecha de su reintegro.

QUINTA: Se condene solidariamente a la RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS - HOSPITAL CARLOS HOLMES
TRUJILLO y la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN a cancelar a la sefiora
GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, como sancion al despido en
situacion de debilidad manifiesta la indemnizacion consagrada en el
articulo 26 de la Ley 361 de 1997 consistente en 180 dias de salario, por
haber terminado la relacién laboral con la trabajadora sin autorizacién del
Ministerio de Trabajo.

SEXTA: Se condene solidariamente a la RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS - HOSPITAL CARLOS HOLMES
TRUJILLO y la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN a cancelar a la sefiora
GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, lo que resulte probado en el
proceso y no se haya relacionado en los hechos o solicitado en las
pretensiones con observancia del debido proceso, conforme las facultades
extra y ultra petita.

[



SEPTIMA: Se condene solidariamente a la RED DE SALUD DEL
ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS - HOSPITAL CARLOS
HOLMES TRUJILLO vy |la AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN al pago
de agencias y costas en derecho.

III. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento esta demanda en las siguientes normas y precedentes
jurisprudenciales:

LEGALES:

e Articulos 13 y 14 del Codigo Sustantivo del trabajo. El primer
articulo regula el minimo de derechos y garantias de los
trabajadores y sefiala que no producira efecto cualquier estipulacion
que los desconozca y el segundo articulo regula la irrenunciabilidad
de derechos laborales.

e Los articulos mencionados se aplicaran en concordancia con el
articulo 53 Constitucional que regulan los principios minimos en
materia laboral, entre los que se encuentra la irrenunciabilidad a los
beneficios minimos establecidos en normas laborales y la primacia
de la realidad sobre las formas.

e Articulo 26 de la Ley 361 de 1997 el cual regula:

" NO DISCRIMINACION A PERSONA EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD. En ningun caso la discapacidad de una persona,
podrd ser motivo para obstaculizar una vinculacion laboral, a menos
que dicha discapacidad sea claramente demostrada como
incompatible e insuperable en el cargo que se va a desempeiar. Asi
mismo, ninguna persona en situacion de discapacidad podra ser
despedida o su contrato terminado por razén de su discapacidad,
salvo que medie autorizacion de la oficina de Trabajo.

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 indemnizacion
equivalente a ciento ochenta dias del salario, sin perjuicio de las



demds prestaciones e indemnizaciones a que hubiere lugar de
acuerdo con el Cédigo Sustantivo del Trabajo y demds normas que
lo modifiquen, adicionen, complementen o aclaren.”

e Articulo 216 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.
o Articulo 195 de la ley 100 de 1993.

e Articulo 59 de la ley 1438 de 2011 que indica:

“Articulo 59. Operacién con terceros. Las Empresas Sociales del
Estado podran desarrollar sus funciones mediante contratacion con
terceros, Empresas Sociales del Estado de mayor nivel de
complejidad, entidades privadas o con operadores externos, previa
verificacion de las condiciones de habilitacion conforme al sistema
obligatorio de garantia en calidad. Nota: Declarado EXEQUIBLE de
manera condicionada mediante Sentencia de la Corte Constitucional
C-171 de 2012, en el entendido que la potestad de contratacion
otorgada por este articulo a las Empresas Sociales del Estado para
operar mediante terceros, solo podra llevarse a cabo siempre y
cuando no se trate de funciones permanentes o propias de la
entidad, cuando estas funciones no puedan llevarse a cabo por
parte del personal de planta de la Empresa Social del Estado o
cuando requiera conocimientos especializados.”

e Articulo 7°, numeral 3, de Ley 1233 de 2008, que regula las
prohibiciones en materia de inmediacion en el caso de cooperativas
de trabajo asociado.

e Articulos 17 del Decreto 4588 de 2006, indica que esta prohibida la
intermediacién laboral, para suministrar mano de obra temporal a
usuarios o a terceros, en todo caso seran solidariamente
responsables por las obligaciones econémicas que se causen a favor
del trabajador asociado.

JURISPRUDENCIALES.

En Sentencia T-351/15, se trato el tema de la intermediacion laboral en
casos donde el trabajador era despedido en situacion de discapacidad:

“ el articulo 7°, numeral 3, de Ley 1233 de 2008 sefialé que cuando se
use la organizacién solidaria de trabajo asociado para encubrir una
relacién laboral, no solo se disuelve el vinculo cooperativo sino que
también se deriva una responsabilidad solidaria entre la organizaciéon
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infractora y el tercero contratante en relacién con las obligaciones
prestacionales que causadas en favor del trabajador.

Bajo este contexto, la jurisprudencia de este Tribunal ha precisado que si
durante la ejecucion del contrato de trabajo asociado, la cooperativa de
trabajo asociado infringe la prohibicién consistente en que estas
organizaciones solidarias no pueden actuar como empresas de
intermediacién laboral, ni disponer del trabajo de sus asociados para
suministrar mano de obra a terceros beneficiarios, o admitir que respecto
de sus asociados se susciten relaciones de subordinacion, se debe dar
aplicacion la legislacion laboral, y no la legislacién civil o comercial porque
bajo estas hipétesis confluyen elementos esenciales que dan lugar a la
existencia de un contrato de trabajo simulado por el contrato cooperativo.

Sobre el particular, esta Corporacidn, en la Sentencia T-962 de 2008,
precisé que: “la facultad para contratar con terceros no es absoluta. En
efecto, por expreso mandato legal, las cooperativas y precooperativas no
podran actuar como intermediarios laborales o empresas de servicios
temporales.”

Asi las cosas, la intermediacién modifica el vinculo cooperativo o, dicho
en otras palabras, la relacion horizontal que debe existir entre los
asociados cooperados en una verdadera relacién laboral pues el
cooperado no ejerce sus funciones directamente en la cooperativa sino
que presta un servicio a un tercero, quien le da érdenes y le impone un
horario de trabajo, surgiendo asi una clara relacién de subordinacion.

La Corte, en Sentencia T-445 de 2006 , respecto de las hipdtesis facticas
y los supuestos que permiten identificar la transformacién de la relacién
entre los asociados cooperados en un contrato de trabajo, dijo:

"En relacion con los elementos que pueden conducir a que la relacién
entre cooperado y cooperativa pase de ser una relacién horizontal,
ausente de subordinacion, a una relacion vertical en la cual una de la dos
partes tenga mayor poder sobre la otra y por ende se configure un estado
de subordinaciéon, se pueden destacar diferentes elementos, como por
ejemplo (i) el hecho de que para que se produzca el pago de las
compensaciones a que tiene derecho el cooperado este haya cumplido
con la labor en las condiciones indicadas por la cooperativa o el tercero a
favor del cual la realizd; (ii) el poder disciplinario que la cooperativa ejerce
sobre el cooperado, de acuerdo con las reglas previstas en el régimen
cooperativo; (iii) la sujecion por parte del asociado a la designacién [que]
la Cooperativa [haga] del tercero a favor del cual se va a ejecutar la labor
contratada y las condiciones en las cuales trabajard; entre otros.”

-
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En relacion con el derecho a la estabilidad laboral reforzada de persona
en condicion de discapacidad o disminucién fisica, a sentencia T-348-14,
sefiald:

“... Cabe recordar que a las personas que presentan disminuciones fisicas,
sensoriales o psiquicas les asiste una proteccion especial que debe
materializarse a través de la accion del Estado encaminada a “formular
una politica de prevision, rehabilitacién e integracién social, para quienes
padecen una disminucién fisica, sensorial o psiquica, en orden a
garantizarles la prestacién de una atencién especializada”. Asi mismo, en
virtud del articulo 53 de la Constitucién, a partir del cual se entiende que
la estabilidad del empleo y la seguridad social son principios orientadores
de las relaciones laborales, esta Corporacién ha interpretado que a
quienes “por su condicién econémica, fisica o mental se encuentran en
circunstancias de debilidad manifiesta o indefensién” les asiste la
titularidad del derecho fundamental a la estabilidad laboral reforzada (...)

Esta garantia necesariamente deriva en algunas atribuciones: en primer
lugar el derecho a conservar el empleo y a no ser despedido con motivo
de su situacion de vulnerabilidad; adicionalmente a que, en caso de que
el empleador acuda a una causal objetiva de despido, la desvinculacién
siempre debe estar precedida por una autorizacién de la autoridad laboral
competente, para efectos de la verificacion de las razones que rodean la
decision, so pena de que la actuacion sea declarada ineficaz

En principio se entendia que dichas prerrogativas eran predicables de los
sujetos discapacitados o que se encontraban inmersos en una incapacidad
en el momento del despido, sin embargo la jurisprudencia constitucional
ha extendido esta proteccion a “aquellos trabajadores que sin presentar
tal condicion, se encuentren en situacién de debilidad manifiesta,
originada en una afectacion significativa de su salud, que les cause
limitaciones de cualquier indole...”

En cuanto al desconocimiento de derechos fundamentales al dar por
terminado el contrato de trabajo cuando el empleado se encuentra en una
situacién de debilidad manifiesta como es el caso, la corte Constitucional
en la sentencia antes referida sefala:

“ Se vulneran los derechos al trabajo, minimo vital, seguridad social y
estabilidad laboral reforzada de los individuos que, encontrandose en una
situacion de disminucién fisica, psiquica o sensorial, conocida por el
empleador, sean despedidos sin autorizacion del Ministerio de Trabajo,
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desconociendo asi las garantias derivadas del derecho fundamental a la
estabilidad laboral reforzada que les asiste.”

Los empleadores tienen la obligacion de cumplir con el procedimiento
estipulado en la Ley 361 de 1997 para despedir a un trabajador
discapacitado, de no hacerlo el despido se torna ineficaz y deberan
reintegrar al trabajador a su cargo, es evidente que no hay prueba de la
autorizacion previa del Ministerio de Trabajo.

Existe una vulneracion de derechos fundamentales toda vez que la sefiora
Amesquita tiene una pérdida de capacidad laboral superior al 20%, la cual
era conocida por la empresa al momento de exigir su renuncia, puesto
que la misma se ocasiond por un accidente de trabajo a parte de ello la
demandante padece de patologias comunes que tambien eran conocidad
por las demandandas y que con el transcurso del tiempo se han ido
agudizando lo que le impide realizar sus actividades cotidianas, ello se
demuestra con la historia clinica anexa al expediente.

IV. PRUEBAS

Solicito sefior(a) juez tener y practicar como tales las siguientes:

4.1. DOCUMENTALES:

4.1.1 Copia del Convenio de afiliacion No. 0067 de 1 de noviembre de
2012.

4.1.2 Copia del convenio de trabajo de fecha 1 de noviembre de 2012.

4.1.3 Copia del Acta No. 001-2012 por la cual se constituye la
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS
DE PROINSER CTA - ASPROIN.

4.1.4 Copia de los estatutos de la AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN

4.1.5 Copia del Carnet de trabajo de la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ de la RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS - HOSPITAL CARLOS
HOLMES TRUJILLO.

4.1.6 Copia del Carnet de trabajo de la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ de Asproin.

4.1.7 Copia del oficio de fecha 14 de octubre de 2014, dirigido al Gerente
de la ESE ORIENTE, suscrito por la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ.

4.1.8 Copia de la respuesta de Asproin de fecha 15 de abril de 2015 al
derecho de peticion presentado por la sefiora GLORIA NANCY

1%
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AMESQUITA MUNOZ, con el fin de que se diera su reintegro vy
pago de prestaciones.

4.1.9 Copia de la historia clinica de la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ.

4.1.10 Copia de la Calificacion de pérdida de capacidad laboral
emitida por la ARL Colmena.

4.1.11 Copia de la Calificacion de pérdida de capacidad laboral
emitida por la Junta Regional de calificacion de Invalidez del Valle.

4,1.12 Copia de la peticién radicada en el mes de julio de 2017 en la
RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESS - HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO.

4,1.13 Copia de la respuesta de fecha 31 de julio de 2017 emitida
por la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ESS - HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO.

4.1.14 Copia de la peticién presentada a la AGREMIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER
CTA - ASPROIN, para que brindara informacién de la vinculacién
laboral de la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, la cual
a la fecha no ha sido resuelta.

PRUEBAS A SOLICITAR

4.2. EXHIBICION DE DOCUMENTOS:

4.2.1 Solicito se sirva oficiar a la RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS - HOSPITAL CARLOS
HOLMES TRUJILLO con el fin de que exhiba los siguientes
documentos:

A) Contrato suscrito con la AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN,
para la prestacion de los servicios a través de sus asociados.

B) Certificados de prestacion de servicios del tiempo que laboré
para la empresa RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESS - HOSPITAL CARLOS HOLMES
TRUJILLO, la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ.

C) copia del expediente laboral donde se relacionen los contratos
de trabajo, adiciones modificaciones, certificados laborales,
asignaciones de labores relacionadas con la sefiora gloria
nancy amesquita munoz.

V7
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4.2.2. Solicito se sirva oficiar a la AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA -
ASPROIN con el fin de que exhiba los siguientes documentos:

A) Contratos y modificaciones al contrato suscrito la sefiora
GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ.

B) Certificado de tiempo de servicios, salarios y prestaciones
sociales devengados por la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, en el Gltimo afio de relacién laboral.

C) copia del expediente laboral donde se relacionen los contratos
de trabajo, adiciones modificaciones, certificados laborales,
asignaciones de labores relacionadas con la sefiora GLORIA
NANCY AMESQUITA MUNOZ

V. PROCEDIMIENTO

A la presente demanda debe darsele el tramite del PROCESO ORDINARIO
LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, consagrado en el capitulo XIV articulo
74 y s.s. del Codigo de Procedimiento laboral y de la seguridad social, la
ley 712 de 2001 y la ley 1149 de 2007.

VI. COMPETENCIA Y CUANTIA

Es usted competente sefior juez, para conocer en primera instancia de la
presente demanda, en consideracion a la naturaleza de la entidad
demandada y la cuantia, la cual estimo en superior a 20 salarios minimos
mensuales legales vigentes al momento de la presentacién de la
demanda.

VII. ANEXOS

Poder especial a mi conferido.

Copia de la cédula de ciudadania de mi representada.
Copia de la cédula de ciudadania de la suscrita.
Copia de la tarjeta profesional de la suscrita.
Documentos relacionados en el acapite de pruebas.

(& ol B e
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6. Copia de la demanda para el archivo del juzgado.
7. Copia de la demanda y sus anexos para los traslados.

VIII. NOTIFICACIONES

La demandante GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ puede ser
notificada en la CRA 28G4 #121B-15, Barrio Pizamos 1 de esta ciudad.

La demandada RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ESS - HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO en la Calle 72
U #28 E- 00 Poblado de esta ciudad o al correo electrénico:

notijudicialesredoriente@gmail.com

La demandada AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN en la Carrera 11 C No.
33B-12 de esta ciudad.

La suscrita en la secretaria de su despacho o en la Carrera 4 No. 11-33
Oficina 205 Edificio Ulpiano Lloreda o al correo electrénico:

andreatovar@imperaabogados.com y

asistentejuridicac3@imperaabogados.com

Del senor (a) Juez,

C.C. No. 1. 085 917.838 de Ipiales (Narifio)
T.P. No. 230.675 del C. S. de la J.

Elaboré: Geovana Andrea Tobar Montalvo /' ; 3
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CONVENIO DE AFILIACION No 0067

Entre LA AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN,
organizacién de caracter sindical, con Personeria Juridica No.002233 del 30 de octubre ce! 2012, legalmente
constituida, con domicilio legal y principal en esta ciudad, agremiacion sin animo de lucro. especializada en el
sector salud, con registro de inscripcion numero 002233 del 30 de octubre de 2012 del Ministerio del Trabajo
Direccién Territorial del Valle de! Cauca, de nimero de afiliados y de patrimonio social varacie & ilimitado,
cuyos agremiados, persenas naturales, son simultaneamente gestores, trabajadores y contriouyen con Sus
aportes econoémicos, para el desarrolio de actividades econdmicas. profesionales e intelectuaies. con el fin de
producir en comun bienes, ejecutar obras o prestar servicios, grabada en el Registro Unico Tributario con el
No. 900.566.575 — 7, representada legalmente por su presidente sefior HAROLD ALFONSO VIERA OSORI!O ,
persona mayor de edad y de esta vecindad identificado con la cédula de ciudadania No. 16.683.657 ae Cali -
(valle), segin consta en el certificado de existencia y representacién legal que se adjunta, quien adelante y
para todos los efectos del presente Convenio de Afiliacion se denominara LA AGREMIACION y _GLORIA
NANCY AMESQUITA MUNOZ Mayor de edad, identificado con ia cédula de ciudadania No 66.854.375
expedida en Cali (valle) de conformidad a la solicitud presentada de fechZ 01 de Noviembre de 2012
debidamente estudiada e igualmente aprobada por la Junta Directiva, mediante Acta N° 002 de Noviembre C*
de 2012, quien en adelante y para todos los efectos del presente convenio, se denominara EL (LA)
AFILIADO(A) PARTICIPE, en adelante éste convenio de afiliacion se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA: El presente CONVENIO DE AFILIACION, es un acuerdo de voluntades, en donde EL (LA)
AFILIADO(A) PARTICIPE de manera libre y voluntaria, en virtud del derecho Constitucional de Asociacion,
solicita su vinculacién en LA AGREMIACION, y ésta a estudiar la solicitud con base en sus Estatutos y las
normas reguladoras de las relaciones laborales. PRIMERA: EL (LA)AFILIADO(A) PARTICIPE declara saber
plenamente que LA AGREMIACION es de Trabajo Afiliado y que la relacion que inicia mediante este Convenio
de Afiliacion, cumple con la reglamentacién exigida por los estatutos de la organizacién sindical, con este
convenio da comienzo a una Nueva Relacion de Afiliacion. SEGUNDA: EI Convenio se rige por sus estatutos,
la Ley 454/98, ley 79 de 1.998, el Decreto 4588/20086, ley 1233/08 y demas leyes, decretos y disposiciones
legales concordantes y complementarias. TERCERA: El (LA) AFILIADO(A) PARTICIPE, aportara su capacidad
autogestionaria en favor de LA AGREMIACION y acepta las condiciones en la cual se encuentra la entidad con
respecto a su organigrama social, sus procedimientos, los miembros elegidos en los érganos de direccion y
control, como lo son la Junta Directiva, Junta de Vigilancia, Gerencia, Afiliados de la Administracion, Afiliados
delegados a las diferentes reuniones de asamblea y de las comisiones. CUARTA: EL (LA) AFILIADO(A)
PARTICIPE, tendra obligaciones en armonia con sus derechos, si los primeros fueran omitidos causando un
dafio grave o leve al funcionamiento de su entidad, previa verificacion en cumplimiento de un debidc procese,
sera causal de retiro del asociado por exclusién. Paragrafo 1: Todo dafio causado por EL (LA) AFILIADO(A)
PARTICIPE en contra de su Agremiacién por negligencia u omisién, que atente contra el buen nombre de la
Agremiacién., que sea contrario a los principios sindicales o que sea una clara prohibicion legal en su condicion
de afiliado, debera indemnizar a LA AGREMIACION por el equivaiente del dafio causado y se autoriza a ésta
en su favor los valores del dafio, igualmente sera causal de exclusion. QUINTA: EL (LA) AFILIADO(A)
PARTICIPE tendra que cumplir con sus deberes estatutarios, reglamentarios y de control administrativo para
con ello recibir sus derechos o beneficios; Paragrafo 1: Las partes acuerdan que el estado de afiliado permite
tenerlo en las condiciones estatutarias y si requiere una cobertura especial en la seguridad social de manera
integral, se le otorgara teniendo en cuenta lo estipulado en los Estatutos y leyes aplicables para este tipo de
casos. SEXTA: EL (LA) AFILIADO(A) PARTICIPE tendra derecho a voz y voto en las Asambleas ordinarias o
extraordinarias, de conformidad con lo establecido en los estatutos. SEPTIMA: EL (LA) AFILIADO(A)
PARTICIPE mantendra actualizada a LA AGREMIACION de toda la informacion pertinente y actualizada sobre
sus datos personales. Paragrafo: EL (LA) AFILIADO(A) PARTICIPE mediante este convenio autoriza recibir
toda la informacion concerniente a LA AGREMIACION, y en relacion a su trabajo via electronica en el Email
corporativo que se le asigne; toda informacion que llegue sera prueba de quedar debidamente notificado.
OCTAVA: EL (LA) AFILIADO(A) PARTICIPE no pondra en riesgo a su organizacién, generando relaciones
prohibidas o contrarias a la ley como es el permitir que exista o se genere Intermediacién o subordinacion con
Destinatarios que contratan los servicios especializados con LA AGREMIACION. NOVENA: EL (LA)
AFILIADO(A) PARTICIPE cumplira con las capacitaciones de sindicalismo e igualmente se sometera al control
disciplinario que ejerza la Junta Directiva frente a la relacion sindical. DECIMA: EL (LA) AFILIADO(A)
PARTICIPE actuara siempre con sentido social, humano y solidario, obrando con lealtad, responsabilidad y
respeto a los valores éticos y morales. DECIMO PRIMERA: EL (LA) AFILIADO(A) PARTICIPE sera
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responsable de su actuacion de forma personal. Paragrafo: El incumplimiento de aiguna de estas obligaciones,
determinadas en los items anteriores y en general suscrito con EL (LA) AFILIADO(A) PARTICIPE, sera

causal para ser excluido de la Agremiacién. DECIMO SEGUNDA: EL (LA) AFILIADO(A) PARTICIPE 3|
ingresar a LA AGREMIACION acepta el riesgo normal de todo acto contractual de LA AGREMIACION
DECIMO TRECERA: 3

EL (LA) AFILIADO(A) PARTICIPE manifiesta que conoce y dara cumplimiento a los postulados de la
Agremiacién Sindical, a la misién y objeto de LA AGREMIACION; y que su actuar de afiliade sera en estricto
cumpiimiento a los principios sciidarios y sindicales. DECIMO CUARTA: En caso de haber perdidas en el
ejercicio, EL (LA) AFILIADO(A) PARTICIPE brindara apoyo de forma voluntaria, si asi lo marifiesta y/o expresa
de manera escrita trabajaran de forma gratuita y los ingresos generales de LA AGREMIACION. Seran
aplicados para solventar las perdidas. DECIMO QUINTA: Cualquier reclamacién de EL (LA) AFILIADO(A)
PARTICIPE se resolvera de acuerdo con lo establecido por las normas Laborales, por los Estatutos, Regimenes
Yy por los reglamentos internos de LA AGREMIACION, disposiciones éstas que se consideran como parte

prolongada"incapacidad, imposibilidad de reubicacién, LA AGREMIACION, dara cobertura de la Seguridad
social en Salud y/o Pension, hasta el restablecimiento de sus condiciones normales del caso, sin desconocer la

Objeto de LA AGREMIACI su esfuerzo personal sera a favor de LA AGREMIACION y con
sujecion a lo establecido en los i DECIMO OCTAVA: EL (LA) AFILIADO(A)
PARTICIPE declara que no tien ado, trabajador o de cualquier indole con el
destinatario, donde jeto Estatutario. DECIMO NOVENA: LA
AGREMIACION dars e S normas estatutarias, legales, circulares juridicas, conceptos
de organismos de con acionales “ASI" y jurisprudenciales. VIGESIMA: A partir de la
firma de este Conve uerdos y su efecto sera retroactivo para los
asociados actuales Paragrafo 1 rmar este convenio por EL (LA) AFILIADO(A)
PARTICIPE e vida, por correo certificado, del cual dara fe
de que fue informado y notificado ento de manera tacita y estatutaria del convenido
en este acuerdo; s un testigo. Paragrafo 2: EL (LA) AFILIADO(A)
PARTICIPE que s cordado, dara el perfeccionamiento del mismo; el
anterior procedimi togestion de trabajo. En sefial de conformidad las

- v AR
o = e~ o
LA AGREMIACION : IADO PARTICIPE _
HAROLD ALFONSO VIERA OSORIO "L O 2335
CC.16.683.657 de Cali e S

Aprob6 Junta Directiva
Presidente



CONVENIO DE TRABAJO

Nombre Trabajacor Afiliado: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ
N° C.C: 66.854.375

Salario (IBC): $ 828.278

Clase de Saiario: FIJA (X), VARIABLE { ), ANTICIPADA Y/O INTEGRAL ().
Fecha de inicio de Labor: 01 de Noviembre de 2.012

Forma de pago: Mensual (X); Quincenal ( ); Semanal ( ).
Especialidad y/o Area: CONSULTA EXTERNA

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Horario: Administrativo ( ), Porturnos( ).

Direccién del Centro de trabajo: Calle 72 U N° 28E - 00

Celular: Email:

. Términos: a) Indefinido (X), b) Labor (), c) Menoraun Afo ( ), d) AunAfio( ).

Fecha de término. Labor: De conformidad ai N°® de Contrato de fecha
Menor a un afio: Meses. Destajo: . Tarea:

Entre los suscritos a saber: HAROLD ALFONSO VIERA OSORIO, mayor de edad, vecino de Cali (V), identificado con la cédula de cuzaza~z
nimero 16.683.657. expedida en Cali (Valie). habil para contratar y obligarse, en su condicién de Gerente General y por lo tanto representanis
legal de la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER - ASPROIN, entidad sindical de derecho privadc s~
&nimo de lucro, del tipo "Agremiacién Sindical", identificada con el nimero de identificacién Tributaria (NIT) 800.566.575 - 7, debidamente
registrada ante El Ministerio del Trabajo bajo el numero 002233 de Octubre 30 de 2012 conforme con el certificado que sobre la existencia v
representacion legal emitié esa entidad y que forma parte integral de este convenio como anexe nimero uno (1) y quien en adelante y para efectes
del presente convenio se denominard ASPROIN, por una parte y por la otra GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ mayor de edad, habil pa:z
contratar y obligarse, actuando en el presente acto en su calidad de afiliado, identificado con la cédula de ciudadania numero 66.854.375, quien en
adelante y para todos los efectos del presente de convenio, se denominard EL TRABAJADOR AFILIADO, hemos celebrado el presente convenio
de afiliacién para trabajadores agremiados <, en adelante el convenio, que se regira por las cldusulas posteriores, previas las siguientes,

E S:

a) Actiia en el presente convenio asociativo en cumplimiento de su objeto social y de su Acuerdo Sindical;

b) EL TRABAJADOR AFILIADO, dando aplicacién a lo establecido en los estatutos de fa Agremiacion y luego de cumplir con los requisitcs
exigidos por éstos y por la Ley, adquirié la calidad de afiliado de la Agremiacién Sindical ASPROIN;

) Orientar su accionar a exaltar la dignidad y el trabajo de los afiliados a través del adecuado uso de sus servicios, gestionando la sofidaridag.
la cooperacién, la autogestion y propiciando la educacién y capacitacién necesaria para tal fin, especiaimente en lo que a sindicalismo se
refiere; :

d) Que la relacién contractual que nace del presente convenio se regirda conforme a los principios Sindicales, la Ley Laboral vigente los
estatutos, de prevision y seguridad social, compensaciones, reglamentos, y demas disposiciones que la regulen o complementen;

e) Que la suscripcién del presente convenio configura relacion laboral y por consiguiente, entre las parles signatarias, nace la calidad de
empleador, y trabajador(a). En consecuencia, es claro para las partes que el servicio que presta en forma personal en calidad de Afiliado, por
consiguiente las normas aplicadas a este Convenio son las establecidas en el cédigo sustantivo de trabajo, Compensaciones, Previsiones y
seguridad Socia! de la Agremiacion ;

f) Que con la fima de este convenio, expresamente manifiesta que conoce ampliamente y se compromete a cumplir y hacer cumplir, la Ley,
los estatutos, la misién de la Agremiacion y los regimenes que rigen el que hacer de dicha entidad. En consecuencia, cualquier reclamacion
de EL TRABAJADOR AFILIADO se resuelve de acuerdo con los estatutos y los regimenes de la Agremiacién y en subsidio con la Ley
Laboral, disposiciones éstas que se consideran parte integral del presente convenio de trabajo asociado.

=1L ! : Il prasente convenio, geclara:

a) Saber qué ASPROIN es una Agremiacién de Trabajo que se rige en todas sus directrices por lo establecido en la Ley laboral;

b) Que es plenamente consciente que este es un convenio voluntario de agremiacion sindical para la realizacion de trabajo y que, en
consecuencia, las obligaciones y derechos que emanan del mismo se establecen de mutuo acuerdo, de manera libre v voluntaria,
respondiendoantodoalaﬁlosoﬂayprécﬂcadehsvabmsypﬂwbiossindicabsydewrrfomidadmnlauy.bsm.Iosregimenesy
las demas disposiciones complementarias;

Convenio voluntario de afiliacion sindical para trabajadores afiliados.
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I ¢ Que ia suscripcién del presente convenio configura reizzién iaboral, por consiguiente, existe 2 czizzz == empleador, y trabazizrz =n
cdnsecuencia, es clare para las partes que el servicio gus prestz en forma personal en calidad de As2-3c implica relacién laboral 2 fravés
de contrato de trabajo. por consiguiente las normas apicadas a este Convenio son las estasiez=2s == 12 ‘ey laboral; y en escez=
Previsiones y seguridas Social de Ia Agremiacion:

d) Que conoce que 'z Azramiacién por conducto de sus Srganos administrativos tienen la autoridad para exg - v wg @ ef cumpiimiento de to-zs
y cada una de !zs obligaciones de los afiliades. ques son indispensables para su coordinacion, discpinz 4 mus~ funcionamiento. De iguz
manera, dichos &-ganos tienen la autonomia para sancicnarlo por el incumplimiento de sus obligaciones.

e) Que con iz fima de este convenio, expresamente manifesta que conoce ampiiamente y se compromete = Sumpir § nacer cumplir, la Ley
los estatutos. ias normas legales sindicales y ios regimenes que rigen el que hacer de dicha entidad. En corsstuencz cusigquier reclamacior
de EL TRABAJADOR AFILIADO se fésusive ce acuerdo con los estatutos y ics regimenes de la Agremiac~ 4 =~ susidio con Ia Ley
Laboral, dispesiciones éstas que se consideran parte integral del presente convenio de afiliacién para el trabajador agre— 200

En atencion a las declaraciones anteriores, las partes, de forma libre y voluntaria y en uso de atribuciones legales, han decidiae ce'strar al presente

convenio regido por las siguientes Cldusuias y en lo no previsto en ellas, por los estatutas. y demds nommas vigentes Y 227 zgueilas que las
adicionan y reforman.

CLAUSULAS: -
PRIMERA: Objeto, E| oojeto de! presente convenio, es establecer las condiciones bajo las cuales EL TRABAJADOR AFILIADO ejecuts & tranac

personal asignado, observando en su desempefio, el cuidado y diligencia necesarios, prestands toda su capacidad fisica e intelectuz’ o=
. _ parte del acto sindical, cumpliendo con el Proceso y subproceso CONSULTA EXTERNA como AUXILIAR DE ENFERMERIA en & centro de
trabajo denominada: “HOSP c E . adscrito a la Red de Salud de Criente, en el lugar y en las condiciones cue
se le indiquen, de acuerdo con lo pactado en el contrato de prestacién de servicios celebrado entre ASPROIN y LA RED DE SALUD D&

manejo exclusivo de ASPROIN. De igual manera, se deja expresa constancia con la firma del Presente convenio, que EL TRABAJADOR
AFILIADO conoce Yy acepta, sin ninguna salvedad, los estatutos y los regimenes mencionados en las declaraciones generales y el contrato de
prestacion de servicios celebrado entre ASPROIN y LA RED DE SALUD DE ORIENTE. - - - e

w&wmmdemwosmmmqwmrjan endesanouodelae}ecudOndelotﬂetodeesteoonvenjoafavordeEL

. manera voluntaria acuerdan el siguiente precepto econdmico;

2.1.- SALARIO BASICO._ La compensacién ordinaria que recibira EL TRABAJADOR AFILIADO como contraprestacién por la ejecucion del
trabajo realizado a favor de ASPROIN, ser4 el pago Correspondiente a los servicios prestados de acuerdo a lo establecido, en los acuerdos o
contratos realizados por beneficio general, hechos por la misma agremiacion; dicho pago se ajustara, segun los regimenes y reglamentos de
trabajo. Es claro para las partes que ASPROIN deduciré del salario basico y variables el valor del_aporte que le corresponde a EL
TRABAJADOR AFILIADO para el sistema de seguridad social integral y de igual forma los aportes de sostenimiento contando para estos

. Paragrafo Primero: En los casos de retraso en el Pago de salarios, LA AGREMIACION tendra quince (15) dias para cumplir con esta
obligacién. El salario mensual de que trata esta clausula Corresponde a un acuerdo entre las partes, teniendo en cuenta la funcién, la
calidad, la especialidad, el rendimiento, vy la calidad del trabajo aportado de conformidad con los montos, periodicidad y demas
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Pardgrafo Sequnco Todo page generado por la grestzcicn del servicio o por la labor reaiizzcs sszrs suetc a la presentace- 2= 3
certificacién de cumcimiento de actividades desidamente fimada per ei interventor del proysciz s o ~usiere 0 en su defecic por =

personal autarizzsz rara ello en LA RED DE SALUD DE ORIENTE.

2.2.- Pag : : iven sajario: Entiéndase por pagos que no constituyen compensacion ordinarz zauias sumas de dinero que =z
remureren el trabajo o servicio prestade per EL  TRABAJADOR AFILIADO, si no que reconozcan aiguncs gastcs en que debe incurrir EL
TRABAJADOR AFILIADO para prestar acecuzdamente los sefvicios contratados o en ayudas para mejcrar su cicas de vida. Estos pages
se realizaran de acuerdo con la situacién econsmica de ASPROIN y de conformicad con su Reglamento Internc ce Trataic y demés normas
ce la Agremiacién y al no ser salaris, ne se fendrdn en cuenta para la liquidacion de prestaciones socisles, pages v'c scortas de seguridad
social y parafiscales y podrdn cancelarse en los mismos periodos de pago o en fechas diferentes a estas De-rz ce estos pagos
encontramos, a manera enunciativa, las contribuciones, retribuciones, bonos, auxilios, ayudas especiales, retribucion por & préstamo  de
herramientas de su propiedad y per &! pago de derechos o tecnologia utilizada que EL TRABAJADOR AFILIADO recica ce ASPROIN.

2.3.- De los Pagas. ASPROIN reconocers, de acuerdo con el trabajo realizado y segin lo estipulado en el Reglamento Interms 22 Trabaic ce
ASPROIN, las siguientes clases de compensaciones:
*  Salario.

. *  Prima de Servicios
* (Cesantias

*  Intereses a las Cesantias, y
= Vacacion_&u.

24.- Autorizacién de descuentos.EL. TRABAJADOR AFILIADO expresamente y desde ya autoriza a ASPROIN para retener, deducir, y'o
compensar de sus pagos ordinarios, extraordinarias u otros pagos, cualquier suma de dinero que EL TRABAJADOR AFILIADO, le llegue 2
adeudar por cualquier concepto y/o cualquier titulo a ASPROIN.

. 2.5.- Sequridad social .De acuerdo con los estatutos y los Reglamentos Intemnos de Trabajo de ASPROIN, los valores correspondientes a
cuotas sindicales, costos de administracién Y aportes a la seguridad social, serdn asumidos por EL TRABAJADOR AFILIADO. Para ello,
' tomara como ingreso base de liquidacion (1.B.L.)una suma equivalente, al menos a un salario minimo legal mensual vigente, cancelando
dicho valor de manera mensual y anticipada, autorizando desde ¥y2 a ASPROIN para efectuar los descuentos a que haya lugar del monto de
los pagos devengados por él o ella, En caso de no tener los recursos para sufragar el costo de los aportes a la sequridad social y a la caja de
compensacién familiar, ASPROIN queda expresamente facultada para retirar de inmediato a EL. TRABAJADOR AFILIADO de las entidades

a las que se encuentre afiliado, so pena de quedar desvinculado de la Agremiacion por incumplimiento de sus compromisos.

.8.- Co - Las contribuciones especiales de que trata la Ley Laboral, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA - el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF y Cajas de Compensacion Familiar estardn a cargo de ASPROIN Sin embargo es claro para las
partes que dicho pago se originara en los recursos provenientes del contrato de prestacién de servicios celebrado entre ASPROIN y LA RED

. DE SALUD DEL ORIENTE, por lo tanto una vez finalice este contrato, se entender teminado el presente convenio de afiliacién para
trabajadores agremiados y por consiguiente se extingue esta obligacién cesara.

TERCERA: Obligaciones de las partes. En virtud de ests convenio, ademds de las que se consagren en otras clausulas, en los estatutos, en los
regimenes y las propias de Ley, son obligaciones especiales de las partes las siguientes:

3.1.- Obligaciones de EL_TRABAJADOR AFILIADO: Para el cabal cumplimiento del objeto de este convenio, EL TRABAJADOR AFILIADO

se compromete, ademas de las obfigaciones consagradas en el Reglamento Intemo de Trabajo de ASPROIN, a cumplir con las actividades
normales que implican la ejecucién de su cargo y es especial con las siguientes obligaciones:

. 1. Comportarse con la lealtad y compromiso sindical, practicando la ayuda mutua, el trabajo en equipd Yy teniendo en cuenta su propio esfuerzo
para la ayuda solidaria y la defensa de los intereses generales de la Agremiacién; -
2. Procurar en forma permanente y con alto sentido sodal y de interés comun, que la Agremiacién cumpla sus objetivos de acuerdo con los
Estatutos
3. Efectuar los aportes sociales a la Agremiacién en la forma prevista en los Estatutos, de acuerdo con las decisiones de ia Asamblea General o
de La Junta Directiva;
4. Contribuir con las cuotas sindicales y solidaridad que decreten los organismos de direccién, las de tipo extraordinario y las establecidas
previamente en el estatuto:
:goepla_r y_dcumpiir con los reglamentos y normas dictadas por la Asamblea General, La Junta Directiva, los Comités y La Gerencia de la
remiacion;
Asistir puntualmente a los cursos de educacién, formacién y capacitacién que cite La Agrerniacitn y / o cualquiera de sus organismos;
Acatar y cumplir cabaimente con los Reglamentos ¥ obligaciones estatutarias de la Agremiacion;

w

N



e” - (29)
) 4 ?§_

8. Latorar de acuerdo con ias exigencias establecidas por 'z Agremiacion, per i usuario, LA RED DE SALUD DEL ORIENTE o ac i"::au:
contratante de los servicics, cumpliendo con todo lo relacicnace en las nommas da presentacién personal, calidad e idoneidad exigides == =

trabajo; s s
8. Prestar sus servicics con étcs profesional y difigencia sc pens de que su negligencia, culpa o dolo le conlfleve &l resarcimiento de los ca®c:

causados a la Agremac:en . a los demads asociades o 2 iz entidad donde preste sus senvicios wm personal; _
10. Guardar esfrictamente reserva de lo que Begue a su conccimiento por razén del Convenio de’ y cuya comunicacion a otros pudiese

causar perjuicics a Iz Agremiacién o al usuario © a 'a empresa contratante;
11.Nooeuparsedurantelashomsdetmbajo,enasunrcsuowpadmmdisﬁntasaéasquesehanenmado:_ . .
12. Abstenerse dentro y fuera de la Agremiacién ce comportamientos que pudiesen s'ectar la buena imagen de ésta, de sus afiliados, usuarics
o la empresa contratante; i
13. Pagar cumplidamente los compromisos econémicos acordados con la Agremiacion o per medio de ésta, y aceptar los descuentos para el
pagc de la seguridad social, el pago de apontes sociales y demas deducciones aprocbades en la Agremiacion. En caso de que su aporte
social, a parafiscales y/o de, seguridad sccial resulte superior a la compensacién recivica, EL TRABAJADOR AFILIADO debera asumir 1a
ciferencia, de igual manera se procadera en caso de que no se reciba salario durante ese periodo;
14. Aceptar la retribucién o compensacién que sefiale ASPROIN, de acuerdo con lo pactado en este convenio y con el Reglamento Interno de
Trabajo vigente para la Agremiacién; o
15. Actuar siempre con sentido social, humano, con lealtad, responsabilidad y respeto a los valores étices y morales y a la dignidad humana;
16. Cumplir las demds funciones y érdenes que de manera particular le imparta ASPROIN, por conducto de sus dignatarias y en especial por el
superior jerdrquico con ocasién del trabajo a realizar; > g s
17. Dar aviso oportuno a ASPROIN cuando por cualquier causa no pueda concumir al trabajo: asi mismo se conviene en gue el unico
comprobante valido para acreditar enfermedad es certificacién médica expedida porlaE. P. S;
18. Guardar riguresamente la moral en las relaciones con sus superiores, compafieros y afiliados de ia Agremiacion;
. 19. Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos y utiles que se le hayan facilitado y los materiaies sotrantes; ~™
20. Comunicar oportunamente ASPROIN las observaciones que estime conducentes a evitar dafios y perjuicios;
21. Prestar la colaboraci6n en caso de siniestros o de riesgos inminentes que afecten o amenacen ias persenas o las cosas de ASPROIN,
22. Observar las medidas preventivas higiénicas prescritas por el médico de la EPS correspondiente, el Comité respectivo o por las auteridades
del ramo;
23. No pedir dinero, de ninguna manera, ni prestado a ninguna persona relacionada con ASPROIN, incluyendo, sin limitarlo a los afiliados de ia
Agremiacién, aprovechando su condicién;
24. Observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y drdenes preventivas de accidentes o enfermedades profesionales;
25. Registrar en las oficinas de ASPROIN su direccién y domicilio y dar aviso oportuno de cualquier cambio que ocurra;
26. Avisar oportunamente a su superior inmediato sobre cualquier deficiencia que tengan los equipos, maquinas o implementos de labor con el fin
de evitar accidentes, dafios a los mismos o a terceros o costos adicionales: .
27. Respetar y respaldar las politicas administrativas de ASPROIN:
28. No promover concursos, rifas o apuestas entre el personal de ASPROIN o entre los afiliados que ko eonforman, con &nimo de fucro personal o
! de terceros a fines a él o elia;
29. Las demas obligaciones que se deriven del presente convenio y aquellas que posteriommente acuerden las partes.

3.2.- Obligaciones de ASPROIN: Para el cabal cumplimiento del objeto de este convenio, ASPROIN se compromete a respetar los derechos
contemplados en el Estatuto, Reglamentos y Regimenes y en especial a:

1.Celebrar contratos civiles de prestacién de servicios con empresas publicas, privadas;

2.Prestar el servicio que contrate con terceros o sus propios procesos a través de sus afiliados;

3.Suministrar al asociado informacién completa relacionada con la Agremiacién, sus finalidades, su objeto social y manera de operar.

4.Hacer la presentacién de la agremiacion sindical, previo al ingreso de la persona sobre las condiciones, derechos y deberes de los Afifados y
de la Agremiacion. »

5,Paga:%g cumplidamente a los afiliados los salarios y deméas prestaciones econdmicos que pudieren existir correspondientes a los servicios

. prestados de acuerdo con lo establecido y pactado en la clidusula segunda de este convenio;

6.Garantizar al afiliado el cumplimiento de sus derechos contemplados en los reglamentos y ef estatuto de la Agremiacién;

7.Dar a EL TRABAJADOR ASOCIADO capacitacion sindical especializada en la formacion integral; .

8.Utilizar preferentemente el trabajo personal de EL  TRABAJADOR AFILIADO al servicio de ASPROIN para ejecutar los trabajos que se
requieran de acuerdo con los contratos que ésta celebre;

9.Realizar todos los procesos operativos tendientes a la afiliacién del EL TRABAJADOR AFILIADO ante una cualquiera de las entidades que
conforman el sisterna integrado de seguridad social; ]

10. - Auditar los servicios que presten las diferentes administradoras del sistema general de seguridad social a las cuales se encuentra afiliado
EL TRABAJADOR AFILIADO, con el &nimo de velar por la correcta y oportuna prestacién de los servicios y beneficios que por Ley deban
estas a sus afiliados;

11. Tramitar, ante las diferentes administradoras del sistema general de seguridad social a las cuales se encuentre afiiado EL

. TRABAJADOR AFILIADO el pago de las prastaciones econémicas por riesgo comin, enfermedad general, licencias de matemidad,

accidente de trabajo o enfermedad profesional, estipuladas por la Ley 100 de 1993 y sus demas nomnas reglamentarias o modificatorias. Las

sumas de dinero resultantes se cancelaran a EL TRABAJADOR AFILIADO una vez la entidad correspondiente haya desembolsado el valor
que se a del caso;

12, Realizar el aporte correspondiente a las contribuciones especiales:
13.  Las demas obligaciones que se deriven del presente convenio Y aquellas que posteriormente acuerden las partes.

Eﬁ;?;@fg;fisdampara las partes que las obligaciones que contrae ASPROIN para con EL TRABAJADOR AFILIADO son de medio y no
) resuitado.

CUARTA: Peri i i Las partes acuerdan como periodo de induccién y evaluacién los primeros treinta (30) dias de este
convenio, tiempo durante el cual tanto ASPROIN como EL. TRABAJADOR AFILIADO, se concederén reciprocamente y evaluaran cada uno la
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conveniencia o no de su cortinuacién, por lo tanto casa ums sSa sies 2edqd terminar en cualquisr —omemtz zs72 ssnvenio sin que & —s—s
cause el pago de indemnizacién alguna.
QUINTA: Duracién dei canvenio. La duracién de este SCrvenic es gual & temog continuo o discontinue ce 3 sresizcan del servicio requercs :

la Agremiacién y mantras subsistan las causas que ‘e dieron angen. iz msteria del trabajo y los requermerizs 4 scortunidades de ocupazo-
de su fuerza de trazajc de conformidad con las sctvicaces que cesarroile giractamente la Agremiacion. © segum o= cortratos que se celebre-
en ésta y las empresas contratantes de sus servicos. Sin embargo. se reitetz cue su término estard acorde oo ‘as ~ecesidades de ASPROIN
en razén de los cortratos celebrados, por tanic. este convenio finalizara cor iz terminacién del plazo del cortztz =& servicios suscrito con iz
perscna o empresa contratante o cuande por modificaciones de Gicha contratacién no se requiera mas ios se~vicics gque presta EL
TRABAJADOR AFILIADO. En estos eventcs EL TRABAJADOR AFILIADO guedara en espera, mientras ASPROIN 27z 3= ubicarle un nueve
puesto de trabajo, pero con la obligacién cor pare de EL TRABAJADOR AFILIADO de sequir cotizando sus asomas socisles y de sequir
pagardo cportunamente su seguridad soca! integral completa, obigaciones que en caso de no cumplirse daré iugar 2 ~o2r o Dreceso para
estudiar |a viabilidad de la Exclusién de EL TRABAJADOR AFILIADO de la Agremizcién. -

A: Termi Son justas causas para dar por terminado este ccrvenio, ademds de las sefialadas e~ o5 estztuics y en el
Reglamento Interno de Trabajo las siguientes:

6.1.- manera unilateral:

a. Por parte de EL_TRABAJADOR AFILIADO: EL TRABAJADOR AFILIADO podra daric por terminado y retirarse de la Agremiacisn 2ardo
aviso con antelacién, de acuerde con ei Estatuto, el Reglamento interno de Trabajo y las normas del Cédigo Sustantivo de! Trakz e
b. Eo_r.um,ﬂ_g_mg_m‘ Ademds de las consagradas en los estatutos y en el Reglamento Interno de Trabajo, son justa causa para 1erminar &l
convenio en cualquier momento, por parte de ASPROIN Y @ su juicio excluir a EL  TRABAJADOR AFILIADO de la Agremizcén ias
. siguientes que aun ocurridas por primera vez, se consideran graves: b.1) Cualquier incumpiimiento de las obligaciones legales, contract zes
0 reglamentarias de EL. TRABAJADOR AFILIADO: b.2) Cualquier falta de diligencia. responsabilidad, delicadeza o prudancia en e
desempefio de sus funciones o en el manejo de los intereses de ASPROIN: b.3) El incumplimiente del horario 0 la no asistencia puntual z
trabajo sin excusa suficiente, a juicio de ASPROIN :b.4) No atender en debida forma cuaiguier orden o instruccién; b.5) Cualquier falta ce
respeto, discipiina o lealtad; b.6) Cualquier falta grave en ka vida privada y en cualquier acto, dentro o fuera de las dependencias ce

documentos, etc. que se le saliciten; b.7) Las continuas desavenencias con los compatfieros de trabajc: b.8) Llegar embriagado o ingerir
bebidas alcohdlicas, drogas estimulantes, alucinégenas o téxicas dentro de la sede de cualquiera de ias empresas contrates o de ASPROIN,
aun por primera vez; b.9) Abandonar el sitio de trabajo sin permiso; b.10) La revelacidn de secretos o dates reservados de ASPROIN o de los
terceros contratantes con ésta;b.11) El hecho de iagarse o consumir cualquier tipo de alucinégens en las horas laberzies; b.12)
. Cualquier falsificacién de la informacién suministrada en Ia hoja de vida; b.13) El abuso en la utilizacién de ios bienes de ASPROIN cuando

6.2.- Terminacién i i io; Las partes acuerdan que ademéas de las causales para la pérdida de la calidad de afiliado trabajador
que se registra en el Estatuto, este convenio se termina automaticamente en virtud de la cancelacién que en forma individual o cqledwa haga
un usuario o empresa contratante de la prestacién del servicio, por cualquiera causa legal o contractual pactada con la Agremiacién.

. 6.3.- Retiro, EL TRABAJADOR ASOCIADO autoriza desde ya a ASPROIN para que en caso de ser desvinculado de LA RED DE SALUD DEL

Pardgrafo: En el evento en que a EL TRABAJADOR AFILIADO se le termine el presente convenio, por cualquier causa y no se retire de la
Agremiacién, se compromete a pagar a ASPROIN, cumplida y oportunamente, el costo de Ia totalidad de los aportes mensuales a cancelar a
las entidades de la seguridad social integral a que este afiliado, de lo contrario, la Agremiacion no estard obligada a seguirlo teniendo en dicho
sistema y podré retirario inmediatamente. En el caso de las contribuciones especiales, estén no se seguirdn cancelando, toda vez que al no
existir la actividad de trabajo que le da origen, esta obligacion se extingue.

EPTIMA: Modifi Este convenio constituye el acuerdo total entre ias partes y reemplaza todos los acuerdos o representaciones previas o
. Contemporaneas, escritas o verbales, relacionadas con el objeto de que trata este convenio, por ko tanto, éste no podrad ser modificado, ni

enmendado, salvo en un escrito firmado por un representante debidamente autorizado de cada parte. Ningdn otro acto o documento, uso o
costumbre serd considerado como enmienda o modificacién a este convenio. !

OCTAVA; Diferencias. Las diferencias o conflictos que ocurran entre La Agremiacion y EL TRABAJADOR AFILIADO en virtud de este convenio,
seran resueltos en principio de acuerdo a lo dispuesto en los Estatutos, al Reglamento Interno de Trabajo y a las normas laborales. En caso de
no tener claridad en la aplicacién de los principios estatutarios, las partes acuerdan tratar de solucionar en forma agil, rapida y directa las
diferencias y discrepancias que surjan con ocasién de la ejecucion o liquidacién del presente convenio, acudiendo a los mecanismos de
solucién directa de controversias contractuales, tales como, entre otros: la conciliacién, la intervencién de amigables componedores, y la
transaccién. No obstante, si transcurrieren cuarenta y cinco (45) dias comunes sin que las mismas llegaren a algun acuerdo, la diferencia sera
sometida a la decision de un Tribunal de Arbitramento, Compuesto por un (1) arbitro elegido por los contratantes directamente y de comun
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acuerdo, cuyo fallo seré en derecho. Si dentro de un términc ce quince (15) dias habiles las partes no liegaren 3 un acuerdo en la Shaccitn W

arbitro, éste serd designado per un Centro de Conciliacién y Arbitraje. El témino de duradpn del arciramentc no podrd exceder de seis &

meses contados a partir de ia primera audiencia de trimite. prorrogables hasta por otros seis (6) meses mas 2 sciicitud de cualquiera de s
partes. El procedimientc se sujetara a las nomas que al respecto establece el Cédigo de Procedimidhts il ic mismo que a lo dispuesto po:
la Ley 445 de 1958 e Decreto 1818 de 1998 y demas disposiciones legaies que ics modifiquen o adiccren. Lz Srganizacion intema de:
Tribunal de Arbitramento deter ser adoptada de conformicad can el reglamento que para el efecto utiliza e! Centro ce Concillacién y Arbitraje
de la Cdmara de Comercio de Cali. Los costos y honorarios del Tribunal de Arbitramento comrerdn a carge ce ias partes en iguales
proporciones, saive que el Tribunal disponga lo centrario.

mw_PammmmquummthdﬁMMb.Ias;a':esmdanqueel
domicilic para estos efectos es la ciudad de Santiage de Cali, Valle del Cauca.

DECIMA: Este convenio ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la Ley laboral y la jurisprudencia y serd interpretado de busna fe y dentro
de un espiritu de coordinacién econdmica ¥ eguilibrio social.

DECIMA PRIMERA: Notificaciones, Para ics efectos a que haya lugar en el desarrollo del presente convenio, las partes recibirdn notificacicnes en
las siguientes direcciones:

¥ EL TRABAJADOR AFILIADO, en ia
¥" ASPROIN, en la Carrera 11C N° 338 - 12 de Call, TEL 38085 80.

.Las partes declaran que han revisado cuidadosamente el presente convenio con la asistencia de sus raspecﬂvos asesores legales, que entienden 2
cabafidade!contenidodelmbmquueaﬁmdodemrdomwtecumwmtadanum{mbﬁos-uﬁbs. lo firman en dos (2) ejemplares
idénticos, uno de los cuales recibe EL TRABAJADOR AFILIADO, hoy primero (01) de noviembre de dos mil doce (2.012),

i

HAROLD ALFONSO VIERA OSORIO— 2 N":‘/é‘é 'é"g vY I )

C.C. N° 16.683.657

Reviso y Aprobé: CarlosHumbamBedovaé'b. =
Director Departamento J
‘hbnru; Alejandra Zudiga Ceballos




ACTA No. 001 - 2012
ASAMBLEA CONSTITUTIVA DE LA AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA “ASPROIN”

En la ciudad de Santiago de Cali, a los vein
dos mil doce (201 2), en la sede adminis
49B No 11-04, i

doce (2012), en la

Siendo las 9:00 AM del dia veintisiete (27) de octubre de dos mil

ek (28

b
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ciudad de Santiago de Cali, se reunieron en asamblea las siguientes personas:
NOMBRE Dgggggg}g.% A FIR%
1| FREDDY ALBERTO VIERA O. | 16.759.1 76 / g 9
2 | HAROLD ALFONSO VIERA O. 16.683.657 g
3 | BLANCA NANCY GIRALDO U. 31.914.830 /
4 | CARLOS H. BEDOYA ESTRADA 14.885570 / AV .
S | YAMILETH CASTANEDA VELEZ 66.922.842
6 | OMAR A. BEJARANO F. 94.471.756 B. Bermiaha
7 | HILDA JANETH CHAGUENDO 66.841.583 W Wnedliod
8 | EFRAIN FERNANDEZ T. 10.545.489 &
9 | STEPHANIE SALAS GIRALDO 1.151.942.127
10 | WILLIAM ORLANDO VIERA O.. 16.668.108 ;
11 | MAYRA ALEJANDRA ZURNIGA C 1.130.587.417 d
12 | ANGIE TATIANA CUELLAR G, 1.151.949.419 Ul Polor A
13 | MAYRA ALEJANDRA DIAZ C.. 1.144,169.741 V by
14 | HAROLD STEVEN VIERA G. 1.144.175.611 4
15 | ELIZABETH VILLA 31.987.715 120 R
16 | FRANCISCO A. BOHORQUEZ L. 16.786.296 Bol A
17 | LIBIA OVELDA SOTELO DE M. 38.968.310 / :
18 | EDWIN BUENO 16.799.933 \
19 | CHARLY ARIAS CHAGUENDO 1.144.160.709
20 | JESUS ANTONIO MUNOZ 16.722.107
21 | HERIBERTO MOLINA L. 14.874.019
22 | ANDRES FELIPE RESTREPO T. | 16.91 8.765
23 | JOHANA BALVIN GOMEZ 66.994.547 .
24 | TOBIAS ANTONIO VALLEJO 14.873.399 /14
25 | RENE FLOREZ VIERA. 14.877.712—/ |
26 | LUZ AMPARO FLOREZ VIERA | 29.281.213 /oo pEler U
27 | GERARDO BALVIN CESPEDES 14.992.889 - <
28 | JOSE FREDY GIRALDO U, 16.654.637 5
29 | CLAUDIA XIMENA BEDOYAE. 38.874.182 A TA 10
30 | JONEBI GIRALDO MARIN 1.144.142.216” —7}.:_:5__5}'@

7

neral fue debidamente hecha con mas
6n por el Comité Organizador

convocatoria a la Asamblea Ge
una semana de anticipaci
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conformado por los compafieros: HAROLD ALFONSO VIERA
OSORIO Y MAYRA ALEJANDRA ZUNIGA CEBALLOS.

Luego de constatar la asistencia, hizo uso de la palabra el compaifiero HAROLD
ALFONSO VIERA OSORIO, quien manifesté que hace algunas semanas un grupo
numeroso de frabajadores se habian reunido con el objeto de
constituirse en sindicato en este centro de trabajo, designandose
para este efecto al Comité Organizador y encargandoles la elaboracién de los
Estatutos (anteproyecto) el cual fue alcanzado a todos los
asambleistas para su discusidn y aprobacion; acto seguido tomé la
palabra el compafiero TOBIAS ANTONIO VALLEJO Yy felicité al Comité
organizador por tan responsable tarea y solicité a los asambleistas se
apruebe en la asamblea los puntos del temario del orden del dia:

1.- Eleccién de Presidente y Secretario de la Asambiea.
2.- Constitucién del Sindicato.

3.- Aprobacién de los Estatutos.

4.- Eleccién de la Junta Directiva, y

5.- Clausura.

Seguidamente dicha propuesta de agenda se sometié a votacion la cual fue aprobada
por unanimidad:

DESARROLLO

1.- Eleccién de Presidente y Secretario de la Asamblea.

Para presidir la Asamblea se eligié por mayoria absoluta de acuerdo con la votacién
de los asistentes a la Asamblea al sefior HAROLD ALFONSO VIERA OSORIO,
siendo el Unico postulado.

Para hacer las labores de secretaria de Ia Asamblea se eligi6 igualmente por mayoria
absoluta de acuerdo con la votacién de los asistentes a la seflora, MAYRA
ALEJANDRA ZUNIGA CEBALLOS, obteniéndose una votacién real de 30 votos
contra 0 en ambos casos.

A continuacién los compafieros designados agradecen la designacion.

2.- Constitucion del Sindicato

Toma la palabra el compafiero CARLOS HUMBERTO BEDOYA
ESTRADA, quien manifesto que la creacion de este sindicato es un
derecho reconocido por la Constitucién Politica del Estado, las leyes
laborales y por las Normas Internacionales; por ello tendr4 como fines
la defensa de sus intereses e integrantes que agrupa esta
organizacién y estaran representados ante el empleador, Ia
Autoridad de Trabajo y demas autoridades gubemamentales.

Es por ello que el sefior Presidente de la Asamblea, sometié a
consideracidn estas propuestas, y aprobaron alzando la mano y dando un
si, todos los asistentes en sefial de su total acuerdo y conformidad con la
constitucién de este organismo sindical de primer

(=)
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grado, el cual se denominara: AGREMIACION SINDICAL
DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA
“ASPROIN”.

3.- Aprobacién de los Estatutos

Luego el sefior Presidente compaiiero Freddy Alberto Viera Osorio, puso
a consideracién de la asamblea el anteproyecto de los ESTATUTOS para su
discusién y aprobacién, documento que fue leido articulo por
articulo e incisos correspondientes.

Después de al gunas consideraciones y aportes fueron aprobados
los estatutos, el cual se reproduce en su totalidad.

Acto seguido luego de aprobarse el estatuto del
sindicato el cual ha sido reproducido en su totalidad, el
compafiero Presidente pPidié un intermedio de quince minutos
para que se presenten las listas de candidatos y continuar con la
elecci6n de la junta directiva.

4.- Eleccion de la Junta Directiva.

Reabierta la asamblea general se present6 una sola lista unitaria y democratica la que
fue sometida para su aprobacién, la misma que fue aceptada
por el sistema de voto por aclamacién de los asistentes y fué
aprobada por unanimidad, La cual detallamos a continuacion para el
periodo sindical 2012-2014 Y €s como sigue:

PRINCIPALES SUPLENTES

JOHANA BALVIN GOMEZ HAROLD STEVEN VIERA G.
C.C. No. 66.994.547 C.C. No. 1.144.175.611
HAROLD ALFONSO VIERA OSORIO ANGIE T. CUELLAR G.
C.C. No. 16.683.657 C.C. No. 1.151.949.419
HERIBERTO MOLINA L. LIBIA O. SOTELO DE M.
C.C. No. 14.874.019 C.C. No. 38.968.310
CARLOS HUMBERTO BEDOYA E. RENE FLOREZ VIERA
C.C. No. 14.885.570 C.C. No. 14.877.712
MAYRA ALEJANDRA ZUNIGA C. LUZ A. FLOREZ VIERA
C.C. No. 1.130.587.417 C.C. No. 29.281.213

LaSecretariadelaAsambleaagradecié a todos los asambleistas
eén nombre de la junta directiva por su apoyo vy
confianza; asi mismo la asamblea general otorgo facultades
al Secretario General que designe la Junta directiva, para el
trémite correspondiente del Registro Sindical ante la Autoridad de Trabajo.

ACEPTACION DE LOS DESIGNADOS: Todos los elegidos fueron consultados
previamente por la Asamblea general sobre su eleccién, manifestando la
aceptacion de las respectivas designaciones.

3 (&9
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Igualmente, los designados acuerdan reunirse a las 18:00 horas del lunes 29
de octubre de la presente anualidad donde elegiran los cargos directivos,
comisiones y demas, para el periodo sindical 2012 — 2014, conforme a lo
estipulado en los estatutos.

5.- Clausura.

Siendo las 18:10 horas del 27/10/2012; se levanto la asamblea general
firmando ésta ACTA DE CONSTITUCION; APROBACION DE
ESTATUTOS y ELECCION DE LA JUNTA DIRECTIVA, en sefal de
conformidad con su contenido todos los asistentes:

L NOMBRE “",ﬁgﬂ%’;}%_‘m ) FIRW\
1| FREDDY ALBERTO VIERA O. 16.759.176 '
2 | HAROLD ALFONSO VIERA O. | 16.683.657
3 | BLANCA NANCY GIRALDO U. | 31.914.830 Jor] 772
4 | CARLOS H. BEDOYA ESTRADA | 14.885.570 . ik
S | YAMILETH CASTANEDA VELEZ | 66.922.842 - |
6 | OMAR A. BEJARANO F. 94.471.756 TOwmee A B Tanduo
7 | HILDA JANETH CHAGUENDO | 66.841.583 AAIDAT A iy CHY -
8 | EFRAIN FERNANDEZ T. 10.545.489 E‘uﬁm}/
9 | STEPHANIE SALAS GIRALDO | 1.151.942.127 . _
10 | WILLIAM ORLANDO VIERA O. | 16.668.108 e
11 | MAYRA ALEJANDRA ZURIGA C | 1.130.587.417 . :
12 | ANGIE TATIANA CUELLAR G. . | 1.151.949.419  Cop
13 | MAYRA ALEJANDRA DIAZC.. | 1.144.169.741 A Savm D
14 | HAROLD STEVEN VIERA G. 1.144.175611 /| K¥
15 | ELIZABETH VILLA 31.987.711 / /> /0
16 | FRANCISCO A. BOHORQUEZ L. | 16.786.296 [
17 | LIBIA OVELDA SOTELO DE M. | 38.968.310 \ > ALLls
18 | EDWIN BUENO 16.799.933 N\ ¥~
19 | CHARLY ARIAS CHAGUENDO | 1.144.160.709 =} « -
20 | JESUS ANTONIO MUNOZ 16.722.107
21 | HERIBERTO MOLINA L. 14.874.019 s
22 | ANDRES FELIPE RESTREPO T. | 16.918.765 "V Ceee
23 | JOHANA BALVIN GOMEZ 66.994.547 P i Gt
24 | TOBIAS ANTONIO VALLEJO 14.873.389 /| s
25 | RENE FLOREZ VIERA. 14.877.712 / .
26 | LUZ AMPARO FLOREZ VIERA _ | 29.281.213/ Lo2’a fleree V)
27 | GERARDO BALVIN CESPEDES | 14.992.889 Z5n
28 | JOSE FREDY GIRALDO U. 16.654.637 /; -
29 | CLAUDIA XIMENA BEDOYAE. | 38.874.182 DR T Lerepfi
30 | JONEBI GIRALDO MARIN 1.144.142.216/7 e ks
) = N
HA XYRA ALEJANDRA ZUNIGA C.
C.C. No. 16.683.657 C.LTNe 1.130.587.417
PRESIDENTE ASAMBLEA SECRETARIO ASAMBLEA
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ESTATUTOS DE LA AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA “ASPROIN”

CAPITULO |
NOMBRE Y DOMICILIO
ARTICULO 1°. Con el nombre de AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - "ASPROIN” se

denomina la organizacién de primer grado y de empresa que agrupa a los

trabajadores asociados de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA

LA PROTECCION INTEGRAL EN SEGURIDAD SOCIAL (PROINSER CTA) en -

todo el territorio colombiano, la cual funcionara de conformidad con la
constitucion Nacional, el Cédigo sustantivo del Trabajo y demas disposiciones
pertinentes sobre la materia.
ARTICULO 2°. El domicilio principal de la Agremiacién Sindical ser4 la ciudad
de Santiago de Cali, departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia
y tendrd ademas Subdirectivas Seccionales y Comités Seccionales en todos
los Municipios del Territorio Nacional donde la entidad fenga establecida o
establezca oficinas.
CAPITULO 1I

OBJETIVOS Y FINES
ARTICULO 3°. Los objetivos y fines de la AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - "ASPROIN”. Son los
siguientes.
a) Representar a todos los trabajadores asociados en las relaciones de trabajo
con la Cooperativa de trabajo Asociado para la Proteccién Integral en
Seguridad Social - PROINSER CTA.;

b) Presentar pliegos de peticiones, celebrar convenciones colectivas, dando
aplicacion a los preceptos establecidos por la ley en materia de negociacion
colectiva, garantizar el cumplimiento de los acuerdos y convenios por parte de
la entidad y de sus asociados y ejercer los derechos que de ellos emanen:

c¢) Adelantar el tramite legal del pliego de peticiones, elegir los negociadores y
arbitros a que hayan lugar y prestarles la asesoria y colaboracién;

d) Trabajar por el establecimiento de normas tendientes a elevar el nivel
cultural, econémico y social de sus afiliados;

e) Estudiar las caracteristicas de Ia profesion, salarios, las prestaciones
sociales, honorarios, sistemas de formacién y capacitacion, proteccién o
prevencion de accidentes de trabajo y, ademas medidas administrativas que se
relacionen con el mejoramiento y avance de los asociados, promoviendo que
union y apoyo mutuo. Asi mismo, asesorar a los trabajadores frente a las
diferencias con la administracién, para procurar su mejoramiento y su defensa.

f) Asesorar a sus asociados en defensa de los derechos emanados del
convenio de trabajo asociado o de la actividad profesional correspondiente,
bienestar social, capacitacién, convencién colectiva y representarlos ante
autoridad administrativa, ante los empleos y ante terceros:

Wi,
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g) Representar en juicio o ante cualquiera autoridad u organismo los intereses
econémicos comunes o generales de los agremiados o de la profesion
respectiva, y representar esos mismos intereses ante las directivas y terceros
en caso de conflictos colectivos que no hayan podido resolverse por arreglo
directo, procurando la conciliacion;

h) Procurar el acercamiento de las directivas y trabajadores asociados sobre
bases de justicia, de mutuo respeto y subordinacion a la ley, y colaborar en el
perfeccionamiento de los métodos peculiares de la respectiva actividad y en el
incremento de la economia general;

i) Promover la educacién técnica Yy general de sus miembros;
J) Prestar socorro a sus afiliados en caso de enfermedad o calamidad;

k) Promover la creacién y fomentar el desarrolio de la cooperativa, cajas de
ahorro, préstamo y auxilio mutuo, escuelas, bibliotecas, institutos técnicos 0 de
habilitacion profesional, oficina de colocacion, hospitales y clinicas, campos de
experimentacién o de deporte y demds organismos adecuados a los fines
profesionales, culturales, de solidaridad y previsién contemplados en los
estatutos;

) Servir de intermediario para la adquisicion y distribucién entre sus afiliados de
articulos de consumo, materias primas y elementos de frabajo a precio de

costo; ;

) Adquirir a cualquier tftulo y poséer los bienes inmuebles y muebles que
requieran para el ejercicio de sus actividades;

m) Designar dentro de sus propios afiliados las comisiones estatutarias de
reclamos y otras de caracter permanente o transitorio y los delegados a los
certamenes que se requieren;

n) Propender por el fomento y desarrolio de la educacién sindical de todos sus
asociados, y

f) Ejercer todas las actividades que resulten necesarias y aconsejables para la
buena marcha de la organizacion.

CAPITULO IlI
CONDICIONES DE ADMISION

ARTICULO 4°. Para ser miembro del sindicato se requiere:
a) Ser mayor de catorce (14) afios;

b) Ser Trabajador Asociado de PROINSER :

c) Presentar su solicitud de ingreso ante la Junta Directiva quien la aprobara o
negarg;

s (33)
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d) Paguen las cuotas de afiliacién. Se entiende que el primer pago o descuento
corresponde a la cuota de afiliacion;

e) Observen en publico y en privado buena conducta, y
f) No ser miembro de otro sindicato de la misma clase o actividad.

ARTICULO 5°. No podran ser miembros del sindicato los trabajadores
asociados que se encuentren en las siguientes condiciones:

a) Que no cumplan con las condiciones de admision, y
b) Que sean toxicémanos o ebrios consuetudinarios.

CAPITULO Iv
OBLIGACIONES Y DERECHOS DE LOS AFILIADOS

ARTICULO 6°. Son obligaciones y derechos de cada uno de los asociados:

a) Cumplir y respetar fielmente los presentes estatutos y las érdenes emanadas
de las respectivas Asambleas o Juntas Directivas que se relacionen con la
. funcién legal y social del sindicato;

b) Concurrir puntuaimente a las sesiones de la Asamblea general, cuando haya
sido elegido delegado, de la junta directiva y de las comisiones, cuando se
forme parte de estas Gltimas;

c) Observar buena conducta y proceder leaimente con sus companeros de
trabajo; _

d) Pagar puntuaimente y/o autorizar los descuentos de las cuotas ordinarias y
extraordinarias y de las multas que se le impongan, y

. €) Presentar excusa por escrito con indicacién de las causas, en caso de
incumplimiento de las obligaciones de que trata el literal b) de este articulo.

ARTICULO 7°. Son derechos de los asociados:

. a) Participar en los debates de las asambleas Generales, o de Comités cuando
haya sido elegido Delegado con derecho a voz, voto, siempre que estén a paz
y salvo con la Tesoreria de la Organizacién Sindical, Y presentar proposiciones;

b) Acatar, impulsar y defender las decisiones tomadas por los organos de
direccion del sindicato;

c) Elegir y ser Delegado a la Asamblea, miembro de la Junta Directiva o de las
comisiones estatutarias:

d) Gozar de los beneficios que otorga la Asociacién Sindical:
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e) Solicitar la intervencién del sindicato, por medio de la Junta Directiva y
conforme a los estatutos para el estudio y solucién de todos los conflictos de
trabajos individuales y colectivos;

f) Exigir de la Junta Directiva correspondiente, la atencién y diligencia en el

tramite y solucién de los conflictos relacionados con |a entidad, y en los demas
€asos en que sea pertinente de acuerdo con estos estatutos;

g) Ser elegido para asistr a cursos de capacitacion, congresos y/o
conferencias, y

h) Informar y ser informado de todas las situaciones y actuaciones relacionadas

OENR <
% con el desarrollo de la actividad sindical.

PAR. 1°.- Se entiende que un asociado ests a paz y salvo con el Tesoro
¢ sindical cuando ha mediado la autorizacién a la empresa para hacer el
~ descuento respectivo y cuando dichos descuentos se hagan por ese conducto.

PAR. 2°.- Los afiliados que se hallaren atrasados en el pago de sus cuotas por
mas de tres (3) meses, tendran voz, pero no voto en las decisiones de la
asamblea.

CAPITULO V
ORGANISMOS DE DIRECCION

ARTICULO 8° Los organismos de direccién del Sindicato, en su orden
jerarquico son:

a) Asamblea General.

b) Junta Directiva.

¢) Comités Seccionales

d) Comisiones

CAPITULO VI
ASAMBLEA GENERAL

ARTICULO 9°. La reunién de todos los afiliados, o de su mayoria, que en
ningln caso sera inferior a la mitad méas uno, constituye la asamblea general,
que es la maxima autoridad del sindicato, y solamente se computaran los votos
de los afiliados presentes. :

ARTICULO 10°. La Asamblea general se reunira ordinariamente cada afio,
dentro de los cinco (5) primeros meses y extraordinariamente cuando sea
convocada por la Junta Directiva, por el Fiscal o por un nimero plural no
inferior del diez por ciento (10%) de los asociados habiles con el aval de los
miembros de la Junta Directiva. -

PAR .- Para que el fiscal y el niimero de afiliados que se acuerde en el presente
articulo puedan hacer uso de la atribucién consignada en este articulo, deben
previamente hacerlo saber de la junta directiva.

b
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ARTICULO 11°.sera nula la reunién de asamblea general en la cual no se haya
corrido lista del personal asistente.

ARTICULO 12°. Es absolutamente prohibido tratar en las reuniones sobre
cuestiones politicas o confesionales. El afiliado o afiliados que infringieren esta

prohibicion se haran acreedores a las sanciones que estos estatutos y la ley
prevén para quienes violen sus disposiciones.

ARTICULO 13°. Son atribuciones privativas e indelegables de la Asamblea
general las siguientes:

a) La eleccién de Junta Directiva para un periodo de dos (2) afios;
7 b) La modificacion de los estatutos:
¢) La fusién con otro sindicato;

d) La afiliacién a organizaciones sindicales de segundo y tercer grado y el retiro
de ellas;

e) La sustitucion en propiedad de los directores que llegaren a faltar y la
destitucion de cualquier director, en los casos previstos por los estatutos y la
ley;

f) La expuision de cualquier asociado al sindicato;

g) La fijacién de cuotas extraordinarias;

h) La aprobaci6n del presupuesto general,

i) La determinacion de la caucion o fianza del tesorero;
j) La asignacién de sueldos;

k) La refrendacion de todo gasto que exceda el equivalente a diez (10) veces el
salario minimo legal mensual vigente, sin pasar del equivalente a quince (15)
veces el salario minimo legal mensual vigente, que no estén previstos en el
presupuesto con el voto de la mayoria absoluta de los afiliados;

) La refrendacion por las dos terceras (2/3) partes de los votos de los afiliados
de los gastos que excedan el equivalente a quince (15) salarios minimos
legales mensuales vigentes que no estén previstos en el presupuesto;
If) La aprobacidn y adopcién de los pliegos de peticiones;

m) Fenecer los balances que le presente la Junta Directiva;

n) La eleccién de negociadores;
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EXE,

fi) La eleccién de conciliadores;
o) la votacién de la huelga en los casos de ley; )

p) Dictar acuerdos o resoluciones, de conformidad con la facultad que estos
estatutos determinen;

q) AutoriZar la compra y venta de activos, tales como bienes inmuebles que se
requieran para el ejercicio de sus actividades.

r) Declarar la disolucion y liquidacién del sindicato;

s) La condonacién de las deudas contraidas por cualquier causa de los
afiliados con la organizacién que sean de dificil recuperacion:

t) Evaluar las labores desarrolladas por la Junta Directiva:

u) La asignacién de sueldos;
v) Elegir la Comisién de Reclamos;
w) designar los delegados a los congresos sindicales, y

x) Las demds que sefiale la ley

PAR. 1°- La facultad a que se refiere-el literal ) de este articulo no comprende

- la privacién de la dignidad sindical que el director ocupa dentro de Ia Junta
Directiva. Esta ultima atribucién corresponde a la Junta Directiva, conforme al
articulo 391 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

PAR.2°- La asamblea general podra crear, ademas, subdirectivas del sindicato
cuando éste tenga afiiados en municipios diferentes al de su domicilio
principal, en niimero no inferior a 25.

ARTICULO 14°. La huelga o la solicitud de arbitramento seran decididas dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la terminacién de la etapa de arreglo
directo, mediante votacion secreta, personal e indelegable, por la mayoria
absoluta de los trabajadores asociados, o de la asamblea generadie los
afiliados al sindicato o sindicatos que agrupen mas de la mitad de aquelios
. trabajadores.

ARTICULO 15°. Toda modificacion de los estatutos debe ser aprobada por la
asamblea general del sindicato y remitida, para ser sometida a la inscripcion en
el Registro Sindical del Ministerio de Trabajo por conducto de la Divisién de
Reglamentacién y Registro Sindical dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha de su aprobacién, con copia del acta de la reunién donde
se haga constar las reformas introducidas y firmada por todos los asistentes y
no comenzara a regir sino hasta cuando quede ejecutoriada la providencia
mediante la cual se ordena la inscripcién en el registro sindical.




ARTICULO 16°. En las reuniones de las asambleas generales cualquiera de
los miembros tiene derecho a pedir que se hagan constar en el acta los
nombres de los que estén presentes en el momento de tomarse una
determinacion y a pedir que la votacion sea secreta. La no aceptacion de una u
otra solicitud vicia de nulidad el acta o votacion.

CAPITULO VII
DE LA JUNTA DIRECTIVA

ARTICULO 17° El sindicato tendra una Junta Directiva con jurisdiccién en todo
el territorio nacional, compuesta de cinco (5) principales y cinco (5) suplentes,
numeéricos. La Junta Directiva estara integrada asi:

1. Presidente

2. Vicepresidente

3. Secretario General

4. Tesorero

5. Fiscal.

Sélo gozaran dei fuero sindical los cinco principales y los cinco suplentes, y
éstos reemplazaran a los principales en los casos de faltas temporales y
absolutas.

PAR. 1°- Cuando los suplentes, no estén reemplazando a los principales,
podran desempefar algunas secretarias, tales como de educacién, de deporte,
de organizacién y propaganda, etc.

ARTICULO 18°. Para ser miembro de la junta directiva se requiere:
1. Ser colombiano;
2. Ser miembro del sindicato;
3. Estar ejerciendo normalmente, es decir, no en forma ocasional, o a
prueba, o como aprendiz, en el momento de la eleccion, la actividad,

profesion u oficio caracteristico del sindicato, y haberlo ejercido
nermalmente por méas de seis (6) meses en el afio anterior;

4. Saber leer y escribir;
5. Tener cédula de ciudadania o tarjeta de identidad, segtin el caso, y

6. No haber sido condenado a sufrir pena aflictiva, a menos que haya sido
rehabilitado, ni estar llamado a un juicio por delitos comunes en el

momento de la eleccién.
La falta de cualquiera de estos requisitos invalida la eleccion.

ARTICULO 19°. La eleccién de la junta directiva se hara siempre por votacién
secreta, en papeleta escrita, y aplicando el sistema de cuociente electoral para
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asegurar la representacién de las minorias, so pena de nulidad. La junta
directiva, una vez instalada, procedera a elegir sus dignatarios. En todo caso, el
cargo de fiscal del sindicato correspondera a la fraccién mayoritaria de las
minoritarias.

PAR.- El sistema de cuociente electoral se aplica de la siguiente manera: la
suma de los votos emitidos por cada una de las listas se divide por el nimero
de los miembros de Ia junta directiva; el resuitado es el cuociente electoral que
servira para dividir, a su vez, el nimero de votos de cada lista. El resultado de
esta segunda operacién es el nimero de puestos que le corresponde a la

3 respectiva lista.

i realizadas las operaciones quedaren puestos por proveer, éstos se

. @djudicaran teniendo en cuenta los residuos, de mayor a menor.

RTICULO 20°. No pueden formar parte de la Junta Directiva Nacional de la
*" Asociacién Sindical, ni ser designados funcionarios del mismo, los afiliados que

representen al empleador frente a sus trabajadores, ni los altos empleados
directivos de la empresa. Es nula la eleccién que recaiga en uno de tales
afiliados, y el que, debidamente electo, entre después a desempefiar alguno de
los empleos referidos, dejara ipsofacto vacante su cargo sindical.

ARTICULO 21°. Los miembros de la Junta Directiva Nacional, deberan entrar
en ejercicio de su cargo una vez que la division de reglamentacion y registro
sindical, o el respectivo inspector del trabajo, segtin el caso, haya ordenado la
inscripcion de la Junta Directiva legalmente electa, y mientras no se dé el aviso
de que trata el articulo 371 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, acomparado de
los requisitos de que trata el articulo 18 de estos estatutos.

ARTICULO 22°. De las directivas seccionales. El sindicato podra crear
subdirectivas seccionales, siempre y cuando se rednan los siguientes
requisitos:
a) Qué estén integradas por afiliados con residencia habitual en municipio
diferente al domicilio central de la organizacion;

b) Que el nimero de afiliados dependientes de la subdirectiva no sea
inferior a veinticinco (25) miembros, y

¢) Que se sujeten al cumplimiento total de los presentes estatutos y a las
reglamentaciones internas expedidas por la directiva central.

ARTICULO 23°. Cualquier cambio, total o parcial, de la junta directiva, se
comunicara directamente y por escrito al empleador o empleadores y a la
divisién de reglamentacién y registro sindical, o al respectivo inspector del
trabajo, segun sea el caso, o en su defecto, a la primera autoridad politica del
lugar. Este aviso se dara acompanado de la documentacion de que trata el
articulo 18 de estos estatutos, y de Ia copia del acta de la asamblea general en
que se demuestre que la eleccion de junta directiva se hizo con observancia del
articulo 19 de los estatutos.
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ARTICULO 24°. La calidad de miembio de la Junta Directiva es renunciable
ante la Asamblea General de la Asociacién Sindical. Pero no encontrandose
reunida esta la renuncia puede ser presentada ante la Junta Directiva y ser
considerada por elia, con la obligacién de convocar la Asamblea General
dentro de los treinta (30) siguientes a partir de la fecha en que se produzca la
vacante, para que esa entidad la eleccién de propiedad.

En caso de quedar acéfalo cualquier cargo directivo por ofra causa que
determine la vacancia; como la muerte del directivo, su retiro de la empresa, o

..la ausencia prolongada del domicilio principal de la organizacién sindical, la
“Junta Directiva lo llenara provisionalmente con la obligacién consignada en el

inciso anterior.

.ARTICULO 25°. La junta directiva se reunirs ordinariamente una vez al mes y

extraordinariamente cuando sea convocada por el presidente o el fiscal o la
mayoria de sus miembros.

Constituira quérum la mayoria absoluta de sus miembros.
ARTICULO 26°. Son funciones y obligaciones de la Junta Directiva.

a) Dirigir y resolver los asuntos relacionados con el sindicato, dentro de los
términos que estos estatutos lo permitan.

b) Nombrar las comisiones especiales de que tratan los articulos 36 y 41de
estos estatutos; .

c) Revisar y fenecer cada treinta (30) dias en primera instancia las cuentas que
le presente el Tesorero, con el visto bueno del Fiscal;

d) Celebrar, previa autorizacion de la asamblea general, convenciones
colectivas de trabajo;

€) Imponer a los afiliados, de acuerdo con estos estatutos, las correcciones
disciplinarias. Las resoluciones respectivas seran apelables ante la asamblea
general;

f) Velar por que todos los afiliados cumplan estos estatutos y las obligaciones
que les competen.

g) Informar a la asamblea general, acompafiando la respectiva documentacion,
cuando un afiliado incurre en causal de expulsioén;

h) dictar, de acuerdo con estos estatutos, el reglamento interno del sindicato, y
Ias resoluciones que sean necesarias para el fiel cumplimiento de los mismos:

i) Presentar cada afio en las sesiones ordinarias que celebre la Asamblea
general un balance detallado y un informe de sus labores, los cuales deben
llevar las firmas de todos los miembros de Ia junta directiva;
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j) Atender y resolver todas las solicitudes y reclamos de los afiliados y velar por
los intereses colectivos de los mismos;

k) Resolver, en cuanto sea posible, las diferencias que se susciten entre los
afiliados por razén de estos estatutos o de sus problemas econdmicos, y en los
casos de extrema gravedad convocar la asamblea general para su estudio y

solucién;

) Aprobar previamente todo gasto mayor a.diez (10) salarios minimos
mensuales vigentes, con excepcion de los sueldos asignados en el

presupuesto, y hasta veinte (20) salarios minimos mensuales vigentes.

# Il) Elegir provisionalmente los miembros de la junta directiva que llegaren a

e faltar, no encontrandose reunida la asamblea general con sujecion a lo

prescrito en estos estatutos, y

m) Exonerar provisionalmente el Pago de las cuotas ordinarias y extraordinarias
al afiliado que lo solicite siempre que dicha solicitud tenga como causa Ia
enfermedad prolongada de él, de sus padres, de su esposa o de sus hijos, lo
cual deberd comprobarse, debiendo la junta directiva informar de ello a Ia
asamblea general, la que, con fundamento, podra revocar la exoneracion.

ARTICULO 27°. Si dentro de los treinta (30) dias siguientes al vencimiento del
periodo reglamentario de Ia junta directiva ésta no convocare a asamblea
general para hacer una nueva eleccién, un nimero no inferior al diez por ciento
(10%) de los afiliados podra hacer la convocatoria, previa solicitud del
presidente y demas miembros de la junta directiva.

ARTICULO 28°. DEL PRESIDENTE. El presidente de la junta directiva tiene Ia
representacién legal del sindicato Y. por lo tanto, puede celebrar contratos,
otorgar poderes, efc., pero requiere para tales actividades autorizacién previa
de la junta directiva.

ARTICULO 29°. Son funciones y obligaciones del presidente:

a) Llevar la representacion legal y juridica de la Organizacién con todas las
facultades y poderes que se deriven de esta condicion;

b) Presidir las sesiones de la Asamblea General y de la Junta Directiva, cuando
haya el quérum estatutario; elaborar el orden del dia de las respectivas
sesiones y dirigir debates:

¢) Convocar la Junta Directiva extraordinarias, previa citacién personal a cada
uno de sus miembros, hecha por conducto de la secretaria;

d) Convocar la Asamblea General a sesiones extraordinarias, a peticion del
fiscal en el caso del literal e) del articulo 33 de estos estatutos; por decision de
la junta directiva o por solicitud de un numero no inferior al diez por ciento
(10%) de los asociados;

W)
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e) Rendir en cada reunién y por escrito un informe detallado de sus labores a Ia
Junta Directiva, y dar cuenta, a ésta o a Ia asamblea general, de toda
informacién que le sea solicitada por razén de sus funciones:

f) Juramentar a los socios que ingresen al sindicato;

g) Informar a la Junta Directiva de las faltas cometidas por los asociados, a fin
de que se impongan las sanciones disciplinarias a que haya lugar, de acuerdo
con estos estatutos;

, h) Proponer a la junta directiva los acuerdos y reglamentos que crean

necesarios para la mejor organizacion del sindicato;

i) Firmar actas, una vez aprobadas, y toda orden de retiro Yy gastos de fondos,
en asocio del tesorero y del fiscal:

j) Ordenar las cuentas de gastos determinados en el presupuesto, o por la
asamblea general o por la junta directiva;

k) Dar cuenta a la junta directiva cuando quiera separarse de su cargo,
accidental o definitivamente;

) Expedir, previa autorizacion de la junta directiva, al afiliado que lo solicite, una
certificacion en la cual conste su honorabilidad y competencia, y

Il) Comunicar al departamento nacional de supervigilancia sindical o al
inspector del trabajo correspondiente, en asocio del secretario, los cambios
totales o parcial que ocurrieren en la junta directiva.

ARTICULO 30°. DEL VICEPRESIDENTE. Son funciones y obligaciones del
Vicepresidente:

a) Asumir la presidencia de Ia junta directiva o de la asamblea general, por
faltas temporales o definitivas del presidente, o cuando éste tome parte en las

discusiones;

b) Proponer en las deliberaciones de la Junta Directiva los acuerdos o
resoluciones que estime necesarios, para la buena marcha de la Asociacién

Sindical;
¢) Informar a la Junta Directiva de toda faita que cometan los socios, y

d) Coordinar las labores de los Representantes de los Trabajadores en los
Comité, que sean afiliados a Ia organizacion sindical.

e) Asistir por delegacion del Presidente y con el acompafiamiento del
Secretario a las reuniones de caracter sindical, politico y social que sean
consideradas de interés para la organizacion sindical.

f) Desempefiar todas las funciones que competen al presidente, en ausencia.
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P:gfg ARTICULO 31°. DEL SECRETARIO. Son funciones y obligaciones del
Secretario General:

a) Llevar un libro de registro de afiliaciones de los socios, por orden alfabético,
y por el nimero que le corresponda, de acuerdo con su ingreso, con la
correspondiente direccion y el nimero de la cédula de ciudadania o de la
tarjeta de identidad, segtin el caso de cada cual;

b) Llevar un libro de actas, tanto de Ia Junta Directiva como de la Asamblea
General. En ninguno de los libros sera licito arrancar, sustituir o0 adicionar
hojas, ni se permitiran enmendaduras, entrerrenglonaduras, raspaduras o
tachaduras. Cualquiera omision o error debera enmendarse mediante
anotacién posterior;

¢) Hacer registrar, foliar y rubricar del juez o del inspector del trabajo respectivo
cada uno de los libros que le correspondan a la asociacién sindical:

d) Citar, por orden del presidente, o del fiscal, o de los afiliados, de acuerdo con
estos estatutos, a sesiones extraordinarias de la junta directiva o de la
asamblea general, seg(in el caso:

e) Contestar la Correspondencia, previa consulta con el presidente;
f} Servir de secretario de la Asamblea General y de la Junta Directiva;
g) Firmar las actas que hayan sido aprobadas:;

h) Informar al presidente y a los demas miembros de Ia junta directiva de toda
iregularidad en la disciplina o en la administracion o en la administracién del

sindicato:

i) Ser 6rgano de comunicacién de terceros con la Asociacién Sindical e
informar de toda peticién que hagan, y

i) Llevar el archivo y mantenerio debidamente ordenado.

ARTICULO 32°. Toda comunicacién que se dirija al Ministerio del Trabaijo, yen
general a las entidades oficiales, debera mencionar el nimero y la fecha de Ia
. personeria juridica del sindicato.

ARTICULO 33°. DEL FISCAL. Son funciones y obligaciones del fiscal, las
siguientes:

a) velar por el estricto cumplimiento de las obligaciones, deberes y derechos de
los afiliados;

b) Dar concepto acerca de todos los puntos que se sometan a su consideracién
por la Asamblea General o por la Junta Directiva;
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¢) Visar las cuentas de gastos incluidos en el presupuesto y las de aquellos que
sean ordenadas por la Asamblea General o por la Junta Directiva;

d) Refrendar las cuentas que debe rendir el tesorero, si las encontrare
~ Correctas, e informar sobre las iregularidades que existan;

e) Controlar las actividades generales del sindicato e informar a la Junta
Directiva de las faltas que encontrare, a fin de que ésta las enmiende. Si no
fuere atendido por la junta directiva, podra convocar extraordinariamente la
asamblea general; '

f) Informar de manera inmediata a la Junta Directiva acerca de toda violacién
de los estatutos;

g) Emitir concepto en los casos de expulsion de afiliados. Este concepto
formara parte de la documentacién que debe presentar la Junta Directiva a la
Asamblea General, y

h) Firmar conjuntamente con el presidente y el tesorero toda orden de retiro de
fondos.

ARTICULO 34°. DEL TESORERO. Son funciones y obligaciones del Tesorero:

a) Prestar en favor de Ia Asociacién Sindical, una caucién para garantizar el
manejo de los fondos, de acuerdo con estos estatutos, la cual podra ser
variada por la Asamblea General, teniendo en cuenta las condiciones
econdmicas de la Asociacién Sindical;

b) Recolectar las cuotas de admision ordinarias y extraordinarias y las multas
que deban pagar los socios de Ia Asociacion Sindical:

c) Llevar los libros de contabilidad necesarios;

d) Depositar en un banco o caja de ahorros todos los dineros que se reciba, en
cuenta corriente en nombre del sindicato;

e) Abstenerse de pagar cuenta que no haya sido firmada por el Fiscal y el
Presidente, y firmar conjuntamente con ellos todo giro u orden de retiro de

fondos.

f) Rendir cada treinta (30) dias a la junta directiva un informe detallado de las
Sumas recaudadas, gastos efectuados y estado de caja, y

g) Permitir en todo momento la revision de los libros y cuentas, tanto por los
miembros de Ia junta directiva como por el fiscal.

ARTICULO 35°. DE LOS COMITES SECCIONALES. El sindicato podra crear
comités seccionales siempre Yy cuando se retnan los siguientes requisitos:

s (4u )
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a) Que estén integrados por afiliados con residencia habitual en municipio
diferente al domicilio central de la organizacion o el domicilio de la subdirectiva;

b) Que el nimero de afiliados dependientes del comité so sea inferior a 12
miembros,y

C) que se sujeten al cumplimiento total de los presentes estatutos y a las
reglamentaciones internas expedidas por la directiva central.

CAPITULO VI
DE LAS COMISIONES

ARTICULO 36°. la Asociacion Sindical tendrd comisiones especiales
permanentes, nombradas por la junta directiva para un periode igual al de ésta,
y cada comision estara integrada por tres (3) miembros.

Estas comisiones seran las siguientes:

a) Comision de ejecucion y disciplina;

b) Comision de propaganda:

c) Comisién hospitalaria y de salubridad, y
d) Comision de reclamos

ARTICULO 37°. COMISION DE EJECUCION Y DISCIPLINA. Velars por el
cumplimiento de los estatutos, asi como de las resoluciones y acuerdos de la
asamblea general y de la junta directiva, Yy propondra las medidas que estime
convenientes para el mejor desarrollo de su cometido. Ademas, velara por la
disciplina de la organizacion y sus afiliados.

ARTICULO 38°. COMISION DE PROPAGANDA. Estara encargada de
obtener, por medios de conviccion y ajustados a la ley, el ingreso del mayor
numero de afiliados aptos al sindicato; igualmente informaré a la junta directiva
sobre la realizacién de sus actividades: se entenderd con lo relacionado a
obtener los medios de publicidad necesarios para hacer conocer las iniciativas
y obras del sindicato, cuando la junta directiva o la asamblea general lo
consideran conveniente.

ARTICULO 39°. COMISION HOSPITALARIA Y DE SALUBRIDAD. Debera
visitar y obtener los auxiliaos del caso a los afiliados enfermos y ayudar por
todos los medios a su alcance a los necesitados. Esta comisién rendira informe
sobre sus actividades a la junta directiva. Ademas, procurard por todos los
medios posibles, obtener un permanente estado de salubridad entre los
afiliados al sindicato, proponiendo los medios de colaboracion tanto por parte
de ellos mismos como de las entidades patronales.

ARTICULO 40°. COMISION ESTATUTARIA DE RECLAMOS. Interpondra ante
los patronos todos los reclamos tanto individuales como colectivos de los

afiliados.

(95)
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ARTICULO 41°, La asamblea general, la junta directiva y el presidente del
sindicato podran designar comisiones accidentales para el desempeiio de
actividades no comprendidas dentro de las labores reglamentarias o que
requieran una urgente ejecucion sin quebrantar las normas generales de los
estatutos o de Ia ley.

CAPITULO IX
DE LAS CUOTAS SINDICALES

ARTICULO 42°. Los socios del sindicato estan obligados a pagar cuotas de
admisién, cuotas ordinarias Yy cuotas extraordinarias.

ARTICULO 43°. La cuota de admisién sera el uno por ciento (1%) sobre el
salario basico mensual que devengue el asociado, la cual se descontara por
némina y por una sola vez. '

ARTICULO 44°. La cuota ordinaria-sera el tres punto cinco por ciento (3.5%)
sobre el salario basico mensual que devengue el asociado, la cual se
descontara mes a mes por némina.

ARTICULO 45° Las cuotas extraordinarias solo podran ser fijadas por la
asamblea, las cuales estableceran su monto.

CAPITULO X
DE LA ADMINISTRACION DE LOS FONDOS

ARTICULO 46°. Para el funcionamiento Yy gastos ordinarios de la Asociacién
Sindical, la asamblea general aprobard un presupuesto que, en proyecto, le
presentara la Junta Directiva de la Asociacion al entrar en ejercicio de sus
funciones, y que regira un periodo de un (1) ario.

ARTICULO 47°. Los fondos del sindicato deben permanecer consignados en
un banco, entidad financiera o caja de ahormros, a nombre de la Asociacion
Sindical, y para reiterarlos, en parte o en su totalidad, se requieren en el
respectivo cheque las firmas del Presidente, del Tesorero y del Fiscal, quienes
para el efecto las hardn reconocer y registrar previamente en la respectiva
entidad.

ARTICULO 48°. Todo gasto que no este presupuestado Y que exceda el
equivalente a cinco (5) salarios minimos mensuales més alto, con excepcién de
los sueldos asignados en el presupuesto, requiere la aprobacién previa de la
Junta Directiva; Los que excedan del equivalente a diez (10) veces el salario
minimo mas alto, sin pasar del equivalente a quince (15) veces el salario
minimo mensual més alto Y que estén previstos en el presupuesto, necesitan
ademas, la refrendacién expresa de la Asamblea General, con el voto de Ia
mayoria absoluta de los afiliados: y los que excedan del equivalente a quince
(15) veces el salario minimo mensual mas alto, aunque estén previstos en el

.l
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presupuesto, la refrendacion de la Asamblea General por las dos terceras (2/3)
partes de los votos de los afiliados.

ARTICULO 49°. Para la contabilidad, estadistica, expedicién y ejecucién del
presupuesto, presentacién de balances, expedicién de finiquitos, etc., el
sindicato se regir4 por las normas especiales que al efecto expidan la
asamblea general o la junta directiva, de conformidad con los presentes
estatutos. :

CAPITULO X}
PROHIBICIONES COLECTIVAS

ARTICULO 50°. Es prohibido a la Asociacién Sindical:

a) Coartar directa o indirectamente Ia libertad, de conciencia, de cultos, de
reunion o de expresion que correspondan a cada uno de sus asociados en
particular;

b) Compeler directa o indirectamente a los trabajadores a ingresar en el
sindicato o a retirarse de él, salvo los casos de expulsién por causales
previstas en estos estatutos y plenamente comprobadas:

¢) Aplicar cualesquiera fondos o bienes sociales a fines diversos de los que
constituyen el objeto de Ia asociacién a que, aln para esos fines, impliquen
gastos o inversiones que no hayan sido debidamente autorizados en la forma
prevista en la ley o en estos estatutos;

d) Efectuar operaciones comerciales de cualquier naturaleza, sea que se
realicen con los trabajadores o con terceros:

e) Promover cualesquiera cesaciones o paros en el trabajo, excepto en los
casos de huelga declarada de conformidad con la ley;

f) Promover o apoyar campanas o movimientos tendientes a desconocer de
hecho en forma colectiva, o particularmente por los afiliados, los preceptos
legales o los actos de autoridad legitima;

g) Promover o patrocinar el desconocimiento de hecho, sin alegar razones o
fundamentos de ninguna naturaleza, de normas convencionales o
contractuales que obliguen a los afiliados, y

h) Ordenar, recomendar o patrocinar cualesquiera actos de violencia frente a
las autoridades o en perjuicio de los patronos o de terceras personas.
CAPITULO X1
DE LAS SANCIONES

ARTICULO 51°. Corresponde privativamente al gobierno la imposicién de las

sanciones colectivas cuando éstas se causen por violacion de la ley o de los k757
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estatutos, conforme a lo establecido en los articules 380 subrogado por la Ley
50/90, art. 52 y 381 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

“ ARTICULO 52°. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo anterior, las

infracciones a los estatutos, o a la disciplina sindical, cometidas
individualmente, serén castigadas por la junta directiva o por la asamblea
general, previa comprobacién de la falta, y oidos los descargos del interesado.

ARTICULO 53°. Ei sindicato podra imponer a los asociados que no cumplan
con las obligaciones establecidas en los presentes estatutos, seran acreedores
a las sanciones establecidas en el reglamento de procedimiento sancionatorio
que para tal fin expedird la Junta Directiva, ademas de los siguientes:

a) Requerimiento en sesion ordinaria de la asamblea general, por negligencia
en el cumplimiento de sus deberes;

b) Multas de un (1) dia de su Salario Minimo Legal de Vigente, cuando dejen
de asistir sin causa justificada a las reuniones de la asamblea general, de la
junta directiva o de las comisiones cuando formen parte de éstas;

c) Multas de un (1) dia de su Salario Minimo Legal de Vigente, cuando se
nieguen a cumplir las comisiones que les sean conferidas, y

d) Multas de un (1) dia de su Salario Minimo Legal de Vigente, por negligencia
en el cumplimiento de sus deberes, previo el requerimiento de que trata el
aparte a) de este articulo.

PAR.- Las resoluciones que dicte la junta directiva en desarrollo de los casos
previstos anteriormente, seran apelables ante la asamblea general.

El valor de las multas ingresaré a los fondos comunes del sindicato.
ARTICULO 54°. Son causales de expulsién de los afiliados las siguientes:
a) Haber sido condenado a presidio o reclusion;

b) Las ofensas de palabras o de obra a cualquier miembro de la junta
directiva o de las comisiones, por razones de sus funciones;

¢) Laembriaguez consuetudinaria o la toxicomania;
d) Elabandono de la actividad caracteristica del sindicato;

e) El retrasarse por més de noventa (90) dfas y sin causa justificada en el
pago de las cuotas;

f) La imposicién de dos (2) multas en un periodo de un (1) mes, de
acuerdo con la causal enumerada en el aparte d) del articulo 53 de estos

estatutos;
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g) El ejercicio de la violencia en casos de huelga, y toda incitacién
encaminada a modificar el caracter legal y pacifico de la misma;

h) Elfraude a los fondos del sindicato, e
i) Laviolacién sistemaética de los presentes estatutos.

PAR.- El socio expulsado por las causales enumeradas en los apartes c), dy
f) podra ingresar nuevamente al sindicato con la plenitud de todos sus
derechos, si presenta ante la junta directiva la respectiva solicitud, acompariada
del comprobante de estar a paz y salvo con la tesoreria de la organizacion.

CAPITULO Xiii
DEL RETIRO DE LOS SOCIOS

ARTICULO 55°. Todo miembro del sindicato puede retirarse sin otra obligacion
que la de pagar las cotizaciones vencidas.

Cuando el sindicato hubiere creado instituciones de Mutualidad, Seguros,
Créditos y otros similares, el afiliado que se retire no pierde en ninguno de los
casos los derechos que en ellas les correspondan.

El sindicato, puede permitile permanecer dentro de tales instituciones o
separario de ellas, mediante el pago de la indemnizacion proporcional a las
contribuciones pagados y a los beneficios recibidos, de acuerdo con lo que
para tales efectos dispongan sus estatutos.

El sindicato puede expulsar de su seno a uno o mas de sus socios, siempre
que la expulsién sea decretada por la mayoria absoluta de sus miembros. Es
aplicable al socio excluido lo dispuesto en el enciso anterior.

ARTICULO 56°. El afiliado que quiera retirarse del sindicato debera dar aviso
por escrito a la Junta Directiva, y esta ordenara la devolucién de las cuotas
ordinarias que haya pagado, dentro de los noventa (90) dias siguientes al
recibo del aviso, previa deduccion del noventa y siete por ciento (97%) en que
se estimen los gastos y servicios prestados por la institucion mas el valor de io
que adeude a la caja.

ARTICULO 57°. Los socios expulsados tendran derecho a la devolucién de sus
cuotas ordinarias dentro de los noventa (30) dias siguientes a su retiro, previa
deduccién de noventa y ocho por ciento (98%) en que se estimen los perjuicios
ocasionados al sindicato més el valor de los que adeuden a la caja.

CAPITULO XVii
DE LA DISOLUCION Y LIQUIDACION

ARTICULO 58°. Para decretar la disolucién de la Asociacién sindical se

s 1)




H }
I.'

19

afiliados la respectiva asamblea general, lo cual se acreditara con las actas
firmadas por los asistentes, al tenor de lo dispuesto en el articulo en el articulo
377 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

ARTICULO 59°. El sindicato se disolvera:
a) Por la liquidacién o clausura definitiva de la empresa;

b) Por acuerdo, cuando menos de las dos terceras partes de los miembros de
la organizacién adoptado en asamblea general y acreditado con las firmas de
los asistentes;

€) Por sentencia judicial, y
d) Por reduccién de los afiliados a un ndmero inferior a veinticinco (25).

ARTICULO 60°. Al disolverse el sindicato, el liquidador designado por la
asamblea general o por el juez, segun el caso, aplicara los fondos existentes, el
producto de los bienes que fuere indispensable enajenar y el valor de los
créditos que recaude, en primer término al pago de las deudas del sindicato,
incluyendo los gastos de liquidacién. Del remanente se reembolsara a los
miembros activos las sumas que hubieren aportado como cotizaciones
ordinarias, previa deduccién de sus deudas para con el sindicato, o, si no
alcanzare, se les distribuira a promata de sus respectivos aportes por dicho
concepto. En ningin caso, ni por ningtin motivo puede un afiliado recibir mas
del monto de las cuotas ordinarias que haya aportado.

PAR.- Si el sindicato estuviere afiliado a una federacién o confederacion, el
liquidador debe admitir la intervencién simplemente consultiva de un delegado
de cada una de las instituciones referidas.

ARTICULO 61°. Lo que quedare del haber comln, una véz pagadas las
deudas y hechos los reembolsos, se adjudicara por el liquidador a la
organizacién sindical designada para ello en los estatutos o por la asamblea
general; si ninguna hubiere sido designada asi, se le adjudicara al instituto de
beneficencia o de utilidad social que sefiale el gobiemo.

ARTICULO 62°. Si la liquidacion del sindicato fuere ordenada por el juez del
trabajo, debera ser aprobada por éste.

CAPITULO XV
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 63°. El sindicato estara obligado a cumplir estrictamente las
normas contenidas en el titulo | de la segunda parte del Cédigo Sustantivo del
Trabajo y las demas que se dicten sobre la materia.

ARTICULO 64°. Todo miembro del sindicato, para acreditarse como tai, sera
provisto de su comrespondiente camé de sindicalizado, expedido y firmado por

S
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el presidente y secretario. En dicho camé constaran el nombre, direccién,
documento de identidad, profesién, etc., del afiliado.

ARTICULO 65°. El sindicato no podra contratar, ni mucho menos remunerar,
los servicios de funcionarios, asesores técnicos y apoderados que no reanan
las condiciones de competencia y honorabilidad que tales cargos requieren
para su ejercicio ante terceros o ante las autoridades.

CONSTANCIA SECRETARIAL

El suscrito Secretario General de ASPROIN, remite al Ministerio del Trabajo,
los Estatutos de la Organizacién Sindical, en la | Asamblea General Ordinaria
de la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE
PROINSER CTA - "ASPROIN” Santiago de Cali, veintinueve (29) de octubre

de dos mil doce (2012).

Chels Wuneceto Bemova E5TRADA
C..C.\43%5 571D
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NIT: 900.566.575 - 7
REGISTRO No. 002233 de Octubre 30 de 2012
Ministerio del Trabajo DT - Valle

Santiago de Cali, 13 de julio de 2014

Sefior

GLORIA NANCY AMEZQUITA MUNOZ
C.C. 66.854.375

Auxiliar de Enfermariz

E. S. M.

Reciba un cordial saludo,

. Le comunico que por causas atinentes al contrato celebrado por esta agremiacion con la Red de
Salud de Oriente, el cual sufri6 unas modificaciones respecto de su objeto contractual, se ha
decidido dar por terminado su convenio de trabajo de forma unilateral.

Por lo anterior, la terminacién se hara efectiva el primero (1°) de septiembre de dos mil catorce

(2014).
. Asi mismo, sus prestaciones sociales y demas pagos que se le adeudan se le entregaran el
proximo doce (12) de septiembre de dos mil catorce (2014), en nuestras oficinas principales
. ubicadas en la carrera 11C No. 33B — 12 de esta ciudad.
" De igual forma, previo al pago, debérd entregar i <Z¥ne gue la identificaba como agremiada, los

uniformes y tramitar el respectivo paz y salvy ante el sefior JUAN MANUEL MOSQUERA
QUIJANO, encargado del Area de Inventarios y Mantenimiento de la Red de Salud de Oriente,
quien se encuentra ubicado en el Hospital Carlos Holmes Trujillo, de esta ciudad.

Le agradecemos su esfuerzo y dedicacion para el cumplimiento de sus obligaciones y le deseamos
muchos éxitos en el ejercicio de sus futuras iabores.

. Cualquier aclaracidn al respecto con mucho gusto se la daremos.

\-
. HAROLD ALFONSC VIERA OSORIO -
Presidente
. *Pmyedé y revisé  : Carlos Humberto Bedova Estracia
Asesor Juridico
Con copia : Consecutivo
Hoja de Vida.

Sede Administrativa

Carrera 11C No. 338 - 12

PBX: 380 8580 ~ 331 5542

Fax: 380 8578

Barrio Municipai
asproin@gmail.com Cali, Coiombia
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LIQUIDACION BEKEFICIOS No. 084/2014
NOMBRE: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ
CEDULA: 66,854,375
FECHA DE INGRESO AGREMIACION SINDICAL: 01-ene-14
FECHA DE RETIRO AGREMIACION SINDICAL.: 30-ago-14
NUMERO DIAS LABORADOS 240
MENOS DIAS NO LABORADOS a
I TOTAL DIAS LIQUIDACION 237
Jcoupemcmn ORDINARIA MENSUAL $ 900,346
AUXILIO DE TRANSPORTE $ 72,000
& : -
I TOTAL COMPENSACION ORDINARIA MENSUAL $ 972,346
|BENEFICIO ANUAL $ 640,000
IBENEFICIO SEMESTRAL $ 154,000
|BENEFICIO DESCANSO SINDICAL $ -
{BENEFICIO INTERES ANUAL $ 77,000
s o
. TOTAL LIQUIDACION AUXILIOS PRESTACIONALES 871,000
— |
. = M ——
ELABORO: CARLOS HUMBERTO BEDOYA ESTRADA APROBO: HAROLD ALFONSO VIERA OSORIO
DIRECTOR TALENTO HUMANO PRESIDENTE - REPRESENTANTE LEGAL
C% 7N Cr A22c 700 (J
RE,CIBI CONFORI\g GLORIA NANCY AMESQUITA MUROZ
c.c.No. O ETY 2)7
) o ls S50 P
LF o —_ =
oY-/-To% Sede Administrativa

Carrera 11C No. 33B - 12 Barrio Municipal '
PBX: 380 8580 - 381 5542 Fax: 380 8578
asproinlli2@gmail.com Cali, Valle, Colombia
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Santiago de Cali 14 de octubre de 2014

Dr.
JAVIER AREVALO TAMAYO
Gerente ese oriente

Reciba un cordial saludo.

Doctor Javier Arévalo veo con preocupacién que poco le importa la gente
mas los que le ayudamos a que usted tuviera esa oportunidad de liderar Ia
salud en el distrito de aguablanca Doctor me siento desilusionada con su
POCO trato justo co mi situacién, pues usted me dic la portunidad, se
presentaron unas cosas que a mi modo de entender no son correctas y Su
Unica respuesta es que lo tengo ofendido pues aqui la dnica ofendida soy
yo guien lo ha defendido en;u_t_r;BajO y lo he hecho quedar bien , lo dnico
que he hecho es reclamar mis derechos que s algo que usted también ha
exigido cuando ia salud se vuinera, pero doctor todo bien nada ha pasado,
a lo Gltimo sabe que disCulpe por haberlo ofendido redamando mis
derechos ante una cooperativa que siento que me los esta vulnerando Y
buscarlo a usted y lo finico que hace es darme la aspalda, gracias por esa
ayuda

Espero respuesta

Atentamente o~ «ted
7 ey / (cesownn
NANCY AMESQLIITA MURIOZ e < 0y

Celular 3148048791 |y T




NIT: 900.566.575- 7
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Santiago de Cali, 15 de abril de 2015

Sefiora

GLORIA NANCY AMEZQUITA

C.C. No. 66.854.375

CALLE 123 No. 28D7 - 05 Barrio SOL DE ORIENTE
Tel. 3148048791

Santiago de Cali

Reciba un cordial saludo,

Sus fundamentos juridicos, con base en el amparo Constitucional emanado del Articulo 23, me
refiero al Derecho de Peticion, este es claro y eficaz en su contenido respecto de las competencias
para su tramite y ha concedido a los ciudadanos para que estos puedan presentar peticiones a las
autoridades para que se les suministre informacién sobre situaciones de interés general ylo
particular.

Textualmente el Articulo 23 de la Constitucién Nacional contempla:

“Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interés
general o particular y a obtener pronta resolucion. El legislador podré reglamentar su ejercicio ante
organizaciones privadas para garantizar los derechos JSundamentales™.

Ya en desarrollo de este principio normativo de orden constitucional, el Cédigo Contencioso
Administrativo en su Articulo 5°, le da su alcance en los siguientes términos:

Peticiones escritas y verbales. Toda persona podrd hacer peticiones respetuosas a las autoridades,
verbalmente o por escrito, a través de cualquier medio.
Las escritas deberdn contener, por lo menos:
1. La designacion de la autoridad a la que se dirigen.
2. Los nombres y apellidos completos del solicitante ¥ de su representante legal o apoderado, si es el
caso, con indicacion del documento de identidad y de la direccicn.
3. El objeto de la peticion.

Sede Administrativa
Carrera 11C No. 33B-12
[ ]

PBX: 380 8580 - 381 5542
Fax: 380 8578
Barrio Municipal

asproin@gmail.com Cali, Colombia
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4. Las razones en que se apoya.
3. La relacion de documentos que se acompaiars.
6. La firma del peticionario, cuando fuere el caso.

Si quien presenta una peticion verbal afirma no saber o no poder escribir y pide constancia de haberla
presentado, el funcionario la expedird en forma sucinta.

Las autoridades podran exigir, en forma general, que ciertas peliciones se presenten por escrito. Para
algunos de estos casos podrdn elaborar formularios para que los diligencien los interesados, en todo lo
que les sea aplicable, y afiadan las informaciones o aclaraciones pertinentes.

A la peticion escrita se podra acompahar una copia que, autenticada por el uncionario respectivo, con
anotacion de la fecha de su presentacion y del mimero y clase de los documentos anexos, tendrd el
mismo valor legal del original y se devolverd al interesado. Esta autenticacién no causard derecho
alguno a cargo del peticionario.

El alcance del derecho de peticion, va dirigido a que los particulares pueden solicitar y tener acceso
a la informacion y documentacion que repose en las diferentes entidades, siempre y cuando no se
trate de informacién que por ley, no tengan el caracter de reservados, caso en los cuales no
procede el derecho de peticion.

Existen varios Tipos de peticiones que se pueden formular, mediante un derecho de peticion se
puedan hacer las siguientes peticiones:

* Quejas, cuando ponen en conocimiento de las autoridades conductas irregulares de
empleados oficiales o particulares a quienes se ha atribuido o adjudicado la prestacion de
un servicio pablico.

* Reclamos, cuando se da a las autoridades noticia de la suspension injustificada o de la
prestacion deficiente de un servicio publico.

* Manifestaciones, cuando hacen llegar a las autoridades la opinion del peticionario sobre

una materia sometida a actuacion administrativa.

Peticiones de informacion, cuando se formulan a las autoridades para que estas:

Den a conocer como han actuado en un caso concreto.

Permitan el acceso a los documentos publicos que tienen en su poder.

Expidan copia de documentos que reposan en una oficina publica.

Consultas, cuando se presentan a las autoridades para que manifiesten su parecer sobre

materias relacionadas con sus atribuciones.

e & 0 @ 9

En el campo de los términos de que disponen las autoridades para dar respuesta a los derechos de
peticién, encontramos que como maximo, las autoridades a quienes se les presente un derecho de
peticion, deben responder dentro de los siguientes plazos:

m Quince (15) dias para contestar quejas, reclamos y manifestaciones.

Sede Administrativa
Carrera 11C No. 33B-12
PBX: 380 8580 —381 5542
Fax: 380 8578

Barrio Municipal

asproin@gmail.com Cali, Colombia
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Diez (10) dias para contestar peticiones de informacién.
Treinta (30) dias para contestar consultas.

En el caso que las autoridades no den respuesta a las peticiones solicitadas, los funcionarios
responsables de dar respuesta, pueden ser objeto de sanciones disciplinarias, pues se incurre en
causal de mala conducta.

. El derecho de peticion, por excelencia es una figura que opera para entidades de derecho publico,
para empresas estatales; pero excepcionalmente puede operar contra entidades particulares,
contra empresas privadas.

Debido a esta situacion, sélo de forma excepcional, y en la medida en que se violen derechos
fundamentales, el derecho de peticion obliga a los particulares.

. La Corte Constitucional en varias de sus sentencias [Sentencias C-134/94, T-105/96, T-738/98, T-
. 789/98, T-131/98, T-131/98], ha considerado que el derecho de peticion vincula a los particulares

Para el caso de las empresas privadas que prestan servicios publicos o de interés general, para
que el derecho de peticién las vincule, ademas de la naturaleza de los servicios prestados, debe
existir una afectacion del algin derecho fundamental de quien invoca el derecho de peticion.

La corte ha considerado que en estos casos, procede la accion de tutela para exigir al particular la
atencion del derecho de peticién, en la medida én que se presenten los supuestos de que trata el
. articulo 86 de la constitucion nacional.

Precisamente el articulo 86 de la constitucién es quien concibio la accion de tutela, yencuantoala
procedencia de la tutela contra particulares, dice este articulo:

(--)
. La ley establecera los casos en los que Ia accion de tutela procede contra particulares encargados
de la prestacion de un servicio publico o cuya conducta afecte grave y directamente el interés
. colectivo, o respecto de quienes el solicitante se halle en estado de subordinacién o indefension.

(..)

La vinculacién de los particulares frente al derecho de peticion, esta sujeto al marco contemplado
#,;- en el articulo 86 de la constitucion nacional, y en este se pueden identificar claramente las

siguientes situaciones:
@ Sede Administrativa

Carrera 11C No.338-12
PBX: 380 8580 —- 381 5542
Fax: 380 8578

Barrio Municipal

asproin@gmail.com Cali, Colombia
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4. El particular presta un servicio publico o de interés general

5. Que se afecte gravemente el interés general o colectivo, y

6. Que se afecte gravemente algiin derecho fundamental como consecuencia del estado de
subordinacitn o indefensién.

Es asi como por ejemplo se puede recurrir a la accién de tutela cuando un empleador no certifica a
un ex erppleado suyo, lo que le afecta su derecho al trabajo; por lo que se colige que en el derecho

empresas privadas.

Debido a esta situacion, solo de forma excepcional, y en la medida en que se violen derechos
fundamentales, el derecho de peticion obliga a los particulares, asunto gue para el caso en

a lo largo de este documento.

Ahora bien, por tratarse de una peticién de indole particular y a continuacién le damos contestacion
a la suplica interpuesta por usted en los siguientes términos:

Es necesario que usted se acerque a nuestras oficinas principales para revisar su situacién
personal referente a sus quebrantos de salud y

Es cierto que en estos momentos se han venido haciendo contrataciones en un nuevo proyecto y
actualmente estamos analizando su caso para buscar la posibilidad de una nueva vinculacion.

Atentamtgnj—e._@ )
HAROLW

Ge_rente General

Revisd Carios Humberto Bedoya Estrada
Asesor Juridico ~ Talento Humano
Con copia : Hoja de vida
Consecutivo.

Sede Administrativa
Carrera 11C No. 338-12
PBX: 380 8580 — 381 5542
Fax: 3808578

Barrio Municipal

asproin@gmail.com Cali, Colombia
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REPORTE DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

"IPS GESTORA: CALIPSO

AMESQUITA _L_MUNOZ
N Documento identidad: 66354375

N IMAGEN DIAGNOSTICA : | ECO TRANSVAGINAL
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HALLAZGOS:

Con transductor de 7.5 MHZ se observa:

Miometrio hemogéneo, sin evidenciarse miomas.

Ambos ovarios se visualizan adecuadamente.
Elovario derecho mide: 29 % 26 x 26 mm.vo! 10 mi
El ovario izquierdo mide: 24 x 22 x 24 mm.vol 4 mi

No hay liquido en fondo de saco posterior.

CONCLUSION: POLIPO ENDOMETRIAL

FIRMADO POR:

DRA. ELIANA PARFDES BECERRA
MOD. GINECO-OBSTETRA

M.N.L

E SEGUNDO APELLIDO |
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i FECHA :06/11/2013
PRIMER NOMBRE i D
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_NANGY
Se)to FPmenmo

Utero en AVF de caracteristicas normales que mide: 82 x 43 x 53 mm. /

Flendometrio es central con un espesor de 14 mm.se observa una imagen hiperefringente redondeady >n
cavidad endometrial que puede corresponder a pélipo
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DR. MARTIN EDUARDO GUARDIOLA 0. 65

GINECOLOGIA - OBSTETRICIA - ECOGRAFIA
LAPAROSCOPIA - COLPOSCOPIA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

GLORIA NANCY AMEZQUITA  CC: 66854375 18/12/2013
ENTIDAD: SOS
EDAD : 44 afios G 3 P 3 C 0 A0 EOMDPO MAC: Pomeroy
FUM : 21 noviembre Vacuna HPV: (-}
MC : CITOLOGIA : 25/09/2013 (-)

COLPOSCORPIA : 19/11/2013 INFLAMATORIO

PATOLOGIA : 03/12/2013 ATIPIA ESCAMOSA INDETERMINADA
Patolog :@ ()
Qx : Pomeroy, pelvis, hombro
Tabaco :@ (- Alergico : ()
Trauma :@ Fractura de hombro Fliar : Padras y abuela HTA
Farmaco : (4
LAB. hematocrto: 40.60 Glicemia : 104 Orina : (+)( se da norfloxacina )

PT: 902 PTT: 245 HIV:

DX: ATIPIA ESCAMOSA INDETERMINADA PLAN: CONO CERVICAL
ITU tratada

9/1/14 cono cervical

24/1/14 ap: LESION BAJO GRADO, bordes libres, cono terapeutico, en
residual
DX  LESION BAJO GRADO
CONO TERAPEUTICO
Plan: control 4 meses, citologia 4 meses

Avenida 5 A Norfe # 17 - 98 Cons 301 - Edificio Nucileo Profesional - Telefono & 610167 - 6 §04387 - Cali
E - Maijl : meguardioia @ hotmail.com
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instituto: &7
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@® mejia jimehez

Pagina 1
Informe:  121-938 "] Comfandi Fecha entrega: martes, 03 de diciembre de 2013
Nombres AMESQUITA MUNOZ, GLORIA NANCY Edad 43 Género F
dentificacion: 66 854 375 Teléfono 3148048791 Remite MARTIN EDUARDO GUARDIOLA

Estudio  EST COL BAS BPS UNA X2

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Especimen A) Rotulado "Exocérvix". Biopsias.
Especimen B) Rotulado "Endocérvix”. Legrado endocervical biopsias.

: Espécimen A) Atipia escamosa de significado indeterminado, favorece efecto
i citopatico por herpes vs. displasia asociada a HPV. Se sugiere estudios

i complementarios. Ver comentarios.

: Espécimen B) Fragmentos de glandulas endocervicales sueltos de aspecto

i normal.

DESCRIPCION MACROSCOPICA

Especimen A) Rotulado "Exocérvix": En formol se rccive un iragmento que mide 0.6 cm de didmetro. Se procesa todo.
Especimen B) Rotulado "Endocérvix™: En formol se recibe un cilindro de 0.1 em de diametro. Se procesa todo.
Proceso macroscopico: Paula Dulce, M.D. Patélogo.

COMENTARIOS O DESCRIPCION MICROSCOPICA (opcional)

Con el fin de valorar displasia y asociaciéon a HPV, se sugiere realizar analisis inmunohistoquimico.

Tinciones inmunohistoquimicas: pl6, Ki-67.
Total de tinciones inmunohistoquimicas: dos (2).
OBSERVACIONES (opcional)

Citologia: sin dato. Colposcopia: inflamatoria.
Presente este resultado en el centro de autorizacién de S.0.S para anilisis inmunohistoguimico (CUPS 898103).

[

W N\ NN Rt 8
L\ o N
Paula Dulce, M.D. Patdloga Jaime A. Mejia, M.D; Patdlogo K I l o )
Univ del Valle | Inst Nal Cancerologia  UniValie | AFiP [USCAP oAt B ,i'f"_- < 3 v
RM No.52089-01 RM-5288-94 we OO L7 -~
g I L/ ,,\,IA. | 3 e
i \__, ; Y

Carrera 42A No.5C-106, Cali - Colombia | PBX: 554-6760 | recepcicn@mijnco.com

Este resultado debe ser interpretado por un profesional de la salud | La sigla N/A en un campo [no aplicable] significa gue no ha sido
necesario incluir informacién para ese campo en el reporte porque los otros campos contienen toda la informacion relevante.

Standard Pathology Report Software © by Okus Corporation ® USA based on The College of American Pathologists



. LABORATORIO CLINICO COMFANDI CALIPSO

. TELEFONO 4263949 EXT 2 Pagina 1 De 2
*20603788*
. No. de Orden 2013120603788
Paciente: AMESQUITA MU?0Z GLORIA NANC  Género Femenino Fechay Horadein 2013-12-06 08:38
Historia: 66854375 Edad 44 Afios Fecha de impresié  2013-12-06 15:43
CENTROS CALIPSO TELEFONO  3148048791. HABITACION
MEDICO MARTIN EDUARDO GUARDIOLA SERVICIOS CONSULTAEXTERNA
Examen Resultado Unidades  Valores de referencia
-
Quw{m SANGUINEA
GLICEMIA EN AYUNAS 104 mg/dl 70 - 110 06/1212013 12:02
MONICA OSORIO ZARATE REG. DA ey Qoo 2
19010
HEMATOLOGIA
. HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SYSMEX XE2100L )
RECUENTO LEUCOCITOS 558 10°3L 450 - 10.20 06/1212013 12:01
NEUTROFILOS 2.56 Klol 200 - 690 06/12/2013 12:01
. LINFOCITOS. 224 Kiut 140 - 4.10 06/1212013 12:01
. MONOCITOS. 0.57 Kiul 0.00 - 080 061122013 12:01
. EOSINOFILOS 0.19 Khul 0.00 - 0.70 06/1212013 1201
BASOFILOS., ~ 002 Kt 0.00 - 0.20 06/1212013 12.01
' NEUTROFILOS %. 4590 o 700 - 7500 061212013 "2:04
LINFOCITOS 9%, 4010 % 20.00 - 48.00 0611212013 12:01
MONOCITOS %. 10.20 % 2.00 - 12.00 06/12/2013 12:01
EOSINOFILOS %. 3.40 % 0.00 - 7.00 06/12126- 3 12:01
BASOFILOS% 040 | % 0.00 - 250 06/1272013 12:01
RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS an | Ml 3.80 - 540 06/1212013 12:01
HEMOGLOBINA 1370 oidi 12.00 - 16.00 0611212013 12:01
HEMATOCRITO. 40.60 % 36.00 - 48.0C 06/1212012 12:01
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 86.20 L 80.00 - 100.00 06/1212013 12:01
MCH 20.10 pg 27.00 - 32.00 06/12/2013 1201
MCHC 3370 oo 32.00 - 36.40 06/12/2013 12:01
. RDW-CV. 13.20 % 11.60 - 15.50 061212013 12:01
PLAQUETAS 279.0 Kt 1500 - 4500 06/1212013 1201
MPY 10.70 n 9.00 - 13.00 06/1212013 12:01
ANA MILENA JARA CHAVEZ REG.
“ 764221 .
i UROCOPROANALISIS s
' UROANALISIS POR CITOMETRIA DE FLUJO
COLOR. ’ AMARILLO 06/12120°3 1207
' ASPECTO LTRB 06/1272013 12:07
DENSIDAD 1.023 1.000 - 1.030 06/1212013 12:07
pH 5 Y 06/12/2013 12:07
NITRITOS POS 061272013 12:07
LEUCOCITOS EN ORINA 10 Leucolul 061212013 12:07
PROTEINAS EN ORINA __NEG mg/dl 06/1212013 12:07 °
GLUCOSURIA "~ NORM mg/di 06/12/2013 12:07

(&%)
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' ; LABORATORIO CLINICO COMFANDI CALIPSO
TELEFONO 4268949 EXT 2 Pégina 2 De 2
! *20603788*
- No. de Orden 2013120603788
Paciente: AMESQUITA MU?0Z GLORIA NANC  Género Femenino FechayHoradein 2013-12-06 08:38'
Historia: 66854375 Edad 44 Afcs Fecha de impresi6  2013-12-06 15:45
CENTROS CALIPSO TELEFONO  3148048791. HABITACION
MEDICO MARTIN EDUARDO GUARDIOLA SERVICIOS CONSULTA EXTERNA
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
UROCOPROANALISIS
CETONURIA NEG 06/12/2013 12:07
UROBILINOGENO NORM mg/dl 06/12/2013 12:07
BILIRRUBINA EN ORINA NEG 06/12/2013 12:07
SANGRE EN ORINA NEG EryluL 06/12/2013 12:07
CELULAS EPITELIALES 724 X CAMPO 06/12/2013 12:07
UF CELULAS EPITELIALES 40,22 ful * 0.00 - 28.00 06/12/2013 12:07
LEUCOCITOS PARCIAL DE ORINA 9.52 X CAMPO 06/12/2013 12:07
UF LEUCOCITOS PARCIAL DE ORINA 52.89 ful . 0.00 - 22.00 06/12/2013 12:07
. ERITROCITOS 1.69 X CAMPO 06/12/2013 12:07
UF ERITROCITOS 939 hil 0.00 - 18.00 06/12/2013 12:07
. BACTERIAS 4+ 06/12/2013 12:.07
UF BACTERIAS 73084.44 b » 0.00 - 250.00 0611212012 12307
¢ CRISTALES - 0671272013 12:07
CILINDROS - 5 06/12/2013 12:07
« OTROS - 06/122013 = 107
FRANCIA S. ACOSTA BELALCAZ R ™
REG. 10693 ,L 7, 6{
COAGULACION )
PT TIEMPO DE PROTROMBINA 96 3 Segundos  * 99 - 116 06/12/2013 11:48
CONTROL NORMAL PT 104 Segundos 061272013 11:48
PTT TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 107 7 Segundos  * 218 - 309 06/12/2013 11:48
CONTROL NORMAL PTT 246 Segundos 06/12/2013 11:48
INR 092 - 06/1212013 11:48
. LUISA FERNANDA GOMEZ PRIMERO
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- COLPOSCOPIA
NOMBRE :GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ [ ccee854375 | FECHA :15/12/2013
GTOLOGIA : ()
| EMBARAZO: | NO [ vacunawev: o 4

0 Normal

1 Ectropion

2 Zona Acetoblanca ]

3 Leucoplasia

4 Base o punteado R

5 Mosaico E:)

6 Vasos Atipicos

7 Papovavirus

8 XX Inflamatorio

9 Quiste de Inclusion

10 Sugiere Carcinoma invasor

11 Polipo

XX Exocervix
Biopsia | XX | Endocervix
Cudpula vaginal
VALORACION GENERAL MISCELANEO

a | XX | Colposcopia Adecuada a Superficie Micro papilar

b Colposcopia inadecuada b i Condiloma exofitico

c | XX | Unién escamocolumnar visible completa CJLX Inflamacién

d Unitn escamocolumnar no visibie _ld] [Aufa ]
e! XX |!lesibnenla zona de transformacicn =t Fotropicn

f Lesidn fuera de la zona de transformacion f = - _-'L!;:ll'ipo

g | XX |[lesién completamente visible g f Guiste de inclusion

h Lesién no, visible completamente

Cambios Menores Cam M

1 Epitelic Acetoblanco 1 Répida aparicién epitelio acetoblanco
_2 Base o Punteado 2 Vasos Atipicos

3 Mosaico 3 Sospecha de invasi6n

4 Leucoplasia
VULVA | | VAGINA | ]
IMPRESION DIAGNOSTICA

P Normal — [F] | LESION INTRAEPITELIAL 5E SAI0 GRADD
b Insatisfactoria g LESION INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO
c| XX |inflamatoria h SUGIERE CARCINOMA INVASIVO

d Atrofia i Cérvix no visible

e Folipo j Otros

COLPOSCOPIA : | SATISFACTORIA ( Se observa Ia union escamocolumnar)

Responsable: GUARDIOLA, MARTIN EDUARDO

Se deja mecha vaginal para retirar en 6 horas. Coloca
USTED COMPRA luego de retirar la mecha
oficina 608 a Las 3:00 pm en 15 dias, sin cita,
APLICARSE LA VACUNA DEL HPV ( CE
usted la compra en Vacunacion de la sede de |

Registro Medico: 14786

r 1 ovulo de metronidazol vaginal QUE
vaginal. Asistir a contrel e Comfandi Tequendama
para entrega de resultado de Ia biopsia. SE SUGIERE
RVARIX 0 GARDASIL ) ( Hasta los 45 afios ) que
PS Comfandi
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DR. MARTIN EDUARDO GUARDIOLA O. M (F)

GINECOLOGIA - OBSTETRICIA - ECOGRAFIA 92
LAPAROSCOPIA - COLPOSCOPIA -
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

NOWBRE - GLORIA NANCY AMEZQUITA 077 = e
CLINICA : TEQUENDAMAF\V--*?- e QRO ATy
FECHA HOSPITALIZACION ~ : ENERO 82014 S— 1 N

CIRUGIA PROGRAMADA - CONOCERVICAL ‘roe o ﬂ“ L

=N SALA DE CIRUGIA . 600 AM HORADECIRUGIA © 7:00 AM

RECOMENDACION ANTESDE LA CIRUGIA

- WO CONSUNMA medicamentos gue contengas Acido Acetil Salicilico ( Aspirina - Alka Seltzer - 'Asawin )8
dizs entes de Iz cirugia pues puede alterar la capacidad de coagulacion de su sangre.

. NGO _COMER ningun abimento 3 { Oclo ) horas antes de la cirugia pues aumenta el riesgo de
oroncoaspiracion. Si se puede tomar ia droga de ia presion artenal

- CONFIRME LOS ANTECEDENTES MEDICOS en especiai ALERGIAS O DROGAS que este recibiendo.
i Siss Hipertensa, torne su droga como todos los dias. )

- 8f sresenta FIEBRE, GRIPAo cualguier ofro cambic antes de la cirugia, faver informame

- LLEVAR LA HISTORIA CLINICA, EXAMENES ECOGRAFIAS Y ENTREGARLAS AL ANESTESIOLOGO

- Pregunte iodes los defalies relacionados con el procedimiento hasta ACLARAR CUALQUIER DUDA Y
RECONCCER QUE CONOCE LOS RIESGOS Y PRECAUCIONES DEL PROCEDIMIENTO.

RECOMENDACIONES DESPUES DE LA CIRUGIA

RETIRARSE LA MECHA VAGINAL EN_8 HORAS POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO. es

TUORAS FUS TR A e ———

posible que saagre un poco luego de retirarse la mecha vaginal

- Es comun gue se presenie estradimiento durante ios dias siguientes a la cirugia. La alimentacion debe
niciarse con diata bianca y lguida y segun io tolere, pasar a alimentos normal.

. Moviiizarse v pararse de la cama lo mas pronio posibie, puede subir gradas con suavidad pero debe evitar
nacer esfuerzos y cargar pesce.

-ia CITA DE CONTRGL lo efectuo en el consulforio, 15 { quince ) dias luego de la salida de la clinica. Debe
ssiafir af consuitorio sin reservar cita y LLEVAR EL INFORME DE PATOLOGIA

- Solicits ia formula de medicamentos gue debe fomaren los dias posteriores a la cirugia.

. Sientase en la libertad de consulfarme en todo momento a traves del
celuiar 316 25526598 - o al consultorio 6610167 - 6604387 ante cualquier
duda., Lo que para usted puede ser normal, para mi puede ser alguna
alteracion.

yenica 5 A Norte #17- 98 Cons 3C1 - Edificio Mucieo Profesional - Telefono 6 610167 - 6 604387 - Cali
E - Mai! - meguardiola @ hotmail.com
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Tarmano A9 paciente : GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ Fec Nac. :03.11.1862
Identificacién : CC - 66854375 Edad/Sexo 44 A | Femening
Especialidad :U.Q. Quirofano
Ubicacién 2 Comfandi-‘l‘equendama Camal/Epis. : /7310168
Fec. Registro :09.01.2014 Hora Reg. :08:42:57

Aseguradora :S0S - ACTIVIDAD POS

Informacién Cirugia

Ciase de Cirugia : Electiva Tipo : Enfermedad Gzneral
Clasif. topografica : Otros

~ Entrada Quiréfano : 00:00 Ini. Procedimiento - 00:00 Fin Procedimiento : 00:00
Salida Quiréfano : 00:00 Inicio Anestesia : 00:00 Fin Anestesia : 00:00
Clase de Herida : Contaminada
Sala : 70QXCI01 Antib. Profilicticos ) :No
Condicién Egreso : Vivo Finalidad del Procedimiento : Diagnéstico.

Procedimientos Realizados

Cédigo : 0000672001
Procedimiento : CONIZACION NCOC

Dx. Preoperatorios
Cod. CIET0  : N872
~ Diag.  : DISPLASIA CERVICAL SEVERA, NO CLASIFICAD A EN OTRA PARTE

Dx. Postoperatorios
Céd. CIETO  :N872
Diag. : DISPLASIA CERVICAL SEVERA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

Equipo Médico

Cirujano : GUARDIOLA. MARTIN EDUARDO
Ayudante )

Anestesidlogo

Instrumentador

Perfusionista

Circulante ¥

- Descripcién del Procedimiento
ASEPSIA VAGINAL, INFILTRA LIDOCAINA 2% + BUPIVACAINA 2% CON EPINEFRINA CONO CERVICAL + CANAL HEMOSTASIA

Hallazgos
ATIPIA ESCAMOSA INDETERMINADA EN BIOPSIA DE COLPOSCOPIA

DIAS Y LO LLEVE AL CONSULTORIO DEL DR GUARDIOLA

Torniquete : No Aplica Hora inicio : 00:00 Hora final : 00:00

Fecha Impresion: 09.01.2014 - Hora: 08:44.05 Pagina 1 de 2



LABORATORIO CLINICO COMFANDI CALIPSO
TELEFONO 4268949 EXT 2

*11603756*

Pagina 1 De 1

No. de Orden 2014011663756

3

Paciente: AMESQUITA MU?0Z GLORIA NANC Género Femenino Fechay Horade in  2014-01-16 u3:26

Historia: 66854375 Edad 44 Afos Fechade impresd  20714-01-17 14:04

CENTROS CALIPSO TELEFONO 4002294 HABITACION

MEDICO JUAN CARLOS ESCOBAR VIVEROS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SYSMEX XE2100L
RECUENTO LEUCOCITOS 9.21 10°30L 450 . 1020 16/01/2013 12:08
NEUTROFILOS 556 Kiul 2.00 - 6.90 16/01/2014 12.05
LINFOCITOS. 267 Kiul 140 - 4.10 16/0172014 1205
MONOCITOS. 0.78 Kiul 0.00 - 0.90 16/01/2014 1208
EOSINOFILOS 0.18 Kiul 000 - 0.70 16/01/2014 12-06
BASOFILOS. 0.02 Khul 0.00 - 020 16/01/2014 12:06
NEUTROFILOS %. £0.30 % 37.00 - 75.00 16/01/2014 1206
LINFOCITOS %. 29.00 % 2000 - 4806 16/01/2014 1206
MONOCITOS %. 8.50 % 0.00 - 12.00 16/01/2014 12:06
EOSINOFILOS %. 2.00 % 0.00 - 7.00 16/01/2" 4 12:06
BASOFILOS% 0.20 % 0.00 - 250 16/01/2014 12:06
RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS 4.56 Ml 380 - 540 16/01/2014 12:06
HEMOGLOBINA 13.70 g/dl 12.00 - 16.00 1640172014 12:06
HEMATCCRITO. 3920 % 36.00 - 48.00 16/01/2014 12.06
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 86.00 fL 80.00 - 100.00 13/01/2014 12:06
MCH 30.00 pa 27.00 - 32.00 16/01/2014 12:06
MCHC 34.90 g/di 32.00 - 3640 16/01/2014 12:06
RDW-CV. 13.00 % 1160 - 1550 16/01/2014 12:06
PLAQUETAS 283.0 Kiul 150.0 - 4500 16/01/2014 12-06
MPV 10.90 fL 9.00 - 13.00 16/01/2014 12:06

PATRICIA NEIRA RENDON . REG = . . &%
s [ LA/



Fecha Impresion: 09.01.2014 - Hora- 08:44:05

; . - 75
‘ s ! : GLORIA NANCY AMESQUITA MUROZ ldentificacién :CC- 66854375
a _ Informe Quirirgico
Recuernto de Gasas Completo : No Aplica Sangrado : 5 ¢e
Estudio anatomopatologico  : 5
imagen 1.
imagen 2.
Responsable : GUARDIOLA,MARTIN EDUARDO Reg. Medico 14786
Pagua 2 de 2
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rm\mw FORMULA MEDICA 7~
| Tmano anA Paciente : GLORIA NANCY AMESQUITA MUROZ Fec Nac. :03.11.1969
Identificacién : CC - 66854375 Edad/Sexo 44 anos [F
Especialidad : U.T. Medicina General
Fec. Registro :05.08.2014 Hora Reg. :16:39:38
Aseguradora : DEUDOR CAPITACION CALI Episodio : 9343847
Medicamento

TRIMEBUTINA 200 MG TAB

Dosis :1TAB Presentacién : TABLETA
Ciclo : CADA 8 HORAS Tiempo Tratamiento : 10 Dia
Via Adm :ORAL Cantidad A Dispensar : 30 TAB (Tableta)

Observacion : UNA TAB ANTES DE CADA COMIDA
Firmado Electrénicamente Por: _
Nombre del Profesional : ALBAN MUNOZ,JANETH Registro :76-4493

Fecha impresitn: 05.08.2014 - Hora: 16:39:47 Pagina 1 de 1
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Pagina 1
Informe: 124-383 L Comfandi Fecha entrega: lunes, 20 de enero de 2014
Nombres AMESQUITA MUNOZ, GLORIA NANCY Edad 44 Género F
Identificacion: 66 854 375 Teléfono 315831382 Remite MARTIN GUARDIOLA

Estudio EST COL BAS ESPMARG UNA X2

DIAGNOSTICO

Especimen A) Cono cervical externo. Conizacién.
Especimen B) Canal endocervical. Conizacion.

: Espécimen A) Condiloma plano (NIC1/displasia leve, lesién escamosa intraepitelial :
i de bajo grado, probable HPV de alto riesgo). Todos los margenes de reseccion

i libres de compromiso. ;

: Espécimen B) Sin lesién residual. Todos los margenes de reseccion libres de

: compromiso.

DESCRIPCION MACROSCOPICA

Especimen A) En formol se recibe especimen producto de conizacion de cérvix uterino. Mide 3.0 de didmetro mayor en
la base mucosa x 0.3 cm de altura por el borde cruento. Se procesa todo el espécimen por cuadrantes exponiendo los
margenes de reseccion hacia el exterior.

Especimen B) Ademds, en formol se recibe un cuboide endocervical que mide 1.5 x 1.0 x 0.2 cm. Se procesa todo.
Proceso macroscopico: Paula Dulce, M.D. Patélogo. -

COMENTARIOS O DESCRIPCION MICROSCOPICA (opcional)
N/A

OBSERVACIONES (opcional)

Paciente con registro previo 121938 diciembre 03 de 2013, que reporta en colposcopia “atipia escamosa de significado
indeterminado, favorece efecto citopatico por herpes vs. displasia asociada a HPV".

/f". .
Jaime Arturo Mejia, M.D. Patdlogo
UniValle | AFIP | USCAP
RM No.5288-94

Carrera 42A No.5C-106, Cali - Colombia | PBX: 554-6760 | recepcion@mjnco.com

Este resultado debe ser interpretado por un profesional de la salud | La sigla N/A en un campo [no aplicabie] significa que no ha sido
necesario incluir informacién para ese campo en el reporte porque los otros campos contienen toda la informacion relevante.

Standard Pathology Report Software © by Okus Corporation ® USA based on The College of American Pathologists
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DR. MARTIN EDUARDO GUARDIOLA O. —
GINECOLOGIA - OBSTETRICIA - ECOGRAFIA
LAPAROSCOPIA - COLPOSCOPIA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
GLORIA NANCY AMEZQUITA CC. 66854375 18/12/2013
ENTIDAD: SOS
EDAD : 44 afios G 3 P 3 C 0 A0 EOMO MAC: Pomeroy
FUM : 21 noviembre Vacuna HPV: (-}
MC : CITOLOGIA 2 250092013 (-)
COLPOSCOPIA : 19/11/2013 INFLAMATORIO
PATOLOGIA 03/12/2013 ATIPIA ESCAMOSA INDETERMINADA
Patolog : {-)
Qx : Pomeroy, pelvis, hombro
Tabaco : (-) Alergico: ()
Trauma : Fractura de hombro Fliar : Padre y abuela HTA
Farmaco : ()
LAB. hematocrito : 40.60 Glicemia : 104 Orina : (+)( se da norfloxacina )
PT: 902 PIT: 245 HIv-
DX: ATIPIA ESCAMOSA INDETERMINADA PLAN: CONO CERVICAL
ITU tratada
9/1/14 cono cervical
24/1/14 ap: LESION BAJO GRADO, bordes libres, cono terapeutico, endo sin lesion
residual
DX LESION BAJO GRADO
CONO TERAPEUTICO
Plan: control 4 meses, citologia 4 meses
1/9/14
EDAD:MaﬁosG3P3COAOEOMO MAC : pomeroy
Ciclos : 28x15-30 FUM : 25 julio hasta 13 agosto Citologia : 24/6/2014 (-)
MC . REfiere menometrorargia
Dolor pelvico: intermenstrual :  ++ Dispareunia :  no reiaciones sexuales
Dismenoitea: severo
flujo: (=) Prurito : (=) Incontinencia de orina :  al foser

Vacuna HPV: (-)

Sp: no celes, genitorragia (+), cuello extemo normal
tv: utero en avf movil, indoloro

DX: MENOMETRORAGIA PLAN :  eco, urodina nia
INCONTINENCIA DE ORINA control 20 dias

Avenida 5 A Norte # 17 - 98 Cons 301 - Edificio Nucleo Profesional - Telefono 6 610167 - 6 604387 - Cali
E - Mail : meguardiola @ hotmail.com
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PLANIFICA: NO METC"\O PLANIFICACION: D8] | ANOV ORALES | ‘I

FECHAANTERIOR CITOLOGIA: L'g ( &S wstuoh: Mﬁﬂ
RESULTADO: NORMAL D/mom NosaBE | |
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L —— e =] {
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1. CAMBIOS REACTIVOS SECUNDARIOS: REPARACION ATRCFIA :nﬂ.-*,numa-s OTROS

2 CAMBIOS INDUCIDOS PORPAPILOMAVIRUS ____ - N ] o

3. ANORMALIDADES DEL EPITELIO ESCAMOSO DE NATURALEZA INDETERMINADA _ s

2 LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO (DISPLASIA LEVE NIC.1)

5. LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO (DISPLASIA MODERAD. NIC. U} i
(DISPLASIA SEVERA / CARCINOMA IN SITU NIC. 1i})
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6. CARCINOMA ESCAMOCELULAR INVASIVO . o [
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e |
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CENTRO DE SALUD POTRERO GRANDE Calle 72U Cra. 28E Poblado If

Laboratorio Clinico Tels: 437 77 77 - Ext 7116 Fax- 437 40 24
*01080357* E-mail: heht@redoriente.gov.co
hﬂp://www.redonbm.gomm
Cali - Colombia
Nombre def paciente: AMESQUITA MUNOZ GLORIA NANCY Orden No: 201501080357
Historia Clinica: 66854375
Edad: 45 Afios 10 Meses Fecha Facturacion: 2015-01-08 16:45
Empresa: ASOCIACION MUTUAL EMSSANAR ESS Fecha impresion:  2015-01-08 18:05
Médico: ZAPATA LOPEZ DIANA MARCELA Pagina 1 De 2
Examen Resuitado Unidades Valores de referencia Procesado en
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
SERIE BLANCA —_— 08/01/2015 16:58:24
LEUCOCITOS 6.97 //~ x 1073/l 5-10 08/01i2015 16:56:44
%LINFOCITOS 49.10 % ® 17 - 45 08/01/2015 16:56:44
%NEUTROFILOS 40.30 % * 55-70 08/01/2015 16:56:44
% EOSINOFILOS 2.7 % 1-5 08/01/2015 16:56:44
% BASOFILOS 0.3 % 0-2 G8/G7/2015 15:50 <2
% MONOCITOS 76 % 3-14 08/01/2015 16:56:44
LINFOCITOS # ABS 3.42 xi0"3/ul. 08/01/2015 16:56-44
NEUTROFILOS #ABS 2.81 x10°3ful 08/0172015 16:56-44
EOSINOFILOS # ABS 0.19 x10°3/ul 08/01/2015 16:56:44
BASOFILOS # ABS 0.02 x10*3/ul 08/01/2015 16:56:45
MONOCITOS # ABS 0.53 10730l 08/01/2015 16:56:45
SERIE ROJA e 08/01/2015 16:56:45
GLOBULOS ROJOS 462 x10*6/ul * 4-45 08/01/2015 16:56:45
OBI 13.6 dL 12- 16 08/01/2015 16:56:45
HEMOGLOBINA gl
HEMATOCRITO 40.5 % 37 - 48 08/01/2015 16:56:45
VOL.CORP.MEDIO 87.7 fl * 89 - g5 08/01/2015 16:56:45
HGB.CORPUSCULAR MEDIA 294 Pa 27 - 33 08/01/2015 16:56:45
CONC.HGB.CORP.MEDIA 336 g/dL 32-34 08/01/2015 16:56:45
RDWSD 43.0 i 08/01/2015 16:56:45
ANCHO DISTRIB 136 % 116 - 155 08/01/2015 16:56:45
ERITROCITOS CV
SERIE PLAQUETARIA — 08/01/2015 16:56:45
PLAQUETAS 265 x10*3/ul 150 - 450 08/01/2015 16:56.45
——
VOL.MEDIO PLAQUETARIO 66 L 08/01/2015 16:56:45

Nota: Todos los valores de referencia reporiados en ios examenes son tomados bibliograficamente
* Patolégico
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CENTRO DE SALUD POTRERO GRANDE Calle 72U Cra. 28 Poblado I
Laboraton'o Clinico Tels: 437 77 77 - Ext 7116 Fax- 437 40 24
*01080357~ E-maii- hcht@mdaﬁme.gov_oo
hﬂpyﬂvww.mdonbnre,gomco
— 'y, Cali - Colombia
Nombre del paciente: AMESQUITA MUNOZ GLOR'A NANCY Orden No: 201501080357 __i
Historia Clinica: 66854375
Edad: 45 Afios 10 Meses Fecha Facturacion: 2015-01-08 1649
Empresa: ASOCIACION MUTUAL EMSSANAR ESS Fecha Impresion: 2015-61-08 18:05
Médico: ZAPATA LOPEZ DIANA MARCELA Pagina 2 De 2
Examen Resuliado Unidzdes Valores de referencia Procesado en
H 1A
DIFERENCIAL MANUAL COMENTA % 08/01/2015 16:56:45

Mavedd Lang
Rag Mo

Bacteridioga seccion: \ Aq.zlm‘ gﬂ“’i C/

Nota: Todes los valcres de referencia feportados en ios exzmenes son tomados bibliograficamente
* Patolégico ' i et e "



OR. MARTIN EDUARDO GUARDIOLA O.

GINECOLOGIA - OBSTETRICIA - ECOGRAFIA
LAPAROSCOPIA - COLPOSCOPIA

FONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

AUTORIZACICN PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

L o ENERC de 2014

al Ur MESTIN EDUARDO GUARDIOLA OSPINA y & los asistentes de su eleccion a reslizar

NG Qirgico.

PROCEDIMIENTO :
CAMIOSA INDETERPMINADEA CONO CERVICAL

= nlersencion quirdrgica: Mejoriz de los sintomas clinicos

€ [eo procedimiento bene 2igun riesge ( asi sea leve ) molestias o complicaciones gue

JUEhe” oiesentar

i T Conssie Sasicamente en 2 extirpacitn de Ias estructuras que estén afectadas por medio

"saodeada vel cenix en forma de cono (conizacin). Se me explica que se trala de efectuar

s &f diagnostics y gue eventusimente puede ser terapeutico { que sale toda la lesion } pero
2 requEnT G EtAMETi Tebo & quE puede guedar fesion residual puede reaparecer ia

TN Maya” & {3 que se habia descrito

G quUiNiTgica Se pueden presentar complicaciones comunes ¥ potenciaimente senas

e o5 complementanas fento medicos como quiningicos fales como: sangrade o hemomragias

Gue ragquene @ Su oonis taponamienios vaginales por algiin liempo y/o cirugias para conterer Ia hemorragia

‘ Veltitnes cor posible eyoliscidn febrt reacciones Srgicas. maia cicatnizacion { estenosis o estrechez o al coniraric
CAUSET DRTIATBIE . I LGS DuTie oenet e fam

"2 un futro embarazn) perfaracionas invniyuntanas e A
3 eUSSIhC. Lelon vasos juine2s. fistulas ¢nnanas. ¢ intestinaies Cefsisiencia del probisms
€112 271 2 INSMC BN el MSMO S0 0 en OU8s partes. La posibiidad de complcaciones severas come
OIIICSIE G muere SOn raras, Pperc como en toda infervencion Quinikgica exisfe un riesgo excepcional de

“urgreo o de la Situacion vital de cada paciente Si tiene DiU, este sera retirado y debe planificar

s

g igial

o~

Lridat e Szoer sreguntac v todas han side contestadas satisfactoriamen;

‘gL se Uria 02 oblenes un reswiade de mejoria con el procedinuento pero no se puede

0 deet gue eslos degenden de muchos faclones como son e! posioperatoric. la acthvidad fisica.

Sté o2 ios feddcs v e nrgarismo & fa cirugle. Esta cirugia no garantiza la total identificacién wo
BB @wnn Cue en ur fulro sean necesanas nuevas infervenciones para solucionar ios
e ha explicado que la garantis no es fotal pues Ia practica de la medicna y

LC0GL I TIEdICT COMGCET 00 St CONOCHTWEHIO y pericia en buscar oblener & RO

ongs 5e

U OE & NTTVENCION Juirurgice se pueden presentar sSiuaciones no previstas que requseran

G PGTIC ZENC auTanzd para Jue se realice aquel procedimiento que luzgue necesario efectuar

Ju2 me bz expicado y esorito enteriormente.
s 3% JOSIE OreVISION gue conbeva este procedimento QUITUIGICO Que agur
vars Gue se efectie el procedimiento.

S ENTE GLORIA NANCY AMEZQUITA  FIRMA: i
~ IRUTTA 66854375 Cf— /‘g ¢ Gy IF)
/

‘eze. progositos. veglajas, riesgos y altemnativas de tratamiento del procedimien:o
“SlacC 38 preguntas v qudas gue ol paciente me ha formulado.

oyl M E. GUARDIOLA O.
) T jrrszae

a5 A Norte # 17 - 98 Cons 3071 - Edifion Nucieo Profesional - Telefono 6 610167 - 6 604387 - Cali
£ -Mail . meguardiols @ hotmail.com
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- CORPORACION 1PS
SALUDCOOP

CLINICA CALI NORTE

AREA DE OBSTETRICIA
Fecha : 6 marzo 2014
Nombre : Paola Andrea Salazar
Documento de Identidad : 1002619429
Entidad : Cafesalud

DEE 2 AL

UTERO ¢ En anteversofiexion, de contomos regulares, ecogenicidad

homogénea, mide 73x40x53 mm, sin evidencia de gestacion
intrauterina mayor de 4 semanas.

ENDOMETRIO ¢ Regular, heterogéneo, mide 6.8 mm de espesor.

CUELLO : De aspecto ecografico normal

ANEXOS : Ovaric derecho: mide 23x15 mm, de aspecto ecografico
normal. -

Ovario izquierdo: mide 26x18 mm, de aspecto ecografico
normal.

No hay liquido libre en fondo de saco posterior.

CONCLUSIONES : Ecografia pélvica en limites normales.

A oL
I

Dr. MARIO FERNANDO ORTEGA M.
Ginecologia — Obstetricia
Registro Médico 760328-02
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JOSE JOAQUIN DIAZ BAENA. MD o

Ortopedia y Traumatologia
Univalle

Fecha: /S i }/ /S/

Nombre: %"a‘p ?[433"‘/ /QM“S Ces 4" A

(/W/Sv

AFICENTER
ACONDICIONAMIENTO FiSICO - FISIOTERAPIA
. .43 No. 5A - 30 B/: Tequendama Tel: 553 6087 - 553 6163 Cel: 300 613 8785

Cali - Colombia
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‘JOSE JOAQUIN DiAZ BAENA, MD

Ortopedia y Traumatologia

Univalle Vo /4 1” WW
Fecha: /3 e }/ /Q/

Nombre: ” 7&@4’7 ﬁm 3%’14/4
e %o/ Paal ){*

@ 2~
Poctrtly, 7"%»‘/@4.

AFICENTER
ACONDI?IONAMIENTO Fisico - FISIOTERAPIA

.43 No. 5A-30 B/: Tequendama Tel: 553 6087 - 553 6163 Cel: 300 613 8785
Cali - Colombia
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Ortopedia y Traumatologia
Univalle

AFICENTER
ACONDICIONAMIENTO Fisico - FISIOTERAPIA

C.S No. 5A-30 B/: Tequendama Tel: 553 6087 - 553 6163 Cel: 300 613 §785
Cali - Colombia
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. SIS 412A

A LSTITUCION SOLICITANTE

*|DE: IPS COMFANDI CALIPSO ol -~ NOMBRE: CLINICA DE OCCIDENTE CODIGO

2228
CODIGO: 890303208-5

MUNICIPIO: CALI

FECHA DE SOLICITUD: DIA 12 MES_O_'S.LAELO_ZQ_H_] SERVICIO MEDICINA GENERAL CODIGO 208

HORA DE SOLICITUD: 13:36 SOLICITANTE:
B. TIF 1 Is) EPISODIOQ: 8505221
DOCUMENTO DE IDENTIDAD NOMBRES Y APELLIDOS: _GLORIA NANCY AMESQUITA
| Cédula de Ciudadania X NRO. DE HISTORIA CLINICA: _CC66854375
laum.dﬂ.dﬂmﬂad FECHA DE NACIMIENTO: 03 11 1969
| Reaistro Civil de DIA MES ANO
| Cédula de Extranjeria 66854375 [ OiAs [ WASCUUNO ]
(Pasaporte __Nomero o “ i'.:‘-:Emsosss X e FEMENINO | X
RESIDENCIA HABITUAL:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: VALLE MUNICIPIO: CAU
RESPONSABLE DEL PACIENTE:
3158361382 3148048791
NOMBRES Y APELLIDOS RELACION O PARENTESCO TELEFONO
RESIDENCIA ACTUAL: _CR 28 G4 121B 15 PIZAMOS 1 CODIGO:
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
REG'MH A F ' L | A D 0 X poBLAc'oN SN SISBEN (UNICAMENTE ATENCION DE URGENCIAS)
CONTRIBUTIVO|BENEFICIARIO VINCULADA |CON SISBEN
NOMBRE EPS:  SOS - ATEP NUMERO DE LA FICHA
REGIMEN SUBSIDIADO: | INDIGENA
NUMERO DE LA FICHA SISBEN : INDIGENTE
O ARt SR -G A POBLACION ACCIDENTES DE TRANSITO
ESPECIAL | OTROS |ENFERMEDADES
OTROS FUERZAS MILITARES GRUPOS | CATASTROFICAS (ECAT)
REGIMENES |ECOPETROL EVENTOS CATASTROFICOS
AEROCIVIL VICTIMAS DE LA VIOLENCIA

NIVEL DE POBREZA

4] 1 2 3 4 5
C. SOLICITUD DE ATENCION
1. Resumen de anamnesis y examen fisico 4. Diagnostico 7. Motivo de remision
ORDENAMIENTO: 2. Fechas y resultados de examenes auxiliares de DX 5. Complicaciones
3. Resumen de Evolucién 6. Tratamientos aplicados
RESUMEN HC:

PACIENTE SUFRE ACCIDENTE LABORAL CON POSTERIOR LUXACION DE RODILLA, EN EL MOMENTO ROTULA EN POSICION

ANOMALA POR ESTE MOTIVO SOLICITO REMITIR PACIENTE PARA VALORACION POR ORTOPEDIA URGENTE. RECIBE EN
CLINICA

DE OCCIDENTE JIMENA DE REFERENCIA CON EL CODIGO 2228

OTRAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y/O INTERV. A SOLICITAR:
Evoluciones Generales

SERVICIO SOLICITADO CODIGO ACTIVIDAD, PROCEDIMIENTO E INTERVENCIONES SOLICITADAS CODIGO

0514 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA ESPECIALIZADA 890702




I
I

HISTORIA

ci-ncanmccmzm SA
iCoda din mojort

PACIENTE: GLORIA NANCY AMESQUITA MURNOZ IDENTIFICACIGN' CC 66854375
FECHA DE NACIMIENTO: 3/11/1969 EDAD: 44 Afios SEX0D: F
RESIDENCIA’ CALLE 123 NO. 28D 7 05 SOL De

~ |[ORIENTE 3

ALLE-CALL

DMBRE ACOHPAﬁAN‘I‘E PARENTESCO:

" [DEPARTAMENTO:

021501 - URGENCIAS CALI
_[CLIENTE: COLMENA RIESGOS PROFESIONALES

. TELEFOND:
FECHA EGRESO: - m:
SERVICIO: URG ENCIAS :
PLAN: COLMENA ATENCION ATEP ARIL 2013

K@c:b

http=//192.168.100. 3&81!5{cadt!v9!mhh

/8
CLINICA

MC: 66854375 - o

TIPO AFILIADO. Cotizante
TELEFONO: 4002294

2176688500

.

f msnosncos DE INGRESO ASIGNADOS .
[ cobico | DIAGNOSTICO DE INGRESO

[oBSERVACTON i
[ 5800 [CONTUSION DELA RODILLA
—_—

e |
f PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICTTADGS — ]

—
— mnm

ON
l 935304 PI.ICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACTION ﬂ 12/5/2014 -
DESEMPEN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO PIERNA © TOBILLD) d | 17:17:55
FUNCIONAL Y Observacbn

REALIZADO EN URGENCIAS DR. FELIPE MARTINEZ.
 [REHABILITACION [
; Presuntivos )
T S :
, 890216 F:ousm.m MEDICO ESPECIALISTA g s ’1?,0_,13‘;
DESEMPENO
FUNCIONAL Y  [Observacion [ORTOPEDTA EN § SEMANA.
REHABILITACION Dagnosicos
resuntivos
2/5/2014 -
, 931000 FERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + ﬂ g o

DESEMPENO
FUNCIONAL ¥ 'Obs W ,DX VIABION TRAUMATICA DE ROTULA 1ZQUIERDA. REALZAR TERAPIA SEDATIVA. ARCOS DE
REHABILITACION
-|Diagnosticos
Presuntivos "
HISTORICO FORMULACION
CODIGO PRODUCTO -
010200159 Luciorsnace SODICO - 75M@s 3c.c
FORMULG MARTINEZ SANCLEMENTE FELIPE FECHA FORMULACION: 12/05/3014 17:05
VIA DE i AMPOLLA i
ADMINISTRACION: NTRAMUSCULAR DOSIS: 1,00 (5) oSS Unica  CANTIDAD: 1. poAmPOLLA
CODIGO PRODUCTO
T —— SODICO - 75 MGs D
T SULO IMEVIA BETANCUR MAURICID ESTEBAN | FEGHA FORMULA 12/05/2014 i7:58
zg‘noﬂflsmcwﬂ_mmnuscumk DOSIs:  1,00AMPOLLA

l.DOAHPOLLAI
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http://192. 168 lOO.BO/Sllecachefincapacidad htl |

.2
o  INCAPACIDAD MEDICA
lDENT!FlCACIONI CC NOMBRE: GLORIA NANCY ) ) . .
66854375 AMESQUITA MUNOZ HC: 66854375 - CC EDAD: 44 Afos SEXO: F
FECHA DE INGRESO. 12/5/2014  no. INGRESO: 2151057 FECHA DE SOLICITUD:
CLIENTE: COLMENA  RIESGOS PLAN: COLMENA  ATENCION Tipo Po—
PROFES!ONALES ATEP ARL 2013 AFILIADO: COTIZANTE -

INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TﬁABAJO

SERVICIO: URGENCIAS.
: FECHA DE EMISION: 12/5/2014

FECHA DE TERMINACION: 1/06/2014
. DURACION: 21 dias

. OBSERVACION : LUXACION DE ROTULA IZQUIERDA.

DIAGNOSTICO{S) :
S800. - .CONTUSION DE LA RODNY

MARTINEZ SANGL
CC: 16936058
MEDICO (A) ESPECIA

de | _ _ 120570110517,
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) hitp://192.168.1 00.30!SHSfcache/v91TH-2ht

Destipion | :

93
v ; : HISTORIA CLINICA
* CUMICA DE OCCIDENT 5.4, - :
iC9da dio mejort )
ACIENTE: GLORIA NANCY AMESQUITA MUROZ IDENTIFICACION: CC 66854375 [HC: 66854375 - cc
FECHA DE NACIMIENTO: 3/11/1969 EDAD: 44 Afos |__SEX0:F [T1P0 AFILIADO: Commanic
RESIDENCIA: CALLE 123 NO. 28 D 7 05 SOL DE}, TELEFONO: 4002294~
 loRIENTE ALLE-CAU _ 3176688590
NOMBRE ACOMPANANTE: [PARENTESCO: ~[TELEFONO:
FECHA INGRESO: 12/5/2014 - 16:57.30. |FECHA EGRESO: - CAMA:
DEPARTAMENTO: 021501 - URGENCIAS CALT |SERVICIO: URGENCIAS
[CLIENTE: COLMENA RIESGOS PROFESIONALES [PLAN: COLMENA ATENCION ATEP ARL 3013 ]
[ FECHA [ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
[ 17:06 MaR7a39. MARTINEZ SANCLEMENTE FI:LIPE
MOTIVO DE CONSULTA :
2014-05-12|  TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA. |
ENFERMEDAD ACTUAL : :
HOY TRAUMA DE MECANISMO DESCONOCIDG EN RODILLA IZQUIERDA. VER EVOLUCION. 3

| . ORIGEN DE LA ATENCION ' | Accidente de trabajo ]

E G - B EXAMEN FISICO =5 |

[PROFESIONAL: MONEDERG JUAN MANGEL i | FECHA:2014-05-12
GG [ Estabo [ OBSERVACIONES

AKLETRAT -SIN DISNE APUPIALS ICORICAS NORMORREACTIVAS CUEKLLO
SIN MAA ANIDADEOAPTIAS, RSCSRS SIN SOPLOS ASCSPS VENTILADOS SIN
OsteoMuscular ANORMAL RSA, ABD:MBLAOD DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE RRITIVCION PERITONEAL

EXT; SIMETRICA CONNDEDEMA DE RODIALL ZQUERRDA RESTO DEL

[EXMANW RIDICS NORMAL

[ FECHA [ EVOLUCIONES _
[17:04 MAR7439 - mARTINEZ SANCLEMENTE FELTPE - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

2014-05-12 CRUZADOS. NEUROVASCULAR “DISTAL NORMAL. PLAN: SOLIIG RADIOGRAFIA DE RODEIA

17:19 MAR7439 - MARTINEZ SANCLEMENTE FELIPE - TRAUHAmm!STA

41
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
[ _ APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
lnpo ,c‘uu;o 'gesca_n-cmn m:‘
IMAGENOLOGIA| 873420 [R'ADl_DGRAFlA DE RODILLA AP LATERAL + | o -
RADIOLOGICA |- » :

[Observacion [IZQUIERDA
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HISTORIA CLINICA
CUVICA DE OCCIDENTE 5.4,
iCada dio mojor!

[PACIENTE: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ  [IDENTIFICACION: CC 66854375 [HC: 66854375 - cC
I{FECHA DE NACIMIENTO: 3/11/1969 EDAD: 44 Afios | sexo:F hrro AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CALLE 123 NO. 28 D 7 05 SOL DE TELEFONO: 4002294~

RIENTE VALLE-CALI 31766885390
NOMBRE ACOMPANANTE: |PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 12/5/2014 - 16:57:39 FECHA EGRESO: - |CAMA:

DEPARTAMENTO: 021501 - URGENCIAS CALI SERVICIO: URGENCIAS
CLIENTE: COLMENA RIESGOS PROFESIONALES [PLAN: COLMENA ATENCION ATEP ARL 2013

[ ' . DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS 5
[copico [PIAGNOSTICO DE EGRESO _
[ sso0 [conTusion be LA RODILLA _
. [ ' INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
No. - : ' [TPPO DE |DIAS DE DE
[EvoLycion [OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD - INCAPACIDAD  [INCAPACIDAD  [EMISION
' ' ‘|Incapacidad por H_
16881109 [LUXACION DE ROTULA IZQUIERDA. | Accidente de 21 E 12/5/2014

I Trabajo ]

= = —_— S \\
i“‘\ b S T il T ,
s 3 . /
0" Felipa Martino= = ™3
- p‘::ﬁﬁ:-:n.cnn Y T murreo tolboo e N

RS el v e rmic o,
L= =N TG.EM(_)S-B SN FeO9.aa

PROFESIONAL: MARTINEZ SANCLEMENTE FELIPE

ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
CC - 16936058 :

Imprimi6: ALDANA ROMERO HAROLD - ALD9454 Fecha Imgresién - 20140512 - 18:05:04
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http:/7192.168.100. 30/SIIS cache i incapacidad hun

]
\'Cll":f 9‘.» :N‘J“l‘ 2.
INCAPACIDAD MEDICA -

IDENTIFICACION: CC NOMBRE: GLORIA NANCY ) ' _
66854375 AMESQUITA MUNOZ HC: 66854375 - cC | EDAD' 44 Afos SEXO- F
FECHA DE INGRESO 12/5/2014 No. INGRESO: 2151057 FECHA DE SOLICITLD

CLIENTE: COLMENA R!ESGOS PLAN: COLMENA ATENCION TIPO RANGO: 0
PROFESIONAL_ES ATEP ARL 2013 ‘AFILIADO: COTIZANTE :

INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJO
SERVICIO: URGENCIAS

~ FECHA DE EMISION: 12/5/2014 )
. FECHA DE TERMINACIQN 1/06/2014
. DURACION: 21 dias

OBSERVACION : LUXACION DE ROTULA IZQUIERDA.

" DIAGNOSTICO(S) :
S800. - .CONTUSION DE (A RODILA

CLIRICA UE CEcimmmE «

(2

W
550
M

2y m L e - R 2
F ha s :}L;::J.,,? 3

I de | _ 12052014 05:17 p



http://192.168. IOO_SOFSIIS,-'cache.'ReponeAP!}S 16881109 hun

Gt
CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NIT: 890300513

-.;Irln I
CUkaca o8 oCO0RME S A CL 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000

Codo tha mejort .
NUMERO DE INGRESO: 2151057 NUMERO DE EVOLUCION: 16881109 ,‘fﬁ;{’; “MARTINEZ SANCLEMENTE
Identificacion :CC 66854375 _aalfggtze ‘GLORIA  NANCY AMESQUITA ., . .. aios HC :
Fecha Soiicitud: 12/5/2014 Fecha Ingreso: 12/5/2014 CAMA:
Cliente: COLMENA RIESGOS ) ) ,
PROFESIONALES Plan: COLMENA ATENCION ATEP ARL 2013 Tipo Afiledo :Cotzante Rango :0
Profes

DE S D: PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
590216 - CONSULTA MEDICO ESPECIALISTA ) % ;
ORfservacion: ORTOPEDIA EN 1 SEMA ! O 350
935304 - ; N O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO PIERNA O TOBILLO)
. Observacién: REALIZADO EN URGENCIAS DR. FELIPE MARTINEZ.

TIPO DIAGNOSTICO : _ S800 - CONTUSION DE LA RODILLA  Fecha Diagnostico:  2014-05-12

NJ

i onoA  Resaog
"-&mr_\" 2475 m,
LES ey gy “ﬁ&smﬂ
SerEnen mﬁtﬂ ALE i, -
SAZoh g0T=0  SOUiCiTIg & .
e mACoN S 0 RO v v
By, s

e | 120572014 05:19 pm.
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CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NIT: 890300513

CHCA DR CCCRNIE L1 CL 18 NORTE NRO 5 N 34 TEL. 6603000

Cata dio mejor!
NUMERO DE INGRESO: 2151057 NUMERO DE EVOLUCION: 16881109 :émb “MARTINEZ SANCLEMENTE
Identificacion :CC 66854375 ;ﬁgg;" 'GLORIA  MANCY. AMESQUITA L.y o0 aiios HC
Fecha Solicitud:12/5/2014 ' . . Fechalngresc: 12/5/2014 - CAMA:

Clente: COLMENA RIESGOS Plan: COLMENA ATENCION ATEP ARL 2013 Tipo Afilado :Cotizante Rango -0

PROFESIONAL!_ES

Profesional :MAE ;
7 ICITUD: PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

931008 - TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD
Obser®qcion: DX LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA [ZQUIERDA. REALIZAR TERAPIA SEDATIVA ARCOS DE MOVILIDAD.

890216 - CONSULTA MEDICO ESPECIALISTA - i 0 m&a

Observacion: ORTOPEDIA EN 1 SEMANA.

935304 - APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO PIERNA O TOBILLO)
Observacion: REALIZADO EN URGENCIAS DR. FELIPE MARTINEZ.

TIPO DIAGNOSTICO : S800 - CONTUSION DE LA RODILLA  Fecha Diagnostico:  2014-05-12
w#ﬁa
0 e

5

D

12052014 05:24 p.m,
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JOSE JOAQUIN D142 BAENA
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOG1A
UNIVERSIDAD DEL VAL

AFICICENTER - Carrers 432 No 5230-B/ Tequendams

Tel: 5536086 - 5535087 — 5536163

"Fecha de Atenclén:
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EDAD: LLH ) '
e bbprydrs.
TELEFONO; (H{" o9 B}Q&
entioap; (0" @qq W _ .
Drnsﬁcrow: Al sy Hér 18 0% 0 C?mer CV)

OCUPACION: .&vl{-t \f““ e /é\;j.:*,(:{t?;/@ Alontreey,

L/UML\T

;\,z.;‘-,zz.é‘xc:“
A2 2 e /K g 8 G ctr 2oitp
WC’-'; QJM‘-‘ ?‘M -;

e A cly -
S A : Yo LA Z%L,géamq.f

4{04-44{” At ' |
reni LR B et 293



7‘}2 /}z“\-“dl.‘—?,q) o 44'-["‘117_,
“ G '62)( { :
M _
—a—n%“—w—?_q&
&’M’W
retey,

~ e B i
T ot o et ey %iﬁj""“’

Az PR 5 J
e g /8
i At 4@4@?:? A7 S (éié
. Aozt 2o D
% ol 4 %4 F6 o -
Tttt cn /

%/’ '@4%‘;;4’*
fon'd g2 a4,

G,

Ao bmcps., T
SX vree & iy Ll 2

PPr0
&'&V’F _Z/‘ L 2cexy

= &m'y,%%J
s ﬂo}'/g{




\%e)
A | 97 .
: P é’ga?s'fi)i_'

L TR0 Yy - Frl et

& 7 gy de
=t J ;
e FS ST —




T o \Q9)

{ele)
LS~

e o> o lad e C c,»u_r,tj :9 M(é
C-::‘*ﬁf % ,__,_D,_‘/ o , o(‘?;";;&,ai
/’4’:;;" Zt.ﬁ--?/‘;.;.s poee i’r_jd;.

”774‘(;‘7 LA G Ay el

\7/ i AT e,

~7 \gO [ ?QE/#?’AJ __,4’07/_(-‘

d"é‘#ﬂa-—(eJ o =




—

/Z x&q, ()Zﬁ/w @ =
i @ék.:wp

-i

Ce % 6"6' 2.5'%3)_!"
2. o5 W ayté/ﬂe:m

r

— 12#74'14 ey “'. ‘~ ;
o ity /M/u—/;LF < wlfs % 2,

Yo



CC"‘?[ 6'95’/4371:

30 oer s Folne <Re g

et e T i
/ff//‘jﬁfv"%c .‘44;;!74 |

%p\,, #@WW ../51‘

. /U/ %Wﬁéfupozm < )CE/ = )
< Ay e e pleete.

o 4/{{%

N Precap e etz T

Zﬁz—e’f‘%@@ /'/::1) £ Cai

- M %gaé/%_

B‘O?IS’- al ?"4‘}"’-.5"

(1o1)



LGS A S wm*’w 6 os.45."

\B2)

103

//k,é . Dbl g i Sz,

: Aﬂﬂ&u&4—%ﬂmm)czfe ”),
*%Oéizywyv&%&t. '
Aliver Rlppepe e o
D fycenton,
‘Lo ctig D ln, e el /%-wmga.a
z%u"f‘z% /gw,, Ml

Loeo by lopei il C>e eccr 2l _

2-0?11 d— ?~40'/_S-#

-‘"7"‘,{—

it/ e sy PV

,2‘_;"7‘ X Qad’{-f‘a) —

3- 4-’ 'f: (= 1_44_ 4:—___
&Ve-- St s .33(-“‘&2-0




(103)

AL Cxlgt tod

THoreel

A g 2a

o @

4

Cef 6635¢ 3/

T rsersd A S oS e [

er& Z
5-7‘ 20 #e‘(w

+ - ™

S P arrTi e .05«‘{53/1/

- a-l 6—\"46:



M Asc Aaer
Ll 7

cef e J"‘SyS;'r"
poerlintey

-

Rt




(los)

o4

EZ s )20 £

DZ;' G '?:2—?4—@ / é_(&gq,e C & el ZJ—&L‘
| /3 g 3
Fos 18 AL tr @ ePlborrd . Eonlatpag,
A ol ?uiﬂrw‘%'m_eﬂzme « Pl e,
Py - Gontaf e E Py piens D —

%fé'e y - . 2
Ot ey f“fff’z’e&— Er e 74 C2

ff EE e {‘-—7\/&6"? e e




loe)

107

@ = %2{'#-—1‘/ i 14_-_
= Vel =4 Wu—ﬁ |
<e ‘#{(35‘31 2

3- > (- ZY ‘é eﬂ'h‘lﬂ;ag_ﬂ..("‘;.-
P ane, P oee O, 4

_LA/% /241'6-1"‘ M@MU

e

P2v Lo pfzong -
mﬁﬁ{a&_' =R

L., 29
'/?“Wu-o__(f'-ﬂa_.

2 e lon [ ppacn A O
W q S‘“)/_,/)’"‘_r_f -
.‘-z-&é/(é‘ﬂ-«v’ e e L il G

W B S g

2= 30 o2\
oll, vr DS Fy a

2 Yol £y - ﬂm%@
& el @W\ﬂ“/’w
% Ko X, SS“/,{_S",{]‘ -
/2”2':&@« Pt fln .
% P le lete e
&a’z’:c,:‘l%# ;




(tod
; e Q)
r ) %ﬁ?—{'-ﬁhﬁ/ , i . ,4‘1 :
@ _ Ve 4 %*’1 j
< ¢({€'5’S‘y )

3 o7y Dl Tam

Ty ARBL AR anlS e

/' ”%’714/
P2v Lo pfooan~g . —
"71/?4.;55‘5-"44_ —lp

= ﬁé—qrrﬁ;/? e,
= ’-/—-"o(..c(; il i

ST/ ASsEr —

' et
Wg&;)ht%mq S é;d“-ﬂf 6-..:@’:\5\

& 3~ 37y

—




\108)

M/f’ﬁ;.sz >
L M2l _
Ce 6-335563}‘{* %#
JE 3T LT o L""a;’?«—
;‘Lm‘ffjd—t:—’&f/—c —
'@ PSS s o P st P

@}g/&ﬂ%;\u = /0-71,__,_, e

-

e K 2y o

/-"'A—vw_
Cor . ';‘?’-—c..?(q -




Lare 2o, /;?_ﬁ?_j' ar Q&/prc_:

/é'&"’/‘-;—t_u

(199)

10



\l10)

e

Lrnin. Nacee, Ares -
I/ g

TTeen Dot




JOSE JOAQUIN DiAZ BAENA. MD

Ortopedia y Traumatologia
Univalle

. 3. ar/;(

Nombre: j& 2ra 4&” .S;’ Sbe 74

@ Wﬁ

AFICENTER
ACONDICIONAMIENTO FiSICO - FISIOTERAPIA

Cra. 43 A No. 5A - 30 B/: Tequendama Tel: 553 6087 - 553 6163
Cali - Colombia

e b
‘)

2



G TR b Y 3
vida y riesgos iaborqles No. RO ._u \ R m il

NIT: 800.226.175-3 CIUDAD DE EXPEDICION FECHA )
FORMATO DE INCAPACIDAD PARA TRABAJADORES & 2 ?_H ..\»zo i
——

AFILIADOS A COLMENA RIESGOS LABORAL oq ., E3j0 .
( 1. DATOS DEL AFILIADO b

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDG % NOMBRES |

- . [
. ﬁoo_._:mz,_.o DE IDENTIDAD

EDAD (Ahos cumplidos) SEXQ ' Jh
ce¥s] ceZ ] ul7] me \QL.VH\R 2 ~ 4 \ MJ mE |
‘mzdga DONDE LASORA MJ e - ||M

| ’

2. INFORMACION DE LA INCAPACIDAD ._
TIPO DE INCARACIDAD ‘,
.m\n Aot el el €.

AL WO !

CODIGO CIE 10 \o_..,pm DE INCAPACIDAD FECHA DE INICIO _ FECHA DE FINALIZACION \

a
m DIAGNGSTICO
3
¥
_

i
m NUMEROS LETRAS 28 MES | ARO | DI | MES | ' ako
_ .m,.\.w& e IS g \ur\p.muéér\mﬁ \WRUL\&N_&TL \T _
- [

| 'NeAmcsowca ] INCAPACIDAD PRORROGA [F] . \ OIAS ACUMULADOS PRORROGA (1T L
m [ 3. CONTINGENCIA |
mm_’ ACCIDENTE DE TRABAJO [} _ ENFERMEDAD LasoRAL () ENFERMEOAD COMUN [ 1‘
5 i

NOMBRE DEL MEDIGE QUE EXPIDE 1L 4 INCAPACIDAD |ENTIDAD

REGISTRO MEDICO

‘ﬁo OFL PROFESIONAL
g

Ccadenasa PAE-F.11 8Er/2013



518 Arg Ortopedia ¥y Traumatolo

gla p, 4, Faviden

Univalle

Fecha: ?; "”J—h-/.v-

T2 & éz/
ADirza g Z,/é
D26 Cpyp s T
65/5‘735}139:‘“

. &
CEF N o it

oo Toeey = (&

e e~ D2 e L

z

AFICENTER
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Ortopedia y Traumatologia
Univalle

Fecha: (3- oJ""/}(

Nombre: % e ’f #hﬂ .S}'A—-;-A
A

(D) Cotren.. ol
Sroc 2aX ool

AFICENTER
ACONDICIONAMIENTO Fisico - FISIOTERAPIA

Cra. 43 A No. 5A - 30 B/: Tequendama Tel: 553 6087 - 553 6163
Cali - Colombia
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CENTRO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO Y FISIOTERAPIA EU (2
: AFICENTER

Nuestro compromiso !
Es su Bienestar 1 Crmst:
Bﬁmm(mmﬂar'ja+m

N Telefoni: (9) 5536153 - Ss30087

.- W&df.ﬂmmn@na.m
CRMENA ARD
TRATAMIENTO - EVOLUCION
AMESQUITA GLORIA NANCY Ident. 66854375 Fnacim: 03/10/1960 Edad: 49 4
[ Genero: Femenino Tipo: Cotizante RangoMivel: 4 Drece: A5 T 4002294/]
{ Evohcion Nrp, 2 Fech y Hor Evolucion, 01/07/2014 16:21:37 or. A\K;E_C!FEQNMDORCH.EII}CCI_W& {FGUBMB )

*

MARCHA + ALTERACION PROIOCETIVIA
CONOCE PLAN DE TRABATO INDEPENDIENTE

.NIOTA: PENDIENTE REALIZACION RESONANCIA MAGNETICA.

“%:IEJ’ECCIVBSDACIG\ES CONTINUIDAD EN Casa EXRCICIOS REALIZADOS BN LAS SESIONES DE FISIOTERAPIA. MEDICO
INA CONDUCTA & SEGUIR.

GRACIAS.

imic Documentn, MARIA CRISTINA BERMUDEZ Saﬁwaeﬂefammm X SES Tel (2) 2640171 &l 300 6100423~
3y Hora de Impresion  01/07/2014 16:56:03 '



1. AFICENTER

\! 15)

1Gs

Nombre Usuario: AMESQUITA GLORIA NANCY

Identificacion: 66854375

Fecha Nacimiento: 03/10/1969  Edad: 45 A Tipo de Sangre: Genero: FEME
Tipo: COTIZANT Direccion: AS Telefono. 4002294/
Profesional Hoa | Fecha |  Estado | Giente [ Costo y Tipo Atencion

ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 14:11  21/05/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  14:11  22/05/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 14:11  25/05/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  14:11  26/05/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  14:11  27/05/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 14:11 28/05/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 14:11  29/05/2015 PENDIENTE  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 14:11  01/06/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA

O FERNANDO ROBLEDO COLONIA 14:11  02/06/2015 PENDIENTE  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA

O FERNANDO ROBLEDO COLONIA  14:11  03/06/2015  PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  14:11  04/06/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  14:11  05/06/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  14:11  09/06/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA

=mprimio Documento. CINDY PATRICIA VALENCIA GIRALD
‘echa y Hora de Impresion 20/05/2015 17:02:06

Software Desarroiado por SQU S.E.5 Tel (2) 2640171 Cel. 300 6100423
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Nombre Usuario: AMESQUITA GLORIA NANCY

Identificacion: 66854375

Fecha Nacimiento: 03/10/1963  Edad: 44 4 Tipo de Sangre: Genero: FEME
Tipo: COTIZANT Direccion: AS Telefono. 4002294/

[ Profesional [ Hoa | Fecha |  Eodo [ Cliente [Cost ¥ Tipo Amncan
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  18:05  04/08/2014 PENDIENTE  COLMENA ARP OONSIULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA ~ 18:05  06/08/2014 PENDENTE  OOLMENA ARP CONSLLTA EXTE | FISIOTERAPIA '/
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  18:05  08/08/2014 PENDIENTE  COLMENA ARP COMSLLTA EXTE | FISIOTERAPIA -/
ANGRLO FERNANDO ROBLEDO COLONIA ~ 18:05  11/08/2014 PENDIENTE  CouvENa arp pT CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLOMIA  18:05  13/08/2014 PENDIENTE  COLMENA ARP gt CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  18:05  15,08/2014 PENDIENTE  COLMENA AR 7T CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 18105 20,08/2014 PENDIENTE  COLMENA ARP {77 CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  18:05  22/0/2014 PENDIENTE  COLMENA ARP PF CONSULTA EXTE [ FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  18:05  25/08,2014 PENDIENTE  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  18:05  27/08/2014 PENDIENTE  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPLA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLOMIA  18:05  20/08/2014 PENDIENTE  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAFIA

OFERNANDO ROBLEDO COLONIA  18:05  01,00/2014 FENDIENTE  COUMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
:lo FERNANDO ROBLEDO COLONIA  18:05  03/09/2014 PENDIENTE  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
A'o FERNANDO ROBLEDO COLONIA  18:05  0S/09/2014 FENDIENTE  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
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Nombre Usuario: AMESQUITA GLORIA NANCY Identificacion: 65854375
Fecha Nacimientn: 03/10/1969 Edad: 44 4 Tipo de Sangre: Genero: FEME
Tipo: COTIZANT Dreccion: AS Telefono. 4002204/
Profesional [ Hora | Fecha |  Esado | Clents {Costo
ANGELO FERNANDG ROBLEDG COLONIA 15:09 28/05/2014 PENDIEENTE COLVENA sRP CONSULTA EXTERNA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO) COLONIA 15:09 29415/2014 PENDIENTE COLMENS aRF CONSUELTA EXTERNA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 15:09 30/05/2014 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTERNA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 15:09 04/06/2014 PENDIENTE COLMENA ARP CONSILTA EXTERNA
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Nambre Usuario: AMESTUITA GLORIA NANCY Identificacion: 66854375

Fecha Nacimientn:  03/10/1969 Edad: 45 A Tipo de Sangre; Generc: FEME
Tipo: COTIZANT Dreccion: AS Telefono. 4002204/
Profesional | Hora [ Fecha | Estado | Cliente {Cosio ¥ Tipo Atencion
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLOMIA 14:03  27/05/2014 ASISTIO  OOLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 15:09  28/05/2014 CANCELADA  COLMENA ARP CONSLLTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 15:08  29/05/2014 ASISTIO . COLMENA ARP CONSURLTA EXTE | FISIOTERAFIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 15:09  30/05/2014 ASISTIO  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLOMIA 15:09  0406/2014 ASISTIO  COLMENA ARP COMSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELC FERNANDO ROBLEDO COLONIA 15:02  05/06/2014 ASISTIO  CDLMENA ARP OONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLOMNIA 15:02  06/05/2014 ASISTIO  COLMENA ARP COPSIATA BXTE | FISIOTERAFIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONLA 15:08  05/06/2014  INCUMPLIDA  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 15:02 10/06/2014 ASISTIO  COLMENA ARP CONSULTA EXTE § FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 15:02  11/06/2014  INCUMPLIDA  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 15:04  12/06/2014 ASISTIO  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
O FERNANDO ROBLEDC COLONIA 15:02 13/06/2014 ASISTIO  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAFIA
Eo FERNANDC ROBLEDO COLONIA 15:10  17/06/2014 ASISTIO  OOLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
gL C FERNANDG ROBLEDG COLONIA 1565 18/05/201%  INCUMPLIDA  COLMENA ARF CONSUATA EXTE | FISIGTERAPIA
‘FEUPE VALENCIA BETANCOURTH 12:01  19/06/2014 ASISTIO  COLMENA ARP CONSIULTA EXTE | FISIOTERAFIA
ANGE.C FERNANDO ROBLEDO COLONIA 15:04  20/06/2014  INCUMPLIDA  OOLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIDTERAPLA
FERNANDC ROBLEDO COLORNIA 1S5:04  24/06/2014 ASISTIO  COLMENA ARP CONSLLTA EXTE | FISIOTERAPLA
O FERNANDO ROBLEDO COLOMIA 14:08  24/06/2014 ASISTIO  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 15:02  25/06/2014  INCUMPLIDA COLMENA ARP CONSIATA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELC FERNANDO POBLEDO COLOMIA 15:02  26/05/2014 i COLMENA ARP COMSATA EXTE § FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 15:02  27/06/2014 ASISTIO  COLMENA ARP DONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 15:02  01/07/2014 ASISTIO  COLMENA ARP COMBULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 18:04  30/07/2014 ASISTIO  COLMENA ARP CONSILLTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONLA 18:05  04/08/2014  INCUMPLIDA COLMENA ARP CONSIULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 18:05  06/08/2014 ASISTIO  COLMENA ARP COMNSLETA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDG CO3 ONIS 205 08Me/o014 ASISTIC  COLMENS 4RP COMNSLL TS EYTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 18:05  11/08/2014  INCUMPLIDA COLMENA ARP COMSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 18:05  13/08/2014 ASISTIO  COLMENA ARP OOMSIL T4 EXTE | FISIOTERAPLA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLOMIA 1B:05  15/08/2014 ASISTID  COLMENA ARP CONSUATA EXTE | FISIOTERAPIA
FERNANDO ROBLEDO COLOMIA 18105  20/05/2014  INCUMPUIDA  COUMERA ARP DOMSATA EXTE | FISIOTERAPIA
O FERNANDO ROBLEDO COLONIA 18:05  22/08/2014  INCUMPLIDA COLMENA ARP QONSILE T4 EXTE | FISIOTERAPIA
O FERNANDO ROBLEDO COLONIS, 12:05  25/08/2014 CANCELADA  COLMENA ARP OOMISER T EXTE | FISIOTERAPIA
:0 FERNANDO ROBLEDO COLONIA 18:05  27/08/2014 ASISTIO  OOLMENA ARP OOMSULT A EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 18:05 29/08/2014  INOUMPLIDA  COLMENA ARP COMSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
FERNANDO ROBLEDO COLONIA 1805  01/0%/2014  INCUMPLIDA COLMENA ARP COMSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
FERNANDO ROBLEDO COLONIA 18:05  03/09/2014 CANCELADA  COLMENA ARP CONGULTA EXTE | FISIOTERAPLA
ANGELC FERNANDO ROBLEDO COLONIA 18:05  05/09/2014  INCUMPLIDA COLMENA ARP COMNSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 17:05  16/09/2014 ASISTIO  COLMENA ARP CONSLETA EXTE | FISIOTERAPIA
CARLOS MARIO PALOMEQUE 17:38  19/09/2014 ASISTIO  COUMENA ARP COMNSUATA BEXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 17:09  23/09/2014  BNCUMPLIDA  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLOMIA 17:00  25/09/2014  CANCELADA  COLMENA ARP CONSLLTA EXTE | ASIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 17:01  26/09/2014  CANCELADA  COLMENA ARP CONSLLTA EXTE | FISIOTERAPIA
YANNIER MOSQUERA 14:37  30/09/2014 ASISTIO  COLMENA ARP OONSIATA EXTE | FISIOTERAFIA
YANNIER MOSQUERA 15:39  01/10/20149  INCUMPLIDA COUMENA ARP COMNSLLTA EXTE § FISIOTERAPIA
YANNIER MOUSQUERA 16:35  02/10/2014 ASISTIO  COLMENA ARP COMSULT & EXTE § FISIOTERAFIA
FELIPE RODRIGUEZ C 16:01  07/10/2014  INCUMPLIDA  COLMENA ARP COMSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
FELIFE RCDRIGUEZ C 16:02  08/10/2014  CANCHLADA  COLMENA ARP DS TS EXTE | FISIOTERAPIA
FELIPE RODRIGUEZ C 16:01  09/10/2014  INCUMPLIDA COLMENA ARP CONSIATA EXTE | FISIOTERAPIA
FELIPE RODRIGUEZ C 16:01  10/10/2014 ASISTIO  COLMENA ARP CONSLLTA EXTE | FISIOTERAPIA
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Nombre Usuario: AMESOUITA GLORIA NANCY

Identificacion: 66854375

Fecha Nacimiento: 03/10/1969 Edad: 45 A Tipo de Sangre: Generg: FEME
Tipo: COTIZANT Direccion: &S Telefono. 4002204/
[__Profesional [Horz | Fecha | Estado | Clente [Costo y Tipo Azencon
ANGELO FERNANDC ROBLEDO COLONIA 17:09 15/10/2014  INCUMPLIDA COLMENA ARP CONSLLTA EXTE | FISIOTERAPIA
FELIPE RODRIGUEZ C 16:07  16/10/2014  INCUMPLIDA  COLMENA ARP COMSILTA EXTE | FISIOTERAPIA
FELIPE RODRIGUEZ C 16:08  17/10/2014 ASISTIO  COLMENA ARP QDS ATA EXTE | FISIOTERAFIA
FELIPE RODRIGUEZ C 17:00  20/10/2014 ASISTIO  COUMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
FELIPE RODRIGUEZ C 17:01  21/10/2014 ASISTIC  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
FELIPE RODRIGUEZ C 17:00 22/10/2014  CANCHADA COLMENA ARP CONSILTA EXTE | FAISIOTERAPIA
FELIPE RODRIGUEZ C 14:02  23/10/2014  CANCELADA  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
CARLUS MARID PALOWMEQUE i7:34  23/10/2014 ASISTIO  COULMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
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Nombre Usuario: AMESQUITA GLORIA NANCY

Identificacion: 66854375

Fecha Nacimiento:  03/10/1969 Edad: 45 & Tipo de Sangre: Genero: FEMVE
Tipo: COTIZANT Drreccion: AS Telefono. 4002204/
Profesional [ Hoea | Fecha ] Estads [ Cliente {Costo y Tipo Atencion

YANNIER MOSCQUERA 15:39  01/10/2014  INCUMPLIDA COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
YANNIER MOSQUERA 16:35  O2/10/2014 ASISTIO  CDLMENA ARP CONSLETA EXTE | FISIOTERAPIA
FELIPE RODRIGUEZ C 1601 07/10/2014  INCUMPLIDA COLMENA ARP UONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
FELIPE RODRIGUEZ C 16:02  08/10/2014  CANCHLADA COLMENA ARP OONSULTA EXTE | FISEOTERAPIA
FELIPE RODRIGUEZ C 16:01  09/10/2019  INCUMPLIDA COLMENA ARP COMSLLTA EXTE | FISIOTERAPIA
FELIPE RODRIGUEZ C 16:01  10/10/2014 ASISTIO  COLMENA ARP DONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
CARLOS MARIO PALOMEQUE 10:03  11/10/2014  CANCELADA COLMENA ARF OOMNSIATA EXTE | FISIOTERAPIA
ARGELO FERNANDU ROBLEDOD COLONIA 17:09  I5/10/2014  INCUMPLIDA  COUVENA ARP CONSLLTA EXTE | FISIOTERAPIA
FELIPE RODRIGLEZ C 16:07  16/10/2014  INCUMPLIDA  COLMENA ARP COMSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
FELIPE RODRIGUEZ C 16:08  17/10/2014 ASISTIO  COLMENA ARP CONSLLTA EXTE | FESIOTERAPIA
FELIFE RODRIGUEZ C 17:00  20/10/2014 ASISTIO  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
RODRIGUEZ C 17:01  21/10/2014 ASISTIO  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPLA
RODRIGUEZ C 17:00  22/10/2014  CANCHADA COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
RODRIGUEZ C 14:02  23/10/2014 CANCELADA  COUVENA ARP CONSULTA EXTE | FISICTERAFIA

0S MARIO PALOMEQUE 17:3¢  23/10/2014 ASISTIO  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA



FUNDACION SALUD HOMBRE

Informe de flujometria
Versién: 10 Rel 6

Paciente:

Médico:
Institucié

Comentario:
Comentarios 2:

Sexo:

Fecha Nacim.:

Estudio:
Fecha:

DIAGNOSTICO:

AMEZQUITA MUNOZ, GLORIA NANCY

34

8o

DRJORGEEDO.SEJNAUI - o o
n: FUNDACION SALUD HOMBRE S o -
Muer - Nomero:
03111989 Edad: 45amos
Uoflow Archivo C:ADATADOUS569A DTA o
25/11/2014 N __ Tiempo 17:16:50 e o
Inicio
Pico
Final
0 10 20 30
_____ .__Ij‘l,l.. st
;:-'r_.__ T — R P
e ’ 2

Flujo maximo:
Flujo medio:

Tiempo de miccion:

Tiempo de fiujo:

Tiempo dei pico de fiujo:

Volumen:

Flujo a los 2 segundos:
Aceleracion:

VOID:

Volumen residual:

Resumen de flujometria

Valor Dev (Chica)

33.0 41%

169 1%

248 6%
235
18.2
3978
138
1.8
33/400/-

mi's
mi's
mmsss.S
mm:ss.S
mmss.S
mi

ml's
mlfs/s

-78 %
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FUNDACION SALUD HOMBRE
= B \_‘_2"-:3 3

Paciente: AMEZQUITA MUNOZ, GLORIA NANCY Sexo: Mujer
| Médico: DR JORGE EDO. SEJNAUI Fecha Nacim.:03/11/1969
" Institucion: FUNDACION SALUD HOMBRE Edad: 45 afios
Namero: Comentarios 2:
Estudio: CMG Archivo:
Comentario: Version: 10Rei 6
Fecha: 2511112014 o _Tiempo:  17:3452 o )
antecedentes médicos

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO. USA 6 PROTECTORES AL DIA.
URGENCIA MICCIONAL OCASIONAL CON EPISODIOS DE INCONTINENCIA.
TENESMO VESICAL PERMANENTE. NICTURIA 4 VEZ

ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: CA DE UTERO.
ALERGICOS: NEGATIVOS. QUIRURGICOS: LUXACION DE HOMBRO, APENDICE, CONIZACION.

GO: G3P3

EXAMEN FISICO:
GENITALES: EUTROFICOS, NO LESIONES.
PROLAPSO: ANTERIOR GRADO Ii, POSTERIOR GRADO |, APICAL G 0 - POP Q ESTADIO Ii.

MEATO URETRAL: SANO.
HIPERMOVILIDAD URETRAL: SI
ESCAPE CON VALSALVA: Sl
. Resumen de flujometria
Valor Dev (Mujer)
Flujo maximo: 34.1 mlis 58 %
Flujo medio: 6.7 mlis : -56 %
Tiempo de miccién: 4:37.6 mm:ss.S -1247 %
Tiempo de flujo: 480 mm:ss.S
Tiempo al flujo max: 3.4 mmss.S 64 %
Volumen orinado: 323.6 ml
Flujo a los 2 segundos: 22.7 mlfs
Aceleracion: 10.0 mls/s
Presién al flujo max: 13.2 cm H20
Flujo a la presion max; 3.0 mlfs
Peak Pressure: 68.8 cm H20
Presion media: 33.3 cm H20
BOOI: -55.0
BCI: 183.7
. BVE: n/a
'VOID: 34/320/-
. Volumen residual: mi
.Dhgndsﬁco
UROFLUJOMETRIA LIBRE
VOLUMEN MICCIONAL DE 400 CC FLUJO MAXIMO DE 33 ML SEG
FLUJO PROMEDIO 17 ML SEG RESIDUO POSTMICCIONAL: 40 CC.

CURVA DE MORFOLOGIA: NO OBSTRUCTIVA.

COMENTARIO: UROFLUJOMETRIA LIBRE NORMAL.

Previo consentimiento informado, urocultivo negativo.Se canaliza uretra con sonda bi lumen, sonda con balon rectal con 3 cc
para medicion de presion abdominal.

CISTOMETRIA

LLENADO 70 ML/MIN
POSICION: SENTADO



 Paciente: AMEZQUITA MUNOZ, GLORIA NANCY Archive: \0005570@

Esdo: ~~ cme e e S ST TR
' PESARIO: NO

SENSIBILIDAD: PRIMER DESEO: 80 CC DESEO FUERTE: 150 CC

PERCEPCION: URGENCIA

CONTRACCIONES INVOLUNTARIAS DEL DETRUSOR: SI, ESPONTANEAS Y DESENCADENADAS
POR VALSALVA.

CAPACIDAD CISTOMETRICA: 200 CC POR URGENCIA.
ADAPTABILIDAD: PRESION DEL DETRUSOR A CAPACIDAD CISTOMETRICA: 30 CMH20
PERDIDA URINARIA: S| / ALPP DE 90 CMH20 A LOS 300 CC DE VOLUMEN DE LLENADO.

OBSERVACIONES:

SENSIBILIDAD AUMENTADA, DETRUSOR HIPERACTIVO.
CAPACIDAD CISTOMETRICA BAJA. ADAPTABILIDAD BAJA
INCONTINENCIA URINARIA MIXTA.

'ESTUDIO FLUJO / PRESION:

FLUJO MAXIMO: 25 ML SEG PRES DEL DET A QMAX: 22 CMH20
PRES MAX DEL DETRUSOR: 60 CMH20 RESIDUO POSTMICCIONAL: 30 CC

COMENTARIO: FLUJO URINARIO NORMAL, CONTRACTILIDAD DETRUSOR NORMAL.

CONCLUSIONES:

UROFLUJOMETRIA LIBRE NORMAL.

VEJIGA HIPERACTIVA, HIPERSENSIBLE DE BAJA CAPACIDAD Y ADAPTABILIDAD.
RESIDUO POSTMICCIONAL NO SIGNIFICATIVO.

ESTUDIO DE FLUJO / PRESION: NORMAL.

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO CON ALPP DE 90 CMH20.
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JOSE JOAQUIN piaz BAENA, MD

Ortopedia y Traumatologia
Univalle
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AFICENTER
ACONDICIONAMIENTO FisICO - FISIOTERAPIA
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Cali - Colombia
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Ortopedia y Traumatologia

Univalle
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DESTI:r-g.C m% VILENCIA CUARTAS
CUASECORRED  SOLICHUD EXARENES O PROCEDBIENTDS
FEACIOM SINDICAL DE TRABAJADORE

ACONDICIONAMIENTO FiSICO - FISIOTERAPIA

Cra. 43 No. 5A - 30 B/: Tequendama Tel: 553 6087 - 553 6163 Cel: 300 613 8785
Cali - Colombia
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Ortopedia y Traumatologia
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Pagina 1
Informe: 1 35-354 Comfandi Fecha entrega lunes. 21 de julio de 2014
Nombres AMEZQUITA MUNOZ. GLORIA NANCY Edad 44 Genero  F
Identificacion. 66 854 375 Teléfono 3158361382 Remite

Estudio: EST COL BAS BPS VAR X1

DIAGNOSTICO
Endometrio. Legrado biopsias. 4l
Patron débilmente proliferativo. o R,

DESCRIPCION MACROSCOPICA

En formol se recibe maltiples fragmentos de tejido amorfo. rojo pardo oscuro: en total 3 g. no se observa polipos. Se
procesa todo. Proceso macroscopico: Carlos Quintana. M.D. Patologo.

COMENTARIOS O DESCRIPCION MICROSCOPICA (opcional)
N/A

OBSERVACIONES (opcional)
N/A

Paula Dulce, M.D. Patdloga s
Univ del Vaile | inst Nat Cancerologia

RM No.52089-01

Carrera 42A No.5C-106, Cali - Colombia | PBX: 554-6760 | recepcion@mjnco.com

Este resultado debe ser interpretado por un profesional de ia salud | La sigla N/A en un campo [no aplicable] significa que no ha sido
necesario incluir informacion para ese campo en el reperte porque los otros campos contienen toda la informacion relevante.

Standard Pathology Report Software © by Okus Corporation ® USA based on The College of American Pathologists
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. fﬁ' (.'omfan i Historia Clvnica General
T Ao ARG pa e e : GLORIA NANCY AMESQUITA MUPOZ Fec Nac. :03.11.1969

ldentificacion : ¢C - 66854375 Edad/Sexo 443 JF
Especialidad :uT Ginecologva
Ubicacion : Comfandi-Tequendama CamaiEpis. :y 8233912
Fec. Registro : 25 07 201 4 Hora Reg. : 08:26:22
Aseguradora : SOS - ACTIVIDAD POS

Causa Externa : Enfermedad General

Finalidad de Ia Consuita : No Aplica

Motivo de Consuita : CONTROL

Enfermedad Actual : PTE EN POSTQX DE HIST EROSOCPIA OPERATORIA EN LA QUE NO SE EVIDENCIO LESIONES

Revision Por Sistemas

. Cabezay Craneo: NO EVALUADO
Ojos : NO EVALUADO
Otorﬁﬂolaringofog.va : NO EVALUADO
Cuello : NO EVALUADO

. Torax: NO EVALUADO
Cardiaco : NO EVALUADO
Pulmonar: NO EVALUADO
Digestivo : NO EVALUADO
Genitourinario : NO EVALUADO
Sist. Nerv. Central : NO EVALUADO
Piel : NO EVALUADO
Extremidades : NO EVALUADO

. Otros : NO EVALUADO

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura :36.0 *C Peso 1 70,0 Kg Per. Cefalico om

Presion arterial t 7D mm Hg Per. Abd. : cm Talla 11,60 mtrs
. Frec. Cardvaca . . 78 X min IMC 27,344 Kg/m2 SC (m2) 1,79

Frec. Respiratoria =17 X min Sat con 02 E; % Sat sin 02 : %

Examen Fvsico
Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratorio : Normal
Estado de Hidratacion Ausencia de Deshidratacion
Estado General : Bueno
Hallazgos
Cabeza y Craneo : NO EVALUADO
Ojos : NO EVALUADO

Fecha Impresion. 25 07 2014 - Hora 084225

Pagina 1 de 2
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(3%
Paciente : GLORIA NANCY AMESQUITA MUPOZ Identificacion : CC - 66854375
I _ Historia Clvnica General
ORL : NO EVALUADO
Boca : NO EVALUADO
Cuelio : NO EVALUADO
ToraxiMamas : NO EVALUADO
Abdomen : NO EVALUADO
Genitourinario : CUELLO SANO MACRO. CISTOCELE GRADO | -
Extremidades : NO EVALUADO
Sist. Nev. Central : NO EVALUADO
Ex. Mental : NO EVALUADO
Piel y Faneras : NO EVALUADO
Otros Hallazgos : NO EVALUADO
Analisis y Conducta
URODINAMIA (UROCULTIVO) VALORACION POR UROLOGIA VALORACION POR GASTROENTEROLOGIA
Responsable : BONILLA MEDINA HERNAN RM : 75893 Especialidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Diagnosticos
Fecha :2507.2014 /08:35

Codigo : N394

Diagnostico : OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
Fecha :25.07.2014 /08:36

Codigo : NB811

Diagnostico : CISTOCELE
Fecha :25.07.2014 /08:33

Codigo : K580

Diagnostico : SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA

Fecha Impresion 25 07 2014 - Hora 08 42 25




- SR Comfandi

T o ﬂgm@d
PACIENTE: GLORIA AMESQUITA MUCOZ CC: 66854375
EDAD: 44 acos
ASEGURADORA:

SERVICIO SOLICITANTE: U.M. AMBULATORIO U.T. GINECOLOGHA
SERVICIO TRATANTE: U.T. UROLOGHA

(12

ORDEN CLINICA 1%

No. Orden: 3972409

FECHA DE SOLICITUD: 25.07.2014
No. PACIENTE: 3681366

PRIORIDAD: Ninguna

P
CuPs CANT DESCRIPCION
892001 0001  URODINAMIA ESTANDAR
Toxio Complmcentanio: o ONTINENCIN DE URGENGINA ESTUDIO

NOMBRE DEL SOLICITANTE: BONILLA MEDINA , HERNAN

FIRMA DEL SOLICITANTE:

® sa- F\qoolo - 2014

Bam a 4pm
.k(ﬂ‘\@e A \j’l@l‘l’?@g Pagina 3 de 4

REGISTRO MEDICO: 75893
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RAYOS X DE OCCIDENTE LTDA. -
NIT 890.315.586-6
REGIMEN COMUN

RADIODIAGNOSTICO - ECOGRAFIA GENERAL - DOPPLER - MAMOGRAFIA - DENSITOMETRIA
Calle 18N No. 5N - 53 Pbx: (2) 4897373 Fax:: Ext 125
Cali - Valle del Cauca
E-mail : gerencia@rayosxdeoccidente. com

Fecha 10/09/2014 03:37 p.m. SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: Amesquita Muiioz Gloria Nancy Recepcién: 467901
Edad: 44A 10M Sexo:F Identificacién: 66854375 Fecha ingreso: 10/09/2014 02:45:36 pm.
Teléfonos:3148048791 Médico : Martin Eduardo Guardiola

Empresa: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD-SOS

Ecografia Y Doppler
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRAN SVAGINAL
RESULTADO:

Con transductor de 6.5 Mhz endovaginal se aprecia:

Utero en AVF, de contornos regulares y ecogenicidad miometrial homogénea que mide 80 x
43 x 15 mm. Endometrio grueso de 16 mm.

EL ovario Derecho mide 3.0 x 1.7 cm, de aspecto normal.
El ovario Izquierdo mide 2.5 x 2.0 cm, de aspecto normal.
No se observan masas ni tumoraciones.

Fondo de saco libre.

Cervix de aspecto normal.

DIAGNOSTICO:

- HIPERPLASIA ENDOMETRIAL.

)
JUAN CARLOS MONTANO

MD. Ginecologo - Obstetra sandrma
RM. 00724

e
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e
Comfandi ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NIT 890.303.208-5
IPS Comfandi-Calipso
- il
FECHA DE EXPEDICION HORA DOCUMENTO VALIDO HASTA A mmlll lﬂlﬂ
11.08.2014 12:28:27 10.09.2014 | 4700234374
Seflores: FUNDACION SALUD HOMBRE | Plan Proveedor- P.J1 | hrr 8050138819 _]I
Direcci6n: CL 5E 43 10 TEQ_CR43A 5 C 81 R: 92 4866969 22433 'Raspons-hle: GENERICO, MEDICO EXTERND ;
Paciente: C.C.66854375 GLORIA NANCY AMESQUITA MUROZ ”Hc Mo -CCB6B54375 -I
Tipo de ingreso: Ambulatorio. | Servicio: U.T. Red Externa Ayuda Dx 'Episudiu No. S386326 !Causa Externa: 13 - Enf General ‘
, Entidad:SOS - PROGRAMA PAF Plan: CAP - Capita-SOS | Cédigo Diagnésticn: HEStadusL Cat. A: Cotizante |
’ Cédigo ___Descripcién Servicio Biiaterai  Cant ]
[_ 892001 URODINAMIA ESTANDAR SERVICIO 1,00
Observaciones: ORDEN CON VIGENCIA DE 3 MESES
Firma y cédigo responsable de COMFANDI Firma profesional Firma aceptado
CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA. 11 de Agosto de 2014 122827
o212 23 No 26846 Conmutador (2) 3356742 y (2) 3364363 SL - FT - 00252 Verssn 1 Feb 17 2005
A A 1991 Cali - Colombia - Sur América i ORIGINAL Pagnaide 1

1]t 122V V"



3 Pﬂ"‘ UHO)
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JOSE JOAQUIN DIAZ BAENA. MD

Ortopedia y Traumatologia
Univalle

Fech

Nombre: %‘M% /I’f/f(@?
/?)"’fc)ed—' <7 &

NS cotics's

- §i

AFICENTER
ACONDICIONAMIENTO FiSICO - FISIOTERAPIA

. Cra. 43 No. 5A - 30 B/: Tequendama Tel: 553 6087 - 553 6163 Cel: 300 613 8785
Cali - Colombia



/
- »
,AUTORIZACION DE SERViCIOS DE SALUD (2
Namero Autorizacién 79503124 Fecha 20140913  Hora 1452 E“E -

;unmmﬁgmg senvmoocm-runemw&os - EPsms

. i A AP ' e e m - " :
CBNSULTORIO MARTIN EDUARDO GUARDIOLA OSPINA cc" mssso‘u -2 oz i 2! *’3“’"’] = eaa
Direccidn prestador Departamento Municipio
AVENIDA 5AN # 17-98 CONSULTORIO 301 VALLE DEL CAUCA-78 SANTIAGO DE CALI-001

T e e e e DATOR DEL PAGIENTE %
1er Apetiido 2do Apeliido Ter Nombre 200 Nombre Tipa N D Toenih Teléiono
AMESQUITA MUNOZ GLORIA NANCY CC 66254375 3158361382
Direccién Residencia Habitual Departamento Hunicipio Fecha Nacimiento Telélono celudar Correo electrbnico
CR28GA121B 15 VALLE DEL CAUCA- 76 |SANTIAGO DE CALI 001 {1966/11/03
Plan Nombre del trabajador NIT Empresa
POS GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ |900566575 AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
Nexo familiar Medico solicitanta Tipo de atencion Oficina
COTIZANTE GUARDIOLA MARTIN EDUARDO CONSULTA MEDICA AMB - ELEC SOS CALLE 5
Diagnostico FECHA DE UTILIZACION No Agrupador Morb No de Soficitud
N840 Desde 20940%13  Hasla 2014/12M2 134075135 1051575-0- 139
Cama En habitacion de Fecha y hora hospitalizacion
o VACIO N
VALOR TOTAL $ 18380
m—“@
GINECOLOGIA Y DBSTETRICIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPE NA
wdﬂm
Reciamo de tiquete, bono o vale de pago
Porcentaje(%) Valor méximo (Tope) en pesos
0.00
0
nmu-mmm FERNANDAQUINTEROHARULM&A r— 2 - 4890303
nd nGmerp eXtensién

[Mensaje Linea Aten.al Cliente 01 8000 538 777, Desde Cah 6334495

Observaciones
ENFERMEDAD GENERAL NO RECOBRO
. FAVOR FACTURAR A MAS TARDAR 30 DIAS DESPUES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO._
CUALQUIER ENMENDADURA O DETERIORO ANULA SU VALIDEZ Firma Usuario
DIONISIO # autmgm0t 14522 Nro ldentificacion : augmepr s

Los derechos del afiliado deben ser verificados por la IPS al momento de la prestacion del servicio

%@’)‘7— ZZ é»n ’“,/

"{O ra . fC}-.C')");'%

S.0.S. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA!

Sede Nacional: Av. de las Américas No. 23N - 55 PEX: [02] 489 86 86
Linea Naclonal: 01 8000938777 - Pagina Web: vww.s05.com.co
Call - Colombla



No Identificacion Nombre “Fﬂn No. Atencién

CC 66854375 GLORIA NANCY AMESQUITA MUROZ 2014/09/08 | 1051575
CUOTA MODERADORA 0 2.400
Valor en Letras
Vir Pagado ($ . 2400
DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE 5
Vir Cambio s [V |
VirAPagar |§ 2,400 ji
FIRMA - CODIGO Y SELLO CAJERO autmgm{ | DIONISIO £ sutmqmd] 14:5233
- USUARIO -

S.0.S. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA!

Sede Nadonal: Av. de las Améncas No. 23N - 55 PBX: [02] 489 86 86
Linea Nacional: 0! 8000938777 - Pagina Web: wwwisos com.co
Cail - Coiombia



Bl PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

GLORIA NANCYAMEZQUITA CC: 66854375

NOMBRE

DIAGNOSTICO : DOLOR PELVICO CRONICO

MENOMETRORRAGIA

INCONTINENCIA DE ORINA

et

:&T" T &) e
IO 0 A

01/09/2014

Favor dar cita con DR. GUARDIOLA en 2 semanas

Avenida 5A Norte No. 17N-88 Cons. 301 - Tels. 661 01 67 - 66043 87
Celular.: 316 482 3247 - 316 255 2659

E-Mail: guar'dblanwtnm com




Antecedentes Personales

tecedentes Familiares
Pulso
Peso (kgs)
Temperatura (C)
Talla (mts)
IMC
Superficie Corporal
Examen Fisico

iagnostico

Examanes Solicitados

‘wlento

Diagnosticos
Ingreso

ABDOMEN

(530 TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX
Usuario WILSON CARO BEDOYA

Registro Medico 2569 /90

24/09/2014 05:04:47 fHistoria Clinica

K580  SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA K580

NS
Historia Clinica Pagina
IPS 805.019.877-6
ENDOCIRUJANOS LTDA

Usuario Elabora  WILSON CARO BEDOYA

endoanyanos Fecha Impresion  24/09/2014 05:04:47 p.m.
Lo de b copia D i Fecha Elaboracién 24/09/2014 05:03:21 p.m.
y Girugia Ambulaloria Servicio HISTORIAS CLINICAS/EVOLUCIONES

Entidad SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS -- Edad 44 Afios, 10 Meses, 21 Tipo de Usuario Contributivo Tipo de Afiliado Cotizante
Paciente GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ Estado Givil Direccion Telefono J
. Documento 66854375 Ocupacion NO DEFINIDO Otro(a) CR28GA121B15 4002294
e gty .

Motivo de Consulta

Descripcion SINTOMAS DIGESTIVOS

Enfermedad Actual FEE;ESENCIA DE SINTOMAS DISPEPSICOS DE TIPO bIS!‘ENCION Y DOLOR DESDE HACE 9 MESES , LO

SANGRE OCULTA .

ECOGRAFIA TRANS VAGICNA DIA 10/09/2014 QUE REPORTO HIPERPLAIA ENDOMETRIAL Y EN
TRATAMIENTO POR MENOMETRORRAFGIA Y INCONTINENCIA URINARIA CON ATIPIA ESCAMOSA
INDETERMINADA

CONIZACIOSN POR LESION CUELLO UTERINO. HIPERMETROPIA .
QX AAPENDICENTOMIA » POMEROY, HOMBRO DR.

ALERGICOS NEG

TOX NEG .

ABUELA CA DE PULMON ABUELA . CA HERMANA UTERO FALLECIO HACE 2 ARNLOS .
60

67

0

0

0

0

SE PALPA DEFECTO EN LA FACIA EN LA PALPCAION DEL ABDONE EN AREA DE FOSA ILIACA DERECHA
JUNTO A PUNTO DE INCISION QX APENDICECTOMIA .

DOLOR ABDPOMINAL EN AESTUDIUIO.
EVENTACIOON EN AREA DE FOSA ILIACA DERECHA , DESCARTAR PATOLOGIA EN COLON.
EDA EN AESTUDIO.

CREATININA
TOMOGRAFIA ABDOMINAL CON TRIPLE CONTRASTE \N‘
COLONOSCOPIA + BIOPSIA Y CREATININA

EVALUACION CON RESULTADOQS .
POR GASTROENTEROLOGIA

9 €

o

R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL . R103  DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL

ABDOMEN

SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA
C530  TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX

Pagina 1 WILSON CARO BEDOYA
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| Ordenamiento Imagenologia

E 25 ENDOCIRUJANOS LTDA '3&_
1 Documento 66854375 Edad 44A Fecha y hor2
i {pagente  GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ 24/09/2014 05:02:19 p.m
| endocirujanos — o de usvar
Centro de Endoscapia Digestiva O et 9
y Girugia Ambutaloria wevewy SndOCUSMAOS O ¢
Cantidad CUPS Descripcion
1 879420 TOMOGRAFTA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABD OMEN TOTAL) 3
Observaciones O TRIPLE CONTRASTE. ANTECDENTE DE CA DE CUELLO DE UTERO EN ENERC. /14 F o
&
N "i:""
.._u“- &0
g (1‘}:‘ o
G 5 &
Usuarip:  -M2 20Conirecos
TP/RM:
24/09/2014 05:02: e S .
' /09/2014 05:02:19 p.m. 1 DOCUMENTD EL£507.200 20R COMPUT. o G 1

T —




" Ordenamiento Laboratorio

6

} 1P ENDOCIRUJANOS LTDA e

! | Documento 66854375 Edad 33 Fecha y hora :

: %’pam GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ 24/09/2014 05:01:22 p.m.
| o | v "
 endocirujanos S o Tipo de usuario

Ceniro de Encoscopc Digestiva (57(2))353652+
¥ Cfﬂ-‘:& ;_':":-_:mloria wvew endoCinujanas.coem
Cantidad CUPS Descripcion h.
1 452301 COLONOSCOPIA TOTAL \
Observaciones +:25 BIOPSIA X0 £ >
NIl
.-\-\ o =
#% LCL BT
i
ol
5 3
Usuario; - encontradd- o®
TR/RM:
!;
1 SOCUMENTD SLASCRAD0 POR COMPUTADOR G.C.1 @v.4.4 WEB/LAN. [2014-08-06]

. 24/09/2014 05:01:22 p.m.
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Ordenamiento Laboratorio
LIPS ENDOCIRUJANOS LTDA

e

_Documento 66854375 Edad aaa Fechay hora
!Paciente  GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ 24/09/2014 05:01:06 p.m.
. _Entidad 0 - _
F CARRERAA2 N SB53 | il Tioo de usuario
| Conirode Encoscapia Digestiva (s7(assi6s |
! y Cirugio Ambutalona “"'mﬁ-m'i L
Cantidad CUPS Descripcion R
1 890302 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA ~ Ut.‘-.'-i"_ & :{:“ S\
Observaciones GASTROENTROLOGIA W F o Tﬁ%
6 oo v\
? ¥ VY
Usuario:  -No ancontrago-
TP/RM:
.4{09}2014 05:01:06 p.m. 1 | DCCUMENTD ELAS0RACC POR COMPUTADOR G.C.1 ®v.4.4 WEB/LAN. [2014-08-06)



':,/ CENTRO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO Y FISIOTERAPIA EU I

Nuestro compromiso ... 1 AFICENTER
f Es su Bienestar | Crosto: CONSULTA EXTERNA
' Dwecrion: Carera 432 # Sa - 30
’ Telefono: (9) 5536163 - 5536087
mmw_mma.m
COLMENA ARP
TRATAMIENTO - EVOLUCION
AMESQUITA GLORIA NANCY Ident. 66854375 Fnacim: 03/10/1969 Edad: 44 A
[ Genero: Femenino Tipo: Cotizante Rango/Nivel: Direcc: AS Tro: 4002294/]
(Evolucion Nro. 1 Fech y Hor Evolucion. 23/10/2014 16:27-57 Dr. FELIPE RODRIGUEZ C [Fisioterapesa] )
[*]CONC].UYE?RATAMIENTODESDEFISIUTERAPIA.ALVALCRAR.
Al valorar se identifica

Fuerza médmﬂis,lsqtﬁotibialsﬂfs
Immﬂmbﬂﬂﬁmmmwwdebmm,mwddnmm,mfml 50%.

s
¥cay il ﬂ(TU 1

[ 1

Or. FELIPE RODRIGUEZ C [Fisioterapeuta)
. Registro Nro. 76-4849-06

Imprimio Documento. CARLOS PALOMEQUE MENA Software Desarrofladb por SQL S.ES Tel (2) 2690171 Cel. 300 6100423
afecha y Hora de Impresion 23/10/2014 18:46:00 1
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03173010 e
Laboratorio Clinico
Clinica de Occidente s.A. e Orden #: 201503173010
Paciente: AMESQUITA MUNOZ GLORIA NANCY
Identificacion: 66854375 Empresa COLMENA ATENCION ATEP ARL
2014
Edad y Genero 45 Afos Femenino Medico SIN ASIGNACION
Direccion CALLE 123 NO. 28 D 7- 05 SOL DE ORIENTE Servicio Ambulatorio
Telefono 4002294- 3176688590-3148048791 Cama
Fecha Hora Inareso  2015-03-17 07:49 Fecha de imoresion 2015-03-25 15-33
Examen Resuitado Unidades Vaiores de Referencia Fecha de
Valdacion
. QUIMICA
GLUCOSA 105 mg/di TORZDIS 0942
CREATININA EN SUERO 0.80 mg/di 051 _ 095 17/03/2015 09:42
HOMBRE : 0.67 - 1.17 mg/di.
MUJER : 0.51 - 0.95 mg/dl.
NEONATO PREMATURO : 0.29 - 1.04 mg/dl.
NEONATO A TERMINO : 0.24 - ©.85 mg/dl.
. HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
SERIE BLANCA
LEUCOCITOS 5.46 : x 10°3/ul 45 . 11 17/03/2015 08:19
%LINFOCITOS 35.70 % 17 _ 45 17/03/2015 08:19
.\AEUTROFILOS 59.50 % 55 _ 70 17/03/2015 08:19
EOSINOFILOS 17 % 1.5 17/03/2015 08:19
% BASOFILOS 0.6 % 0-2 17/03/2015 08:19
% MONOCITOS * 25 % 3-14 17/03/2015 08:19
LINFOCITOS # ABS 1.95 x10*3/ul 17/03/2015 08:19
UTROFILOS #ABS 325 x10°3/ul 170372015 08:19
INOFILOS & ABS 0.09 x10°3/ul 17/03/2015 08:19
BASOFILOS # ABS 0.03 x10*3/ul 17032015 08:19
MONOCITOS # ABS 0.14 10"3/ul 17032015 08:19
SERIE ROJA
GLOBULOS ROJOS 4.70 x10°6/ul 42 _ 52 17/032015 08:19
H OBINA 14.1 g/dL 123 _ 153 17032015 08:19
TOCRITO 412 % 35 _ 45 1710372015 08:19
VOL CORP MEDIO 87.6 i 80 - 96.1 17/00/2015 0819
HGB.CORPUSCULAR MEDIA: 30.0 pg 275 - 332 17/03/2015 08:19
CONC.HGB.CORP.MEDIA: 342 g/di 334 - 355 17/032015 08:19
ANCHO DISTRIB ERITROCITOS CV: 12.8 % 116 - 155 17/03/2015 08:19
SERIE PLAQUETARIA
PLAQUETAS 224 x10*3/ul. 150 - 450 17/03/2015 08:19
VOL.MEDIO PLAQUETARIO: 6.9 fl 17/0372015 08:19
DIFERENCIAL MANUAL == % 17/032015 08:19

NIT 890.300.513-3/ Calle 18 Norte N° 5- 34 Conmutador: (2)-660 30 00 ext 133 -Teds: (2) 608 33 18
hitp/f’www.cdo-sa.com E-mail: clinilaboratorio@cdo-sa.com
Cali - Colombia
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: ﬁ Pagina 2 De 2
P ] i . *03173010*
E— —] Laboratorio Clinico
At Orden #: 201503173010
Paciento: AMESQUITA MUNOZ GLORIA NANCY
Identificacion: 66854375 Empresa COLMENA ATENCION ATEP ARL
2014
Edad y Genero 45 Afos Femenino Medico SIN ASIGNACION
Direccion CALLE 123 NO. 28 D 7- 05 SOL DE ORIENTE Servicio Ambulatorio
Telefono 4002294- 3176688590-3148048791 Cama
|_Fecha Hora Inareso_2015-03.17 07:49 _Eecha de imnresion 2015.03.25 15:33
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia Fecha de
Validacion
‘ HEMATOLOGIA
Lidtstod e :
Registro 19979
. COAGULACION
T.DE PROTROMBINA 95 Segs. 17/03/2015 11:11
VALOR DE REFERENCIA : 9.2 - 12.4 segundos
Control dia PT 9.8 Segs. 17/0372015 13:31
INR 0.88 17/0372015 11:11
T.P.DE TROMBOPLASTINA 238 Segs. 236 - 362 17/03/2015 11:11
ALOR DE REFERENCIA : 21.5 - 29.1 segundos.
®ontrol dia PTT 22.7 Segs. 17/03/2015 13:31
NM
Registre 15979

NIT 890.300.513-3 / Calle 18 Norte N° 5 - 34 Conmutador: (2)-660 30 00 ext 133 -Tels: (2) 608 33 18
http:/fwww.cdo-sa.com E-mail: clinilaboratorio@cdo-sa.com
Cali - Colombia
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“Instituto Radiologico

del Syroccidente SAS
Nit. 900186318 -1

Paciente: AMESQUITA MUNOZ GLORIA Factura: 108614

Identificacion: 66854375 Admision: 108801

Empresa: EMSSANAR E.S.S. Edad: 45 Afos

Ciudad: CALI Sexo: Femenino

Fecha: 27/03/2015 Teléfono: 3148048791
. INFORME ECOGRﬁFICO GINECOLOGICO T.V.

Mediante transductor transvaginal multifrecuencia se realiza ecografia ginecoldgica con los
siguientes hallazgos:

. Utero en AVF de contornos regulares y ecogenicidad homogénea.
Los diametros uterinos son:

LONG: 53.7mm. AP: 37.3mm. TRANS: 50.8mm.
Endometrio regular, homogéneo de 8.6mm de espesor mayor.
Cuello cerrado de 40mm de longitud.

. Ovario derecho: de caracteristicas ecogrdficas usuales con foliculos en su interior y
dimensiones de 36.4x21x25.3mm.

Ovario izquierdo: de caracteristicas ecograficas usuales con foliculos en su interior y
. dimensiones de 31.2x21x23.8mm.

No se observa liquido libre en los fondos de saco.

INTERPRETACION:
. « ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL NORMAL.

ARDO CHICA AVILES
COOBSTETRA - P.U.J.
R.M. 0839 /1993. CC 16708326.
JSM

| Carrera 43 No. 5C-87 Bafrio'Téiju'e“ﬁ'&ér'rié-;‘_f;i'



; .C._arrera 43 No. 5C-87 BaoTequ

Clsz.
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RIA Factura: 108614
Admision: 108801
Edad: 45 Anos
Sexo: Femenino
Teléfono: 3148048791

O GINECOLOGICO T.V.

encia se realiza ecografia ginecoldgica con los

ticidad homogénea.

TRANS: 50.8mm.

2 espesor mayor.

icas usuales con foliculos en su interior y

fficas usuales con foliculos en su interior y

aco.

{CA TRANSVAGINAL NORMAL.
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[ DATOS PACIENTE i
[Mo. mcaeso 2426158 FECUA TNGRESO foe/0572015 11:40 am ]
o cuesTa [1408049 !
PACTENTE fcC oe854375 NANCY AMESQUITA MURDZ i
E 123 No.2807-05 B/SOL DE OREENTE - Um:m lmm i
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o i GRUPO CARDIOLOGICO
‘ ; DE OCCIDENTE LTDA

INFORME ELECTROCARDIOGRAFICO

FECHA 16 DE MARZO 2015 RIPS 103897
NGMBRE GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ
IDENTIFICACION 66,854,375 EDAD 45ANOS
ENTIDAD CLINICA OCCIDENTE -COLMENA ARL

DIAGNOSTICO PRE QX

Callte 18 Norte No. 5N — 34 1er. Piso - Telefax: 6601292 — 5601293 — 6677900 - 6603000 ext. 137 - 138
email. atencionalchente@cardioccidente.com web: grupocardiologicodeoccidente com
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JOSE JOAQUIN DiAZ BAENA, MD

Ortopedia y Traumatologia
Univalle
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AFICENTER

ACONDICIONAMIENTO FiSICO - FISIOTERAPIA
Cra. 43 No. 5A - 30 B/: Tequendama Tel: 553 6087 - 553 6163 Cel: 300 613 8785
Cali - Colombia
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® CENTRO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO_Y FISIOTERAPIA EU 161
i Nuestro compromiso ..... I AFICENTER -
Es su Bienestar. ! Ceosto: CONSULTA EXTERNA

Direccion: Carera 43a # 53 - 30
Telefono: (9) 5536163 - 5536087
Mal @: caff_yamiletharias@hotmail.com
HISTORIA CLINICA
Paciente: AMESQUITA GLORIA NANCY Docum. 66854375 Fnacim: 03/10/1969 Edad: 45 A Genero: Femenino

Estado Givil: Casado Tipo: Cotizante Ocupacion: SIN DEFINIR
Direccion: AS  Tfo: 4002294/ Muiciph:CAU[VALLEDELO\UCA]

Acompanante:  Tfo:  Parentesco: Entidad. COLMENA ARP
(_Ord_Cmnol. => 3 Fec_Atenc. => Miércoles, 20 de Mayo de 2015 Hora. => 15:32 Edad. => 45 A Atencion en. => FISIOTERAPIA _)
DATOS INICIALES '
. > Motivo De Consulta: EMPRESA:
CARGO:.[fin]

> Enfermedad Actual: PACIENTE POP RECONSTRUCCION DE LCA IZQUIERDO EL 06/05/2015.[fin]
> Antecedentes Personales: CA UTERO
HISTORIA CLINICA REPORTA: remodelacion menisco roto (pico loro) por artroscopia
. -condroplastia por abrasion patelar
-sinovectomia parcial por artroscopia..[fin]
> Examen Fisico: TENSION MIOFASCIAL EN CUADRICEPS DISTAL, TFL
POSTURA ESTATICA: TORSION FEMORAL INTERNA, PATELA MEDIALIZADA
EDEMA GI INFRAPATELAR
AMA DE RODILLA: FLEXION 45-CON DOLOR , EXTENSION COMPLETA
RETRACCION GII DE ADUCTORES PROX, CUADRICEPS, TFL
ERZA MUSCULAR: COXOFEMORALES 3+/5 , CUADRICEPS 3/5, VMO 2-/5, 1QT 3/5
IPOTROFIA LEVE DE CUADRICEPS PREDOMINIO VMO
DISMINUCION DE CONTROL DE CADENA MUSCULAR ANTERIOR DE MMII
USO FERULA
INGRESO EN SILLA DE RUEDAS
RECOMENDACION PARA USO DE MULETAS
fin]
> Diagnostico: POP RECONSTRUCCION DE LCA IZQUIERDO EL 06/05/2015.[fin]
> Profesional Remitente:
DIAGNOSTICO CIE10 - INCAPACIDAD
Dx Ppal: S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA
po Diagnostico:
nalidad De Consulta: No Aplica
Causa de Consulta: Enfermedad General
Estado de Conciencia:
Estado de Embriaguez: Sin Licor
Incapacidad Medica

ON MEDICA

EVALUADOR NO HACE PARTE DE LA RED DE COLMENA.

SE VALORA EL DIA DE HOY LA CICATRIZ Y SE ENCUENTRAN BORDES ENROJECIDOS, CON ERITEMA Y PRURITO ALREDEDOR DE LA
LESION QX... SUGERIMOS VALORACION POR MEDICO DE LA RED DE COLMENA ARL PARA DETERMINAR TIPO DE PROCESO
INFECCIOSO.

GRACIAS

FT FELIPE RODRIGUEZ.[fin]

Imorimio Documento, AFICENTER Fecha y Hora de Impresion 02/06/2015 16:50:24
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® CENTRO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO Y FISIOTERAPIA EU 1149_’
- - Nuestro compromiso ..... | AFICENTER -
Es su Bienestar. ! Coosto: CONSULTA EXTERNA

Direccion: Carrera 43a # 5a - 30
Telefono: (9) 5536163 - 5536087
Mail @; caff_yamiletharias@hotmail.com

HISTORIA CLINICA

Paciente: AMESQUITA GLORIA NANCY Docum. 66854375 Fnadm: 03/10/1969 Edad: 45 A Genero: Femenino
Estado Civil: Casado Tipo: Cotizante Ocupadion: SIN DEFINIR

Acompanante:  Tfo:  Parentesco: Entidad. COLMENA ARP

. MILLER ALBERTO QUUANO GUZMAN
o~ [FISIOTERAPEUTA - Reg. ]

Imprimio Documento. AFICENTER Fecha y Hora de Impresion 02/06/2015 16:50:25
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CENTRO DE SALUD POTRERO GRANDE Ordenacion 59576

NIT. 805027337-4 201507150211 - 1

Carrera 28 d2 N. 123 - 01 (Tel:) STH/0.01/2010-01-01
Urgencias

Usuario: CC 66854375 GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ Género: Femenine Edad: 45 AR+o(s)
Admin: ASOCIACION MUTUAL EMSSANAR ESS Cont: (CSEMSS) EMSSANAR CAPITACIQ... Tipo Usuario- Subsidiado POS
No: 201507150211 -1 Fecha: 15/07/2015 13:32:41 Servicio Actual: URGENCIAS Wﬂm

Diagnéstico: (N200) CALCULO DEL RINON Fimaffictz - A&
Vigencia de esta orden: 30 di ir de la fecha
Nombre Cantidad Nota
(890202) CONSULTA DE POR MEDICINA 1 (UROLOGIA)
ESPECIALIZ J
Observaciones:
Reeiitni:
GLORIA NAMCY AMESQUITA MUNOZ
OC 66854375




CENTRO DE SALUD POTRERO GRANDE Remisiones
NIT. 805027337-4 201507150211 -1
Carrera 28d2 N. 123 - 01 (Tel:) SIH/0.01/2010-01-01
'Fecha: Dia: 15 Mes: 07  Afio: 2015 L Mo. Historia Clinica: C56.68543.?5
Paciente (Datos Basicos)
‘Nombres y Apellidos GLORIA NANCY AMESQUITA MUROZ
‘Documento de Identidad: CC 66854375 Genero: Femenino Edad: 03/11/1969 - 45
ARxo(s)
Direccién: XXXXX Telefono: 0000
Municipio: CALI Departamento: Valle Zona: Urbana
Responsable del Usuario:
/Aseguradora; ASOCIACION MUTUAL Regimen: Sutbsidiiadio
Datos de 133 Rﬂfﬁrmia""" e e e e . = - PR St S
Fecha Ingreso Fecha Egreso Servicio que Remite Especialidad
15/07/2015 15/07/2015 URGENCIA. MEDICIMA GENERAL
'Modalidad de Solicitud Servicio al que se remite Esperialidad
‘Remision _ ~ UROLOGIA UROLOGIA
Remigidn -
Motivo: Nivel de competencia Medico que Remite: TAFURT JOSE FERNANDO

Autorizacién: XXX

Descripcién

PACINETE CON ANTECEDENTE DE CA DE CUELLO UTERINO

EN TRATAMIENTO CON QUIMITERAPIA, REFIEWRE EL DIA

HOY TRAER REPORTE DE ECOGRAFIA RENAL DEL 15/07/15 Firma y Sello
QUE MUESTRO VEJIGA DE CARACTERI_STICAS NORMALES
'SIN ALTERACIONES INTRINSECAS, RINON DERECHO SIN
ALTERACIONES QUE SUGIERAN DANO NEFROTUBULAR
‘HIDRONEFROSIS O LITIASIS, URETERO, PIELO
CALIECTASIA IZQUIERDA A CONSIDERAR EN LOS
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES SECUNDARIA A LITIASIS
'SIN EMBARGO POR ANTECENDENTE PERSONALES NO SE
PUEDE DESCARTAR ETILOOGI, SE SUGIERE TOMOGRAFIA
/COMPUTARIZADA, AL MOEMNTO REFIRE DOLOR EN
HIPOGASTRIO TIPO COLICO QUE SE IRRADIA A REGION
LUMBAR, EMESIS DE TIPO AIMENTARIO, SE SOLICITA Registro Prof:
PRIORITARIA EN PACIENTE YA POR SU ANTECEDENTE

PERSONAL, VALORACION POR UROLOGIA PARA DEFOINIR

\CONDUCTA MEDICA. _ o e S

DX Principal: 'CALCULO DEL RINON Cédigo CIE:

Cedula: 1130608201

Nivel de Competencia : S . :
Nivel que Remite: 1 Nivel al que Remite: 1

Hora Solicitud
Hora: 13 Minutos: 33

Hora: 13 Minutos: 33

Nombre del Confirmador (persona que acepta la Remi

Hora de llegada del Paciente a la Instifuci Receptora (Registra AN
Hora: Minutos: o’it_@

Nombre del Conductor: - _No, Placa Ambulancia: X

TAFURTJOSE FERNANDO
- _MEDICINA SENERAL

0

165



NUMERO DE SOLIGITUD: 0/0oio!
ENTRO

MINISTERIO DE DE PROTE

ANEXO TECNICO N°. 3

SOLICITUD DE AUT

11]6177s

ib
CCION SOCIAL ’ =
ORIZACION DE SERVICIOS DE SALup

14 15 [Feha J2!0]1s-; 0/7}- /1 s Ha= ]

i

Nombre Prestador- G DE SALUD POTRERO GRANDE MT-I8iolsioT2]7i3{3/7/ 14
Codigo [7T6{0lol1l0l3]s]sroT !5 | Direccién Prestador Carrera 28 &2 N_123 - g7
W e | 1 mento 7' 8 icpio: g 0171
Telefono ' = 75 8:[?:"3 !m LY 30k
LENTIDAD A LA QUE SE soLica AUTORIZACION: ASOCIACION MUTUAL EMSSANAR ESS 1 cénico- JEisisitiis
DATOS DEL PACIENTE
C AMESQUITA | MUNOZ GLORIA I _NANCY -
1er Apellido 2do Apelliido 1er Nombre 2do Normbre
Tipo Documento ldentificacién . e
... Registro civil .| Pasaporte LB N N % i3 7 s
.| Tatjela de identidad || Adulto sin identificacion Mmihmvmmdeﬂmﬁcacm
X Cédula de ciudadania {__ Menor sin identificacig
___ Cédula de extranjeria Fecha de Nacimiento 7 (3 {887~ 71 1 . 2’3
Ln_immdenusmenaanabm:xxxxx EL POBLADO | _ |y I — '.Ti
Departamento: Valie 716 | Municipio: CALI 107071 ] Teléfono Celder [ VTV TT3 |
. | Correo Electrénico: 1
L Cobertura en Saiud i

__ Régimen Contributivo

__ Régimen Subsidiado - Parca

._-P N B No__'_‘_s.'_ i

" Planes Adiciongies de Sag |

X | Regimen Subsidiado - Total | Poblacién Pobre No Cubierta ___| Desplazado P Oro Cual Subsidiado POS
INFORMACION DE 1 4 ATENCION Y SERVICIOS SoLICITADDS
()qgen o _[rpodemnmmiu'm _Pghihﬂﬂshm
. X Enfermedad. Geaeral . Accidente de Trabajo - Evento Catastréfico Posterior a e attemign X' Prioritana
E . Mdbﬂ-wm A1
1 EnfenfesiaeBhRixitesioral __ . Accidents de Transisn | X Servicios electiuns __No prioritasia
imwumumhmmmuwum ]
.. CoGatts atémtarna . Hospitatizacion Servicio | ._@ENEBESAMAW. . Cama
A_ X Urgengerias
M i Ay "LL':-‘!‘ BheroGo Guid der I
[oF: £ HOUBERE Cantidad Observacion
. B9[BILR02" "GONSTA TA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1.00 UROLOGIA
p_trq's'_ enigios — ——— I s " e S

Justificacion Gl

nica: PACIH
REFIEWRE EL DIA HOY TRAER
_NORMALES SIN ALTERACIONES INTRINSECAS, RIA'ON DERECHO

NETE CON ANTECEDENTE DE GA DE CUELLO UTERING N
S MR TE DE ECOGRAFIA RENAL DEL 15/07715 cyn MUESTRO VEJIGA DE CARACTERISTICAS

l .5 Diagnosﬁca _Qiﬁ _glglﬂ e e '“'_,_: T e B S
Diagnéstico Principal 0| o:go [ 8 1 7 ® CARCINOMA IN SITU DE OTRAS P, ESPECIFICADAS
Diagnéstico Relacionado 1 ; CUELLO DEL UTERO
Diagnéstico Relacionado 2 = G ® CALCULO DEL RINON
Diagnéstico Relacionado 3 ”
Diagnéstico Relacionado 4 =5 . N T
INFORMACION DWSONA QUE souiciTA
Profesional que solicita Telé
Nombre: TAFURT JOSE V4
. Cargo: MEDICINA GENERAL 7 Teléfono Celuiar

TAFURT Ji
- “MEDICINA GENERAL

FERNANDO

=

W



ECOGRAFIA RENAL

Nuestio compromiso es su salud!

==t SN

Fecha: 15-Jul-2015 11:03 a.m. _
Nombre: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ Identificacion: 66854375
Edad: 45 Ahos

DESCRIPCION:

El rifién derecho es de tamario, forma. posicion y ecogenicidad normal. sin evidencia de
lesiones focales ni hidronefrosis, imagen quistica 6 sélida. Presentan adecuada
diferenciacion corticomedular. No se visualizan colecciones peri-renales.

El rifion derecho mide en sus didmetros mayores 9.71 x 4.36 x 4.90 c¢m, cortical de 1.03 cm.

El rifion izquierdo mide en sus didmetros mayores 9.52 x 5.75 x 5.41 ¢m, cortical de 1.23 cm.
Muestra dilatacion de sistemas colectores y pelvis renal, el ureter proximal mide 5 mm.

Vejiga de buena capacidad mide 13.23 x 7.14 x 9.12 ¢m, con un volumen aproximado de
450.88 cc, sin cdlculos intraluminales ni huella de compresion extrincica .

CONCLUSION:

VEJIGA DE CARACTERISTICAS NORMALES SIN ALTERACIONES INTRINSECAS.
RINON DERECHO SIN ALTERACIONES QUE SURGIERAN DANO
NEFROTUBULAR HIDRONEFROSIS O LITIASIS.

URETERO, PIELO, CALIECTASIA IZQUIERDA A CONSIDERAR EN LOS
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES SECUNDARIA A LITIASIS SIN EMBARGO POR
ANTECEDENTES PERSONALES DE LA PACIENTE NO SE PUEDE DESCARTAR LA
ETIOLOGIA, SE SUGIERE CORRELACION CLINICA, DE EXISTIR INDICACION
COMPLEMENTAR CON TOMOGRAFIA COMPUTADA.

Dr Jose Ulloa Gomez
Medico Radiologo
Registro Medico: 557

LA INTERPRETACION DEL PRESENTE ANALISIS CORRESPONDE AL MEDICO

Sede Oriente: ;

Frente al Hospital Carlos Holmes Truijillo El Diamante

Cra. 28 F# 72 U - 16 El Poblado Cra 33A No. 41-01
Tel.: 437 4049 / Cel. 311 353 0600 Telefono: 437 2892
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1. AFICENTER

(o)

£}

Nombre Usuario: AMESQUITA GLORIA NANCY

Identificacion: 66854375

Fecha Nacimiento: 03/10/1969 Edad: 45 A Tipo de Sangre: Genero: FEME
Tipo: COTIZANT Direccion: AS Telefono. 4002294/
Profesional | Hora | Fecha | FEstado | Giente [ Casto y Tipo Atencion

ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 15:14  31/07/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 16:10  03/08/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  16: 10  04/08/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
FERNANDO ROBLEDO COLONIA 16:10 05/08/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
FERNANDO ROBLEDO COLONIA 16:10 06/08/2015 PENDIENTE COLMENA ARP COMSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  16:10 10/08/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDQ COLONIA 16:10  11/08/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  16:10 12/08/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  16:10 13/08/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
O FERNANDO ROBLEDO COLONIA  16:10 14/08/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
:ﬁo FERNANDO ROBLEDO COLONIA 16:10 18/08/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA

Imprimio Documento. CINDY PATRICIA VALENCIA GIRALD
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

]
g RESOLUCION 003047 DE 2008 - ANEXO TECNICO No. 3 ! e
| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD !
NUMERO SOLICITUD 365172 Fechay Hora:  31/08i2015 13:44:38

INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitants) ;

Nombre i
| HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI NIT: 890303841-8 |
! CODIGO: 7600103715 DIRECCION CRA 4 NRO 17 - 67 |

TELEFONO : 4892222 DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA 76 MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI 01 f

ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA EMSSANAR E.S.S. ESS118 i

DATOS DEL PACIENTE

AMEZQUITA MUNOZ GLORIA

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo Documento de Indentificacion Numero documento de identificacion Fecha de Nacimiento
Cedula de Ciudadania 66854375 24/04/1969

Direccion de Residencia Habitual: KR 28G4 121B-15 B/PIZAMO | Telefono: 3158361382

Departamento : 76 VALLE DEL CAUCA Municipio : 76001  SANTIAGO DE CALI

Telefono Celular : Correo Electronico :

Cobertura en salud :

Regimen Subsidiado Total

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencion : Tipo de Servicios Solicitados : Prioridad de la atencion :
[X7] Consulta Externa [X] servicios Electivos [ XTJprioritaria
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion :
[ X |consulta Extemna Servicio : CIRUGIA UROLOGIA Cama:
Manejo integral sequn Guia de : TUMOR MALIGNO DEL UTEROQ, PARTE NO ESPECIFICADA
{oo18z i |[TAC ABDOMINGPERITONEAL EN 3 FACES ]
(899202 11 |[CONSULTA DE FRIWERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA ]
[B90302___J[1 — ][CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA ]

sustificacion Clinica - / 3
. SEPIDE CREATININA HEMOGRAMA P DE ORINA C DE ORINA EN URGENCIAS PARA VER COMO ESTA LA CRETAININAY TAC L
ABDEOMEINAL SISN Y CON CONTRASTE PARA VER RINONESY MASA ABDEOMINAL. CITA CON GINECOLOGIA /
51 LA CREATININA ES NORMAL SALIDA Y HACER CINTROLE SDE MICCION. SE SOLICITA CITA DE CONT, CITA CON 1A V
. SEPIDE SE SOLICITA CITA DE CONTROL CON RESULTADOS

Impresion Diagnostica : Codigo CIE10 Descripcion \/
Diagnastico Principal: 55X TUMOR MALIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA

Diagnostico relacionado 1 N133 OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Diagnestico relacionado 2
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de que solicita: PMAPRESO: 31/08/2015 13:45.06 Telefono 4892222
SERGIO ALFREDO MENDQZA RM 11384

Cargo MEDICO - UROLOGO - CIRUGIA ID 123272 Telefono Celular
MPS-SAS V5.0 2008-07-11  RedSahud V.1.0.15 Usuario :SERGIO ALFREDC MENDOZA Control : 482848 4]




St
ORDEN MEDICA)(| 7S

[IP3 : HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS - CALi NIT 8303038418

|
I Orden: 1479954 Historia: 482848-0 ID: §6854375 Edad : 46 | * ¢
! ! i 7
|N# rembe: GLORIA Apeido: AMEZQUITA 1 1479954-666 || 1"
SOLICTUD CANTIDAD

| I | 00192|[TAC ABDOMINOPERITONEAL EN 3 FACES - ] | 1]

SE PIDE CREATININA HEMOGRAMA P DE ORINA C DE ORINA EN URGENCIAS PARA VER COMO ESTA LA CRETAININAY  31/08/2015 13.44:38 Examen

DEBE HACERSE TAC ABDECMEINAL S19N Y CON CONTRASTE PARA VER RINOMESY MASA ABDEOMINAL CITA CON

GINECOLOGIA

SI LA CREATININA ES NORMAL SALIDA Y HACER CINTROLE SDE MICCION. SE SOLICITA CITA DE CONT

2] 39143|[CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPEGIALIZADA ] 1

CITA CON GINECOLOGIA 31/08/2015 13:4528 Consulta
3 36100)[CONSULTA ESPECIALIZADA ]

SE PIDE SE SOLICITA CITA DE CONTROL CON RESULTADOS 310E2015 13:465:02 Procedimiento

_/’
\
____'__,‘..-—-""""-'

DIAGNOSTICO . c55X-TUMOR MALIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA
(" Senvicio : CIRUGIA UROLOGIA PARTE : 1 h
IMPRESO : 31/08/2015 13:46:09 y 24 Firma y Sello |
hmmuﬁomh,ﬂoﬂm RedSalud V. 1.0.15 Medioo: SERGIO ALFREDO MENDOZA -[
Erldlmﬂ'-ﬂ Call - Colombia PEX 4892222 Identifiacion: 123272 RM :11394 J
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Cali - Colombia




JOSE JOAQUIN DiAZ BAENA, MD

Ortopedia y Traumatologia
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AFICENTER
ACONDICIONAMIENTO FiSICO - FISIOTERAPIA
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JOSE JOAQUIN DiAZ BAENA, MD
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CENTRO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO Y FISIOTERAPIA EU 1'66

Nuestro compromiso ..... ! AFICENTER B‘a
B : Ccosto: !
- ' - —"
Essu w Direccion: Carrera 43a # 53 - 30
Telefono: (9) 5536163 - 5536087
Mail @: caf_yamiletharias@hotmail.com

HISTORIA CLINICA

Padiente: AMESQUITA GLORIA NANCY Docum. 66854375 Fnacdm: 03/10/1969 Edad:45A Genero: Femenino
Estado Givil: Casado Tipo: Cotizante Ocupacion: SIN DEFINIR
Direcdon: AS Tro: 4002294/ Municipio: CALI [VALLE DEL CAUCA]

Acompanante: Tfo:  Parentesco: Entigiad, COLMENA ARP
((Ord_Cronol. => 3 Fec_Atenc. => Miércoles, 20 de Mayo de 2015 Hora. => 15:32  Edad. => 45 A Akencion en. => FISIOTERAPIA )
DATOS INICIALES
. > Motivo De Consuita: EMPRESA:
CARGO:.[fin]

> Enfermedad Actual: PACIENTE POP RECONSTRUCCION DE LCA IZQUIERDO EL 06/05/2015.[fin]
> Antecedentes Personales: CA UTERO
HISTORIA CLINICA REPORTA: remodelacion menisco roto {pice lero) por artroscopia
~condroplastia por abrasion patelar
-sinovectomia pardial por artroscopia..[fin]
> Examen Fisico: TENSION MIOFASCIAL EN CUADRICEPS DISTAL, TFL
POSTURA ESTATICA: TORSION FEMORAL INTERNA, PATELA MEDIALIZADA
EDEMA GI INFRAPATELAR
AMA DE RODILLA: FLEXION 45-CON DOLOR , EXTENSION COMPLETA
‘IjIRACCION GII DE ADUCTORES PROX, CUADRICEPS, TFL
ERZA MUSCULAR: COXOFEMORALES 3+/5 , CUADRICEPS 3/5, VMO 2-/5, IQT 3/5
HIPOTROFIA LEVE DE CUADRICEPS PREDOMINIO VMO
DISMINUCION DE CONTROL DE CADENA MUSCULAR ANTERIOR DE MMII
USO FERULA
INGRESO EN SILLA DE RUEDAS
RECOMENDACION PARA USO DE MULETAS .
[fin]
. > Diagnostico: POP RECONSTRUCCION DE LCA IZQUIERDO EL 06/05/2015.[fin]
> Profesional Remitente: ’ ]
DIAGNOSTICO CIE10 - INCAPACIDAD
Dx Ppal: S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA
Tipo Diagnostico:
Finalidad De Consulta: No Aplica
Causa de Consulta: Enfermedad General
Estado de Condendia:
Estado de Embriaguez: Sin Licor
Incapacidad Medica

E'I.UCION MEDICA

Imprimio Documento. AFICENTER Fecha y Hora de Impresion 20/05/2015 17:02:32
-



_ HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS - CALI |
HISTORIA CLINICA - CIRUGIA UROCLOGIA i

- -
P CRA 4 NRO 17 - 67 CALI - COLOMBIA [Registo [ 555387
. DATOS DE IDENTIFICACION | IDENTIFICACIONJICC i 66854375/ HISTORIA ][ 482848) 0ISEXOF |
(FECHA Y HORA CONSULTA |[30/10/2015 13.27:38 | MUNICIPIO JSANTIAGO DE GALI |[BARRIOIPIZAMOS 1 Y ii i L
(P. RESPONSABLE] [TELEFONO | [ESCOLARIDAD | [B3sica Primaria | RESVENENR
[NOMBRES|GLORIA ; |APELLIDOS [AMEZQUITA _ |[MUNOZ IEDAD (48] Afios] 0 |Mesel_ 0 Dias |
[DIRECCIONIKR 28G4 1218-15 B/PIZAMO | JTELEFONO][3158361382 | ASEGURADOR JEMSSANARESS. i

!l. DATOS GENERALES DEL EVENTO | (TIPC DE CONSULTA _ |3 |[Consuita Externa |

{MOTIVO CONSULTA ’ICONTROL
[REMITE _ |HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS _|[ESTADO CIVIL |[SOLTERO i

IV. ANAMNESIS - ENFERMEDAD [GESTANTE [ NO JSEMANAS | 0 ] [PES [0 TKg.]
s URGENCIAS PERO NOLO ATIENDEON PORQUE ESTABA MUY CONGESTIONADIAG ¥ NG VOLVIO - TAMPOCO SETo T HECHO EL TAC rEFIERE QUE HA ESTADO CON DOLOR EN LA

REGION LUMBAR DERECHA QUE NO ES COLICO Ni SE IRRADIA.
ESTA QIRNANDO DOS VECES EN EL DiA EN LA NOCHE NO AE LEVANTA . SE E PIDOQUE HAGA UN DIARIO MICCIONAL PERO NO LO HA HECHO
EXAMNES

OCASIONES DICE QUE AMANECE HINCHADA NO TRAE
ENCWDEUTEROPORCAYLMOWOTERMPHGUENOSEMWW

ALERTA TEMPRANA Ninguno

ANTECEDENTES
[NEGATIVO PARA HTA PROBLEMA CARDIACO DIABETES TBC
|CADEUTERCI . LE HACENM CONQ CERVIOCAL EN FEB DE /14 Y NOV/14 LE SACAN UNA PARTE DEL UTERO Y LEMANDA QUISMICTERAPIA PERO NO TYIEN EPS Y ESTA PARAGO

[REVISION POR SISTEMAS

[V.EXAMEN FISICO | '
(SGNOS ~I[FC_ |0 |Temp Jio J°C 1T A 1D {70 JimmHgl[FR 0 Jkmmn | (GLASGOW:] [Geular]@ ] [Verbal |[5 |[Motoralle JTalla |0 ]
.VAMJHAYLASENSAGIONDEMASAPER{JSIHM’DG.CRW. J

CONMULETAS POR OPERADION DE RODILLA. aBOEOMEN BLANDO DEPRESIBLE HAY OR EN ME
NO BLUMBERG , NMO HAY DOLOR EN HIPOGASTRIO . PP LUMBAR DERECHA POSITIVA.

[DIAGNOSTICOS [DOLOR EN REGION LUMBAR DEREGHA PP LUMBAR ¥ ] Impresion : 30/10/2015 13:28:31
[R104 JOTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ok [N13 JOTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS 7]

{CONDUCTA [ORIGEN][CIRUGIA UROLOGIA IDESTINO J/Atendido y Requiere Cita de Control] ‘g
CREATININA HEMOGRAMA GUICEMIA . UROTAC, SE ENVIA A PARA s20f

{SE PIDE P DE ORINA C DE ORINA . CISTOSCOPIA s
iACLAR&CUADROBEMDEUFEROYMMJCT&DEBEMERMOWG:MWADEWCONRES{LTM gt 4

2N

& ey S iaecle SR S8
o :

Medico [SERGIO ALFREDO MENDOZA ]

[ 123272][MEDICO - UROLGGO - CIRUGIA ]
Registro Medico [11334 J




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOGIAL
§ ] RESOLUCION 003047 DE 2008 - ANEXO TECNICO No. 3

¥3¢  SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO SOLICITUD 4762865 Fechay Hora:  30/10/2015 13:28:44

INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante)

Nombre
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI NIT : 890303841-8
CODIGO: 7600103715 DIRECCION CRA 4NRO 17 -67
TELEFONO : 4892222 DEPARTAMENTQO VALLE DEL CAUCA 76 MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI 01
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA EMSSANAR E.S.S. ESS118
DATOS DEL PACIENTE
[AMEZQUITA MUNOZ GLCRIA
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Indentificacion Numero documento de identificacion Fecha de Nacimiento
Cedula de Ciudadania 66854375 24/04/1969
Direccion de Residencia Habitual: KR 28G4 121B-15 B/PIZAMO | Telefono: 3158361382
Departamento : 76 VALLE DEL CAUCA Municipio: 76001  SANTIAGO DE CALI
Telefono Celular : Correo Electronico :

Cobertura en salud :
Regimen Subsidiado Total

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencion : Tipo de Servicios Solicitados ; Prioridad de la atencion :
[ X7] Consulta Externa [ X7] servicios Electivos [XTINo prioritaria
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion :

[ X7]consulta Externa Servicio : CIRUGIA UROLOGIA Cama:

Manejo integral segun Guia de : {OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NGO ESPECIEICADOS

cups Cantidad Descripcion Autorizado
(61235 J(i” ] [UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISGO] 1

[573201_J@___|[CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
903825 || [CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS
[502210 A HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO,RECUENTO DE ERITROGITOS, INDIGES ]

[807106 __|[T___)[PARCIAL DE ORINA - URDANALISIS ==
1
]

(863841 J[1__)[GLUCOSA EN SUERD, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A GRINA 1
{00035 Ji____][OROTAC ]
(680302 )[1 ] [CONSULTA DE CONTROL G SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALADA =
(620202 J[i"][CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA ]

Justificacion Clinica :
. SE PIDE P DE ORINA C ®E ORINA . CISTOSCOPIA CREATININA HEMOGRAMA GLICEMIA , UROTAC, SE ENVIAA GIN‘ECGLOGIA ARA ACLARA CUADRO
DE CA DE UTERO Y CONDUCTA. DEBE HACER DIARIO MICCIONAL CITA DE CONTROL CON RESULTADOS o/ 2 . SE
PIDE CITA DE CONTROL CON RESULTADOS, ’

Impresion Disgnostica : Codigo CIE10 Descripcion !
Diagnostico Principal: R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
Diagnostico relacionado 1 N133 OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Diagnostico relacionado 2
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de que solicita: IMPRESO: 30/10/2015 13:30:18 Telefono i 4892222
SERGIO ALFREDO MENDOZA RM 11394
Cargo MEDICO - UROLOGO - CIRUGIA ID 123272 Telefono Celular

MPS-SAS V5.0 2008-07-11  RedSalud V.1.0.15 Usuario :SERGIOC ALFREDO MENDOZA Control : 482848 0
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. [IPS : HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS - CALI NIT 8903038418

é Orden: 1594047 Hisloria: 4828480 ID: 66854375 Edad: 48

| ORDEN MEDIC

'1591047-668

Nombre: GL ORIA Apelido - AMEZQUITA
SOLICITUD CANTIOAD

I 19966)[UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS ] 1

SE PIOE P DE ORINA C DE ORINA . CISTOSCOPIA CREATININA HEMOGRAMA GLICEMIA , UROTAC , SE ENVIA A 301012015 13:26:44 Examen

GINECOLOGIA PARA ACLARA CUADRO DE CA DE UTERO Y CONDUCTA. DEBE HACER DIARIO MICCIONAL CITA DE

CONTROL CON RESULTADOS

15775]{PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO ] 1

304102015 13:28:50 Examer

I 573201][CISTOSCOPIA TRANSURETRAL ) =t
301072015 13:29:03 Examen

[ 4] 15200][CREATININA EN SUERO-SANGRE ] T
301072015 13:29:10 Examan

[ 5[ 19304][CUADRO HEMATOCRITO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRA ] 1
30M0r2015 13:29:20 Examen

.G 18490/{GLUCOSA (EN SUERO-LCR-OTROS FLUIDOS) GUICEMGA 1

I | 00035][URCTAC

[ B[ 35100|(CONSULTA ESPECIALIZADA
DIAGNOSTICO:  R104-OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

Servicio : CIRUGIA UROLOGIA PARTE : 1

IMPRESO : 30/10/2015 13:30:22 c/{rrmay gio
documento solo es valido con firma y selio del medico. RedSalud V. 1.0.15 Medico: SERGIO ALFR MENDOZA
4ta nro 17 - 67 Cali - Colombia PBX 4892222 Identifiacion: 123272 RM :11384

e
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. [IPS : HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS - CALI NIT 5903038418 ] ORDEN MEDICA]
Orden: 1591047 Historia: 482848-0 ID: 66854375 Edad : 46 : |
Nombre: GLORIA Apelido : AMEZQUITA 1 1591047-668 |
SOLICITUD CANTIDAD

SE PIDE CITA DE CONTROL CON RESULTADOS 30/102015 13:30:02 Procacimients

[ | 35143][CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA ] 1
30102015 13:30:15 Consuita

. DIAGNOSTICO:  R104-OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
Servicio : CIRUGIA UROLOGIA PARTE : 2
IMPRESO - 30/10/2015 13:30:22 Firma y Sello
documento solo es vaiido con firma y selio del medico. RedSalud V. 1.0.15 Medico: SERGIO ALFREDQ MENDOZA
Ata nro 17 - 67 Call - Colombia PBX 4832222 Identifiacion: 123272 RM 11394 }
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Resumen de la solicitud Lazos (iiienis
Fecha y hora de la solicitud: 2015-10-30 13:47 Afillado CC 86854375 GLORIA NANCY AMESQUITA MUROZ T ST
IPS HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI ( VALLE ) Regional: Regional Valle - Cauca

Ambito: Ambulatorio

Servicios solicitados

00P0000

'3|CONSULTA DE CONTY
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‘ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
[ RESOLUCION 003047 DE 2008 - ANEXO TECNICO No. 3
| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO SOLICITUD 476265 Fechay Hora:  30/10/2015 13:28:44
INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante)
]
i Nombre
| HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI NIT : 890303841-8
| CODIGO: 7600103715 DIRECCION CRA 4 NRO 17 - 67
:: TELEFONO : 4892222 DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA 76 MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI 01
| ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA EMSSANAR E.S.S. ESS118
DATOS DEL PACIENTE

AMEZQUITA MUNOZ GLORIA

1er Apeliido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo Documento de Indentificacion Numero documento de identificacion Fecha de Nacimiento :
f X iCedulade Ciudadania 66854375 24/04/1969 |
Direccion de Residencia Habitual: KR 28G4 121B-15 B/PIZAMO | Telefono: 3158361382

Departamento : 76 VALLE DEL CAUCA Municipio : 76001 SANTIAGO DE CALI

Telefono Celular : Correo Electronico :

Cobertura en salud :

[ X'] Regimen Subsidiado Total |

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atencion : Tipo de Servicios Solicitados : Prioridad de la atencion :
[X7] consutta Externa Servicios Electivos [[X“No prioritaria
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion :
[ X“]consutta Externa Servicio : CIRUGIA UROLOGIA Cama:
Manejo integral segun Guia de : :OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
Poizas [t ] [UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO] =1
(807106 ]J[1__ |[PARCIAL DE ORINA - URDANALISIS
(573201 __J[1__ |[CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
[503825 J[1__|[CREATININA EN SUERO, ORINAU OTROS
[802210 " J[i ) [HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS, NDICES

]

]

]

.

205541 i }[GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA ;
00035 T JOROTAC 1
]

-

[Bs0302 G ] [CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

890202 |1 |[CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA

sficacion Clinica - .
. SE PIDE P DE ORINA C DE ORINA . CISTOSCOPIA CREATININA HEMOGRAMA GLICEMIA , UROTAC , SE ENVIA A 'ARA ACLARA CUADRO

DE CA DE UTERO Y CONDUCTA. DEBE HACER DIARIO MICCIONAL CITA DE CONTROL CON RESULTADOS,
PIDE CITA DE CONTROL CON RESULTADOS,

impresion Diagnostica - Codigo CIE10 Descripcion

Diagnostico Principal: R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

Diagnastico relacionado 1 N133 OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Diagnostico relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

! Nombre de que solicita: BMPRESO: 30102015 13.30:18 Telefono 4892222
| SERGIO ALFREDO MENDOZA RM 11394

Cargo MEDICO - UROLOGO - CIRUGIA ID 123272 Telefono Celular

MPS-SAS V5.0 2008-07-11  RedSalud V.1.0.15 Usuario :SERGIO ALFREDO MENDQZA Control : 482848 0
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j ORDEN MEDICA| ;90

'
1

o [IPS : HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS - CALI NiT 8903038418
é Orden: 1591047 Historia: 482848-0 ID: 66854375 Edad : 46

Nombre : GLORIA Apellido : MEQU‘TA ! 1 591 047"668
SE PIDE CITA DE CONTROL CON RESULTADOS 30102015 13:30:02 Procedimiento
[ S 39143)[CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA i | L1
301072015 13.30.15 Consutta

DIAGROSTICO - R104-OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
(" Senvicio : CIRUGIA UROLOGIA PARTE : 2
IMPRESO : 301012015 13:30:22 Fimay Selo
. documento solo es valido con firma y seflo del medico. RedSalud V. 1.0.15 Medico: SERGIO ALFREDO MENDOZA
Cra 4ta nro 17 - 67 Caii - Colombia PEX 4892222 Identifiacion: 123272 RM :11394 y




89

IPS : HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS - CALI NiT 8503038418 [ ORDEN MEDIC

( Orden: 1591047 Historia: 4828480 ID: 66854375
& Nombre : GLORIA Apellido : AMEZQUITA
SOLICITUD

j

>

b

“% 1591047-668

R | 19966][URDCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS R E
sepoepwmmcnem.mmmumm,wmm,SEEN\MA 3011072015 13:28:44 Examen
GINECOLOGIA PARA ACLARA CUADRO DE CA DE UTERO Y CONDUCTA. DESE HACER DIARIO MIGCIONAL CITADE
CONTROL CON RESULTADOS
19775|[PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO | :j
30/10/2015 13:28:50 Examen
{3 573201|[CISTOSCOPIA TRANSURETRAL ] E
30102015 13:29:03 Examen
Wmm ] :|
30/1072015 13:29:10 Examen
[ S 15304)[CUADRG HEMATOCRITO O REMOGRANA HEMATOCRITO Y LEUCOGRA =
30/10/2015 13:29:20 Examen
sl 19490][GLUCOSA (EN SUERO-LCR-OTROS FLUIDOS}-GLICEMIA E
Examen
[, — e =
Examen
[ 8 35100|/[CONSULTA ESPECIALIZADA
DIAGNOSTICO:  R104-OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
(" Servicio : CIRUGIA UROLOGIA PARTE : 1
,’IMPRESO - 30/10/2015 13:30:22
Este documento solo es valido con firma y sello del medico. RedSalud V. 1.0.15 Medico: SERGIO ALFR MENDOZA
4ta nro 17 - 67 Cali - Colombia PEX 4892222 Identifiacion: 123272 RM :113%4
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| HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS - CALI 192
HISTORIA CLINICA - CIRUGIA UROLOGIA | ——

CRA 4 NRO 17 - 67 CAL! - COLOMBIA @@[@
.. DATOS DE IDENTIFICACION | IDENTIFICACION][CC ][ 86854373|[HISTORIA || 482848] OISEXO][F |
[FECHA Y HORA CONSULTA |[30/10/2015 13.27.38 __J[MUNICIPIO §SANTIAGO DE CALI | {BARRIO[PIZAMOS i Y If ] L
[P. RESPONSABLE] [TELEFONO ] {[ESCOLARIDAD [Basica Primarnia ] R
[NOMBRES[GLORIA | [APELLIDOS |AMEZQUITA _|[MUNOZ [EDAD | 46][Afios][ 0 |Mese][ 0_JiDias |
{DIRECCION]KR 28G4 121B-15 BIPIZAMO | [TELEFONO|[3158361382 | ASEGURADOR JEMSSANARESS. ]
[Il. DATOS GENERALES DEL EVENTO | (TIPO DE CONSULTA |3 |[Consuita Externa &
IMOTIVO CONSULTA |ICONTROL ]
[REMITE __ |HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS /[ESTADO CiViL_J[SOLTERO |

IV. ANAMNESIS - ENFERMEDAD [GESTANTE | NO |SEMANAS | 0 | [PES |0 IKg.]
FUEAURGENCMPERONOLOATIENDEONPORQ&EESTABAMNCONGESHONADADYNOVOL“D. TAMPOCO SE HA HECHO EL TAC rEFIERE QUE HA ESTADO CON DOLOR EN LA
EGION LUMBAR DERECHA QUE NO ES COLICO NI SE RRADIA.

AGIRMA.NDODOSVECESENELD“_ENLAHO(}IENOAELEVMA SE E PIDOQUE HAGA UN DIARIO MICCIONAL PERO NO LO HA HECHO .

OCASIONES DICE QUE AMANECE HINCHADA. NO TRAE EXAMNES

TIEN CIRUGIA DE UTERO POR CA Y LEMANDA QUIMIOTERAOPIA QUIE NO SE LA HAN AUTORIZADD

! ANTECEDENTES :] ALERTA TEMPRANA Ninguno

TIVO PARA HTA PROBLEMA CARDIACO DIABETES TBC I
DE UTERO , LE HACENM CONO CERVIOCAL EN FEB DE /14 Y NOV/14 LE SACMLMPARTEDELUTEROYLMQUISI.OTERAPHPERONOWEHEPSYESTAP&RADO

[REVISION POR SISTEMAS |
®

V. EXAMEN FISICO |

@:ﬂ'_l'smp o FC 1T A0 1710 _|[mmHg][FR: Ilﬁ__]EGLASGOW:][OcuIar}u@[Mm}ﬁ_I{TaIIa o]

PTE CONMULETAS POR OPERADION DE RODILLA. aBDEOMEN BLANDO DEPRESIBLE HAY DOLOR EN MESOGASTRIO ,YAMMMSENMDEMPE‘OSIMYDO{ORW. I
NO BLUMBERG , NMO HAY DOLOR EN HIPOGASTRIO . PP LUMBAR DERECHA POSITIVA.

[DIAGNOSTICOS [DOLOR EN REGION LUMBAR DERECHA PP LUMBAR + ] Impresion : 30/10/2015 13:28:31
[R704 JOTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ok JNT3 [OTRAS HIDRONEFROSIS ¥ LAS NO ESPECIFICADAS 7]
CONDUCTA JORIGEN][CIRUGIA UROLOGIA [DESTING J/Atendido y Requiers Cita de Conrol]
SE PIDE P DE ORINA C DE ORINA . CISTOSCOPIA CREATININA HEMOGRAMA GLICEMIA , UROTAC , SEENVMAGIECOtOGuPARnl /7
ACLARA CUADRO DE CA DE UTERO Y CONDUCTA. DEBE HACER DIARIO MICCIONAL CITA DE CONTROL CON RESULTADOS g /J ' p

L L e L

Medico ISERGIO ALFREDO MENDOZA 1
[ 123272}(MEDICO - UROLOGO - CIRUGIA ]
Registro Medico [11394 T




TRATAMIENTO - EVOLUCION

AMESQUITA GLORIA NANCY Ident. 66854375 Fnacim: 03/10/1969 Edad-46A
[ Genero: Femenino Tipo: Cotizante Rango/Nivel: 4 Direcc: AS  Tfo: 4002294/]
(_Evnlucim Nro. 8 Fech y Hor Evoludon. 05/11/2015 16:28:30 ANGELO FERNANDO ROSLEDO COLONIA[Fisicterapenta] _)
[*]
USUARIA CON DIAGNOSTICO DE: 1.POP RECONSTRUCCION DE LCA IZQUIERDO + MENISCOPLATIA + CONDROPLASTIA AL 06/05/2015
FINALIZA CICLO DE 15 SESIONES DE FISIOTERAPIA, EVOLUCION ATIPICA

EVALUACION FINAL

1.REFIERE DOLOR SEVERA FRENTE A LA HIPEREXTENSION PASIVA DE RODILLA
2.TENSION MIOFASCIAL EN CUADRICEPS DISTAL, TFL
3.EDEMA GI SUPRAPATELAR

DE RODILLA: FLEXION 110, EXTENSION COMPLETA. DEFICIT HIPEREXTENSION

SPIORA RETRACCION GI DE ADUCTORES PROX, CUADRICEPS, TFL
6.FUERZA MUSCULAR: COXOFEMORALES 3+/5 , CUADRICEPS 3/5, VMO 3/5, IQT 3/5
7.TROFISMO CUADRICEPS PREDOMINIO VMO 41CM
8.REFIERE INFLAMACION TRAS DEAMBULACION PROLONGADA O ESFUERZO FISICO
9.MARCHA CON 1 MULETA
10.TOLERA ENTRENAMIENTO AEROBICO EN BICICLETA RECUMBENT
ne\!oce PLAN DE TRABAJO INDEPENDIENTE

PLAN: MEDICO DETERMINA CONDUCTA A SEGUIR.

GRACIAS.

. [Fisioterapeuta - Reg. 766242-11)

Imprimio Documento. AFICENTER Fecha y Hora de Impresion 05/11/2015 17:25:22



$u82
14

- Ortopedia y Traumatologia

Univalle 2R & 4

L re.rs

AFICENTER
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Ortopedia y Traumatologia
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CWCA DE OCCIDENTS 5.4,
oy din mejort
NOTA OPERATORIA 50210
: DATOS PACIENTE
{No. INGRESO [2a26158 {FECHA INGRESO [06/05/2015 11:40 am i
INo. CUENTA {1408049 i {
PACIENTE [cc 66854375 {GLORIA NANCY AMESQUITA MUROZ |
[eDAD 145 Afios | g
] CLL 123 No.28D7-05 B/SOL DE [4002294- '
|DIRECCION IglﬁLms - PIZAMOS II THLEFONG !; 176688500-3148048791 [
[eENTIDAD INIT 800226175 {COLMENA RIESGOS PROFESIONALES i
jpLAN ICOLMENA ATENCION ATEP ARL 2014 i
[VIA DE INGRESO [consuka Externa [RESPONSABLE: GALVIS LOPEZ SHIRLEY f
I DATOS DEL PROCEDIMIENTO i
IFECHA INICIO [2015-05-06 15:05 [ouracION [02:56 (HH:mm) 1
{QUIROFANO {QUIROFANO #2 ::
f MULTIPLE, MISMA VIA, IGUAL - ] i
VIA Acceso ESPECIALIDAD ! CIRUGIA fLpIA gl
[AMBITO CIRUGIA [AMBULATORIA (FINALIDAD CIRUGIA  [TERAPEUTICO f
{CIRUIANO | DIAZ BAENA JOSE JAOQUIN fTe: {782-92 i
[ANESTESTOLOGO | GERMAN SUAREZ GARTNER fTe: [01-11990780 I
I i i
[ | QUINTERO QUINTERO GUSTAVO | S I f
/AYUDANTE Prizoplds P [ ':'
(INSTRUMENTADOR | DIANA MARCELA SUAREZ BOLANGS  [TP: f i.
[CIRCULANTE | JURADO VASQUEZ GLORIA EMILCE _ [TP: i
{TIPO ANESTESIA |GENERAL
! GASES UTILIZADOS ;
{TIPO GAS {METODO SUMINISTRO IFRECUENCIA SUMINISTRO(L/m) [MINUTOS |
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS |
[carGo [DESCRIPCION [via acceso [PROFESIONAL |oBsERvACION
i{ STSE {REHODELACION DE MENISCO ROTO (PICODE  |MULTIPLE, MISMA vIa, ~ [PIAZ BAENA I g
ESPECIALIDAD {
| LORO) POR ARTROSCOPIA IGUAL HACQUIN ; |
| P /SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR Inumms, MISMA via,  [DIAZ BAENA | |
[ (ARTROSCOPIA iiGUAL ESPECIALIDAD JAOQUIN lr .
dii9E [CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA MULTIPLE, MISMA VIA, ?olngB“E"“ !
{PATELAR POR ARTROSCOPIA IGUAL ESPECIALIDAD 103 i
i | IQUIN E
[RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO | DIAZ BAENA ;
814504 ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON [HULTI e hotE , 5
'ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA i HAOQUIN | |
] DIAGNOSTICOS
e 5136 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DE | o
ERER OTROS SITIOS ESPECIFICA _
[S136 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE ARTICULACIONES ¥ LIGAMENTOS DE i
[FOST QX |OTROS SITIOS ESPECIFICA j =
] DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS i
[DIAZ BAENA JOSE JAOQUIN

]A+A yodados campos esterlles portales artroscopicos anterior lateral y medial , sinovectomia condroplastia por cureaje del area
patelofemoral del

pasa guia portal medial perforacion 8 mm sutura shutter socket de 18mm ac de 30mm, paso de guia tibial se perfora 8 mm previamente
extracion de Isquiosurales cudruples se reparan supersuturas,, se perfora tunel el hueso faka b guia se desplazada dejando tunel muy

1]
condilo lateral al notch nocthplastia, remodelacion del Cuemo posterior del menisco medial medinate cutter y basket se |

HALLAZGOS QUIRURGICOS

INTA7 RaENA INCE JAANITN



A~ 4 FORMULA MEDICA
Clinica de Occidente S.A.
NIT. 890.300.513-3 Conmutador: 660 3000
Cirugia: 6612734
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Cali - Colombia
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NIT. 890.200.513-3 Conmutador: 660 3000
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| HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS - CALI |
] HISTORIA CLINICA - CIRUGIA UROLOGIA |

CRA 4 NRO 17 - 67 CALI - COLOMBIA [Registro || 537267|
[i. DATOS DE IDENTIFICACION | [DENTIFICACION ICC || 66854375|[HISTORIA \ ||__482848] O[SEXOF |
[FECHA Y HORA CONSULTA |[31/08/2015 13:42:11__][MUNICIPIO JSANTIAGO 'DE CALI |[BARRIOIPIZAMOS 1Y 1i ] HOSPITAL
(P. RESPONSABLE] LEFONO (ESCOLARIDAD |[Basica Primaria ] ESWESEWR
[NOMBRES|GLORIA | [APELLIDOS |AMEZQUITA _|[MUNOZ __|[EDAD] 48[ Afios][ 0 |Mese|[ 0 Jbias |
[DIRECCION]KR 28G4 121B-15 BIPIZAMO | __|[TELEFONOJ 3158361382 | [ASEGURADOR |EMSSANARESS. ]
[i. DATOS GENERALES DEL EVENTO [TIPO DE CONSULTA I3 ][Consulta Externa o)
MOTIVO CONSULTA | [CALCULO RTENAL - )
[REMITE__ [CENTRO DE SALUD POTRERO GRANDE _|[ESTADO CIViL J[SOLTERO ]

IV. ANAMNESIS - ENFERMEDAD | [GESTANTE | NO J[SEMANAS { 0] PES ]P0 IKg.]
REFIER QUE DESDE HACE UN ANO VIENE PRESENTADO DOLRO EN REGION LOMEAR VHACEUN 3 MESES ETAMASFUERTE, ES COMO COLICO NO SE IORRADIA CALVACON
fsuscwmmmmvmcsrmuosfu.

]
|TARE ECOGRTAFOA MUESTRA DE DESISTEMA COLECTORES DE PELVIS RENAL NO VEN CARCULOS (JULIO ) !
iEL ULTIMO COLICO FUERTTE FUIE HACE 2 SEMANAS

[DIAGNOSTICOS [HIDRONEFROSIS NIO DEMOSTARDO CALCULO

[ | Impresion : 31/08/2015 13:46:46
[C55X[TUMOR MALIGNO DEL UTERQ, PARTE NO ESPECIFICADA lok [NT3 JOTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS __Jok]

CONDUCTA I[ORIGEW[CIRUGIA UROLOGIA [DESTINOG {iAtendido y Requiere Cita de Control] o E

SE PIDE_CREATININA HEMOGRAMA P DE ORINA C DE ORINA EN URGENGIAS PARA COMO ESTA LA CRETAININAY DEBE . pleamia iy

HACERSE TAC ABDEOMEINAL SI9N Y CON CONTRASTE PARA VER R MASA A CON GINECOL: Tt

SILA CREATININA ES NORMAL SALIDA Y HACER CINTROLE SDE MICCION _ SE SOLICITA CITA DE CONTROL CON RESULTADOS __ | 2Pk ¥ Ly ;

Medico [SERGIO ALFREDO MENDOZA ]

[ 123272|[MEDICO - UROLOGO - CIRUGIA 1]
Registro Medico 11354 i




Coimena Cu::l'.p.mu e Seguros o

Efn

ENCEHLCIA FINALC
oSl e L VE- 1Y

SUPERINT,

VIGILADO

Cali, 30 de noviembre de 2016
R.SADE-239959

Senor (a):

GLORIA AMESQUITA MUNOZ
Carrera 28G4# 121 B- 15

Cel.: 3158361382

Cali - Valle

Ref: Calificacion de pérdida de capacidad laboral Amesquita Mufoz Gloria, CC-66854375, AT-
2414368, Cto: 81227

Respetado (a) senor(a):

En relacion con el asunto citado en referencia, de la manera mas atenta nos permitimos informarle que
mediante Dictamen de Peérdida de Capacidad Laboral de fecha 12 de noviembre de 2016 emiudo por
Colmena Seguros, se establecio para su calificacion de pérdida de capacidad laboral un porcentaje toral de
18.23%, como consecuencia de AT de fecha 12/05/2014; con diagnostico M238-OTROS TRASTORNOS
INTERNOS DE LA RODILLA.

De acuerdo con lo anterior el porcentaje de pérdida de capacidad laboral cumple con lo exigido por el
articulo 5 de la Ley 776 de 2002, para tener derecho a la indemnizacion por Incapacidad Permanente Parcial.
En concordancia con la legislacion actual, Usted tiene derecho a una indemnizacion. la cual sera liquidada
sobre el Ingreso Base de cotizacion (IBC) de los seis meses anteriores a la fecha de ocurrencia del accidente
laboral y pagado por intermedio de nuestras oficinas en la ciudad de Cali, segin lo establecido por el articulo
5% de la Ley 1562 de 2012, indemnizacion que sera pagada por intermedio de nuestras oficinas en esta
ciudad.

De otra parte, de conformidad con lo previsto por el Decreto 019 de enero 10 de 2012, articulo 142, en
caso de no estar de acuerdo con el presente dictamen de calificacion de Peérdida de Capacidad Laboral,
contard con un término maximo de diez (10) dias habiles, a partir de la fecha de notificacion de este
dictamen, para expresar su inconformidad ante Colmena ARL. caso en el cual la controversia se dirimira a
traves de las juntas de calificacion de invalidez y los honorarios establecidos legalmente para el tramite ante
dichas juntas, estardn a cargo de esta administradora de riegos laborales.

En el evento de encontrarse de acuerdo con dicho dictamen le solicitamos enviar carta de aceptacion a esta
administradora de riesgos laborales en la sucursal Cali, ubicada en Calle 52N No SBMN-10?

Finalmente, nos permitimos informarle que segin lo previsto por el articulo 3° de la Ley 776 de 2.002, el
pago por parte de las administradoras de riesgos laborales del subsidio por incapacidad temporal. se realiza
solamente hasta el momento de la calificacién de la pérdida de la capacidad laboral, la cual se verifica con el
dictamen de declaracion de incapacidad permanente parcial notificado a través del presente escrito.

Anexo: Dictamen y Ponencia.

Cordialmente,

Comision De Medicina Laboral
COLMENA SEGUROS

CE. Sefiores: AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS PROINSE, Carrera |1C
# 33B - |12 B.J Municipal, Tel: 3808580, Cel: 3175101832, Cali
EMSSANAR, Medicina Laboral, Calle 5" N 19-62 Tel 5141598, Cal,
AFP PROTECCION, Calle 64 Nte. # 5B-146 Loc 47 Centro Empresa. Cali

PAE-F-3B V. 4 05/2014



(1aa)

)]
i ' Dictamen de Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral en Primera Oportunidad }(f
. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN
Jictamen numero 2414368-1
‘ntidad remitente COLMENA SEGUROS
‘echa de dictamen 12-11-2016
L. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Jombre de la entidad administradora COLMENA SEGUROS
Jireccion lCaIIe 26 No 69 C -03 Telefono: [32&1 111 N
__. 3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
Nombres GLORIA AMESQUITA MUNOZ KC C |66854375
=scolaridad Primaria Secunda Tecnico X Univer Analfa Otro
=slado civil Soltero Casado Viudo X UL Separadn Otro
a 0 Masculine J lFemenino [X
;.cie nacimiento CALI |Fecha Nacimiento 03-11-1969 |Erlad 47
“rofesion u ocupacion AUXILIAR DE EN
Jominancia Diestro -
-echa valoracion 24-08-2016 _
oF SIN DEFINIR AFP Proteccicn
jo empresa 01-02-2012 lAntiguer_Jad(Meses} 29 "
= retiro emprasa (SA) 13-07-2014
Jireccion CARRERA 28 G4 No 121 B- 15 ITeléfonO 1315 B361382
4. ANTECEDENTES LABORALES
1.1 DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL
\Iirr.cie la empresa AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS PROINSE N
Actividad economica de la empresa |AGREMIACION SINDICAL (MISION HOSPITAL CARLOS HOLMES  |Unico aportante Si
~argo para el cual fue contratado AUXILIAR DE ENFERMERIA Nivel educalivo requericdo 07
-echa de ingreso 01-02-2012 Anlign@;.:i.lrl' en el cargo (anos) 29
Soaaio (valor en pesos) 1200000.00|Otros ingresos Si Valor en pesos 800000.00
i:pcion de las Tareas del Cargo | TRABAJO EXTRAMURALENP Y P {VACUNACION -CITOLOGIA)
~argo de reintegro AUXILIAR DE ENFERMERIA Nivel educalivo requerido 07
-echa de ingreso 01-07-2014 Antiguef_i;lﬁ en el cargo (anos) 29
3a valor en pesos) 1200000.00 | Otros ingresos No Valor en pesos 0.00

Jel clon de las Tareas del
sargo

FUE REUBICADA EN LABORES ADMINISTRATIVAS, DIGITANDO INFORMACION EN SISTEMA DE PROGRAMA P Y P

1.2 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

EMPRESA

CARGO

RIESGOS

TIEMPO DE EXP.

1ED DE SALUD

AUXILIAR DE ENFERMERIA

MECANICO

ERGONOMICO - BIOLOGICO -

240 Meses

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

+1 RELACION DE DOCUMENTOS

DOCUMENTO SE TUVO EN CUENTA JUSTIFICACION
Jdtros )
{EPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO Si FURAT
{ISTORIA CLINICA COMPLETA Si
Dictamen

2414368- Apellidos-Nombres AMESQUITA MUNOZ GLORIA

Pag:

1/3




PICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

\CTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADAVER

SERTIFICADO DE DEFUNCION

\NALISIS DE PUESTO DE TRABAJO

XAMENES PARACLINICOS ) Si RANM RODILLA 1ZQ.
XAMENES PRE-OCUPACIONALES

XAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES

XAMENES POST-OCUPACIONALES

JONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL Si

.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE LA CALIFICACION

1238 - otros traslormos internos de la rodilla

5.3 EXAMENES DE DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

TIPO DE EXAMEN

RESULTADO

FECHA

[ B

fedico Fisiatra: No hay ineslabilidad AP,
ave laxitud, fuerza 3-4-/5. Se considera
ecuela de lesion menisco medial reparado
reconsiruccion de LCA rodilla ey, Dolor so

Ermi opinion o hay os pendientes la sensacion de inestabilidad se explica por dolor y
disminucion de fuerza no por lesion ligamentaria. Continuar acetaminofén + codeina 8 mg.

Se e indica caminar por 20 min 2 veces por dia. Por fisiatria no hay tto pendientes. Se
uiidena acetarmmuien + coueina 8 mg, nirmesulida ciclo corta.

20-05-2016

{ALLAZGOS Valoracion Medicina Laboral
juenas condiciones generales. Ingresa al
onsullorio con marcha antalgica apoyada en

MI leve hipotrolia de cuadriceps. No se observan signos de inflamacion en rodilla, refiere
dolor en cara medial de rodilla a la palpacion y movilizacion. AMAS pasivos flexion 100,
Exl -5 no hay signos de ineslabilidad. Fuerza global 4/5

24-08-2016

Nedico Fisiatra: En POP realizo fisioterapia
wmerosa sesiones, Actualmente dolor,
ensacion de falseo en rodilla, uso de baston
ara apoyo. Toma frarnadol cuando dolor es i

£ BEG. Ingresa con marcha anlalgica apoyada en baston logra realizar sin esle apoyo.
Witl atrolia de cuadriceps, refraccion de recto fermoral e isquiotibiales, rodilla sin
dernrame articular rotula lateralizada leve dolor con excursion dolor en cara medial de
todhlla, Hex 90 |, ext -5, apley y esteiman (-), no dolor con rotaciones,

20-05-2016

raumatologo 19-04-2016: rodilla estable,
\WAS competo leve hipotrolia residual

Helere episodios de falseo intermitentes. Se recomienda plan casero de mantenimiento

clila por ortapedia

19-04-2016

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN

i.1 Descripcion de deficiencias

ORDEN DESCRIPCION VALOR CAPITULO, NUMERAL, LITERAL TABLA
A|DEFICIENCIA EN EL MOVIMIENTO DE RODILLA 120 7.00| Tabla 14,12 Capitula XIV Numeral 14,51
ALTER_ACION TERRITORIO NERVIO PERONEO COMUN
BSENSIBILIDAD C 2 - MOTOH C 1 0.50(Tabla 12,16 Cap[tulo Al Numeral 12,44
2 AB100-A)100))°0 5 3.73 i

0L LABORAL

Jescripcion VALOR

1ol laboral o puesto de trabajo adaptado 10.00

’recariamente autosuficienle 1.50 J
Aayor o igual a 40 anos. menor de 50 anos 1.50

JTRAS AREAS OCUPACIONALES VALOR

\PRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOQCIMIENTO 0.00

COMUNICACION 0.00

CUIDADO PERSONAL 010

AOVILIDAD 1.00

/IDA DOMESTICA i 0.40

Dictamen 2414368

Apellidos-Nombres . AMESQUITA MUNOZ GLORIA

Pag:



7. PORCENTA.E DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL A2
L]

" - + "
Descripcion Porcentaje ™

DEFICIENCIA 3.73

ROL LABORAL 13.00
OTRAS AREAS
L. OCUPACIONALES 1.50

Total 18.23

stado de la calificacion <5 PP | X Jlnvallrjez

echa Estructuracion PCL 20-05-2016

yuda de Terceros No

8. CALIFICACION ORIGEN

Jr-ga. |Enl comun | [Profesional AT ‘ X

9. RESPONSABLE DE LA CALIFICACION

Profesional EP ; |Accrdemn comun ] I

| . l . ‘.IJ. . '.I_ Y _,"'F"‘ .' . b I_"I'_,'\-_- » = ’ !. r .
Nombre : TAURAC. CORREDOR  Nombre : ALFREDO SAA Nombre : CAROT L HORA F.
Comiswon Medicina Laboral Comision Medicina Laboral Comikion Medicina Laboral

De no eslar de acuerdo con el conceplo de la presente comunicacion, Usted contara con 10 dias habiles conlados o partir de la fecha de notificacion para
expresar su inconformidad, caso en el cual dicha controversia se dirimira a través de la Junla Regional de Calilicacion de Invalidez,

Dictamen 2414368- Apellidos-Nombres AMESQUITA MUNOZ GLORIA Paq: 313



(70 V)

’ . 302
{ PONENCIA CALIFICACION PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
Colmen:
1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres GLORIA AMESQUITA MUNOZ |C.C 66854375
Escolaridad Primaria Secunda Tecnico X Univer, Analfa Otro
Estado civil Soltero Casado Viudo X uU.L Separado Otro
Genero Masculino ! ]Femenino |X !
Lugar de nacimiento CALI [Fecha Nacimiento |03-11-1969 |Edad | 47
Profesion u ocupacion AUXILIAR DE EN
Dominancia Diestro
Feclgavaloracion 24-08-2016
EF?D SIN DEFINIR IAFP Proteccion
F.ingreso empresa 01-02-2012 ‘Anligueda(i(Meses] 29
F. retiro emprasa (SA) 13-07-2014

Direccion

CARRERA 28 G 4 No 121 B - 15 lTe!éfnno

315 831382

ARGUMENTOS DE HECHO

1. Antecedentes

Fagailiar NO INFORMA
al NO INFORMA
Patologico CA cuello matriz
Quirurgico Luxacion hombro izq. ? Apendicelomia 7 Conizacion

Traumatologico NO INFOBMA
ﬁlizacion NO INFORMA

Medicamento

Tramadol - Acetaminofen

Alergico NO INFORMA
.ﬂabmzn Oficios en casa ? Hacia bicicleta antes del evento ? Pertenece a la defensa civil
Sistemas NO INFORMA
1.2 Antecedentes de Exposicion Laboral
EMPRESA CARGO RIESGOS

TIEMPO DE EXPOSICION

RED DE SALUD

AUXILIAR DE ENFERMERIA

MECANICO

ERGONOMICO - BIOLOGICO -

240

2. ENFERMEDAD ACTUAL

Apellidos-Nombres AMESQUITA MUNOZ GLORIA

Fag: 113



Accidente de trabajo 12-05-2014, subiendo gradas en su lugar de trabajo se resbala. Informa a traumatdlogo que sulrié luxacion de patela izq. Siendo recurida
por un companero mediante traccion. Se inicia manejo con lerapia fisica, posteriormente mediante RNM rodilla izq. se confirma lesion de LCA. Se realiza!

artroscopia 06-05-2015: remodelacion de menisco medial, sinovectomia, conroplastia y reconstruccion de LCA con injerto autologo. Posteriormente realiza
rehabilitacion fisica. Incapacitada 45 dias.

Se reinlegra reubicada en area administrativa (introduciendo datos de P y P en sistemas). Trabajadora se desempefiaba como auxiliar de enfermeria en terreno,
realizando actividades de P y P. Reliere que fue desvinculada de su lrabajo

Usuaria refiere que persiste con dolor en rodilla izq. con sensacion de inestabilidad. Presenta inflamacion cuando debe deambular largas distancias. Se le
diliculta la deambulacion en terrenos inestables, se le dificulta subir y bajar escaleras: Se movilizaba en bicicleta, lo cual no ha podido volver a realizar, Se
desplaza en mio

Traumalologo 19-04-2016: rodilla estable, AMAS compelo leve hipotrolia residual refiere episodios de falseo intermitentes. Se recomienda plan casero de
mantenimiento alla por ortopedia

Medico Ocupacional 21/06/2016: en el momentoe no esta laborando. Escolaridad auxiliar de enfermeria cargo auxiliar de enfermeria empresa asproin en mision
en hospital Carlos Holmes en Cali. Dice la paciente que cuando camina presenta inflamacion de la rodilla hacia abajo. EF: BCG, camina con baston de apoyo.
MMIL: no cambios de coloracion en miembros inferiores. Diametros tercio medio der: 46 cm, izq. 44cm vy tercio distal der 42 cm izq. 40 ¢m, no signos de

inestabilidad retraccion de recto femoral. rodilla sin derrame, dolor en cara medial rodilla izquierda. Se dan recomendaciones?Ortopedia y fisiatria dieron de
por secuelas, sugiero revisar caso por audilona para considerar calificacion

Medico Fisiatra 20/05/2016: En POP realizo lisioterapia numerosa sesiones. Actualmenle dolor, sensacion de falseo en rodilla, uso de bastén para apoyo. Toma
tramadol cuando dolor es intenso 8 gotas. EF- buen estado general. | ingresa con marcha antalgica apoyada en baston logra realizar sin este apoyo. MIl: atrofia
de cuadriceps, relraccion de recto lemoral e isquiotibiales, rodilla sin derrame articular, rotula lateralizada leve dolo con excursion dolor en cara medial de
rodilla, flexion 80 grados, extension - 5 grados. apley y esteiman negativos, no dolor con rotaciones. No hay inestabilidad AP, leve laxitud, fuerza 3-4-/5. Se
considera secuela de lesion menisco medial reparado y reconstruccion de LCA rodilla izg. Dolor somatico v limitacion AMAS leve. En mi opinién no hay ttos
pendientes la sensacion de inestabilidad se explica por dolor y disminucion de fuerza no por lesion ligamentaria. Continuar acetaminofén + codeina 8 mg, la ‘
conducta ML asi no este laborando es trabajo con recomendaciones de carga poslura y movimiento. Considero que mas fisioterapia o hidrot no puede

modificar el curso de la secuela. Se le indica caminar  por 20 minulo dos veces por dia. Por fisiatria no hay tto pendientes. Se ordena acetaminofén +
codeina 8 mg, nimesulida ciclo corla.

3. HALLAZGOS Valoracion Medicina Laboral

Buenas condiciones generales. Ingresa al consultorio con marcha antalgica apoyada en baston. En el consultorio deambula sin ayuda.

MMIL: leve hipotrolia de cuadriceps. No se observan signos de inflamacidn en rodilla, refiere dolor en cara medial de rodilla a la palpacion y movilizacion, AM
pasivos flexion 100%, Ext -5, no hay signos de inestabilidad. Fuerza global 4/5

Diagnostico Motivo de Calificacion

Luxacion de rodilla izq. 7 POP lesion LCA ? Menisco medial rodilla izq.
4. DIAGNOSTICOS

m238 - otros lrastornos internos de la rodilla ._
5. CALIFICACION

Apeliidos-Nombre, AMESQUITA MUNOZ GLORIA Pag: 213
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Se cainici'PEL conDecreto 1507 ,

20
CPCL 18.23% }C
TITULO |- DEFICIENCIA:

DEFICIENCIA EN EL MOVIMIENTO DE RODILLA 1ZQ. Tabla 14,12
ALTERACION TERRITORIO NERVIO PERONEO COMUN SENSIBILIDAD C 2 - MOTOR C 1 0.50 Tabla 12,16

TITULO I

CALIFICACION DEL ROL LABORAL

Se reintegra reubicada en area administrativa (introduciendo datos de P y P en sistemas). Trabajadora se desempenaba como auxiliar de enfermeria en terreno,
realizando actividades de P y P. Refiere que fue desvinculada de su trabajo.

Hc.aoral: Rol laboral o pueste de trabajo adaptado 10.00

Autosuficiencia Econamica: Precariamente autosuficiente 1.50

Edad Cronologica: 46 afios. Mayor o igual a 40 anos, menor de 50 afos 1.50

blFiCACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES:

GSuaria refiere que persiste con dolor en rodilla izq. con sensacién de inestabilidad. Presenta inflamacion cuando debe deambular largas distancias. Se le
dificulta la deambulacion en terrenos inestables, se le dificulta subir y bajar escaleras. Se movilizaba en bicicleta, lo cual no ha podido volver a realizar. Se
desplaza en mio
APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTC 0.00

COMUNICACION 0.00
CUIDADO PERSONAL 0.10

MOl IDAD 1.00
’OMESTiCA 0.40
PORIGEN

Laboral AT

7. FECHA DE ESTRUCTURACION

2052016 CONCEPTO MEDICO FISIATRA

8. ARGUMENTOS DE DERECHO

Ley 100 de 1993
creto1295 de 1994
5@10 1507 de 2014
reto 2463 de 2001
Ley 776 de 2002 y Decreto 019 de 2012

. —

Camkion Medicina Labaral

COLMENA Seguros

De no estar de acuerdo con en conceplo de la presente comunicacion, Usted contara con 10 dias habiles contacdos a parlir de la fecha de nolificacién para
expresar su inconformidad, caso en el cual dicha controversia se dirimira a través de la Junta Regional de Calificacion de Invalidez

Apellidos-Nombres AMESQUITA MUNOZ GLORIA Pag: 3/3
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.. EEs MmTraba o JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE 4 017
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NOTIFICACION PERSONAL

Se notifica personalmente del dictamen de calificacién No. -
emitido en audiencia privada el dia 13 de enero de 201 ra. Cf
F i B2 00, S mmm At .____identificado con cedula
de titidadania No." T P E*M'cdbﬁe hago entrega del mismo y
se le informa el dere% 3 ﬁlgne“-’ggsmterponer ante esta junta, los recursos de
o~ reposicion y subsidiariamente el de apelacion, dentro de los diez (10) dias
" siguientes a la presente notificacién.

Se firma la presente notificacion hoy 13 de enero de 2017 de 2016

R,
-

o el
— A/ / 3 \ /
S /NOTIFICADO" 3 7 j

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
- Calle SE No. 42 A - 05 Barrio Tequendama (Cal, Valle de! Cauca). PBX: 55631020




BV ITIBELETRY  JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
) - Repblica dé Colombia, INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
e et NIT. 8050121111

Edad: 47 afios.

Sexo: Femenino.

Lateralidad: Derecha :

Empresa: AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS (Retiro hace 2 afios)
Cargo: Auxiliar de enfermeria

Antigiiedad en la empresa: 4 afios

Antigiiedad en el cargo: 4 afios

Fecha del AT segiin el paciente: 12/05/20]4
Descripcion del evento segin ¢l paciente: “Estaba subiendo unas escaleras y el piso estaba mojado y rodé y me golpié la
rodilla izquierda” '

Juntas: Niega.

Patolégicos: Lo referido en Diagnésticos.
Trauméticos: Luxacién de hombro dereche en * 999
Quirtirgicos: Conizacién e histerectomia parcial.
Familiares: Niega

Resumen de informacién clinica més réeiente: -

p 2 : B
Nota operatoria del 06/05/2015: Se realiza condroplastia del condilo lateral, remodelacién del cuerno posterior del menisco
medial y reconstruccién del cruzado anterior. No se reportan complicaciones.

Concepto de Fisiatria (Gltimo aportado) del 20/05/2016: Atrofia del cuddriceps izquierdo, retraccién de isquiotibiales, dolor en
la cara medial, flexién 90°, extensién -5°, Secuela por dolor somatico y limitacién de AMAs.

Concepto de rehabilitacion =

Proceso de rehabilitacién: No aplica

Fecha: 10/01/2017 Especialidad: Medicina del trabajo

Examen fisico:

Paciente Alerta, orientado en tres esferas, hidratado, colaborador. Ingresa al consultorio por sus propios medios sin ayudas
exlemas. '

- ) .
Cicatrices quirfirgicas eutréficas por portales de artroscopia en rodilla sin signos de sangrado activo ni con presencia de

secrecién purulenta o serosanguinolenta, con signos clinicos de atrofia en muslo (Circuufcr:‘r_lcia 44 Vs 47cm contralateral
medidos a 10 cm del borde superior de la patela), no se aprecian deformidades, no edema, eritema ni cianosis. Roce

patelofemoral leve. Arcos de movimiento activos y pasivos incompletos flexién 13G° con extensién -10° medidos con
goniometro, no se evidencia alodinia, ni hiperalgesia ni hiperpatia. No se palpan escalones 6seos. Pulsos distales positivos,

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
Calificade: GLORIA NANCY AMESOUITA MUNO7, Dirfamen-AARS4175 . 20

Dl W I ©

Valoraciénes del calificador o equipo:interdisciplinario 7 _ ; 2




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

: 1. Informacin general del dictamen pericial
. Metivo de calificacién: PCL (Dec 1507

—— T TS P ———

Fecha de dictamen: 13/01/2017 N° Dictamen: 66854375 - §9

2014)

Instancia actual: No aplica

Solicitante: ARL Nombye solicitante: ARL COLMENA  Identificacién: NIT

Teléfono: Ciudad: Santiago de cali - Valle del Direcciéon: CALLE 52 N NO. 5 BN
cauca -102-FLORA PLAZA

Correo eletrénico:

T s 2. Informacién general de la entidad calificadora : o |

Nombre: Junta Regional de Calificacion Direccién: Calle SE No. 42-44 Barrio
de Invalidez del Valle del Cauca - Sala | Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

Correo electrénico: jreivalle@emcali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del
net.co cauca

Identificacién: 805.012.111-1

Teléfona: 3531020

3. Datos generales de la persona calificada = P, e ]

Direccién: CARRERA 28 G4 No. 121B-

Identificacién: CC - 66854375

NANCY AMESQUITA MUNOZ 15 BARRIO PIZAMO I
Cludad: Santiago de cali- Valledel  yerétuncs: - 3158361382 Fecha nacimiento: 03/11/1969
Lugar: Santiaga de cali - Valle del cauca Edad: 47 aﬁo(s; 2 mes(es) Genero: Femenino

Etapas del ciclo vital: Poblacitn ea Estado civil: Viudo Escolaridad: Bésica secundaria

edad economicamente activa

Tipe usuario SGSS: Contributivo
(Cotizante)

AFP: Proteccidon S.A. ARL.: Positiva compaiiia de scguros Compafiia de seguros: Suramericana

Correo electrénico: EPS: EMSSANAR

. 4. Antecedentes laborales del calificado T

No ap]i&:

5. Relacién de « documentos y examen fisico (Descripcién) . = = |

_Informacién clinica y conceptos - . . = i

Resumen del caso:
Motiva ns

.mﬂ_lﬂm‘" i id H

F7F reconstruccion LCA + meniscoplastia medial y condroplastia rodilla izquierda.

Entidad calificadora: Juniz Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1 :
Calificadn: CLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ Dictamen:66854375 - 89 Pégina 1 de 5

E
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

NIT. 8050121111

llenado capilar espontaneo. Fuerza 4/5 en muslo, sensibilidad s
++/++++ generalizado,

Pruebas especiales:

Bostezo medial y lateral negativo.
Cajén anterior y posterior negativo.

uperficial y profunda conservadas, reflejos musculotendinosos

Lachman negativo (con tope), PivotShift negativo, Godfrey negativo.

Dolor a palpaci6n en interlinea articular y Appley positivo, Mc

Marcha:
Antalgica

Resto de examen fisico NO APLICA.

Otros conceptos técnicos:
Deficiencias;
Limitacion AMASs rodilla izquierda 0% CAP X1V TAB 14.12

Murray negativo.

Dolor somdtico crénico y disminucién de fuerza secundariz al dolor (Incluye atrofia) 15% CAP XII TAB 12.5 CLASE II

Anilisis y conclusiones:

Concepto:
Se procede a calificar PCL segiin MUCI vigente. NOTA: Ori

gen LABORAL previamente calificado por la ARL (no por la

Junta), por lo cual se transcribe al presente dictamen segiin lo dispuesto en el articulo 40 del Decreto 1352 de 2013).

- _6_ Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral Y ocupacional _}

. Titulo"I-‘-"5CaJ_iﬁéii_i:,i6fl7)‘.Yia_"lﬁr'a'_cié'n_de las deficiencias . . - . o i
;L Diagnésticos y origen L N ST T
CIE-10 | Diagnéstico e RS AR | Diagaéstico especifico ..~ { Origen 'y

Z988  Otros estados posquinirgicos especiﬁeados 'POP reconstruccién LCA + meniscoplastia -Accidente de trabajo
.medial y condroplastia rodilla izquierda. _

SRS .. Deficiencias . RS e ]
Deficiencia R N S e Tabla: CFP'| CFM1| CFM2'| CFM3 | Valor | CAT | Tofal |
Deficiencie por disestesia secundaria a T 12 125 2 0 NA 'NA . NA 1500%: 15,00%

atia periférica o lesion de médula
v color cronico somética

.}

Valor cor-n_hinadc-;':l_s,'ﬁo% :

Deficiencia

-
=3

| Capitulo | Tabla | CFP | CFM1| CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total |
Defisienciz por alieracién de miembros 14 1412 : NA ' NA NA NA :0,00% : - 0,00%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1

Calificado: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ

Dictamen:66854375 - 89 Pagina 3 de 5




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE

‘Reptiblicaide Colombia * INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
2 ; NIT. 8050121111
Valor combinade 0,00%

| Capitulo L SRR o TRy R L 1 deH®iffcia |

Capitulo 12. Deficiencias del sistema 1 nerwoso ccntra! y pcnfénco 15,00%

Capitulo 14. Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores ¢ mfcnores. 0,00%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar o e o [_ i 14 0?]“:’» HI

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
+ (CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+(100-A)

ponderar. *B

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 9,5 f g 0% _

Titulo II - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales

a5 o4 i e Tl el

| = L A e s v ROFIberAl =Y AR i & }
Restncciones del rol laboral ' . ) " T _ - 10
Restricciones autosuficiencia econémica _ ' _ 15
Restricciones en funcion de la edad cronologica ) 1.5
Sumatoria rol laboral, autosuﬂcien_cia econdmica y edad (30%) ) 13,00%

Calificacion otras 4reas ocupacionales (AVD)

A 04 \—uvm.dad.:cdep:ndeml B 01 'D:ﬂnuwlove,mdepeﬁu\m : C 02 Dificultad modersda, dependenci: derad
2 03 Difculnd severa, depend sew:u‘. E 04 .D'irwlud W TS : . g
R St A I ke L 17 F a8 |19 ] 138 | . .. |
d1 I‘Aprendmkyapnmcwn a1 | di1s 'h-u'tail 4150 | 4163 | d166 | d170 | dm'{r::;FiL_uI-}éfi Totah |
d«.l conocimiento s 0 o o 0 0 o 0 0 0 0 0
e ] 22 ) 23 000kt 257 - 26522 | 28 .29 | 210 | ]
&3 2. Comunicacién T @310 | @315 | 4320 | @325 | 4330 | d335 | 345 | 4350 | d3ss | a3 | o0 |
Q 0 ¢ o ' o 0 0 0 0 0 0
i S T3t 32 133 10084 ] 38|36+ 37 ] 38 ) 39 | 310 | |
d4 ' 3. Movilidad 173410 | 415 | d430 |- 0440 | 445 | dasS | dd60 | 4465 | d470 | dda75 | Tnt
i 0 0.1 0.1 0 0 0.1 01 ol 0 0 0.5
TR e [ g 7loags ] fasr i iis ust s L a7 48 [49 | a0 [ |
ds 4. Autocuidado personal © d510 1 dS20 | dS30 | dS40 ' d550 | d560 -| d570 | d5701 ! ;
0.1 0.1 0.1 0.2 2 0 0 01 0 1
T “sa | 52 | 53 | 54 55 %56 | 57 | S8 | 89 | 50 i i
d6 5. Vida doméstica 4610 | d620 | a6200 | d630 | d640- ded0z | d650_| d660 | d6504 | d6s06 | Total |
! 0 0 0 oL 01 - 01 0.1 0 0 0 04
Sumatoria total de otras areas ocupacionales (20%) i 1.9
e
Valor final titulo II i 14,90% !

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca --Sala |
Calificado: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ Dictamen:66854375 - B9 Paginad de 5
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

“Repiblica‘de Colombia

7. Concepto final del dictamen pericial

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I ' 7,50%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo IT 14,90%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo 1 + Titulo IT) . 22,40%
Origen: Accidente Riesgc: de trabajo Fecha de estructuracién: 20/05/2016

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

Concepto de Fisiatria (ltimo aportado) del 20/05/2016: Atrofia del cuddriceps izquierdo, retraccién de isquiotibiales, dolor en
la cara medial, flexién 90°, extensién -5°. Secuela por dolor som4tico y limitacion de AMAs.

Nivel de perdida: Incapacidad Ayuda de terceros para AVC: No

PMuerte: No aplica

permanente parcial aplica
Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No Enfermedad de alto costo/catastréfica:
decisiones: No aplica aplica . No aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica Enfer!tmi/adpwgmi-rm.No\aplica

8. Grupo calificador

Hector Veldsquez Rodas” /

5 Miembro Principal Sala-1

Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte
Miembro Principal Sala 1 /

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala | .
Calificado: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ Dictamen:66854375 - 89 Pagina5des
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Bogota Cali ithpera S ‘
Impera CI. 18 # 6-56 / 5to. piso Cra. 4No. 11-33 OF 205 VENTANILLA, vic. }
Edificio Caribe Edificio Ulpiano Lioreda : o 1
Tel.: 2841055 Tel.: 52423463 Fecha: LA
LY i K
Héra: __\‘g:.‘..&_g_- S
RegistroN'.___ ... !

RadicadaNe oo oo

W Folins i iz ;
" i
Recibids pors A
|

o

Santiago de Cali, 27 de junio de 2017

Seiores:
HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO- RED DE SALUD DEL ORIEN'I‘E
EISDEI

Calle 72U # 28E - 00

Cali.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION.
SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE LA RELACION
LABORAL, CARGO QUE SE DESEMPENABA, TIEMPO
LABORADO Y EL TIPO DE VINCULACION.

GEOVANA ANDREA TOBAR MONTALVO, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.085.917.838 de Ipiales (Narifio), Abogada en
ejercicio, con tarjeta profesional No. 230.675 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando en nombre y representacion de la sefiora GLORIA
NANCY AMESQUITA MUNOZ, identificada con cédula de ciudadania No.
66.854.375 de Cali (Valle), mediante el presente escrito de conformidad con el
articulo 23 Constitucional que consagra el derecho de peticibn, me permito
manifestar lo siguiente:

1. La sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, labor6 en el cargo de
auxiliar de enfermeria para esta entidad.

2. El 1_de septiembre de 2014, la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA
MUNOZ, fue retirada de su cargo como auxiliar de enfermeria.

PETICION

Respetuosamente me permito solicitar:

1. SE SIRVA INFORMAR QUE RELACION LABORAL TENIA LA SENORA
GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ CON ESTE ENTIDAD.

2. INDICAR EL CARGO QUE DESEMPENABA Y SUS FUNCIONES.

3. SENALAR EL TIEMPO LABORADO Y TIPO DE VINCULACION.

ANESPOTA AR,
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4. EXPEDIR COPIA DE SU EXPEDIENTE LABORAL DONDE SE
RELACIONEN LOS CONTRATOS DE TRABAJO, ADICIONES
MODIFICACIONES.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento mi peticién en los articulos 5 y s.s. del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y el Articulo 23 de la
Constitucién Nacional, que consagran el derecho de peticion y el trdmite
correspondiente.

ANEXO

1. Copia de Poder para actuar.
2. Copia de cédula de ciudadania de Gloria Nancy Amesquita Mufioz.
3. Copia de cédula y tarjeta profesional apoderada.

NOTIFICACIONES

Para efectos de notificacién, recibiré correspondencia en la Carrera 4 No. 11-
33 Oficina 205, Edificio Ulpiano Lloreda de Cali - Teléfono 5242363.

O a los siguientes correos electrdnicos:

var@i I dos.
istentejuridicoc3@imperaaboaa .com

Atentamente,

VANA AND TOBAR MONTALVO
C.C. No. 1.085.917.838 de Ipiales (Narifio)
T.P. No. 230.675 del C.S.].

Elabord: Vanessa Cortes
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otd Cali imperaabogados.com
Edificio Caribe Cdificio Ulpiano Uoreda -
Tel: 2841055 Tel.: 5242363

Sefiores:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS
HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO

E. S. D.

Ref. Poder especial

GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, mayor de edad, vecina de Cali (Valle),
identificada con cédula de ciudadania No. 66.854.375 de Cali, mediante el
presente escrito confiero poder especial amplio y suficiente a la doctora
GEOVANA ANDREA TOBAR MONTALVO, mayor de edad, vecina de Calj,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.085.917.838 de Ipiales (Narifio),
Abogada en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No. 230.675 del CSJ,
para que en mi nombre y representacion presente PETICION de conformidad con
el articulo 23 constitucional con el fin de obtener documentacién e informacién
relacionada con mi vinculacién laboral con esta empresa.

Mi apoderada estd facultada conforme el Articulo 77 del CGP y en especial a
revocar, reasumir, renunciar, recibir, conciliar, transar, sustituir, cobrar,
desistir, cobrar, formular pretensiones, presentar recursos de ley, solicitar el
reconocimiento de documento de firma y todas aquellas facultades tendientes al

buen y fiel cumplimiento de su gestion. &
Sirvase reconocer personeria a la doctora GEOVANA ANDREA TOBAR -_"if)y-&
MONTALVO en los términos y para los efectos del presente poder. taiis

Atentamente,

ORL AMESQUITA MUNOZ,
.C. No. 66.854.375 de Cali

Acepto

BAR MONTALVO
C.C. No. 1.085.917.838 de Ipiales
T.P. No. 230.675 del CS]

Elabort: Andrea Tobar Montalvo
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2 heys DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
TR DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el diez {10) de mayo de dos mil
diecisiete (2017), en la Notaria Diez (10) del Circulo de Cali, comparecio:

GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP #0066854375 y
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el ¢

iy fai
4

SckrySigeg2v
________ Firma autégfafa e 10/05/2017 - 16:27:20:763

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante

cotejo biométrico de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos

de la Registradurfa Nacional del Estado Civil.

. Este folio se asocia al documento de PODER, en el que aparecen como partes GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ y que contiene la siguiente informacién PODER RED DE SALUD DEL ORIENTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

% (O

MARIA VICTORIA GARCIA GARCIA
Notaria diez (10) del Circulo de Cali - Encargada

AN 4
A3
..‘.M-a‘w-;’
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i Bogota ali LT & m:dl":%h e
Imperag :IEE“'['"‘ it g fr: aNg. 71 - 33 O 205 T VENTANILLS wion |
5 cificio Carlbe Edifichs Ulniane Livrada ,
H'tfl: _ﬁ_&\—‘ .!..;S,_. 2
Regimtre ' . )
Santiago de Cali, 27 de junio de 2017 Ramicade '
I'.Ff-:-k!f% o
Sefores: Ruzibfus gor ———-w—glu'j
gosrxmL CARLOS HOLMES TRUJILLO- RED DE SALUD DEL ORIENTE emm—
.S.E.
Calle 72U # 28F - 00
Cali,

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION.
SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE LA RELACION
LABORAL, CARGO QUE SE DESEMPENABA, TIEMPO
& LABORADO Y EL TIPO DE VINCULACION.

GEOVANA ANDREA TOBAR MONTALVO, mayor de edad, identificada con Ia
cédula de ciudadanfa No. 1.085.917.838 de Ipiales (Narifio), Abocgada en
ejercicio, con tarjeta profesional No. 230.675 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando en nombre y representacion de la sefiora GLORIA
NANCY AMESQUITA MUNOZ, identificada con cédula de ciudadania No.
66.854.375 de Cali {Valie), mediante el presente escrito de conformidad con el
articulo 23 Constitucional que consagra el derecho de peticion, me permito
manifestar lo siguiente:

1. La sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, labord en el cargo de
auxiliar de enfermeria para esta entidad.

2. El 1_de septiembre de 2014, la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA
. MURNOZ, fue retirada de su cargo como auxiliar de enfermeria.

PETICION

Respetuosamente me perrmito solicitar:

1. SE SIRVA INFORMAR QUE RELACION LABORAL TENIA LA SENORA
GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ CON ESTE ENTIDAD.

2. INDICAR EL CARGO QUE DESEMPENABA Y SUS FUNCIONES.

3. SENALAR EL TIEMPO LABORADO Y TIPO DE VINCULACION.




4. EXPEDIR COPIA DE SU EXPEDIENTE LABORAL DONDE SE
RELACIONEN LOS CONTRATOS DE TRABAJO, ADICIONES
MODIFICACIONES.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento mi peticién en los articulos 5 vy s.s. del Codigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contencioso Administrativo y el Articulo 23 de la
Constitucién Nacional, que consagran el derecho de peticidn y el tramite
correspondiente,

ANEXO

1. Copla de Poder para actuar.
2. Copia de cédula de ciudadania de Gloria Nancy Amesquita Mufioz.
3. Copia de cédula y tarjeta profesional apoderada.

NOTIFICACIONES

Para efectos de notificacién, recibiré correspondencia en la Carrera 4 No. 11-
33 Oficina 205, Edificio Ulpiano Lloreda de Cali ~ Teléfono 5242363,

O a los siguientes correos electrdnicos:

d var@imperaa daos.

asistentejuridicoc3@imperaabogados.com

Atentamente,

C.C. No. 1.085.917.828 de Ipiales (Narifio}
T.P. No. 230.675 del C.S.].

Elabord: Vanesss Cortes
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.22 Red de Salud del Oriente
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Municipio de Santiago de Cali VENTANILLA UNICA
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Santiago de Cali, Julio 10 de 2017 Rk :
Doctora : W' Folios Ol
GEOVANA ANDREA TOBAR MONTALVO a«mmm

Cra 4 No. 11-33 Oficina 205
Edificio Ulpiano Lloreda '
Cali :

Referencia: RESPUESTA A SU SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE LA RELACION
LABORAL DE LA SENORA GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ

Actuando como apoderada de la sefiora Gloria Nancy Amesquita Mufioz, mediante oficio de

‘fecha 27 de junio de 2017, la cual le correspondié el Radicado No 80 del 11 de julio de 2017,

solicita la siguiente informacioén

1. Se sirva informar que relacién laboral tenia la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA

MUNOZ, con la entidad

2. Indicar el cargo que desempefiaba y sus funciones

3. Senalar el tiempo laborado y tipo de vinculacion

4. EXxpedir copia de su expediente laboral donde se relacionen los contratos de trabajo,
adicionales modificaciones. ;

De acuerdo con la anterior nos permitimos informar que una vez revisados nuestros archivos de
la institucion, no se encontraron registros que permitan evidenciar que la sefiora GLORIA
NANCY AMESQUITA MUNOZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 66.854.375 de Cali,
haya tenido vinculo laboral alguno, mediante una relacion legal reglamentaria o por una relacion
confractual con la ESE Oriente. ‘ :

Por los motivos anteriormente expuestos no es posible brindar la informacion requerida. Con lo
anterior estamos dando respuesta a su peticién, cualquier informacién adicional, con gusto la
atenderemos.

tentamente,

W Ol
avier Arévalo Tamayo
Gerente

Red de Salud del Oriente

Copia: Archivo
Proyectd: Myriam Oyola — Asesor Juridico
- Elabord; Secretaria de Gerencia

La Lacelencia nos Compromete

Red GLOBAL de HOSPITALES E-mail: redoriente@emcali.net.co, Sitio web: www.redoriente.gov.co

L Hisntre éet * Direccién: Calle 72U No. 28F - 00 Barrio Poblado 1l
VERI&EE V_SALE“?A‘BLE? e Teléfono: 437 77 77 Ext. 7178 - Cali, Colombia
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PROINSER CTA- ASPROIN
Carrera 11 C # 33B- 12
La Ciudad

. i %ﬁglo‘ta'l . imperanhagados.com '2')-
Imperaa B e dla -
Santiago de Cali, 02 de agosto de 2017
Sefiores: i ::3
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE ré’f

,
s
w

/7

7 A
o A

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION.
SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE LA
RELACION LABORAL, CARGO QUE  SE
DESEMPENABA, TIEMPO LABORADO Y EL TIPO DE
VINCULACION.

GEOVANA ANDREA TOBAR MONTALVO, mayor de edad, identificada
con la cédula de ciudadania No. 1.085.917.838 de Ipiales (Narifio),
Abogada en ejercicio, con tarjeta profesional No. 230.675 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacion de la

. sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, identificada con cédula
de ciudadania No. 66.854.375 de Cali (Valle), mediante el presente
escrito de conformidad con el articulo 23 Constitucional que consagra el
derecho de peticidon, me permito manifestar lo siguiente:

1. La sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, suscribid
contrato de “Convenio de Afiliacion” el dia 01 de noviembre de
2012. En virtud de dicho contrato surge un convenio de trabajo
con Red Salud del Oriente, para la cual laboré en el carge de
auxiliar de enfermeria.

2. Ei 13 de julio de 2014, se dio por terminado de forma unilateral el
convenio de trabajo por parte de ASPROIN, la sefiora GLORIA
NANCY AMESQUITA MUNOZ, posteriormente fue retirada de su
cargo como auxiliar de enfermeria en la entidad Red Salud del

Oriente.

PETICION

Respetuosamente me permito solicitar:

1. SE SIRVA INFORMAR QUE RELACION I.AB(?RAL TENIA LA
SENORA GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ CON ESTA
ENTIDAD.

2. INDICAR EL CARGO QUE DESEMPENABA Y SUS FUNCIONES.
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3. SENALAR EL TIEMPO LABORADO Y TIPO DE VINCULACION.

4. EXPEDIR COPIA DE SU EXPEDIENTE LABORAL DONDE SE
RELACIONEN LOS CONTRATOS DE TRABAJO, ADICIONES
MODIFICACIONES, CERTIFICADOS LABORALES,
ASIGNACIONES DE LABORES.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento mi peticion en los articulos 5 y s.s. del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative y el
Articulo 23 de la Constitucién Nacional, que consagran el derecho de
peticion y el tramite correspondiente.

ANEXO

1. Copia de Poder para actuar.
2. Copia de cédula de ciudadania de Gloria Nancy Amesqguita Mufioz.
3. Copia de cédula y tarjeta profesional apoderada.

NOTIFICACIONES

Para efectos de notificacién, recibiré correspondencia en la Carrera 4 No.
11- 33 Oficina 205, Edificio Ulpiano Lioreda de Cali - Teléfono 5242363.

O a los siguientes correos electrénicos:

adreatovar@imperaabogados.com
asistenteiuridicoc3@imperaabogades.com

Atenta mente,
/‘/ \/d\’ e _.__——~—-—-—'— A

P
rd

( Ly lod
GEOV/A&-AV%EA TOBAR MONTALVO

C.C. No. 1.085.917.838 de Ipiales (Nariiio)
T.P. No. 230.675 del C.S5.1.

Elabord: Vanessa Cortes




REPUBLICA DE COLOMBIA - RAMA JUDICIAL

JUZGADO SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

AUTO N° 1215 INTERLOCUTORIO
Santiago de Cali, noviembre
veinte (20) del afioc dos mil diecisiete (2017).

Al estudiar la presente demanda
ordinaria laboral de primera instancia propuesta por la
sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ por medio de
apoderada Jjudicial contra 1la socliedad AGREMIACILON
SINDICA DE TRABAJADORES ASQOCIADOS DE PROINSER CTA-
ASPROIN y contra la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE -HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO,
observa el Juzgado las siguientes irregularidades:

a) En el poder conferido y en el encabezamiento de
la demanda no se indicd la clase de proceso a
seguir, a fin de imprimirle el tramite
correspondiente, debiéndose corregir esta omisién
en el poder y en encabezamiento de la demanda.

b) En el poder no se indicaron los nombres de 1los
representantes legales de las partes a demandar, a
fin de que los mismos reciban notificaciones
personales, debiéndose corregir estas omisiones en
el poder.

c) La apoderada Jjudicial de 1la parte actora se
extralimitd en las facultades conferidas en el
poder, por cuanto solicita “los salarios vy
reajustes salariales dejados de percibir desde el
dia 1 de septiembre de 2014 hasta la fecha de su
reintegro, debiéndose corregir esta omisidén en el
poder.

d) No se aportaron con la demanda los certificados
de existencia vy representacidédn legal de las
entidades a demandar, a fin de determinar el
nombre correcto de las mismas, debiéndose corregir
estas omisiones en la demanda.

e) Se menciona en el poder como demandadas a “RED DE
SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS” vy
en el encabezamiento de la demanda se dirige la
misma contra la “RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA

SOQCIAL DEL ESTADO ESE-HOSPITAL CARLOS HOLMES
TRUJILLO”, en los hechos de la demanda y en sus
pretensiones se menciona a la “RED DE SALUD DEL
ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOC ESS-HOSPITAL
CARLOS HOLMES TRUJILLO”, debiéndose corregir el
nombre de la entidad a demandar tal y como figure
en el certificado de existencia y representacién
legal que se aporte. '

Por 1o expuesto anteriormente el
Juzgado,

RESUELVE

PRIMERO: INADMITIR
demanda. la presente




SEGUNDO:

judicial de la parte actora,

dias para subsanar
anteriormente, so pena de devolucién de la demanda.

CONCEDER a la

las omisiones

NOTIVFIOQUESE

La Juez,

MARIA HUGENIA CASTRO RGARA
mcdr.

JUZGADO 2° LABORAL DEL CTO - CALI

El auto anterior se notificapor ESTADO

ST
\JESUS MARIA PRA } B

KT sotam

\

apoderada

un término de cinco (5)

anotadas

(3]
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Santiago de Cali, Noviembre de 2017 §
D

N
Sefnores:

JUZGADO SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO DE CAL N
La Ciudad

REFERENCIA: DEMANDA ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA
INSTANCIA

DEMANDANTE: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ
DEMANDADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO ESE y AGREMIACION SINDICAL
[ DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER
CTA - ASPROIN
PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

RADICADO: 760013105002-2017-00-452-00

GEOVANA ANDREA TOBAR MONTALVO, mayor de edad, identificada

Abogada en ejercicio, con tarjeta profesional No. 230.675 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacién de la
sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, igualmente mayor de

. edad identificada con cédula de ciudadania No. 66.854.375 de Cali
(Valle), mediante el presente escrito, me permito subsanar la demanda
de la referencia de acuerdo a lo ordenado en Auto Interlocutorio No.
1215 de fecha 20 de noviembre de 2017 y notificado a través del estado
del dia 22 de noviembre de 2017, corrigiendo los yerros contenidos en
la demanda de ia siguiente forma:

1. El despacho inadmite la demanda y solicita corregir el poder
otorgado por la demandante por tanto no se indico en el mismo el
tramite a seguir, ni el nombre de los representantes legales de las
entidades demandadas, de igual forma sefiala que se debe incluir
la facultad para solicitar el pago de salarios y reajustes salariales
desde el 1 de septiembre de 2014 hasta la fecha del reintegro de
la demandante, el poder fue subsanado de acuerdo a lo
manifestado por el despacho y se aporta anexo al presente
escrito.




2. Teniendo en cuenta que con la demanda inicialmente presentada
se omitid anexar los certificados de existencia y representacion
legal me permito adjuntar copia de los siguientes documentos:

A) Acuerdo 106 de 2003 por el cual se crea la Empresa social del
Estado Red de Salud del Oriente ESE.

B) Copia del Decreto No. 411020085 de 2016, por el cual se
designa el gerente de la Red de Salud del Oriente.

C) Copia del Acta de Posesion del gerente de la Red de Salud del
Oriente.
D) Certificacion expedida por el Ministerio del Trabajo-

coordinadora del archivo sindical.
E) Certificado de la Camara de Comercio de Cali de fecha 08 de
agosto de 2017.

3. De acuerdo a lo solicitado por el despacho, se corrige el nombre
de la entidad demandada RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE, en el nuevo escrito de
demanda y en el poder que se adjuntan.

ANEXOS

1. Nuevo Escrito de demanda, con la correccion del nombre de una
de ias entidades demandadas.

2. Poder para actuar otorgado por la Sefora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ «con las correcciones sefaladas
previamente.

3. Copia de los documentos de los certificados de existencia y
representacion legal de la RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE y la AGREMIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA

correspondientes al: Acta No. 106 de 2003.

4. Copias del nuevo escrito de demanda y del nuevo poder otorgado
para traslado a las partes.

5. DVD con el escrito de subsanacion, el nuevo escrito de demanda y
el nuevo poder otorgado.

ANA ANDREA TOBAR MONTALVO
C.C. No. 1.085.917.838 de Ipiaies (Nariiio)
T.P. No. 230.675 del CSJ

Proyecté Geovana Andrea Tobar Montalvo
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Santiago de Cali, Noviembre de 2017

Sefores:
JUZGADO SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
La Ciudad

REFERENCIA: DEMANDA ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA
INSTANCIA

DEMANDANTE: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ

. DEMANDADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO ESE y AGREMIACION SINDICAL
DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER
CTA - ASPROIN

PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

RADICADO: 760013105002-2017-00-452-00

GEOVANA ANDREA TOBAR MONTALVO, mayor de edad, identificada
con la cédula de ciudadania No. 1.085.917.838 de Ipiales (Narifo),
Abogada en ejercicio, con tarjeta profesional No. 230.675 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacién de la
®  scfiora GLORIA NANCY AMESQUITA MURNOZ, igualmente mayor de
edad identificada con cédula de ciudadania No. 66.854.375 de Cali
(Valle), mediante el presente escrito, me permito presentar Demanda
Ordinaria laboral de primera instancia en contra de la AGREMIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA -
ASPROIN con personeria juridica No. 002233 del 30 de octubre del
2012, con Nit No. 900.566.575-7 representada legalmente por su
Gerente HAROLD ALFONSO VIERA OSORIO identificado con C.C. No.
16.683.657 de Cali o por quien haga sus veces al momento de
notificaciéon de la demanda y en el trascurso del proceso y en contra de
la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE identificado con NIT: 805027337-4, representado legalmente por
su gerente el sefior JAVIER AREVALO TAMAYO o por quien haga sus
veces al momento de notificacion de la demanda y en el transcurso del
proceso, a fin de que sean condenadas a lo solicitado en la parte
petitoria de la presente demanda, con fundamento en los siguientes:



(g}

I. HECHOS

. La sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, se vinculd a

laborar al Hospital Carlos Holmes Trujillo hoy RED DE SALUD DEL
ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE, desde el afo
1992, laborando para las distintas sedes de esta entidad y bajo
diferentes modalidades de contratacion directamente con la ESE y
posteriormente a través de cooperativas y asociaciones de
trabajo.

. La sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, suscribid el

“Convenio de Afiliacion No. 0067"” el dia 01 de noviembre de 2012
con la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN.

. El mencionado convenio consistia en el desarrollo de actividades

econdomicas, profesionales e intelectuales con el fin de producir en
comun bienes, ejecutar obras o prestar servicios a terceros.

. El convenio se pactdé para realizar la labor de Auxiliar de

enfermeria en Consulta Externa, bajo un contrato a término
indefinido, con un salario mensual correspondiente a $828.278
para el ano 2012.

La sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ a raiz del
convenio de trabajo suscrito con la Agremiacion, inicié labores en
la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ESE el 1 de febrero de 2012 desempefiando actividades
propias del giro ordinario de la empresa como auxiliar de
enfermeria en las sedes de Marroqui- Manuela Beltran - Pizamos.

Cabe sefialar que la vinculacion laboral en la E.S.E. se dio a través
de la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN.

La AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN, ejercio
actividades de intermediacién laboral con la RED DE SALUD DEL
ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE, teniendo en
cuenta las siguientes situaciones:

Las entrevistas para el ingreso de trabajadores a la RED DE
SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE se
realizaba a través de las jefes de enfermeria de esta entidad y por
ultimo quine daba la aprobacion de la vinculacion era el Gerente
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de esta entidad y una vez efectuada ésta, los trabajadores eran
enviados a firmar un acuerdo asociativo con la Agremiacion.

b) Una vez realizado el convenio de trabajo, la trabajadora no tuvo
ninguna relacién, vinculo o contacto con la Agremiacion.

¢) Nunca fue capacitada sobre las funciones de la Agremiacion.

d) Los implementos de trabajo con los que la trabajadora
desarrollaba su labor son de propiedad de la Red de Salud del
Oriente.

e) La sefiora Gloria Amesquita realizaba las mismas labores que los
auxiliares de enfermeria vinculados como trabajadores oficiales de
jJa ES.E

f) La Agremiacidon no tenia la autonomia en el uso de los medios de
produccion, en la ejecucion de la labor contratada.

g) La E.S.E. ejercia la potestad reglamentaria y disciplinaria a la
trabajadora.

h) Las instrucciones para la ejecucién de la labor de la trabajadora en
circunstancias de tiempo, modo y lugar eran impartidas por
funcionarios de la E.S.E.

i) La labor realizada por la demandante no era temporal por el
contrario la sefiora laboré un total de 22 afos para las diferentes
sedes del Hospital Carlos Holmes Trujillo hoy Red de Salud del
Oriente ESE, lo cual es una funcion permanente del giro ordinario
de la misma.

8. En virtud de dicho convenio de trabajo, existi6 una verdadera
vinculacion laboral con la RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE porque concurrieron los
elementos determinantes de esta clase de relacion: prestacion
personal de servicios, subordinacioén y salario.

9. La afiliacion al Sistema de Seguridad Social se realizd a través de
la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS
DE PROINSER CTA - ASPROIN.

10.Para el afio 2013 la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA
MUNOZ, es diagnosticada con céncer de cuello uterino e
incontinencia urinaria de esfuerzo, patologias que la aquejan hasta
la fecha.

11.El dia 12 de mayo de 2014, la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, sufrié un accidente de trabajo cuando se
encontraba laborando en las instalaciones de la RED DE SALUD
DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE,
consistente en la luxacion de su rodilla izquierda.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

A raiz del accidente la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA
MUNOZ, quedé con un fuerte dolor en su miembro inferior que le
generd una alteraciéon en el nervio peroneo, para lo cual recibié
tratamiento y se le realizaron varios procedimientos quirurgicos
desde la fecha del accidente hasta el momento.

Por tal motivo para el 01 de julio de 2014 fue reubicada en labores
administrativas en la Red de Salud del Oriente, como Digitadora
de informacién en el programa P Y P.

La sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, fue
incapacitada en varias ocasiones por la ARL COLMENA.

En oficio de fecha 13 de julio de 2014, la AGREMIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER
CTA - ASPROIN da por terminado de forma unilateral el
convenio de trabajo a partir del dia 1 de septiembre de 2014,
sefialando que el contrato celebrado con la Red de Salud del
Oriente ha sido modificado.

Al momento de la terminacion de la relacion laboral mi
representada habia terminado un periodo de incapacidad y se
encontraba en un grave estado de salud como consecuencia del
accidente de trabajo y las enfermedades comunes diagnosticadas.

El estado de salud y la discapacidad de mi representada eran
conocidos por las entidades demandadas, teniendo en cuenta que
eran las encargadas de realizar el cobro de incapacidades,
conocian su historia clinica y debido a sus enfermedades
realizaron una reubicacion laboral.

El despido de la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ,
se realizé sin previa autorizacion del Ministerio de Trabajo,
requisito obligatorio para despedir a un trabajador que se
encuentra en situacién de discapacidad.

El dia 25 de marzo de 2015, la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, solicita a través de peticion a la
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS
DE PROINSER CTA - ASPROIN, su reintegro y el pago de
prestaciones sociales y seguridad social dejada de percibir.

En respuesta de fecha 15 de abril de 2015 la AGREMIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER
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21.
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23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

CTA - ASPROIN, indica que no es viable realizar ese tipo de
solicitudes a través de un derecho de peticidon pero que en todo
caso va a estudiar su reintegro.

A la fecha la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, no
se ha reintegrado a laborar ni a la AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN,
ni a la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ESE.

Debido a su dificil situacion econémica y su grave estado de salud,
posterior a su desvinculacion laboral, la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, inicié el tramite de calificacién de pérdida
de la capacidad laboral en la ARL COLMENA.

La ARL COLMENA mediante dictamen No. 2414368-1 de fecha 12
de noviembre de 2016, califica la pérdida de capacidad de mi
mandante en un 18.23% por accidente de trabajo.

En contra del anterior dictamen se interpuso inconformidad, la
cual fue conocida por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez
del Valle del Cauca, quien calific la pérdida de capacidad laboral
el dia 13 de enero de 2017 en el 22.40% de origen laboral.

Dictamen que fue apelado y se encuentra pendiente por
valoracibn en la Junta Nacional de Calificacion, la cual fue
programada para el dia 26 de septiembre de 2017.

El dia 11 de julio de 2017 se solicité a la RED DE SALUD DEL
ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE, informacion
sobre el vinculo laboral sostenido con mi representada.

El dia 31 de julio de 2017 la E.S.E da respuesta a la solicitud
indicando que la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ,
no ha tenido ningln vinculo legal ni contractual con esta entidad.

A la fecha la sefora GLORIA NANCY AMESQUITA no ha podido
vincularse laboralmente con ninguna entidad debido a su situacion
de salud.

A raiz de su desvinculacion laboral la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, se vio seriamente afectada puesto que
adicional a su situaciéon de invalidez, es cabeza de familia, al ser
una persona en situacion de debilidad manifiesta le es muy dificil



acceder a un trabajo en iguales o mejores condiciones que el de
auxiliar de enfermeria.

II. PRETENSIONES

Solicito sefior juez, que con base en los hechos expuestos y las pruebas
que se aportan y se practicaran en el transcurso del proceso, declare y
condene a lo siguiente:

2.1. PRETENSIONES DECLARATIVAS

PRIMERA: Se declare que entre la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ y la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE, existid en realidad un vinculo de naturaleza
laboral, y que la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN fungi6 como simple
intermediaria transformando el contrato de asociacién, toda vez que
envio a la demandante a prestar sus servicios a favor de un tercero.

SEGUNDA: Se declare que la RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE y la AGREMIACION SINDICAL
DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN,
son solidariamente responsables de las obligaciones derivadas de la
relacién laboral con la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ.

TERCERA: Declarar que la terminacion del contrato laboral de la sefiora
GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ a partir del 1 de septiembre de
2014 es ineficaz por encontrarse al momento de su despido en situacion
de discapacidad y no haber solicitado la autorizacion correspondiente
ante el Ministerio de Trabajo, incumpliendo el procedimiento consagrado
en el articulo 26 de la Ley 361 de 1997.

1.2. PRETENSIONES DE CONDENA:

PRIMERA: Se ordene a la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE y la AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN a
reintegrar a la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ a un



cargo igual o superior al que venia desempefiando cuando se desvinculd
como Auxiliar de enfermeria, o uno acorde con su estado de salud
actual.

SEGUNDA: Se condene solidariamente a la RED DE SALUD DEL
ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE vy la AGREMIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA -
ASPROIN a cancelar a la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA
MUNOZ, los salarios y reajustes salariales dejados de percibir desde el
dia 1 de septiembre de 2014 hasta la fecha de su reintegro.

TERCERA: Se condene solidariamente a la RED DE SALUD DEL
ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE y la AGREMIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA -
ASPROIN a cancelar a la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA
MUNOZ, las prestaciones sociales correspondientes a primas de
servicios, vacaciones, cesantias, intereses a las cesantias, auxilios de
transporte, dejados de percibir a raiz de la terminaciéon del contrato
laboral, desde el dia 1 de septiembre de 2014 hasta la fecha de su
reintegro.

CUARTA: Se condene solidariamente a la RED DE SALUD DEL
ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE y la AGREMIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA -
ASPROIN a cancelar a la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA
MUNOZ, la seguridad social correspondiente a aportes a pensién, salud
y riesgos laborales desde el dia 1 de septiembre de 2014 hasta la fecha
de su reintegro.

QUINTA: Se condene solidariamente a la RED DE SALUD DEL
ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE y la AGREMIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA -
ASPROIN a cancelar a la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA
MUNOZ, como sancion al despido en situacion de debilidad manifiesta la
indemnizacion consagrada en el articulo 26 de la Ley 361 de 1997
consistente en 180 dias de salario, por haber terminado la relacién
laboral con la trabajadora sin autorizacion del Ministerio de Trabajo.

SEXTA: Se condene solidariamente a la RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE y la AGREMIACION SINDICAL
DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN a
cancelar a la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, lo que
resulte probado en el proceso y no se haya relacionado en los hechos o
solicitado en las pretensiones con observancia del debido proceso,
conforme las facultades extra y ultra petita.
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SEPTIMA: Se condene solidariamente a la RED DE SALUD DEL
ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE y la AGREMIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA -
ASPROIN al pago de agencias y costas en derecho.

III. FUNDAMENTOS DE DERECHO

] Fundamento esta demanda en las siguientes normas y precedentes
jurisprudenciales:

LEGALES:

e Articulos 13 y 14 del Cédigo Sustantivo del trabajo. El primer
articulo regula el minimo de derechos y garantias de los
trabajadores y sefiala que no producira efecto cualquier
estipulacion que los desconozca y el segundo articulo regula la
irrenunciabilidad de derechos laborales.

e Los articulos mencionados se aplicaran en concordancia con el

articulo 53 Constitucional que regulan los principios minimos en

materia laboral, entre los que se encuentra la irrenunciabilidad a

. los beneficios minimos establecidos en normas laborales y la
primacia de la realidad sobre las formas.

e Articulo 26 de la Ley 361 de 1997 el cual regula:

“ NO DISCRIMINACION A PERSONA EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD. En ningun caso la discapacidad de una persona,
podrd ser motivo para obstaculizar una vinculacion laboral, a
menos que dicha discapacidad sea claramente demostrada como
incompatible e insuperable en el cargo que se va a desempefiar.
Asi mismo, ninguna persona en situacion de discapacidad podra
ser despedida o su contrato terminado por razén de su
discapacidad, salvo que medie autorizacion de la oficina de
Trabajo.
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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 Cédigo Sustantivo del Trabajo y
demdas normas que lo modifiquen, adicionen, complementen o
aclaren.”

e Articulo 216 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.
e Articulo 195 de la ley 100 de 1993.

e Articulo 59 de la ley 1438 de 2011 que indica:

“Articulo 59. Operacion con terceros. Las Empresas Sociales del
Estado podran desarrollar sus funciones mediante contratacion
con terceros, Empresas Sociales del Estado de mayor nivel de
complejidad, entidades privadas o con operadores externos,
previa verificacion de las condiciones de habilitacion conforme al
sistema obligatorio de garantia en calidad. Nota: Declarado
EXEQUIBLE de manera condicionada mediante Sentencia de la
Corte Constitucional C-171 de 2012, en el entendido que la
potestad de contratacion otorgada por este articulo a las Empresas
Sociales del Estado para operar mediante terceros, solo podrd
llevarse a cabo siempre y cuando no se trate de funciones
permanentes o propias de la entidad, cuando estas funciones no
puedan llevarse a cabo por parte del personal de planta de la
Empresa Social del Estado o cuando requiera conocimientos
especializados.”

e Articulo 7°, numeral 3, de Ley 1233 de 2008, que regula las
prohibiciones en materia de inmediacion en el caso de
cooperativas de trabajo asociado.

e Articulos 17 del Decreto 4588 de 2006, indica que esta prohibida
la  intermediacion laboral, para suministrar mano de obra
temporal a wusuarios o a terceros, en todo caso seran
solidariamente responsables por las obligaciones econémicas que
se causen a favor del trabajador asociado.

JURISPRUDENCIALES.

En Sentencia T-351/15, se tratd el tema de la intermediacion laboral en
casos donde el trabajador era despedido en situacion de discapacidad:
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“ el articulo 7°, numeral 3, de Ley 1233 de 2008 sefalé que cuando se
use la organizacién solidaria de trabajo asociado para encubrir una
relacion laboral, no solo se disuelve el vinculo cooperativo sino que
también se deriva una responsabilidad solidaria entre la organizacién
infractora y el tercero contratante en relacion con las obligaciones
prestacionales que causadas en favor del trabajador.

Bajo este contexto, la jurisprudencia de este Tribunal ha precisado que
si durante la ejecucion del contrato de trabajo asociado, la cooperativa
de trabajo asociado infringe la prohibicién consistente en que estas
organizaciones solidarias no pueden actuar como empresas de
intermediacion laboral, ni disponer del trabajo de sus asociados para
suministrar mano de obra a terceros beneficiarios, o admitir que
respecto de sus asociados se susciten relaciones de subordinacién, se
debe dar aplicacion la legislaciéon laboral, y no la legislacion civil o
comercial porque bajo estas hipoétesis confluyen elementos esenciales
que dan lugar a la existencia de un contrato de trabajo simulado por el
contrato cooperativo.

Sobre el particular, esta Corporacion, en la Sentencia T-962 de 2008,
precisé que: “la facultad para contratar con terceros no es absoluta. En
efecto, por expreso mandato legal, las cooperativas y precooperativas
no podran actuar como intermediarios laborales o empresas de servicios
temporales.”

Asi las cosas, la intermediacion modifica el vinculo cooperativo o, dicho
en otras palabras, la relacién horizontal que debe existir entre los
asociados cooperados en una verdadera relacion laboral pues el
cooperado no ejerce sus funciones directamente en la cooperativa sino
que presta un servicio a un tercero, quien le da 6rdenes y le impone un
horario de trabajo, surgiendo asi una clara relacién de subordinacion.

La Corte, en Sentencia T-445 de 2006 , respecto de las hipotesis
facticas y los supuestos que permiten identificar la transformacion de la
relacion entre los asociados cooperados en un contrato de trabajo, dijo:

“En relacién con los elementos que pueden conducir a que la relacién
entre cooperado y cooperativa pase de ser una relacion horizontal,
ausente de subordinaciéon, a una relacién vertical en la cual una de la
dos partes tenga mayor poder sobre la otra y por ende se configure un
estado de subordinacion, se pueden destacar diferentes elementos,
como por ejemplo (i) el hecho de que para que se produzca el pago de
las compensaciones a que tiene derecho el cooperado este haya
cumplido con la labor en las condiciones indicadas por la cooperativa o
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el tercero a favor del cual la realizé; (ii) el poder disciplinario que la
cooperativa ejerce sobre el cooperado, de acuerdo con las reglas
previstas en el régimen cooperativo; (iii) la sujecién por parte del
asociado a la designacién [que] la Cooperativa [haga] del tercero a
favor del cual se va a ejecutar la labor contratada y las condiciones en
las cuales trabajara; entre otros.”

En relacion con el derecho a la estabilidad laboral reforzada de persona
en condicién de discapacidad o disminucién fisica, a sentencia T-348-14,
sefiald:

“.. Cabe recordar que a las personas que presentan disminuciones
fisicas, sensoriales o psiquicas les asiste una proteccion especial que
debe materializarse a través de la accion del Estado encaminada a
“formular una politica de prevision, rehabilitacién e integraciéon social,
para quienes padecen una disminucion fisica, sensorial o psiquica, en
orden a garantizarles la prestaciéon de una atencion especializada”. Asi
mismo, en virtud del articulo 53 de la Constitucion, a partir del cual se
entiende que la estabilidad del empleo y la seguridad social son
principios orientadores de las relaciones laborales, esta Corporacion ha
interpretado que a quienes “por su condicion econémica, fisica 0 mental
se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta o indefension”
les asiste la titularidad del derecho fundamental a la estabilidad laboral
reforzada (...)

Esta garantia necesariamente deriva en algunas atribuciones: en primer
lugar el derecho a conservar el empleo y a no ser despedido con motivo
de su situacion de vulnerabilidad; adicionalmente a que, en caso de que
el empleador acuda a una causal objetiva de despido, la desvinculacion
siempre debe estar precedida por una autorizacién de la autoridad
laboral competente, para efectos de la verificacion de las razones que
rodean la decisién, so pena de que la actuacién sea declarada ineficaz

En principio se entendia que dichas prerrogativas eran predicables de los
sujetos discapacitados o que se encontraban inmersos en una
incapacidad en el momento del despido, sin embargo la jurisprudencia
constitucional ha extendido esta proteccidon a “aquellos trabajadores que
sin presentar tal condicién, se encuentren en situacion de debilidad
manifiesta, originada en una afectacion significativa de su salud, que les
cause limitaciones de cualquier indole...”
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En cuanto al desconocimiento de derechos fundamentales al dar por
terminado el contrato de trabajo cuando el empleado se encuentra en
una situacion de debilidad manifiesta como es el caso, la corte
Constitucional en la sentencia antes referida sefala:

“ Se vulneran los derechos al trabajo, minimo vital, seguridad social y
estabilidad laboral reforzada de los individuos que, encontrandose en
una situacion de disminucién fisica, psiquica o sensorial, conocida por el
empleador, sean despedidos sin autorizacién del Ministerio de Trabajo,
desconociendo asi las garantias derivadas del derecho fundamental a la
estabilidad laboral reforzada que les asiste.”

Los empleadores tienen la obligacién de cumplir con el procedimiento
estipulado en la Ley 361 de 1997 para despedir a un trabajador
discapacitado, de no hacerlo el despido se torna ineficaz y deberan
reintegrar al trabajador a su cargo, es evidente que no hay prueba de la
autorizacion previa del Ministerio de Trabajo.

Existe una vulneracion de derechos fundamentales toda vez que la
sefiora Amesquita tiene una pérdida de capacidad laboral superior al
20%, la cual era conocida por la empresa al momento de exigir su
renuncia, puesto que la misma se ocasiond por un accidente de trabajo
a parte de ello la demandante padece de patologias comunes que
tambien eran conocidad por las demandandas y que con el transcurso
del tiempo se han ido agudizando lo que le impide realizar sus
actividades cotidianas, ello se demuestra con la historia clinica anexa al
expediente.

IV. PRUEBAS

Solicito sefior(a) juez tener y practicar como tales las siguientes:
4.1. DOCUMENTALES:

4.1.1 Copia del Convenio de afiliacién No. 0067 de 1 de noviembre de
2012.

4.1.2 Copia del convenio de trabajo de fecha 1 de noviembre de 2012.

4.1.3 Copia del Acta No. 001-2012 por la cual se constituye la
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS
DE PROINSER CTA - ASPROIN.

4.1.4 Copia de los estatutos de la AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN

>
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4.1.5 Copia del Carnet de trabajo de la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ de la RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE.

4.1.6 Copia del Carnet de trabajo de la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ de Asproin.

4.1.7 Copia del oficio de fecha 14 de octubre de 2014, dirigido al
Gerente de la ESE ORIENTE, suscrito por la sefiora GLORIA
NANCY AMESQUITA MUNOZ.

4.1.8 Copia de la respuesta de Asproin de fecha 15 de abril de 2015 al
derecho de peticion presentado por la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, con el fin de que se diera su reintegro y
pago de prestaciones.

4.1.9 Copia de la historia clinica de la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ.

4.1.10 Copia de la Calificacion de pérdida de capacidad laboral emitida
por la ARL Colmena.

4.1.11 Copia de la Calificacion de pérdida de capacidad laboral emitida
por la Junta Regional de calificacién de Invalidez del Valle.

4.1.12 Copia de la peticién radicada en el mes de julio de 2017 en la RED
DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE.

4.1.13 Copia de la respuesta de fecha 31 de julio de 2017 emitida por la
RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE.

4.1.14 Copia de la peticion presentada a la AGREMIACION SINDICAL
DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA -
ASPROIN, para que brindara informacion de la vinculacion laboral
de la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, la cual a la
fecha no ha sido resuelta.

PRUEBAS A SOLICITAR

4.2. EXHIBICION DE DOCUMENTOS:

4.2.1 Solicito se sirva oficiar a la RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE con el fin de que exhiba
los siguientes documentos:

A) Contrato suscrito con la AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA -
ASPROIN, para la prestacion de los servicios a través de
sus asociados.
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B) Certificados de prestacion de servicios del tiempo que labord
para la empresa RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE, la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ.

C) copia del expediente laboral donde se relacionen los
contratos de trabajo, adiciones modificaciones, certificados
laborales, asignaciones de labores relacionadas con la
sefiora gloria nancy amesquita mufioz.

4.2.2. Solicito se sirva oficiar a la AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA -
ASPROIN con el fin de que exhiba los siguientes documentos:

A) Contratos y modificaciones al contrato suscrito la sefiora
GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ.

B) Certificado de tiempo de servicios, salarios y prestaciones
sociales devengados por la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, en el Gltimo afio de relacién laboral.

C) copia del expediente laboral donde se relacionen los
contratos de trabajo, adiciones modificaciones, certificados
laborales, asignaciones de labores relacionadas con Ia
sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ

V. PROCEDIMIENTO

A la presente demanda debe darsele el tramite del PROCESO
ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, consagrado en el
capitulo XIV articulo 74 y s.s. del Cddigo de Procedimiento laboral y de
la seguridad social, la ley 712 de 2001 y la ley 1149 de 2007.

VI. COMPETENCIA Y CUANTIA

Es usted competente sefior juez, para conocer en primera instancia de la
presente demanda, en consideracion a la naturaleza de la entidad
demandada y la cuantia, la cual estimo en superior a 20 salarios
minimos mensuales legales vigentes al momento de la presentacion de
la demanda.
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VII. ANEXOS

Poder especial a mi conferido.

Copia de la cédula de ciudadania de mi representada.
Copia de la cédula de ciudadania de la suscrita.

Copia de la tarjeta profesional de la suscrita.
Documentos relacionados en el acapite de pruebas.
Copia de la demanda para el archivo del juzgado.
Copia de la demanda y sus anexos para los traslados.

HMgu RN

VIII. NOTIFICACIONES

La demandante GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ puede ser
notificada en la CRA 28G4 #121B-15, Barrio Pizamos 1 de esta ciudad.

La demandada RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ESE en la Calle 72 U #28 E- 00 Poblado de esta ciudad o al
correo electronico: notijudicialesredoriente@gmail.com

La demandada AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN en la Carrera 11 C No.
33B-12 de esta ciudad.

La suscrita en la secretaria de su despacho o en la Carrera 4 No. 11-33
Oficina 205 Edificio Ulpiano Lloreda o al correo electrénico:
andreatovar@imperaabogados.com y
asistentejuridicac3@imperaabogados.com

Del seior (a) Juez,

g

ANA ANDREA TOBAR MONTALVO
C.C. No. 1.085.917.838 de Ipiales (Narifio)
T.P. No. 230.675 del C. S. de la J.

Elaboré: Geovana Andrea Tobar Montalvo
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Ref. Poder especial

DEMANDANTE: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ

DEMANDADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO ESE Y AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA

- ASPROIN
PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
RADICADO: 760013105002-201700-452-00

GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, mayor de edad, vecina de Cali
(Valle), identificada con cédula de ciudadania No. 66.854.375 de Cali,
mediante el presente escrito confiero poder especial amplio y suficiente
en calidad de apoderada principal a la doctora KATHERINE MARTINEZ
ROA, mayor de edad, vecina de Bogotd, identificada con cédula de
ciudadania No. 67.002.371 de Cali (Valle), Abogada en ejercicio,
portadora de la Tarjeta Profesional No. 129.961 del CS] y en calidad de
apoderada sustituta a la Dra. GEOVANA ANDREA TOBAR MONTALVO
igualmente mayor de edad, vecina de la ciudad de Cali, identificada con
C.C. No. 1.085.917.838 de 1piales (N), Abogada en ejercicio portadora de
la Tarjeta Profesional No. 230.675 del CSJ], para que en mi nombre y
. representacion inicie y lleve hasta su terminacion DEMANDA

ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA en contra de la RED
DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE
identificada con NIT: 805027337-4, representada legalmente por su
gerente el sefior JAVIER AREVALO TAMAYO o por quien haga sus veces
al momento de notificacion de la demanda y en contra de la
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE
PROINSER CTA — ASPROIN con personeria juridica No. 002233 del 30
de octubre del 2012 e identificada con Nit No. 900.566.575-7
representada legalmente por su Gerente HAROLD ALFONSO VIERA
OSORIO identificado con C.C. No. 16.683.657 de Cali, para que mediante
el proceso ordinario laboral de primera instancia se declare que existié en
realidad un vinculo de naturaleza laboral entre la suscrita y la RED DE
SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE y que la
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE
PROINSER CTA - ASPROIN fungi®é como simple intermediaria
transformando el contrato de asociacion, toda vez que envio a la
demandante a prestar sus servicios a favor de un tercero, se declare que
la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE




Bogota Cali imperaabogados.com

. Imperal CIl. 18 # 6-56 / 5to. piso Cra. 4 No. 11 -33 Of. 205

Edificio Caribe Edificic Ulpiano Uloreda
Tel.: 2841055 Tel.: 5242363

y la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE
PROINSER CTA - ASPROIN, son solidariamente responsables de las
obligaciones derivadas de la relacién laboral que sostuve con estas
entidades; se Declare que la terminacion del contrato laboral a partir del
1 de septiembre de 2014 es ineficaz por encontrarme al momento de mi
despido en situacion de discapacidad y al no haber solicitado la
autorizacion correspondiente ante el Ministerio de Trabajo, incumpliendo
el procedimiento consagrado en el articulo 26 de la Ley 361 de 1997, en
consecuencia se ordene a la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE y a la AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN 3
reintegrarme a un cargo igual o superior jerarquia al que venia
desempefando cuando me desvincularon como Auxiliar de enfermeria, o
uno acorde con mi estado de salud actual; Se condene solidariamente a
la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE
y a la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS
DE PROINSER CTA - ASPROIN a cancelarme los salarios y reajustes
salariales dejados de percibir desde el dia 1 de septiembre de 2014 hasta
la fecha de mi reintegro; Se condene solidariamente a la RED DE SALUD
DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE y a la
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE
PROINSER CTA - ASPROIN a cancelarme las prestaciones sociales
correspondientes a primas de servicios, vacaciones, cesantias, intereses
a las cesantias, auxilios de transporte, dejados de percibir a raiz de la
terminacion del contrato laboral, desde el dia 1 de septiembre de 2014
hasta la fecha de su reintegro; Se condene solidariamente a la RED DE
SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESS y a la
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE
PROINSER CTA - ASPROIN a cancelarme la seguridad social
correspondiente a aportes a pensién, salud y riesgos laborales desde el
dia 1 de septiembre de 2014 hasta la fecha de mi reintegro; Se condene
solidariamente a la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO ESS y a la AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN a
cancelarme la sancién al despido en situacidon de debilidad manifiesta
correspondiente a la indemnizacidén consagrada en el articulo 26 de la Ley
361 de 1997 consistente en 180 dias de salario, por haber terminado la
relacion laboral sin autorizacion del Ministerio de Trabajo; Se condene
solidariamente a las demandadas a cancelarme lo que resulte probado en
el proceso y no se haya relacionado en los hechos o solicitado en las
pretensiones con observancia del debido proceso, conforme las facultades
extra y ultra petita, asi como al pago de agencias y costas en derecho.

Mis apoderadas estan facultadas conforme el Articulo 77 del CGP y en
especial a revocar, reasumir, renunciar, recibir, conciliar, transar,
sustituir, cobrar, desistir, cobrar, formular pretensiones, presentar

—_—
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recursos de ley, solicitar el reconocimiento de documqnto qiﬂﬂma y. ﬂqd-as
aquellas facultades tendientes al buen v fiel cumpllmrent;o de su gestion.

~ Yo & rz. CAESVY s
Sirvase reconocer personeria a la doctora KATHERINE MARTINEZ ROA
como apoderada principal y a la Dra. GEOVANA ANpREA;TOBAR-
MONTALVO como apoderada sustituta, en los términos y para Ios efectos ~
del presente poder.

Atentamente,

IA NANCY AMESQUITA MUNOZ
C.C. No. 66.854.375 de Cali

IaTHERINE MARTINEZ ROA ANA ANDREA TOBAR M.
C C. No. 67.002.371 de Cali C.C. No. 1.085.917. 838 de Ipialeg <,

Al

T.P. No. 129.961 del CSJ T.P. No. 230.675del' &3 -7~ *V L7

Elabord: Geovana Andrea Tobar Montalvo




I 2
)‘ . i
I’._!

bi i
b¥e 1;“-

f A
e ;;‘ﬁ'
e

¥ on ‘ﬁ@n@’@»@m A A Iy
5 REPUBLICA DE COLOMBIA (B
f_} DH.IGENUHDEPHGSGNMIONPGMONHLV RECONOCIMIENTO
V7] Al Despocho del Notario 8¢ de Coli comparecid

l};‘, Y mumfcsté qus el contenido de este documente|(

e gs certo y que lo firma y lo huella en él puestos] o
Y 300 suy0s. i
» > ‘JJ

7
.', 417
e : A
:? D@d%ﬂ(ﬂ/ﬁrmo v /
£
W7
i
3
@' PEDRO JOSE€ BRRRETO VA
Notario Segundo de Ca
l’-

N Sp gt Sp S o ap S S

S

No fué posible identifidar al compareciente
2 través de autenticacién biométrica por

_Sals Keenwe s




CONCEJO DE
SANTIAGO DE CALI
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ACUERDO N° DE 200

“POR EL CUAL SE DESCENTRALIZA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO
DE CALI, MEDIANTE LA CREACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI”
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CONCEJO DE SANTIAGO DE CALI

=T 7 =

ACUERDO N° DE 200__

“POR EL CUAL SE DESCENTRALIZA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA CREACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI”

El Concejo Municipal de Santiago de Cali en uso de sus facultades
constitucionales y legales, en especial las conferidas en su articulo 313,
numerales 1y 6 de la Constitucion Politica, la Ley 10 de 1990, |a Ley 100 de
1893, la Ley 344 de 1996 y la Ley 715 de 2001,

ARTICULO 1°

ARTICULO 2%

ARTICULO 32

ACUERDA:

CREACION Y NATURALEZA. Créanse cinco
Empresas Sociales del Estado del Municipio de
Santiago de Cali, como una categoria especial de
entidad publica, descentralizada del orden
municipal, dotadas de personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio
independiente, adscritas a la Secretaria de Salud
Publica Municipal de Santiago de Cali y sometidas
al régimen juridico previsto en la ley.

DENOMINACION. Las Empresas Sociales del
Estado creadas mediante este Acuerdo se
denominan de la siguiente manera: Red de Salud
de Ladera Empresa Social del Estado, Red de
Salud del Norte Empresa Social del Estado, Red
de Salud del Centro Empresa Social del Estado,
Red de Salud del Oriente Empresa Social del
Estado, Red de Salud del Suroriente Empresa
Social del Estado.

CONFORMACION. Las Empresas Sociales del
Estado estan integradas por las unidades de
prestacion de servicios de salud de la Red Publica
del Municipio de Santiago de Cali asi:
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DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA CREACION DE LAS EMPRESAS
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Red de Salud de Ladera Empresa Social del
Estado, la conforman: el Hospital Cafiaveralgjo; el
Centro de Salud Terrén Colorado, el Puesto de
Salud La Paz, el Puesto de Salud Vistahermosa, el
Puesto de Salud Fray Damian, el Puesto de Salud
El Piloto, el Centro de Salud Primero de Mayo, el
Centro de Salud Meléndez, el Puesto de Salud
Alto Napoles, el Puesto de Salud Lourdes, el
Puesto de Salud Napoles, el Puesto de Salud
Polvorines, el Puesto de Salud Bellavista, el
Centro de Salud Siloé, el Puesto de Salud Brisas
de Mayo, el Puesto de Salud La Estrella, el Puesto
de Salud La Sirena, el Puesto de Salud La
Sultana, el Puesto de Salud Belén, el Centro de
Salud Cascajal, el Puesto de Salud La Buitrera, el
Puesto de Salud Pance, el Puesto de Salud
Villacarmelo, el Puesto de Salud La Voragine, el
Puesto de Salud Felidia, el Puesto de Salud La
Leonera, el Puesto de Salud Pefias Blancas, el
Puesto de Salud Pichindé, el Puesto de Salud
Saladito, el Puesto de Salud Golondrinas, el
Puesto de Salud La Castilla, el Puesto de Salud La
Paz Rural, el Puesto de Salud Montebello, el
Puesto de Salud El Hormiguero, el Puesto de
Salud Los Andes, el Puesto de Salud La Elvira, el
Puesto de Salud Alto Aguacatal, el Puesto de
Salud Alto del Rosario, el Puesto de Salud El
Otofo.

Red de Salud del Norte Empresa Social del
Estado, la conforman: el Hospital Joaguin Paz
Borrero, el Centro de Salud Los Alamos, el Puesto
de Salud La Campifia, el Centro de Salud Calima,
el Centro de Salud Popular, el Centro de Salud
Porvenir, el Puesto de Salud La Isla, el Centro de
Salud La Rivera, el Centro de Salud Sena-
Salomia, el Puesto de Salud Chiminangos, el
Centro de Salud Floralia, el Puesto de Salud
Floralia, el Centro de Salud San Luis |, el Puesto
de Salud Petecuy Il, el Puesto de Salud Petecuy
Ill, el Puesto de Salud San Luis |, el Centro de
Salud Puerto Mallarino, el Puesto de Salud
Alfonso Lépez Ill, el Puesto de Salud Las Ceibas,
el Puesto de Salud 7 de Agosto.
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ARTICULO 4~

Red de Salud del Centro Empresa Social del
Estado, la conforman: el Hospital Primitivo
Iglesias, el Centro de Salud Diego Lalinde, el
Puesto de Salud Primitivo Crespo, el Centro de
Salud Belalcazar, el Centro de Salud Bretafia, el
Centro de Salud Obrero, el Centro de Salud
Alfonso Yung, el Centro de Salud Cristébal Colén,
el Centro de Salud Panamericano, el Puesto de
Salud Guabal, el Centro de Salud Luis H. Garcés,
el Puesto de Salud Aguablanca, el Puesto de
Salud Primavera, el Centro de Salud El Rodeo, el
Centro de Salud Santiago Rengifo, el Puesto de
Salud 12 de Octubre, el Puesto de Salud Ciudad
Modelo.

Red de Salud del Oriente Empresa Social del
Estado, la conforman: el Hospital Carlos Holmes
Trujillo, el Centro de Salud El Diamante, el Puesto
de Salud Calipso, el Puesto de Salud Charco Azul,
el Puesto de Salud Comuneros I, el Puesto de
Salud Los Lagos, el Puesto de Salud Poblado I, el
Puesto de Salud Ricardo Balcazar, el Puesto de
Salud Ulpiano Lloreda, el Puesto de Salud El
Vergel, el Centro de Salud Manuela Beltran, el
Centro de Salud Marroquin Cauquita, el Puesto de
Salud Alirio Mora, el Centro de Salud Desepaz, el
Puesto de Salud Pizamos, el Puesto de Salud
Navarro, el Centro de Salud El Vallado, el Puesto
de Salud Comuneros |, el Puesto de Salud Ciudad
Cdrdoba, el Puesto de Salud El Retiro, el Puesto
de Salud Mdjica, el Puesto de Salud Alfonso
Bonilla Aragén, el Puesto de Salud Orquideas, el
Puesto de Salud Intervenidas.

Red de Salud del Suroriente: La conforman el
Hospital Carlos Carmona Montoya, el Centro de
Salud Antonio Narifio, el Puesto de Salud Mariano
Ramos, el Puesto de Salud Union de Vivienda
Popular.

OBJETO GENERAL DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO. El objeto de las
Empresas Sociales del Estado creadas mediante
este Acuerdo, es la prestacion de servicios de
salud, como un senicio publico de seguridad
social en salud a cargo del Municipio, que

249
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“POR EL CUAL SE DESCENTRALIZA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA CREACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI”

ARTICULO 5%

contribuya al mantenimiento del estado de salud
de la poblacién en sus areas de influencia: con
capacidad para ofrecer servicios de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion acorde con las necesidades
determinadas en el perfil epidemiologico y con
sujecion al Plan Sectorial de Salud, al Plan de
Desarrollo Municipal y a los criterios operacionales
sefialados para el funcionamiento de la red de
senvicios del Departamento del Valle del Cauca.
sin perjuicio de que pueda prestar otros senvicios
de salud que no afecten su objeto social y que
contribuyan a su desarrollo y financiacion.

En desarrollo y para el cumplimiento de su objeto,
la Empresa Social del Estado podra celebrar todos
los actos y contratos permitidos por la legislacion
colombiana, y que puedan ser ejecutados o
desarrollados por personas naturales o juridicas,
publicas o privadas, sean éstos de caracter civil,
mercantil, administrativo o laboral.

FINES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
En cumplimiento de su funcidn las Empresas
Sociales del Estado deberan:

1. Contribuir a mejorar el estado de salud de la
poblacién del Municipio de Santiago de Cali,
fortaleciendo los habitos de vida saludable, los
factores protectores de la salud y la prevencién
de la enfermedad; mediante la prestacion de
servicios de promacién de la salud, vigilancia
epidemiologica, proteccion  especifica y
deteccion precoz, de conformidad con las
Politicas de Salud Publica del Municipio de
Santiago de Cali.

2. Contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacion de la ciudad de Santiago de Cali,
procurando reducir la morbilidad, la mortalidad,
la incapacidad, el dolor y la angustia evitables.
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ARTICULO 6%

ARTICULO 7°

ARTICULO 8

3. Producir y prestar servicios de salud de
calidad, de conformidad con las normas
establecidas en la ley y acorde con las
necesidades de salud identificadas en el perfil
epidemiolégico de la poblacion del Municipio
de Santiago de Cali.

4. Garantizar mediante un manejo gerencial
adecuado, la rentabilidad social y sostenibilidad
financiera de la Empresa Social.

5. Garantizar los mecanismos de participacion
ciudadana y comunitaria establecidos por la
Ley y los reglamentos.

6. Desarrollar un sistema de costos que le
permita determinar tarifas razonables para el
usuario y competitivas en el mercado.

7. Acoger las politicas de funcionamiento en red
dictadas por el Departamento y el Municipio,
con el fin de contribuir en su reorganizacion.

DOMICILIO. EI domicilio de las Empresas
Sociales del Estado creadas mediante este
Acuerdo es el Municipio de Santiago de Cali.

DURACION. Las Empresas Sociales del Estado
del Municipio de Santiago de Cali tienen una
duracion indefinida.

PATRIMONIO. El patrimonic de las Empresas
Sociales del Estado creadas mediante este
Acuerdo, esta constituido de la siguiente manera:

1. Todos los bienes inmuebles, muebles y activos
que tienen actualmente a su disposicion las
unidades de prestacion de los servicios que
conforman cada Empresa, los cuales le seran
cedidos por Escritura Publica o Acta, por el
sefior Alcalde del Municipio de Santiago de
Cali.
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PARAGRAFO:

ARTICULO 92

2. Los bienes que la Nacién, el Departamento, el
Municipio o cualquier otra entidad publica les
transfieran.

3. Los bienes que adquieran para el desarrollo de
su objeto.

4. Las donaciones que reciba.

5. Todos los demds bienes y recursos que a
cualquier titulo adquiera o que por expresa
disposicion le correspondan.

La enajenacion o cesidn de inmuebles de Ia
Empresa Social del Estado, requiere ser
autorizada por el Concejo Municipal de Santiago
de Cali.

INGRESOS. Los ingresos de las Empresas
Sociales del Estado creadas en este Acuerdo son
los siguientes:

a) Los recaudos por venta de servicios a las
Entidades Promotoras de Salud, a las
Administradoras de Régimen Subsidiado y a
otras Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud publicas y privadas.

b) Los recaudos por venta de senvicios de salud al
Municipio de Santiago de Cali
correspondientes a la poblacién pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda.

c) Los recaudos por venta de servicios de salud
por conceptos del seguro de riesgos
catastroficos y accidentes de transito, segin
las disposiciones de ley sobre la materia.

d) Las cuotas de recuperacion que deben pagar
los usuarios de acuerdo con su clasificacién
socioecondmica para acceder a los servicios
médicos hospitalarios.
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ARTICULO 10:

e)

—

g

k)

Transferencias y aportes que reciban de Ia
Nacion, el Departamento y del Municipio de
Cali para proyectos de inversién social y
desarrollo institucional.

Los recursos provenientes de cooperacion
internacional.

Aportes de entidades publicas y privadas u
organizacionales comunitarias o de las Juntas
Administradoras Locales, para la formacion de
proyectos de inversion social, desarrollo
institucional; programas de seguridad social y
de cofinanciacion.

Rendimientos financieros por la inversion de
SUS recursos.

Los recursos provenientes de arrendamientos.

Ingresos por conceptoc de asesorias,
consultorias, convenios con entidades docente
- asistenciales u otros tipos de servicios
especializados.

Todo ingreso con destinacién a la financiacién
de los programas de la Empresa Social del
Estado.

ESTRUCTURA BASICA. Las Empresas Sociales
del Estado del Municipio se organizan a partir de
una estructura basica que incluya tres areas, asi:

a)

AREA DE DIRECCION: La conforman la Junta
Directiva y el Gerente, cuya responsabilidad es
la de mantener la unidad de objetivos e
intereses de la organizacion en torno a la
misién y objetivos empresariales; identificar las
necesidades y expectativas de los usuarios,
determinar los mercados a atender, definir la
estrategia del senvicio, asignar recursos,
adoptar y adaptar normas de eficiencia y
calidad controlando su aplicacitn en la gestidn
institucional y las demas funciones de direccidn
que exija el normal desenvolvimiento de la
Empresa Social del Estado.
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b) AREA DE ATENCION AL USUARIO: Esta
conformada por el conjunto de unidades
organico — funcionales encargadas de todo el
proceso de produccion y prestacion de
senvcios de salud preventivos y asistenciales,
con sus respectivos procedimientos y
actividades, incluyendo la atencion
administrativa demandada por el usuario.
Comprende la responsabilidad de definir y
direccionar las politicas institucionales de
atencion, de Ia proyeccion de recursos
necesarios para el efecto, de la definicion y
aplicacion de normas y protocolos de atencion
y la direccion y prestacion del servicio. La
Junta Directiva de la Empresa Social del
Estado al determinar la estructura del area de
atencidn al usuario, debera crear un area
especifica para la prestacion de senvicios de
promacion y prevencién de la salud y otra para
la prestacion de los senvicios médico -
asistenciales, ambas con el mismo nivel
jerarquico y funcional, en cabeza de un
Director Cientifico para promocion y prevencion
y un Director Cientifico hospitalario.

c) AREA DE APOYO ADMINISTRATIVO: Esta
area comprendera las unidades funcionales
encargadas de ejecutar, en coordinacién con
las demas areas, los procesos de planeacion,
adquisicién, manejo, utilizacion, optimizacion y
control de los recursos humanos, financieros,
fisicos y de informacién, necesarios para
alcanzar y desamollar los objetivos de la
Empresa Social del Estado.

PARAGRAFO: La determinacion de la estructura organico —
funcional de cada una de las Empresas Sociales
del Estado por parte de sus Juntas Directivas, asi
como la planta de cargos y sus correspondientes
manuales de funciones y requisitos, deberan tener
como fundamento los principios y objetivos
sefialados en este Acuerdo y en las normas del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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ARTICULO 11: ORGANOS DE DIRECCION. La Direccion de las
Empresas Sociales del Estado esta a cargo de
una Junta Directiva y un Gerente, quien sera su
Representante Legal.

ARTICULO 12: INTEGRACION DE LA JUNTA DIRECTIVA. La
Junta Directiva de las Empresas Sociales del
Estado del Municipio de Santiago de Cali, estara
integrada por seis (6) miembros, asi:

1. El Representante del Alcalde, quien fa
presidira.

2. El Secretario de Salud Puablica Municipal o su
delegado.

3. Un (1) representante del estamento cientifico
de la salud que sea designado mediante
eleccion por voto secreto con la participacion
de todo el personal profesional de la institucién
del area de la salud cualquiera que sea su
disciplinaria, quien no debe ser funcionario de
la institucion.

4. Un (1) representante del estamento cientifico
designado por el Secretario de Salud
Municipal, entre las ternas propuestas para
cada una de las asociaciones cientificas de las
diferentes profesiones de la salud que operen
dentro del Municipio de Santiago de Cali; o en
su defecto por el personal profesional de la
salud del Municipio de Cali. Para la
designacion de este representante el
Secretario de Salud Municipal, debera tener en
cuenta sus calidades cientificas y
administrativas.

5. Dos representantes de la comunidad elegidos
asi:

1. Un representante elegido por Alianza o
Asociaciones de Usuarios legalmente
establecidas en el drea de influencia de la
respectiva Empresa Social del Estado.
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ARTICULO 13:

ARTICULO 14:

2. Un representante elegido por los gremios
de la produccién del Municipio de Santiago
de Cali, en eleccion coordinada por la
Camara de Comercio de esta
municipalidad, o en su defecto un
representante de los Comités de
Participacion Comunitaria, constituidos en
el area de influencia de la respectiva
Empresa Social del Estado en eleccidn gue
coordinara la Secretaria de Salud Publica
Municipal en el evento que no exista
participacion de los gremios de |Ia
produccién en el Municipio.

ELECCION Y PERIODO DE LOS MIEMBROS DE
JUNTA DIRECTIVA DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO. Los miembros de la
Junta Directiva de las Empresas Sociales del
Estado del Municipio de Santiago de Cali, seran
elegidos por un periodo de tres afios y podran ser
reelegidos por periodos iguales en los términos y
condiciones sefialadas en la Ley y en el presente
Acuerdo. Los empleados publicos que sean
designados miembros de la Junta lo hardn en
razon de su cargo y solamente durante el tiempo
que lo ejerzan.

Asi mismo, los organismos o asociaciones que
hayan elegido sus representantes a las juntas
directivas podran removerlos por incumplimiento
de sus obligaciones, debidamente probadas. La
remocion de un miembro de la junta directiva debe
hacerse en un acto de igual naturaleza al de su
eleccion.

ACEPTACION Y POSESION DE LOS
MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA. Los
miembros de la Junta Directiva elegidos en la
forma y términos establecidos en la ley y en este
Acuerdo, deberan manifestar por escrito su
aceptacion o declinacion dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a la comunicacién que le
haga el Secretario de Salud Publica Municipal de
Santiago de Cali y tomara posesion ante éste
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes, |la
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ARTICULO 15:

ARTICULO 16:

cual quedara consignada en el Libro de Actas
respectivo y cuya copia se enviara al Gerente de
la Empresa Social del Estado.

DE LOS REQUISITOS, INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES DE LOS MIEMBROS DE
LA JUNTA DIRECTIVA DE LAS E.S.E. Los
requisitos para ser miembro de la Junta Directiva
de las Empresas Sociales del Estado, sus
inhabilidades e incompatibilidades, son las
establecidas en la Ley 100 de 1993 y la Ley 489
de 1988; en sus decretos reglamentarios vy en las
demas normas de orden legal que las modifiquen
o adicionen.

FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA. La
Junta Directiva de las Empresas Sociales del
Estado, tiene las siguientes funciones:

1. Formular la politica general de la Empresa
Social del Estado, sus planes y programas, de
conformidad con el Plan de Desarrollo del
Municipio, el Plan Sectorial de Salud y su
propio Plan de Desarrollo.

2. Expedir y reformar el Estatuto Interno de la
Empresa y someterlo a aprobacion del Alcalde.

3. Determinar la organizacion intema de la
Empresa, pudiendo en consecuencia crear las
dependencias o divisiones administrativas a
que hubiere lugar y sefalarle sus funciones.

4. Aprobar el Presupuesto Anual de la Empresa
Social del Estado y someterio a consideracion
del CONFIS.

5. Establecer la Planta de Personal de Ia
Empresa y determinar las escalas de
remuneracion, acordes con las escalas de
remuneracion fijadas por el Concejo Municipal
para los senvidores publicos municipales.
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. Aprobar y modificar, de acuerdo con la

normatividad vigente, el reglamento de trabajo
y de administracién de personal de la Empresa.

Autorizar la participacién de la Empresa en
alianzas estratégicas con Empresas
Prestadoras de Servicios Publicos de Salud y
en general, con empresas y sociedades con las
cuales no exista impedimento legal alguno.

Examinar y aprobar los estados financieros de
la Empresa, determinar el superavit del
gjercicio y establecer las reservas necesarias
para atender las obligaciones legales, futuras y
contingentes y aquellas destinadas a la buena
marcha de la Empresa.

Delegar en el Gerente aquellas funciones
propias que considere pertinente para el buen
funcionamiento de la entidad.

10. Determinar de conformidad con los estudios

1

-

técnicos, financieros, administrativos
necesarios, los indicadores de rentabilidad
social y financiera de la Empresa Social del
Estado, que permitan medir la gestién
empresarial y asegurar la eficiencia y calidad
de los sendcios. El informe de gestion
correspondiente, el cual debe contener las
medidas adoptadas o a adoptarse para mejorar
los indices de rentabilidad social y financiera
de la Empresa, debera ser presentando a
consideracion del Secretario de Salud Publica
Municipal de Santiago de Cali en su calidad de
director del Sistema Municipal de Seguridad
Social en Salud.

.Aprobar los Manuales de Funciones vy

Procedimientos para su posterior adopcidn por
la autoridad competente.

256



14

ACUERDO N° DE 200__

“POR EL CUAL SE DESCENTRALIZA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, MEDIANTE LA CREACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI"

ARTICULO 17:

12.Aprobar las tarifas y cuotas de recuperacion de
la Empresa Social del Estado, de conformidad
con sus estudios de costos, con la capacidad
de pago de los usuarios y con las politicas
tarifarias establecidas por las autoridades
competentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

13.Analizar los informes financieros y los informes
de ejecucion presupuestal presentados por el
Gerente y emitir concepto sobre los mismos y
sugerencias para mejorar el desempefio
institucional.

14.Senvir de voceros de la Empresa Social del
Estado ante las instancias politico -
administrativas correspondientes y ante los
diferentes niveles de Direccion del Sistema de
Salud, apoyando la labor del Gerente en este
sentido.

15.Asesorar al Gerente en los aspectos que éste
considere pertinentes o en los asuntos que a
juicio de la Junta lo ameriten.

16.Designar el Revisor Fiscal y fijarle sus
honorarios.

17.Elaborar la tema para la designacion del
responsable de la Unidad de Control Interno.

18.Conformar la terna de candidatos para el
nombramiento del Gerente de la Empresa por
parte