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Santiago de Cali, 27 de noviembre de 2023

Senores

JUZGADO VEINTIUNO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI

E.S. M

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMEINTO DEL DERECHO
DEMANDANTE: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ

DEMANDAI?O: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. Y ASPROIN.
RADICACION: 76001333302120230013700

ASUNTO: MEMORIAL ACREDITANDO SURTIDA LA NOTIFICACION

PERSONAL DEL AUTO ADMISORIO DE LA DEMANDA A LA
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE PROINSER CTA
ASPROIN, CONFORME AL ARTICULO 199 DEL CPACA,
MODIFICADO POR EL ARTICULO 48 DE LA LEY 2080 DE 2021.

MARICEL MONSALVE PEREZ, mayor de edad, vecina de Cali, identificada con
cédula de ciudadania No. 66.718.110 de Tulud (Valle), abogada en ejercicio,
portadora de la tarjeta profesional No. 122503 del C. S. de la J., actuando en
calidad de apoderada judicial de la parte demandante, senora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, identificada con cédula de ciudadania No. 646.718.110 de
Cadali (Valle), mediante el presente escrito respetuosamente me permito manifestar
lo siguiente:

1.

Mediante Auto Interlocutorio No. 1038 de fecha 19/10/2023, proferido por el
Juzgado 21 Administrativo de Cali, el despacho ordend notificar al
demandado, AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE PROINSER CTA
ASPROIN, conforme lo previsto en el articulo 199 del CPACA, modificado por
el articulo 48 de la Ley 2080 de 2021, a la carrera 49B No. 11-04 y a la
carrera 11C No. 33B-12, ambas de la ciudad de Cali.

El 15/11/2023, con el fin de surtir la notificacion personal establecida en el
articulo 199 del CPACA, modificado por el articulo 48 de la Ley 2080 de
2021, se envid mediante notificacion judicial por la empresa SERVIENTREGA,
a las direcciones del demandado AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES DE PROINSER CTA ASPROIN, la carrera 49B No. 11-04 bajo
numero de guia 9168736690y a la carrera 11C No. 33B-12 bajo nUmero de
gquia 9168736689, los siguientes documentos:

- Memorial de notificaciéon personal de fecha 07/11/2023.

- Subsanacién de Demanda de Nulidad y Restablecimiento del
Derecho. (238 folios)

- Subsanacién de demanda radicada el 29/06/2023. (07 folios)
- Auto Interlocutorio No. 777 del 09/08/2023, noftificado el 10/08/2023,

mediante el cual el Juez Veintiuno Contencioso Administrativo del
Circuito de Cali, admitié la demanda. (03 Folios)
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3. ElI 20/11/2023, se recibe email de SERVIENTREGA el cual remite Constancia
de acta de entrega y recibo de envio ala Carrera 11 C # 33 B - 12.

4. El 21/11/2023, se recibe constancia de SERVIENTREGA en la cual informan la
devolucion de documentos de la Notificacidn Personal por falta de
comunicacion con el destinatario, de la Carrera 49B No. 11-04.

PETICION

Teniendo en cuenta lo anterior, respetuosamente me permito solicitar al
despacho se sirva tener por nofificado al demandado AGREMIACION SINDICAL
DE TRABAJADORES DE PROINSER CTA ASPROIN conforme lo previsto en el arficulo
199 del CPACA, modificado por el articulo 48 de la Ley 2080 de 2021, a la
direccion Carrera 11 C # 33 B - 12.

ANEXOS

A fin de que obre dentro del proceso de la referencia, me permito enviar junto
con el presente escrito los siguientes:

1. Documentos adjuntos en la nofificacion; memorial surtiendo notificacion
personal, Subsanacién de Demanda, anexos de la demanda y auto
admisorio de la demanda (252 folios).

2. Guia de SERVIENTREGA No. 9168736690 de la Carrera 49B No. 11-04.

3. Guia de SERVIENTREGA No. 9168736689 de la Carrera 11 C # 33B - 12.

4. Acta de entrega yrecibo de envio ala Carrera 11 C # 33B - 12.

5. Constancia de SERVIENTREGA de devolucidén de documentos de la Carrera
49B No. 11-04.

NOTIFICACIONES

Las nofificaciones las recibiremos a través del siguiente correo electronico:
maricelmonsalve@imperaabogados.com

O en la direccién: Carrera 4 No. 11-33 Ofic 301, edificio Ulpiano Lloreda, Barrio/
Centro de la ciudad de Cali, Teléfono: 524 23 63.

MARICEL MONSALE PEREZ
CIC. No. 66718110 de Tulud
T.P. No. 122.503

Elaboro: Ingrith Paguay
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Santiago de Cali, 07 de noviembre de 2023
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Senor X
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE PROINSER
E. S. M

CARRERA 49B No. 11-04, CALI - VALLE.

CTA ASPROIN

ASUNTO: NOTIFICACION PERSONAL DEL AUTO ADMISORIO DE LA
DEMANDA, CONFORME LO ESTABLECIPO EN EL ARTICULO 199
DEL CPACA, MODIFICADO POR EL ARTICULO 48 DE LA LEY 2080

DE 2021.
DATOS DEL PROCESO:
DESPACHO: JUIGADO VEINTIUNO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO ORAL

DEL CIRCUITO JUDICIAL DE CALI

CORREO ELECTRONICO: jadmin?]1 cli@notificacionesri.gov.co

DIRECCION: Av 8A Nte. # 28N-23, Cali, Valle del Cauca
MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
DEMANDANTE: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ
DEMANDADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. Y ASPROIN.
RADICACION: 76001333302120230013700

MARICEL MONSALVE PEREZ, mayor de edad, vecina de Cali, identificada con
Ccédula de ciudadania No. 66.718.110 de Tulud (Valle), abogada en ejercicio,
portadora de la tarieta profesional No. 122503 del C. S. de la J.. actuando en
calidad de apoderada judicial de la parte demandante, sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 66.854.375 de
Cali (valle) mediante el presente oficio me permito efectuar la notificacion
personal conforme lo previsto en el articulo 199 del CPACA, modificado por el
articulo 48 de la Ley 2080 de 2021, para lo cual me permito manifestar lo siguiente:

1. El 02/06/2023, se radicé ante el Juzgado Veintiuno Administrativo Oral del
Circuito de Cali, Subsanacion de demanda de Nulidad y Restablecimiento
del Derecho contra la Red Salud del Oriente Empresa Social del Estado Ese
y la Agremiaciéon Sindical d Trabajadores Asociados de Proinser CTA
Asproin, bajo radicado No. 76001333302120230013700.

2. Mediante Auto No0.202 de fecha 09/06/2023, el Juzgado 21 Administrativo
de Cadli, inadmitié la demanda.

3. EI29/06/2023, radique en representacion de mi mandante subsanacion de
demanda.

4. Mediante Auto No. 607 de fecha 23/06/2023, el Juzgado 21 Administrativo
de Cali, admite demanda contra la Red Salud del Oriente y rechaza
demanda contra la Agremiacion Sindical de Trabajadores Asociados de
Proinser CTA Asproin.

Los anexos no son coteizbies.,
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5. El 28/06/2023, radique en representacién de mi mandante recurso de
Reposicion y en Subsidio de apelacion contra Auto No. 607 del 23/06/2023.

6. Mediante Auto No.777 de fecha 09/08/2023, notificado el 10/08/2023, el
Juzgado 21 Contencioso Administrativo, Admite Demanda en contra de la
Red de Salud del Oriente ES.E. vy Ia Agremiacion Sindical de Trabajadores
Asociados de Proinser CTA ASPROIN.

7. De conformidad a lo establecido en el articulo 199 del CPACA, modificado
por el arficulo 48 de la Ley 2080 de 2021, para efectos de tener por
realizada la nofificacion personal de la demanda, me permito enviar junto
con el presente escrito los siguientes documentos:

i. Subsanacién de Demanda de Nulidad y restablecimiento del
derecho (237 folios).

i. Subsanacién de demanda radicada el 29/06/2023 (07 folios)

ii. Auto interlocutorio No. 777 del 09/08/2023, notificado el 10/08/2023
mediante el cual el Juez Veintiuno Contencioso Administrativo del
Circuito de Cali, admiti6 la demanda (3 folios).

8. Para efectos de surtir las notificaciones judiciales, esta comunicacién se
envia a la direccién autorizada por el despacho: Carrera 49B No. 11-04 en
Cali - valle.

9. Asi las cosas, conforme al parafo 4° del art. 199 del CPACA, modificado
por el art. 48 de la Ley 2080 de 2021, la noftificacion se entenderd realizada
una vez trascurridos dos (02) dias habiles siguientes al envio del mensagje.

NOTIFICACIONES

Las notificaciones las recibiremos a través del siguiente cormreo electrénico:
maricelmonsalve @imperaabogados.com

O en la direccién: Carrera 4 No. 11-33 Ofic 301, edificio Ulpiano Lloreda, Barrio/
Centro de la ciudad de Cali, Teléfono: 524 23 63.

[VU( it (/f

E PEREZ
C.C.|No. 66718110 de Tulud
T.P. No. 122.503

Eloboero: Ingrith Paguay
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AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE PROINSER CTA ASPROIN
E.S. M
CARRERA 11C No. 33B-12, CALI- VALLE
ASUNTO: NOTIFICACION PERSONAL DEL AUTO ADMISORIO DE LA

DEMANDA, CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 199
DEL CPACA, MODIFICADO POR EL ARTICULO 48 DE LA LEY 2080
DE 2021.

DATOS DEL PROCESO:

DESPACHO: JUZGADO VEINTIUNO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO ORAL
DEL CIRCUITO JUDICIAL DE CALI

CORREQ ELECTRONICO: jadmin2] cli@notificacionesri.aov.co

DIRECCION: Av 6A Nte. # 28N-23, Cali, Valle del Cauca
MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
DEMANDANTE: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ
DEMANDADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. Y ASPROIN.
RADICACION: 76001333302120230013700

MARICEL MONSALVE PEREZ, mayor de edad, vecina de Cali, identificada con
cédula de ciudadania No. 66.718.110 de Tulud (Valle), abogada en ejercicio,
portadora de la tarjeta profesional No. 122503 del C. S. de la J., actuando en
calidad de apoderada judicial de Ia parte demandante, sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, identfificada con la cédula de ciudadania No. 66.854.375 de
Cali (Valle) mediante el presente oficio me permito efectuar la notificacion
personal conforme lo previsto en el articulo 199 del CPACA, modificado por el
articulo 48 de la Ley 2080 de 2021, para lo cual me permito manifestar lo siguiente:

1. El 02/06/2023, se radicé ante el Juzgado Veintiuno Administrativo Oral del
Circuito de Cali, Subsanacion de demanda de Nulidad y Restablecimiento
del Derecho contra la Red Salud del Oriente Empresa Social del Estado Ese
y la Agremiacién Sindical d Trabajadores Asociados de Proinser CTA
Asproin, bajo radicado No. 76001333302120230013700.

2. Mediante Auto N0.202 de fecha 09/06/2023, el Juzgado 21 Administrativo
de Cadli, inadmitié la demanda.

3. EI29/06/2023, radique en representacion de mi mandante subsanacion de
demanda.

4. Mediante Auto No. 607 de fecha 23/06/2023, el Juzgado 21 Administrativo
de Cali, admite demanda contra la Red Salud del Oriente y rechaza
demanda contra la Agremiacién Sindical de Trabajadores Asociados de
Proinser CTA Asproin.

|
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5. El 28/06/2023, radigue en representacion de mi mandante recurso de
Reposicidon y en Subsidio de apelacion contra Auto No. 607 del 23/06/2023.

6. Mediante Auto No.777 de fecha 09/08/2023, notificado el 10/08/2023, el
Juzgado 21 Contencioso Administrativo, Admite Demanda en contra de la
Red de Salud del Oriente ES.E. y la Agremiacién Sindical de Trabajadores
Asociados de Proinser CTA ASPROIN.

7. De conformidad a lo establecido en el articulo 199 del CPACA, modificado
por el articulo 48 de Ila Ley 2080 de 2021, para efectos de tener por
redlizada la notificacién personal de la demanda, me permito enviar junto
con el presente escrito los siguientes documentos:

. Subsanaciéon de Demanda de Nulidad y restablecimiento del
derecho (237 folios).

ii. Subsanacién de demanda radicada el 29/06/2023 (07 folios)

ii. Auto interlocutorio No. 777 del 09/08/2023, notificado el 10/08/2023
mediante el cual el Juez Veintiuno Contencioso Administrativo del
Circuito de Cali, admitié la demanda (3 folios).

8. Para efectos de surtir las notificaciones judiciales, esta comunicacién se
envia a la direccién autorizada por el despacho: Carrera 11C No. 338-12
en Cali- Valle.

9. Asilas cosas, conforme al pamrafo 4° del art. 199 del CPACA, modificado
por el art. 48 de la Ley 2080 de 2021, la notificaciéon se entendera realizada
una vez trascurridos dos (02) dias hdbiles siguientes al envio del mensaje.

NOTIFICACIONES

Las nofificaciones las recibiremos a través del siguiente cormreo electrénico:
maricelmonsalve @imperaabogados.com

O en la direccién: Camera 4 No. 11-33 Ofic 301, edificio Ulpiano Lloreda, Barrio/
Centro de la ciudad de Cali, Teléfono: 524 23 63.

a

L MONSALE PEREZ
0. 66718110 de Tulua
. 122.503

Elaboro: Ingrith Paguay

Cordialmente, |
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Santiago de Cali, 02 de junio de 2023

Senores

JUZGADO VEINTIUNO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE
CALI

E. S. D

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

DEMANDANTE: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ
DEMANDADOS: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ESE.

AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
] ASOCIADOS DE PROINSER CTA ASPROIN
RADICACION: 76001333302120230013700

ASUNTO: Subsanacion demanda.

MARICEL MONSALVE PEREZ, mayor de edad, vecina de Cali (Valle),
identificada con la Cédula de Ciudadania No0.66.718.110 de Cali
abogada en egjercicio portadora de la Tarjeta Profesional No.122.503 del
Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderada judicial de
la Sefiora  GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, mayor de edad, vecina y
residenciada en la ciudad de Cali, identificada con cédula de ciudadania
No. 66.854.375 de Cali Valle, mediante el presente escrito me permito
presentar subsanacion de la demanda, enconfrdndome dentro del
término legal para ello y conforme lo requerido por el despacho mediante
Auto de sustanciacion No. 164 del 17/05/2023, notificado por estados el
18/05/2023, conforme lo siguiente:

1. El despacho requiere se adecue la demanda conforme las normas
establecidas en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, por lo que me permito adecuar la
demanda y el poder otorgado por la demandante y se aporta junto
con la subsanacién de la demanda.

Conforme lo anterior, me permito solicitar respetuosamente al despacho se
sirva admitir la demanda de la referencia, por encontrarse subsanadas lo
yerros de la misma.

ONSALVE PEREZ
.C. 66.718.110 de Tulua (Valle)
T.P. No. 122.503 del C.S. de la J.
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Senores
JUZGADO VEINTIUNO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE CALI
E. S. D

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

DEMANDANTE: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ
DEMANDADOS: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ESE.

AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
] ASOCIADOS DE PROINSER CTA ASPROIN
RADICACION: 76001333302120230013700

MARICEL MONSALVE PEREZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
66.718.110 de Tulud (Valle), Abogada en ejercicio, con tarjeta profesional
No0.122.503 del Consejo Superior de |la Judicatura, actuando en nombre y
representacion de la sefora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ,
identificada con cédula de ciudadania No. 66.854.375 de Cali (Valle),
mediante el presente escrito, me permito presentar Demanda basada en el
Medio de Conftrol de Nulidad y Restablecimiento del Derecho, consagrado
en el articulo 138 del CPACA (Ley 1437 de 2.011), en contra de la
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA -
ASPROIN con personeria juridica No. 002233 del 30 de octubre del 2012, 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 y en el
frascurso 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 senor JAVIER AREVALO TAMAYO o por quien
haga sus veces al momento de noftificacidon 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:

HECHOS

1. 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 ano 1992, laborando para las
distintas sedes de esta enfidad y bajo diferentes modalidades de
contratacion directamente con la ESE y posteriormente a través de
cooperativas y asociaciones de frabajo.

2. La sefora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, suscribié el *Convenio
de Afiliacidon No. 0067" el dia 01 de noviembre de 2012 con la
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER
CTA - ASPROIN.

3. El mencionado convenio consistia en el desarrollo de actividades
economicas, profesionales e intelectuales con el fin de producir en
comun bienes, ejecutar obras o prestar servicios a terceros.
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4. 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 ano 2012.

5. 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
desempenando actividades propias del giro ordinario de la empresa
como auxiliar de enfermeria en las sedes de Marroquin- Manuela
Beltrdn - Pizamos.

6. Cabe senalar que la vinculacion laboral en la E.S.E. se dio a fravés de
lo AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE
PROINSER CTA — ASPROIN.

7. Lo AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE
PROINSER CTA - ASPROIN, ejercié actividades de intermediacion
laboral con la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE, feniendo en cuenta las siguientes situaciones:

a) 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 quien daba
la aprobaciéon de la vinculacion era el Gerente de esta entidad y
una vez efectuada éstaq, los trabajadores eran enviados a firmar un
acuerdo asociativo con la Agremiacion.

b) Una vez realizado el convenio de frabagjo, la trabajadora no tuvo
ninguna relacion, vinculo o contacto con la Agremiacion.

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

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

e) La senora 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 ES.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 fiempo, 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 senora labord un total de 22 anos para las diferentes
sedes del Hospital Carlos Holmes Trujilo 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 frabajo, existi®6 una verdadera
vinculacioén 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, subordinacion
y salario.
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9. La aofiliacion al Sistema de Seguridad Social se realizb a través de la
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER
CTA - ASPROIN.

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

11.El dia 12 de mayo de 2014, la senora GLORIA NANCY AMESQUITA
MUNOZ, sufri6 un accidente de frabajo 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.

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

13.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
informacioén en el programa P Y P.

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

15.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, senalando que el contrato celebrado con
la Red de Salud del Oriente ha sido modificado.

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

17.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.

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

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

20.En respuesta de fecha 15 de abril de 2015 la AGREMIACION SINDICAL
DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN, indica
gue no es viable realizar ese tipo de solicitudes a través de un derecho
de peticion pero que en todo caso va a estudiar su reintegro.

21. Debido a su dificil situacion econdmica y su grave estado de salud,
posterior a su desvinculacion laboral, la senora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, inicié el trdmite de calificacion de pérdida de la
capacidad laboral en la ARL COLMENA.

22.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 tfrabagjo.

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

24.El dia 11 de julio de 2017 se solicitd a la RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE, informacion sobre el vinculo laboral
sostenido con mi representada.

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

26.El 01/09/2017, a través de apoderada, la Sra. AMESQUITA MUNOZ,
presenta ante la Red de Salud Oriente Empresa Social del Estado ESE,
reclamacién administrativa de reintegro y pago de salarios y aportes
a la seguridad social.

27.El 01/09/2017, a través de apoderada, la Sra. AMESQUITA MUNOZ,
presenta ante la Agremiacién Sindical de Trabajadores Asociados de
PROINSER CTA - ASPROIN, reclamacion administrativa de reintegro y
pago de salarios y aportes a la seguridad social.

28.El 11/09/2017, el director de Talento Humano de la Agremiacion
Sindical ASPROIN, certifica que a demandante laboro desde el
01/11/2012 hasta el 01/09/2014.

29.El presidente de ASPROIN, mediante oficio de Fecha 25/09/2017, da
respuesta a la solicitud de reintegro presentada ante la Red de Salud
del Oriente Empresa Social del Estado Ese el 01/09/2017.

30.Las demandadas, discriminaron a la Trabajadora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, por razdn de su discapacidad.

31.A la Trabajadora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, no le fue
renovado el contrato laboral por que no existia una causa objetiva.
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32.A la fecha la sefora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, no se ha
reinfegrado o 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.

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

34. A raiz de su desvinculaciéon laboral la senora 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 situacidon de debilidad manifiesta le es muy dificil acceder a un
frabajo en iguales o mejores condiciones que el de auxiliar de
enfermeria.

35.A la fecha la sefora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, no se ha
reinfegrado o 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.

PRETENSIONES

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

PRETENSIONES DECLARATIVAS

PRIMERA: Se declare la existencia de una relacidon laboral entfre la senora
GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ y la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE, desde el 01 de noviembre de 2012, hasta el 01 de
septiembre de 2014.

SEGUNDA: Se declare que Ila RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ESE Y LA AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE
PROINSER CTA - ASPROIN, discriminaron a la Trabajadora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, por razén de su discapacidad.

TERCERA: 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, desvincularon a la demandante sin mediar
autorizacion del Ministerio de Trabajo, incumpliendo el procedimiento
consagrado en el arficulo 26 de la Ley 361 de 1997.

CUARTA: Se declare que no existiac una causa objetiva diferente a la
terminacion del vinculo contractual entre la Trabajadora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, y I RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ESE Y LA AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE
PROINSER CTA - ASPROIN

QUINTA: Se Declare ineficaz la terminacidon del contrato laboral de la sehora
GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ con la RED DE SALUD DEL ORIENTE
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE, por encontrarse al momento de su
despido en condicién de discapacidad.

SEXTA: 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 solidariomente responsables de las
obligaciones derivadas de la relacion laboral con la senora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ.

SEPTIMA: Se declare la configuracion del acto ficto por la falta de la
contestacion a la reclamacion administrativa elevada a la RED DE SALUD DEL
ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE el dia 01/09/2017.

OCTAVA: Como consecuencia de la anterior declaracion solicito se sirva
declarar la nulidad del acto Ficto por la falta de la contestacidon a la
reclamacion administrativa elevada ala RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE, el dia 01/09/2017.

PRETENSIONES DE CONDENA:

PRIMERA: Como consecuencia de la anterior declaracioén se reestablezca el
derecho de la demandante y se ordene a la RED DE SALUD DEL ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE y lo 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
gue venia desempenando cuando se desvinculd como Auxiliar de
enfermeria, o uno acorde con su estado de salud actual.

SEGUNDA: Como consecuencia de la anterior declaracion se reestablezca
el derecho de la demandante y se condene solidariamente a la RED DE
SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE y o 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: Como consecuencia de la anterior declaracion se reestablezca el
derecho de la demandante y 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 la
nivelacion salarial.

CUARTA: Como consecuencia de la anterior declaracion se reestablezca el
derecho de la demandante y se condene solidariamente ala RED DE SALUD
DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE y o AGREMIACION SINDICAL
DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA — ASPROIN a cancelar ala
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.
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QUINTA: Como consecuencia de la anterior declaracion se reestablezca el
derecho de la demandante y se condene solidariamente a la RED DE SALUD
DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE y [ 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 pensiéon, salud y riesgos laborales desde el dia
1 de septiembre de 2014 hasta la fecha de su reintegro.

SEXTA: Como consecuencia de la anterior declaracion se reestablezca el
derecho de la demandante y se condene solidariomente ala RED DE SALUD
DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE y [ AGREMIACION SINDICAL
DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN a cancelar ala
sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, como sancién 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 relaciéon laboral con la frabajadora sin autorizacion del
Ministerio de Trabajo.

SEPTIMA: Como consecuencia de la anterior declaracion se reestablezca el
derecho de la demandante y se condene solidariomente a la RED DE SALUD
DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE y o AGREMIACION SINDICAL
DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN a cancelar ala
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.

OCTAVA: Como consecuencia de la anterior declaracion se reestablezca el
derecho de la demandante y se condene solidariamente ala 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.

DISPOSICIONES QUEBRANTADAS
LEGALES:

e Articulos 13 y 14 del Cdédigo Sustantivo del trabajo. El primer articulo
regula el minimo de derechos y garantias de los trabajadores y senala
gue no producird efecto cualquier estipulacion que los desconozca y
el segundo articulo regula la irenunciabilidad de derechos laborales.

e Los articulos mencionados se aplicardn en concordancia con el
articulo 53 Constitucional que regulan los principios mMinimos 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
ningdn 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
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se va a desempenar. Asi mismo, ninguna persona en situacion de
discapacidad podrd ser despedida o su contrato terminado por razdén 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 indemnizacién 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 Codigo Sustantivo del Trabgjo.
e Articulo 195 de la ley 100 de 1993.
e Artficulo 59 de la ley 1438 de 2011 que indica:

“Articulo 59. Operacién con terceros. Las Empresas Sociales del Estado
podrdn desarrollar sus funciones mediante contratacién 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 frabajo asociado.

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

Concepto de la violacion:

Con la terminacion de la relacién laboral de mirepresentada, se vulneraron
sus derechos fundamentales a la vida digna, al minimo vital y al frabagjo, ya
que desconocieron su derecho a la estabilidad laboral reforzada,

Con el actuar de las demandadas, se infringieron los articulos 13, 25, 29 48,
49 y 53 de la Constitucion Politica, los articulos 13y 14 del Codigo Sustantivo
del trabajo, Articulo 26 de la Ley 361 de 1997.

Los empleadores tienen la obligacion de cumplir con el procedimiento
estipulado enla Ley 361 de 1997 para despedir a un trabajador en condiciéon
de discapacidad, de no hacerlo el despido se torna ineficaz y deberdn
reintegrar al frabajador a su cargo, en el caso en estudio es evidente que
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no hay prueba de la autorizaciéon previa del Ministerio de Trabajo para
termina el vinculo laboral.

Existe una vulneracion de derechos fundamentales de la senora Amesquita,
dado que 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 laboral ocurrido el 12/05/2014, en
desarrollo de su labor de Auxiliar de enfermeria en Consulta Externa, a parte
de ello la demandante padece de patologias comunes que tambien eran
conocidadas por las demandandas y que con el franscurso del tiempo se
han ido agudizando lo que le impide realizar sus actividades cotidianas, ello
se demuestra con la historia clinica anexa al expediente.

JURISPRUDENCIALES

En Sentencia T-351/15, se tratd el tema de la intermediacion laboral en casos
donde el frabajador era despedido en situaciéon de discapacidad:

“el articulo 7°, numeral 3, de Ley 1233 de 2008 senald que cuando se use la
organizacion solidaria de trabajo asociado para encubrir una relaciéon
laboral, no solo se disuelve el vinculo cooperativo sino que también se deriva
una responsabilidad solidaria entre la organizaciéon 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 contfrato de trabajo asociado, la cooperativa de
trabajo asociado infringe la prohibicion consistente en que estas
organizaciones solidarias no pueden actuar como empresas de
infermediacién laboral, ni disponer del frabajo 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 legislacion civil o comercial porque
bajo estas hipdtesis confluyen elementos esenciales que dan lugar a la
existencia de un contrato de trabagjo simulado por el contrato cooperativo.

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

Asi las cosas, la intermediacion modifica el vinculo cooperativo o, dicho en
otras palabras, la relacion 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 érdenes y le impone un horario de frabajo,
surgiendo asi una clara relacion de subordinacion.

La Corte, en Sentencia T-445 de 2006, respecto de las hipdtesis facticas y los
supuestos que permiten identificar la transformacion de la relacion entre los
asociados cooperados en un contrato de trabagjo, dijo:
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“En relacion con los elementos que pueden conducir a que la relacion entre
cooperado y cooperativa pase de ser una relacidon horizontal, ausente de
subordinacién, a una relacion vertical en la cual una de la dos partes tenga mayor
poder sobre la ofra 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 el
tercero afavor del cuallarealizd; (i) el poder disciplinario que la cooperativa ejerce
sobre el cooperado, de acuerdo con lasreglas previstas en el régimen cooperativo;
(iii) la sujecion por parte del asociado a la designacion [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.”

En relacion con el derecho a la estabilidad laboral reforzada de persona en
condicién de discapacidad o disminucion fisica, a sentencia T-348-14,
senalo:

. Cabe recordar que a las personas que presentan disminuciones fisicas,
sensoriales o psiquicas les asiste una proteccion especial que debe materializarse a
fravés de la accion del Estado encaminada a “formular una politica de prevision,
rehabilitacion e integracion social, para quienes padecen una disminucion fisica,
sensorial o psiquica, en orden a garantizarles la prestacion 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 econodmica, fisica o 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 autorizacion 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 situacion 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
situacion de debilidad manifiesta como es el caso, la corte Constitucional
en la sentencia antes referida senala:

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

PRUEBAS
Solicito senor(a) juez tener y practicar como tales las siguientes:
DOCUMENTALES:

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

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

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

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

5. Copia del Carnet de trabajo de la senora GLORIA NANCY AMESQUITA
MUNOZ de la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE.

6. Copia del Carnet de trabajo de la senora GLORIA NANCY AMESQUITA
MUNOZ de ASPROIN.

7. Copia del oficio de fecha 13/07/2014, suscrito por el presidente de
ASPROIN, donde le noftifican a la demandante, la terminacién
unilateral del vinculo laboral.

8. Copia del oficio de fecha 14 de octubre de 2014, dirigido al Gerente
de la ESE ORIENTE, suscrito por la senora GLORIA NANCY AMESQUITA
MUNOLZ.

9. Copia de laliquidacion de beneficios No. 084 de 2014 cancelado ala
demandante de fecha 04/11/2014.

10.Copia de la respuesta de ASPROIN de fecha 15 de abril de 2015 al
derecho de peticion presentado por la senora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, con el fin de que se diera su reintegro y pago de
prestaciones.

11.Copia de la historia clinica de la senora GLORIA NANCY AMESQUITA
MUNOZ (136 folios).

12.Copia del dictamen No. 2414368-1 de Cadlificacion de pérdida de
capacidad laboral emitida por la ARL Colmena el 12/11/2016.

13.Copia del dictamen No. 66854375-89 de Calificacion de pérdida de
capacidad laboral emitido por la Junta Regional de calificacion de
Invalidez del Valle el 13/01/2017.

14.Copia de la peticion radicada en el mes de julio de 2017 en la RED DE
SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE.

15.Copia de la respuesta de fecha 31 de julio de 2017 emitida por la RED
DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE.

16.Copia de la peticién radicada el 23/08/2017 en la AGREMIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN,
para que brindara informacion de la vinculacion laboral de la senora
GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ.

17.Reclamaciéon Administrativa de reintegro y pago de prestaciones
sociales, radicada ante la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO ESE €/ 01/09/2017.
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18.Reclamaciéon Administrativa de reintegro y pago de prestaciones
sociales, radicada ante la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN el 01/09/2017.

19.Copia de larespuesta de fecha 05 de septiembre de 2017 emitida por
la agremiacién sindical en respuesta a la peticion del 23/08/2017.

20.Certificacion laboral expedida por el director de Talento Humano de
la Agremiacion Sindical ASPROIN de fecha 11/09/2017, en la cual se
indica que la demandante laboro desde el 01/11/2012 hasta el
01/09/2014.

21.Copia del oficio de Fecha 25/09/2017, suscrito por el presidente de
ASPROIN, en el cual da respuesta a la solicitud de reintegro
presentada ante la Red de Salud del Oriente Empresa Social del
Estado Ese el 01/09/2017.

TESTIMONIALES: Sirvase senor juez, si usted lo encuentra procedente y
necesario, para ordenar lo solicitado en el petitum de esta demanda, citar
y hacer comparecer al despacho a las personas que a continuacion
relaciono, con el fin de que sean escuchados, para que declaren sobre los
hechos de la demanda y de esta manera probar la relacion laboral entre el
demandante y la parte pasiva.

1. LYDA ESNEDA PANIQUITA REINA, identificada con la cédula de
ciudadania No. 31.970.551 de Cali, residente en la AV é oeste # 22
A - 44 de la ciudad de Cali, Celular: 3217753883
Correo electronico: lyda-pani2l @nhotmail.com

2. GELEN ODALIS POLO ESPINOSA, identificada con la cédula de
ciudadania No. 31.944.670 Cali Valle, residente en la Carrera 2C #
34 - 25, Celular: 3014144605
Correo electronico: gelenodalis@gmail.com

3. LORENA VALENCIA, identificada con la cédula de ciudadania No.
331.955.840 de Cali Valle, residente en la Carrera 33B # 33 - 09,
Celular: 3136953679
Correo electrénico: lorvalencia22@gmail.com

PRUEBAS A SOLICITAR
EXHIBICION DE DOCUMENTOS:

Solicito se requiera a la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ESE con el fin de que exhiba y aporte con la contestacion de la
demanda 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 fiempo que labord
para la empresa RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO ESE, la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOLZ.

C) copia del expediente laboral donde se relacionen los contratos
de frabajo, adiciones modificaciones, certificados laborales,
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asignaciones de labores relacionadas con la senora Gloria
Nancy Amesquita Munoz.

D) Copia del archivo donde se indique la planta del personal que
habia para las vigencias durante el tiempo de la relacion
laboral de la senora Amesquita Munoz esto es del 01/11/2012
hasta el 01/09/2014.

E) Certificaciones de las escalas salariales con las funciones del
cargo o cargos de igual o similar categoria de las funciones que
realizada la senora Gloria Nancy Amesquita Munoz.

Solicito se requiera a lo AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN que exhiba y aporte con la
contestacion de la demanda los siguientes documentos:

A) Contratos y modificaciones al confrato suscrito la senora
GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ.

B) Certificado de fiempo de servicios, salarios y prestaciones
sociales devengados por la senora GLORIA NANCY AMESQUITA
MUNOZ, en el Ultimo afo de relacion laboral.

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

D) Copia del archivo donde se indique la planta del personal que
habia para las vigencias durante el tiempo de la relacion
laboral de la senora Amesquita Munoz esto es del 01/11/2012
hasta el 01/09/2014.

E) Certificaciones de las escalas salariales con las funciones del
cargo o cargos de igual o similar categoria de las funciones que
realizada la senora Gloria Nancy Amesquita Munoz.

MEDIO DE CONTROL

El medio de control a incoar es el de NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL
DERECHO previsto en el arficulo 138 del Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

COMPETENCIA Y CUANTIA

La cuantia se determina con base en la pretension mayor contenida en la
solicitud al tiempo de presentacion de la misma correspondiente a los
salarios, indemnizaciones y acreencias laborales adeudadas, la cual se
estima en una suma inferior a 50 salarios minimos legales mensuales vigentes
por ello su conocimiento corresponde a los JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL
CIRCUITO DE CALI de acuerdo a lo regulado en el articulo 155 numeral 2 del
C.P.A.CA.
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ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Estimo la cuantia en la suma de $47.104.886 la cual se estima de los salarios
y Yy prestaciones adeudadas de los Ultimos tres anos., conforme a la siguiente
tabla.:

LIQUIDACION TOTAL - SALARIOS - PRESTACIONES

SOCIALES
E INDEMNIZACION
SALARIOS ADEUDADOS $ 33.736.239
PRIMAS SEMESTRALES $ 3.056.611
VACACIONES $ 1.528.306

CESANTIAS E INTERESES A LAS CESANTIAS | $ 3.381.654
INDEMNIZACION ART 26 LEY 361/1997 $ 5.402.076
TOTAL VALORES OBJETO DE CONDENA | $ 47.104.886

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 acdpite de pruebas.

orhOd -

NOTIFICACIONES

La demandante GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ puede ser noftificada
en la direccidon electréonica gladysalzalte178@gmail.com o en la CRA 28G4
#121B-15, Barrio Pisamos 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 direccién electronica
maricelmonsalve@imperaabogados.com, teléfono 316 745 15 28 — 524 23 63
o en la Carrera 4 No. 11-33 Oficina 301 Edificio Ulpiano Lloreda.

Del senor (a) Juez,

MARICEL MONSALVE PEREZ
.No. 66.718.110 de Tulua (Valle)
T.P. No. 122.503 del C. S. de la J.

Elabord: Maricel M.
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Senores
JUZGADO VEINTIUNO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE CALI

B 5D

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

DEMANDANTE: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ

DEMANDADOS: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE.

AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS
DE PROINSER CTA ASPROIN
RADICACION: 76001333302120230013700

GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, mayor de edad, vecina y residenciada en la
ciudad de Cdli, identificada con cédula de ciudadania No. 66.854.375 de Cadli
Valle, mediante el presente escrito me permito otorgar poder especial, amplio y
suficiente a la doctora MARICEL MONSALVE PEREZ, mayor de edad, vecina de Cali
(Valle), identificada con la Cédula de Ciudadania No. 66.718.110 de Tulug,
abogada en ejercicio portadora de la Tarjeta Profesional No. 122.503 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion, interponga
ante su despacho demanda basada en el Medio de Control de Nulidad y
Restablecimiento del Derecho, consagrado en el arficulo 138 del CPACA (Ley 1437
de 2.011), en contra DE LA AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS
DE PROINSER CTA ~ ASPROIN con personeria juridica No. 002233 del 30 de octubre
del 2012, NIT No. 900.566.575-7 representada legalmente por su Gerente HAROLD
ALFONSO VIERA OSORIO identificado con C.C. No. 16.683.657 de Cdli o por quien
haga sus veces al momento de notificacion de la demanda y en el trascurso del
proceso y en contra de la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE idenfificado con NIT: 805027337-4, representado legalmente por su gerente el
senor JAVIER AREVALO TAMAYO o quién haga sus veces al momento de la
notificaciéon de la demanda, y en el tfranscurso del proceso, con la finalidad de que
se hagan las declaraciones y condenas que indicd a continuacion:

PRETENSIONES DECLARATIVAS

PRIMERA: Se declare la existencia de una relacion laboral entre la seniora GLORIA
NANCY AMESQUITA MUNOZ y la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ESE, desde el 01 de noviembre de 2012, hasta el 01 de septiembre de 2014.

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, discriminaron a la Trabajadora GLORIA NANCY

AMESQUITA MUNOZ, por razén de su discapacidad.

TERCERA: 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, desvincularon a la demandante sin mediar autorizacion del Ministerio
de Trabgjo, incumpliendo el procedimiento consagrado en el articulo 26 de la Ley

361 de 1997.

CUARTA: Se declare que no existia una causa objetiva diferente a la terminacion
del vinculo contractual entre la Trabajadora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, y
I RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE Y LA AGREMIACION

SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN.
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QUINTA: Se Declare ineficaz la terminacion del contrato laboral de la sefora
GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ con la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE, por encontrarse al momento de su despido en condicion
de discapacidad.

SEXTA: 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
relacion laboral con la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ.

'SEPTIMA: Se declare la configuracion del acto ficto por la falta de la contestacion
a la reclamacion administrativa elevada a la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO ESE el dia 01/09/2017.

OCTAVA: Como consecuencia de la anterior declaracién solicito se sirva declarar R
la nulidad del acto Ficto por la falta de la contestacion a la reclamacion o
administrativa elevada a la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DELESTADO

ESE, el dia 01/0%9/2017. A
;q"?b
PRETENSIONES DE CONDENA: :

PRIMERA: Como consecuencia de la anterior declaracion se reestablezca el
derecho de la demandante y 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 desempenando
cuando se desvinculd como Auxiliar de enfermeria, o uno acorde con su estado de

salud actual.

SEGUNDA: Como consecuencia de la anterior declaraciéon se reestablezca el
derecho de la y 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 senora 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: Como consecuencia de la anterior declaracion se reestablezca el
derecho de la demandante y 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 la nivelacion

salarial,

CUARTA: Como consecuencia de la anterior declaracion se reestablezca el
derecho de la demandante y 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 senora
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 terminacién del contrato laboral, desde
el dia 1 de septiembre de 2014 hasta la fecha de su reintegro.

QUINTA: Como consecuencia de la anterior declaracién se reestablezca el
derecho de la demandante y se condene solidariamente a la RED DE SALUD DEL
ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE y Ia AGREMIACION SINDICAL DE




TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN o cancelar a la sefora
GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, la seguridad social corespondiente a aportes
a pension, salud y riesgos laborales desde el dia 1 de septiembre de 2014 hasta la
fecha de su reintegro.

SEXTA: Como consecuencia de la anterior declaracién se reestablezca el derecho
de la demandante y 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 senora 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 relacidn laboral con la frabajadora sin
autorizacién del Ministerio de Trabajo.

SEPTIMA: Como consecuencia de la anterior declaracion se reestablezca el
derecho de la demandante y 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 o cancelar a la senora
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 observancic

del debido proceso.

OCTAVA: Como consecuencia de la anterior declaracién se reestablezca el
derecho de la demandante y 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.

Mi apoderada estd facultada conforme el articulo 77 del C.G.P., en especial a
revocar, reasumir, renunciar, recibir, conciliar, transar, sustituir, cobrar, desistir,
interponer recursos, solicitar reconocimiento de documento de contenido y firma y
todas aquellas tendientes al fiel y buen ejercicio de su gestion, presentar incidente.

Sirvase reconocer personeria a mi apoderada en los términos y para los efectos del
presente poder.

Acepto,

M£
C.L. 66.718.110 de Tulua (Valle)
T.P. No. 122.503 del C.S. de la J.
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* DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO -, e
S| Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 ot

COD 7964
En la ciudad de Cali, Departamento de Valle Del Cauca, Republica de Colombia, el dos (2) de junio de dos mil
veintitres (2023), en la Notaria trece (13) del Circulo de Cali, comparecio: GLORIA NANCY AMESQUITA MURNOZ,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0066854375 y declaré que la firma que aparece en el presente

documento es suya y el contenido es cierto.

d791df5586

———————— Firma autdgrafa -------- 02/06/2023 13:13:20
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, forma parte de NINGUNO gue contiene la siguiente informacion PODER ESPECIAL.

WAl T

LUCIA BELLINI AYALA
Notaria (13) del Circulo de Cali, Departamento de Valle Del Cauca
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: d791df5586, 02/06/2023 13:13:32
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CONVENIO DE AFILIACION No 087

Sntre LA AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN,
organizacidn de caracter sindical, con Personeria Juridica No.002233 del 30 de ogtusrs == ZZ212. legalments
constiuids, con domicilio legal y princical en esta ciudad, agremiscion sin animo de juzra, zlizads en el
secior salud, con regisiro de inscrinoidn  ndmero 002233 del 30 ds octubre de 2012 dei 14 2 del Trabajo
Direccién Tenitorial del Valie del Cauca, de némero de afifiades y de pafrimonio social varzz'z = Himiiads,
SUyos agremiados, perscnas nsturziss, son simulifnsaments gesiores, trabajadores y con ¥271 O sus
aportes sconomicos, para &f desarrolio de acividades econdmicas. profesionales e inteieciuziss, con &l finde
producir en comun bienes, siscutar obras o prestar servicios, grabadz en el Registro Unico Trizizzria zon el
No. 900.566.575 — 7, representada legalmente por su presidente sefior HAROLD ALFONSQ VIERA OSORIO |,
persona mayor de edad y de esta vecindad identificado con fa cédula de ciudadania No. 16.683.657 d2 Cali —
(vaile), segin constz en ef cerfificado de existencia y representacion legel que s2 adjunta, quien sgsianis
para fodos los efeclos del presente Convenio de Afiliacion se denominara LA AGREMIACION y _GLORIA
NANCY AMESQUITA MUNOZ Mayor de edad, identificado con fa céduis de ciudadania No 66.854.375
expedida en Cali (valie) de conformidad a Iz solicitud preseniada de fechZ 01 de Noviembre de 2212,
debidamente estudiada e igualmente aprobada por !a Junta Directiva, mediante Acta N° 002 de Noviembre ©1
de 2012, quien en adelante y para todos los ofectos del presente convenio, se denominard EL {LA)
AFILIADO(A) PARTICIPE, en adelante éste convenio de afiliacion s2 regira por las siguientes clausuizs:
PRIMERA: Ei presente CONVENIO DE AFILIACION, es un acuerdo de voluntades, en donde EL {LA)
AFILIADO(A) PARTICIPE de manera libre y voluniaria, en virtud del derecho Constitucional de Asociacién,
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 Trabzjo Afiliado y que [a relacion que inicia mediante este Convenio
de Afiliacion, cumple con la reglamentacién exigida por los estatutos de la organizacién sindical, con este
convenia da comienzo a una Nueva Relacion de Afiliacion. SEGUNDA: E! Convenio se rige por sus estatutos,
la Ley 454/98, ley 79 de 1.998, el Decreio 4588/2008, 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 Ia cual se encuentra la entidad con
respeclto a su organigrama social, sus procedimientos, los miembros elegidos en los Grgancs 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 verificacién en cumplimiznto de un debido proceso,
sera causal de retiro del asociado por exclusion. Pardgrafo 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
Agremiacion., que sea contrario a los principios sindicales o gue sea una clara prohibicidn legal en su condicién
de afiliado, debera indemnizar a LA AGREMIACION por el equivaiente del dafic causado y se autoriza a ésta
en su favor lcs valores del dafio, igualmente serd causal de exclusién. QUINTA: EL (LA) AFILIADO(A)
PARTICIPE tendrd que cumplir con sus deberes estatutarios, reglamentarios y de control administrativo para
con ello recibir sus derechos o beneficios; Paragrafo %: 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 otorgaré 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 establecide en los estatuios. SEPTIMA: EL (LA} AFILIADG(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 auforiza recibir
toda ia informzcidn concerniente a LA AGREMIACION, y en relacion a su trabajo via electronica en el Email
corporativo que se le asigne; toda informacién que liegue sera prueba de quedar debidamente notificado.
OCTAVA: EL {LA) AFILIADO(A) PARTICIPE no pondra en riesgo a su organizacion, generando relaciones
prohibidas ¢ contrarias a fa ley como es el permitir que exista o se genere Intermediacion 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 at control
disciplinario que ejerza la Junta Directiva frente a la relacidén 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 PRINERA: EL {LA) AFILIADO(A) PARTICIPE sera




f23ponsabis ge s eCiugcion d2 forma Persoral. Parégrafo: £ incumplimiento 2= siguna de estas obligacionss,
determinadas en iss 'S 2niSriores y en gensrat susarito con EL {LA) AFILIADO(A) PARTICIFE, sers

causal psra ssr excluids de fa Agremizcisn. DECEEO SEGUNDA: EL {LA} A iLIADO{A) PARTICIDE =
ingresar = LA ACGREMIACION acepia ¢ rissgo normal de fodo acio Confrackual 22 LA ACGRERIACION.
DECIRMO TRECERA: 4

EL (La) AFILIADO(A) PARTICIFE manifiesta que conoce Y dara cumplimiento a 108 postsizdes de |a
Agramiacidn Sindical, a ia misign ¥ chisto de LA AGREM!ACEGN; Y que su actuar de afiliago S£r2 en esiricto
cumpiimiento 2 los principios sciizarios Y sindicales. DECHMO CUARTA: En caso de habar perdidzs en el
gjercicio, EL {LA) AFILIADO(A} PARTICIPE brindarg 2poyo de forms voluntaria, si asi o marifiestz yio expresa
de manera escrita trabajarzn de forma gratuifa y ios ingresos generales de LA AGREMIACION. Seran
aplicados para solventar las pardidas. DECIMO QUINTA: Cualguier feclamacion de EL (LA) AFILIADC(A)
PARTICIPE se resolvera de scuerdo cop lo establacido por [as normas Laborales, por los Estafutos, Regimenes
Y por los reglamentas internos de LA AGREM!AC!ON, disposiciones éstas Que se consideran como parie
integral del PrEssnts acuerdo y saran agotadas como primara medida antes da generar cualquier reclamacian
ante los organismos da control concurrente Y/o justicia ordinaria. DECIMO SEXTA: En caso que EL (LA)
AFILIADO(.&) PARTICIPE no tuviera Un puesto de trabajo en LA AGRERNACION por terminacion de su fabor,

PARTICIPE que sea notificado del convenio, y cumpla con lo acordado, dara el perfeccionamiento del mismo; el
anterior procedimiento $e podra realizar con el convenio de autogestisn de trabajo. En sefial de conformidad las
partes lo suscriben en dog (2) ejemplares da mismo tenor, en la Ciudad de Cali siendo el dia 01 de| mes
Noviembre del afo 2012,

ACEPTAMOS,

o

LA AGREMIACION ADO PARTICIPE _
HAROLD ALFONSO VIERA 0SORIO EEs3 373

CC.16.683.657 de Cali

Aprobd Junta Directiva
Presidente




CONVENIOC DE TRABAJO

Nombre Trabajzzor Afliiado: GLORIA NANCY AIESQUITA MUNOZ
N° C.C: 66.854.375— = -
Salario (IBC): § §28.278
Clase de Salario: FNA (), VARIABLE { 1, ANTICIPADA YO INTEGRAL £ )
Fecha ds inicio de Labor: 01 de Noviembre de 2.642

Forma de pago: Mensual (X); Quincenal { ); Semanai (

Especialidad y/o Area: CONSULTA EXTERNA

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Horario: Administrativo ( ), Porturnocs( ).

Direccion del Centro de frabzio: Calle 72 UN° 28E - 00

Celular: Email: , i
- Términos: a) indefinido (X}, b) Labor (), ¢) Menor 2 un Afo ( ), dJAunAfio( )
Fecha de término. Labor: De conformidad al N® da Conirato 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 cédulzs ds ziizzzz~=
nimero 16.883.657. expadida en Cali (Valis), habl para contratar ¥ obligarse, en su condicidn de Geranta Ganeral y por lo tanfo resressnz=
fegal de la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER - ASPROIN, sntidad sindical de darecho privads &=
énimo de lucro, del tipo "Agremiacién Sindical®, identificada con el numero de identificacidn Tributariz (NIT) 900.588.575 - 7, debideman:=
registrada ante E! Winisterio del Trabajo bzjo el nimero 002233 de Octubre 30 de 2012 conforms con l carifiicade que sobm la existencia v
representacion legal emitié esa entidad y que forma parte integral ds este convenio como anexo nimere uno {1) y quisn en adefante y para efecics
" del presente convenio se denominard ASPROIN, por una parie y por la ofra GLORIA NANCY AMESOUITA MURNCZ mayor de edad, habil pz:z
confratar y obligarse, actuando en el presente acto en su calidad de afitizdo, identificado con la céduta de ciudadania nimero 63.854.375, quien en
adelante y pera todos ios efeclos del presente de convenio, se denominars EL TRABAJADOR AFILIADO, hemos celsbrado 2l presente convenio
de afiliacion para trabajadores agremiados @, en adelanie el convenio, que s regira por les clausuias posteriores, previas las siguieniss,

DECLARACIONES GENERALES:

‘

1. ASPROIN. con I3 firma del presente convenio, deciars gus:

a) Actia en el presente convenio asociativo en cumplimients de su ohjeto social y de su Acuerdo Sindical; ) el

b} EL TRABAJADOR AFILIADOQ, dando aplicacién a lo establscido en los esiatutos de la Agramiacion y luego de cumpiir con ios requisitcs
exigidos por éstos y por fa Ley, adquirid la calidad de afiliado de la Agremiacidn Sindical ASPROIN: g A

c) Orientard su accionar a exaltar la dignidad y el trabajo de los afiliados a través del adecuado uso de sus servicios, gestionandc la soiidancad,
la cooperacidn, ia autogestidn y propiciando fa educacion y capacitacién necssaria para tal fin, especialmente en lo ques a sindicziismo ==
refiere; "

d) Que la relacién contractual que nace del presente convenio se regird conforme 2 los principios Sindicales, Ia Ley Laboral vigente, los
estatutos, de previsidn y seguridad sacial, compensaciones, reglamentos, y demés disposiciones que la regulen @ complementen; o

€) Que la suscripcidn del presente convenio confiqura relacion isboral y por consiguienie, entre las paries signatarias, nace ia cafidad de
empleader, y trabajador{a). En consecuencia, es claro para las partes que el sarvicio que presta en forma personzl en calidad de Afiliado, por
consiguiente las normas apiicadas a este Convenio son las establecidas en el cédigo sustantivo de trabajo, Compansaciones, Previsiones v
seguridad Social de la Agremiacian ; ,

f) Que con la fima de este convenio, expresamente manifiesta que conoce ampliamente y se compromete a cumplir y hacer qumpl:r, la Ley.
los estatutos, la mision de Ia Agremiacién y los regimenes que rigen el que hacer de dicha entidad. En consecuencia, cualquier reclamacian
de EL TRABAJADOR AFILIADO se resuelve de acuerdo can kos estatutes y los regimenes de Iz Agremiacion y en subsidio con |2 Ley
Laboral, disposiciones éstas que se consideran parte integral del presente convanio de trabajo 2sosiado.

2. EL TRABAJADOR AFILIADO, con [a firma del presente convenio, declara:

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

b) Que es plenamenta consciente que este es un convenio voluntario de agremiacion sindical para la realizacién de trabajo y gqus, en
consecuencia, las obligaciones y dereches que emanan del mismo se establecen de mutuo acuerdoe, de manera fibre v voluntaria,
respondiendo en todo a la filosofia y préctica de los valores y principios sindicales y de conformidad con la Ley, los estetutos, los regimenes y
las demas disposiciones complementarias:

Conwvenio voluntario de afiliacion sindical para trabajadores afiliados.




Sy Quzis Suscripsién dal rzzsmie SSnvenio configura =zsa elaral, par censiguients, exizs 2 -2 -2 Sigadar, ¥ fratgaiz-= ==
“onsatusncia, ss olars ~z & Lanes que ol servisis zos =z enfommapssonslen calided ds &
de confrzia de Fabaio cunsiguient las normzs 2-iozng 8 &sie Convenio son las esa-
Provisisnzs y SSgunzel Sociatdala Agremiacisn:

d) Que conooa guz = - lacin por conduelo dz 5. 322005 admintstatives tenen fa aiftonitad pees 2y r sumpilimisnio gz <
f igacionas da los afiliagcs zus san indispznsables pz-z sy coordinzacisn, gizs ;5 “nsionamisnto. Ds
2znos tienien ia auisnomia oz icnaris porel incumplimisnio de sus obligzcisnss.
g) 2 J2 este convenip, Sxpresar ifissta qua conooe ampiamente y se compromere BISL

2IUios. 28 nomas I=naies sindicslzs ¥ i3 ragimenes qua rigen el que hzser do dizha entided. En eo
e EL TRABAJADOR AFILIADO se ras: ¥ 2= acuerdo con los estatuios ¥ ics regimenes de iz Agram
2boral, ¢lsposiciones éstas qua se Gonsicarzn carls infegral def presents conven’s de =filiacicn para el rabgjaza-

11
]

En zfanzicn a fes datlaraciones anieriores. 25 partes. de forma tibre y veluntaria Y &n use ds atdbusiones lagales, han €s22 27 sz atver sl presents
convenio regide por las siguientes cidusyizs ¥ 20 io no previsto en elias, por los estatuies. v demas oMmas vigeniss v =2~ 22020as gue lzs
adicionan y reforman,

=
CLAUSULAS:
E‘_ﬂﬂ__mi_@jg_tg.ﬁ! odjeto de! prasanta convenio, es establager Izs condiciones bajo las cualss £ TRABAJADOR AFILIADD gjgcils & —zea

5
I ]

L1 |1

personal asignado, observands en su desempeiio, el cuidado ¥ diligencia necasarios, Prestancs todz su capacidad fisica intefzsiu
panie del aclo sindical, cumpliando con el progcaso ¥ subproceso CONSULTA EXTERNA coms AUXILIAR DE ENFERMERIA en &f 2e~:-
trabajo deneminads: “HoO TAL CARLOS HOLNES UJLLO", adserito a Iz Red de Salud de Grismis, 2 & tugar y en las condicisnes A
se le indiquen, de acuerdo con lo paciado en &l contrato de prestacian de servicios celebrado enire ASFROIN y LA RED DE SAaLUD o=

Pa Fri; : El convenis de @sociacion que por este documents se realiza, estars Sujeto 2 la exisiensia 42 un Puesto para 2 presiacisr
de servicios de maners cantinua o discontinua, de acuerdo con los requarimientos de fa Agremiacion sismprs ¥ cuzndo EL TRABAJADOR
AFILIADO cumpla con af perfil dsl cargo y Iz efectividad requerida. No obsfante, las paries fiznan Iz facultad de dars por terminado en

manejo exclusivo de ASPROIN. De igual manera, se deja &xpresa constancia con Ia fima del presente convenio, que EL TRABAJADOR

AFILIADO conoce ¥ acepia, sin ninguna salvedad, los estatutos y Ins regimenes_meﬁcionadas en lzs declaraciones generales y &l contrato de
brestacién de servicios celebrado entre ASPROIN YyLAREDDE SALUD DE ORIENTE. -~ -. v

SEG : Aspectos aomi Les derechos econdmicas Que sufjian en desarrolio d= la Sjecucién del objeto de este convenio & favor de EL

TRABAJADOR AFILIADO, se haran exclusivamente con los ECursos provenientes def contrato da prestacién de seqvicios celebrado entra

ASPROIN y LA RED DE SALUD DEL ORIENTE. En consecuencia, los Pagos mencionadas en ecta cldusula estaran syjetos 2 fa disponibilicad

derivada ds la gjecucion de dicho contrato y por Ia tanto, exime a ASPROIN de diches pagoes en caso de incumplimisnto de LA RED DE

obligacién. E1 salaric mensual de que trata esta cldusula corresponde a un acuerds entre las paries, teniendo en cuenta la funcisn, lz
calidad, la espacialidad, el rendimiento, Y la calidad del trabajo aportado ge conformidad con los montos, periodicidad y demas
feconocimientos que por cualquier otra causa relacionada con esta vinculacion afiliada, se haya establecido en ¢ Régimen de Trabajo ce
ASPROIN, régimen que EL TRABAJADOR AFILIADD manifiesta conocer y aceptar, y el cual forma parte integral del presente convenio
coma anexo nimero tres (3), ' o i - '

Pardgrafo Primerp: £n los casos da retraso en el Pago de salzrios, LA AGREMIACF@N tendrd quince (15) dias para cumplir con ests




iEgrefo Seguocz Tas nerado por iz zrezszzios gal ssrvicic © por la labor ez ==
ceriificacion 2= tumtiiznte de actvidades S=fzamams fumada por ¢f interventor def 2ro
persenal 2utcizzcc cara clio an LA RED DE SALUD OF ORENTE.

USfi238 D0r pagos que no constisyan compensacidn orsinz-s 22_2.23 30mzs de Ginero Gus ~o
remungren ef rabejo o servicio prestade oar L TRABAJADOR AFILIADO, =i no Gue reconozean ziz.; <2 debe incurrir L
TRABAJADOR AFILIADO para prestar aZgcuscaments fas servisios contraizacs o en ayudas pars mejorz- s 2z Eslos pagos
s= rzalzaran de acuerdo con i shuaciss aoar cmica de ASPROI y ds conformicad con su Regiamsato intar-z == ¥ demés nommas
<e la Agremiacién y al no sor saleris no ca tendrén en cusnis para Iz liquidacisn = prastacianes socisles, pagos . = zo2=se da seguridad
social y parafiscales y podrén eacsie=e en los mismos perisdos de P&go o en fechas diferentes a esizs. Sz-—: 2 astos pages
encentramos, a mansra enungizihz, == Zontribuciones, relribuciones, bonos, suxiios, avudas especiales, retribusi- o o sEstamo de
herramisntas de su propiedad y por &l paza de derecheos o tacaologia uiilizada qus EL TRABAJADOR AFILIADO racitz == ASP80IN.

23 De los Pagos, ASPROMN sconscers, de acuerdo con ef trabefo realizado y segin lo estisuiads en ef Reglamento Inters == =abais de
ABPROIN, Izs siguientes clgses da compensacionas:

= Salario.
= Prima de Servicios
= (Cesantias

=  interesesaias Cesantias, y
. Vacaciangs.

24.- Autorizacién de descuentos.EL TRABAJADOR AFILIADO expresamsnte y desde ya auiofze a ASPROIN para retener, dedusir, vio
compensar de sus pages ordinasios, extraordinarias u otros pages, cualquier suma de dinero que EL. TRABAJADOR AFILIADO, te llegue =
adeudsr por cualquier conceplo Yio cualquier titulo a ASPROIN.

2.5.- Seguridad social .De acusrdo con los estatutos y los Realamentes Intemos de Trabajo de ASPROIN, los valores comespondientes 2
cuotas sindicales, costos de administracisn ¥ aponriss a la segwidad social, serdn asumides por EL TRABAJADOR AFHIADO, Para ello,
tomara como ingreso base de liquidacion (L.B.L.)Juna suma equivalente, al menos a un salario minima legal mensual vigents, cancelando
dicho valor de manera mensual ¥ anticipada, autarizando desde ¥2 a ASPROIN para sfectuar los descuentos 3 que haya lugar d=l monto de
los pages devengados por &f o ella. En easo de no tener los recursos para sufragar e! costo de los aporias a la saguridad social yalacajads
compensacion familiar, ASPROI queda expresamente facultada para retirar de inmeadiato 2 EL TRABAJADOR AFILIADO de Iss entidades
a las que se encuentre affliado, so pena de quedar desvinculado de ta Agremiacisn por incumplimiento de sus COMpromisos.

2.5.- Contribuciones iales. Las contribuciones espsciales de que tratz la Ley Laboral, Servizio Nacional de Aprendizzje -SENA - el Insiitute
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF y Cajas de Compensacién Familiar estaran a ©arga de ASPROIN Sin embargo es claro pars lss
partes que dicho pago se originara en los Fecursos provenientes del contrato de prestacion de servicios calsbrado entre &SPROIF\! ¥ LA RED
DE SALUD DEL ORIENTE, por lo tento una vez finalice este contrato, se entenderd terminado el presents convanio de sfifiacién para
trabajadores agremiados y por consiguiente se extingue esta obligacién cssara,

TERCERA: Obligaciones da lzs partes. En virtud de este canvenio, ademés de las que se consagren en otras clausuizs, en ios sstatules, en los

regimenes y las propias de Ley, son obligaciones espaciales de las partes las siguientes:

3.1.- Obligacionies de EL TRABAJADOR AFILIADO: Para el cebal cumplimiento ds! objeto de este cenvenia, EL TRABAJADOR AFILIADD

Se compromete, ademas de lzs obligaciones consagradas en el Reglamento Interno de Trabajo de ASPROIN, a cumplir con las actividedes
normales que implican la ejecucidn de su cargo y es especial con las siguicntes cbligaciones:

1. Comportarse con la lealtad Y compromiso sindical, practicando iz ayuda mutua, el trabzjo en equifd v teniendo en cuznta su propio esiuerzo
para la ayuda solidaria y la defensa de los intereses generales ds Iz Agremiacién; -

2. Procurar en forma permanente ¥ con alto sentido soclal y de interss comtn, que la Agremizcidn cumpla sus objelivos de acuerdo con los
Estatutos

3. Efecluar los aportes saciales 5 la Agremiacion en la forma prevista en los Estatutos, de acuerdo con las decisiones de la Asambles General o
de La Junta Directiva: )

4. Contribuir con las cuolas sindicales y solidaridad que decreten los organismes de direceidn, las de tipo extraordinario y las establecidas
previamente en el estatuto;

5. Aceptar y cumplir con los reglamentos ¥y nermas dictadas por {a Asamblea General, La Junta Directiva, los Comités y La Gerencia de Iz

6. Asistir puntuaimente a los curses de educacion, formacisn ¥ capacitacién que cite La Agramiacién y / o cualquisra de sus arganismos;
7. Acatar y cumplir cabalmente con los Reglamentos ¥ obfigacienes estatutarias de I3 Agremiacion;




LES

LEoC7ar de aguerdo oom os
ratanis de los ssrvicias

-2TETHRCHEN, poT 2 _zuzrio, LA RED DE SALUD DEL QHEEM?E; it Sean
=T =0 138 (oTas I= Creseniacion parsonal, ealidad & idonsidad exininaz

trabsjo; i 3

S. Prestar sus sefvicics 22~ <102 ~rafzsional y dfigenciz 82 cenz <2 que sunsgizencz2, culpa o dolo ks conlisve 2f resarcimiento de ios s2-<
causados 2is Ag-sT 2237, 2 o8 demds 2Sociades £ 2 = s-veagd dande presis sus s=rvicios Ton Si g=EEnonic personal; =

10. Guardar estricamarn= -ezervz de Io qus fisgue 2 su csncoimisnto por razdn ! Somvanio de AECER ¥ cuya comunicacidn a ofros pudiess

causar pefulsics 3 (= Agramiacidn 0 2l usuanio o 2 2sz conbrtants;
11. No ocuparss duranizs izs horas de trabajo, en ssuniss u coupaciones distintas 2 j2s sus s han encomendado; )
; Us y fusra de la Agremiacidn 2= semporiamisnios que pudissen z%:C'3r iz buera imagsn de ésta, de sus sfiliados, usuzrios
TTRTEE2 confratants;
& Sumplidaments los compromisos ezsnimices acordados con i Agremiacién © oor medio de ési, y acspiar Ios descuentos para ¢l
agc de s seguridad social, ef pago ds zz2t2s sociales y dsmds deducciones azrzszdse en la Agremiacion, En czso da que su 2pore
social, 2 parefiscales y/o de, segqurided sacial resulie superior 2 la compensacion reczidz. EL TRABASADOR AFILIADO dsbars asumir la
ciferencia, de igual manera ss processss en 2250 da que ne se reciba sefario durante ss= parizds; )

4. Acsptar Iz retribucion o compensatiin gis sefiale ASPROIN, de zcuerdo con lo pactadc 2n 2sis convenio ¥ con ¢l Reglaments Intemo de
Trabajo vigente para la Agremiagian: e

15. Actuar siempra con sentido socizl, humane, con lealtad, responsabilidad y respeto a fos valores étoes ymorales ya la dignidad humens;

16. Cumplir las demas funciones y éréanes que de manera particutar ke impasta ASPROIN, por condusio de sus dignatarias y en sspecial por el
superior jerdrquico eon ocasidn dej trabaio a realizar; o)

17. Dar avisa oporfuno 2 ASPROIN  cuando por cualguier causa no pueda concursir al trabgie: =si mismo s@ conviene en gus ol Gnico
comprobante valido nara acreditar enfermedad as certificacion médica expedida porla E. P. 82

8. Guardar rigurosaments Iz moral en las relaciones con sus superiores, compaiiercs y afiliados de iz Agremizcidn; o

19. Conservar y restituir an buen estado, salvo el deterioro natural, fos instrumentos y fitiles que sz ls nayan f2diitado ylos materizies sobrantes;

20. Comunicar oporiunamenie ASEROIN Ias observacionss que estime conducentes a evitar dafics ¥ periuicios; -

21. Prestar |2 colaboracian en caso de siniestros o de riesgos inminentes que afecien o emenacen ies personas o las cosas de ASPROIN; .

22. Observar las medidas preventivas higiénicas prescritas por ! médion da la EPS correspondiente, ! Comité respectivo o por l2s zuferidedss
del ramo; . .

Z3. No pedir dinero, de ninguna mansra, ni prestado a nirguna persona refacionada con ASPROIN, incluysndo, sin limitarlo 2 los afiidos de fa
Agremiacion, aprovechando su condicién; ,

24. Observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y érden=s preveniivas de accidentes o enfermedadas profesionzies;

25, Registrar en las oficinas de ASFROIN su direccidn y domicilio y dar aviso oportuno de cualguier cambio que ocurra: o

28. Avisar oportunamente a su supetior inmediato sabre cualquier dsficiancia que tengan los equipos, maguiszs o implementos 4= iahar esn &l fin
de evitar accidentes, dafios a los mismos o a terceros o costos adicionales; *

27. Respetary respaldar las politicas administrativas de ASPROIN: = )

28. No promover concurses, rifas o apuestss entre el perscnal de ASPROIN o entre los afiiados que lo sonforman, con nimo de iucre personal 0

' de terceros a fines a él o ellz;

29. Las demés obligaciones que se deriven del presente convenio y sgusilas que posteriormente acusrden lss parles.

=
S

32-0Cb iol de ASPROIN: Para el cabal cumplimiento ds! objeto de este convenio, ASPROIN se compromete a respsier las derechos
contemplados en el Estatuto, Reglamentos y Regimsnses y en espacial a:

1.Celebrar contratos civiles de prestscidn de sarvigios con empresas piblicas, privadas;

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

3.Suministrar al asociado informacian complela reiaclonada con fa Agremiacian, sus finalidades, su objelo social y manera de operar.

4.Hacer la presentacién de la agremiacion sindical, previo al ingrese de la persona sobre lzs condiciones, derechss y deberes de los Afiflados y
de fa Agremiacion. ] ) : .

5.Pagar cumplidamente a los sfiliados los salarios Yy demas presiaciones econdmicos que pudieren existir correspondientes a los sarvicios
prestados de acuerdo con lo establecido y pactado en la cliusuta segunda de este convenia; L

6.Garantizar al afiliado el cumplimiento de sus derechos contemplzdos en los regl tos y el esiatulc de Iz Agremiacion;

7.Dar a EL TRABAJADOR ASOCIADO capacitacion singdical espedializada en la formacian integral; ;

8.Utilizar preferentemente el trabajo personal de EL TRABAJADOR AFILIADO al ssrvicio de ASPROIN para ejscutar los frabajes que se
requieran de acuerdo con los confratos que ésta celebre; . s

S.Realizar todos los procesos operativos tendientas a la afliacién det EL TRABAJADOR AFILIADO ante una cualguiera de lzs entidadas que
conforman el sistema integrado de saguridad socizl; )

10.  Auditar los servicios qus presten lzs diferentes administradorzs del sistema general de seguridad social alas cuale.s s encuentra afiliado
EL TRABAJADOR AFILIADO, con el 4nimo de valar por ia comrecta y oportuna prestacidn de los servicios y benaficios quz por Ley deban
estas a sus afiliados; g

11.  Tramitar, ante las diferentes administradoras del sistema general de seguridad socizl s lss cuzles se encuentr= aﬁhadq EL
TRABAJADOR AFILIADC el pzgo de fas prestaciones econGriicas  por riesgo comin, enfermedad general, licensias do aternidad,
accidente de trabajo o enfermedad profesional, estipuladas por ia Ley 100 de 1993 y sus demés nomas reglamantarias o modificatorizs. Les
sumss de dinero resultanies se cancelardn 2 EL TRABAJADOR AFILIADO una vez la enfidad correspondiente haya desembolsado el valor
que se a del caso;

12, Realizar el aporte comespondiente a las contribuciones espacizles;

13.  Las demss obligacionss que se deriven del presente convenio y aguellas que posteriomments acuerden lzs paries.

Paragrafo; Es claro para las partes que las obligaciones que conlrae ASPROIN para con EL TRABAJADOR AFILIADO son de medic y no
| de rasultado,

CUARTA: Perfodo de indy ccién v valoracién. Las partes acuerdzn como periodo de induccién y evaluacin los primeros treinta (30) dias de este
convenio, tiempo durante el cual tanto ASPROIN como EL. TRABAJADOR AFILIADO, s& concadersn reciprocamente y evaluaran cada uno la
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CUINTA: Drracidn dal s=nveais. Ls duracidn de esie ==~
ia Agremiacidn v mz-res subsistan [as causas =
de su fuerza ds
en ésia y las
en razén gz jas

250 i = ~zZnifades do osuzan -
t=c. g8 conformidad con fes 2o Zgsss qus 2108 QUe 52 ceigba-
"ss2s contraiantes de sus senviznos Sin e T dzs de ASPROIN
cruatos celebrados, por tznis sanvenio fnaizerg o =mninacisn del plazo dal eanczes 725 suscrito con iz
PefEcna ¢ amporssa confratante o cuands : ficacionzs e disks f3cidn no se reguisrs mos - s gus presta EL
TRASAJADOR AFILIADO. En estos evenizs SL TRASAJADOR AFILIADO suezz-3 en espera, missdras ASERC uSiczts un nueve
2U=50 < trabajo, pero con la ohligacian zar pans e EL TRABASADGR AFILIADO da seguir esizandn sus 's'23 ¥ de seguir

s cpotfunamente su ssguridas ooz intasea comipleta, shfigacionss qus on 2as 2 : proceso para
=siudiar Ia viabilidad de I3 Exclusidn 5= = TRAEBAJADOR AFILIADO de la Agramiz=id

SEXTA: Terminzcion del convenia, S35 =5 causzs para dar por terminado ests cenvenic, edemds de las sefialadss == o3 serzioics ¥ ensl
Regiamento intero de Trabajo ize siguizmtas:

&.1.~ Da manera unilsteral: :

a. Porpare TRABAJADOR AFH JADO: EL TRABAJSADOR AFLIADO podrd darie par terminado y retirarse de iz Agrze
aviso con antelacion, ds acuerce con al Estatuto, el Regiamente Inkemo da Trabajo y iz nomzs da Cédigo Sustantivo dai it

b. Porpars de ASPROIN, Ademss de lzs consagrades en los estatutos y en el Reglaments interma 82 Trabajo, son justz causa pzz
convenio en cualjuier momento, por parie de ASPROIN y a sy luicia excluir a EL 2AJADOR AFILIADO de Ia Agrsm
siguientes que aln ocuridas DOr primera vez, ss consideran graves: 5.1} Cualquier ingumpimizsic ds ies obiigaciones legales, coniraziz
o reglamentarias de EL TRABAJADOR AFILIADO; b.2) Cualquicr falta da diligencia, respensabilidad, delicadeza o prudsnciz an
desempeiio de sus funciones © en el manejo de los interases de ASPROIN; b 3} B incumplimienis Zsi horario o la no asistencis puntuzl 2
trabajo sin excusz suficiente, 3 juicio de ASPROIN ;9.4) No stender en debida forma cugiguier orden o instruccion; b.5) Cualquisr falta z=
respeto, disciplina o leskad; b.6) Cualquier falia grave en Iz vida piivada y en cualguisr acto, denirs o fuera de las dependencias ¢z
ASPROIN, que atenté contra la naturalsza, los fines o el buen nombre de efia; b.6} No presentar coartunamente los trabajos, informes,
documentos, ete. que s& le soficiten: b.7) Las continuas desavenencias con los compafieros ge frazaic: £.8) Llegar embriagado o ingerir
bebidas alcohdlicas, drogas estimulantes, alucinégenas o téxicas deniro de [a sede de cuslguisra da ize Smipresas confraies o de ASPROIN,
aun por primera vez; b.9) Abandonar el sitio de trabajo sin pemiso: b.10) La revalacién de sacretos o detes resarvados de ASPROIN o de log
terceros contratantes con éste;b.11} El hecho de embriagarse o consumir cualguier tipo de alucindgeno en las homes iabsrzies; b.12)
Cualquier falsificacién de la informacidn suminisirada en la hojz de vida; b.1 3) El abuso en la utilizacién de ivs bienes de ASPROIN cuando
sirvan como elementos de trabajo o en el uso indebido de los mismo; b.14) Alisrar documentos, propios ds! desempefio de sus funcicnes;
b.15) Dar informacion a cualquier persona de la informacion confidencial que mansjs; b,.18) La atencién durants ias horss de trehzio da
asuntos u ocupaciones difersniss a las encomendadas por ASPROIN; b.17)Desacreditar 2 sus superiores o al tercero contratants dentre o
fuera del lugar de trabajo; b.18} Retirar de los archivos o dar 2 conocer documentos de ASPROIN sin autorizacién escritz de los superiores;
b.18) Cuando EL TRABAJADOR AFILIADO participe en juegos de suerte o azar en los lugares de trabajo o ejecute con sus compaferos de
trabajo, dentro o fuera de los mismos lugares, &! contrato de mutuo o préstamo de dinero mediante el cobro de intereses que excedah a lo
pemmitido por ley; b.20) Cuando EL TRABAJADOR AFILIADO S¢ negare a prestar su colaboracidn en caso de SMergencia por sinfestros o
calamidades de cualguier indole, en perjuicio de |2 integridad fisica o los bienes de ASPRGI.

-
-
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§.2.- Terminacion autematica de! convenio: Las paries acuerdan que 2demids de las causales pasz ia péndida de la calidad de afiiado trabajador
que se registra en el Estatuto, este convenio se termina autométicamente en virtud de fa cancelacidn que en forma individual 0 colectiva haga
un usuaro o empresa conbratante de la prestacién def servicio, por cualquiera causa legal o contractual pactada con Iz Agremiacian,

6.3.- Refiro. EL TRABAJADOR ASOCIADO autoriza desde ya a ASPROIN para que en caso de ser desvinculado de LA RED DE SALUD DEL
ORIENTE, de inmsdiato, praceds 2 refirarlo de la las enfidades administradoras de! sisterma de seguridad soclal 2 las cuzlas sa encuentrs
afiliado. En este evento v con fa firma de este convenio soficita, pravio el cumplimiento de tados los requisitos estatutarios, el Btiro camo
asociado de ASPROIN, salvo que por medio ds comunicacién escriia informe a ASPROIN con una antelacisn de 2l menos ocho {8} dizs su
deseo de continuar como afifiada, asumiendo los costos que esto implica de forma directa.

Pardgrafo: En el evento en que a EL TRABAJADOR AFILIADO se Ie termine el presante convenio, por cualquier causa y no se retirs de {a
Agremiacion, se Compromate a pagar a ASPROIN, cumplida ¥ oporiunamente, ef costo de la totalidad de los apories mensusales a cancei?r a
les entidades de la seguridad sccial integral 2 que ests afiliado, da lo cantrario, la Agremiacian no estera obligada a seguirls teniendo en dicho
sistama y podrs retirario inmediatamente. En el c2so de las contribuciones especizles, estan no sa seguirdn cancelando, toda vez que al no
existir la actividad de trabajo que Ie da origen, esta cbligacion se extingue,

SEPTIMA: Modificaciones. Este convenio constituye el acuerdo toial ents ias paries y reempizazs iodos ios acusrdos o fepreseniaciones previas o

contemporaneas, escritas o verbales, relacionadas con el objsto de que frata esie convenio, por lo tanto, éste no podra ser modificado, ni

' enmendado, salvo en un escrito firmado por un representante debidaments sutorizado de cada parte. Ningdn otro acto o documento, uso o
costumbre sera considerado como enmienda o modificacién a este convenio. '

OCTAVA: Diferencias. Las diferencias o conflictos que ocurran entre La Agremiacién ¥ EL TRABAJADOR AFILIADO en vittud de este convenio,
serén restieltos en principio de acuerdo a lo dispuesta en los Eststutos, af Regiamento Intemo de Trabsjo ¥ 2 las normas laborales. En case de
no tener claridad en Ia aplicacién de los principios estalutarios, Izs partes acuerdan tratar de solucionar en forma agil, rapida y directa las
diferencias y discrepancias que surjan con ocasién de la ejecucion o Tiquidacion del presente convenio, acudiendo a fos mecanismos de
solucién directa de controversias contractuales, tales como, entre otros: la conciliacién, 12 intervencién ds amigables componedores, v ia
transaccion. No obstante, si transcurrieren cuarenta y cinco (45) dias comunes sin que las mismas llegaren a algtin 2cuerdo, la diferencia sera
sometida a la decisién de un Tribunal de Arbitramento, compuesto per un (1) arvitro elegido por los contratantes directzmente y de comdn

Ey
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NOVERNA: Domicilio coniractual. Para los efsm=s i£32i28 que se darven de Iz sjecuciin dai precents convenig, izg rznss azusrden que &l
: i,

domiclic cars s3%es efacios es lg ciudad d= Szntags da Calf, Valle det Cauca,

DEC!&_&.&: Este convenio ha sido redaciada estriziamants de acusrdo con ks tey laboral y Iz jurisprudencia v serd inferpretado ae nusna & ¥ deniro
de un espiritu de coordinacién econgmicz y squiibrio social,

-,
DECIAA PRY : Notificacignes. Parz ics efscios 2 que haya lugar en el desarrollo del presents convenis, las partes recibiran nctifisaciones an
lzs siguianies direcciones:

¥ EL TRABAJADOR AFILIADO, en ia
¥ ASPROIN, en la Carrara 11C N° 338 - 12 de Cali. TEL 380 85 &0.

= =: e

HAROLD ALFONSO VIERA Ogﬁﬁiﬂ‘_ N

C.C. N° 16.683.857

-,
Reviso y Aprobo: Carlos Humberio Bedays é‘l’ i
Direclor Dapariamenta J4i
Zlaboro; Alejandra Zufiga Gebalios
Asistents Talento Humano
-y




ACTAKo.001-2012
AASAMBLEA CONSTITUTIVA DE LA AGREMIACIGH SINDICAL DE

En la ciudad de Santiago da Cali, a los vaintisieta (27) dias dei
dos mil docs (201 2), en la sede adminisirativa
a ciudad de Cali, en sssisn ordinaria, se

498 No 11-04, de

firnantes, todos trabajadores asociados da

consiituirse en yn o
establecido por La

Organizacién Internacional del Trabajo ~ OIT-

Siendo las 9:00 AM del dia veintisieie

ciudad de Santiago de

Cali, se reunieron en asamblesz

de la cooperativa,

PRCINSER CTA,

TRABAJADORES ASOcC IADOS DE PROINSER CTA “ASPROIN"

mes de octubre del 250
ubicadz an iz Carrera

reunieron fos ebajo
con ia finalidad da

conformidad con los
Constitucién Politics de Colombia, los convenios suscritos por La
Y las normes legales que {a regulan,

(27} de octubre de dos mil doce (2012), en Ia
las siguientes personas:

La convocatoria a Ia Asamblea General fue debidam
paciéon por e}

de una semana de antici

Comit

ente hecha con mas

¢ Organizador

NOMBRE Dcigggcgg‘% A F!RP% |
1| FREDDY ALBERTO VIERA O. 16.759.176 ., .. ﬁ
2 | HAROLD ALFONSO VIERA O, 16.683.657 7 2
|3 | BLANCA NANCY GIRALDO . 31.814830 / _
| 4 | CARLOS H. BEDOYA ESTRADA 14.885.570 / A'adl 2 £
S | YAMILETH CASTANEDA VELEZ 66.822.842 : ;
5 | OMAR A. BEJARANO E, 94.471.755 - BDeraielis
7 | HILDA JANETH CHAGUENDOD 66.841.583 e,,,:mgé c %:z k00
8 | EFRAIN FERNANDEZ T, 10.545.459
9 | STEPHANIE SALAS GIRALDO | 1.1 51.942.127 "=\ A\ 7 (319
| 10 | WILLIAM ORLANDO ViERA O, 16.668.108 YT .
| 11| MAYRA ALEJANDRA ZURIGA & 1.130.587.417 X Sl 2=
12 | ANGIE TATIANA CUELLAR G, 1.151.848.419 Wil Plallor A,
13 | MAYRA ALEJANDRA DIAZ C.- 1.144.169.741 V Hoeem 01a2
14 | HAROLD STEVEN VIERA G, 1.144.175.611 |
15 | ELIZABETH VILLA 31.987.715 A7, Wit
16 | FRANCISCO A. BOHORQUEZ L 16.788.295 -
17 | LIBIA OVELDA SOTELG DE M. 58.968.310 / | =L Jd 7L/
18 | EDWIN BUENO 16.799.833 \  Fof.ip Jhezns
19 | CHARLY ARIAS CHAGUENDO 1.144.160.709 ™ 9 3
20 | JESUS ANTONIO MUNOZ 16.722.107 Re 2~ |
21 | HERIBERTO WIOLINA L. 14.874.019 ]
22 | ANDRES FELIPE RESTREPO T. | 16.916 765 Lozl Uestee PO
23 | JOHANA BALVIN GOMEZ 66.994.547 L3l Bl i Gk
24 | TOBIAS ANTONIO VALLEJO 14.873.388 /2 —, (i
25 | RENE FLOREZ VIERA 14.877.7127 7 | (Zik57 —
26 | LUZ AMPARO FLOREZ VIERA 29.281.213 /" s 5 Bloger 1
27 | GERARDO BALVIN CESPEDES 14.992.889 o Ly
28 | JOSE FREDY GIRALDO U, 16.654.637 s
| 29 | CLAUDIA XIMENA BEDOVA E. |38.874.182 Sea = 16
30 | JONEBI GIRALDO MARIN 1.144.142.216” = =
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conformado por los compafisrss: HAROLD ALFONSO VIERA
OSCRIO Y MAYRA ALEJARDRA ZUNIGA CEBALLOS.

Luego dz constatar |2 asistencia, hizo uso de Ia palabra el compzfisro HAROLD
ALFONSO VIERA OSORIO, quien manifestd que hace algunas ssmanas un arupo
nUMeroso de ftrabajadores se habian reunido con ei objefo ds
constituirse en sindicato an esie centiro de trabajo, dasignandoss
para este efeclo al Comits Organizador y encargandoles la elzboracién ds los
Estatutos (anteproyecto) &l cusa! fue alcanzado a todos fos
asambleistas para su discusién y aprobacién; acto ssguido toms I
palabra el compafero TOBIAS ANTONIO VALLEJO y telicitd al Comité
organizador por tan responsable tarea y solicité a los asambleistzs se
apruebe en {a asambles los purnitos del temario del orden del dia:

1.- Eleccién de Presidente y Secretario de Ia Asambiea.
2.- Constitucion del Sindicato.,

3.- Aprobacién de los Estatutes,

4.- Eleccién de la Junta Directiva, y

5.- Clausura.

Seguidamente dicha propuesta de agenda se somatié a votacisn la cual fue aprobada
por unanimidad:

DESARROLLO

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

Para presidir la Asamblea ss eligié por mayoria absoluta de acuerdo con la votacién
de los asistentes a la Asamblea al ssfor HAROLD ALFONSO VIERA OSORIOQ,

siendo el Gnico postulado.

Para hacer las labores de secretaria de la Asamblea se eligié iguaimente por mayoria
absoluta de acuerdo con la voiacién ge los asistentes a la sefiora, MAYRA
ALEJANDRA ZURIGA CEBALLQS, obteniéndose una votacion resl de 30 voios
contra 0 en ambos casos.

A continuacién los compafieros designados agradecen la designacién.

2.- Constitucién del Sindicato

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

Es por ello que e! sefior Presidente de Ia Asamblea, sometid a
consideracién estas propuestas, y aprobaron alzando la mano y dando un
sk, todos los asistentes en sefial de su total acuerdo y conformidad con Iz
constitucién de este organismo sindical de primer




grado, el cual gse de nominara: AGRERIACICN SINDICAL
DE TRABAJADORES ASQOCIADOS DE PRCINSER c¢TA
“ASPROIN".

3.- Aprobacién de los Estatutos

Luego ef sefior Presidante coempafiero Freddy Alberio Viera Osorio, puse
& consideracion da Ia asamblza &f anisproyecto de los ESTATUTOS para ay
discusién y aprobacion, documsnio que fue leido &riiculo por
articuio e incisos Correspoadientes.

Después de aj gunas consideraciones Y aportes fueron aprobados
los estatutos, e cual Se reproduce en sy totalidad.

Acto seguido luego de aprobarse el estatute del
sindicato e] cual ha sido feproducido en su fotalidad, el
Compafiero Presidente pidid un intermedio de gquince minutos
Para que se presenten las listas de candidates y continuar con la
eleccidn de {a junta directiva.

4.- Eleccién de Ia Junta Directiva,

Reabierfa la asamblea general se presenid una sola lisia unitaria y democratica Ia que
fue sometida Para su aprobacisn, [a misma que fue aceptada
por el sistema de voio Por aclamacién dz los asistentes y fus
aprobada por Unanimidad, La cuasi detallamos a continuacién para el
periodo sindicaj 2012-2014 y es 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 ANGIET. CUELLARG.
C.C. No. 15.683.657 C.C. No. 1.151.849.413
HERIBERTO MOLINA L. LIBIA O. SOTELO DE M,
C.C. No. 14.874.019 C.C. No. 38.968.310
CARLOS HUMBERTO BEDOYAE. RERE FLOREZ VIERA
C.C. No. 14.885.570 C.C. No. 14.877.712
MAYRA ALEJANDRA ZUNIGA cC. LUZ A. FLOREZ VIERA
C.C. No. 1.130.587.417 C.C. No. 29.281.213

LaSecretariade!aAsambfeaagradecié a todos los asambleistas
€N nombre de |a 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 Ia Autoridad de Trabajo.

previamente por la Asambles general sobre su sleccion, manifestanda Iz
aceptacion de las respectivas designaciones.
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reunirss a las 18:00 horas dal lunss 29
donde elegiran los cargos directivos,
sindical 2012 ~ 2014, conforma a2 Io

igualments, los designados zcusrdan
de oclubre ds la presente anualidad
__Comisiones y demés, para el pzriodo

estipulado en los estaiutos,

8.- Clausura,

Siendo Ias 18:10 horas del 27/10/2012;
ACTA DE CONSTI
LA JUNTA DIRE

firmando ésia )
ESTATUTOS y ELECCION DE

TUCION;

se levanto la asamblez generzl
APROBACION DE
CTIVA, en sefal de

conformidad con su contenido fodos los asistentes:
- NOMBRE oo | FIRIEA
1| FREDDY ALEBERTO VIERA O. 18.759.176 o
2 | HAROLD ALFONSO VIERA O. 16.683.657
3 | BLANCA RANCY GIRALDO U, 31.914.830 j o
4 | CARLOS H. BEDOYA ESTRADA 14.885.570 i .
5 | YAMILETH CASTANEDA VELEZ 66.922.842
6 | OMAR A. BEJARANO F, 84.471.756 1 s A D Tavius
7 | HILDA JANETH CHAGUERDO 66.841.583 L adhesy it COAG DY
8 | EFRAIN FERNANDEZ T. 10.545.489 %ﬁ?
9 | STEPHANIE SALAS GIRALDO | 1.151 .842 127 s Ao 1 L |
10 | WILLIAM ORLANDO VIERA O. 16.658.108 22
11 | MAYRA ALEJANDRA ZURIGA C | 1.1 30.587.417 |
12 | ANGIE TATIANA CUELLAR G, 1.151.849.413 Ml Colley 6.
13 | MAYRA ALEJANDRA DIAZ C.._ | 1.144.189.741 A slovm gz
14 | HAROLD STEVEN VIERA G. 1.144.175.611 /
15 | ELIZABETH VILLA 31.887.715 / /2.7
16 | FRANCISCO A. BOHOROUEZ L 16.786.296 / | /
17 | LIBIA OVELDA SOTELO DE M. 38.968.310 \ b LLLNS
18 | EDWIN BUENO 16.799.933 \\ K7 ST
19 | CHARLY ARIAS CHAGUENDO | 1.144.1 60.709 = 2 -
20 | JESUS ANTONIO MUNOZ 16.722.107 :
21 | HERIBERTO MOLINA L. 14.874.019
22 | ANDRES FELIPE RESTREPO T. | 16.918.765 ool ¥ Vesioein
23 | JOHANA BALVIN GONEZ 66.994.547 e Bnlaldon
24 | TOBIAS ANTONIO VALLEJO 14873388 / W
25 | RENE FLOREZ VIERA 14.877.712 / | (7 =Y
26 | LUZ AMPARO FLOREZ VIERA | 29.281.21 3/ Loz2’a Bleoer )
27 | GERARDO BALVIN CESPEDES | 14.992 885 = :
28 | JOSE FREDY GIRALDO 4. 16.654.637 | lorem —=—_ |
29 | CLAUDIA XIMENA BEDOYA E, | 38.874.142 I 1R T2
30 | JONEBI GIRALDO MARIN 1.144.142.216/ /;2%

HA A
C.C. No. 16.683.657 C.CTNe 1.130.587.417
PRESIDENTE ASAMBLEA SECRETARIO ASAMBLEA




ESTATUTOS DE LA AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA “ASPROBE®

CAPITULO |
NOMBRE Y BOMICILIO
ARTICULO 42 Con el nombre de AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA - "ASPROIN” se
denomina la organizacién de primer grado y de empresa Gue agrupa a los
trabajadores asociados de Ia COCPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA
LA PROTECCION INTEGRAL EN SEGURIDAD SOCIAL (PROINSER CTA)en -
todo el territoria colombiano, fa cual funcionara de conformidad con |Ia
constitucion Nacional, gl Cddigo sustantivo dal Trabajo y demas disposiciones
pertinentes sobre la materia,
ARTICULO 2°. El domicilio principal de fa Agremiacién Sindical ser4 la ciudad
de Santiago de Cali, departamento def Valle dal Cauca, Republica de Colombia
y tendrd ademds Subdirectivas Seccionales y Comitas Seccionales en todos
los Municipios del Territorio Nacional donds la entidad fenga establecida o
establezca oficinas.
CAPITULO I
OBJETIVCS 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 log trabajadores asociados en ias relaciones de trabajo
con la Cooperativa de trabzjo Asociado para la Proteccisn Integral en
Seguridad Social — PROINSER CTA.;

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

c) Adelantar el tramite legal def pliego de peticiones, elegir los negociadores y
arbitros a que hayan lugar y prestaries la asesoria y colaboracion:

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

e) Estudiar las caracteristicas de la profesién, salarios, las prestaciones
sociales, honorarics, sistemas de formacién y capacitacion, proteccién o
prevencion de accidentes de trabajo y, ademés medidas adminisirativas que se
relacionen con el mejoramiento y avance de los asociados, promoviendo que
union y apoyo mutuo. Asf mismo, asesorar a los frabajadores 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 represeniarios ante
autoridad administrativa, ante los empleos y ante terceros;
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g) Represantar en juicio o ante cuziquisra auferidad u organismo los intereses
eCondmicos comunes o generales de los agremiados o de fa profesién
respectiva, y representar ssos mismos infereses anfe Ias directivas y terceros
€n caso de conflicios colectivos que no hayan podido resolvarse por arreglo
directo, procurando la conciliacion;

h) Procurar el acsrcamiento de las directivas y trabajadores asociados sobre
bases de justicia, de mutuo respeto y subordinacién a [a ley, ¥ colaborar en &
perfeccionamiento de los métodos peculiares de I3 respectiva actividad y en &f
incremento de !a,econcmia general;

i) Promover {a educacién técnica y general de sus miembros:
1) Prestar socorro a sus afiliados en czso de enfermedad o calamidad;

k) Promover la creacion y fomentar &} desarrolio de ia cooperativa, cajas de
ahorro, préstamo y auxilio mutuo, escuelas, bibliotecas, institutos t€cnicos o de
habilitacién profesional, oficina de colocacion, hospitales y clinicas, campos da
experimentacién o de deporte y demés organismos adecuados a los fines
profesionales, culturales, de salidaridad y previsién contemplados en los

estatutos;

I} Servir de intermediario para la adquisicion y distribucion entra sus agfiliados de
articulos de consumo, materias primas y elementos de frabajo a pracio de

costo:

) Adquirir a cualquier titulo y poséer los bienes inmuebles y muebles que
requieran para ef gjercicio de sus actividades:

m) Designar dentro de sus propios &filiados las comisiones estatutarias de
reclamos y ofras de caracter peérmanente o transitorio y los delegados a los

certamenes que se requieren;

n) Propender por el fomento y desarrolic de la educacién sindical de fodas sus
asociados, y

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

CAPITULO W
CONDICIONES DE ADMISION

ARTICULO 42, Para ser miembro del sindicato se requiere:
a) Ser mayor de eaforce (14) afios;

b) Ser Trabajador Asociado de PROINSER;

c) Presentar su solicitud de ingreso ante la Junta Directiva quien la aprobara o
negara; :
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d) Paguen las cuotas de afiliacion. Se entiende Gue el primer pago o descusnia
corresponde a la cuota ds afifizcion; e

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

ARTICULO 5° No podran ser miembros del sindicato los trabsjadores
asociados gue se encuentren an las siguientes condiciones:

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

CAPITULO IV
OBLIGACIONES Y DERECHOS DE LOS AFILIADOS

ARTICULO 8°. Son obligaciones y derechos de cada uno de les zsociados:

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

b) Concurrir puntualmente a las sesiones de fa Asamblea general, cuando haya
sido elegido delegado, de la junta dirsctiva Y de las comisiones, cuando se
forme parte de estas dlimas;

c) Observar buena conducta y proceder lealmente con sus companeros da
trabajo; .

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

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

ARTICULO 7°. Son derechos de los asociados:

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

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

¢) Elegir y ser Delegado a la Asamblea, miembro de Ia Junta Directiva o de las
comisiones estafutarias:

d) Gozar de los beneficios que otorga la Asociacién Sindical:




g) Solicitar la intervencisn dst sindiczto, por medio de la Juntz Direciiva v
conforme a los estatidos para el estudio v solucion de todos los conflictos ds
trabsjos individuales y colectivos:

f) Exigir de la Junta Directiva comespondiante, la atencién y diligencia en el
frémite y solucion ds los conflictos relacionados con !a entidad, v en los demis
©asos en que sea pertinente de acusrdo con estos esiatutos;

g) Ser elegido para asisfr a curses de capacitacién, congresos yio
conferencias, y

h) Informar y ser informado de todas las situaciones y actuaciones relacionadas
con e desarrolio de la actividad sindicai. "

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 ess conducto.

PAR. 2°- Los afiliados que se hallaren afrasados en el pago de sus cuotas por
mds de tres (3) meses, tendrén voz, pero no voto en fas decisiones de la
asamblea.

CAPITULO V
ORGANISMOS DE DIRECCION

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

a) Asamblea General.

b) Junta Directiva.

¢) Comités Seccionales

d) Comisiones

CAPITULO VI
ASAMBLEA GENERAL

ARTICULO 9° La reunion de todos los afiliados, o de su mayoria, que en
ningdn caso sera inferior a la mitad mas uno, consfituye la asamblea ganerz,
gue es la maxima autoridad del sindicato, y solamente se computaran los volos

de los affliades presentes.

ARTICULO 10°. La Asamblea general se reunira ordinariamente cada afio,
dentro de los cinco (5) primeros meses y exiraordinariamente cuando sea
convocada por la Junta Directiva, por el Fiscal o por un numero plural nio
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 presents
articulo puedan hacer uso de la atribucion consighada en este articulo, deben
previamente haceario saber de Ia junta direcfiva.
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ARTICULO 44°.sers nula la reunién d2 asamblea generai en iz cual no se haya
corrido fisia del personai asistente.

ARTICULO 12°. Es absolutaments.prohibido tratar en las reuniones sobre
cuestiones politicas o confesionales. El afiiado o afiliados que infringiersn esta

prohibicion se harén acreedores a las sanciones que esios estzafuios v Ia ley
prevén para quienss violen sus disposiciones.

ARTICULO 13°. Son afribuciones privativas e indelegables de la Asamblea
general las siguientes;

a) La eleccién de Junta Directiva para un periodo de dos (2} 2fics;
b) La modificacion de los estatutos;

¢) La fusion con ofro sindicato;

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

e) La sustitucién en propiedad de los directores que liegaren a faltar y la
destitucion de cualquier director, en los casos previstos por los estatutos y la

ley;

f) La expuisién de cualquier asociado al sindicato;

g) La fijacién de cuotas extraordinarias;

h) La aprobacién del presupuesio general;

i) La determinacién de la caucién o fianza del tesorero;

j) La asignacién de sueldos;

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

l) La refrendacion por las dos ferceras {2/3) partes de los votos de los afiliados

de los gastos que excedan el equivalente a quince (15) salarics minimos
legales mensuales vigentss que no estén previstos en el presupussto;

Ily La aprobacion y adopcion de los pliegos de peticiones;
m) Fenecer los balances que le presente la Junta Directiva;

n) La eleccién de negociadores;
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i) La eleccidn de conciiiadores;
0) la votacién de la huelga en los casos de ley;

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

q) Autorizar la compra y venta de acfivos, tales como bisnes inmusbles que se
requieran para el ejercicio de sus actividades.

r) Declarar |z disolucion y liquidacién dal sindicatio;

s) La condonacion de las deudas confraidas por cualguier causa de los
afiliados con la organizacién que sean de dificil recuperacion;

t) Evaluar las labores desarrolladas por la Junta Direcliva;

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

X) Las demas que sefiale la ley

PAR. 1°- La facultad a que se refiere el literal &) de este articulo no comprende
la privacién de Ia dignidad sindical que el director ocupa deniro de Ia Junia
Directiva. Esta Gltima atribucién corresponde a la Junta Directiva, conforme al
articulo 391 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

PAR.2° La asamblea general podra crear, ademds, subdirectivas del sindicato
cuando este tenga afiliados en municipios diferentes al de su domicilio
principal, en nimero 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 terminacion de Ia etapa de arreglo
directo, mediante votacién secreta, personal e indelegable, por la mayoria
absoluta de los trabzjadores asociados, o de la asamblea generadle los
afiliados al sindicato o sindicatos que agrupen més de la mitad de aquelios

trabajadores.

ARTICULO 15°. Toda modificacidn de los estatutos debe ser aprobada por la
asamblea general del sindicato y remitida, para ser sometida a la inscripcién 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 v firmada por fodos los asistentes y
N0 comenzara a regir sino hasta cuando quede ejecutoriada la providencia
mediante la cual se ordena la inscripcién en el registro sindical.
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ARTICULO 16° En ias rauniones de las ssambicas generales cuzlquiera de
los mismbros fiene derecho a pedir gque se hagan consfar en el acta los
nombres de los que estén presenies en el momento de fomarse una
determinacion y a pedir qus la votacién sea sacreta. La no acaptacién de una u
otra solicitud vicia de nufidad el acta o votacion.

CAPITULO VI
DE LA JUNTA DIRECTIVA

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

1. Presidents

2. Vicepresidente

3. Secretario General

4. Tesorero

5. Fiscal.

Sblo gozaran dei fuero sindical los cinco principales y los cinco suplentes, y
estos reemplazaran a los principales en los casos de faltas femporales y

absolutas.

PAR. 1°- Cuando los suplentes, no estén reemplazando a los principales,
podran desempefiar algunas secretarias, tales como de educscién, 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 fa eleccién, la actividad,
profesion u oficio caracteristico del sindicato, y haberlo ejercido
normalmente por més de seis (6) meses en &l afio anterior:

4. Saber leery escribir;

S. Tener cédula de ciudadania o tarjeta de identidad, segtin el caso, y

8. No haber sido condenado a sufrir pana aflictiva, a menos que haya sido
rehabilitado, ni estar llamado 2 un juicio por delifos comunes en el

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

ARTICULO 19°, La eleccién de la junta directiva se hara siempre por votacién

secrefa, 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 juria
directiva, una vez instalaga, procedera a elegir sus dignatarios. En fodo caso, g}

~ cargo de fiscal del sindicato correspondera a la fraccidn mayoritaria de las
minoritarias.

PAR.- El sistema de cuociente elecioral se aplica de la siguiente manera: ia
suma de los votos emifides por cada una de las listas se divide por el nimero
de los miembros de fa junta directiva; el resultado es &l cucdienie electora que
sefvira para dividir, a su vez, el nimero de votos de cada lista. Ei resultado da
D esta segunda operacién es el nimero de puestos que le corrasponde a I
figgﬁf}%g‘%res;::ec:’ci\re'i lista.
‘:3::% i realizadas las operaciones guedaren puesios por proveer, dstos se
judicaran feniendo en cuenta los residues, de mayor a menor.

_— RTICULO 20° No pueden formar parte de la Junta Directiva Nacional de la
"7y ‘F235K0 Asociacion Sindical, ni ser designades funcionarios del mismog, los afiliados que
representen al empleador frente a sus frabajadores, ni los altos empleados
directives de la empresa. Es nula fa eleccién que recaiga en uno de tales
afiliades, y el que, debidamente electo, enfre después a desempesar alguno de
los empleos referidos, dejara ipsofacto vacante su cargo sindical.

ARTICULO 21°. Los miembros de la Junta Directiva Nacional, deberén entrar
en ejercicio de su cargo una vez que Ia division de reglamentacién y registro
sindical, o el respectivo inspector del trabajo, seglin el caso, haya ordenado la
inscripcion de fa Junta Directiva legalmente electa, y mientras no se dé gl aviso
de que trata el articulo 371 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, acompafiado 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 v cuando se retGnan los siguientes
requisitos:
a) Qué estén integradas por afiiados 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, ¥

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

ARTICULO 23°, Cualguier cambio, total o parcial, de Iz junta directiva, se
comunicara directamente y por escrito al empleador o empleadores y a la
divisién de reglamentacion y registro sindical, o al respectivo inspecior del
frabajo, segin sea el caso, o en su defeclo, 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 la copia del acta de la asamblea generzl en
que se demuestre que la eleccién de junta directiva se hizo con cbservancia del
articulo 19 de los estatutos.
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ARTICULO 24°, La czlidad de miembio de fa Junta Directiva es renunciablie
ante fa Asamblea General de la Asocizcidn Sindical. Pero no enconirandose
reunida esta la renuncia puede ser presentada ante la Junta Diractiva v ser
considerada por ella, con la obligacién de convocar ia Asamblea General
dentro de los treinta (30) siguientes a partir de la fecha en gue se produzcs la
vacante, para que esa entidad la eleccidn d= propiedad.

En caso de guedar acéfalo Cuaiquier cargo dirsctivo por offa causa que
determine la vacancia: como Ia muerts del directivo, su retiro da I3 empresa, o
..1a ausencia prolongada del domicilio principal de la organizacion sindical, Ia
“Junta Directiva lo lanara provisionalments con la obligacién consignada en e

8
R 4"%@, ~ inciso anterior.
o
0 5= .ARTICULO 25° La junta directiva se reunird ordinariamente una vez al mes y
5 @%"’- extraordinariamente cuando sea convocada por el presidente o el fiscal o I3
HO

mayoria de sus miembros.

i

Constituird quérum la mayoria absoluta d2 sus miembros.
ARTICULO 26°. Son funciones y obligaciones de Ia Junta Directiva.

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

b) Nombrar las comisiones éspeciales de que tratan los articulos 36 vy 41de
estos estatutos; :

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

d) Celebrar, previa autorizacién de la asamblea general, convenciones
colectivas de frabajo;

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

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

g) Informar a ls asamblea general, acompafiando la respectiva documentacién,
cuando un afiliado incurre en causal da expulsién;

h) dictar, de acuerdo con estos estatutos, el reglamento interno del sindicato, y
las 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 v un informe de sus labores, los cuales deben
llevar [as firmas de todos los miembros da la junta directiva;
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i) Atender y resolver todas las solicitudes v reclamos de Jos 2filiados Y velar por
los interesas colectivos de los mismos;

K) Resolver, en cusnio sea posible, las diferencias que se susciten enire los
afiliados por razén de estos estatutos o de sus problemas econdmicos, y en los
casos de extrema gravedad convosar la asamblea general para su estudio y
solucion;

[) Aprobar previaments todo gasic mayor a.diez (10) salarios minimos
mensuales vigentss, con excepcién de los sueldos asignados en el
presupuesto, y hasta veinte (20) salarios minimos mensuales vigentes,

2 1)) Elegir provisionalmente los miembres de la junia directiva que Hlegaren a
faltar, no encontrandose reunida ja asamblea general con sujecién 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 la
enfermedad prolongada de él, de sus padres, de su esposa o de sus hijos, lo
cual debera comprobarse, debiendo fa junta directiva informar de ello a |a
asambiea general, Ia que, con fundamento, podr4 revocar Ia exoneracion.

ARTICULO 27°. Sj dentro de los treinta (30) dias siguientes al vencimiento del
periodo reglamentario de Ia junta directiva ésta no convocare a asambles
general para hacer una nueva eleccion, un nimero no inferior 3l diez por ciento
(10%) de los afiiiados podra hacer la convocaforia, previa solicitud de}
presidente y demas miembros de |a junta directiva.

ARTICULO 28°. DEL PRESIDENTE. EI presidente de la junta directiva fiene |a
representacion legal del sindicato y, por lo tanto, puede celebrar confratos,
otorgar poderes, eic., pero requiere para tales actividades autorizacién previa

de la junta directiva.
ARTICULO 2¢°, Son funciones y obligaciones del presidente:

a) Llevar la representacion legal y juridica de Ia Organizacién con todas fas
facultades y poderes que se deriven de esta condicién;

b) Presidir las sesiones de la Asamblea General y de la Junta Directiva, cuando
haya el quérum estatutario; elaborar &l orden del dia de las respeciivas

sesiones y dirigir debates:

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

d) Convocar la Asamblea General a sesiones extraordinarias, a peticién del
fiscal en el caso del fiteral e) del articulo 33 de estos estatutos; por decisién de
fa junta directiva o por solicitud de un nimero no inferior al diez por cisnto

(10%) de los asociados;
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€) Rendir en cada reunién Y por escrife un informe dataliado da sus labores a iz
Junta Directiva, y dar cuenta, a &siz o a2 la asamblea general, de toda
informacién que e sea solicitada por razdn de sus funcionss: B

f) Juramentar a los socios que ingresen &l sindicato:

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

.% 1) Proponer a Ia junta direcliva los acuerdos y feglamentos qus crean
necesarios para la mejor organizaeigﬁn del sindicato:

i) Firmar actas, una vez aprobadas, ¥ toda orden de retiro ¥ gasios 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 ia junta directiva;

K) Dar cuenta a Ia junta directiva euando quiera separarse de sy cargo,
accidental o definitivamente:

[} Expedir, previa autorizacion de la junta directiva, al afiliado que fo solicite, una
certificacion en Ia cual conste su honorabilidad y competencia, y

i) Comunicar al departamento nacional de supervigilancia sindical o aj
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 delfiberaciones de la Junta Directiva los acuerdos o
resoluciones que estime necesarics, para la buena marcha de la Asociacidn

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

d) Coordinar las Izbores de los Representantes de los Trabajadores en los
Comité, que sean afiliados a la organizacién sindical.

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

f) Desempeniar todas las funciones que competen al presidente, en ausencia.




ARTICULO 31° DEL SECRETARIO. Son funciones ¥ _obligaciones del
- Secretario General: '

a) Llevar un libro de regisiro de afiliscicnas de los socios, por orden alfabstico,
Y por el nimero que fe corresponda, de acuerdo con su ingreso, con Ia
correspondiente direccion vy el namero de I3 cédula de ciudadania o de Ia
larjeta de idenfidad, seglin el caso de cada cual;

b) Llevar un fibro de actas, tanto de fa Junta Directiva como de la Asamblea
General. En ninguno de los Jibros sera licito arrancar, susfiuir o adicionar
hojas, ni se permitiran enmendaduras, entrerrenglonaduras, raspaduras o
tachadurzs. Cualquisra omisién o Sor deberd enmendarse mediants

anotacion posterior;

¢) Hacer ragistrar, foliar y rubricar del juez o def inspector del Fabajo respectivo
cada uno de los fibros que fe Correspondan a la asociacion sindical:

d) Citar, por orden dal presidents, o del fiscal, o de los afiliades, de acuerdo con
estos estatutos, a sesiones exiraordinarias de Ia junta directiva o de Ia
asamblea general, segtin &} caso;

&) Contestar [a Correspondencia, previa consulta con el presidenie;
f} Servir de secretario de |a Asamblea General y de la Junta Directiva;

g) Firmar las actas qus hayan sido aprobadas:

h} Informar al presidente y a los demas miembros de ia junta directiva de toda
irregularidad en Ia disciplina ¢ en la administracién o en la administracion del

sindicato;

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

i) Llevar el archivo y mantenerlo debidamente ordenado.

ARTICULO 32°. Toda comunicacién que se dirija al Ministerio dal Trabajo, y en
general a las entidades oficiales, debera mencionar el nimesro y la fecha de fa

personeria juridica del sindicato.

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

a) velar por el estricio cumplimiento de las obligaciones, deberas y derechos de
los afiliados:

b) Dar concepto acerca de todos los puntos que se sometan a su censideracion
por la Asamblea General o por la Junta Directiva; '
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¢) Visar ias cuentas da gastos incluidos en o) prestpuesio y las ds aguellos gus
sean ordenadas por la Asamblea General o porla Junta Diractiva;

d) Refrendar las cuentas que debe rendir g tesorero, si lzs sncontrare
correctas, e informar sobre las Imegularidades que existan;

e) Controler las actividades 9énsrales del sindicato e informar a Ja Junta
Directiva da las faltss Gue enconfrare, a fin de que ésta las enmiende. Si no
fuere atendido por fa junta directiva, podra convocar extraordinariamente |2
asamblea general; ‘

f) Informar de manera inmediata a la Junta Directiva acerca de toda violacisn
de los estatuips:

g} Emitir conceplo en los casos de eXpuision de afiliados. Este concepio
formara parte de Ia documentacién gue debe presentar la Junta Directiva a Ia
Asamblea General, y

h) Firmar conjuntamenta con &f presidente y el tesorero toda orden de retiro de
fondos.

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

a) Prestar en favor de |a Asociacién Sindical, una caucion para garantizar el
manejo de los fondos, de aculerdo con estfos estatutos, la cual podra ser
variada por la Asamblea General, teniendo en cuenta las condiciones
econdmicas de la Asociacian Sindical;

b) Recolectar las cuotas de admision ordinarias y exiraordinarias y ias multas
que deban pagar los socios de Ia Asociacién Sindical:

c) Lievar los libros de contabi lidad 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 detaflado de Ias
SUmas recaudadas, gastos efectuados y estado de caja, v -

g) Permitir en todo momento |a revisién de los libros vy cuentas, fanto por los
miembros de Ia junta directiva como por el fiscal.

ARTICULO 35°. DE LOS COMITES SECCIONALES. EI sindicato podra crear
comités seccionales siempre y cuando se retinan los siguientes requisitos:
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- @) Que estén integrades por afiiados con residencia habiiual en municipio
diferente al domicilio central de Iz organizacion o el domicilio de I3 subdirectiva;

s D) Que el nimero de afiliados dependientes del comité so sez inferior a 12
" miembros, y

) que se sujeten al cumplimienio fotal de los presentes estatutos y a las
reglamentacienss internas expedidas por la directiva central.

CAPITULO vill
DE LAS COBISIONES

ARTICULO 36°. Iz Asociacion Sindical tendra comisiones especiales
permanentes, nombradas por |a junta diractiva para un periodo igual al de ésta,
y cada comisién estara integrada por tres (3) miembros.

Estas comisiones seran las siguientes:

a) Comision de sjecucién y disciplina;

b) Comisién de propaganda;

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

ARTICULO 37°. COMISION DE EJECUCIGH Y DISCIPLINA. Velara por el
cumplimiento de los estatuios, asi coma de las resoluciones y acuerdos de ia
asamblea general y de la junta directiva, y propondra las medidas que estime
convenientes para el mejor desarrollo de su cometido. Ademas, velara por la
disciplina de la organizacién y sus sfiliados.

ARTICULO 38°. COMISION DE PROPAGANDA. Estars encargada de
cbtener, por medios de conviccion y gjustados a la ley, ¢ ingreso dal mayor
numero de afiiados aptos al sindicato; igualmente informara a la junta directiva
1 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 38°. 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 rendirg informe
sobre sus aclividades a la junta directiva. Ademas, procurard por fodos los
medios posibles, obtener un permanente estado de salubridad entre los
afiliados al sindicato, proponiendo los medios de colaboracion tanfo por parte
de ellos mismos como de las entidades patronales.

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

afiliados,
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ARTICULO 41° La asambiea gensral, fa junta directiva y e presidenie dal
sindicate podrén designar comisionss zccidentales para el desempefio de
actividades no comprandidas denire de las labores reglamsntarias o que
requieran una urgente ejecucién sin quebrantar las normas generales de lfos

estatutos o de Ia ley.

CAPITULO IX
DE LAS CUOTAS SINDICALES

ARTICULO 42°. Los socios del sindicato estdn obligados z pagar cuotas de
admisién, cuotas ordinarias Yy cuolas exifraordinarias.

ARTICULO 43° La cuota de admisién sera &l uno por cisnfo (1%) sobre el
salario basico mensual que devengue el asociado, la cual se descontara por
némina y por una sola vez. 8

ARTICULO 44°. La cuota ordinaria.ssr4 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°. [as cuotas extraordinarias solo podrén ser fladas por la
asamblea, las cuales estableceran su monto.

CAPITULO X
DE LA ADMINISTRACION DE LOS FORDOS

ARTICULO 46°, Para el funcionamiento ¥ gastos ordinarios da la Asociacion
Sindical, la asamblea general aprobard un presupuesto gue, en proyecio, le
presentara la Junta Directiva de Ia Asociacién al entrar en ejercicio de sus
funciones, y que regird un periodo de un (1) afio.

ARTICULO 47°. Los fondos del sindicato deben permanecer consignados en
un banco, entidad financiera o caja de zhormros, a nombre de la Asociacién
Sindical, y para reiterarlos, en pare o en su totalidad, se requieren en el
respectivo cheqgue 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 esie presupusstado y que excada el
equivalente a cinco (5) salarios minimos mensuales més alto, con excepcién de
los sueldos asignados en el presupueslo, requiere la aprobacidn previa de Ia
Junta Directiva; Los que excedan del equivalente a diez (10) veces e! salario
minima 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 voio de la
mayoria absoluta de los afiliados; ¥ los que excedan del equivalente a guince
(15) veces el salario mfnimo mensual més alto, aunqgue estén previstos en el
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presupuesio, la refrendacion de la Asamblea General por las des ferceras (2/3)
partes de los votos de los affliades.

ARTICULO 49°. Para Iz contabilidad, estadistica, expedicién Yy ejecucion del
Presupussio, presentacion de balancss, expedicion de finiguitos, efc., &l
sindicato se regird por las normas especiales que al efacih expidan iz
asamblea general o la junta directiva, de conformidad con ios presentes

esiatutos.

CAPITULO XI
PROHIBICIONES COLECTIVAS

ARTICULO 50°. Es prohibido a Iz Asociacion Sindical:

a) Coartar directa o indirectaments la libertad, de concienciz, de cultos, de
reunion o de expresién que correspondan a cada uno de sus asociados en

particular;

b) Compsler directa o indirectamente 2 los trabajadores a ingresar en el
sindicato 0 a rafirarse de él, salvo los casos de expulsién por causzles
previstas en estos estatutos ¥ plenamente comprobadas;

¢) Aplicar cualesquiera fondos o bisnes sociales a fines diversos de los que
constituyen el objeto de la asociacion a que, aln para eses fines, impliguen
gastos o inversiones que no hayan sido debidamenta autorizados en la forma
prevista en la fey o0 en estos estatutos;

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

e) Promover cualesquiera cesaciones o parcs en el frabajo, excepto en los

casos de huelga declarada de conformidad con la ley;
f) Promover o apoyar camparias o movimientos tendientes a desconocer de

hecho en forma colectiva, o particularmente por los affliados, ios preceptos
legales o los actos de autoridad legitima;

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

h) Ordenar, recomendar o patrocinar cualesquiera actos de viclencia frente a
las autoridades o en perjuicio de los patronos o de ferceras personas.

CAPITULO XiI
DE LAS SANCIONES

ARTICULO 51°. Corresponde privativamente al gobierno la imposicién de ias
sanciones colectivas cuando éstas se causen por violacién de la ley o de los
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estatutes, conforme a lo establecido en los articulos 380 subrogado por la Ley
50/80, art. 52 y 381 dal Cédigo Sustantivo dal Trabajo. '

7 ARTICULO 52°. Sin perjuicio de Io dispussto en &! ariiculo anterior, las
- infracciones a los estalutos, o a la disciplina sindical, cometidas
individualmente, seran castigadas por la junta direciva o por la asamblez
general, previa comprobacién de fa faita, y ofdos los descargos del infsresado.

ARTICULG 53° Ei sindicato podra imponer a los asociados que no cumplan
can las obligacionss establecidas en los presenies estatutos, seran acreadores
a las sanciones establecidas en el reglamento de procedimienio sancionatorio
que para tal fin expadira la Junta Direcliva, ademss de los siguientes:

a) Requerimiento en sesién ordinaria dz Is asamblea general, por negligencia
en el cumplimienio de sus deberes;

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

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

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

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

El valor de las multas ingresara 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 caracterfstica del sindicato;

€) El retrasarse por mas de novenia (90) dfas y sin causa justificada en el
pago de las cuotas;

f) La imposicién de dos (2) muttas en un pericdo de un (1) mes, de §
acuerdo con la causal enumerada en el aparte d) del articulo 53 de estos | 3

esfafutos;




g) El ejercicio de ia violencia en casos de husiga, y foda incitacidn
ancaminada a modificar el cardcter legal y pacifico de la misma; -

h) Elfraude a los fondos del sindicato, &
i) La violacion sistematica de los presenies estatutos.

PAR.- El socio expulsado por las causales enumeradas an los zpartes ¢), d) v
f) podré ingresar nuevamente al sindicato con la plenitud de todos sus
derechos, si presenta ante la junta directiva la respectiva solicitud, acompafiada
del comprobante de estar a paz y salve con Ia tesoreria de la arganizacion.

CAPITULO Xiil
DEL RETIRO DE LCS SOCIOS

ARTICULO 55°. Todo miembro del sindicate puede refirarse sin ofra obligacion
que la de pagar las cotizaciones vencidas.

Cuando el sindicato hubiere creads instifuciones de Mutualidad, Seguros,
Creditos 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 permitirle permanecer denfro de fzles institucionss o
separarlo de ellas, mediante el pago de la indemnizacién proporcional a las
contribuciones pagados y a los beneficics recibidos, de acuerdo con lo que

para fales efectos dispongan sus estafuios.

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 mismbros. Es
aplicable al socio excluido Io dispuesto en el enciso anterior.

ARTICULO 56°. El afiliado que quiera refirarse del sindicafo 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 siguientss al
recibo del aviso, previa deduccién del noventa y siete por ciento (97%) en que
se estimen los gastos y servicios prestados por la institucion mas el vaior de io
que adeude z la caja.

ARTICULO 57°. Los socios expulsados fendran derecho a la devolucidn de sus
cuotas ordinarias dentro de los noventa (50) dias siguientss a su refiro, previa
deducci6n de noventa y ocho por cients {98%) en que se estimen los perjuicios
ocasionados al sindicato mas el valor d= ios que adeuden 3 la caja.

CAPITULO XVil |
DE LA DISOLUCION Y LIQUIDACION

ARTICULO 58° Para decretar la disolucion de la Asociacion sindical se

requiere la aprobacién, cuando menos, de las dos (2) terceras partes de los _4¢"
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afiliados la respectiva asamblea general, fo cual se acreditars con las actas
firmadas por los asistentes, al fenor de I dispuesto en el arficuls en el ariicuio
377 del Cédigo Sustantivo dal Trabaio. — '

ARTICULO 59°. El sindicato se disoiverd:
a) Por la liquidacisn o clausura definitiva de la emprasa;

b} Por acuerde, cuando mengos de l23 dos fergeras pares de los mismbros da
la organizacion adaoptado en asamblea general y acreditado con fas firmas de
los asistentes:

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

ARTICULO 80° Al disolverse el sindicato, el liquidador designado por I3
asamblea general o por ef juez, segtn el caso, aplicara los fondos existentes, el

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

ARTICULO 61° |o que quedare del haber comun, una véz pagadas Iss
deudas y hechos los reembolses, se adjudicars por el liguidador a Ia
organizacion sindical designada para elio en los estatutos o por la asamblea
general; si ninguna hubiere sido designada asi, s le adjudicara al instituto de
beneficencia o de utilidad social que sefnzale el gobierno.

ARTICULO 62°, Sj |3 liquidacién del sindicato fuere ordenada por el juaz del
trabajo, deberé ser aprobada por éste.

CAPITULO XV
DISPOSICIONES GENERALES

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

ARTICULO 64°. Todo miembro dal sindicato, para acreditarse como tal, serg 3

provisto de su correspondiente carné de sindicaiizado, expedido y firmado por




el presidente y sacretario. En dicho came constaran el nembre, direccitn,
documsanio de identidad, profesién, ste., del afiliado.

ARTICULO 65° E| sindicato no podra contratar, ni mucho manos remunerar,
ios servicios de funcionarios, asescras t&cnicos Y apoderados gue no reGinan
las condiciones de compatencia y honorabilidad que tales cargos reguisren
para su ejercicio anie ferceros o ante [as auforidades.

CONSTARNCIA SECRETARIAL

El suscrifo Secretario Ganeral da ASPROIN, remite al Ministario dal Trabajo,
los Estatutos de ta Organizacisn Sindical, en la | Asamblea General Ordinaria
de la AGREMIACION SINDICAL bE TRABAJADORES ASOCIADOS DE
PROINSER CTA — “ASPROIN” Santiago de Cali, veintinueve (29) de ociubre

de dos mil docs (2012).

Cheins Yureceto %g@ﬁ?ﬂ E5TEADA
C..CA\UR% 530

s % (Mm;@\ 4




Repiibliva dz olombis

B
.- _ Fapel Be sepurida® varg diligencias noferiniss
HEf
Al =R T
Bab00513522

S o -
. E
S TR T ‘g'-g :A.‘i
. al “A -
ACION PERSDRAL Y RECONDTEAIENTG DE -
= i
e ol Despacho de la HOTARIA ONCE DEL i
CIRCULD DE CALI COMPARECIG: -
: "l o .
% ' £ :
— % CARLOS HUMBERTOBSDOVA ESTRADA 2 !
Ky :
2 Quiso exdidia; €.C 44885570 = ;
g E
FY declard que ef contenids dsl anterisr éﬂcumarﬂzg
__gwde!wehﬁmny_meW? R
i Ysentas suyas. g
1 ia% 7 LE
:
z
4
i )
SepEoERI
i
2
'G‘:‘;’. '\3%
5 '-f-,-(;-? g
7Y -
s 5 :
20 - -
b S

A88A24KNAD snODIRK

L Tl TE-S

& cadenasa Mimatme




fr

f
GLORIA NANCY AMESQUITA Mufioz 7~
C.C. 66854375 : : -
AUXILIAR DE ENFERMERIA @‘%E%;Cg:ecwa Lra

, _ TR

af



3

GLORIA NANCY AM

C.C. 66.854.375

s

<F




A = ﬁ e
EGREMIALCN SINDICEL DE TERBHIas

NiT: 200.556.575- 7
REGISTRO No. 002233 de Octubre 30 de 2012
Ministerio del Trabajo DT - Valle

HEQEADOS DE PAGIESER
Sentiago de Cali, 13 de julio de 2014

Sefior 3
CLORIA NANCY AMEZQUITA MURO2

. C.C. 66.854.375
- Auxiliar de Enfermariz

E S. .

Reciba un cordial saludo,

Le comunico que por causas atinentes al contrato celebrado por esla agremiacion con la Red de
Szlud de Oriente, el cual sufid unas medificaciones respecto de su objeto contraciual, se ha
decidido dar por terminado su convenio de trabajo da forma unilateral.

Por lo anterior, Ia terminacién se haré efeciiva & primero (1°) de septiembre de dos mil catorcs
(2014).

Asl mismo, sus prestaciones sociales y demas Pagos que se le adeudan se le entregaran el
préximo doce (12) de septiembre de dos mil catorce (2014), en nuestras oficinas principales
ubicadas en la carrera 11C No. 33B — 12 de estz ciudad. :

 De igual forma, previo al pago, debafd emegar &f (27= G 1 identificaba 65mo agremiada, os

uniformes y framifar el respectivo paz y salvy énte el sefior JUAN MANUEL MOSQUERA
QUIJANO, encargado del Area de Inventarios ¥ Manienimiento de la Red de Salud de Oriente,
quien se encuentra ubicado en el Hospital Carios Holmes Truijillo, 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 laborss.

Cualquier aclaracidn al respecto con mucho gustfo se la daremos.

Atentamenie, : et
461@&?

HAROLD ALFONEGC VIERA OSORIO

Presidente
@Pmyecté yreviso  : Carlos Humberto Bedova Esfraca
) Asesor Jurldico
Con copia $ Consecutivo
Hoja de Vida.

Sede Administrativa
Carrera 11C No. 33812
PBX: 380 8580 - 331 5542
Fax: 3808578

Barria Municipat

asproin@gmail.com Cali, Coiombia
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JAVIER AREVALD TAMAYD
Gerente ese griente

Reciba un cordizl saluds.

Doctor Javier Arévals ves con preccupacién que paco ie importa la gente
mas los que le syudames s qu2 usted tuviera esa eportunidad de kiderar I
salud en el distrito de 2guahlanca Doctor mie siento desifusionads con sy
POCO trato Justo oo mi siuaddn, pues usted me din la Sportunidad, se
Fresentaron unas coses que a mi modo de entender o son correctas y su
Unicz respussts es que lo tengo ofendido pues aquf Ia dnica ofendida soy
¥o quien o ha defendido en su trabajo y I he hecho guedar bien , Io 4nico
que he heche es redamar mis derechos que s algo que usted también ha
exigido cuando fa salud se vulnera, pero docior todo bien nads ha paszado,
a lo dltimo sabe que disculpe por huberio ofendido reclamando mis
derechos ante una Cecperativa que siento que me los esta vulneranda ¥
buscarlo a usted y lo tinico que hace es darme Ia espaida, gracias por esa
ayuda |
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Espero respuesta

Alentamente _
p.

; -} “____’.-f L J.é"l

s

“— GIORIA NANCY AMESQUITA MURDZ

Celular 31480438791
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= %? A7 ; REGISTRO No. 002233 de Octubre 20 de 2012
SSPROE Ministerio del Trabajo DT - Valle
LIGUIDACION BEREFICIOS No. 034/2014
NOMERE: GLORIA NANCY AMESCUITA MUROZ
CEDULA 66.854,375
FECHA DE INGRESO AGRERIACION SINDICAL - 01-enes-14
FECHA DE RETIRO AGREMIACION SINDICAL: 30-ago-14
NUMERO DIAS LABORADOS 240
DIAS NO LABORADOS 3
I TOTAL DIAS LIQUARACION 237
COMPENSACION ORDINARIA MENSUAL $ 900,346
AUXILIO DE TRANSPORTE 3 72,000
5 -
TOTAL COMPENSACION ORDINARIA MENSUAL $ £72,346
FBENEFPCIOAMJAL $ 840,000
LBENEF!CPO SEMESTRAL $ 154,000
[BENEFICIO DESCANSO SINDICAL $ -
ISENEFICIO INTERES ANUAL $ 77,000
s -

TOTAL LIQUIDACION AUXILIOS PRESTACIONALES

Uy S0 s ¢

|ELABORO:  CARLOS HUMBERTO BEDOYA ESTRADA
DIRECTOR TALENTO HURANO

871,000

B s —
APROBO: HAROLD ALFONSO VIERA OSORIO

PRESIDENTE - REPRESENTANTE LEGAL

C H7 N Cr 4177 QU (T

RéCIBI CONFORME GLORIA NANCY AMESQUITA MURNOZ

c.c.No COETY 337
boa il =0 g

o M- TOWY
o f 2/ } Sede Administrativa
Carrera 11C No. 338 - 12 Barrio Municipal
PBX: 380 8580 - 381 5542 Fax: 380 8578

asproinlil2@gmsif.com Cali, Valle, Colombia
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Santiago de Cali, 15 de abril de 2015

Sefiora

GLORIA NANCY AMEZQUITA

C.C. No_ 66.854.375

CALLE 123 Ne. 28D7 - 05 Barrio SOL DE CRIENTE
Tel. 31480487391

Santiago de Cali

Reciba un cordial saiudo,

Al respecto me permito manifestarie lo siguien‘te:

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 respecic da las competencias
para su tramite y ha cencedido a los ciudadansos para que estos puedan presentar peticiones a2 las
autoridades para que se les suministre informacion sobre situaciones de interés general vio
particuiar.

Textualmente el Articulo 23 de la Constitucién Nacional contempla:

“Yoda persona tiene derecho a presentar peticiones respatuosas a las outoridades por motives de interds
general o particular vy a obtener pronta resolucién. El legislador podrd reglamentar su efercicio ante
organizaciones privadas para garantizar los derechos Sundamentalzs”.

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 podra kacer peticiones respetuosas a las cutoridodes,
verbalmente o por escrito, a fravés de cualguier medio.
Las escritas deberdn contener, por lo menos:
1. La designacién de la autoridad a la que se dirigen.
2. Los nombres y apellidos completos del solicitante y de su representante legal o apoderado, si es el
caso, con indicacidn del documento de identidad yde la direccion.
3. El objeto dz la peticién.

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 relacién de documentos gue se gcoinpaiar.
6. La firmia del peticionario, ctando fuere el caso.

St quien presenia una peticion verbal afirma no saber 0 no poder escribir y pide constancia de haberla
presentado, el funcionario I expedird en forma sucinta.

Las autoridades podrdn exigir, en Jorma general, que cisrtas peticiones se presesten por escrito. Para
ulgunos de estos casos podrdn eloborar Jornmdariss para que los diligencien los interesados, en tado fo
gue les sea aplicable, y afiadan las informaciones o aclaraciones pertineries.

A4 la peticién escrita se podrd acompaRar una copia gue, autenticada por el uncionario respectivo, con
anotacion de la fecha de su presentacién ¥ del mimero y clase de los documentos anexos, fendrd 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 particufares pueden solicitar y tener acceso
a la informacién y documentacién que repose en las diferentes entidades, sismpre y cuando no se
frate de informacion que por ley, no tengan el cardcter de reservados, caso en los cuales no
procede el derecho de peticion.

Existen varios Tipos de pelicionse que se pusden formular, mediante un derscho de peficin s
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 prestacién de
un sefvicio piblico.

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

e Manifestaciones, cuando hacen llegar a las autoridades fa opinion del peticionario schra

una materia sometida a actuacién administrativa.

Peticiones de informacion, cuando se formulan a las autoridades para gue estas;

Den a conocer como han actuado en un ¢aso concreto.

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

Expidan copia de documentos que reposan en una oficina piiblica.

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

materias relacionadas con sus atribuciones.

En el campo de los términes de que disponen las autoridades para dar respuesia a los derechos de
peticion, enconframos que como maximo, las autoridades a3 quienes se les presente un derecho de
peticion, deben responder dentro da los siguientes plazos:

&f} Quince (15) dias para contestar quejas, reclamos y manifestaciones.

Sede Administrativa
Carrera 11C No.33B-12
PBX: 330 8580 —381 5542
Fax: 380 8578
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Diez (10) dias para contestar psficiones de informacion.

Treinta (30) dias Para centestar consultas.

responsables de dar feSpuesta, pueden ser objafo de sanciones disciplinarias, pues se incurre en
Causal de mala conducta.

El derecho de peticidn, por sxcelencia as una figura que opera para entidades de derecho ptblico,
para empresas estatales: Pero excepcionzlmente pueda operar contra entidades particulares,
€onira empresas privadas.

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

La Corfe Constitucional en varias de sus sentencias [Sentencias C-134/24, T-1 05/88, T-738/38, T-
789/33, Tj‘l 31798, T-131/98], ha considerado que ef derecho de peticion vincula a los particulares

Para el caso de las empresas privadas que prestan servicios piblicas o de interas general, para
que el derecho de peticidn las vincule, ademas do ia naturaleza de los sarvicios prestados, dsbs
existir una afectacién del algin derecho fundamental de quien invoca el derecho de peticidn,

La corte ha considerado Que en estos casos, procede Ia accisn de tuiela para exigir al particuiar la
atencién del derecho de peticién, en la medida en que se presenten los supuesios de que fratz g}
articulo 86 de la constitucién nacional,

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

(-)

La ley establecers los casos en los que [a accitn de tutela procede contra particulares encargados
de la prestacion de un servicio pablico o cuya conducta afecte grave y directamente el interés
colectivo, o respecto de quienes el solicitante se halls en estado de subordinacien o indefension.

()

La vinculacion de los particulares frente al derecho de peiicion, esta sujeto al marco contemplado
en el articulo 88 de la const ucion nacional, y en este se pueden identificar claramente las

siguientes situaciones:
Sede Administrativa

Carrera 11CNo. 338-12

PBX: 380 8580 - 381 5542

Fax: 380 8578
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4. El particular presta un servicio pablico o de interds general

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

6. Que se afecie gravements algin derecho fundamental Como consecuencia del estado ds
subordinacidn o indsfensign.

Es asi como por elemplo se pueds recumir a (2 accidn de tutela cuando un empleador no cerdifica s
un ex empleado suyo, lo que le afecta sy darecho al irabajo; por lo que se colige que en el deracho
de peticion vincula =l empleador particular especio a2 ia expedicion de ceilificados o documentos
que garanticen el derecho del trabajador al frabajo, 2 fa salud 0 a Ia pension.

Como puede observar, las refaciones entre la Agremiacion y sus Afiliados Participes o entre esia
y Ios pariiculares, no son susceptibles de ser resueitas mediante e! deracho de peficion por ser
este derecho por excelencia una figura que Opera para entidades de derecho pablico, para
€mpresas estatales; pero excepcionalmente puade Gperar contra eniidades particulares, contra
empresas privadas.

Debido a esta cion
fundamentales, el derecho de peticion obliga a los particulares, asunto que para el caso en
concreto no se ha demostrado haberle violado algiin dsrecho fundamental como o he manifestado
a io largo de este documento.

Ahora bien, por tratarse de una psticion de indole particular Y & continuacién le damos contestacisn
a la stiplica interpuesta por usted en los siguientes téminos:

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

Es cierto que en estos momentos se han venido haciendo contrataciones en un nuevo proyecio y
actualmente estamos analizando sy €aso para buscar la posibilidad de una nueva vinculacién.

Atentamtgnt

HAROLD ALEONSO VIER

Gerente General

% Revisg Carlas Humberio Bedoya Estrada
Asesor Juridico — Talenio Humana
Con copia u Hoja de vida
Consecutivo.

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

asproin@gmail.com Cali, Colombia
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HALLAZGOS:

Con transductor de 7.5 MHZ se ahserva:
Utero en AVF de Caracteristicas normales que mide: 87 x 43 x53 mm. ‘//

i p
i Miometrio homogéneo, sin evidenciarse miomas, <

cavidad epdometrial que puede corresnonder 3 péiipo
Ambos ovarios se visuzlizan adecvadamente,

El ovario derecho mide: 29 v 26 x 26 mm.yo! 10 mi /
Ei ovario izquierdo mide: 24 x 22 x 24 rm.vol 4 ml il
ho hay liguido en fondo de saco posterior,

CONCLUSION: POLIPO FRDOMETRIAL

Elendometrio es centralf can Un espesar de 14 mm.se observa una int2gen hiperefringente redondeada a5
#

DRA. ELIANA PARFDES BECERRA

3 3
MD. GINECO-O8STETRA 323G

MUNLL
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GLORIA NANCY AMEZQuTA

FECHA .
HISTORIA CliNica

MOTivo DE CDNSULTA:
CITOLOGIA : {-)

COLPOSCOPIA: ENFLAMATGRFO

BIOPSIA

Caja de Cempensacion Famitiar def v, del c3

uca ~ Ips Torres da Cemfandi
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SIRECOLOGIA - DESTETRICIA - ECOBRARA
LAPAROSCOFIS - COLPOSOOPIA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DECHILE
— UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID =

GLORIA NANCY AMEZQUITA  CC: 66854375 168/12/2013
ENTIDAD: 508
EDAD : 44 afios G 3 P 3 C ¢ A0 EQ Mo RAC: Pomsroy
FUM > 21 noviembre Vacuma HEV:
RiC : CiTOLOGIA = 25/08/2613 (-}

COLPCSCOPIA ; 19/11/2013 INFLAMATORIO

FPATOLOGIA - 03/12/2013 ATIPIA ESCAMOSA INDETERIFINADA
Pafolog : )
Qx : Pomersy, peivis, hombro
Tabeco @ (9 Alemgico:  {-)
Trawma @ Frectura de hombrs Fliar  : Podreyabucla HTA
Farmaco @ (=)
LAB. hematocrito: 40.60 Glicemia : 104 Orina : (+{ se da norfloxacina )

PT: 802 FPTT: 245 HIV:

DX: ATIPIA ESCAEICSA INDETERIIKADA PLAN - CONO CERVICAL
ITY grataca

8/1/14 cono cervical

24/1/14 ap: LESION BAJO GRADO, bordss libres, cono ferepedico, en N fesion
resigual o
DX  LESION BAJO GRADO 3;,

CONO TERAPEUTICO
Plan: controf 4 meses, citologia 4 meses

Avenida 5A Norie # 17 - 88 Cons 301 - Ediicio Necleo Profesional - Teleiono € 610157 - 6 604387 - Cali
E - HMail : maguardioia @ hotmail.com
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Informe: 4241.838 3 Coméand Fecha entrega: meartes, 03 de diciembrs de 2013
Nombres ARESQUITA MUROZ, GLORIA NARCY Edad 43 Génsro F
ldentificacion: 65 854 275 Teldfono 3148048791 Remils  MARTIN EDUARDO GUARDIDLA

Sstudic  EST COL BAS BPS UNA X2

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Especimen A) Romlado "Exocérvix®. Biopsias.
Especimen B) Rotuiado "Eudocewu: Legrado endocervioal bmp:sas

: Espécimen A) Atipia escamosa de significado indeterminado, favorece efecto

i citopatico por herpes vs. displasia asociada a HPV. Se sugiere estudios

: complementarios. Ver comentarios.

i Espécimen B) Fragmentos de glandulas endocervicales sueltes de aspecto
norma!

DESCRIPCION MACROSCOPICA

Espscimen A) Rotulado "Exocérvix™: En formol s2 rccibe ua iragmento que mide 1.6 cm de diametro. Se procesa todo.
Especimen B) Rotulado "Endocérvix": En formol se recibe un cilindro de 0.1 cm de didmetro. Se procesa todo.
Proceso macroscopico: Paula Dulee, ML.D. Patélozo.

COMENTARIOS O DESCRIPCION MICROSCOPICA (opcional)

Con el fin de valorar displasia y asociacién a HPV, se sugiere realizar andlisis inmunchistoquimico.

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.0.5 para anéilisis inmenchistoguimico (CUPS 898163).

“ g
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Paiia Dulce, M.D. Patdloga Jzime A. Mejia, .10 Patdlogo B P alF T Poaag
Univ del Valle | Inst Nal Cancerclogia  UniValle | AFIP [USCAP it (o - 3 —
R No.52068-01 RM-5288-94 2 S N
< L
AT

Caitesa 42A No.5C-108, Cali - Colombia | PBX: 554-8780 | recapcicn@minco.com

Este resuliado debe ser inierpretado por un profesional de l2 salud | La sigla N/A en un campo Ino aplicable] significa que no ha sido
necesario incluir informacidn para ese campo en el reporie porgue los otros campes contiznen toda fa informacidn ralevante.

Standard Pathology Report Software © by Okus Corporation ® USA basad on The College of American Pathologists
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*Z20603788*
: f¥o. de Orden 2613120803788
Bacienta: AMESQUITA MU?0Z CLORIA NANG  Génarn Femening FecheyHorzdein 2013-120508:38°
Historia: 66854375 Edad 44 ARns Fachadaimpresid  2012-12-08 “5:23
CENTROS CALIPSO TELEFOND 3948048701 HARITACION
MEDICO MARTIN EDUARDO GUARDIDL A SERVICIOS CONMSULTA EXTESNA
Examen Resultado Unidades Vzlores de refersngia
QUIMICA SANGURNEA
GLICERIA EN AYUNAS 64 ¢ mg/E 70 - 110 851212013 12:02
WONICA OSORI0 ZARATE REG. DA onics Qoo 2
18210
HEMATOLOG!IA
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SYSMEX XE2100L ;
RECUENTO LEUCOCITOS 588 1053t £50 - 10.20 0541222013 12:04
NEUTROEILOS 256 Kol 200 - 690 06/12/2013 12:01
« LINFOCITOS. 224 Kl 149 - 4.10 06/12/2013 12:01
RONOCITOS. 0.57 Kiul 0.00 - 080 05/12/2013 12:0T
EOSINDFILOS 0.19 Kiul 009 - 0.70 05122013 12:01
BASOFHOS. 0.02 Yol 802 - 220 06122013 12.01
¢ NEUTROFILOS %. 4560 3 37.00 - 7500 D8 122043 20y
LRFOCNOS %, 40.19 % 20.00 - 48.00 08/12/2013 12:01
FEONDCITOS %. 10.20 ~ % 3.00 - 1200 06M212013 1201
EOSINOFILOS %. 340 ) % 063 - 7.00 08112125 3 12:61
BASOFILOS% 0.49 1 % 0.00 - 250 051212013 12:01 _
RECUENTO TOTAL DE GLOSULOS RTJOS 471 i Wl - 3.80 - 540 081212013 12:01
HEMCGLOBINA 370 gidi 1200 - 16.00 051272013 1201
HEMATOCRITO. 40.50 % 3600 - 4860 08/12/2012 12:04
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 86.20 fiL £0.00 - 100.00 0671212013 12:21
BCH 20.10 Pg 750 - 3200 Da12/2013 12:01
BSCHC 3370 gfa 3200 - 3640 0611272013 12:01
RDW-CV. 1320 % 11.60 - 1559 (81122013 12:01
PLAQUETAS 2790 Kl 158.0 - 4500 08/12/2013 1261
PV 1070 fL 9.00 - 13.00 06/12/2013 12201
ANA WLENA JARA CHAVEZ REG.

764221

_ UROCOPROANALISIS ‘g
! UROCANALISIS POR CITOMETRIA DE FLUJO
COLOR. : AMARILLO 0612/20°3 12:07
¢ ASPECTO LTRB 061272013 1267
DENSIDAD 1.023 1000 - 1030 05/12/2013 1207
P s 06/12/2013 12:07
NITRITOS < Pos 08/12/2013 1207
LEUCOCITOS EN ORINA 10 Lautoiul. O&M212013 1207
PROTEINAS EN GRINA i\ NEG mg/d! Ca/1202013 12:07 °

S,

GLUCOSURIA NOR: mg/di 0611212013 12:07
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LABCRATORIO CLINICC COWMFANDI CALISSO
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Figina2Dz2

*20603788*
- ¥a. ds Orden 2013120603755
Pacienta: AMESQUITA MII?707 CLORIA NANC  Génerp Femaning FechayHorzdein 2013-12-0508:38 ]
Histona: 58854375 cad 44 Afss Fedha de impresid  2013-12-05 15:45

CENTROS CALIPSO

TELEFORO 3143048791,

HABITACION

EEDICO MARTIN EDUARDD GUARDIOLA SERVICICS CONSULTAEXTERNA X
Examen Fesuftado Unidacies Yalores de referencia
= UROCOPRGANALISIS
CETONURIA NEG 08/12/2613 1207
URCDILINOGENO NORK mgill 06122013 12:67
BILIRRUSINA EN ORINA REG 05/122013 12:07
SANGRE EN ORINA NEG Erylul 051272043 12:07
CELULAS EPITELIALES 7.24 X CAMPO 06112/2G13 12:07
UF CELULAS EPITELIALES 40,22 7l . 000 - 28.00 05/12/2013 12:07
LEUCOGITOS PARCIAL DE ORINA 252 X CAMPO BB/12/2013 1207
UF LEUCOCITOS PARCIAL DE ORMNA 52.89 Jul . 000 - 22.00 08/12/2013 12:07
ERITROCITOS 169 X GAMPO 05/12/2015 12:07
UF ERITROCITOS 233 L 000 - 18.00 05122013 12:07
. BACTERIAS e+ 06/12/2013 12:07
UF BACTERIAS 73084.44 L . 200 - 25000 08122013 12507
CRISTALES . CB/M272613 12:07
CLINDROS - - 06/12/2013 12:07
« OTROS = 081272313+ 457
FRANCIA S. ACOSTA BELALCAZ R T30, 7 ™
REG. 19693 sl é{'
CDAGULﬁCiGN
BT TIEMPO DE PROTROMBINA 56 Segundas ¢ 89 - 116 06/12/2013 11:48
CONTROL NORMAL PT 04 Segundas 0611212013 11:48
PTT TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 87 & Segundos  * 218 - 309 06/12/2013 11:48
CONTROL NORMAL PTT 246 v Seguados 0511272013 11:48
IR 0.92 06/12/2013 11:48 .

LUISA FERNANDA GOMEZ PRINMERO
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SOLEECORIA

| NOWBRE :GLORIA NENCY AMZSOUITE WAURGZ i cc:sagseazs | 7==0A 19/11903 ]

f_c_rrgaaem : g {1 _}
— § EM £ R PRCEIN %
Mﬁ ACUNA HWE. { 0 1
i Ectropion _____—__—;f
3| { tewcopiasia I
4 Bas= ¢ punteado
5 hossico
&6 Vasos Atipicos
7 Papovavires ]
—_-_3 X infiamztora
g Guiste de Inclusion
10 Sugiere Carcinoma invasor ]
11 | feape T ————
XX Exocarvix -
Biopsia | XX | Endoceis
Cipulz vaginal i
VALORACION GENERAL MISCELARED ]
a [ XX | Colposcopis Adecuzgs a Superficie Micro papilar
1.‘— Calpestopiz inadecuzda ib} Condilama exofitico —
c XX | Unién esemocelumnar visible completa ic Ixy inflamacisn
d Unidn escamosolumiier no visinie fd] h?';ﬁ?q—_r________‘_____‘___.|
2| XX |lesinenis zons de tronsformacion B S Friropicn : i = e
f tesidn fuera de Iz Zona de transformacion f _he';:!ipn
g | XX | lesion compictaments visibie z Uuiste ds inchusion
h Lesian nag visible tompletament=
Cambios Menores Eambios Mavores
1 l Epitefio Acetahizncg 1 Rapica aparicion epitelic zcetobizncg
2 Basz o Puntzado 2 Vases Atipicos
3 Moszico T 3 Sospecha de invasian
4 Leucoplzsia
vuiva | ] VAGINA |
IMPRESION DIAGNOSTICA
a Normal . f]  eormesenne DE 3AI0 GRADO ]
b Insatisfactoria e LESION INTRAESITELIAL DE ALTO GRADO
c| XX |'nfzmatora h SUGIERE CARCINONMA IRVASIVO
Pl Atrofia i Cérvix o visible
e Polipo i Otros
COLPOSCOPIA : | SATISFACTORIA (Se observa fz unién escamocolumnar) j
Responsable: GUARDIOLA, MARTIN EQUARDO Registro Medico: 14785

Se deja mecka vaginal para retirar en 6 horas. Colacar 1 ovulo de metronidszel vaginal QUE
USTED COMPRA fuege de retirar ja mecka vaginal, Asistir a control ea Comfandi Teguendama
oficiza 608 a Ias 3:60 pm en 1S dias , sin cita, para eairega de resuftado de Ia biapsia. SE SUCIERE
APLICARSE LA VACUNA DEL HPV ( CERVARIX 0 GARDASIL ) ( Hasta los 45 afies } que
usted fa compra en Vacunacion de Ia sede de IPS Comfandi
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SHIECOLOGIA - DESTETRICIA - ECOGRAFA
LAPARCSCOPIA - COLPOSCOMA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DECHILZ

STERE - BLORIA NANCY AMEZQUITA —~orerwes il 5 10 7

CLINICA : TEQUEHS.@MAF t” v e, (YRS }_ P
FECHA HOSPITALIZACION  : ENERO 92014 S L

iRtk FROGRAISE  ©  CONOCERVIDAL ‘rade ! wo M s

=i SALA DE SIRUGHE . &00 Al HORADECIRUGIA : 700 AM

BECOMENDACION ANTES DE LA CIRUGIA

- O CONSUIMA medicamanios qus contengas Acido Acelil Salicilico ( Aspirina - Alka Selizer - Asawin } 8
cizs onfes de le cirugia pues pusds efferar ia capacicad de coagulacion de su sangre.

- NG _COMER ningun zhimssto 3 { Ocho ) hores anles de Iz cirugia puss aumenia el resgo da
sroncoassiracion. S Se pusds fomar lg droga ds ia presion arieral

. CONEIRME LOS ANTEGEDENTES MEDICOS en especial ALERGIAS O DROGAS gus este recibiendo.
{ Siss Hiperiorssa, forns su droga como fodos 1os gigs. }

- & srosanta FIEBRE, GRIPA o cuaiquier oliG cenibio antes de la cirugia, favor informarme
L 1iEVAR LA HISTORIA CLINICA EXANMENES, ECOGRAFIAS Y ENTREGARLAS Al ANESTESIOLGGO

- Progunie fodos los delslizs relacionados con &f crosedimienio hasia ACILARER CUALQUIER DUDA Y
SECONCOER QUE CONCCE LGS RIESGOS Y PRECAUCIONES DEL PROCEDIMIENTO.

RECCHENDACICKES DESPUES DE LA CIRUGIA

. RETIRARSE LA MECHA VAGINAL EN. 8 HORAS POSTERIOR AL PROCEDIMIERTO. es

sosibie qgus saagre (i poco iusgo de refirarss iz mecha vaginal

—

- £3 comun aue se pressnie sstsfimienio duramie ins dias siguientes a la cirugia. L2 alimentacion debe
wiciamss con Cisis Blanca y louida y segun is tolers, pasars afimentcs normal.

- idoviizasss v pararse do le came o mEs pros¥o posibie, puede subir gradas con suavidad pero dsbe aviiar
nazcer asfusrzos y cargss pess.

_iz OITA DE CONTEGL io efectuo en el consuiterio, 15 { auince ) dias luego de [a salida de ia clinica. Dsba
zsisfir 5 consuorio Sin reservarciia y LLEVAR EL INEDRAE DE PATOLOGIA

- Sofiais je formmda de meticamentos que vusks fcmar en los dias posteriores a ia cirugia.

Sisntase en ia Bharsd de consuifzrme en todo momentc g traves del
ol 16 9555638 - o zi consulforio 6610767 - 6604387 ante cuszlguiey
duds, Lo gus pars usted puede ser normal, para mi puede ser alguna
sitarscion.

e

usnida B £ Norms £ 17 - 88 Cons 301 - Edificio Auciso Profesional - Teleiono 6 §10167-6 604387 - Cafi
E -ail - meguariols @ hotmail.com

I .

=5



T AGE m g : GLORIA HARCY ZwmsouTa RMUROZ Fec jiee.
identficacion - CC- 65852375 =dadiSaxn
Eepeciafidad - U.0. Quirofang
Libicacisn : CsmfanﬁE-Tﬂ:@nﬁama Cama/Epis.
Fec. Ragistra - 09.01.2014 Hosra Reg.

f&seguradora 1505 - ACTIVIDAD Pos

Informacién Cirugia :
Clase de Cirugia : Electiva Tipo : Enfermedad Gonaral

Clesif. twpagrifica : Otros

" Entrada Quirdfang : 00:00 Ini. Procedimianty - 00:00 - FinProcadimiento
Salida Quirdfann - 0G:00 Inicia Ansstesiz - 00:00 Fin Anssiesia
Clzse de Herida : Comaininada
Sala : 1 70Q¥CI0T Antb. Profilictices . Mo
Condicidn Egreso  Viva Finalidad def Procedimiantg : Biagndstinn,

Pracedimientos Realizades

Cédigo : 0000672001
Procedimientg : CONIZACION NCoC

Dx. Preoperatorios
Céd. CIE10  ; Ng72
Diag. : DISPLASIA CERVICAL SEVERA, No CLASIFICAD A EN OTRA PARTE

Dx. Postoparatorics
Céd. CIET0  :ng72 :
Diag. :DISPLASIA CERVICAL SEVERA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

Equipe Médico

Cirujano : GUARDIOLA, MARTIN EDUARDOD
Ayudante 2

Anestesidlogo :

Instrumentador

Perfusionista T

Cireujante :

Hallazgos
ATIPIA ESCAMOSA INDETERMINADA EN BIOPSIA DE COLPOSCOPRIA

INCIDENCIAS SE DAN INDICACIONES POR ESCRITO, FORMULA Y SE EXPLICA QUE RECLAME Et RESULTAD

DIAS Y LOLLEVE AL CONSULTORIO DEL DR GUARDIOLA

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

Feclhiz kmpresitn: C2.01.2014 - Hosa- 08:84.05

1 f7310168
1 08:42:57

Fagina 1 de




LABORATORIO CLINICO COMES RDi CALIRSO
TELEFONO 4252848 EXT 2 Pégine 1De 1
*11603756"
Ka.de Orden 2014011865738 -

-

Paciente: AMESQUITA MU?P0OZ GLORIA RANC  Gonern Femenino Fechay Sozcaim 23740118 03:26
Historia: 65854375 Edad 44 Afos Fethedeimpmass  20- 33717 1804
CENTRQS CALIPSO TELEFONG 4302234 HABITACION

EDICO JUAN CARLOS Egnonsan VIVEROS SERVICIOS CONSIRTA EXTERNA

Examen Resuliado Unidades Valores da referancia

HEMATOLOGIA
HEMOGRANA AUTOMATIZADS SYSHEY XE2106L
RECUENTO LEUCDCIT 03 9.21 10737 43D - 1020 TeCL2s 12

NEUTROFILOS 5.58 K 200 - 590 161012012 12,25
LINFOCITOS. 267 Kl 148 . 410 160012014 1202
- MONOCITOS. | 8.78 il 0.89 - 0.90 160012014 1205
EOSINOFILOS 0.18 Kl 498 . 070 18/012014 1208
BASOFILOS. 0.02 Khal 0.00 - 020 18012014 1208
REUTROFILOS % 8339 o 3702 . 7500 1610172014 1205
LINFOCITOS %. 28,00 %, 2009 - 4300 I6/01/2014 12:65
WMONOCITOS %, 8.50 % 000 - 1208 18I01/2014 12:08
EQSINOFILOS %. 2.00 % 0.00 . 7.00 601/27°4 12.08
BASOFILOS% 020 5% 450 - 250 16/51/2014 12:05
RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS 455 Wsl 380 . 540 16/01/2014 12:08
HEMOGLOBINA 13.70 gidi 12,00 - 1500 16K11/2014 12:05
HEMATOCRITO, 39.20 % 3800 - 2809 18:2112016 12.06
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 86.00 i 82.00 - 160.00 1310112014 12:65
KCH 30.00 pa 27.00 - 3200 18112014 1205
MCHC 34.90 glai 3200 . 3840 181012314 1205
ROW-CV. 13.00 % 1180 - 1550 167012014 1205
PLAQUETAS 2830 Kl 1300 - 4500 16/01/20%4 1206
MPV 100 i 900 . 13.00 16/01/2044 1266

i,

Sl

PATRICIA NEIRA RENDON . REG =~ . . ‘5%
" dé ook g
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= :CLOAIA NANCY AMESOUITA BAREEGT identificacisn : CC - 86854373

.

i informe Quirdrgico

Recuento de Gasas Completo :No Aplica Sangrada P b e
Esfudin anzlomopatologico @ g

fmizgen 1.
fmagen 2,

Besponsanfe GUARDIOLA, MARTIHG EDUARDO Beg. Medico - 14788

Paghia 2 de 2
Fecka lmpresion: 09.01 2014 - Hora: 8:24:05 S5z




FORMULA MEDICA

B A tr D ARGA Paciznts : GLORIA NANCY AWESOUITA MUROZ Fac Nac, :03.11.193%
Identificasién : CC- 65854275 Edad/Sexo 144 afios IF
Espeeizfidad  :U.T. Medicing Genersl
Fec.Registro  : 05.08.2014 Hora Reg. :16:39:38
Assguradora  : DFUDOR CAPITACION CAL} Episodia : 8343847 -
Medicamento
TRIMEBUTINA 200 iG TAR
Dasis :1TAB Fresamtacion T TABLETA
Cicla : CADA 8 HORAS Tiempo Tratamients : 10 Dia
Via Adm  : ORAL Can@idad A Dispsnsar : 30 TAB {Tableta)

Observacion : UNA TAB ANTES DE CADA COMIDA
Fimado Elestronicamente Por:
Hombre del Frofesional S ALBAN MURNOZ, JANETH Ragistro 1 764433

Fechz impresicn: 05.08.2014 - Hora: 16:390:27 Pagina 1 de 3




Pagina 1

Informe: 1 24'333 ] Comfandi Fecha enfrege: lunes, 20 dz enam de 2012
Nombres AMESQUITA MUROZ, GLORIA NANCY Edad 44 Género T
identificecion: 65834 375 Telsfono 315831382 Romiie  MARTIN GUARDICLA

Estudic EST COL BAS ESPMARG UNA X2

DIAGNOSTICO
Especimen A) Cono cervical externo. Conizacién.

: Espécimen A) Condiloma plano (NIC1/displasia leve, lesién escamosa intraepitefial
: de bajo grado, probable HPV de alto rissgo). Todos los maéargenes de reseccion

: libres de compromiso. ' ;

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

i 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 om de altura por el borde cruento. Se procesa todo el espécimen por cuadrantes exponiendo los
miérgenes de reseccion hacia el exterior.

Especimen B) Ademas, en formol se recibe un cuboide endocervical que mide 1.5 x 1.0 x 0.2 cm. Se procesa toda.
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™.

Fa vy

Jzime Arturo Mej‘;‘;\,'*l'rﬁ.n. Patglogo =
UniValle | AFIP | USCAP
RM No.5288-84

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

Este resultado debe ser interpretado por un profesional de Ia salud | La sigia N/A en un campo [no aplicable] significa que no ha sido
necesario incluir informacién para ese campo en el reporie porque los otros campos contienen toda fa informacidn refevante.

Stendard Pathology Repart Software © by Okus Corporaticn ® USA based on The College of American Pathologists




OH. MARTIR EDUARDG CGUARDIOLA O.
GIRECOLOGIA - OESTETRICIA - ECOGRARA
LAPAROSCOPIA - COLROSCOSIA
FONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

— UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

GLORIA NANCY AMEZQUITA- CC: 66854375 18/12/2013
ENTIDAD: SOS
EDAD : 44 afies € 3 P 3 © ¢ A 0 FE O MO MAC: Pomeroy
FUM : 21 noviembre Vacuna HPV: {3
#MC > CITOLCGIA 7 25/09/2013 ()

COLPOSCOPIA - 19/11/2013 INFLAMATORIO

PATOLOGIA 03/12/2013 ATIiPIA ESCAMOSA INDETERMINADA
Patolog : ()
Qx : Pomeroy, pelvis, hombro
Tabaco : (=) Alergico : ()
Trauma :© Fracfura de hombro Fliar : Padre yahoela HTA
Farmaco : ()
LAB . hematocrifo :  490.60 Glicemia : 104 Orina :  {+}{ se da nofioxacina )

PI: 802 PTI: 245 Hiv-

DX: ATIPIA ESCAMOSA INDETERMINADA PLAN - CONO CERVICAL
ITU tratada

Y1/14 cono cervical

24/1/14 ap: LESION BAJO GRADO, bordes libres, cono lferapeutico, endo sin lesion
residual
DX  LESION BAJO GRADO
CONO TERAPEUTICO
Plan: controf 4 meses, citologia 4 messs

1/9/14

EODAD : 44 afios G 3 P 3 C 0 AOEOMO MAC : pomeroy

Cicles : 28x15-30 FUM: 25judlio hasta 13 agosto Citologia © 24/6/2014 (-}
MC . REfiere menometrorargia

Dolor pelvico: intermenstrual :  ++ Dispareunia:  no relaciones sexuales

Dismenocriea: ssvero
flujo: (=) Prurito: () Incontinencia de orina :  al toser

Vacuna HPV: ()

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

DX: MENOMETRORAGIA PLAN :  eco, urodinamia
INCONTINENCIA DE ORINA control 20 dids -
& ;‘; fﬁ.-ﬁ

Avenida 5 A Norte # 17 - 98 Cons 301 - Edificio Nucieo Frofesional - Telsfono 6 610167 - 6 604387 - Cali
E-Mail : meguardiola @ hotmail.com
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B ANTECEDENTES §5 SN
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PRIMER APSLLIOD SEGUNDC APSILIDO HOABASS i DA | F=ou o |

A ez S %ud} Sl o &E“#é &iﬁx’} 55 ,-ﬁ’ﬁ"ai- it ?Qﬁ?g
bimsooion £ BARSID G VERIDA EBECID { s@aroND =1

S & Snnse - FOO TLLgd)

OTRA SRECTION HARRIO O VEREDA Lmacen E TELEFOND }

3\ gotEXTE

PLARIFICA: & BOT | i METOOD PLAGEICADION: DS T s ORAES ’ i OIRIS !
- .' 5 ( 3 L .
FECHAANTERIDR CHOLOGIA: L{ q L f:_lJ mmq: : Rl

RESULTADO: NORNAL '__é‘/ma-m i1
PROCEDIAIENTOS EN BL CUELLO UTERING:
HISTERECTOMIA —__'i CAUTERZACKS &

PECTO DIL CUELD: pusagE [ 3

3 5 -3 CUREGGHETE 4’. ﬁ‘ i
el | comzaodn [t 117”% ;
ENOTREDDO &mmaam | SANGRAN i ;
14

= i

SN _‘g{ S W P

CITOLOGIA TOMADA POR (NOMBRE COMPLETD) = 3 CARGD

Voao\b- daloadew @ [ a3 el e[ ] wo]
| €. RESULTATO

CALIDAD BE LA MUE
SETISFACTORID
LisiTADO FOR: C:-:}LE_.&F&WB EBTASE { HEMORRAGIAE FOMOD CO% LEUCOCHOS! E

ll

1451 A PRESSAVACION] }

]
If.

ECUADAPOR: MALATIRGION | MALAFUACION | -
SiH COMPONENTE ENDDOSRVICAL T ]

i

1

DIAGNOSTICO

NEGATIVO PARS LESION: PREMALIGMA / FALIGNA

MICROORSANISHOS PRESENTES: HOHSOS Gmﬂeﬁz HERPcs [ osoaeRmal | momAANORRR] |

1. CAMBIOS REACTIVOS SECURDARION REPARAGION ATROTIA E¥EDIASEDM oTaR0s
2. CAMBIOS NOUCIDUS POR PAPLOHAREVS
3. ANOARNMALIDADES DEL EPITELIO ESCAIATS0 DS NATURALEZA INDETERISINADA

L s

v

&. LESION ESCAMOSA INTRASPITELIAL DE BAJD GRADO [DISPLASIALEVE WICY
5. LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE AL TO GRADO (DISPLASIA HOGERAD. KIC.
(SPLSSIA SEVERA S CLRTHNOSIA i STV HIC. B

DD[

& CARCHOMA ESCAMOTELULAR BWAESIVO =L
[ ] 7 ANORMAUDADES DEL EFITELID GRANDULAR OF NETURSLEZA INDETERMMNADA
E:i 8. ADENOCARCIHOMA

[ ] o OTRANEOUPLASIAIALIGNA

OBSERVACIONES:

frabod o T g

LEYOLACTOLOSHE  f ;
APELLIDOS

MGILADA

SECUNDA LECTURA:
T APELLIDOS: i el i MJMDR_S__
"-DF:ME DEBE SER IHTEHPRE“ADOI_ Nl\ﬂMEﬂT 2—3 POR EL MEDICO.
—_—

AR e ey




CENTRO DE SALUD PGTRERD GRANDE = ~ Calle 72U Cra. 28E Poblady &

Laboraterio Cifnice T3Is: 437 77 77 - Ext 7116 Fax- £37 40 0e
31020357~ Email ?:aﬁ:@:sdo.-f&n!a.gaam
By redorisnis.gov.co
Csli - Colombia
Nombre daf paciante: AMESQUITA psUlioz CLORIA NANCY Orden No: 201501080357
Historla Ciinica; 65854375
Edad: 45 Afics 10 Meses Facha Facturacidn: 2015-21-0a 1m0
Empresa: ASOCIACION MUTUAL ELISSANAR ESS Fecha impresian: 256152103 1305
Migdico; ZAPATA LOPSZ Disses ISARCELA Pigina 1Ds 2
Examen Hesuitado Unidades Vzloras de referencia Procesado en
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
SERIE BLANCA - C301/2015 15:53.24
LEUCOCITOS 6.97 /:/- X 10530l 5.10 3012015 16:55:44
BLINFOCITOS 4910 ¢ % x 17 - 45 08/01/2015 16:558:44
%GNEUTROFILOS 40.30 % » 55-70 OBf21/20145 16:55:44
% EOSINOFILOS 27 % 1-5 08012015 16:56-44
% BASOFILOS (17 A % 0-2 OBG12015 15:50 42
% MONOCITOS 76 % 3-14 08/01/2015 165822
LINFGCITOS # ARS 342 X103k 08/01/2015 18:55:42
NEUTROFILOS #ABS 281 X193t 08/0%/2015 165522
EOSINOFILOS # ABS 0.19 x1G53ful 08/01/2015 18:55:24
BASOFILOS # ABS 0.02 *x10*3iul 08/01/2015 18:56:45
MONOCITOS # ABS 0.53 A3 J8/G172015 16:58:45
SERIE ROJA — D8/01/2015 18:55:45
GLOBILOS ROJOS 482 XiG* G * 4.-45 08/01/2015 18:56:45
£ L OBINA 13.5 oigt 12 - 15 08/0%2015 16:55:45
HEMOGLO. =
HEMATOCRITO 405 % 37 - 48 0B8/01/2015 18:55:45
VOL.CORP.MEDIO 87.7 L & 82 -85 08/31/2015 16:55:45
HGB.CORPUSCULAR MEDIA 204 P3 27-33 08/01/2015 16:56:45
CONC.HGB.CORP MEDIA 338 gidl 32 - 34 08/C1/2015 16:56:45
RDWSD 43.0 i D3/01/2015 15:56:45
ANCHO DISTRIB 138 % 116 - 155 G8/012015 16:56:45
ERITROCITOS cv
SERIE PLAQUETARIA — 08/01/2015 15:5645
PLAQUETAS 265 X103l 150 - 450 08/01/2015 16:56:45
T ———— .
VOL MEDIO PLAQUETARIO 55 i 08/01/2015 16:55:45

Neta: Todos los valores de feferencia reporiados ea jos examenss son lomados bibliograficamente

* Patoldgica




CENTRO De SALUD POTRERO GRANDE Calie 72U Cra, 285 Posiada i

Laboratorsg Clinico ToiS: 437 77 77 - g 7116 Fax: 437 45 24
87020357+ E-mzii: !I&‘f}f@r@a’,‘?’}a}f’g’w_ co
Blp Ao redoriange. acvca

Cali - Colombia

Nombre def pacieate: ANESQuUITA HUROZ GLos 4 KANCY Orrzn Na: 201507080357 {
Historia Clinjca: 68854375

Edad: 45 Ados 10 Messe Fecha Factracign: 20150198 1849 !
Empresa: ASOCIACION fUTLAs ElS5ANAR ES F2chs Imprasian: 20150198 1805 i
lisdico: ZAPATA LOPEZ DIANA sRoE EA l

Pgina 2 0s o

Examen Resuliads Unidndes Valores ga referencia Procesado en
HEMATOLQG!A
DIFERENCIAL MANUAL COMENTA %

C20Y2015 155545

\
Bacteritloga seccian: ‘{‘?ﬁ@iuﬁm Q

Naia: Todoes los valcras da

refemnc:’a_[t_eggdadcs &1 i0S exdmenes gon tomados bibfiograficaments
* Paioldgivo B ST e
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. HARTIN EDUARDS SUARDIGLA ©
BHNSCCLOCA . OESTETRIC - B0 ERAFE
LEPARDSCOSIA - COLEDEComA
EOMTIEICEE UNIVERSIC2D ¢4 TOLICA DECHIE

Mt A iy g e —— o as gy
LNIVERSIDAD COMPLUTENSE DF MADRY

SUTORIZACION PARA FROCEDIIENTD QUIRURGICS

REDIOLA OSENA F@ ks asventes de syslsoriie = r2glizar

EROCEDBIENTO -
SR INDETERMAS CORDC CERWOAE

072 J2 (o8 slntomas cinicns
ST Lene 2M20v fesgs { asi sas loue b molesias o complicasiones s

SUCRIES gus estdn efactadzs Do medin
S ioETs a8 sang feonizazinl Seme LEONCE que Se irafa de eaciuar
T SYSTNEINens pusds gar BEneutioo { gue ssie foda fa fesion | pano
TCIETIRG DENG & Qus pusds gusdar lesion resiius! Dueds reansreooris
R 0B JuS 32 nghiz degndtn
TEOICE S£ Duden presontar Lonpiicacionss comunss ¥ poensiaimanis s=rzs
nENangs t=nto medions comn quinkgives iafes comg: SANCreds o hemonagias
©$ vaginales por siyin Hempo yo oimpias pera confener g hemoregis
CIOTES TEDINAS. Mala Cicattracing { estenosis o estrecher o af conirasic
TORTEmas o2 un fifiwn SMEAEZ) oecrsninnes G
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AREA DE OBSTETRICIA
Fechs : 6 marzo 2014
Kombre : Pacla Andrea Salazar
Bocumento de Identidad : 1002619429
Entidad ¢ Cafeszlud

UTERC : En anteversoflexién, de contornos regulares, ecogenicidad
homogénea, mide 7340x53 mm, sin evidencia de gestacidn
intrauterina mayor de 4 semanas.

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

CUELLO ¢ De aspecto ecogréfico normal

ANEXQOS ¢ Ovaric derscho: mide 23x15 mm, de aspecto ecogréfico
nomal. -

Ovario izquierdo: mide 26x18 mm, de aspecto ecogréfico

normal.

No hay liquido libre en fondo de saco posterior.
CONCLUSIONES : Ecografia pélvica en limites normales.

A jous

i’ _g—#:.""-’-P-. 4
A

Dr. MARIO FERNANDO ORTEGA M.

Ginecologia — Obstetricia

Registro Médico 7603258-02
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AFICENTER
ACONDICIONAMIENTO FiSICO-F ISIOTERAPIA

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

Cali - Colombia




Ortopedia y Traumato]ogla
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N Fecha: 3 = }/ /g[
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AFICENTER
ACONDICIONAI\HENTO Fisico - FISIOTERAPIA
Cra. 43 No. 5A - 30 B/:

Tequendama Tel: 553 6087 - 553 6163 Cel: 300 613 8785
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MUNICIPIO:

CODIGO: 8303022088

CALI

B
IRsiicion:

2228

NOMBRE: CLINICA DE OCCIDENTE CODIGO

FECHA DE SOLICITUD:
HORA DE SOLICITUD:

DIA 32

AIES &51 ARD 2014]

SERVICIO

i3:56

RAZDICINA SENERAL
SOLICITANTE:

2. _IDENTIFICACION DEL USUARID

CoDIGT

308

EPISODIY: 8505221

DOCURIERTO DE IDERTIDAD | NOMBRES Y APELLIDOS: GIORIA MANCY AMESCUITA
: Cédula de Ciudadania X } NRO. DE HISTORIA CLINICA: _CCB8854378
 Tarista de ldentidad FECHA DE NACIMIENTO: | 03 | 11 1969
Registro Civil de oA = AlD
Cédula de Exiranieria 668854375 | DisS REASCULMO |
= EDAD 44 = SEXO
 Pesaporte —Némero ! Nl FEMENNG | X
RESIDENCIA HABITUAL:
PAIS: CCLOMBIA DEPARTAMENTO: VALLE MUNICIPIO: CALI
RESPONSABLE DEL PACIENTE: ,
8351382 g4 i
NOMBRES Y APELLIDOS RELACION O PARENTESCO TELEFGNO
RESIDENCIA ACTUAL: _CR 28G4 1218 15 DIFAMOS 1 COoDIGO:

AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ORDENAMIENTO:

2. Fechas y resultados de exdmenes auxiliares de DX 5. Complicacionss
3. Resumen de Evolucién

5. Tratamientos aplicados

REGIMEN A F l L ’ A D 0 x POBLACQON S SISEEN EINICARENTE ATENCL{.WDEURGENCIAS}
CONTRIBUTIVO|BENEFICIARIO VINCULADA |CON SISBEN
NOMBRE EPS: SOS - ATEP NURMERO DE LA FICHA
REGIMEN SUBSIDIADO: | INDIGENA
NUMERO DE LA FICHA SISBEN T HNDIGE ;CT(‘:;:E)ENTE e
NOMBRE ARS - ESS - CAJA kA e
ESPECIAL | OTRCS |ENFERMEDADES
J OTROS FUERZAS MILITARES GRUPOS | CATASTROFICAS (ECAT)
REGIMENES |ECOPETROL EVENTOS CATASTROFICCS
AERCCIVIL VICTIMAS DE LA VIOLENCIA
NIVEL DE POBREZA
0 1 2 3 a 5
C. SOLICITUD DE ATENCION
1. Resumen de anamnesis y examen fisico 4. Diagndstico 7. Motive de remizidn

RESUMEN HC:

CLINICA

DE OCCIDENTE JIMENA DE REFERENCIA CON EL CODIGD 2228

PACIENTE SUFRE ACCIDENTE LABORAL CON POSTERIOR LUXACIGN DE RODILLA, EN EL MOMENTO ROTULA EN POSICICHN

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

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

SERVICIO SOLICITADO

CODIGO

ACTIVIDAD, PROCEDIMIENTO E INTERVENCIONES SOLICITADAS

CODiIGO

0514

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA ESPECIALIZADA

830702




' cmc.wsazz:ia,-w S

" iSnda giz majer!
IPACIENTE: GLORIA NAK FURIDZ 7 :CC 56854375

IFECHA DE mcmxsm 3 EDER: 44 Afios

NCLEHE!%TE FELI‘PE TRAUHAW—G}E!‘D
i. : ; PRE'?‘IA APUCACION DE DICLDEEP‘ACD

{ congo T DIAGNOSTICO DE INGRESG T osservacon : % Fhlia-
- [ ssoo lcomusmn DELA RomuA _ R ' " i

PROCEBIMIENT OS NO QU’!RURGICOS SOLECITM

FUNCIONAL Y ,Observacbn

| t7:17:55 °
IREHABZUTAC

DR, FELIPE MARTIN’EZ
Diagnosticos:

canmaNAL Y [Observacion [ORTOPEDIA B 1 A O -
REHABILITACION [ :

Pr&:unthms

. ‘ 93 1000
: DEB"‘IPENO ‘_““‘
FUNCIONALY lobse cian
REHABILITACION

-iDiagrosticos | -
Presuntivas 1

ERAPIA FISICA - IﬂTEGRAI. S‘OD +

15 | 12572014 -
* - | 1717555

g
_ ’ . /HORA
_ .[‘rxpo CARGO  IpEscripcron Emmam EVOLGCION | -
, = Eipuc:ncron SNCAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACISR !; | 127572014 -
o N MIEMBRO INFERIOR (MUSLO PrEmma o ToenLg) - _
; Presuntivos P ' ) ) ' - .
_.__________- : - 7 1 -
890215 ‘]ccmsm.m MEDECO ESPECIALISTA E 1 E i
DESEMPENOD N————-——_ﬁ__

—

FECHA mmt‘lﬁﬁfnfﬂﬁl 2034 17:05

€obiGo | - PRODUCTO - - :
““’i‘:}s" 139 brcLorenaco SODICO - 75MGs 3c.c _ ;& ¥ . :

, = AMPOLLA _ e
g ADMWWCDN mmmuscuu\a DOSIS: 1,00 (s) PosB Unica  cantmAD: m@mpoﬂ
CODIGO

: PRODUCTO 7
“"of,%ls"zg‘ IPICLOFENACO soDICG ' T

DOSE Unica CARTIDAD: 1. II?GN\'EPDUA]

T rechATs FORMGiATIGR 12;&5{2&14 17:58. |
TA DE : _ AMPO
ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR DOSES; 1.00
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INCEPACIDAD MEDICA

}DLN‘irfbACiON cc NOMBRE: GLORiA wancy - A e
| 65854375 - AMESQUITA MUROZ HC. 65854375 - e . EDAD: 44 Asos SEXO: F
FECHA DE INGRESO 2-*5:2014 No, INGRESO: 2151057 . FECHA DE SOUCITUD.
| g ) .
CLIENTE: COLMENA RIESGOS PLAN: COLMENA ATENSION TiPo) RANGO: 0

. PROFES!ONALES : ATEP ARL 2013 . - AFILADO: COTIZANTE )

- TNCAPACIDAF) POR ACCIDENTE DE TRAEMO

SERVICIO: URGENCIAS.
FECHA DE EMISION: - 12/5/2014
FECHA DE TERMAN_ACION: - 1/06/2014
DURACION ~ _ 21 dias

: OSS‘RVACIDN LU)'ACS.ON OF ROTULA IZQUI:RDA i T _ ’ =

DIAGNOST[CD(S) ; .
SB00. - .CONTUSION DE tA RoODI, 4 A

- MEDICO TRATA

- MARTINEZ SANCL
CC: 16935058 -
MEDICO {A) ESPECIA

T THEA UE S I

de |




HISTORIA CLINICA

T EICH DE OOCITHTT LA,

iCods din megert 3 . :

{PACIENTE: GLORTA NANCY AMESQUITA MUNOZ _ [IDERTIFICACION: oC 66854375 ~  IMc:sessezzs-ce -

[FECHA DE NACIMIENTO: 3/11/1950 ! EDAD: 44 Afios | SEXG:F  [TIP0 AFILIADO: Colbans
IRESIDENCIA: CALLE 123 NG, 28 D 7 05 SOL BE " : [TELEFONO: 2002294-
B : VALE i : : . =

JORIENTE g & & PR, 3176683590

[NCMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: - [TELEFONG: -
[FECHA INGRESO: 12/5/2014 - 16:57:39. |FECHA EGRESO: - icarma; : Y

IDEPARTAMENTO: 021501 - URGENCIAS CALT [SERVICIC: URGENCIAS
{cLIENTE: ColMEnn RiESGOS PROTESIONALES _ [PLAN: COLMENA ATENCION Aocs ARL 2013

I FECHA [ : d momoé DE COMSULTA Y mﬁﬁém) ACTUAL ‘ -
| 17:058 MAR7430 - MARTINEZ SANCLEMENTE FELIPE .
MOTEVO DE CONSULTA : ’

2014-05-12|  TRAUMA EN RODILLA IZQUERDA. |
ENFERMEDAD ACTUAL ; : , . :
HOY TRAUMA DE MECANISMO DESCONOCIDG EN RODILLA [ZQUIERDA. VER EVOLUCION, - =
' A ORIGEN DE LA ATENCION i Ackeniedetbajlo 1
[ . S E "EXAMEN FISICO : 3

_ IPROFESIONAL:MONEDEROD JUAN MANUEL : j FECHA:zoxg-asézz ‘
. SISTEMA | estabo [ OBSERVACIONES

f =

OsteoMuscuiar ANORMAL RSA, ASO:MBLAOD DEPRESIBLE SIy SIGNOS DE RRITIVCEON PERITONEAL:
' IDanw RIDICE NORMAL

I = EVOLUCTONES

17:04 MAR7439 - MARTINEZ SANCLEMENTE FELZPE - mumrdmmmzsm

DE CUELLO UTERINO EN TRATAMIENTO. EX FISICO: PACIENTE CON DOLOR. RODELA IZQUIERDA COM
 CRoaA. SE PALPA TRREGULARIDAD EN ROTULA. NO SE HACEN PRUSHAS MENISCALES KI DE
2014-05-12- \CRUZADOS. NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL. PLAR: SOLICHG RADIOGRAFIA DE RODEIA

ZQUIERDA. CONTROL CON RESULTADOS. ARALGESICO,

17:19 MAR7439 - MARTINEZ SANCLE!l?ENTE FELTPE - TRAUMATOLODGO-ORTOPERISTA . =
" ORTOPEDIA, RADIOGRAFIA DE RODRLA ZQUIERDA MUESTRA ROTULA CERTRATA, SIR FRACTURAS
SEI LUXACIONES. - ; # i
CONSIDERO QUE SE TRATO DE UMA LUXACION TRAUMATICA CE ROTULA QUE EEDUID

ESPONTANEAMENTE,  PLAN: SALIDA  CON INMOVILIZACEDN  C©ON FERULA PGSTERIOR
" INGUINOMALEOLAR, CONTROL EN 1 SEMANA. HIELO LOCAL. AINES. ANALGESICD, FISE]&TEU‘PM. J

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

I = . . APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADGS

o _ _ JHORA
lnpa !CARGH EDESCR_IPCION | _ EWCLEBCION
B i ~ 3 - : o
AGENOLOGIA| 873420 {F:A{JIDGRAFIA DE RODHLA AP LATERAL + : ' _E12{5;2m4
| RADIOLOGICA ' - = —

; tesReo . -
[Observacion [zquiFRDA ’




HISTORIA CLINICA

CINICA DEQCTIBaE 5.0,

___ Hendy din molen

IPACIENTE: GLORIA RANCY AMESQUITA MUNOZ EDENTIFICACION: CC 85854375 HIC: 66854375 -CC
IFECHA DE NACIMIENTO: 3/11/1505 EDRD:4tMflos . | SEXO:F hipo Armiapo: Cotzanta
[RESIDENCIA: CALLE 123 RO. 28 D 7 05 SOL DE : TELEFONO; 4002294~
[ORIENTE o o g"m“”_ ' 3175588590

INOMBRE ACOMPANANTE: |PARERTESCO: : TELEFGRO:

_ IFECHA INGRESO: 12/5/2014 - 16:57:39 |FECHA EGRESOD: - ICAMA: T :
DEPARTAMENTO: 021501 - URGENCIAS CALT ISERVICIO: URGENCTAS : [
CLEERTE: COLMENA RIESGOS PROFESIONALES IPLAR: CoimMEna ATencion Ares Am 2613 ! : '
' _ DIAGNGSTICOS DE EGRESD ASIGNADDS  ~
ICODIGO - [DIAGNOSTICO DE EGRESD g ) e : _ >
[ 5800 Jcomtusionoe LA RODILLA _ . _ : o -

' i INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS | ‘ e .

f”"- £R OE LA I D : ‘ﬁo-o& Ipuas pE ECHADE

levoLucton [OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD L. imcascom mcarncmmo N

| ’ ' T ‘\Incapacidad por - : i
16881109 |LUXACION DE ROTULA IZQUIERDA. | Accidente de "21 12/5/2014

' f ' i Trabajo L ;

i N | ” < ;_h_"_-‘\-\ |

\‘n"‘\,}f’y\»’“\ \_ : L iaN, ) =
2 ESiibe Mavermes =3 ’
L Y T oo tectot i
S DR R :
PROFESIONAL: MARTINEZ SANCLEMENTE FELIPE ESPECIALIDAD - mmmmma'

CC - 16936058 4 '

Imprimio: ALDANA ROMERO HAROLD - Al D9454 ) Fecia Impresiin: 209605/t2 - 18:0504




de |

FDENTIFICACION: TG

‘CL”:NTE COLM ENA

" DIAGNOSTICO(S)

=NTEFELIPE
- €CC: 16936058
' MEDICO (A) ESPECIALISTA

68854375 Al ':Sf“l U: TA Fw’ UNOZ

PROFESIONALES

NOMBRE: GLORIA BANCY

E&C&PACEBAD I{EDIca

FECHA D': FNGRESO 12:’5]23‘54 NO INGRESO: 215105?

R{ESGOS PLAN: COLF:!ENA
ATEP ARL 2013

- INCAP&CIBAD Fon ACCIDEN—: DE TRAEAJD

' - SERVICIO: URCENCLQS

FECHA DE EMISION: 12/5/2014 ;
FECHA BE TERMINAC:QN 1/06/2014
DURACTE 21 dias

OQS_«J{VACION : LUXACION DE ROTULA ZQuUErDps,

S800. - .CONTUSION DE LA RODE

MARTINEZ SANCL
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HC: 65854375 - ¢
FECH% DE SOLELETU“
A_"E*\EC!ON TiPO

AFILIADO: COTZANTE ~ RANGO: 0.

P2 osnlas - .




CLINICA DE OCCIDENTE £.A4.

HEY: $202005132

g — —
s CL 18 RORTE NRC 5 N 34 TEL. 6603000
NUMERO DE INGRESQ: 2151057 NUMERO DE EVOLUCION: 16881109 f‘é?"m‘? “HARTINEZ SANCLEMENTE
Identificacion :CC 66854375 o GORM NARCY  ARESQUITA Edad: 44 afias HE -
Facha Solickud:12/5/2014 | Fecha Ingreso: 12/5/2014 CAHA:
Cliznte: COLMENA RISSGOS o " . _ — y .
PROFESIONALES Plan: COLMERA ATERCION ATEP ARL 2013 Tipo afffads ‘Cotizante Rangp :0

Profesi FINEZ SANCLEMENTE FELIPE
.. TIPO DE SoLicry
$99216 - CONSULTA MEDICO ESPECIALISTA -
Ofservacion: ORTOPEDIA &N 1 5EM

0 PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
D PROCEDIMIE g

- 006530
935304 - A N O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR {MUSLO PERNA O TO=110)
Observadidn: REALIZADO EN URGENCIAS DR, FELIPe MARTINEZ

TIPO DIAGNOSTICO : 5800 - CONTUSION DE LA RODILLA . Fecha Diagnostico : 2014-95-12

1265726140519 nm




SPOTRAFDS 1683 14y

CLiINIca p= OCCIDENTE S.A.

; NIT: 828300513 ey
o “*"‘*?;35,3‘;?;':?';?“ - CL 18 NORTE HRO 5 N 34 TEL, 6603000
NUMERO OE INGRESO: 2153057 NUMERO BE Evotucion: 16ee1100 Fern (MARTINEZ SANCUEMENTE
dentificacion :CC 66854375 fféz!ze GLORIA NANCY AMESQUITA Edad: 24 aos HC :
Fecha Solckud:12/5/2014 ... _Fecha Igreso: 137553514 . cAmMa: .
g;g’;;‘mggﬁggﬁ‘ RESS03 Plon: COLHMENA ATERCION ATEP ARL 2013 Tip0 Afiado :Cotirante Rango :g

Profesional :van

" TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD Pl
cisn: DX LUXACION DE ROTULA IZQUERDA. REALIZAR TERAPI SEDATIVA. ARCOS DE MOV AR,

090216 - CONSULTA MEDICO ESPECIAUSTR © - o N ﬁ @?E?‘mké?}"l

Observacisn: ORTOPEDIA £y 3 SEMARA.

935304 - APLICACION O CaAMBIO pe YESO PARA Iref;':o'\riiz}\tb}@'sw MIEMBRO INFERIOR {MUSLO pRNA O TOBLLO)
Qbservacidn: REALIZADO EN URGENCIAS DR, FELIPE MARTINEZ.

FIPODIAGNOsTICO: - . . S800-coNTusion OELA RODILLA  Fecha Diagnostico:  2014-95-12

A Dot
SRGENATIU
i 3 &‘%@% 5. ifﬁ
?.—! 1 ﬁ#‘f‘t‘“‘l" ooy 4 ¥
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ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 14:11  25/05/2015 PENDIENTE COLMENA &RD CONSULTA BXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 14:11  26/05/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA BEXTE | FISIOTERAPIA
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ANGELO FERRANDO ROBLEDO COLONIA  14:11 05/0572015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA i4:11 09/06/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
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ANGELO FERNSNDO ROBLET COLORMEA, im0 10/06/2014 ACISTID  COLRTNA 2P CONSAL TS BNTE | FISIOTERAPTA
SRGE O FERNANTS ROSLEDO COLOMIA IR 1310052014 NOMAES  O0LMENG ARP CINSATA EnTE | HSIOTERAPLA
ANGELD FERNANDD ROBLEDD COLOMS 15:04  12/05/2014 &5ISTI0 COLMENA ARP CONTILTA EXTE | FISIOTERAPIA
TR0 FERRNANDO ROBLEDO COLOMTS, 902 13/05/2014 ASIEVED COERENA ARP CONSULTA EXIE | FISEOTERARIA
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ARGELS FERNANDO ROBLEDS COLGREA IS8 18/005/=01 EROGATLIDA  OOLMENA ARF CONDUATA B33 | FISIOTERAFTA
LLIS FELIPE VAL ERNCLA BETANCDURTH 1201 15406/2014 ASISTIO COLMENA &RP CONSLR TR BXTE | FISIOTERAFIA
ANGEQ FERNARNDO ROBLEDO COLONIA 15:04  20/05/2014 MOEPLDA  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELD FERNANDD ROBLEDO OOLONIA IS4 2405/2014 ASISTIO  COLMENA ARP COMBLLTA EXTE | FISIOTERAPIA
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ARGELO FERNANDO ROBLEDO COLOMNIA, 15102 07204 ASISTIC  COLMENA ARP CONELE T4 EXTE | FISIOTERAFIA
ANGH O FERNANDO ROBLEDOD COLONIA 1I2:04 3DA7A0L4 ASISTIO COLWVERS 2RP CONSULT & BExTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNARDO ROBLEDD COLONIA IW05 040802014 WOMPLEDA  COLVENE SRP CONSL T4 EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELQ FERNANDO ROBLEDO COLONIA 1205 06A18/2014 ASISTIO COLMENA ARP COMERIA T4 BE | FISIOTERAPTA
AHESL0 FERNANDYD ROBLETYD Q8 DA iZ0S  ens/eoig ASIETIO COLRENS s0P O TL CUTE | SISHOTERARIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDCO COLCHIA =ps 11/08/2014 BROUMPLIDA  COLMENA 22P OOMZULTA EXTE | FISTOTERAPIA
ANGH O FERRANDO ROBLEDD COLOMA 13:05  13/08/2014 ASISTIO COLWENS ARP DOMELE T EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELD FERKANDO ROBLEDD COLOMIA 305 1502014 ASISTIO COLMENA ARP OISR TA EXTE | FISIOTERAPIA
AR T D FERNANDO ROBLEDD COLCIEA 305 20880018 TOUEUIDA  COUWERS ARP DOMEIN TA BCTE | FISIOTERSRIA
AI’\_L.O FERMANDO ROBLEDO COLONIA 305 Z2203/2014 HCBPLUDA  COLMERA ARP SIS TA FXTE | FISIOTERAPIA
ANGELD FERNANDO ROBLEDD COLOMIS, 1205 2580014 CANCRLADA  COLMENA ARP OORISHA T SYTE | EISIOTERAPIA
ANCELD FERNANDO ROBLEDC COLCRTA 1505  27/08/2014 ASISTIO COLMENA ARP OOHEALTA BXTE | FISIOTERAPLA,
ARGH (0 FERNSNDO ROBLEDIO COLONIA 18:05  Zo/me/o014 BHORPLIDS  COLMENA ARP COTHEULT & E4TE | FESIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA, 1885 01/09/2013 NOSPUDE  COLMENA ARP COHSURTA EXTE | FESIOTERARIA
AMNGELO FERNANDO ROBLEDD COLCREA IE0S 03/090014 CAMCELADA  COLMENS 2RP CENSLTA SATE | FISIOTERAFIA
ANGELO FERNARDO ROBLEDO COLONIA 13:05 05/09/2014 HOMPLIDA  COLMERA ARP COHEA TS EXTE | FESIOTERAPIA
AMGELO FERNANDO ROBLED COLONIA 172406 16/09/2014 ASISTIO  COLMENA aRP ODHSUETA EXTE | EISIGTERAPLA
CARLOS MARIO PALOMEQUE 17:38  19/09/2014 ASISTIO COLMWERA ARP CONSULTA DTE | FESIOTERAPIA
ANGELD FERNANDO ROBLEDO COLONIA 1709 23/409/2014 OBSLIDA  COLMENA ARP COMSHA TS BEATE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO O0LOMIA 1700 25/409/2014 CANCELADE  COLMENS ARP DML TA EXTE | FISIOTERAFIA
ANGELO FERNARDO ROBLEDD COLONIA 17:01  26/09/2014 CANCR ADA  COLWENA ARP CONSIYTA ENTE | FISIOTERAPIA
YANNIER MOSQUERA 1437 30/09/2014 ASISTID OOLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIDTERAFIA
YANNIER MOSQUERA 15:39 O1/10/2014 HOMPLDA  COLMENA ARP COMSILE T4 BEXTE | FISIOTERAPIA
TAMNIER MIUS(AERA ImE (2/i0/z0i4 ASISTIO  COLhENA ARP TR A EXTE § FIsiUTERAPTS
FELIPE RODRIGUEZ C 18:01 07/10/2014 ROUVPLIDA  COLMERA ARP DOMERATA ERTE | FISIOTERARIA
FELIPE RODRIGUEZ C 16:02 09/1G/2012 CHMNCE 808 O0LRERA ARP TOHHA TS E5TE | FISIOTERAPIA
FELIPE RODRIGUEZ C 1501 0971072014 IOUMPLIDA  COLMERNS ARP COHSLETA BXTE | FISIOTSARIA
FELIFE RODRIGUEZ C 161 10/102014 ASISTIC COLMERNS, ARD CIESSIE TA FHTE | BISiNTED ADIA
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FELIPE RODRIGUEZC bt b 15105084 OIS COLMSNA ARP COMERE TE BTE | FISEOTERARIA
FRiPE RODRIGESC 08 IFIG2004 S515TED COLMERA ARS QONSE T BTE | FEOTERAFTA
FEIPE RODRIGEZC i7El ZEA0/EIR ASISTIO OOLMEHNA ARFP CUMHERE TA EXTE | FESIOTERAFIA
FELPE RODRIGVEZC 17 20/EEg ASETIS COLMENA 2RF CONSATAERTE | FISICTERAPIA
FELIPE RCDRIGUEZ C 700 22/10/2014 CANCILAD CORMENA ARP CONSLE TA BTE | FISIOTERARIA
FELIPE RODRIGIEZC i4:02  23/10/2014 CANCELADA  COLMENA ARF CONGLETA EXOE | FISIOTERAPTA

CARLOS MaRT0 PALOMEQUE 17:34  23/10/2014 ASISTIO COLMENA Arg” COMSULTA S51E | FESIOTERAFIA
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YENNER MOSEERA 338 01100714 WNCEFLIDE  COhEe ARP COMSUETA SXTE | FSIOTERAPIA
VAMMIER, WOSQERA 35 10014 ASISTIO  ODINENA ARP COMBLETE EXTE | FIESI0TERARTA
FELIFE RODRIGUEZ & IS0 grfiniemg EOAFLDA  JOLMENS ARP TSI TA EXTE | FISIOTERADIA
FEFE RODRIGUEZ C 1682 0%/10/2014 CSRCBATIA  COLMTAE 4RF OOREULTE BXIE | FSIOTERAPLS
FELIFE RODRIGUEZ © &0 §3/inf0i4 INCIERIEDA  OOLMVENS ARP CIONSETE S57E | FISEOTERARIA
FELIPE RODRIGUEZ C 1591 i0/in/ania ASISTET  COAMERE ARP SR TA SXTE | FRIOTERAPIA
CARLUS MARI0 PALOMEQUE O3 1i/10/2014 CANCE &40 COLIMENA 5RP TSR TA ENE § SSIOTERARIA
ARESELO FERNANDG ROBLEDD GOLORIA s I5/00/A0i4 BosEina COLFENS ARP OIFELETA EXTE | FISEITERAPIA
E HODRIGUEZ ¢ LT 1505014 BiEAY A COLMENA ARP CONBULTA ENTE | FISIOTERAPIA
FELIPE RODRIGUEZ C 18103 17/10/2014 ASISTIO  COLMEMA 43P CONSLE TS EXTE | FESEOTERAPIA
FELIFE RODRIGUEZ C 1700 20/10/2014 ASISTEY  COLMENA 4RP CONGL TA EXTE | FISSOTERAPTA
I “E RODRIGUEZ C IR0 21/10/2084 ESIETIO TOLMENS ARP CONSLATA EXTE | FISIOTERAPIA
FeofPE RODRIGUEZ C 1700 2202004 CANCELADA  COLMENS ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
TELPE RODRIGUEZ C 1402 23/1D/2014 CARCE 4D COLMENA ARE CONSUATA BEXGE | FISICTERAFIA
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FURDACICH 24LUD HOWBRE
informes de flgjometria
Version: G Ref 8

Paciente:
Médico:
institucion:
Comentzrio:
Comentarios 2;
Sexo:

Fecha Nacim.:
Estudio:
Fecha:
DIAGNOSTICO:

Inicio

AMEZQUITA MUNOZ, GLORIA NANCY

DR JORGE EDO. SEINAUL e e e
FUNDACION SALUD HOMBRE )
Mujer = o o Mdmero: L - B
03/11/1989 . Edad: 45afias
Uroflow B _ Archivo: CADATANGGISS524 OTA
25/11/2014 L  Tiempo: 171680 j ]
Pico
Fnal
10 20 30

Resumen de fiujometria o
Valor Dev (Chica)

Flujo maximo: 330 mis 1%
Flujo medio: 168 mls 1%
Tiempo de miccion: 248 mmssS 6%
Tiempo de fiujo: 235 mmssS
Tiempo dei pico de fiyjo: 8.2 mmssS -78%
Volumen: 3979 mil
Flujo a los 2 segundos: 138 mlis
Aceleracion: 1.8 mls/s
VOID: 33/400/-
Volumen residual: .ml




FUNDACION SALUD HOMBRE

Paciente:  AMEZQUITA MUNOZ, GLORIA NANCY ) Sexo: Rugsr -
‘ Medico: DR JORGE EDOQ. SEJNAUI Fecha Nacim.:03M /195D
‘nstitucion: FUNDACION SALUD HOMBRE Edad: 45 zfios
Namero: Comentarios 2:
Estudio: CMG Archivo: \JUI55r 0@
 Comentario: Version: 1ORAB
Fecha: 25/11/2014 _ . Tempo: 173482 i 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 GRADQ i, PGSTERIOR GRADO I, APICAL G 0 - POP Q ESTADIO k.

MEATO URETRAL: SANO.
HIPERMOVILIDAD URETRAL: SI.
;ESCAPE CON VALSALVA: Si.
i
Resumen de flujometria
: Valor Dev (Mujer)
¢ Flujo maximo: 34.1 mifs 58 %
- Flujo medio: 6.7 mifs g -586 %
Tiempo de miccién: 4:37.6 mm:ss.S -1247 %
Tiempo de flujo: 48.0 mm:ss.S
- Tiempo al fiujo max: 3.4 mm:ss.S 64 %
Volumen orinado: 323.6 ml
Flujo a los 2 segundos: 227 mifs
Aceleracion: 10.0 mifs/s
Presidn al flujo méx: 13.2 cmH20
- Flujo a la presidn max: 3.0 mifs
| Pegk Pressure: 68.8 cm H20
. Presion media: 33.3 cm H20
BOOL -55.0
BCE: 183.7
i BVE: n/a
| VOID: 34/320/-
Volumen residual: ml
Diagnastico
' 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, urocuitivo negativo.Se canaliza uretra con sonda bi lumen, sonda con balon rectal con 3¢cc
. para madicion de presion abdominal.

CISTOMETRIA

'LLENADO 70 ML/MIN
POSICION: SENTADO




Paciente: AMEZQUITA MUNQZ, CLCRIA HANCY Arohiea: 000557008
Estudio: ___CMG _ S S

' PESARIO: NO

SENSIBILIDAD: PRIMER DESED: 83 CC DESEC FUERTE: 150CC

PERCEPCION: URGENCIA I _

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

CAPACIDAD CISTOMETRICA: 200 CC POR URGENGIA.
ADAPTABILIDAD: PRESION DEL DETRUSOR A CAPACIDAD CISTOMETRICA: 30 Chis20
PERDIDA URINARIA: SI/ 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 POSTHICCIONAL: 30 CC

COMENTARIO: FLUJO URINARIQ NORMAL, CONTRACTILIDAD DETRUSOR NORMAL.

' CONCLUSIONES:

UROFLUJOMETRIA LIBRE NORMAL

VEJIGA HIPERACTIVA, HIPERSENSIBLE DE BAJA CAPACIDAD Y ADAPTABILIDAD.
- RESIDUO POSTMICCIONAL NO SIGNIFICATIVO.
i ESTUDIO DE FLUJO / PRESION: NORMAL.

'INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO CON ALPP DE 20 ChMH20.
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Paciente: AMEZQUITA MUNOZ, GLORIA NANCrchivo: \0005570@ Estudio: CMG 25/11/2014 17:34:52
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Oricpedia y Traumatologia
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Ortepedia y Traumatologia
Univalie

Nembre: "4‘&& :

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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ACONDICIONAMIENTO FISICO - FISIOTERAPIA

Cra. 43 No. 5A - 38 B/: Tequendama Tel: 553 6087 - 553 6163 Cel: 360 613 8785
Cali - Colombia
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informe: - 135-354

Comfandi Facha entrega: lunss, 21 de julio ds 2014
Nombres AMEZQUITA MUROZ, GLORIA NANCY Eded 44 Generr F
Identificacién. 66 854 375 Teldfono 3158351382 Ramile
Estudio: EST COL BAS BPS VAR Xi
DIAGROSTICO
Endometrio. Legrado biopsias. ]/""
: Patron débilmente proliferativo. v

DESCRIPCION MACROSCOPICA
En formol se recibe miltiples fragmenios de tejido amorfo. rojo pardo oscuro: en total 3 ¢. no se observa polipos. Se

procesa todo. Proceso macroscopico: Carlos Quintana. M.D. Patdlozo.

COMENTARIOS O DESCRIPCION MICROSCOPICA (opcional)
NA

OBSERVACIONES (opcional)
N/A

paula Dulce, M.D. Patdloga b
Univ del Valle | inst Nat Cancerologia

RM No.52089-01

Carsera 42A No.5C-108, Cali- Colombia | PBX: 554-6760 | recapcion@mjnco.com
Este resultado debe ser interpretado por un profesional de fa salud | L2 sigla N/A en un campbd [50 aplicable] significa gue no ha sido
necesaric incluir informacidn para ese campo €7 &l reporte porque los otros campas contienen toda la informacién refevanie.

Standard Pathology Report Software © by Okus Corporation @ USA based on The Callege of American Pattiglegists
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ERD e - tiistoria Chrnice Generai
Ay Confands
AR ARTEGA paae e : GLORIA NANGY AMESQUITA MUPOZ FFec Kae. 803111552
idantificacion : CO - 58854375 EdadfSexn tdfa jF
Especialidad : U T Ginecalogva
Ubicacion : ComfandiTequendama —CamalEpis. 17 2233312
Fec. Registro : 25.07.2014 Hora Reg. : 08:Z6:22
Aseguradora : 5085 - ACTIVIDAD POS
Causa Externa : Enfermedad Generat
Finaiidad de la Consulta : No Aplica
Rofivo de Consulta : CONTROL

Enfermedad Actual :PTE EN POSTQX DE HISTERQSOCHIA OPERATORIA EN LA QUE NO SE EVIDENCIO LESIONES
ENDOMETRIALES. REFIERE BUENA EVOLUCION POST! QX. TRAE PATOLOGIA QUE REPORTA PATRON DEBILMENTE PROLIFERATIVO.
LA PTE HOY REFIERE QUE EN ULTIMOS WESES HA PRESENTADO tNCONTINENGIA URINARIA EXPONTANEA SiN ESFUERZOS POR
LO CUAL TIENE QUE USAR PAPOS Y TOALLAS FRECUENTEMENTE. ADEMAS REFIERE SINTOMAS GASTROINTESTINALES COmo
DIARREA FRECUENTE ASOCIADA A DOLOR ABDOMINAL GERERALIZADO Y A DISTENCION ABDOMINAL

Revision Por Sistemas
Cabeza y Cranso : NO EVALUADO
Ojos: NO EVALUADO
Qiorrinolaringalogva : 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 136,0 g 5= Peso 1 700 Kg Per. Cefalico : om

Presion arterial [0 mmHg Per. Abd. s cm Talla 1,60 mirs
Frec. Cardvaca |, : 78 X imin iMC 27.344 Ka/m2 8C (m2) 1,79

Frec. Respiratoria il 7 X min SatconQ2 - % 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

Pi a 1 de 2
Fecha Impresion. 25 07.2014 - Hora: 03:42 25 agin .




(5o Y P A5 ORDEN CLINIC
S Fep e ER RS wURuen CLINICA
FEE % g £k io. Orden: 3672403

T BAAND ANEGA

PACIENTE: GLORIA AWESQUITA MUGCOZ CC: 55854375 FECHA DE SOLICITUD: 25.07.2014
EDAD: 44 acos - - Ho. PACIENTE: 3581366
ASEGURADORA; 7 o
SERVICIO SOLICITANTE: UM, AMBULATORIO U.T. GINECOLOGHA PRIORIDAD: Ninguna
SERVICIO TRATANTE: U.T. URCLOGHA
Paiista sinras : i
cups CANT DESCRIPCION
g82001 0001 URODHNAMIA ESTANDAR

Texty Complesmentario: INCONTINENCIA DE URGENGIA A ESTUBIO

HOMBRE DEL SOLICITANTE: BONILLA MEDINA | HERNAN REGISTRO MEDICC: 75833

FIRMA DEL SCLICITANTE: ..,

A9 - {i\ﬂoblo - 2014
Bam d P

kt.m@é al \,!tew'r@g

Pagina3de4




RAYOS X DE CCCIDENTE LTDA
NIT 880.315.55838
REGHBVER COMUN
RADIODIAGNOSTICO - ECOGRAFIA CINSRAL - DOFRLER - MADSRARA - ONSHOETRIA
Caile 18N No. SN-53 Pbx- (2) 4897373 Fax:: Ext 125
e Cali - Vaile dal Cauca
E-mail : gerencia@rayosxdeoccidente com

Fecha 10/09/2014 03:37 p.m. SEDE: Principal . Pagina: 1
Paciente: Amesquita Mufioz Gloria Nancy Recepcidn: 4567901
Edad:44A 10M Sexo:F Identificacién: 66854375 Fecha ingreso: 10/09/2014 02:45:36 pm.
Teléfonos:3148048791 Medico: Martin Eduardo Guardicla

Empresa: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD-SGS

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.

e s S e

e =
JUAN CARLOS MONTARO

MD. Ginecelogo - Obstetra sandra
RM. 00724
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Corrfands (o

HIT 080.363.208-5

CRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

IS Comfandi-Calipso |

, FECHA DE EXPEDICION ‘ HORA | DOCUMENTO VALIDO HASTA ﬁﬁiﬁ@ﬁ 5,?%@&3
Lw:za:n 4700234374

11.08.2014 10.09.2014
- Seftores: FUNDACION SALUD HOMBRE ) '_P

1an Prowsston By Em BIIr132046 i

Direccidn: CI. 5% 43 10 TEQ CR43A 50 81 [ Tel: 82 2858258 22433 i;sgonsa&*&: CENERICO, MEDICO EXTERND i
A — ]

f Paciente: C.C.66854375 GLORIA NANCY AMESQUITA MURICZ I B -COB3854375 =,I

Tipo de ingreso: Ambulatorio. | Servicio: U.T. Red Externa Ayuda Dx } Episodio No. 0eEa3ss iCavsa Externa: 13- Enf General l
IEnﬁdaszDS - PROCGRAIMA PAE Plan: CAP - Canit=S0s - !Céﬁ'gga Diagmdieting: M Esiados Cat A- Cotizanta ‘
!__ Cédigo  Descripcion Senvicn Biateral  Cant 4

852001 URODINARIA ESTANDAR SERVICIO 1,00

Observaciones: ORDEN CON VIGENCIA DE 3 MESES

f: “‘:‘}1 T >
ot
Aoy _‘} s El ; | -
O8N
_ Firma y codigo responsable de COMFANDI Firma profesional Firma aceptado

CAJA DE COMPENSAGIDN FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
Carrera 23 No 26045 Conmutagor (2) 3358742 ¢ (7] 3334353
A A 1921 Cali - Colombia - Sur América

11 de Agosip de 2004 122827

SL- FT - 00252 Versién 3 Eb 17 2005
ORIGINAL - Pagraide1

By
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Urivalie

Fecha:

2 e
Nombre: ; ? acly g/f?';r(’gq ?
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AFICENTER

ACONDICIONAMIENTO FISICO - FISIOTERAPIA

Cra. 43 No. 5A - 30 B/: Tequendama Tel: 553 6087 - 553 61 63 Cel: 300 613 8785
Cali - Celombia
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AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Mamero Autorizacidn 78503154 Fagha 20140353 tHom 1452

B T!"‘-’aa E:SPD!\@AB..E Pk@ é:!:! QCC!:}B{TAL SE S&LUB 508 - EF3LE

o e . IOH 0%, PRESTAGOR P e ey E

Momvar G iTeiéfono: - - 5304357
EONBULTORIO MARTIN EDUARDD GHIARDIOLA GSPINA CC 1esss074 - 2 7ebfibiizs T ~ O - 0SS
Direccion prestador spartamenic Pumicipic =
AVENIDA S5AN # 17-98 CONSULTORIO 801 VALLE DEL CAUCA-7S SANTIAGO DE GALLGD:

Sar Apeiido 230 Apellido o Wombie Tho  Fomen be: T

ARAESQUITA AUROZ GLORIA oC BRRBLATE 3158383282
Direccion Residencia Haniual |Dsparmmento umicipio iFecha Bamimienin Teittons celmar [ )
CR28EGA21815 ,\fﬁﬁ_E DEL CAUCA-76 (SANTIAGD DE GAL 001 (1953111403
Pian Nombe de! abajador NIT Emzresa
POS GLORIA NANCY AMESQUITA MURDZ 900585575 AGRERMIACION SINDICAL BE TRASAJADORES
HNexo familiar fissico colicitanie Tips de aiencidn Ofisina
COTIANTE GUARDIOLA MARTIN EDUARDD CONSULTA MEDICA ARSS - ELEC SCSCAILE S
Dingnostico FECHA DE UTILIZACION Ho Agrupator Morh Mo de Saficined
N4 Dotz 224910813 Hasls 25081572 134072-138 1051575-5-43338
Fechs y hora hospitalizacién
P
Lateralidad &!edlm
MA
s i

de afiliacidn ded pacients 2 la solicitud de s antorizacitn Rectomn de liquete, bono o vale de pago

Concepto ¥aior en pesns PorcentaielSi Valor méiximo {Tope) en pesos
Recaudo del prestador || Guote moderadoma 2.00 8 .00
Copago 0.00 0
L | cuotade i6n
Qiro

AR LA QR MARULANM T —

IN hre de quien

ind mimerp Extensidn o acfvidad
{itensaje Linez Aten al Clicnte O3 8000 335 777,Desde Cait £734495 Nofificacién O o, Ackad
Chservaciones
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
DIONISID # autmamG1 14322 Nro identificasion : et

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

‘5‘3?57“ 22 Sroly
Hora 0.0

S.0.8. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA!

Sede Racionah Av de las Américas No. 23N - 55 PBX: [02) 489 85 85
Linea Madlanal: 0F 8000938777 - Pagina Web: vwaw.s0s.com.2o
Call - Colombla




R \doniAzacion
GC S585437%

Facka Ho. Atenciin
2554/05/08 105575

Hodomim

CUOTA MODERADORA

Vaioren Letras

D05 ML CUATROCIENTCS PESOS MICTE

¥Vir Pagadao

Yir Cambio

Vir A Pagar

Ty o

FIRISA - COMGD Y SELLO CAJERD autmgmil

S.0.S. .. RESPORDE AL LLAMADOC DEZ LA VIDAT

Ssde Macional Ay de lss Armdicss Mo, 23N - 55 PBRU {02] 482 86 30
Limea Macional: 01 8000528777 - Piaine Web: v soscom oo

DITNISED £ axtemami] 14:532:33

-USUARIO-

Call - Colombia
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GRECOLUGIA - CESTETRICIA - ECOGRETS ¥ :

LAPEROSCOPIA - COLPOBCOSIA

| PONTIFICIA UNIVERSTDAD CATCLICA DE CEER
g 5 UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
GLOR!A NANCY AMEZQUITA cc- 66854375

HNOMBRE

01/09/2014

FECHA

DIAGNOSTICC : DOLORPEL ViICC CRONICO

MENOMETRORRAGIA
INCONTINENCIA DE ORINA

Favor dar cita con DR GUARDIOLA en 2 semanas

{«v{“u 1 3

: Amrdasmanemu 17N-88 Cons. 301 - Tels. 661 01 67 - 6604357 Y ibx

Celular.: 315 482 3247 - 316 2552659 . : UARDIO |
E—Msnguanﬁsiaemﬁn@gmaﬂmm o BEEROT z




Historiz Clinica Pagina .
iPs 805.912.877-5
3 ENDOCIRUIANOS [TDA
- Usuario Elsbora WILSON CARO BEDOYA
Q{‘?g’ﬁﬂ g:‘gm;gf?gs Fecha Impresion  24/09/2014 05:04:47 p.m.
Fa oracidn 24/ 5:03:21 pam. —
e Hoscopin Dipestiaar ﬂcha Elaboracidn 24/05/2014 85:03:21 pom
— ¥ Onmgic Ambulatona Seivicio HISTORIAS CLINICAS/EVOLUCIONES
‘Entidad SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS -- Edad 44 Afios, 10 Meses, 21 Tipo de Usuzrio Conkributivo Tipo d2 Afiliads Cotizania -
Padents GLORIA NANCY AMESQUITA MUfOZ Estado Civil Direccion Telzfono -'
- DOCUmENto 66854375  Ocupadion NO DEFINIDO Oko(s CR28GA121815 4002224 ;
S A o S _ TelAcudiente ;
Motive de Consula 7 Ty S S
Descripcion SINTOMAS DIGESTIVOS
Enfermedad Actual " prnestNeiae meea. PSICOS DE TIPG DISTEN ENCION Y DOLOR DESDE HACE S MESES, 1O
RELACIONA EN ENERO DEL 2014 CON CONIZACION CERVICAL ., LA DISTENCION SZ PRESENTA TODO
EL DIA SE ASOCIA A DOLOR Y DIARREA SE ESTUDIO CoN COPROSCOPICO EL QUE NO REPORTD
SANGRE OCULTA .
ECOGRAFIA TRANS VAGICHA DIA 10/09/2014 QUE REPORTO HIPERPLAIA ENDOMETRIAL Y EN
TRATAMIENTO POR MENOMETRORRAFGIA Y INCONTINENCIA URINARIA CON ATIPIA ESCAMOSA
INDETERMINADA
Antecedentes Personales CONIZACIOSR POR LESION CUELLO UTERINO. HIPERMETROPIA
QX AAPENDICENTOMIA , POMEROY, HOMBRO DR.
ALERGICOS NEG
TOX NEG .
Antecedentes Familiares ABUELA CA DE PULMON ABUELA . CA HERMANA UTERO FALLECIO HACE 2 ARLOS .
Pulso 60
Peso (kgs) 67
Temperatura (C) 0
Talla (mts) 0
mc 0
Superficie Corporal D
Examen Fisico SE PALPA DEFECTO EN LA FACIA EN LA PALPCAION DEL ABDONE EN AREA DE FOSA ILIACA DERECHA
JUNTO A PUNTO DE INCISION QX APENDICECTOMIA .
siagnostico DOLOR ABDPCMINAL EN AESTUDIUIO.
EVENTACIOON EN AREA DE FOSA ILIACA DERECHA , DESCARTAR PATOLOGIA EN COLON.
EDA EN AESTUDIQ.
Examanes Solicitados CREATININA ) N 5
TOMOGRAFIA ABDOMINAL CON TRIPLE CONTRASTE \j
COLONOSCOPIA + BIOPSIA Y CREATININA
Tratamiento EVALUACION CON RESULTADOS .
POR GASTROENTEROLOGIA e
L &
D e S S R - 3 RN e g
Ingreso
R103 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL » RIO3  DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL
ABDOMEN ABDOMEN
ésgg m";:ﬁi;owb‘-g—“ s N K580 SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA
DOCE G530 TUMOR MALIGNO DEL ENDGCCERVIX
Usuario WILSON CARO BEDOYA
Registro Medico 2569 /90
24/09/2014 05:04:47 [Historia Clinica Pagina 1 WILSON CARO BEDOYA
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CARRERA 42 &. 5553

Centro de Crrascopia Digestiva (ST
v Gl ~x Amindalona W endmrujw.mL o ) i
Cantidad CUPS Descripcion
% 873420 TOMOGRATIA AXIAL COHPU‘ADA £= ABDOMER ¥ PELVIS {(ASD OMEN TOTALL o
3 z 2.
Observaciones ~o TRIME CONTRASTE, AN TECOZNTE DE C& DE CUSLLO DE UTERO EX ENTRC. 119 ) ?M T
R
N BT SR
S-S e
f""‘:ﬁ"‘:‘ﬁ .
3 WA &
Usuario:  -NE 2nzaims=dr -
TRRM:
.c-f"#' e
24/09/2014 05:02:19 p. - B
/! 05:02:19 p.m. : o TUNENTD S ERTRAT naacmmmns Cl@vis waar.m mmm-ea]
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- Crdenamiento Lagoratono
LIP3 EMDOCIRUIANGS LTD
DomrmEnto 68554375 Edad a4A
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SORERAAI RSB & Ting de usuana
Groyssess oF 3
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CLOGTA HANCY AMESQUITA MURCY 2370872014 §5:01:22 pam

Cantidzd CUPS Descripcion "
1 452301 5. 3NOSCOPIA TOTAL Ny
Ohczrvaciones =22 SI0PSIA fad £

Usuarior  -C 2TIITTEG
TE/Rp

24/09/2014 05:01:22 p.m. 1 Smpuss = 2205200 POR COMPUTADOR G.C.1 @v.4.4 WEB/LAN. [2014-08-05]
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Ti00 g2 gsuarnio

Cenlrode £ Digestiva (57(2)
v Cirim < ;v.\n,ennncmnans,mi =
Carniidced CUPS De=scripcion
2 233302 A DE CONTROL O DE SEZIPEENTO P02 MEDICINA ESPECIANIT 2
Gbservaciones CASTROENTROLOSGIA

Usuario: -0 25107008060
TPRM:
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- Pag. 1
CERTRO DE ACCNDICIORAMIERTO FISIcn v FISIOTER&PIA By
Pl St sl dinits
-‘-- - Nusstro compromsss .., 1 | armenTan
S Es su Bianaater ¢ ; Coosta: CONSULTA BTEANA
W | Girecdion: Cavez stz 5z 39
> *Teleforo: (5) 5535563 - 5533087
o 822 G0 = voneletimrias@hmmatl.com N
) = COLIERA AP
TRATAMIENTO - EVOLUCION
AMESGUITA GLORES RANCY Pdent. 6854275 Foscim: §3/26/1968 Bias &4 &
[ Genzro: Femening Tigo: Cotizane REngoiivss: Dir=ccr BS Yo B
@m&u:m Nro. 1 Fech y Hor Bvajucion. 23/10/2014 182757 Dr. FRIPE RODRIGUEZ C [Fisigirapacia] _}

[*] CONCLUYE TRATAMIENTO CESDE FISIOTERAPIA. AL VALY :

Al valorar se identifics:

Fuerza cuddriosps +3/5, Isquictibiales +3/5
Incrementa flexibilidad en un Gﬂ%tenarde!afasﬁaia!a. isquiotibiales porcidn proximal 70%, recto femoral 50%.

" mmm,mmmmm

Dr. FELIPE RODRIGUEZ C [Fisioterapeuta]
. Registro Nro. 764849-06

Tprimio Documento. CARLOS PALOMEQUE MENA Software Desarrofedo por S SES TS (2} 250571 Cel, 300 6100423
xhe vy Forade Empresfon 23/10/2014 16:96:00




Laboratoric Clinico

Cinica do Gocidente S.A,
Nit: 8003605533

Orden #: 201503173010

Paciente: _ARESQUITA MUROZ GLORIA KARCY
identificacion: 55854375 Emgresa COLMENA ATENCION ATEP ARL
2014
Edad y Gansro 435 Afios Femsnino fiedico SIN ASIGNACION
Direccion CALLE 123 KO. 28D 7- 05 SOL DE ORIENTE Sarvicio Ambidatorio
Telsfono 4002284~ 3178588590-3148045791 Cama
Fechs Hora Increso  2015-03-1 7 0749 Facha de knnresion 23150225 15:23
Examen Resuifada Unidades Valores ds Refarencia Facha ¢
YzEdacion
QUIMICA
GLUCOSA 105 wreghall TRTZEDS 08a2
CREATININA EN SUERD C.en ma'di 051 - 025 1710312015 0242
HOMBREE g F.67 -~ 1.17 wmo/di.
MUJER s 0.5 - 0.95 mg/dl.

WEOHETO PREMATURO : 0.29 - 1.04 mg/dl.
NEONATO A TERMINO : 0.24 - £.85 mg/dl.

HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
SERIE BLANCA

LEUCOCITOS 546 . % 103l 45 - 11
%LINFOCITOS 35.70 % 17 - 45
%NEUTROFILOS 59.50 % 55 _ 70
% EOSINOFILOS 1.7 % ;
% BASOFILOS 0.6 % g
% MONOCITOS * 25 % 314
LINFOCITOS # ABS 1.95 x10°3fuL

. MEUTROFILOS #ABS 3.25 x10°3hii

' JSINDFILOS #ABS : 0.09 X10"3ul_
BASOFILOS # ABS 0.03 X103l
fONOCITOS # ABS 0.14 10"3ml

SERIE ROJA
GLOBULOS ROJOS 4.70 *10%6/ul. 42 _52
HEMOGLOBINA 14.1 gidL 123 - 153
HEMATOCRITO 412 o% 36 - 45
VOL CORP MEDIO 87.6 i 80 _ 951
HGB.CORPUSCULAR MEDIA: 30.0 po 275 - 332
CONC HGB.CORP MEDIA: 342 gidl 334 _ 355
ANCHO DISTRIB ERITROCITOS CV- 128 % 116 - 155
SERIE PLAQUETARIA

PLAQUETAS 224 X173kt 150 . 450
VOL.MEDIO PLAQUETARIO: 69 i
DIFERENCIAL MANUAL = %

NIT 890.300.513-3 / Calle 18 Norte N° 5-34 Conmudador: (2)-660 3000 ext 133 -Tels- {Z) 608 33 18
htlpfereres.cdo-sa.com E-mait: chinilaboratorio@®cdo-sa.com
Calf - Colombia

171372015 08:19
17/03/2015 08:19
17/03/2015 08:19
17/0372015 08:19
17/03/2015 08:19
17/03/2015 08:19
17032015 08:19
171032015 08:19
17032015 86:19
17/332015 08:15
17312055 08:19

TFHOX2015 0319
1FIZ2015 0819
FE032015 0319
17HIE0S CR:-19
17/03/2015 08:19
170320150819
17RE32015 08:19

17/03/2015 08:-19
17/03/2015 08-19
170032015 08:19




Thnics de Oucidome S.A.
Nit: EODICOS513-3

Lzboratoria Clinica

o
ur
ha
£
i1
J3

Orden #: 201503173010

Patiernia: _ ANESQUITA HUROZ GLORIA NANCY __ - - e
identficacion: 66854375 Empresa COLRMENA ATENCION ATEP ARL
2014
Edad y Genzro 45 Afios Femsnino fdedico SN ASIGNACION
Bireccion CALLE 123 NO. 28 D 7- 05 SOL DE ORIENTE Sarvicio Ambulatario
Teiefono 4002204 3176552520 3148045751 Cama
L Eecha Hora inarsse 20150317 07:40 Eochade i inn 20158395 1533
Examen Resultzdo Unidades Valores de Referencia Fecha de
Validacion
HEMATOLOSIA
N/ 728/
emsing s b
COAGULACION
T.DE PROTROMBINA a5 Segs. 17022915 +1:11
VELOR DE REFERENCIA : 9.2 - 12.4 segundos
Contro} diz PT o8 Segs. 1718372015 13:31
INR 0.8 170032015 11:41
T.P.DE TROMBOPLASTINA 23.8 Segs. 236 - 352 17/032015 11:11
VALOR DE REFERENCIA : 21.5 - 29.1 segundos.
Cantrof dia PTT 22.7 Segs. 170312015 13:31
= LGZAND
Regitm £5579

NIT 890.300.513-3 / Calle 18 Norte N° 5- 34 Cenmurtador (2)-560 3000 ext 133 -Tels: {2) 608 33 18

hitpfwww.cdo-sa.com E-mail: chnflaboratorio@cdo-sa.com
Czli - Cefombia
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Paciente: AMESQUITA MUNOQOZ GLORIA Factura: 108614

Ydentificacién: 66854375 Admisicn: 108801
Empresa: EMSSANAR E.S.S. Edad: 45 Afios
Ciudad: CALI Sexo: Famenino
Fecha: 27/0G3/2015 Teléfono: 3148048791

INFORME ECOGRAFICO GINECOLOGICO T.V.

Mediante transductor transvaginal muitifrecuencia 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 ecograficas usuales con foliculos en su interior y
dimensiones de 36.4x21x25.3mm,

Ovario izquierdo: de caracteristicas ecogréficas 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.

N D
’CAR
{ECOOBSTETRA - P.U.J.

R.M. 0839 /1993. CC 16708326.
ISM




RIA Factura: 108514

Admision: 108801
Edzd: 45 Afos
Sexo: Femenino
Teléfono: 3148048791

O GINECOLOGICO T.V.

encia se realiza ecografia ginecoldgica con los
sicidad homogénea.
TRANS: 50.8mm.
2 espesor mayor.
icas ususies con folfculos en su interior ¥
ificas usuales con foliculos en su interior y

acCo.

{CA TRANSVAGINAL NORMAL.
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FEOLA 18 DE MARZO 2015 RIPS 103887
NCOHBRE GLORIA NANCY AMESQUITA MUROZ
IDENTIFICACION 66,854,375 EDAD 45ANOS
ENTIDAD CLINICA occl DENTE -COLMENAARL
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D i et

Callte 18 Norte Mo, 5N - 34 e Pise - Telefax: 8601292 - 6601203 —B677800 - 8603000 ext. 137 — 138
email: ;ei,nr:ncmak"Ieme{w:c,rdloc:,ldﬂme com wab: Grupocardiologicodescaidente com
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Urtopedia ¥ Trau matalogia
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AFICENTER

ACONDICIONAMIENTO Fist

Cra. 43 Na, 5A - 30 B/:
Cali - Colom

Tequendama Tel: 553 6087 - 553

CO- FISTOTERAPIA
6163 Cel: 300 613 8785
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Ortopedia y Traumatofogfa
Univalle

220 cw-éw%
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Nombre: —47—_%;1&1___%% ? .

e

—

AFICENTER
MIENTO FisicO - FISIOTERAPIA
Cra. 43 No. 5A - 30 B Tequendama Tel: 553 6087 - 55

' Czli - Colombia

ACONDICIONA

36163 Cel: 300 613 8785




CENTRO DE ACORDICIGNAMIERTO FISICO Y FISIOTERAPIA EU

Nuestro compromisa ... | | amzceneen

£8 su Bicnastar ¢ Costo: CONSULTA EXToRNA
;Ex'ecr:t-m:Care:z-%h:SA-Sﬁ
Telsfong: (0) 5535163 ~ 5535087

Mzl @ eaff _yamiistharias@hotmall.com

HISTORIA _CLINICA

[

Paciente: AMESQUITA GLORIA KANCY Docum, 66854375 Fracim: 03/10/1569 Edad: 4£5A Geners: Femenino

Estado Gwil: Casado Tipa:
Direccion: 85 Tro: 400229¢f

Acompanants;  To: Parentesco:

Colizanta Geunadion: SIN DEFINIR
Municipio: CALT [VALLE D3 CAUCE]

ntidad. COLMERA ARP

(O.-"d_Cfnno{ => 3 Fac Afenc. => Migrealss, 20 ga Mayo de 2015 Hora. = 15:32 Edad. == 45A Afencion en. => FISIOTERAPIA

BATOS INICIALES
> Motivo De Consulta: EMPRESA:
CARGO:.[fin]

> Enfermedad Actual: PACIENTE pOp RECONSTRUCCION DE LCA IZQUIERDD FL 05/05/2015.[fn]
> Antecedentes Personales: CA UTERO

HISTORIA CLINICA REPORTA: remadelacion menisco roto (pico foro) por artroscopia
-condroplastia por abrasion patelar

~sifovectomia parcial por artroscopia..ffin]

> Examen Fisico: TENSION MIOFASCIAL EN CUADRICEPS DISTAL, TAL

POSTURA ESTATICA: TORSION FEMORAL INTERNA, PATELA MEDIAL IZADA

EDEMA GI INFRAPATELAR

AMA DE RODILLA: FLEXION 45-CON DOLOR , EXTENSION COMPLETA

RETRACCION GII DE ADUCTORES PROX, CUADRICEPS, TFL

FUERZA MUSCULAR: COXOFEMORALES 3+/5, CUADRICEPS 3/5, VMO 2-/5,1Q7 3/5
HIPOTROFIA LEVE DE CUADRICEPS PREDOMINIO VMO

DISMINUCION DE CONTROL DE CADENA MUSCULAR ANTERIOR DE MMIE

INGRESO EN SILLA DE RUEDAS

RECOMENDACION PARA USO DE MULET, AS

fin]

> Diagnostico: POP RECONSTRUCCION DE LCA IZQUIERDO EL 05/05/2015.[fin]

> Profesional Remitente:

DIAGNOSTICO CIE10 - INCAPACIDAD

Dx Ppal: S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS

ipo Diagnastico:
Finalidad De Consulta: No Aplica

Causa de Consulta: Enfermedad Genaral

Estado de Conciencia:
Estado de Embriaguez: Sin Licor
Incapacdidad Medica

EVOLUCION MEDICA

SEVALORAELDIADEHOYLACICATRIZYSEENCIJENFRAN BORDESENRO)ECIDOS,C@HHEWEMRTPR{RHDNRHEBRDELA

LESION QX... SUGERIMOS VALORACION POR MEDICO DE LA RED DE COLMENA ARL PARA DETERMINAR TIPO DE PROCESO

INFECCIOSO.
GRACIAS
FT FELIPE RODRIGUEZ [fin]

QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA

narimio Documento, AFICENTER

Faches e Bl 4o ¥ -




Irtopedia v Tr-c..rm—ttele"m
Univalle

Fecha: 2 - < d.”J—

Nombre: iﬂ”—ﬂ% X Zeey d.;, & Pt ey An

AFICENTER
AMIENTO Fisico - FISIOTERAPIA

No. 5A - 30 B/ Tequendama Tel: 553 6087 - 553 616
Cali - Colombia

ACONDICION

Cra. 43 3 Cel: 300 613 8785
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CERTRO BE ACOKDICIONAMIENTS FISICO Y FISIOTERASIA By

% Nuastro compromiso | AFISENTER
£5 su Bisnastar § Coosio: CONSULTA SXTERNA

i Direccion: Correra 43 253- 30
Teiziono: (9) 5536153 - 55354987
Mol @; oaff _yamiisthanzs@holmeicom

HISTORIA CLINICA =

Paciente: AMESQUITA GLORIA NAKCY Docum, 665542375 Fradm: €3/10/1980 Edad:- 454 Genaro: Femening
Estado Gvil: Casado Tipo: Cotizant= Ceupacion: SIN DEFINIR
Direcdon: A5 Tyo: 4002234/  Municipio: CALT [VALLE DEI Cayce)
Acompanante:  Tio:  Parentesco:

Entidad, ! M

italizads

L~ [FISIGTERAPEUTA - Reg. i

Imprimio Documento, AFICENTER Fecha y Fira diz Bmpresion 62/05/2015 16:50:25




Ortepedia y Traumstologia
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ATICENTER
ACONDICIONAMIENTO FISICO - FISIOTERAPIA

.. ¥e.5A-30 B/: Tequendama Tel: 553 6887 - 553 6163 Cel: 300 613 3785
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Ortepedia y Traumatclegia
Univalle

Fechia: a;{i s é"?r—,. —

AFICENTER
ACONDICIONAMIENTO FiSICO - FISIOTERAPIA

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




Ortapedia y Traumatoloegia
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AFICENTER
KDICIONAMIENTO FiSICO - FISIOTERAPIA

3/: Tequendama Tel: 553 6087 - 553 6163 Cel: 300 613 8785
Cali - Colombia




denacion de Proczdimientos de Consultza General

CENTRO DE SaLUD POTRERO GRANDE
- RIT. 805027337-4
Carrera 28 d2 N. 123 - o1 (Tel:)
Urgencias

Ordenacian 58575
201597 E503TE - 1

SH/0.01/2830-01-01

Usuario: CC 66854375 GLORIA NANCY AMESQUITA MUROZ  Génera- Femenine =dad: 45 Afafs)

Admin: ASOCIACION MUTUAL EMSSANAR ESS Cont: (CSEMSS) EMSSANAR CAPITACTO. .

Moz 201507150211~ 1 Fecha: 15/07f2015 13:32:41 Servicin Actusl: URGENCIAS AREBLE ATORID

Diagnsstico: (N200) CALCULO DEL RINON Fimaids - ja
Vigancia de esta onden: 30 o ariir de 12 facha
Nombre Cantidad Noiz
{899282) CONSULTA DE RIMERAVEZ POR MEDICINA 1 (Uﬁm_ﬁfm
ESPECIALIZ S
Obsarvaciones:
et
GLORES BANCY AMESTULTA MUNGZ
O 65854375




CERTRO DE S4LED ROTRERS GRANDE Remisignes

HIT. 833027337-2 201807450222 - ¢
Carrera 28 42 N.1Z23-0z {Tei) SIH/0.01/2010-01-0%
‘Fecha: Dia: 15 Mes:07  ASs:2015 00 - | Mo Eistoria Clinics: 0:5&?851-3?5
Paciente (Datos Basicosz) - S i ey e
‘Nombres y Apeliidos GLORIA NANCY AMESQUITA MUROZ
‘Dacumento de Identidad: CC 66854375 Genero: Femening Efiness OFILI/ 7953 - 45
! ARxgls)
Birectitn: X000 Telefomo:  QU0D
Municipio: CALL Departamento: Vallz Zongr Urbana
.Responsable del Usuatio:
‘Aseguradora: ASOCIACION MUTUAL Regimen: Sutheidingn
R e EMSSARARESS e OO
~Datos de las Eeferencias B e e S &
Fecha Ingreso Fecha Egreso Servicio gue Remite Especisiidad
[15/87/2015 15/872015 URGENCTA. MEDICINA GENERAL
'Modalidad de Solicitud Servicio af que se remite Especialdad
Remison ————. UROLOGA oG
.: R&ﬁisién' SE R - = ” % " . - S i = e S i b e s R T
Motive: Nivel de compstencia Medico que Remite: TAFURT JOSE FERNANDO

Autorizacién: XXX

Descripeién
"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 s y Soiie
“QUE MUESTRO VEJIGA DE CARACTERISTICAS NORMALES

SIN ALTERACIONES INTRINSECAS, RINON DERECHO SIN

ALTERACIONES QUE SUGIERAN DARNO NEFROTUBULAR

‘HIDRONEFROSIS O LITIASIS, URETEROQ, PIELO

CALIECTASIA IZQUIERDA A CONSIDERAR EN LOS

‘DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES SECUNDARIA A LITIASIS

SIN EMBARGO POR ANTECENDENTE PERSONALES NO SE

'PUEDE DESCARTAR ETILOOGI, SE SUGIERE TOMOGRAFA .
|COMPUTARIZADA, AL MOEMNTO REFIRE DOLOR £N Qe
"HIPOGASTRIO TIPO COLICO QUE SE IRRADIA A REGION

[LUMBAR, EMESIS DE TIPO AIMENTARIO, SE SOLICITA I ——
‘PRIORITARIA EN PACIENTE YA POR SU ANTECEDENTE

[PERSONAL, VALORACION POR UROLOGIA PARA DEFOINIR

\CONDUCTA MEDICA.

DXPrincipal: ____CALCULO DELRION

‘Wivel de Competencia ~——- —-
Nivel que Remite: 1

; Bora Solicitud -+ - . i e e e e
Hora: 13 Minutos: 33

1130608201

~Hora Confirmacidn---«-w— - — R e
Hera: 13 Minutes: 33

L]
Nombre del Confirmador (persona que acepta Ia Remisigs

A OSE FERNANDO
(. _"MEDICTNA SENERAL




|

MiNiSTERIG pE O FROTECCISN SOCIA
ANEXO TECNICO e 3
SOLICITUD p= AUTORIZACIGN DE SERVICIOE o
NUMERO DE SoLcius 00 0T0ITiEI7 s 2°0"
Nombre Prestador CENTRO B SALUD POTRERD NDE
{ Cadigo 7i6. g7 {3:94 Z 5 pi

e

ier Apeliido
Tipo Documento Identificacisa
. Repisiro givi m
. Taeta de identigag L AUlt0 Sin identificazian

X i Cédulade ciudzdenia L__ | Menor sin Hengficacisn
__- Cédulade exiranjeria

Direccion da Residencia itiral:
’—-"\ﬁﬁi&;%ﬁ_éf{i

i i
____; Régimen Subsigidp- Porcist ™ P Y ———
-X_; Regimen Subsidiado - Tolal ™ Pobiacitn Pobre No Cubiets ™} Daspiazano X Ot Cuat Subsitieio Pog

WFORMACION DE L& ATENCIGN v SERVICIOS SOLICHADGS:
; Actidanie de Trats

o

LL@&A;@MME. - Cama ;

| Justiicacion Clinca: PAGINES 552 ON ANTECEDENTE B CADE CUELLG E‘TEE‘?&_E??E?‘TR‘E??&?éﬁ?&?&ﬁﬁ‘éﬁ?ﬁﬁ%mpmtﬁ; e
' ROREWRE EL DIA HOY TRAER REPORT = s S NARAFIA RENAL DEL 15107115 QUE Mueqone VEJIGA DE CARACTERISTICAS |

L@M@ﬁlﬁ&%@%&mﬂ%ﬂs&&mﬁﬁEC_HD

i6n Diagnosti igo CIE1p ipcion:
ggﬁ?mm?gngpal ;___g:g'gl _ E T e CARCINOMA IN SITU DE oTRAS PARTES ESPECIFICADAS DE].
Diagnéstico Refacionado 1 LR N CUELLO DEL UTERO
Diagnstico Relacionadg 2 { 1 ! ® CALCULO DEL RiNON
Diagnéstico Relacionado 3 7 i S
Diagnéstico Relacionads 4 Yoo 8 N |

Profesional que solicita

Nombre: TAFURT JOSE FERRANDD

MEDICINA GENERAL

TAFURT I0SE FERNANGG

7. ~'MEDICINA GENERAL




L=z

ECOGRAFIA RENAL

o ) TR - : 53 520y
Ve ' AT Fa Pk (Fas

S e
_:;_#__ﬁ,__m___,_.__:_“"—*—mma_u_ <

Fecha: 15-Jul-2015 11:03 a.m. .
Nombre: GLORIA NANCY AMESQUITA MUROZ Identificacion: 66854375
Edad: 45 ARos

DESCRIPCION:

El rifién derecho es de tamafio, forma, posician y ecogenicidad normal, sin evidencia de
lesiones focales ni hidrenefrosis, imagen guistica 0 solida. Presenton adecuada
diferenciacion corticemedular. No se visualizan colecciones peri-renales.

El rifion derecho mide en sus didmetros mayores 9.71 x 4$.36 x 4.90 cm, cortical de 1.03 cm.

El rifién izquierdo mide en sus didgmetros mayores 9.52 x 5.75 x 5.41 cm, cortical de 1.23 cm.
Muestra dilatacion de sistemas colectores y pelvis renal, el ureter proximal mide 5 nun.

Vejiga de buena capacidad mide 13.23 x 7.14 x 9.12 c¢m, con un volumen aproximado de
450.88 cc, sin cdlculos infraluminales 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 [ZQUIERDA 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 C OMPUTADA.

Dr Jose Ulloa Gomez
Medico Radiologo
Registro Medico: 557

LA INTERPRETACION DEL PRESENTE ANALISIS CORRESPONDE AL MEDICO

Sede Oriente:

Frente al Hospital Carlos Holmes Trujillo El Diamante

Cra. 28F # 72 U - 16 El Poblado Crct 33A No. 41-01
Tel.: 437 4049 / Cel. 311 353 0600 Telefono: 437 2892










Nombre Usuario: AMESQUITA GLORIA NANCY deniifirecion:  G6854375

Fecha Nacimiznto: 03f10/1959  Edad: 45 A Tipo de Sangre: Gonam: FEGE
Tipo: COTIZANT Direccion:; AS Telafano. 4002204/
Erofesional { Hoa |  Facha | Sstado | Clisnta | Cosio v Tivo A=ncon
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  15:1¢  313/07/20i5 PENDIENTE COLMENA ARP CONSIE TA S&7E | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  16:30  03/08/2015 PERDIENTE  COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FESIDTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  16:10  04/08/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CORSHLTA EXTE | FISEOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  16:10  D5/08/2015 PERDIENTE COLMENA &RP COMSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  16:10  05/08/2015 PENDIENTE COLMENA ARP CONSERTA BXTE | FISEOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  16:10  16/08/2015 PENDIENTE COLMENA KRP CONSHULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA 16310  11/08/201S PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDD COLONIA  16:10  12/08/2015  PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIOTERAPIA
ANGELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  16:10  13/08/20i5 PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIGTERAPIA
ANEELO FERNANDO ROBLEDO COLONIA  15:10 14/08/2015  PENDIENTE CDLMENA ARP CONSULTA EXTE | FISIGTERAPIA
AN _O FERNANDO ROBLEDO COLONIA  15:10 18/08/2015  PENDIENTE COLMENA ARP CONSULTA EXTE | FESIOTERAPIA

Tprimio Documento. CINDY PATRICIA VALENCIA GIRALD
¢ha y Hora de Impresion 31/07/2015 14:58:08

Software Desarolods por SGLS.ES Tl (2) 2645174 €al. 300 6100473
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ACOND IONAMIENTO
SA-38 B/ Tequendam, Tel §163 Cej: 360 613 8785
Cati- Colombpia

Fisico . FISIOTERA®A
Cra. 43 Ny,

553 6087 . 553




KDOSTERIDOE LA PROTECSION SOTIAL
RESOLUGIGN GOSEET OF 2405 - ARNENS TECNIDD No. 3
SCLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUERO SOLICITUD 385172 Feshay Hora:  3UA387Z05 13:44:38

INFORMACION DEL PRESTADOR {Soficitants}
i

Nombre
HOSPITAL SAR JUAN DE DIOS - CALL NiT: 8303032418

CODIGO: 7600103715 DIRECTION CRA 4 NRO 17 -67

TELEFONO : 45832222 ODEPARTAMENTS VALLE DEL CAUCA 75 REAUNICIPIC SANTIAGD DE CaLI OF
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA E¥SSANAR ESS. ESS118

DATOS DEL PACIENTE

AREZOUITA BUNOZ GLORA

ter Apeliido 2do Apeilido fer ombres Z2do Nombre

Tipo Documanto da indanfifizacion Numero documenio de identificacion Fecha de Nacimisnto

X Cedula d= Ciudadania 68854375 24/04/1959
Dirsccion de Residencia Hab#lual: KR 28G4 121B-15B/FIZAMO | Telefono: 3158361382
Departamenio: 76 VALLE DEL CAUCA Municipio : 76001  SANTIAGO DE CALI
Telefono Celular : Correo Eleclronico -

Cobertura en salud @

Regimen Subsidiado Total

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADGS

Origen de la atencion - Tipo de Servicios Solicitados - Prioridad de iz atencion :
Consulta Externa Servicics Elactivas [ X Jprioritaria

Ubicacion del Paciente al momento de Iz solicitud de autorizacion :

[ X lconsulta Extemna Servicio : CIRUGIA UROLOGIA Cama:

Manejo iniegral segun Guiade: TUMOR MALIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA H
cuPs Cantidad Desoripcion - Futarizado
jEEA i J{TAC ABDUMINGSERTONEAL EN 3 FACES ]

{esmnz LE }[CONSULTA DE PRIRERA VEZ POR MEDICINA ESPEGIALIZADA, 1
{£30302 i1 J[CONSULTA DE CONTROL C SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIAL ZADA 1

Justificacion Clinica : J
. SEPIDE CREATININA HEMOGRAMA P DE ORINA C DE ORINA EN URGENTIAS PARA VER COMO ESTA LA CRETAININAY E TAC /'\_'
ASDEOMEINAL SISN Y CON CONTRASTE PARA VER RINONESY MASA ABDSOMENAL. CITA CON GINECOLOSIA

S1 LA CREATININA ES NORMAL SALIDA Y SOE MICCIOAN SE SOLICITA CITA DE CONT, CITA COX GERECOU

HACER CINTROLE
. SEPIDE SE SOLICITA CITA DE CONTROL CON RESULTADCS

Impresion Diagnoslica © Codigo CIET0 Desoipsion
Diagnestico Principat: ©55X TUMOR MALIGND DEL UTERQ, PARTE NO ESPECIFICADA
Disgnastica reladonado 1 133 OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS ND ESPECIFICADAS

Diagnestico relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA :

Nombre de que solicita: BAPRESO: 31022015 134505 Telefono 4892222

SERGIO ALFREDO MENDOZA Rt 11394

Camgo MEDICO - UROLOGO - CIRUSIA D 123272 Telefono Celular

Usuario :SERGIO ALFREDC MENDGZA Control ; 482848 G

MP5-8AS Vo0 200B-07-11  Red3alsd V1095




HP3 1 HUSFPITAL DE SAN JUAN DE Di0S -CALEY HIT 2803035418

CROEN WEDICA,

Ordsn: 4478854 Histoda: 4B2848.0 D SERS43TE Edad: 43 F ‘E 4‘ QQ Freg ﬁ 888 E!
5 £ - e e it
: 2]

25 Nombe: GELORIA Apoico: ARIEZQUITA
SOLECTUD CANTIDAD
| GO1E2|[TAC ABDOMING P Eru TONCAL TR 3 FACES ] f Ei
SE PIDE CREATHNINA HEMOTRAMA P DS ORINAC DE GRINA EM URGENCIAS PARA VER COMO 5374 LA CRETAINDINY  ST022045 13:4435 Sxaman
DZBE HACERSE TAC ASDEOMEINAL SIBH Y CON CONTRASTE PARA VER RINCHSSY MASA ABDZOUSSAE CITACON
GINECOLOGIA-
SI LA CREATININA ES NORMAL SALIDA ¥ HACER CINTROLE SUE MICCION. SE SOLICITA CiTA DE CONS
B 55143, [CONSULTA AMELE ATORA DE BEDICINA ESPECIAE IZADA i i e
CITA CON GINECOLOGIA SUOM2G15 1314520 Consulta
351 00[ICONSULTAESPECIR ZATA i f 1
AR5 134502 Brocedmienty

SEPDE S S0LICITA CITADE CONTROL CON RESULTADOS

DIAENOSTICO:  C55X-TUMOR MALIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA

-7
/

e
Fé

/

(-,"w

{~Senvicio : CIRUGIA UROLOGIA PARTE : 4 .r'// 1
UMPRESO : 31/08/2015 13:45:09 re Eray ok |
Este documento solo es valido con fima y selo del medico. RedSalud V. 1.0.45 Wiedico: SERGIO ALFREDOD MENDOZA

€7 412 o 17 - 67 Call - Colambia FEX 4882272 Identifiacion: 123272 R4 11354

Cor
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Ortopedza y Traumat&!s"za

Univalle
W%W

Fecha: .Jé éi’f
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AFICENTER
NDICIONAMIENTO FisICO - - FISIOTERAPIA

553 6087 -553 61
Cali - Colombia

—

ACO

63 Cel: 300 613 8785
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Ortopedia y Tra umatclopia

Univalle
-3 PR
Fecha: 3 = 7Y -
e . el . o
Nombre: ﬂ%&.&. L/ﬂﬁ;_ff "?ﬁwmﬁr é‘

Q:f“\ O 'é‘;:t-/’c
c,':‘»»—;/gcw.c-ffy—-

AFICENTER
ACONDICIONAMIENTO FiSICO - FISIOTERAPIA

Cra. 43 No. 5A-30 BA Tequendama Tel: 553 6087 - 553 4163 Cel: 300 613 8785
Cali - Colombia




Ortopedia y Traum
Univalle

Nombire:

AFICENTER

.—\COT\D!C[ONAM!EN

Cra. 43 No. 84 -3¢ B/: Tequenduma Tel: 553 6057 - 55

Cali - Colombia

atalonia

TO Fisico - FISIOTERAPIA

3 64063 Cel: 340 613 8785




Ortepedia ¥ Treumatologia
Univaiie "
g B e

TR i
. ’ e » ;'77 gg:% . £
HNombre: : - ¥, i 2 Y
;cﬁ“"

&z Ge # EEISY3 N
. LA S /35
S a0l

. go- IS & L FAAS,

——

AFICEFTER %)
ACONDICIONAMIENTO FISICO . FISIOTERAFIA
el 553 6087 - 553 6163 Cel: 300 613 8785

24 -39 B/: Tequendama
: Cali - Colemhia

e e —




Pag. ’ .;h
CEXTRO DE ACCHDECIONAMIENTO FISICC Y FISIOTERAPIA EU

Nuestro comoromsiszs ... 'ﬂF' CENTER

% 2 Coosto:
i ?
Es su Bienestar Direccion: Camvera €32 £ 52 - 30
Teizfono: {5} 3335183 - 5535067
M=l @ = _yzmilsieiesShotmail.com

HISTORIA CLINICA

Paciznte: AMESQUITA GLORIA NANCY Doczum. 65854375 Fnacim: §37/10/1969 Edaz 458 Genoro: Femexnino
Estado Gvil: Casado Tipo: Cotizants Qcupacion: SIN DEFINIR
Direccion: AS  Tio: 4002224/  Municipio: CALL [VALLE DXl CAUTA]

Acompanants:  Tio: Paranissco: Enfitad, COIMENA ARP
{ Ord_Cronol. => 3 Fec_Atenc. => Miéresias, 20 de Mays ds 2015 Hora. => $5:32  Edad. => 45 A Atonsiom en. => FISIOTERASIA )
DATOS IRICIALES
> Motivo De Consulia: EMPRESA:
CARGOQ:.[fin]

> Enfermedad Actual: PACIENTE POP RECONSTRUCCION DE LCA IZQUIERDO EL 05/05/2015.5m]
> Antecedentes Personales: CA UTERG
HISTORIA CLINICA REPORTA: remopdsiacion menisco roto {pics loro) por artroscopia
-condroplastia por abrasion patelar
-sinovectomia parcial por artroscopia..ffin]
> 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
FUERZA 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 MM
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:
DIAGHOSTICO CIE10 - INCAPACEIDAD
Dx Ppal: 5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERICR) DE LA RODILLA
Tipo Diagnostico:
Finalidad De Consulta: No Aplica
Causa de Consulta: Enfermedad General
Estado de Condencia:
Estado de Embriaguez: Sin Licor
Incapacidad Medica

-

EVOLUCION MEDICA

Imprimio Documento, AFICENTER Fecha y Hora de Impresion 20/05/2015 17:02:32
7o




HOSPITAL DE SAHN JUAN
i

— CRA 4 NRO 17 - 57 C4il - COLOMBIA Regmwo 1 8353aT
ii,_gg?cs DE IDENTIFICACION [ (IDENTIFICACIONSCS | 85854375 HISTORIA || 4828481 0:SEXO F
CECHA Y HORA CONSULTA 30/10/2075 13.27:38 | MUNICIPIO [SANTIAGD D= CALl i BARRICIPIZAMOS |V § }
iP. RESPONSABLE] [TELEFONQ § (ESCOLARIDAD|Bisic= crimania !
{NOMBRESIGLORIA i APELLIDOS LANEZ0UITA HBAUNOZ —HEDADY — 45) Aflosi 0 [isss:
{DIRECCIONIKR 23G4 1218-15 BIDIZANO | {TELEFONOC[3158351352 |/ASEGURADOR |EWSSANARESS. i
il DATOS GENERALES DEL EVENTO | (TiPC DE CONSULTA __ |3 }iConsuit= Externa _

-;-M.OTIVQ CONSULTA [{CONTRGL
fi F

[REWNTE  jHOSFITAL SAN JUAN DE DIGS — HESTADO CIVIL IISOLTERO i

. ANAMNESIS - ENFERMEDAD | IGESTANTE [ NO ISEMANAS | 0 | [PES 15 IKg. ]
; FUEA URGENCIAS PERO NOLO ATIENDEON POROUS ESTABA MUY CONGESTIONADAD Y ROVOLVID » TANPOTT 52 HA F=CR0 £t TAC iSFicnE QUE HA ESTADD CONDOLOR EN LA
iP.EGI{JN LUMBAR DERECHA QUE NO E5 SOLICO NI SEIRRATA.

IESTA DIRNANDO 005 VECES EN EL DA, 2N LA NDCHE NO AE LEVANTA . SEEPIDOOUS HAGA UN DIBRID MICCIONAL PERD NO LD HA HECUD %

IEN DCASIONSS DICE QLIS AMANECE HINCHADA, ND TRAZ SXAMNES

h"iEN CIRUCIADE UTSRO POR CA Y LEMANDA QUIIOTERADPIA OLHE NO BS LA HAN ALTGSTADD

; AMNTECEDENTES | ALSRTA TEMPRANA Ninguno
INEGATIVO FARA H1A PROBLEMA CARDIACO DIASETES 130 _;
ICA DE UTERD . LE HACENM CONO CERVIOCAL EN FEE DE 114 Y NOWI4 LE SACAN [INA PAZGE DEL UTERO Y LEMANDA QUISMICTERAMA PERO NO TVIEN EPS Y £5TA PARADO {

[REVISION BPOR SISTEMAS ]

i¥. EXAREEN FISICO |
[m F.C. 10 liTemp 0 IPC [W.AJ0 I/ ImmPglFR 115 1xmm | (CLASCOW:j{Ocular][# |[Verbal ][5 JNcioials jiala 0 |
PTE CONMULETAS POR PERADION DE RODILLA aBDE BLANDO DEPRESISELE HAY DULOR EN YANDHAYLA DE MASA PERD St HAY DOLGR MARI E

NO BLUMBERG , NMO HAY DOLOR EN HIPOGASTRIO . FP LUMBAR DERECHA POSITIVA.

{DIAGNOSTICOS {DOLOR EN REGION LUMBAR DEREGHA PP LUMBAR + | Impresion: 304102015 13:28:31
[R104 [OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO lok iN13 JOTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS ? |
iCONDUCTA J[ORIGEN][CIRUGIA UROLOGIA IDESTING [Atendido y Requicra Cita de Contol] -~ >
£ PIDE P DE GRINA C DE ORINA . CISTOSCOPIA CREATININA HEMOGRAMA, GLICEMIA | . SEENVIA A GINECOL PARA wE i ;
I&m CUADRO DE CA DE UTERO Y CONDUCTA. OEEE HACER DIARIO MICCIONAS. CITA D CONTROL CON RESULTADOS 5 S iz r &
] y -.: IR A e & "

Medico [SERGIO ALFREDO MENDOZA |

[ 123372[MEDICC - UROLOGO - CIRUGIA ]
Registro Medico (4354 |




IINISTERIO DE LA PROTESCION SOTIAL

! ,3?‘2:-;'%, ) i RESOLUCION 003847 DE 2008 - ANEX0 TECHICO o, 3 E
: ¥ sOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD |
NUMERO SOLICITUD 478285 ; Fechay Hora:  30/10/2015 13:25:44
{NFORMACION DEL PRESTADOR {Solicitanis)
Nombre - - 8
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI NIT: 8903038418
CODIGO: 7800103715 DIRECCION CRA4NRO 17 -87
TELEFONO : 4832222 DEPARTAMENTO VALLE DEL CALUCA 76 MUNICIFIO SANTIAGO DE CALI 01
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA EMSSANAR ES S, ESS118
‘ DATOS DEL PACIENTE
AMEZQUITA MUNDZ CLORIA
fer Apellido 2do Apeliido 4er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Indeniificacion Numere documento de identificacion Fecha de Nacimiento
[ X7} cedula de Ciudadania 66554375 24/04/1969
Direccion de Residencia Habitual: KR 28G4 121B-15 BFIZAMO | Telefono: 3158361382
Departamento : 78 VALLE DEL CAUCA Municipio : 76001 SANTIAGO DE CAL|
_Telefono Celular ; Correo Electronico :
Cobertura en salud :
Regimen Subsidiado Total

INFORMACION DE LA ATERCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atencion : Tlpo de Senvicios Solicitados : Prioridad de la atencion ;
[ X7] Consutta Externa Servicios Electivos _ [ X JNo prioritaria
Ubicacion del Paciente al momento de 1a solicitud de autorizacion :
[ XTJconsulta Externa Servicic : CIRUGIA UROLOGIA Cama:

Manejo integral segun Guia de: [OTROS DOLORES ABDOMINALES VLOE NG ESPECIFICADDS i
cuPs Cantidad i Autorizado

Descripcion
(801235 [ | [UROCULTVG [ANTIBIOGRAMA DE DISCO) ]

[E97105|[7___}[PARCIAL DE ORINA - UROANALISS
B73201 |1 [CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

(903825 |1 | [CREATININA EN SUERD, ORINA U GTROS - -
BEzT 1] [HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA HEMATOGRITO RECUENTO BE ERITROGITOS, INDICES

{03841 [[* ] [CLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A DRINA

[coozs A | [URGTAC

{8g0302 I | [CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

|B=0202 I 1 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA

_.I_.J.A___JL

Justificacion Clinica : P

. SE PIDE P DE ORINA C 8E DRINA . CISTOSCOPIA CREATININA HEMOGRAMA GLICEMIA, URDTAC , SE ENVIA A GINECOLOGIA PARA ACLARA CUADRO -
DE CADEUTERO Y CONDUCTA. DESE HACER DIARIO MICCIONAL CITA DE COMTROL CON RESULTADOS, I B S + SE
PIDE CITA DE CONTROL CON RESULTADOS, 3 TR 2 k‘{\‘

impreston Disgnostica « Codigo CIE10 Deseripcion

Diagnostico Principal: R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
Diagnastica relacionada 1 Ni33 OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS
Diagnostico relacionado 2

IIGFDRMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Telefons 4892222

Nembre de que solicita; IMPRESD: 20/10/2015 13:32:18
SERGIC ALFREDO MENDOZA RM 11394
Cargo MEDICO - UROLOGO - CIRUGIA ID 123272 Telefono Celular

MPS3-SAS V5.0 2008-07-11  RedSalud V.1.0.15 Usuario :SERGIO ALFREDQO MENDOZA Confrol : 482848 0




Apshido: ARSETOUITA

ORDEN WEDICA)

;Z‘r'%:l Oden: 891047 Hisiois: 4320480 1D BSSE43TE ES ‘fﬁgi Oé‘?'gsg l
; i)

(R nombr=: o1 oRIA
soLETnD

i i JSE3SHURSTULTIVG CON RECUZRT G DE COLONIES

i

$E PIDE P OE ORINA C DE ORINA . GISTDSCORIA CREATININA HEMDGRAMA GLICEMIA , URDTAC, SESNVIAA
CINZCOLOGIA PARA ACLARA CUADRI DS CADE UTERD Y CONOUCTA DIZT HATED DIGRID MISCIONA] CITA DF
CONTROL CON RESULTADCS

SFHOEGIS 152542

i =% BT SirARC AL DE ORGe: FIOLUI0 SETes i
SHDTOIE 22850
[ ST300 TSI OS00Pl T AN e T AL 3

02015 13.22:63

i

! 2f T3S ONCRCAT A =R SUERC-SANGRE

32035 122310

8 7e304iCuADR0 REVATOCRITO 0 HENGaai T e D VIS5 5
SAND2DIS 12EE20
&l remiciusosAiSEanics ¥

WIS TazEe

E__-7F . CIESURCIAL

302045 1 33

& 38100} CONSUL TA ESPECIALIZADA

¥

DHENOSTICO:  R404.0TROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS RO ESPECIFICADOS

7]

SENTIDAD
-E 13
Lo opcs F
ExamEn

Senicio : CIRUGIA UROLOGIA PARTE : § Y b )
MPRESO : 30/10:22015 13:30:22 L Firma yashio- - - !
docsments solo es valido con firma y sellc del madice. RedSalud V. .6.95 Medizs: SERGIO ALFREDO MENDOZK
42 nro 17 - 6T Cali - Colombia PEX 4852222 Idenfifiacion; 123272 RM 11384




iFS : HOSFITAL DE SAN JUAN DE DIGS © CALl RIT 203038418

i

E :‘—3‘.&?_ Orden: 539047 Hisloris: 4823485 ©: %%854’.3?5 Egzd: 45

CRDEN BEDICA

1591047-668 |

i N - idg - ==
S Nembe: Gl ORIA, Apcliso : AREZQUITA
SOLICITUD
SEPIDE CITA DE CONTROL CON RESW TEO0S 30018 122002
i S SELINCONSULTA ANE A Onn DE MEDICINA ESPEC10l Bana, i
IV 12Ees

DIRGNOSTICO: 404 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

L L/

_ _DANTIDAS

Sanvicio : CIRUGIA UROCLOGIA PARTE: 2
EMPRESO 1 30710/2015 13:30:22
dorumenta salo es weiide con finme y salio 62! madize, Redfshug V. 1055

Fimz y S<lio

432 o 5T -5T mcmmm Idantifiscion: 123272

fifedics: SZRGIO ALFREDO MENDOZA

R&E:11384




Resumen da Ia solicitud

Feoha v hora de la sollaitud: 2015-10-30 13:47 Afillade CC 66

iPs HOBPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALL { VALLE ) Reglonal:
Ambito; Ambulatorio
Serdcios sollcitados

854375 GLORIA NANGY AMESQUITA MU0z
Reglonal Valle - Cauca
Regimen: Subsidiado

1

92 DIC 2015

3

B e B

2 N e




BEHIETSRO DE LA PROTECCION SOSWL !
RESOLUCION GZ3347 DE 2508 - ANEXO TECHICS Ka. 3

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO SOLICITUD 4?6255 FechayHora: 3WVIVZ375 13.28.44
;;sqmamciore DEL PRESTADOR (Solicitanis)
E Nombre
| HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI NIT: 5903038418
i CODICO: 7600102715 DIRECCION CRA4MNID 17-67
% TELEFONG - 4852222 DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA 78 MUNICI®IO SANTIAGO DE CALI 0%
| ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA EMSSANARESS. ES5148
DATOS DEL SACIENTE

ANEZCGUITA MUNOZ GLORIA

ter Apeliido Zdeo Apeliido ter Nombre Zda Nombre

Tipo Documente da indantificacion Humem dosumsnte de identificacion Fecha de Nacimiznio

[ X ] Cedula é2 Cingadania 65884375 24i04/1989

Dirsccion de Residsncia Habiiual KR 2864 1298-15 BRRIZANMO | Telefons: 3158351382

Departamenio : 76 VALLE DEL CAUCA Bunicipio: 78001 SANTIAGO DE CALI

Teisfono Celular : _ Comreo Elsctronico

Cobertura en salud :

[ X_] Regimen Subsidiado Total

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADDS

Origen de fa atencion : Tipo de Servicios Solicitados : Prioridad de la atencion -
Consulta Extema Servicios Electivos [ X“INo prioritaria
Ubicacion del Paciente al momento dz la solicitud de autorizacion :

[ X'Jconsutta Externa " Servicio 1 CIRUGIA UROLOGIA Cama:
Mansjo integral segun Guia de: [OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
cuPs Cantidad Descsipion
;W—TH—IHIWMM*_DEWQ
807105 |1 |[FARGIAL D= DRINA - URDANALISES
573201 1 [CISTOSCOPIA TRANSURETRAL
B85 |1 |[CREATININAEN 5USR0. ORINA U OTROS

832210 1 HE RAMA LOBINA H \TOCRITO,RECUENTO D= ERITROCITOS, PUJICES

253500 i 1{GLUCGSA EN SUERO_LCR U OTRO FLUIDG DFERENIE A OZINA

{05035 I UROTAE

o5 JT " )[CONSULTA DE CORTROL O SEGUIMIERTO POR MEDICHIA ESPECIALIZADA
[B50202 )1 |[CONSULTA DE PREAERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALGADA

_J..IJ L LLL

Y

Justificacion Clinica : P
. SE PIDE P DE ORINA C DE ORINA . CISTOSCOPIA CREATININA HEMOGRAMA CLICEMIA, UROTAC , SE ENVIA A GINECOLGSE

DE CA DE UTERO Y CONDUCTA. DEBE HACER DIARIO MICCIONAL CITA DE CONTROL CON RESULTADOS,
FIDE CITA DE CONTROL CON RESULTADOS,

'ARA ACLARA CUADRO
* + SE

¥ *

Impresion Diagnostica : Codigo CIE10 Descripcisn

Diagnostico Principal: R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
Diagnastics ralacionade 1 N133 OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Diagnostico relacionado 2 - - !

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de que solicita: WIPRESO; 30102015 133018 Telefono 4892222

SERGIO ALFREDO MENDOZA RM 11354

Cargo MEDICO - URDLOGD - CIRUGIA D 123272 Telefone Celular

Usuario :SERGIO ALFREDO MENDQZA Control ; 482548 s}

MPS-SAS V5.0 2008-07-11  RedSakud V.1.0.15




4PS : HOSPITAL DE SAR JUAN DE DIOS - CALI Wit coosassdis : ORDEN FEEDICA)

Orden: 43529047 Histonz: 23.,3 g D “ﬁgﬁB Edad; £8 1 Sg? 64?“888 ;(
Nombrs: GLORIA sido: ARIETOUITA L ! 3
SQLICTID CANTIDAD
SEPIDE CTA DEGONTROLSON RESULTADOS SEDEOIS 12002 Procadimiento
B = S5143;CONSULTA AMBULATORIA DE NEDIGING ESrermi s -3 I 1
_ 3oUERHIS 133033 Conzulls
g
/
!‘,’ SN
S / b
JIAGNOSTICO:  R104-0TROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 3 l{‘{ =
{ Servicio : CIRUGIA UROLOGIA PARTE :2 )
fmpaeso 1 301012015 13:30:22 Fimay Seio !
[Este documents salo es valido con firma y seifo del medico. RedSahud V. 1.6.45 Medico: SERGIO ALFREDO MENDCZA
tﬁh nro 17 - 67 Cali - Colombis PEY, 4532222 ldentifiscion: 123272 RM 11354
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. #CS CHOSFITAL DESARJUARCEDICS -Co2 | 233835418

5ty Orden:  £834647 Historis &EZ848-0 1D g@g&&gf&

ORBEN %&EE«@G&“I

Edad: 43 ‘fﬁg‘f{}é

7-668 |

(¥ Nombe: g ORIA Apelido: ARGEZQUITA
SoulTuz CANTIDAD

. ITES0URICUL WO CON RECUSNTO DE COLONIES j i 1

SE PIDE P DE ORINA C D= QRINA . CISTOSCOPIA CREATININA HEMOSRANS @1 eoran (URCTAC, SEENVIAA 0502015 12:28:54 Examen

SIIECOLOGIA PARA ACLARA CUADRS DE CA DS UTERD Y CONDUCTA DIET HECER DIARIO MIGSIONAL CADE

CONTROL CON RESULTADOS = c e

L2 isrrs| ARG Of OB RCLUEI0 SEDENTO j E
3DAOES 13:28:50 Exemen

=5 573201{{CISTOSE0NA t RANSURETRAL — E
STMOEZDIS 132003 Examisn

{3 i TR BN SUSROSANGRE — ] |
3002015 122610 Examen

LS i5304iCUADAC HSUATOCRI0 O FENOBRATA HEMATOCRL L Y IEULOGRA ] :[
SWIWZ0T5 13:28:20 Examen

1E480]IGLUCOSA (EN SUER01 CA-OTROS FLUDOS BLCETE 13 E}
20MO2015 13082 Examen

- =¢ 00035/ UROIAC

] 8f 351G60|ICONSULTA ESPECIALIZADA

FIAGRISTION:  R104-OTROS DOLORES ABDORENALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

{ Senvicio : CIRUGIA UROLOGIA PARTE: 1
giMPRESO : 30/10/2015 13:30:22
Ests documento solo es valide con finna y eslic del medica. RedSalud V. £.6.45 Bledico: SERGIO ALFR|

&ﬂanmi?-sﬂ' Cali - Colombin P2X 4292222




. HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS - CALET |
HISTORIA CLINICA - CIRUGIA URDLOGIA '-

CRA 4 NRD 17 - 87 CEL - COLOMBIA Repictrg | 535387
L DATGS D= IDENTIFICACION j IDENTIFICACIONICT | B58E4375 HISTORA 1 462B48] OISEXOIF |
{FECHA Y HORA CONSULTA 1307162013 132753 _IMUNICIPIO 18543550 DE ALY | BARRICICEAROS [ Y 1 !
[P PESPONSEBLE] TELEFOND | [ESCOLARIDAD | B3siz= Srimorna B
[NOMBRES/GLORIA —F I'EELUDG@;MEZQQWA_;@NQ HEDADY 45| Anos) 0 tWiese
IDIRECCIONIKR 28G4 121B-15 BIDIZANS | | TELEFONO|3758351382 | ASEGURADOR [EMSSANARES S,
[l DATOS CENERALES DEL EVENTC | (TIPO D= CONSULTA |3 | iConsulta Exiema
Igmowa CONSULTA ;!c_om‘mor.
[REMITE _ |HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS __JESTADO CIVIL {[SOLTERD ]

[V, ANANINESIS - ENFERWMEDAD | [CESTANTE | NO IZEiANAS T 0] [PES |
FUZA URGENTIAS PEZRO NOLOC ATIERNDEG N PORGUZ ESTASA BUY GONﬁEST]DNADﬁD ¥ NS VDIVD . TAMPDCO 32 HAHECHD 8 TAD fEFIERE QUE HA ESTADD CONDOLOR EN LA -
gREGIQN LUMBAR DERECHA QUE NOESCOUICONI 8= FRADIA H
IESTA DIRNANDO DOSVEGESENEL DIA ENLAROCHE ND ASESVANTA SEE PIDOOUS HaASs uN DIARIO MICTIONAL PCROND EQ 4 H=CHD . £
iEN OCASIONES BICE QUE AMANECE HINCHADA NO TRAE EXAMNES i
= CIRUGIA DE UTEROQ POR CAY LEMANTS, QURIISTERAOPIA QUIENOQ SELL HAN AN OSTADD i

IANTECEDENTES ALERTA TEMPRANA Newzmo
INEGATIVO PARA HTA PROBLEWA CARDIACG DIABETES T80 ‘l
YDE UTERO , LE HACENM CONO CERVIODAL EN FEE DZ /14 Y NOV/14 LE SAGAN UNA PARTE B UTERD Y LEMANDA QUISIEICTERAPIA PERO MO TYIEN EPSYESTA PARADD

[REVISION POR SISTEMAS I

[V. EXAMEN FISICO |
]m !iF.C. i0_Jffemp JOIFC JT A0 T/To limmHgFR:§0 Ikmin | (GLASGOW:|[Ocular @ | [Verba i[5 |[Motoralf6 JTalla_ Jo ]

!PTE CONMULETAS POR OPERADION DE RODILLA. 2BDEOMEN BLANDO DEPRESIBLE HAY DOLOREN MESOBASTRIO , YA NO HAYLA SENSACION DE MASA PERO SIHAY DOLOR MARCADO ,
NO BLUMBERG . NMO HAY DOLOR EN HIPOGASTRID . PP | UMBAR DERECHA POSMTIVA,

[DIAGNOSTICOS JDOLOR EN REGION LUMBAR DERECHA PP LUMBAR + . 1} lmpr'esiqn_:_"am 0/2015 13:28:31

[R104 JJOTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 5ok {N13 JOTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO gspsi:mmms 7]
|CONDUCTA JORIGEN](CIRUGIA UROLOGIA _[DESTING JAtendido y Requiere Cila da Control|

SE PIDE P DE ORINA C DE ORINA CISTOSCOPIA CREATEENA HEMOGRAMA GLICEMIA , UROTAC, SE ENVIA A GINECOLOGIA PARA
LARA CUADRO DE CA DE UTERO ¥ CONDUCTA. DEBE HACER DIARIO MICCIONAL CITA DE CONTROL CON RESULTADGS

Medica [SERGIO ALFREDO MENDOZA ]
{___ 12527Z{MEDICO - UROLOGO - CIRUGIA i
Registro Kadico [i1354 B |
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Teletone: (2] 5335165 - TIEIET
i @ o _ yemizleiesgnornsoom

T Tgiss EiA ARE

. TRATAMIENTO - EVOLUCIORN
AMESGUITA GLORIA NANCY Ident, 585437 Fnacm: G2/i0ficss EEsmasa
[ Genero; Femening Tipo: Cotizants Rango/fFel: 4 Direce: AS - TPo: $ONZZI4]
(Evoiudsn hiro. 8 Fech y Hor Evoiucion. O5/11/2015 16:25:30 ANGELO FERNANDD mmw&mmwj )
[*1
USUARTA CON DIAGNOSTICC DE: 1.PCP RECONSTRUCCION DE LCA IZQUIERDD + MENISCOPLATIA + CONDROPIASTIA S @5/05/2015
FINALTZA CICLO DE 15 SESIONES DE FISICTERAPIA, EVOLUCION ATIFICA

A LA EVALUACION FINAL
L.REFIERE DOLOR SEVERA FRENTE A LA HIPEREXTENSION PASIVA DE RODILLA
2.TENSION MIOFASCIAL EN CUADRICEPS DISTAL, TFL

3.EDEMA GI SUPRAPATELAR :

4 ""1A DE RODILLA: FLEXION 110-, EXTENSION COMPLETA. DEFICIT HIPEREXTENSION
.. ..10RA RETRACCION GI DE ADUCTORES PROX, CUADRICEPS, TFL

6.FUERZA MUSCULAR: COXOFEMORALES 3+/5 , CUADRICEPS 3/5, VIO 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 RECUMSENT

11.CONOCE PLAN DE TRABAJO INDEPENDIENTE -

 PLAN: MEDICO DETERMINA CONDUCTA A SEGUIR,

GRACIAS,

[Fisioterapeuta - Reg. 766242-11]

mprimio Documento. AFICENTER Fecha y Hora de Tmpresion 05/11/2015 17:25:22
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AFICENTER
ACONDICIONAMIENTO FiSICO - FISIOTERAPIA

Cra. 43 No. 5A - 30 B/: Tequendama Tel: 553 6087 - 553 6163 Cel: 300 613 §785
Cali - Colombia




ACONDICIO! ?éﬂﬁ?ﬁ?{} FISICG - FISIOTERAPIA

te. 5A - 39 B/t Tequendama Tel: 533 6087 - 333 6163 Cek: 380 5138783
Cali - Colombia




SEWMChBE DTTIDTTE 5.

FToaT gl mopa o
NOTA OPERATORTS 50210
i . DATOS PACISNTE
{féo. INGRESO _ 12425158 lreCHA INGRESO ©5/05/2015 11:40 am
iNo. CUENTA {1408049 i _
{PACIENTE ICC 68854375 {GLORIA BANCY AMESQUITA MUROZ
{EDAD 45 4fes ;
i ICLL 123 No.28D7-05 B/SOLDE o 4002294~
; 2 — '3
 p—— loRENTE - PZAMOS IT - i 3176555500-31 48048701
IENTIDAD INIT 806226175 [COLMENA RIESGOS PROFESIONALES
iPLAN _ ] JCOLMENA ATENCION ATER ARL 2014 _
fvia DE tnGRESO [Consulta Externa {RESPONSABLE: GALVIS LOPEZ SHIRLEY
{ _ ___. DATOS DEL PROCEDIMIENTO _ D
{FECHA INICIO 2015-05-06 15:05 {DURACION {62:56 (HH:mm)
IQUIROFANO IQUIRDFAND £2
i MULTIPLE, MISMA VIA, IGUAL | —
[FIRAcCCESO iespecmuonp e o e
/AMBITO CIRUGIA AMBULATORIA [FINALIDAD CIRUGIA  [TERAPEUTICO
iCIRUIANO { DIAZ BAENA JOSE JAOQUIN iTe: i782-94
{ANESTESIOLOGO { GERMAN SUAREZ GARTNER TP: lo1-11230780
I {
| QUINTERO QUINTERO GUSTAVO . ;
{AYUDANTE LADOLFO TP:
INSTRUMENTADGR : DIANA MARCELA SUAREZ BOLAROS  [7P: i
{CIRCULANTE {JURADO VASQUEZ GLORIA EMILCE - e }
ITIPO ANESTESIA IGENERAL
{TIPO GAS {METODO SUMINISTRD {FRECUENCIA SUMINISTRO(L/m) _ IMINUTOS
1 ] o ] PROCEDIMIENTOS REALIZADOS o L
ICARGO IDESCRIPCION o __ |via Acceso __ IPROFESIONAL [OBSERVACION
[ S14756 REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE _§MULTIPLE. MISMA VIA, mnmzsmﬂm
i LORG) POR ARTROSCOPIA EIGUAL ESPECIALIDAD JAOOUIN
! : pie
807603 |SINOVECTOMIR DE RODILLA PARCIAL PG !MULTIPLE, MISMA Vis,  [AZ BAENA
(ARTROSTOPIA HGUAL ESPECIALIDAD  f3- ™
i _ i _ QUIN
{ -
o CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA MULTIPLE, MISMA via,  [OI3Z BAENA
{PATELAR POR ARTROSCOPIA {IGUAL ESPECIALIDAD
i oL : n HAOQUIN
[RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO — MISMAVIA, |DIAZ BAENA
814504 ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON LGU B B<Per Al D SE
{ALOINIERTO POR ARTROSCOPIA ; _ paogum
I  DIAGNOSTICOS _ _
[5136 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DE _ 1
JRRE QX OTROS SITIOS ESPECIFICA o _ e ;] SE
POST QX 5156 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS OF o @A
{0TROS SITIDS ESPECFICA .
| e .  DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS ] L
{DIAZ BAENA JOSE JAOQUIN ] _ _ _ _.
IA+A yodados campos esterlies portakes ariroscopicos anterior Bteral y medial, sihovectomia condroplestia por cureaje del area
patelafemoral del condilo Iateral al notch nocthplastia, remodelzcion def cuerng posterior del menisco medizl medinate cutier y basket s=
ipasa guia portal medial perforacion B mm sutura shutter socket de 18mm ac de 30mm), paso de guia thialse periora 8 mm previaments
iextracion de kquiosurales cudruples se reparan supersuturas,, se pesiorz tunel el hueso faka b guia se despiszada dejando tunel muy
anterior y lateral, se reposicicnz maspaosterior fresado Bmm con busnzs pared paso de misrto togle lack siandar asienta bian el endobotan

despues de ciclarla, fizjdon thial con bio 30 x Smm ¥ se aplica poste tonr@o cortical da 3,5mm con arandel fando les supersuturas }

ireparacion de fascias vicryl 1 cero , y tesc, piel prokene 3 ceros mulisr continua se deja vendaie butaso nmoviszador fargo de rodilla

i

]

HALLAZGOS QUIRURGICOS = ) = T !

Invar RAEMA TNQE TAAOIITR
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. HOSPITAL DE 8&F 4t FAN DE DIOS - CALT i
HISTORIA CLINICZ - CIRUGIA UROLOGIS i

CRA4 NRO 17 - 57 CALI - COLOMEBIA Registro §| 537557
i, DATOS DE IDENTIFICACICR | EENTIFICACIONICC ¥ GBES4STSHISTORIA || 482848) GISEXOIF |
(FECHA Y HORA CONSULTA | 31/0872075 152591 MUNICIDIO "SARTIAGO DE CALT | BARRID PIZAROS YR Se P SPEFAL
{P. RESPONSABLE] ~ {TELEFONOD ESCOLARIDAD [E3sica Primara I EmEsTEs
NOMBRES/GLGRIA 1 [APELLDGS sf»ﬁmazg'_“_aﬁ?ﬁw—gﬁma _45] Afosi 0 Wiesel] D Bis
(DIRECCION'KR 28G4 1215-15 BIDIZENG i _ TELEFONOI3%55357352 |/ASEGURADOR |EWSSANAR ESS. E
. DATOS GENERALES DEL Evento W@ﬁsu@ Externa ]
m@ﬁz}ic&cum RTENAL 1
REWITE _JOENTRG DE SALUD POTEns GRANDE “‘“WW]

V. ANANNESIS - ENFERMEDAD | IGESTANTE | NO TSEvANAS [ o PES 10 IKg)
[REFIER QUE DESDE HACE UNAND VIENE PRESENTADD DOLRCEN REGION LUMBAR YHACEDUN 2 MESES T4 HMSHIE-“-:TE, S5 COMOCOLTD NO SE IORRADIA CALMA CON [
fBi..'SCAPUNA TRAMADOLY HACETAMINOGEN .

'f?AR?_-“ ECOGRTAFOA MUESTRA DE DESISTEMA COLECTORES boE PELVIS RENAL ND VER CARCULGS.(JULI:} )

{EL ULTID £0LICO FUZRTTE FUIE HACE 2 Schafnas H
ITARE URODNAMGA QUE NO SABE POROUE SEL PIDIDRON PERD HACE MUCHS TIEMPD ENNDV /14 VESAG BAzs CAPATIDAD Y ADAPTASIE IDAD INCONTIENCIA DE ESFUZRL fgPp oo |
{DICE QUE DESDE HECE S DIAS ORINA CADA DDS DIAS MEC QUE AYER KO ORIND Y ORuNiS SSTA AR ANS EN MUCHA CAaNTIDAD ND Sags DECIR PUESLO HACZENEL BARD [

ANTECEDENTES ALERTA TERPRANA Ningunio
_________‘_————-——-__J

[NEGATIVO PARA HTA PROBLENA CARDIACG DIRBETES TBC
ICA D UTERD | LE HACENM CONG CERVIOCAL EN FEE DE 14 ¥ NOV/4 LE SAGAN Ung PARSE 851 UTERD Y LEMANDA QUISMIOTERASIA PERD NO TVIEN EPS Y ESTA PAREDD

REVISION POR SISTEMAS

Y. EXAMEN FISICO _
I"mwsla'“ __"'IfF.C. j0_JfTemp JOoJFC T AJ0_J7T0 JimmrgliFR: 0 Ixmin | (GLASGOW:i[Ccular]d@ | Verbal |5 |fidcicmls ftata Jo |
= BHLAN

iFA.CIENTE QUE NO PARENTA NFERMEDAD, ESTA LUGIDA CONCIENTE AFE;SRILER APARENTES BUENAS CONDID
VES TRIO, EN

Cl ABDE
IGAL NI DOLOR ENHIPQG, AREA CERCA DE MESOGASTRIO Y FOSA LILICA DERECHA HAY SENSACION D= MASA DOLOROSA. -
{PP LUMBAR NEGATIVO ;

{D_IAGNOSTICOS {HIDRONEFROSIS NIO DEMOSTARDO CALCULO j  Impresion : 310820315 13:46:45
[C55X [TUMOR MALIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA ‘ok [N13 JOTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS @

[CONDUCTA | ORIGEN|[CIRUGIA UROLOGIA IDESTINO [Atendido y Requisre Cita de Conirof}
SE PIDE CREATININA HEMOGRAMA P DE ORINA © DE ORINA URGENCIAS PARA VER GO0 ESTA LA CRETAININAY DEaE
HACERSE TAC ABDEOMEINAL SISN ¥ CON CONTRASTE DARA VER RINONESY BASA ARDEOMINAL CITA CON GINECOLOGIA

iS1LA CREATININA ES NORMAL SALIDA Y HACER CINTROLE SDE MICCION . SE SCLICITA CITA DE CONTROL CON RESULTADOS

T ——

Medico [SERGIO ALFREDO MENDOZA |

[ 123272 MEDICO - UROL§60 -CIRUGIA ]
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Cali, 30 de noviembre de 2016
R.SADE-239959

Senor (a):

GLORIA AMESQUITA MUNOZ
Carrera28G4# 121 B- 15

Cel.: 3158361382

Cali - Valle

Ref:  Calificacion de pérdida de capacidad laboral Amesquita Mufioz 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 permutimos informarle que
mediante Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral de fecha 12 de noviembre de 2016 emitido por
Colmena Seguros, se establecio para su calificacion de pérdida de capacidad laboral un porcentaje total 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 indemnizacién por Incapacidad Pertnanente Parcial.
En concordancia con la legislacién actual, Usted tiene derecho a una indemnizacion, la cual serd liguidada
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, segun lo establecido por el articulo
5% de la Ley 1562 de 2012, indemnizacién 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 Pérdida de Capacidad Laboral,
contara con un términe maximo de diez (10) dias hibiles, 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
través 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 5BMN-102.

Finalmente, nos permitimos informarle que segin lo previsto por el articulo 3° de la Ley 776 de 2.002, e
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 prasente escrito.

Anexo: Dictamen y Ponencia.

Cordialmente,

lf.omisién De Medicina Laboral
COLMENA SEGUROS

1 28 Senores: AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS PROINSE, Carrera | 1C
, # 338 - 12 B/ Municipal, Tel: 3808580, Cel: 3175101832, Cali
EMSSANAR, Medicina Laboral, Calle 5" N° 19-62 Tel: 514 [598, Cah

AFP PROTECCION, Calle 64 Nte. # 5B-146 Loc 47 Centro Empresa, Cali
IL.

F'AE-F-38 V. 4 05/2014




Dictamen de Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral en Primera Oportunidad

. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Jiclamen numero

2414368-1

“ntidad remitente

COLMENA SEGUROS

‘acha de diclamen

12-11-2016

L INFORMACION GENERAL DE LA

ENTIDAD CALIFICADORA

Jdombre de |la entidad administradora

COLMENA SEGUROS

direccion; JCaﬁe 26 No 69 C -03

Telefono:

3241111

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombres GLOHIA AMESQUITA MUNOZ ‘C.C 66854375
=scolaridad Primaria Secunda Tecnico X Univer. Analla Otro
=slado civil Soltero Casado Viudo X UL Separacdn Otro
EP" o Masculing i_ { Femenino |):
-uy .. de nacimienio CALI IFecha Nacimiento 03-11-1969 lEdad i 47
2rofesion U ocupacion AUXILIAR DE EN
Jominancia Diestro
=echa valoracion 24-08-2016
=P5 SIN DEFINIR AFP Proteccion
=. ingreso empresa 01-02-2012 |Antiguedad(Meses] 29
=. retiro empresa (5A) 13-07-2014
Jireccion CARRERA 28 G 4 No 121 B- 15 lTeIé{ono 1515 8361382
4. ANTECEDENTES LABORALES
+.1 DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL
vorr dela empresa AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS PROINSE
midad economica de la emprasa |AGREMIACION SINDICAL (MISION HOSPITAL CARLOS HOLMES | Unico apariania 5i
Zargo para el cual fue cortratado AUXILIAR DE ENFERMERIA Nivel educalivo requerido o7
-echa de ingreso 01-02-2012 Anliguedad en el cargo (anos) 28
3a'=rig (valor en pesos) 1200000.00 | Otros ingresos Si Valar en pesos T 800000.00
5\ ipcion de las Tareas del Cargo | TRABAJO EXTRAMURAL EN P Y P (VACUNACION - CITOLOGIA)
Sargo de reintegro AUXILIAR DE ENFERMERIA Nivel echicativo requerido a7
-echa de ingreso 01-07-2014 Antiguedad en el cargo (anos) 29
salario (valor en pesos) 1200000.00|Otros ingresos No Valor en pesos 0.00

Jescripcion de las Tareas del
Sargo

FUE REUBICADA EN LABORES ADMINISTRATIVAS, DIGITANDO INFORMAGION 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
Xros
IEPORTE DE ACGIDENTE DE TRABAJQ Si FURAT
IISTORIA CLINICA COMPLETA Si

Dictamen

2414368- Apellidos-Nombres AMESQUITA MUNOZ GLORIA

Pag:  1/3




7. PURCENTA.E DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Descripcion Porcentaje

DEFICIENCIA b dr

HOL LABORAL 13.00

OTRAS ABREAS . -
1. OCUPACIONALES " 1.50

Total 18.23

slado oe la caliticacion <5 IPP | X |Invalidez
echa Estructuracion PCL 20-05-2016
yuda de Terceros No

8. CALIFICACION ORIGEN

Jrige Enf comun

| Profesional AT

\ X Imeesi__unaI EP

] ‘Accidenlg oM J ]

|
I
L e
I B o i

9. RESPONSABLE DE LA CALIFICACION

= A -
I T, A et R

D3 P )

G F

Hombre : TAURA CTTCORREDOR  Nombre : ALFREDO SAA
Comision Medicina [aboral

Comision Medicina |aboral

; A e
[ s oo b

Mombre : CAROLL. MORA E
Comikdn Medicina Labaral

De no eslar de acuerdo con el concepto de |a prasente comunicacicn, Usied contara con 10 dias habiles conlados = partir cle la fecha de nolilicacion para
expresar su inconformidad, caso en el cual dicha controversia se dirimira a lravés de la Junla Regional de Calificacion de Invalidez.

Dictamen 2414368- Apellidos-Nombres AMESQUITA MUNDOZ GLORIA

Pag:

313
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1. DATOS DE IDENTIFICACION

PONENCIA CALIFICACION PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Nombres GLORIA AMESQUITA MUNOZ . ]C.C._ 66854375

Escolaridad Primaria Secunda Tecnico  |X Univer. Analia. Oiro
Estado civil Soltero Casado Viudo e UL Separado Olro
Geriero Masculino ‘ 1 Femenino ]X |

Lugar de nacimiento CALI ]Fec'na Nacimienlo ‘03-1 1-1969 lEt}ad l 47
Prolesion u ocupacion AUXILIAR DE EN

Dominancia Diestro

Fech~ valoracion 24-08-2016

EE—Pb SIN DEFINIR AFP Proieccion

F. ingreso empresa 01-02-2012 [An:iguedad(Meses} 29

F. retiro empresa (SA) 13-07-2014

Cireccion

CARRERA 28 G 4 No 121 B - 15 ;Te@:ono

3158361382

ARGUMENTOS DE HECHO

1. Antecedentes

Familiar NO INFORMA

Personal NO INFORMA

Patologicb CA cuello matriz

Quirurgico Luxacion hombro izg. ? Apendicetomia 7 Conizacion
Traurnatologico NO INFORMA,
|Ho:  ilizacion NO INFORMA

Medicamenta

Tramadol - Acelaminoién

Alergico NO INFORMA
alaboral Oficios en casa ? Hacia biciclela anles del svento ? Perienece a la delensa civil
Sistemas NO INFORMA
1.2 Antecedentes de Exposicion Laboral ~
EMPRESA CARGO " RIESGOS TIEMPO DE EXPOSICION

RED DE SALUD

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ERGONOMICO - BIOLOGIGOC -
MECANICO

240

2. ENFERMEDAD ACTUAL

Apellidos-Nombres AMESQUITA MUNOZ GLORIA

Pag: 113




Se ca||1‘|ca_PCL con Decreto 1507

CPCL 18.23%

TITULO |- DEFICIENCIA:

_|DEFICIENCIA EN EL MOVIMIENTO DE RCDILLA 1ZQ. Tabla 14,12 =
ALTERACION TERRITORIC NERVIO PERONEC COMUN SENSIBILIDAD C 2 - MOTOR C 1 0.50 Tabla 12,16

TITULO Il

CALIFICACION DEL ROL LABORAL

Se reinlegra reubicada en area administrativa (infroduciendo datos de P y P en sistemas). Trabajadora se desempenaha como auxiliar de enfermeria en lerreno,
realizando aclividades de P y P. Refiere que fue desvinculada de su trabajo.

Ro  »oral: Rol laboral o puesto de frabajo adaptado 10.00

Autosuficiencia Econémica: Precariamente autosuficiente 1.50

Edad Cronoldgica: 46 anos. Mayor o igual a 40 afios, menor de 50 afos 1.50

CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES:

Usuaria refiere que persisle con dolor en rodilla izg. 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 moviiizaba en bicicleta, lo cual no ha podido volver a realizar. Se
desplaza en mio

APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO 0.00

COMUNICACION 0.00 :

CUIDADO PERSONAL 0.10

MOVILIDAD 1.00
VIDA DOMESTICA 0.40

6. ORIGEN

Laboral AT

7. FECHA DE ESTRUCTURACION

20-n=-2016 CONCEPTO MEDICO FISIATRA

8. ARGUMENTOS DE DERECHO

Ley 100 de 1893
Decreloi295 de 1994
reto 1507 de 2014
- .crelo 2463 de 2001
Ley 776 de 2002 y Decreto 019 de 2012

Y -
L .
"

[ @,
s o
1

lll |
Hombe : TAURA C'CORREDOR

Comuidn Medicina Laboral

COLMENA Seguros

De no eslar de acuerdo con en conceplo de la presente comunicacion, Usled contaré con 10 dias habiles conlados a parlir de la fecha de nolilicacion para
expresar su inconformidad, caso en el cual dicha controversia se dirimiré a través de la Junta Regional de Calificacian de Invalidez.

Apellidos-Nombres AMESQUITA MUNOZ GLORIA Pag: 313
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?’ JUNTA REGIONAL DE CALIFICAGICHN TE

NVALIDEZ DEI_VALLE DEL CAUCA
HIT, 80504214111

ROTIFICACION PERSONAL

Se notifica personalmente del dictamen de calificacion No.
emitido en audiencia privada el dia 13 de enero de ZMWQ

e nl@.a . AALD Apicea ____identificado con cedula
de ‘Slidadania No.” N i "’Paf‘“"ib’cz}h'rle hago entrega del mismo y
se le informa el dere tiéne> interponer ante esta junta, los recursos de

- reposicion y submdlanamente el de apelacién, dentro de los diez (10) dias
" siguientes a la presente nofificacion.

Se firma la presente notificacién hoy 13 de enero de 2017 de 2016

.

4

__r:;?p (-\;F // 3 —./
—— /NOTIFICADO j’} I

5

.

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 A - 05 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
HNIT, §65012111-1

1

Edad: 47 afios.

Sexa: Femenino.
Laterelidad: Derecha
Empresa; AGREMIA
Cargo: Auxiliar de en
Antigiiedad en la empresa: 4 afios
Antigiiedad en el cargo: 4 afios

FlON SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS (Retiro hace 2 afios)
Srmeria

Fecha del AT segfin el paciente: 12/05/2014
Descripeién del eveato segiin €l paciente: “Estaba subiendo unas escaleras y el piso estaba mojado y rodé Y me golpié la

rodilla jzquierda™

Anfecedentes de jmportancia;

Juntas: Niega.-

Patolégicos: Lo referido en Diagnésticos,
Traumiticos: Luxacién de hombro derecho en 999
Quirtrgicos: Conizacién e histerectomia parcial.

Familiares: Niega

Resumen de informacién clinica mis reciente:

r
!

Nota operatoria del 06/05/2015: Se rcaliié condroplastia del condilo later_zil, :jémodelacién del cuemo posterior del menisco

madial y reconstrucei

Concepio de Fisiamia

6n del eruzado anterior. No se reportan complicaciones. -

(ttltimo aportado) del 20/05/2016; Atrofia del cuddriceps izquierdo, retraccion de isquiotibiales, dolor en

12 cara medial, flexion 90°, extensidn -5°. Secuela por dolor somético y limitacién de AMAs.

. Concépto dé rehzbilitacién .

Procesa de rehabilit

acidén: No aplica

- Valoraciénes del.calificado

‘Fecha: 10/01/2017

Examen fisico:

Paciente Alerta, orientado en tres esferas, hidratado,

externas.

‘Especialidad: Medicina del trabajo

colaborador, Ingresa al consultorio por sus propios medios sin ayudas

Cicatrices quirtirgicas eutréficas por pontales de artroscopia en rodilla sin signos de sangrado activo ni con presencia de
* secrecién purulenta o serosanguinolenta, con signos clinicos de atrofia en muslo (Circunferencia 44 Vs 47cm contralateral
medidos a 10 cm del borde superior de la patela), no se aprecian deformidades, no cdema, eriterna ni cianosis, Roce

patelofemoral leve. Arcos de movimiento activos

gonidmetro, no se ev

Entidad calificadora:

Calificado: GLORIA NANCY AMESOUITA MUROZ,

¥ pasivos incompletos flexién 13G° con extensidn -10° medidos con
idencia alodinia, ni hiperalgesia ni hiperpatéa. No se palpan escalones 6seos. Pulsos distales positivos,

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Vatle del Cauca - Sala I
Tlirtamen-AARS4175 . 80




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACICN DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
MIT. 8050121111

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIIAD LABORAL Y OCUPACIONAL

=, Infarma.cmngenersl del ﬂlctamenpencml e "l et
. Mctivo de ealificacién: PCL (Dec 1507 N° Dictamen: 66854375 - 89

Fecha de dictamen: 13/01/2017

12014)
Instancia actual: No aplica
Solicitante: ARL Nombre solicitante: ARL COLMENA  Identificacién: NIT
Teléfono: Ciudad: Santiago de cali - Valle del Direccién: CALLE 52 N NQ. 5 BN
caucz -102-FLORA PLAZA
Correo eletrénico: :
; . .- =, 2. Informacién generaldela entidad calificadora ;- A

Direccwn. Calle SE 'No 42 44 Bamo
Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

Carreo elec'crémco. jroivalle@emeali.  Ciudad: Santiago de cah - Valle del
na=t.co cauca

Nombre: Junta Rcﬂmnal de Calificacion

do Tnvalidez dol Velie del Ganea - Sala 1 1dentificacion: 805.012.111-1

Teléfona: 3531020

S Batas generales de la persona calificada’ .
Dlreccmn. CARR.E.RA ...3 04 No. IZIB- i

H v £ PR AR TR R o

Nombres y apellidos: GLORIA

. Identificacidn: CC - 66854375

NANCY AMESQUITA MUNOZ 15 BARRIO PIZAMO 1
Cludnd: Sentiago de cali - Valle del yopetones: - 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: Poblacién en £ s Rt By .
sl Cotnoinlcambnit noiba Estado t_ﬂﬂ'. }fmdo Escelaridad: Basica secundaria
Correo electréuico: Tipq usuario SGSS: Contributivo EPS: EMSSANAR
(Cotizante)
AFP: Proteccion S.A. ARL: Posi;i?a compaﬁ:'a de segums Compaiiia de seguros: Suramericana

‘4. Antecedentes Iaborales del calificado > -

No aplica

Resumen del caso:
Mativa de consulta:s

Endded cakificadora: Junz Rezional de Calificacién de .{m-alzdcz del Va!fc del Cauca Sala 1 § :
Calificada: CLORIA NANCY AMESQUITA ] \iU\()ZI Dictamen:66854375 - 89 Pe:tgina 1des5 -




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DS
INVALIDEZ DE). VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

¥

llesado capilar espontaneo. Fuerza 4/5 en muslo, sensibilidad superficial y profunda conservadas, reflejos musculotendinosas
++/+—+ generalizado,

Pruebas especiales; Coo

Bostezo medial y lateral nepativo.

Cajén anterior y posterior negativo.

Lachman negativo (con tope), PivotShift negativo, Godfrey negativo,

Dolor a palpacién en interlinea articular y Appley positivo, McMaurray negativo.

Marcha:
Antdlgica

Resto de examen fisico NO APLICA.

Otros conceptas técnicos:

Deficiencias;
Limitacién AMAs rodilla izquierda 0% CAP XIV TAB 14.12
Dolor samitico crénico y disminucién de fuerza secundaris al dolor (Incluye atrofia) 15% CAP XII TAB 12.5 CLASE I

Anilisis y conclusiones:

Concepto: . y

Se procede a calificar PCL segitn MUCIT vigente, NOTA: Origen 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).

1

6. Fundam éﬁﬁ&'ﬁ&ﬁ*‘lﬁfﬁﬂliﬁ'ﬁaa6n':qéi‘_’i:j.fi§én‘ii;fa'd‘e__.ljéf‘l':"erai_daéaejpsﬁéci'd{& laboral y ocupacional -~ |

-

cin’/ Valoracion de las deficiencias

- Titulo I=Calificac;

{

Diagaéstico especifico - 3 - {Origens =
:FOP reconstruccion LCA + meniscoplastia -Accidente de trabajo
;medial y condroplastia rodilla izquierda.

S ;:':; 5 -. e

Deficientia S #.0% L Capitu]o;| Tabla: -CFP'LCFM1 | CFM2 | 'CEM3} Valor:| GAT |. Tofal |
Dzficiencia por disestesia secundaria a P Rl P ¢ 2 | NA ©'NA i NA 115,00%: “15,00% '

| CTE-10 | Diagnéstico. = iy . :
Z988  Otros estados posquinirgicos especificado

2572221 ¥ €olor crdnico somdtico ) 0 : ; i : t ;
Valor combin 6015,00%

| Capitulo | Tabla
<z zlierecién de miembros 14

L CRP.CRV1 ] CFM2 T CFM3 |- Valor | CAT. | Total |

I NA [ NA | NA :0,00%: £ 0,00% :

EntiZzd cslificadora: Jumz Hegional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
Calificade: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ -~ '+~ *  Dictamen:66854375 - 89 Pigina3de 5




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE BEL CAUCA
NIT. 8050121711

~ Valor combinade 8,00%

S ¥ i
| Capitulo - . e J}  deldl¥cia |
Caplrulo 12. Deﬁc;encias del s:stcma ncrwoso central yp:_nf{:nco £ o 15,00%
Capinslo 14 Deficiencias por altemcmn de las exu'em1dades superiores e mftnorcs N ' _ ~ 0,00%

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar 7 15,00%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
- (CEM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de lzs deficiencias sin A+ (100 A)

ponderar *B
i A: Deficiencia mayor valor. B: Deﬁmeuma menor valor. 100

Cuir:uio final de Ia deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin pcmderar) 08 - oo

i - Titule I - Valoracion del rol laboral, rol ocupactma} ¥ otrac dreas gcupacionales |
E Rollaboral’ 1
Resticciones del ro} 1aboral it £, 4 : TS Y i 10
Resticciones autosuficiencia cconémlca _ ) ’ B ! B P
4 Resiricciones en funcidn de la edacl cronolégica - =k . _ : 15
Sumartoria rol iaboral, autasuﬁclencia r:conannca y edad (30%) i el - = L 13,00% 3 '
: 1
A 0% oy difiadad, no depmdencin, ___t B 01 ‘Dificuadleve, no dependencin. - 25N 33{‘_ icultsd moderads, dependencia mod:
S 4F DNEcohied sevew, depeadencis sovere i E 04 Dlﬁmlllnd mplew, dependencia comp
. 19 4130 |
& 1. Aprendizaje y aplica T asam | a1751 | Total ‘|
del copocimiento - - o 0 0
e e et i T B 9. 1. 210 |- j
. : ST 29 210 . Total |
: 43 2, Comunicacion- H
3F : 3 0
i :
i Total |
{ 3. h{ovxlsﬂad ‘i
:‘ 0.5
HDSA =y : . I
% e e re g - o o - Total
a5 !4. Autocuidado personal 2 d570..1 45701 I
i : ; e 0.1 0 1
i 89 fased. .
d6 | 5.Vidadoméstica . - d610 i da20 |’ 14660 -] .d65D4 | d6s06 | i
: TR T o 0 0 o o o4
5 Efsns v !
Sumatoria total de otras dreas ocupacionales 20%) o L 35 1.9
; et —
Valor final fitulo IT o : =¥, c [ - 14,90%

2 P e

Entidad calificadora: Juntz Regional de Cauﬁcaméu de Invalidez del \-’alle del Cauea - Saja 1
Calificado: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ Dictamen:66854375 - 89 Pamina 4 de 3
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JUNTA REGIOMNAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
MIT. 8058121111

i

"7. Concepto final del dictamen pericial

Valor final de la deficiencia E?éﬁaa;ado) - Titalo _ _ ' - - - 7,50%
Valor final ol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionalcs - Titulo I _ - . 14,90%
Pérdida de la capacidad laberal y ocupacional (Titulo T + Titulo IT) _ R 22',40%_ H
Origen: Accidente Riesge: de trabajo Fecha de estructuracidn: 20/05/2016

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

Concepto de Fisiatria (Gltimo aportade) del 20/05/2016: Atrofia del cuadriceps izquierdo, retraccién de isquiotibiales, dolor en
Ia cara medial, flexién 90°, extensién -5°, Secuela por dolor somético y limitacién de AMAs,

Nivel de perdida: Incapacidad Ayuda de terceros para AVC: No

Ifuerte: No aplica

permanente parcial aplica
Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispasitivos de apoyve: No Eafermedad de alto custo/catastréfica;
decisiones: No aplica aplica . No aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad

Q\I\oiplic_a .

g
S

" Hector Veldsquez Rodas™
Miembro Principal Spla-

Zoilo Roszndo Delvasto Ricaurte
Mienibro Principal Sala I /

Enridad calificadora: Janta Regional de Calificacion de.I-nvalidez del Valle del Cauca - Sala 1 :
Calificada: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOQZ Dietamen:66854375 - §9 PéginaSdes
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Sefiores: RES e ~—
HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO- RED DE SALUD DEL ORIENTE R
E.S.E.
Calle 72U # 28E - Q0
Cali.
REFERENCIA: DERECHO DE PETICION.

SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE LA RELACION
LABORAL, CARGO QUE SE DESEMPENABA, TIEMPO
LABORADO Y EL TIPO DE VINCULACION.

GEOVANA ARNDREA 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
articuloe 23 Constitucional que consagra el derecho de peticion, me permito
manifestar lo siguiente:

1. La sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MURNOZ, laboro 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 permito solicitar:

1. SE SIRVA INFORMAR QUE RELACIGN 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.

g — 3
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4. EXPEDIR COPIA DE SU EXPEDIENTE LABORAL DONDE SE
RELACIONEN LOS CONTRATOS DE TRABAJIQ, ADICIOMES
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
Constitucion Nacional, que consagran el derecho de peticidon y el trémite
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 notificacion, recibiré correspondencia en la Carrera 4 No. 11-
33 Oficina 205, Edificio Ulpiano Lloreda de Cali - Teléfono 5242363,

O a los siguientes correos electrénicos:

adreatovar@imperaabogados.com
asistentejuridicoc3@imperaabogados.com

Atentamente,

VANA ANDREA TOBAR MONTALVO
C.C. No. 1.085.917.838 de Ipiales (Narifio)
T.P. No. 230.675 del C.8.1.

EtaborG: Vanessa Cortes




Z Red de Salud del Oriente
#] Empresa Social del Estado E.S.E
Municipio de Santiago de Cali

NIT. 805.027.337-4
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E.PL.11 0.55.28,2017475

Santiago de Cali, Julio 10 de 2017

Doctora e -

GEOVANA ANDREA TOBAR MONTALVO
Cra 4 No. 11-33 Oficina 205 gt : B el g A
Edificio Ulpiano Lioreda : : ! r il g

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 informacién | : o :

1. Se siva informar que relacién laboral tenia la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA |

MUNOZ, con la entidad N
Indicar el cargo que desempefiaba y sus funciones
Sefialar el tiempo laborado y tipo de vinculacidén

H N

‘adicionales modificaciones. |

De acuerdo con la anterior nos permitimos informar que una vez revisados nuestros ‘archivos de

la institucion, no se encontraron registros que _pé‘i:fn'itan 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 relacién
‘contractual con la ESE Oriente. : : _

Por los motivos anteriormente expuestos no es posible brindar la informacion requerida: Con lo
- anterior estamos dando respuesta a su peticion, cualquier informacion adicional, con gustola
atenderemos: Ryl ;

Atentamente, ' ‘

W) Oaud e

Javier Arévalo Tamayo
Gerente :
Red de Salud del Oriente

Gopia: Archivo
Proyecté: Myriam Oyola — Asesor Juridica
- Elaborg; Secistaria de Gerengia

ba livcelencia nos Compromete

Expedir copia de su expediente: laboral donde se relacionen los contratos de trabajo,

‘Red GLOBAL de HOSPITALES ety 300 e POl sl AR W
IERRES UDARL -mail; redoriente@emcali.net.co, Sitio web; www.redoriente.gov.co
VER!EMESySALUBAB e = Teléfono: 437 77 77:Ext, 7178 - Cali; Colombia

Hw.mm . Diveccibn: Calle 72U No. 28F - 00 Barrio Poblado i

)
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Santiago de Cali, 02 de agosto de 2017

Sefiores:

AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE
PROINSER CTA- ASPROIN '
Carrera 11 C # 33B - 12

La Ciudad

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION.
SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE LA
RELACION LABORAL, CARGO QUE SE
DESEMPE!?:IA’BA, 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 nembre 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 peticion, me permito manifestar o siguiente;

1 La sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MURNOZ, suscribio
contrato de “Convenio de Afiiacién” ei dia 01 de noviembre de
2012. En virtud de dicho contrato surge un convenio de trabajo
con Red Salud del Oriente, para la cual laboro en el cargo de
auxiliar de enfermeria.

2, El 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:

i. SE SIRVA INFORMAR QUE RELACION LAB?RAL TENIA LA
SENORA GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ CON ESTA

ENTIDAD.

2, INDICAR EL CARGO QUE DESEMPENABA Y SUS FUNCIONES.




3. SENALAR EL TIEMPO LABORADQO 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 trémite 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 notificacidn, recibiré correspondencia en la Carrera 4 No.
11~ 33 Oficina 205, Edificio Ulpiano Lioreda de Cali ~ Teléfono 5242363.

O a los siguientes correos electrénicos:

adrestovar@imperaabogados,com
asistenteiuridicoc2@imperaabogades.com

Atentamente,

GEOVA EA TOBAR MONTALVO
C.C. No. 1.085.917.838 de Ipiales (Narifio)
T.P. No. 230,675 dei C.5.3.

Elabord: Vanessa Cortes
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RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE -
HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO

La Ciudad

Ref. Peticion

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 peticion de
conformidad con el articulo 23 constitucional, con fundamento en los
siguientes:

L. HECHOS

. 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
CARLOS HOLMES TRUJILLO, desde el afio 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, suscribi6 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
econémicas, profesionales e intelectuales con el fin de producir en
comun bienes, ejecutar obras o prestar servicios a terceros.

. El convenio se pacto 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.




5. La sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ a raiz del
convenio de trabajo suscrito con la Agremiacién, inicié 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.

6. 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.

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

a) 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 vinculacion 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 Agremiacion.

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 Agremiacién no tenia la autonomia en el uso de los medios de
produccién, 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 labord un total de 22 afios para las diferentes
sedes del Hospital Carlos Holmes Trujillo hoy Red de Salud del




10.

11.

12.

13

14.

15.

Oriente ESE, lo cual es una funcién permanente del giro ordinario
de la misma.

. En virtud de dicho convenio de trabajo, existi6 una verdadera

vinculacion 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: prestaciéon personal de
servicios, subordinacién y salario.

. La afiliacién al Sistema de Seguridad Social se realizé a través de la

AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS
DE PROINSER CTA - ASPROIN.

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.

El dia 12 de mayo de 2014, la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, sufrid 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
luxacion de su rodilla izquierda.

A raiz del accidente la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA
MUNOZ, quedé con un fuerte dolor en su miembro inferior que le
generd una alteracién en el nervio peroneo, para lo cual recibi6
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.




16.

17

18.

13.

20.

41,

22,

L3

24.

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
realizd sin previa autorizacién 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 peticion 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 ESS - HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO.

Debido a su dificil situaciéon econémica y su grave estado de salud,
posterior a su desvinculacién 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 Calificacion 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.

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

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

II. PETICION

Solicito que con base en los hechos expuestos, se acceda a lo siguiente:

PRIMERA: Se reintegre a la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA
MUNOZ a un cargo igual o superior al que venia desempefiando cuando
se desvinculé como Auxiliar de enfermeria, 0 uno acorde con su estado
de salud actual.

SEGUNDA: Se cancele 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 cancele a la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA las
prestaciones sociales correspondientes a primas de servicios, vacaciones,
cesantias, intereses a las cesantias, auxilios de transporte, dejados de
percibir a raiz de la terminacién del contrato laboral, desde el dia 1 de
septiembre de 2014 hasta la fecha de su reintegro.

CUARTA: Se cancele a la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA Ia
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 cancele 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 relacion laboral
con la trabajadora sin autorizacion del Ministerio de Trabajo.

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 sefala que no producira efecto cualquier estipulacién
que los desconozca y el segundo articulo regula la irrenunciabilidad
de derechos laborales.

e Los articulos mencionados se aplicardn 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,
podrad ser motivo para obstaculizar una vinculacién 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 razon 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 indemnizacién
equivalente a ciento ochenta dias del salario, sin perjuicio de las
demds prestaciones e indemnizaciones a que hubiere lugar de




kol o

acuerdo con el Cédigo Sustantivo del Trabajo y demdas normas que
lo modifiquen, adicionen, complementen o aclaren.”

Articulo 216 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Articulo 195 de la ley 100 de 1993.

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 contrataciéon 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.”

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.

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.

V. ANEXOS

Copia del 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.




VI. NOTIFICACIONES

Las recibiré en la Carrera 4 No. 11-33 Oficina 205 Edificio Ulpiano Lloreda

o al correo electrénico: andreatovar@imperaabogados.com y

asistentejuridicac3@imperaabogados.com

Atentamente

{A 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




Santiago de Cali, agosto de 2017

Sefiores:

AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADbS DE
PROINSER CTA - ASPROIN '

La Ciudad

Ref. Peticion

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 peticién de
conformidad con el articulo 23 constitucional, con fundamento en los
siguientes:

| HECHOS

1. La sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, suscribié el
“Convenio de Afiliacién No. 0067" el dia 01 de noviembre de 2012
con la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA - ASPROIN.

2. 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.

3. 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.

4. 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 - 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.




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

6. La AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS
DE PROINSER CTA - ASPROIN, ejercid 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:

a) 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
aprobacion de la vinculaciéon 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 Agremiacion.

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
1a E.S.E.

f) La Agremiacion no tenia la autonomia en el uso de los medios de
produccion, en la ejecucidn 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 labord 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 funcién permanente del giro ordinario
de la misma.

7. En virtud de dicho convenio de trabajo, existid6 una verdadera
vinculacion 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, subordinacidn y salario.




8.

10.

s

12,

3.

14.

15.

16.

La afiliacidn al Sistema de Sequridad Social se realizé a través de la
AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS
DE PROINSER CTA - ASPROIN.

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.

El dia 12 de mayo de 2014, la seifiora 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
luxacion de su rodilla izquierda.

A raiz del accidente la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA
MUNOZ, quedé con un fuerte dolor en su miembro inferior que le
generd una alteracién en el nervio peroneo, para lo cual recibid
tratamiento y se le realizaron varios procedimientos quirlrgicos
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 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.
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21.
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25.

El despido de la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, se
realizd sin previa autorizacién 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 peticion 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 ESS - HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO.

Debido a su dificil situacion econémica y su grave estado de salud,
posterior a su desvinculacion laboral, la sefiora GLORIA NANCY
AMESQUITA MUNOZ, inici6 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 Calificacion 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 Calificacion, la cual fue programada para el
dia 26 de septiembre de 2017.

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




II. PETICION

Con base en los hechos expuestos, solicito respetuosamente se acceda a
lo siguiente:

PRIMERA: Se reintegre a la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA
MUNOZ a un cargo igual o superior al que venia desempefiando cuando
se desvincul6 como Auxiliar de enfermeria, o uno acorde con su estado
de salud actual.

SEGUNDA: Se cancele 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 cancele a la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA las
prestaciones sociales correspondientes a primas de servicios, vacaciones,
cesantias, intereses a las cesantias, auxilios de transporte, dejados de
percibir a raiz de la terminacién del contrato laboral, desde el dia 1 de
septiembre de 2014 hasta la fecha de su reintegro.

CUARTA: Se cancele a la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA 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 cancele a la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ,
como sancion al despido en situacibn 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.

III. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento esta demanda en las siguientes normas y precedentes
jurisprudenciales:

LEGALES:
e Articulos 13 y 14 del Cddigo Sustantivo del trabajo. El primer

articulo regula el minimo de derechos y garantias de los
trabajadores y sefiala que no producira efecto cualquier estipulaciéon




que los desconozca y el segundo articulo regula la irrenunciabilidad
de derechos laborales.

Los articulos mencionados se aplicarén 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.

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,
podra ser motivo para obstaculizar una vinculacién laboral, a menos
que dicha discapacidad sea claramente demostrada como
incompatible e insuperable en el cargo que se va a desempeiiar. Asi
mismo, ninguna persona en situacién de discapacidad podrd ser
despedida o su contrato terminado por razén de su discapacidad,
salvo que medie autorizacién 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 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 demds normas que
lo modifiquen, adicionen, complementen o aclaren.”

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

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 habilitacién 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 contratacién
otorgada por este articulo a las Empresas Sociales del Estado para
operar mediante terceros, solo podra llevarse a cabo siempre y
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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 inmediacién en el caso de cooperativas
de trabajo asociado.

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

V. ANEXOS

Copia del 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.

-DuE.AJNH

VI. NOTIFICACIONES

Las recibireé en la Carrera 4 No. 11-33 Oficina 205 Edificio Ulpiano Lloreda
0 al correo electrénico: andreatovar@imperaabogados.com y
asistentejuridicac3@imperaabogados.com

Del sefior (a) Juez,

Atenta (SN

A OBAR 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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REGISTRO No. 002233 de Octubre 30 de 2012
Ministerio del Trabajo DT - Valle

ASPROI

ACREMIACION SINDICAL DE TANBAIADONES
ASOCIADOS DE PROINSER

Santiago de Cali, 5 de septiembre de 2017

Sefiora

GEOVANA ANDREA TOBAR MONTALVO

Abogada

CARRERA 4 No. 11 — 33 Oficina 205 Edificio Ulpiano LLoreda.
Tel. 5242363

Santiago de Cali

Reciba un cordial saludo,

Me refiero a su comunicacién de fecha 2 de agosto de 2017 y recibida en nuestras oficinas el 23 de
agosto de 2017, la cual referencia como Derecho de Peticién, en el qué actuando en nombre y
representacion de la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MURNOZ, y de conformidad con el articulo
23 de la Constitucion Nacional, se permite solicitar lo siguiente:

Informar que relacién laboral tenia la sefiora Gloria Nancy Amésquita Mufioz.

Indicar el cargo que desempefiaba y sus funciones.

Sefialar el tiempo laborado y tipo de vinculacion.

Expedir copia del expediente laboral donde se relacionen los contratos de trabajo,
adiciones, modificaciones, certificados laborales, asignaciones de labores.

pwnp

Al respecto, me permito manifestarle lo siguiente:

Su representada en calidad de afiliado participe, suscribié convenio de trabajo de cardcter sindical
con fecha de iniciacién 1° de noviembre de 2012, para prestar sus servicios en calidad de Afiliada
Participe como Auxiliar de Enfermeria dentro del contrato sindical suscrito entre esta Organizacién
Sindical y la Red Salud de Oriente cuyo objeto es: “Prestar apoyo en la ejecucion de los procesos
y subprocesos de enfermeria y consulta externa de la Red Salud del oriente E.S.E.”

El Convenio de Trabajo Sindical, suscrito Amesquita Mufioz, es claro que nada tiene que ver con
aspectos relacionados con el Cédigo Sustantivo del Trabajo como lo expone usted en su peticién,
&? pero esto no quiere decir que violemos los derechos que le asisten.
vl

Sede Administrativa
Carrera 11C No. 33B—12
PBX: 380 8580 — 3815542
Fax: 380 8578

Barrio Municipal
asproin1112@gmail.com Cali, Colombia




NIT: 900.566.575-7
REGISTRO No. 002233 de Octubre 30 de 2012
Ministerio del Trabajo DT - Valle

AGREMIRCICN SINDICAL BE TRASAZADORES
ASOCINDOS DE PROINSER

En el Convenio de Trabajo de caracter sindical, manejamos el reconocimiento de los Derechos
Constitucionales a través de las Compensaciones (Salarios), Auxilios y Beneficios, como le consta y
bajo estas consideraciones, se le hizo su liquidacion final, la cual en su momento fue aceptada y
recibida.

Es importante recordarle, que esta entidad es una Organizacion Sindical de Primer Grado y de
Empresa con Acta de Constitucion y Registro No. 002233 de octubre 30 de 2012, encuentra su
desarrollo normativo en los articulos 353 y subsiguientes del Cédigo Sustantivo del Trabajo y la
compilacion de las normas referentes en el Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo.

Las organizaciones sindicales tienen entre sus funciones celebrar contratos sindicales, garantizar su
cumplimiento por parte de sus afiliados y ejercer los derechos y acciones que de ellos nazcan, por
tal razon, el afiliado participe en la ejecucién del contrato sindical no es trabajador del sindicato
porque éste lo componen los mismos afiliados y ejecutan dicho contrato sindical en desarrollo del
contrato colectivo, no encontrandose el elemento esencial de la subordinacion.

Esta relacion se rige por principios democraticos, de autogestion, colaboracion y de autoregulacion
donde los afiliados actlan en un plano de igualdad.

Entre el afiliado participe y la organizacién sindical no existe una relacién laboral y en consecuencia
no hay contrato de trabajo. No obstante, el sindicato dada su finalidad compensara a éstos, por su
contribucién en la ejecucién del contrato sindical, con los beneficios definidos en la asamblea de
afiliados, en el reglamento y el contrato sindical.

Asi las cosas, lo recibido por los afiliados participes que ejecutan el contrato sindical, se denomina
usualmente compensaciones, ademds la asamblea del sindicato podra establecer otros auxilios y
beneficios.

La terminacién de su convenio sindical, obedecié a decisiones tomadas por la agremiacion frente a
situaciones de reestructuracién del servicio en el hospital Carlos Holmes Trujillo en observancia del
Contrato Sindical firmado por la Agremiacion con la Red Salud de Oriente.

Por Gltimo, adjunto a esta comunicacién encontrara una certificacion de servicios prestados como
afiliada participe.

@Cualquier aclaracién adicional con mucho gusto la atenderemos. H’i@
Sede Administrativa

Carrera 11C No. 33B—-12

PBX: 380 8580 — 381 5542

Fax: 380 8578

Barrio Municipal

asproin1112 @gmail.com Cali, Colombia
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ASPROIN

AGAEEMIACION SINDICAL DE TRRBAJADONES
ASOCIADOS DE PROINSER

Adjunto a la presente, certificacion de sus servicios prestados como afiliado participe en desarrollo
del contrato sindical y el proceso ejecutado por la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ.

Atentamente,

HAROLD ALFONSO VIERA OSORIO e — SN

Presidente

%«S[abom’ ; Yury Marcela Flérez U,

Auxiliar Administrativa.

Proyecto 2 Carlos H. Bedoya Estrada.
Director Talento Humano.
Con copia 2 Hoja de Vida.

Sede Administrativa

Carrera 11C No. 33B—-12

PBX: 380 8580 —381 5542

Fax: 380 8578

Barrio Municipal
asproin1112@gmail.com Cali, Colombia




NIT: 900.566.575-7
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Santiago de Cali, 11 de septiembre de 2017

EL SUSCRITO DIRECTOR DE TALENTO HUMANO DE LA AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA “ASPROIN “
CERTIFICA QUE:

GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ identificada con la Cedula de Ciudadania No
66.854.375 se encontraba vinculada en calidad de Agremiada a esta Organizacion
Sindical y como Afiliada Participe prestaba sus servicios a través de un Convenio de
trabajo sindical y mientras durara la existencia del Contrato Sindical celebrado entre esta
Agremiacion y la Red de Salud del Oriente E.S.E, cuyo objeto era Prestar Apoyo en la

ejecucion de los Procesos y Subprocesos de AUXILIARES DE CONSULTA EXTERNA.

La sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ se encontraba vinculada desde el
primero (01) de noviembre de dos mil doce de (2012) hasta el primero (01) de septiembre
de dos mil catorce (2014) desempefiando las funciones de AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se encontraba afiliada al sistema de Seguridad Social Integral, de la siguiente forma:

CAJA
SALUD E.P.S PENSION ARL COMPENSACION
5.0.5 PROTECCION COLMENA COMFENALCO

Atentamente,

l AGReR F0AES
NQ/(‘ BIRECTOR 2
CARLOS HUMBERTO BEDOYA ESTRADA

L 3

K% Director Talento Humano

Elaboré :Yuri Marcela Flérez Uribe
Asistente Administrativa

Carrera nC #33B-12 B./ Municipal
PBX: 380 8580 - 380 8579
Cel:317 5101832
asprommiz@gmail.com - info@asproin.co
Cali - Colombia
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AGAESMINCICNK SIHDICAL DE TH mﬂﬂﬁ
ASOCIARDS DE PAOINSER

Santiago de Cali, 25 de septiembre de 2017

Sefiora

GEOVANA ANDREA TOBAR MONTALVO

Abogada

CARRERA 4 No. 11 - 33 Oficina 205 Edificio Ulpiano LLoreda.
Tel. 5242363

Santiago de Cali

Reciba un cordial saludo,

Me refiero a su comunicacion de fecha agosto de 2017 (sin nimero de dia) y recibida en nuestras
oficinas el 1 de septiembre de 2017, la cual referencia como Peticidn, en la qué actuando en nombre
y representacion de la sefiora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, y de conformidad con el
articulo 23 de la Constitucién Nacional, después de exponer veinticinco hechos consistentes en la
situacion de afiliada a nuestra organizacion sindical, se permite solicitar lo siguiente:

El reintegro de su prohijada Amezquita Mufioz.

La cancelacién de los salarios y reajustes salariales dejados de percibir.

La cancelacidn de las prestaciones sociales correspondientes.

El pago de la seguridad social integral.

El pago de las indemnizaciones por habérsele terminado la relacion laboral sin las debidas
autorizaciones de entidades competentes.

Ul g i e

Al respecto, me permito reiterarle por segunda vez, lo siguiente:

Su representada en calidad de afiliado participe, suscribié convenio de trabajo de caracter sindical
con fecha de iniciacién 1° de noviembre de 2012, para prestar sus servicios en calidad de Afiliada
Participe como Auxiliar de Enfermeria dentro del contrato sindical suscrito entre esta Organizacion
Sindical y la Red Salud de Oriente cuyo objeto es: “Prestar apoyo en la ejecucion de los procesos
% y subprocesos de enfermeria y consulta externa de la Red Salud del oriente E.S.E.” J&

Sede Administrativa

Carrera 11C No. 33B-12

PBX: 380 8580 — 381 5542

Fax: 380 8578

Barrio Municipal
asproinl112@gmail.com Cali, Colombia
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NIT: 900.566.575 -7
REGISTRO No. 002233-de Octubre 30 de 2012
Ministerio del Trabajo DT - Valle

RGAEMINCION SINDICAL DE TARBAJADONES

ASOCIADGS DE PROINSER

El Convenio de Trabajo Sindical, suscrito Amesquita Mufioz, es claro que nada tiene que ver con
aspectos relacionados con el Cédigo Sustantivo del Trabajo como lo expone usted en su peticion,
pero esto no quiere decir que violemos los derechos que le asisten.

En el Convenio de Trabajo de caracter sindical, manejamos el reconocimiento de los Derechos
Constitucionales a través de las Compensaciones (Salarios), Auxilios y Beneficios, como le constay
bajo estas consideraciones, se le hizo su liquidacién final, la cual en su momento fue aceptada y
recibida. -

Es importante recordarle, que esta entidad es una Organizacién Sindical de Primer Grado y de
Empresa con Acta de Constitucion y Registro No. 002233 de octubre 30 de 2012, encuentra su
desarrollo normativo en los articulos 353 y subsiguientes del Codigo Sustantivo del Trabajo vy la
compilacién de las normas referentes en el Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo.

Las organizaciones sindicales tienen entre sus funciones celebrar contratos sindicales, garantizar su
cumplimiento por parte de sus afiliados y ejercer los derechos y acciones que de ellos nazcan, por
tal razén, el afiliado participe en la ejecucion del contrato sindical no es trabajador del sindicato
porque éste lo componen los mismos afiliados y ejecutan dicho contrato sindical en desarrollo del
contrato colectivo, no encontrandose el elemento esencial de la subordinacion.

Esta relacién se rige por principios democraticos, de autogestion, colaboracion y de autoregulacién
donde los afiliados actian en un plano de igualdad.

Entre el afiliado participe y la organizacion sindical no existe una relacidn laboral y en consecuencia
no hay contrato de trabajo. No obstante, el sindicato dada su finalidad compensara a éstos, por su
contribucién en la ejecucién del contrato sindical, con los beneficios definidos en la asamblea de
afiliados, en el reglamento y el contrato sindical.

Asi las cosas, lo recibido por los afiliados participes que ejecutan el contrato sindical, se denomina
usualmente compensaciones, ademas la asamblea del sindicato podra establecer otros auxilios y
beneficios.

La terminacién de su convenio sindical, obedecio a decisiones tomadas por la agremiacion frente a
situaciones de reestructuracién del servicio en el hospital Carlos Holmes Trujillo en observancia del
Contrato Sindical firmado por la Agremiacion con la Red Salud de Oriente.

-

Sede Administrativa

Carrera 11C No. 33B-12

PBX: 380 8580 — 381 5542

Fax: 380 8578

Barrio Municipal
asproinl112@gmail.com Cali, Colombia
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REPREOIN

AGAREMIRCICN SINBICAL BE TRASAIADORES
ASOCADCS DE PAOINSER

Cualquier aclaracion adicional con muchggusto la atenderemos.

—
HAROLD ALFONSO VIERA OSORIO
Presidente
&? Elaboré : Yury Marcela Flérez U.
¢ Auxiliar Administrativa.
Proyecto 4 Carlos H. Bedoya Estrada.
Director Talento Humanao.
Con copia : Hoja de Vida.

Sede Administrativa

Carrera 11C No. 33B-12

PBX: 380 8580 — 381 5542

Fax: 380 8578

Barrio Municipal
asproin1112@gmail.com Cali, Colombia




Bogota Cali
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Tel.: 2841055. Tel.: 5242363

Santiago de Cali, 29 de junio de 2023

Senores

JUZGADO VEINTIUNO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE CALI
E.S.D

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
DEMANDANTE: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ

DEMANDADOS: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO ESE - AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA

] ASPROIN
RADICACION: 76001333302120230013700
ASUNTO: SUBSANACION DEMANDA.

MARICEL MONSALVE PEREZ, mayor de edad, vecina de Cali (Valle),
identificada con la Cédula de Ciudadania No.66.718.110 de Cali, abogada
en ejercicio portadora de la Tarjeta Profesional No0.122.503 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando como apoderada judicial de la Senora
GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, mayor de edad, vecina y residenciada
en la ciudad de Cali, identificada con cédula de ciudadania No. 66.854.375
de Cali Valle, mediante el presente escrito me permito presentar
subsanacion de la demanda, encontrdndome dentro del término legal para
ello y conforme lo requerido por el despacho mediante Auto de
sustanciacion No. 202 del 09/06/2023, notificado por estados el 14/06/2023,
conforme lo siguiente:

HECHOS

1. El 14/06/2023, se recibe email del Juzgado 21 Administrativo de Cali,
mediante el cual notifica el auto No. 202 de fecha 09/06/2023, en el cual
resuelven inadmitir la Demanda a fin de que se aporte certificado de
existencia y representacion de la demandada AGREMIACION SINDICAL
DE TRABAJADORES ASOCIADQOS DE PROINSER CTA ASPROIN, teniendo en
cuenta que es una persona juridica de derecho privado.

2. Afolio 284 al 285 del expediente digital, obra certificado de existencia y
representacién de la AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA ASPROIN de fecha 04 de octubre de 2017,
el cual habia sido aportado con la demanda Inicial que correspondid al
Juzgado 2 Laboral del Circuito de Cali.

3. Teniendo en cuenta el termino de los 10 dias otorgados por el Juzgado
para la subsanacidon de la demanda, el dia 16/06/2023, en
representacion de la Sefora GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ, me
acerque a las instalaciones de la oficina del Ministerio de Trabajo en la
Ciudad de Cadli, a fin de solicitar la expedicidon del Certificado de
existencia y representacion de la Agremiacion Sindical, indicando la
funcionara que este solo lo expedian en la ciudad de Bogotd.



Bogota Cali

Imp €Y, cl18#656/50.pis0  Cra.4#11-330f 301 imperaabogados.com

Tel.: 2841055. Tel.: 5242363

4. El21/06/2023, en representacion de mi mandante, realice autorizacion a
Dependiente judicial en la ciudad de Bogotd, a fin de que solicitara en
el Ministerio de Trabajo el certificado de existencia y representacion de
la demandada AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS
DE PROINSER CTA ASPROIN.

5. En el Ministerio de Trabagjo, indican de manera verbal que no estdn
recibiendo peticion en fisico y que la misma debe ser radicada a través
de la Ventanilla Virtual y el tiempo de respuesta era de 12 a 15 dias
hdbiles.

6. El 23/06/2023, en representacion de mi mandante, radique ante el
Ministerio de Trabajo ventanilla virtual, a través de la opcion de solicitudes
al Grupo de Archivo sindical, solicitud de expedicion del certificado de
existencia y representaciéon de la organizacién sindical AGREMIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS DE PROINSER CTA ASPROIN.

7. Alafecha, no se ha obtenido respuesta alguna del Ministerio de Trabagjo.

8. Teniendo en cuenta que el despacho requiere se aporte el certificado
de existencia de la Agremiacion Sindical demandada, se anexara junto
con la subsanacioén el certificado de existencia y representacion de la
demandada AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS
DE PROINSER CTA ASPROIN de fecha 04/10/2017, que igualmente obran
dentro del plenario.

Conforme lo anterior, respetuosamente me permito solicitar al despacho
tener por subsanada la demanda; y se conceda un término prudente para
allegar el certificado de existencia de la Agremiacién Sindical actualizado,
teniendo en cuenta que, a la fecha de vencimiento del término para la
subsanacion de la demanda, no se obtuvo respuesta por parte del Ministerio
de Trabajo y que la demanda inicial se radico el 01/09/2017.

ANEXOS:

1. Certificado de existencia y representacion de la Agremiacion Sindicall
de Trabajadores Asociados de Proinser CTA — ASPROIN de fecha
04/10/2017, obrante a folio 284 - 285

2. Derecho de Peticion radicado ante el Ministerio de Trabaijo solicitando
el certificado de existencia y representaciéon de la agremiacion
sindical de fecha 23/06/2023.

ICEL MONSALVE PEREZ
.C. 66.718.110 de Tulud (Valle)
T.P. No. 122.503 del C.S. de la J.

Elaboro: Manuela Monsalve A.
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LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ARCHVO SINDICAL

CERTIFICA

Que revisada la base de datos de Archivo Sindical, aparece inscrita y vigente la
Organizacién Sindical denominada AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
ASOCIADOS DE PROINSER CTA “ASPROIN”, de Primer Grado y de Empresa, con
Acta de Constitucion nimero 002233 del 30 de octubre de 2012, con domicilio en Cali,

departamento del Valle del Cauca.

Que la tltima Junta Directiva de la citada Organizacion Sindical que se encuentra en el
expediente, es la DEPOSITADA a las 12:40 p.m., mediante CONSTANCIA DE
DEPOSITO nimero 002234 del 30 de octubre de 2012, emitida por Mildreth Quifidnes
Peinado, Inspectora de Trabajo de la Direccion Territorial del Valle del Cauca, la cual
registra al sefior HAROLD ALFONSO VIERA OSORIO en calidad de PRESIDENTE.

Se expide en Bogota, D.C., a los cuatro (04) dias del mes de octubre de dos mil

diecisiete (2017).
MAR%\%H
Elabord: M. Losada
i bo: Martha A, , , : .
Sﬁmm mrosada\MIS DOCUMENTOS\BABEL\Certficaciones babel 2017\Radicado B101-2017 certificaciones
ASPROIN.docx
18/09/2017 1:51 p. m.

Carrera 14 NO 99 - 33 Bogotd D.C., Colombia
PBX: 4893900 - FAX: 4893100
www.mintrabajo.gov.co
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LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ARCHVO SINDICAL

CERTIFICA

Que la tltima Junta Directiva de la citada Organizacion Sindical que se encuentra en el expedi

. ente, es
|la DEPOSITADA a las_ :|2:40 p.m., mediante CONSTANCIA DE DEPOSITO nimero 00225:%[& 30 de
octubre de 2012, emitida por Mildreth Quificnes Peinado, Inspectora de Trabajo de la Direccion
Territorial del Valle del Cauca, la cual queds integrada asi:

HAROLD ALFONSO VIERA OSORIO PRESIDENTE
JOHANA BALVIN GOMEZ VICEPRESIDENTE

CARLOS HUMBERTO BEDOYAE, SECRETARIO

HERIBERTO MOLINA L. TESORERO

MAYRA ALEJANDRA ZUNIGA C. FISCAL

ANGIE T. CUELLAR SUPLENTE PRESIDENTE
HAROLD STEVEN VIERA G. SUPLENTE VICEPRESIDENTE
RENE FLOREZ VIERA SUPLENTE SECRETARIO
LIBIA O. SOTELO DE M. SUPLENTE TESORERO
LJUZ A. FLOREZ VIERA SUPLENTEFISCAL
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23/6/23, 8:49 MinTrabajo Sede Electrénica - Consultar Archivo

Radicar Solicitud PQRSD

1. Diligenciamiento Formulario

2. Confirmacion Radicacion

3. Radicacion

*Su solicitud se ha generado con éxito con el No. de radicado: 02EE2023410600000047265
el diay hora 2023/06/23 08:49:01

*Usted puede consultar este radicado con el siguiente Codigo de seguridad: 262230

Conserve el No. de radicado y el cddigo de seguridad para posteriores consultas ante el Ministerio del
Trabajo, su uso adecuado esta bajo la responsabilidad absoluta del peticionario.

Terminar
——

https://pgrsd.mintrabajo.gov.co:9444/SedeElectronicaWeb/pgsr/CU005-5.xhtml
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PROCESO INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL | version:
FORMATO SOLICITUDES AL GRUPO ARCHIVO

SINDICAL

Coédigo: IVC

Fecha:

Péagina: Pagina 1l de 2

FORMATO SOLICITUDES AL GRUPO ARCHIVO SINDICAL

TIPO DE SOLICITUD:

COPIAS | |

CERTIFICACION [ x ]

DEPARTAMENTO

VALLE DEL CUACA

CIUDAD

CALI

FECHA

OBJETO DE LA SOLICITUD

Respetuosamente me permito solicitar certificado de Existencia de la Organizacién sindical "AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ASOCIADOS
DE PROINSER CTA - ASPROIN-" teniendo en cuenta que me fue requerido en el proceso Contencioso Administrativo que llevo en contra de dicha
asociacion y para lo cual me concedieron 10 dias habiles, los cuales se cumplen el 29/06/2023.

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRES GLORIA NANCY APELLIDOS AMESQUITA MUNOZ TIPO DOCUMENTO
. DIRECCION DE
NUMERO DOCUMENTO 66.854.375 CORRESPONDENCIA CRA 4 # 11 - 33 OFICINA 301
TELEFONO 5242363 CELULAR 3167451528 E-MAIL maricelmonsalve@imperaabogados.com

NORMATIVIDAD A TENER EN CUENTA

* DECRETO 19 DE 2012, ARTICULO 25. ELIMINACION DE AUTENTICACIONES Y RECONOCIMIENTOS.




Coédigo: IVC

PROCESO INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL
MINTRABAJO FORMATO SOLICITUDES AL GRUPO ARCHIVO
SINDICAL Fecha:

Péagina: Pagina 2 de 2

Version:

* Articulo 62 de la Ley 527 de 1996 establece "Cuando cualquier norma requiera que la informacidn conste por escrito, ese requisito quedara satisfecho
con un mensaje de datos, si la informacidn que éste contiene es accesible para su posterior consulta."
* (Sentencia C-662 de 2000).
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO VEINTIUNO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
DEL CIRCUITO JUDICIAL DE CALI

Auto Interlocutorio No. 777

Radicado: 76001-33-33-021-2023-00137-00

Demandante: GLORIA NANCY AMESQUITA MUNOZ

Demandado: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. Y AGREMIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES DE PROINSER CTA
ASPROIN

Medio de Control: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO (LAB)

Santiago de Cali, 09 de agosto de 2023

Procede el Despacho a pronunciarse frente a los recursos de reposicion y en
subsidio de apelacion, formulados contra el auto con el cual se rechazé
parcialmente la demanda.

ANTECEDENTES

Mediante auto de sustanciacion No. 202 del 09 de junio de 2023 se inadmitio, por
segunda vez, la demanda de la referencia, por incumplimiento de lo dispuesto en
el numeral 4° del articulo 166 del CPACA.

Posteriormente, a través de auto No. 607 del 23 de junio de 2023 se rechazo la
demanda respecto de la Agremiacion Sindical de Trabajadores de Proinser CTA
ASPROIN, por no haber subsanado a tiempo.

El dia 28 de junio del mismo afio, la demandante interpuso recurso de reposicion y
en subsidio apelacién contra la providencia en comento, aduciendo que los
terminos para subsanacion vencian el 29 de junio de 2023

CONSIDERACIONES

De acuerdo con lo preceptuado en los articulos 242-244 del CPACA, son
procedentes los recursos instaurados y como la decision atacada fue la de
rechazo de la demanda, se prescinde de la actuacion de traslado.

Igualmente, se pone de presente que la reposicion se instaurd oportunamente,
como quiera que el auto atacado se notificé el 26 de junio de 2023 y la ejecutoria
ocurria hasta el dia 29 de junio del mismo afio, término durante el cual se
interpusieron los recursos.

Asi las cosas y por haberse formulado la debida sustentacién, se pasara a
resolver el recurso de reposicion.
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Una vez revisado el expediente digital, se verifica que, en efecto, se cometié un
error al momento de contabilizar los términos de subsanacion, pues se tuvo como
fecha limite para subsanar el mismo dia en que se realizé la notificacion por
estado del auto inadmisorio, razon suficiente para reponer la decision atacada y
ordenar la revocatoria del numeral segundo del auto interlocutorio No. 607 del 23
de junio de 2023.

Ahora bien, con la revocatoria habria lugar a dejar que continte el término de
subsanacién de la demanda; sin embargo, la apoderada de la parte actora allego,
con posterioridad a la radicacion del recurso, escrito de subsanacion informando
que el dia 23 de junio de 2023 solicitd al Ministerio del Trabajo el certificado de
existencia y representacion legal de la agremiacion demandada; y el dia 13 de
julio de 2023, alleg6 los documentos que le enviaron en respuesta a su solicitud.

Dentro de los documentos se encuentran certificados de inscripcion y vigencia de
la organizacion sindical pero no el acta de constitucion en la que se pueda
observar su direccion de notificaciones judiciales o medio de contacto.

Asi las cosas, se tendra por subsanado el yerro advertido en la providencia No.
202, toda vez que, si bien no se alleg6 la documental requerida, si se acredito el
inicid6 de las actuaciones tendientes a lograr su consecuciéon, pero las mismas
fueron infructuosas.

Por consiguiente, vislumbrado el cumplimiento de los requisitos dispuestos en los
articulos 138, 161, 162 y 170 del CPACA, y ademas de ser competente esta
instancia para conocer de la misma en los términos del numeral 2° del articulo 155
ibidem, se admitira la demanda comprendida por el archivo No. 0003 de la carpeta
No. 0007 del expediente digital, respecto la Agremiacion Sindical de Trabajadores
Asociados de Proinser CTA ASPROIN.

Por otro lado, para lograr la notificacion personal de la demanda a la agremiacion
sindical, se requerird al Ministerio del Trabajo para que allegue, con destino a este
proceso, el acta de constitucion de dicha organizacion. Una vez se cuente con
dicho documento, se ordenara la notificacion personal de la presente providencia.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado 21 Contencioso Administrativo del Circuito
Judicial de Cali,

RESUELVE

PRIMERO: REPONER para revocar el numeral segundo del auto interlocutorio
No. 607 del 23 de junio de 2023, por lo considerado.

SEGUNDO: ADMITIR la demanda de Nulidad y Restablecimiento del Derecho
interpuesta, a través de apoderado judicial, por la sefiora Gloria Nancy Amesquita
Mufioz en contra de la Red de Salud del Oriente E.S.E. y la Agremiacion Sindical
de Trabajadores Asociados de Proinser CTA ASPROIN.

TERCERO: NOTIFICAR por insercion en estado ésta providencia a la parte

2
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actora, segun se establece en el articulo 201 de la Ley 1437 de 2011.

CUARTO: REQUERIR al MINISTERIO DEL TRABAJO para que, en un término de
quince (15) dias, allegue a este proceso el acta de constitucion Agremiacion
Sindical de Trabajadores Asociados de Proinser CTA ASPROIN.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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SERVIENTREGA S.A. NIT. 860.512.330-3
Principal: Bogota D.C., Colombia
Av Calle 6 No 34 A - 11.

Somos Grandes Contribuyentes.
Resolucién DIAN 12220 Diciembre
26/2022
Somos Grandes Contribuyentes en
Bogota DC (Resolucién SHD DDI-023769
Nov 29/2021)
Autorretenedores Resol. DIAN:09698
de Nov 24/2003.
Responsables y Retenedores de IVA.

Autorizaciodn
Numeracién de Facturacion
18764057918037 del 10/12/2023 al
4/12/2025 Prefijo D192 del No.
190001 al No. 300000.

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA No.:

D192191181

FECHA: 2023/11/15 HORA: 15:21:15

INFORMACION DEL SERVICIO
CLIENTE: IMPERA ABOGADOS SAS
NIT: 900371367

DIRECCION: CRA 4 # 11 - 33 OFC 205 EDIFIFIO
ULPIANO LLOREDA

TELEFONO: 5242363
EMAIL: ADMINISTRACION@IMPERAABOGADOS .COM

ORIGEN: CALI/VALLE

SERVICIO (1): GUIA: 9168736690
FECHA PROG.ENTREGA: 16-11-2023

REGIMEN: MENSAJERIA EXPRESA
DESTINATARIO: AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES DE PROINSER CTA ASPROIN

NIT/I.D.: 900566575

DESTINO: CALI/VALLE

DIRECCION: CRA 49 B # 11 - 04

TELEFONO: 3808579 CODPOSTAL: 760036238
PRODUCTO:  AVISOS JUDICIALES

CONTENIDO: DOCUMENTOS

OBSERVACIONES :

T.E: NORMAL M.T: TERRESTRE PZ: 1

DIMENSIONES PESO VOLUMETRICO PESO FISICO

LIQUIDACION SERVICIO TRANSPORTE

SERV VR. DECLA VR.SOB.FLT VR.FLT VR.TOTAL

(1) $5.000 $100 $15.800 $15.900

TOTAL DEL SERVICIO

SERVICIO VALOR TOTAL FORMA DE PAGO
(1) $15.900 CONTADO-CON
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 15.900

VALOR A RECAUDAR EN DESTINO: $0

TA T-4-0V4-443N-7-9a

REPRESENTACION GRAFICA FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA CUFE:

eabbf18624ab3bcbaadb721973da6de19702d48d708ea
bf9d1180ac7db165e5c6df8439e13271f34f0b3de28f2
300ba7

PROVEEDOR DE FACTURA ELECTRONICA:
Servientrega S.A NIT: 860.512.330-3

Sis-fe-860512330 COD CDS: 020011
USUARIO: CASTRAY

PRUEBA DE ADMISION: FISICO/E-MAIL
PRUEBA DE ENTREGA: FISICO

*El peso facturado corresponde al mayor
entre el peso fisico y peso volumétrico.

*Esta factura electrénica de venta hace
las veces de prueba de admisidn.

El Usuario deja expresa constancia que
tuvo conocimiento del contrato que se
encuentra publicado en la pagina web de
Servientrega S.A. www.servientrega.com y
en las carteleras ubicadas en los Centros
de Soluciones; que regula el servicio
acordado entre las partes, cuyo contenido
clausular acepta expresamente con la
suscripcién de este documento. Asi mismo,
declara conocer nuestro aviso de
privacidad y aceptar la Politica de
Proteccién de Datos Personales los cuales
se encuentran en el sitio Web. Para la
presentacién de peticiones, quejas y
recursos remitirse al portal web
www.servientrega.com o la linea de
atencién al usuario: (1) 7700200.
Ministerio de transporte: Licencias No.
805 de Marzo 5/2001. MINTIC: Licencia No.
2065 de Oct 8/2020.

VIGILADO SUPERTRANSPORTE



e

SERVIENTREGA S.A. NIT. 860.512.330-3
Principal: Bogota D.C., Colombia
Av Calle 6 No 34 A - 11.

Somos Grandes Contribuyentes.
Resolucién DIAN 12220 Diciembre
26/2022
Somos Grandes Contribuyentes en
Bogota DC (Resolucién SHD DDI-023769
Nov 29/2021)
Autorretenedores Resol. DIAN:09698
de Nov 24/2003.
Responsables y Retenedores de IVA.

Autorizaciodn
Numeracién de Facturacion
18764057918037 del 10/12/2023 al
4/12/2025 Prefijo D192 del No.
190001 al No. 300000.

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA No.:

D192191180

FECHA: 2023/11/15 HORA: 15:17:37

INFORMACION DEL SERVICIO
CLIENTE: IMPERA ABOGADOS SAS
NIT: 900371367

DIRECCION: CRA 4 # 11 - 33 OFC 205 EDIFIFIO
ULPIANO LLOREDA

TELEFONO: 5242363
EMAIL: ADMINISTRACION@IMPERAABOGADOS .COM

ORIGEN: CALI/VALLE

SERVICIO (1): GUIA: 9168736689
FECHA PROG.ENTREGA: 16-11-2023

REGIMEN: MENSAJERIA EXPRESA
DESTINATARIO: AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAJADORES

NIT/I.D.: 900566575

DESTINO: CALI/VALLE

DIRECCION: CRA 11 C # 33 B- 12

TELEFONO: 3808579 CODPOSTAL: 760010103
PRODUCTO:  AVISOS JUDICIALES

CONTENIDO: DOCUMENTOS

OBSERVACIONES :

T.E: NORMAL M.T: TERRESTRE PZ: 1

DIMENSIONES PESO VOLUMETRICO PESO FISICO

LIQUIDACION SERVICIO TRANSPORTE

SERV VR. DECLA VR.SOB.FLT VR.FLT VR.TOTAL

(1) $5.000 $100 $15.800 $15.900

TOTAL DEL SERVICIO

SERVICIO VALOR TOTAL FORMA DE PAGO
(1) $15.900 CONTADO-CON
VALOR TOTAL SERVICIO: $ 15.900

VALOR A RECAUDAR EN DESTINO: $0

TA T-4-0V4-443N-7-9a

REPRESENTACION GRAFICA FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA CUFE:

0f684852ea7e8961b812057819098debc48121617b6c7
61b4f5024c49bdec868a796eBb7a9%edcb53d64d613858
dg87833

PROVEEDOR DE FACTURA ELECTRONICA:
Servientrega S.A NIT: 860.512.330-3

Sis-fe-860512330 COD CDS: 020011
USUARIO: CASTRAY

PRUEBA DE ADMISION: FISICO/E-MAIL
PRUEBA DE ENTREGA: FISICO

*El peso facturado corresponde al mayor
entre el peso fisico y peso volumétrico.

*Esta factura electrénica de venta hace
las veces de prueba de admisidn.

El Usuario deja expresa constancia que
tuvo conocimiento del contrato que se
encuentra publicado en la pagina web de
Servientrega S.A. www.servientrega.com y
en las carteleras ubicadas en los Centros
de Soluciones; que regula el servicio
acordado entre las partes, cuyo contenido
clausular acepta expresamente con la
suscripcién de este documento. Asi mismo,
declara conocer nuestro aviso de
privacidad y aceptar la Politica de
Proteccién de Datos Personales los cuales
se encuentran en el sitio Web. Para la
presentacién de peticiones, quejas y
recursos remitirse al portal web
www.servientrega.com o la linea de
atencién al usuario: (1) 7700200.
Ministerio de transporte: Licencias No.
805 de Marzo 5/2001. MINTIC: Licencia No.
2065 de Oct 8/2020.

VIGILADO SUPERTRANSPORTE



21/11/23, 8:00 Correo: Manuela Monsalve Arboleda - Outlook

Imagen Prueba De Entrega Servientrega.

servientrega@servientrega.com <servientrega@servientrega.com>
en nombre de

app@servientrega.com <app@servientrega.com>

Lun 20/11/2023 16:54

Para:Manuela Monsalve Arboleda <asistentejuridicoc1@imperaabogados.com>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (25 KB)
9168736689.png;

Cordial saludo estimado usuario.

Adjunto encontrara la imagen de Prueba de Entrega de envio de acuerdo a la solicitud realizada a
través de nuestro portal web www.servientrega.com

Para mas informacién o solicitudes comuniquese al 7700200 en Bogota o a través de nuestras redes
sociales como @ServientregaCS o chat en linea
www.servientrega.com/wps/portal/Colombia/contactanos/chat

De Corazon Gracias.

AVISO IMPORTANTE:La informacién incluida en el presente correo electrénico es confidencial, siendo
para el uso exclusivo del destinatario arriba mencionado. Los mensajes de correo electrénico dirigidos
a clientes de Servientrega S.A. pueden contener informacidn confidencial y protegida por la ley. Le
rogamos que no lea, copie, reenvie o guarde este mensaje si no es el destinatario sefialado. Si ha
recibido este mensaje por error, le rogamos que lo devuelva a la direccion de remitente arriba
mencionada y borre el mensaje. AVISO IMPORTANTE: La informacion y los archivos adjuntos a este
mensaje de correo electronico contienen material de propiedad de IMPERA ABOGADOS S.AS.
www.imperaabogados.com, por tanto son confidenciales y / o de exenta de divulgacion en virtud de la
legislacion aplicable. Estan destinadas solo para el uso de la persona (s) o entidad (es) al que va
dirigida. Si el lector no es el destinatario (s), o el empleado o agente responsable de entregar este
mensaje y cualquier archivo adjunto (s) al destinatario (s), tenga en cuenta que cualquier divulgacion,
copia o distribucidn de este correo electrénico y / o de los archivos adjuntos o el uso de su contenido
esta estrictamente prohibido. Si ha recibido esta comunicacién por error, por favor notifique al correo
electronico consultas@imperaabogados.com

https://outlook.office.com/mail/none/id/AAMKAGYO0ZGFhZTRmMLWFIMTAtNDc4YS04NGQxXLTdmNzY5SNDU3NDU2NABGAAAAAABsYtJ5dHonQLKoh... 7



@ Constancia de Entrega de ‘"l“l“l””"”"l
COMUNICADO
NIT 860512330-3 1972927
Informacién Envio
No. de Guia Envio 9168736689 Fecha de Envio 15 11 2023
Ciudad CALI Departamento VALLE
Remitente Nombre IMPERA ABOGADOS SAS
Direccion CRA 4 # 11 - 33 OFC 205 EDIFIFIO ULPIANO LLOREDA Teléfono 5242363
Ciudad CALI Departamento VALLE
Destinatario Nombre AGREMIACION SINDICAL DE TRABAJADORES
Direccion CRA11C#33B-12 Teléfono 3808579
Informacién de Entrega
Por manifestacion de quién recibe, el destinatario reside o labora en la direccion indicada Sl
Observaciones ENTREGA EFECTIVA
Nombre de quien Recibe DIANA CARVAJAL
Tipo de Documento: CEDULA CIUDADANIA No Documento: 66828966
Fecha de Entrega Envio Dia 16 Mes 11 Ao 2023 Hora de Entrega HH 13 MM 50

Informacién del Documento movilizado

Nombre Persona/ Entidad

No. Referencia Documento

0

DOCUMENTO

SERVIENTREGA S.A. hace constar que hizo entrega de:

COMUNICADO

Anexos()

Informacion de seguimiento interno

Nombre Lider:

INGRID GIRALDO JARAMILLO Nombre quien elabora la constancia

Fecha y Hora Elaboracion

Firma:
GLORIA AMPARO CARABALLI
MORENO

Constancia
Dia | Mes | Afio | HH | MM
23 | 11 |2023] 8 12 Nimero de Guia Logistica de Reversa

Mensaje: Verifiqgue que la imagen de la Prueba de Entrega "Envio Original" en la pagina www.servientrega.com como constancia de entrega de este documento.
Esté certificacion esta avalada por la ley 527 de 1999 segun los articulos 20 y 21 y cuenta con validez legal y juridica como evidencia digital.

BO-1CCM-CMI-F-1
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INTENTCS DE ENTREGA

FECHA

CALSAL DEVOLUCION

HROTFICACION

DEVOLUCION AL REMITENTE




& serventrega  [[HININ |

Cod Cod,
Oparative 0400 Ciudad 005 Zona Carga MO |zona Documenta MO
DESTING: CALIVALLE Eoaloldy
Rack:
iNOLO SOLUCION: CONFIRMADO

CONOCEN

CONFIRMACION DE ENVIO No. 1
Destinatario:

Direcclon: CRA4 # 71 -32 OFC 205 EDIFIFIO UL 2IANG | LORFDA 5
:

. ¥
C.P: 760036238 Tel: 5242353 ¥
Observaciones: ¥
NO SE LOGRA COMUNICACION CON CLIENTE DES "INATARIC - o
CLIENTE REMITENTE DA RESPUESTA CON LOS MISMOS §
DATOS-SIN INFORMACION PARA CONFIRM EFEC TIVA -8E
PROCEDE REVOLUCION AL REMITENTE
Usuarlo y ciudad de Conf: gomezn:v (CALL; Fecha Cont.: 11/20/2023
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INTENTOS DE ENTREGA DEVOLLCION AL REMITENTE

FECHA CALSAL DEVOLUCION HROTFICACION
13/16/2023 12:25:58 PM DESCONGCIDA
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