i GRAPE AQU] v

Régimen Raoman Comin, Grandes Contribuyentes Res. 000041 Enero de 2014, Retenedores de
VA Autorretenedores de renta y CREE Res. 007004 del ‘17 de Sephembre de 2012.
Guia de Transporte N

I\llllltlll\i\ll\\\II\I\!IIII

Momhbre dél servicia

' D Mensajeria Expre;a ':I Carga

Tipa del servicid

Nimero de idensificacian

Teléfono

Peso xVolumen Peso Real

’Lﬁduidacién pesc por velumen

izrge o X Anclo G X AGOET Alge o

Valor prima de seguro

¥
Valor Total

Desconocide Rehusado_No Reside No Reclamado Direccién Errada Qtros

wl L L LT

Fecha er Intenio
Fallido de Entrega:

Fecha zdo Intento
Fallido de Entrega:

! E]DDDDD
ET]LJDEJD

o 11 12 13

CEnO0IG S

il g O

L
. L L L LU L TT
EEREREREEEN

Firma y Selio de Recibide | Observaciones:

NJJHIDDD

D [Ij DUDD DDDD
u

5 30 i5

ﬁ[IIIjDDDD

16 12 13 14 20 25 30 35

) OO

I

Cod. Nombre crigen: Mensaiero que entrega
— | AgenciaiPunto/Mensajero

WAV mterrapld:smo com - defensorcinterno@@interrapidisimo.com;, Sup defclientes@interrapidisimo.com
47 - 45 PBX; 560 5000 Cel: 320 489 2240

37" 510006286787 REMITENTE

WARESD PR CPATETEREATE FOAMAS E IWPRESCS 8 A T Q0176 4575 TEL 0210




E Colpensiones

CALI

Sefior (a): DAVID SEPULVEDA TENORIO

Direccién: CALLE 52 #28D -128 BARRIO 12 OCTUBRE
Teléfono: 4385571

CALT

Asunto: Comunicacién Dictamen de Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

En atencién a su solicitud de Calificacién de Pérdida de la Capacidad Laboral (PCL) a COLPENSIONES dando
cumplimiento al Articulo 142 de Decreto ley 019 de 2012 le informamos que el Grupo Médico Laboral de
COLPENSIONES le determino en primera oportunidad una Pérdida de la Capacidad Laboral de 32.29 % de
origen ENFERMEDAD vy riesgo COMUN y Fecha de Estructuracion lunes, 21 de septiembre de 2015 seg(n los
criterios establecidos en el Manual Unico para la Calificacion de la Invalidez adoptado por decreto 1507 de 2014,

Para iniciar los tramites ante COLPENSIONES para acceder a la pensidn de invalidez, previo cumplimiento de los
requisitos legales 6 para continuar disfrutando la pensién de invalidez, de acuerdo con lo establecido en el articulo
38 de Ia ley 100 de 1.993, la Pérdida de la capacidad laboral debe ser igual & mayor al 50%.

5i usted no esta de acuerdo con el dictamen médico faboral, puede manifestar su inconformidad dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes, a la fecha de recibida la comunicacion, en la direccidén CALLE 25 N # 4 N-28 BARRIO
VERSALLES en la ciudad de Cali o al correo electronico juntascolpensiones@asaluditda.com para emitir el presente
dictamen, evento en el cual procederemos a remitir su caso a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez para
que sea calificado en primera instancia.

Recuerde que en Colpensiones, ningdn trémite tiene costo, ni requiere intermediarios y que se puede contactar

con nosotros desde Bogota a los teléfonos:(57 1) 2170100 - 2170109 o en la linea nacional gratuita al 018000 41
0909.

GIOVAN CHAGUENDO

MEDICO LABORAL

Anexo: Dictamen de PCL en un (01) folio.

EPS: CRUZBLANCA S.A.
¢ Archivo

"Tu futuro lo construimos entre los dos”




