ASSTRACUD

CONVENIO DE COOPERACION PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO SINDICAL
N° 1152698217

Nombre del afiliado participe: LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA
Tipo Documento: cc No: 1.152.693.217 Expedido en: MEDELLIN
Celular: 3122759606 Email:
Compensacion Bisica: $ 877.803 Beneficios: Si ()= No (X) |Autoriza descuentos: SI(X) NO( )
Auxilios: Si () = No (X) Tipo y valor de Auxilios: $ 0
Fecha de inicio de la actividad: 2020-05-27
Frecuencia de pago: Mensual (X) Forma de pago Consignacion
Actividad Colectiva: ASéADOR o Area: Operativa( ) Administrativa( ) Asistencial(X)
LHorario Horario: Administrativo: Si (X), No () Por turnos: Si (), No (X)
aorario Administrativo: 48 Horas Semanales (Minimas) Horarios por turnos y eventos: Las que se asignen
Direccion del Centro de trabajo: Cra 34 # 3b2-05 N° del centro de trabajo: null
Nombre del Coordinador JUAN DAVID RIVERA RAMIREZ
Celular: Email:
Focha do il de ontatosinical, | G3415,5¢ 717 £xelnls et Contrate indialcon e dostiatari o dscrecion Junt
procesos.
Definido(X) Prorrogable( ) Tiempo de Induccién y Valoracién: 2 meses

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de Santiago de Cali, identificado conLJa cedula de ciudadanfa N° , expedida en Cali, habil para
contratar y obligarse, en su condicién de Presidente de la ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD" - Sigla
"ASSTRACUD" con NIT. 900.521.307-6, como consta la constancia de modificacién de la,Junta Directiva No. 2017002181 del 20 de Junio de 2018,
asociaci6n inscrita ante el Ministerio de Trabajo, segln las Resoluciones bajo los Nimeros 000715 y 000716 de 04 de Mayo del 2012 y quien en
adelante y para efectos del presente convenio se denominarda ORGANIZACION SINDICAL, por una parte y por la otra CRISTINA PAOLA LOPEZ
ACEVEDO vecino(a) de Cali (V), mayor de edad, hébil para contratar y obligarse, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
%%152_698.217 expedida en CALI, quien en adelante y para todos los efectos del presente de convenio, se denominars EL AFILIADO PARTICIPE,

~emos celebrado el presente Convenio de Cooperacién para la ejecucién de un contralo sindical, que se regira por los siguientes términos y
condiciones, previas las siguientes,

(=]
DECLARACIONES GENERALES
PRIMERA: El AFILIADO PARTICIPE, con la firma del presente CONVENIO, declara que:
a) Actia en el presente Acuerdo en cumplimiento de su objelo social de la agremiacién y de su Reglamento para la ejecuccion del contrato sindical:
b) LA ORGANIZACION SINDICAL, fue creada para el bienestar econémico y social de sus miembros afiliados, que se encuentra interesada er'\
realizar contratos colectivos sindicales con las instituciones Prestadoras de Servicio del Sector Salud Publico y Privado.
c) EI AFILIADO PARTICIPE, en ejercicio del derecho fundamental de asociacién consagrado en el articulo 39 de la Constitucian Politica de

Colombia y una vez verificados los requisitos estatuarios para tal efecto, se afilié a la ORGANIZACION SINDICAL, en virtud de lo establecido en el

Decreto 036 de 2016 y acepta lo pactado en el reglamento colectivo, para con ello realizar Ia ejecucion de este convenio en desarrolio de| Contrato
sindical existente.

d) En desarrollo del presente convenio, certifica que tiene pleno conocimiento del Contrato Sindical suscrito entre la ENTIDAD !
LA ORGANIZACION SINDICAL, CONTRATANTE y

e) La ORGANIZACION SINDICAL en cum
cual hace parte del este convenio.

f) De conformidad con Decreto 036 de 2016, una de las garantias que tienen los afiliados participes al ejecutar un Co
por Beneficios, compensaciones yfo Auxilios: igualmente su aseguramiento a la seguridad social integral y tener su salud ocupacional
g) Consecuentemente, la ORGANIZACION SINDICAL y el Afiliado Participe han decidido iniciar una relacion de Cooperacién para el de

citado contrato Sindical, el cual, es de manera exclusiva, = = ] para el desarrallo del
h) La ORGANIZACION SINDICAL orientara su accionar a exaltar la dignidad y el trabajo de los afi - '
servicios, gestionando la solidaridad, la cooperacién, la autogestion Yy propiciando la educacién y capacit
en lo que al frabajo sindical se refiere;

i) Que la relacién sindical y contractual que nace del presente convenio se re
los Contratos Sindicales, los reglamentos colectivos que para tal fin ha exp
regulen o complementen.

plimiento de la normatividad vigente, elaboré el Reglamento para la Ejecucién del Contrato sindical, el
ntrato sindical son los pagos

Iia_d_os a través del adecuado uso de sus
acion necesaria para ta| fin, especialmente

gira conforme a los principios del Derecho laboral| Colecti .
edido la ORGANIZACION SINDICAL, y demas disposizlg:eguqeugt_;l:
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j) Que con I3 firma de est i i i m [ m
e Convenio, expresamente manifiesta que conoce am liamente y se compromete a cumplir hacer cumplir |
estatutos, las normas | P y P plir'y hac plir la Ley, los

mas legales sindicales, y los reglamentos que nigen, el que hacer de dicha entidad. En consecuenci
AFILIADO PARTICIPE se resolvers de acuerdo con los estatutos y los reglamentos, di i
presente Convenio.

2;’5::;' qué la ORGANIZACION SINDICAL, es una entidad propia el Derecho Laboral Colectivo constituido legalmente y con personeria juridica
uar;

b) Que es Pienamenle conscienle que este es yn convenio voluntario de participacion
consecuencia, las obligaciones y derechos que emanan del mismo se establecen de mutuo acuerco, de manera libre y voluntana, respondiendo en
lodo a Ia filosofia Y practica de los valores

.Y principios coleclivos, Y de conformidad con la Ley, los estatutos, los reglamentos y las demas
disposiciones complementarias:
€) Que conoce que ORGANIZACION SINDICAL por conducto de sus érgancs administrativos tiene la autoridad para exigir y vigilar el cumplimiento
de todas, y cada una de las obligaciones de los Afiliados Participes, que son indispensables para su coordinacién, disciplina y buen funcionamiento.

: ¥ X sus obligaciones;

d) Que con I3 firma de esle convenio, expresamente manifiesta que conoce ampliamente y se comprognele a cumplir y hacer cumplir, la Ley, los
eslalulos y los reglamentos que rigen el que hacer de dicha entidad. En consecuendia, cualquier reclamacidn de EL AFILIADO PARTICIPE se
resolvers de acuerdo con los estalulos, los reglamentos colectrvos, dsposicones éstas que se consideran parte integral del presente Convenio.
@) Que al tener calidad de Afiliado Participe, sabe que su organizacién sindical. no hace las veces de Empleadora e Igualmente el destinatario, on
virtud de cllo no hay aplicacién de los capitulos del CST, concernients a salarios, horas extras, dominicales, indemnizaciones, términos de
contratacién y demds situaciones que le son pertinentes a un trabajador asalariado.

» conoce que la duracién del presente convenio es de medio y de existencia del contrato sindical o discrecidn Junta
Directiva o supresién de Procesos o actividad colectiva 0 cambios Y reestructuracidn en procesos.

para la realizacion de trabajo colectivo y que en

En alencién n las declaracionos anteriores, 1as partes, do forma fibre ¥ voluntaria y en uzo de atribuciones legales, han decidido celobrar ol

presente CONVENIQ regldo por las siguientes ctdusulas y en lo no peevisto en ellas, por los estatutos, los reglamentos colectivos proplos do esta
forma de contratacién Y por aquellas que l1as adicionan y reformen

CLAUSULAS

PRIMERA: Objeto, El objeto del presente convenio, es establecer a3 condicionea baja las cuales EL AFILIADO PARTICIPE ejocutard la actividad
colactiva asignoda, observando on su desempefo, el culdado y ¢lgancia necesarios, prestando toda au capacidad fisica e Inteloctual, para
cumplimiento del Contrato Sindical vigente, desempefando b1 activictad acerdada en el encabezado del presente convenio, en las Instalaclones dol

dostinatario, que en ndolante se llamara EL CENTRO DE SERVICIO y da conformidad a sy Reglamento colectivo del cual hay una aceptacidn
plena , para ol plono desarrollo de la aclividad colectiva pertnente

Pardgrafo Primero: El convenio QuE por este documento se reallza, estard sujeto a la existencia de una aclividad colectiva de manera continua o
discontinua, de acuerdo con los roquerimientos de y Organzacdn Sindical, siempre y cuando EL AFILIADO PARTICIPE cumpla con el perfil del
cargo y la efeclividad requerida. No obstante, las partes Lenen la facultad de darlo por terminado en cualquier momento de manera unilateral
conformo lo astipula al reglamento colectivo y Estatuto Sind.cal de la ASSTRACUD.
Pardgrafo Segundo: Es claro para las partes, que la labor desempedada por EL AFILIADO PARTICIPE responderd en todo a su relacldn de
Afiliado la Organizacién Sindical y por lo tanto, no existra relacion alguna entre éste y ¢l CONTRATANTE. Dicha relacién serd de manejo exclusivo
de Ia Orgenizacidn Sindical y so deja expresa constancia con La fuma del presents convenio, que EL AFILIADO PARTICIPE conoce y acepta, sin

ninguna salvedad, los ostatutos y los reglamentos mencionades en las declaraciones generales y el CONTRATO SINDICAL celebrado con el
CONTRATANTE,

Pardgrafo Torcero: La Organizacién sindical, en virtud del Conlrato Sindical, desarrollara su actividad Cole
TENENCIA DE USO y no de Goce, por lo tanto las depreciaciones y mantenimiento scn cel resorte del Contratante:
al Afillado Participe un Inventario da insumos para la realizacidn de su actividad, ¥ eslos estardn a su cargo. En

dichos insumos o pérdida o dato comprobado, el afiliado debe asumir la retrnibucién del elemento o el costo del mi
descuento de sus compensaciones o beneficios sociales.

1.1. FUNCIONES DEL COORDINADORI/A: La Junta directiva per medio de su presidente asignara un/a Coordinador/a General del Contrato
Sindical, quién serd el responsable de distribuir y asignar los tumes de manera equitativa entre Afiiados Participes, garantizando la prestacién del
serviclo en los términos acordados en el citado contrato sindical. En caso de ausencia por cualquier situacién o falta del Afiliado Participe a la
Actividad asignada, serd ella Coordinador/a General del Contrato Sindical, ella encargado de reasignar el respectivo turno y/o Actividad entre
alguno de los afiliados participes segun su disponibilidad. PARAGRAFO 1. Ella Coordinador/a General del Contrato Sindical in

cliva con medios cedidos en

acuerdo a la situacidn en particular, y/o informes del interventor del contrato Sindical o las personas con calidad de interventores ad-hoc que el
Destinatario designe para tal actividad, quienes coordinaran el cumplimiento del contrato sindical de manera continua. PARAGRAFO Il. Ella

Coordinador General del Contrato Sindical coordinara las relaciones intemas con la ENTIDAD CONT. RATANTE, interventores. con los Afiliados
Participes, y dard informes a la junta directiva con la regularidad Que ella determine.

SEGUNDA: Aspectos Econdmicos. La Organizacién Sindical cancelara al Afiliado Participe, el valor de los servicip;» prestados par medio del
sistema de compensaciones, auxilios y Beneficios fijado por la Junta Directiva, en los términos y plazo determinados &n el Reglamento Colectivo.

2.1. El pago de las compensaciones, auxilios y Beneficios por parte de la Organizacién Sindical al Afiliado P
las obligaciones contraldas por el Contratante en virtud del Contrato Sindical.

2.2. La Organizacién Sindical de conformidad a lo acordado en el Reglamento Colectivo reconocer:

- Una compensacién fija la cual sera la base de IBC y con ello generar los pagos a la seguridad sodal, 3 cusl es $ 877.803

- Un auxito de movilizacidn de conformidad a su actividad colectiva, el cual sera de $ 0

- Un auxito de alimentacion de conformidad a su actividad colectiva, el cual sera de $ 0

- Un beneficio familiar de conformidad a su actividad colectiva, el cual serade $ 0

- Tres (3) clases de beneficios Que son equivalentes a las prestaciones sociales de ley que se establecen para los trabajaderes del régimen laboral

ordinano; gue dentro de los reportes y sus correspondientes comprobantes de Pago aparecen discriminados como beneficias por incentivo asi-
Benel 1 = Cesantias;

Benef 2= Prima;
Beneal 3= intereses a las Cesantias. : T
L5103 o calcuiaran teniendo en cuenta la compensacion fja. Dichos beneficios seran pagados de manera mensual junto con Ia compensacion fija.

articipe esta sujeto al cumplimiento de

PARAAGRAFO: las vacaciones sindicales se pagaran en la Equidacicn de romina funto con la compensacion fija y beneficios sociales.
oY
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2.3.De acuerdo con los estatutos y los reglamentos del SINDICATO, los valores correspondientes a las cuolas sindicales y aportes a la se_guridad
social, serAn asumidos por EL AFILIADO PARTICIPE, por cuanto, la Organizacién Sindical NO es su empleador. Para ello, l_om;ré como ingreso
base de Cotizacién (1.B.C.) la suma fijada en la compensacicn fija acordada por las partes, y auloriza desde ya a la Orgamza_!.clon Srnd_lc‘al para
efectuar los descuentos a que haya lugar del monto recibido en compensaciones, beneficios y auxilios devengados por el Afiliado Participe. En
caso de terminacion del contrato sindical o falta de pago del misma por incumplimiento o por no ser aportado por el Afiliado Participe para sufragar
el costo de los aportes a la sequridad social integral, la Organizacion Sindical queda expresamente facultado para retirar de inmediato a AL
AFILIADO PARTICIPE de las enlidades a las que se encuentre afillado, a excepcion que se encuentre en estado de indefensién, lo cual generarfa
una permanencia en el sistema, pero su coslo siempre sera cubierto por el Afiliado Participe; en caso de incumplimiento quedara expulsado/a de
La Organizacion Sindical por omitir sus compromisos.

TERCERA: Obligaciones de las partes. En virtud de este CONVENIO, ademas de las que se consagren en otras cldusulas, en los eslatutos, en los
reglamentos y las propias de Ley, son obligaciones especiales de las partes las siguientes:
3.1. Obligaciones de EL AFILIADO PARTICIPE: Para el cabal cumplimiento del objelo de este CONVENIO, EiL AFILIADO PARTICIPE se
compromete, ademas de las obligaciones consagradas en el REGLAMENTO COLECTIVO y los ESTATUTOS, a cumplir con las actividades
normales que implican la ejecucién de su Actividad Colectiva y en especial con las siguientes obligaciones:
1) Realizar personalmente la actividad colectiva que le haya sido asignada en los términos eslipulados. 2) Permanecer en el sitio donde se ejecuta
la actividad colectiva o de reunion con los compafieros sin armas de cualguier clase, y abstenerse de llevar elementos explosivos o substancias
que pongan en peligro a las personas, instalaciones u objetos. 3) Comportarse con la lealtad y compromiso colectivo, practicando la ayuda mutua,
el trabajo en equipo y teniendo en cuenta su propio esfuerzo para la ayuda colectiva y la defensa de los intereses colectivos del Sindicato; 4)
Abstenerse de efectuar actos o de incurrir en omisiones que afecten la estabilidad econémica o el prestigio social de la organizacion sindical. 5)
Abstenerse de realizar actividades competitivas con los fines propios de la organizacién sindical o cooperar con quienes realicen estas actividades.
6) Procurar en forma permanente y con alto sentido social y de interés comun, que La Organizacién Sindical cumpla sus objetivos de acuerdo con
los Estatutos. 7) El afiliado participe se obliga a prestar sus servicios en un horario de indole asistencial ylo administrativo conforme al cronograma
de actividades que la Organizacién Sindical desarrolle y programe con el coordinador general y/o de area. En consecuencia, el afiliado participe
debera respetar los turnos asignados. En caso de realizar el cambio turno debe elaborar debidamente el formato de solicitud de cambio de tumos y
/mdtregandolo a el/la coordinador(a) de servicios del contrato sindical por lo menos con tres (3) dias de antelacion al cambio, con el objetivo de ser
‘Iidado y aulorizado. 8) En caso de que el afiliado participe necesite un permiso debera realizar la solicitud el/la coordinador(a) de servicios del

contrato sindical por lo menos con tres (3) dias de antelacién al permiso.9) El afiliado participe que realice actividades colectivas de Indole
asistencial debera acreditar la constitucion de pélizas que garanticen dafos y perjuicios por responsabilidad civil extracontractual. 9) El afiliado
participe que realice actividades colectivas de indole asistencial debera acreditar la constitucién de pdlizas que garanticen dafios Yy perjuicios por
responsabilidad civil extracontractual. 10) Prestar sus servicios con ética profesional y diligencia so pena de que su negligencia, culpa o dolo le
conlleve al resarcimiento de los dafos causados a favor de la Organizacion Sindical, a los afiliados o al destinatario, situacién que garantizara con
su aporte sindical, compensaciones, auxilios, beneficios y hasta su patrimonio personal; 11) Efectuar el pago de las cuotas sindicales en la forma
prevista en los Estatutos, de acuerdo con las decisiones de la Asamblea General o Junta Directiva; 12) Aceptar y cumplir los reglamentos
colectivos y normas dictadas por la Asamblea General o la Junta Directiva o el Organo de Administracion o coordinadores. 13) Atender las
Actividades colectivas asignadas en el Manual de Trabajo Colectivo, toda vez que estas seran complemento del mapa de procesos que se te
definido para la ejecucién del contrato sindical y de este Convenio, siendo la actividad colectiva un apoyo para la gestion de los proc ke
subprocesos al interior de la entidad contratante. 14) Asistir puntualmente a los cursos de educacién, formacion y capacitacién i es'losly
Organizacion Sindical y / o cualquiera de sus organismos de administracion: 15) Desemperiar sus actividades colectivas de acuer?jue o el :
exigencias e_stablecidas por el Sindicato, el Reglamento colectivo, y el contrato sindical, por el cual se definen la actividad colectiva, cum Ii0 cdo  con
todo lo reIaCI_onado en las normas de presentacién personal, calidad e idoneidad exigidas en toda aclividad colectiva con eﬁcienc;ia eF:' o .o'con
Guardar e_stnctgzmgnle reserva y confidencialidad de lo que llegue a su conocimiento y cuya comunicacion a olros pudiese causar ye 'cacia, 16)
Organizacién Sindical o usuarios o a la entidad contratante; 17) No ocuparse durante las horas de aclividad, en asuntos o Liad L
las que se han encomendado. En consecuencia, el uso de celulares o Iqui i X N ocupamqr?es distintas a
2 la, €S 0 cualquier aparato electrénico durante el desarrollo de la actividad colectj
queda totalmente prohibido. No obstante, los Linicos afiliados participes que estan autorizados a recibir o contestar Il d - ecliva
log/las Coordinador(a)s o supervisore(a)s de area; 18) Abslenerse denltro y fuera de La Organizacién Sindical gs ompo o b gerenma_, son
afectar la buena imagen de éste, de sus afiliados, usuarios o la empresa conlratante; 19) P i ¥ comportamlent_os S P kicsen
acordados con La Organizacién Sindical o i ' il cumph.damente o compromisos econgmicos
il i socia? ! 4 ca por‘me_dm de ésle, y aceptar los descuentos de las compensaciones, Beneficios y auxilios para el paqgo
) ceg . €l pago de las cuolas sindicales y dgmés deducclones aprobadas en el Reglamento y estatutos Sindicales. 20) Aceptar: Igs
*n este CONVENIO, de conformidad con el reglamento colectivo vigente en virtud del Contrato S'nrdfujlmo', €l mismo se reafirma con lo pactado
social, humano, con lealtad, responsabilidad y respeto a los valores élicos y morales y a la dignid Id hc o Ejal' % Ac!gar s naenida
colectivas que surjan en el contrato sindical y cumplir con sus deberes e instrucclones que le img;:lrtz el lCJ)TaannE?'z 22%0ump[nr | oocmés aclividsdss
dignatarias y en especial por el superior jerarquico con ocasién del lrabajo colectivo a realizar: i . o Smdl(‘:all P conducio de sus
Organizacion Sindical cuando por eualLie: e co ploda conoUirc al el colecﬂ:u za;, 23) Notificar en el el término de tres () dias ala
valido' para acredilar enfermedad es certificacién médica expedida por la E. P. S; 24) Guér?isarTlsmo amonte I e ue el dnico ~omprabatits
superiores, companeros y afiliados del Sindicato; 25) Conservar y restituir en busn estado, sal lg'urosar_nente ' moral en las relaciones con sus
se le hayan facilitado y los maleriales sobrantes; 26) Comunicar oportunamente a Ia'ci'a s |e i fioal as o Insirumentas Y dtiles que
h rganizacion Sindical las observaciones que estime

on caso de siniestros o de riesgos inminentes que afecten 0 amenacen las
a
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Co6

ue se le indiquen en el servicio. 43) no

izar las remisiones q . .
2)Rete as demas obligaciones que se deriven

. i igne. 4
Organizacién Sindical. 41) Desarrollar las aclividades del 4rea que se le signe e actividad colectiva. 45) L

salir de su sitio de actividad colectiva. 44) No utilizar el teléfono mévil en su silio
del presente convenio y aquellas que posteriormente acuerden las partes.

izacion Sindi tar los
miento del objeto de este convenio, la Organizacion Sindical se compromete a respe

3.2. Obligaciones del Sindicato: Para el cabal cur_npli bjeks
derechos contemplados en los Reglamentos colectivos y en especial a:
con terceros O sus propios procesos a

. T ici contrate i -
1. Celebrar Contralos Sindicales con empresas privadas y/o ptlicas; 2. Prestar el servicio que on Sindical, sus finalidades, su objeto social y
través de sus afiliados; 3. Suministrar al afiliado/a informacion completa relacionada conla Organiza '

W e o al las condiciones, derechos y
manera de operacion colectiva. 4. Hacer la presentacién |a Organizacion Sindical previa al ingreso deéla pe;;:ggi:ﬁ?:r:teos econémicos que pudieren
deberes de los Afiliados con su Sindicato.5. Pagar cumplidamente a los aﬁha@os los beneficios y delm S f? Slective y la clusula segunda de este
exislir correspondientes a los servicios colectivos de acuerdo con lo establecido y pactado en el reglamen to :: e elirticatosT, Daral AFILIADO
convenio; 6. Garantizar al afiliado el cumplimiento de sus derechos contemplados en los reglamentos y esta l: Oel perein pers'onal el AFILIADO
PARTICIPE capacilacién permanente sobre su aclividad colecliva a ejecutar. 8. Uhlnzgr preferentemente ICONJTRATO SINDICALigEnts
PARTICIPE al servicio de La Organizacién Sindical para ejecutar los trabajos que se requieran de acuerdo con eCIPE o \irw cusigulra do lag
que éste celebre; 9. Realizar fodos los procesos operativos tendientes a la aﬁ!iaqén del EL AFILIADO PARTI d_fan el D e D radoras del
entidades que conforman el sistema integrado de seguridad social integral, 10. Auditar los servicios que presten las di erenles i v opnring
sistema general de seguridad social a las cuales se encuentra afiliado EL TRABAJADOR. con el animo de velar;:or .al(:;)dcm:‘S dyel i
prestacién de los servicios y beneficios que por Ley deban estas a sus afiliados; 11. Tramitar ante las dlferenieg administr dor i
general de seguridad social a las cuales se encuentre afiliado EL AFILIADO PARTICIEE el pago de las prestaciones econoggc;as po + mgas.
enfermedad general, licencias de maternidad, accidente de trabajo o enfermedad profesnona!. estipuladas por la Ley 100 de 1 y sus ?’d 5
normas reglamentarias o modificatorias. Las sumas de dinero resultanles se cancelaran al AFILIADO PARTICIPE una vez Ia.en ida
correspondiente haya desembolsado el valor que sea del caso; 12. Realizar los pagos que se contemplen en el reglam_entq colectivo siempre y
cuando haya viabilidad financiera o pago por obligaciones contraidas por el conlrato sindical vigente; 13. Las demas obligaciones que se deriven
del presente convenio y aguellas que posteriormente acuerden Ias partes.

Paragrafo 1: Es claro para las partes que las obligaciones que contrae La Organizacion Sindical para con EL AFILIADO PARTICIPE son de medio
y no de resultado, por cuanto, depende totalmente del cumplimiento de pago del contrato sindical vigente y NO asume responsabilidad directa con
su afiliados participes en caso de incumplimiento del contrato sindical, lo anterior por no tener la potestad de empleador, por lo tanto solo cumple, lo
pactado en el reglamento colectivo, en los estatutos y en este convenio. Paragrafo 2: Las partes acuerdan que en caso de incumplimiento del
contrato colectivo por parte del destinatario, la junta directiva evaluara la situacién y si ella no es conveniente para los Miembros afiliados participes
. se dara terminacién de actividades colectivas y los saldos insolutos que se adeuden por ocasion del contrato seran asumidos por el destinatario,
los cual autoriza a la Junta Directiva en iniciar las acciones perlinentes para su recobro; por lo lanto la Organizacién Sindical estd exenta de
acreencias u obligaciones por incumplimiento de pagos de los destinatarios. ’

CUARTA: Periodo de induccién y valoracién. Las partes acuerdan como periodo de induccién y evaluacion de la aclividad colectiva sera de dos
(2) meses, Uer'npo durante el cual La Organizacién Sindical como EL AFILIADO PARTICIPE, se concederan reciprocamente y evaluaran cada uno
la conveniencia o no d_e su conlinuacion en este lipo de aclividades, por lo tanto cada uno de ellos podra terminar en cualquier momento esle
colnv;énlo smdque e: mtlsmodcaulse pagos adicionales. Paragrafo: Dicho periodo solo sera por el inicio del convenio firmado por las partes, en
relacion a cada contrato sindical en que se encuentre realizando su actividad colectiva; si hubiere ajust i :

s allad. = justes al mismo o prorrogas se entendera que

QUINTA: Duracién del convenio. La duracién de este convenio es i i i i i
acio ) ) gual al tiempo continuo o discontinuo del CONTRATO SI
ggg:ljra‘.gargamcz‘auén Sln%lcac: y el conlratante, y mientras subsistan las causas que le dieron origen, la materia del trabajo y los :lgﬁg;:;w::;
Idades de ocupacion de su aclividad colectiva, de conformidad con las actividades que desar;olle direct izaci indi
segln los CONTRATOS que se celebren en ésta y las empresas contratantes d ici i e ondeale
T ren 51a | € sus servicios. Sin embargo, se rei Srmi
?eicr:':ic:‘eaccig?‘ ?e:w;cesmgacli gg;?_g’{_?_aonlsz&cllﬁgfll-ndlcal en razon del CONTRATO SINDICAL celebrado por lgnto es?:ecr:n?/::izl%rlglglanr; 22?::
azo del suscrito con la persona o empresa contratant | : i i i

no se re;qulera més la actividad colectiva que presta EL AFILIADO PARTICIPE en su area p?)flg :;unéltgdsoepgr;nﬁjdlﬁca(:lones e Jecontratacidn
gor}venuo yla calzlldad de AFILIADO PARTI_CIPE al cumplimiento de sus deberes o a la zerr'ninacién del mismo deg

e las partes, sin que para ello sea requerimiento su justificacion. Paragrafo: En caso de término del convenio por parte del Afiliado participe dara

icipe dar.

preaviso de 15 dias calendario, si ello no se diera se autori izaci indi
] al X oriza a la Organizacion i i
compensaciones, auxilios y beneficios finales. g Sindical el equivalente de ese tiempo a ser descontado de sus

SEXTA: Terminacién del convenlo.Son justas causas

Reglamento Colectivo para fa Ejecucion d para dar por terminado este convenio, ademads de las

T a senala i
el Contrato Sindical, celebrado con eI{Fontratante, las siguientes: y das y las referidas en el

6.1.- De manera unilateral: a Por ;
e ] s a. Parte del AFILIADO PARTICIPE: EL AFILIA
a_ntelacnon de quince dias calendario, de conformidad con el Reglamento Colectivo
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fuera del lugar de trabajo; b.18) Retirar de los archivos o dar a conocer documentos de La Organizacién Sindical sin autorizacidn escrita de los
superiores; b.19) Cuando EL AFILIADO PARTICIPE se involucre en juegos de suerte o azar en los lugares de lrabajo o ejecute con sus

sin autorizacién y sin llenar debidamente el formato establecido. b.27) No desarrollar las actividades asignadas en el area de servicio. b.28)
negarse a realizar una remisién. b.29) uso del celular. b.30) Por estar condenado el afiliado participe a una pena privativa de la libertad.

6.2.- Terminacién automética del convenio: Las partes acuerdan que ademas de las causales para la pérdida de la calidad de afiliado participe que
se registra en el Reglamento colectivo y/o Estaluto, este convenio, se termina automaticamente en virtud de la cancelacién del contrato sindical que

@ ¢ afiliado participe. .

SEPTIMA: Modificaciones. Este convenio constituye el acuerdo total entre las partes y reempla
o contemporaneas, escritas o verbales, relacionadas con el objelo de que trata este conveni
enmendado, salvo en un escrito firmado por un representante debidamente autorizado de
momento de recibirlo por cualquier medio fisico, electrénico, correo certificado y sea ejec
sera considerado como enmienda o modificacién a este convenio.

za todos los acuerdos o representaciones previas
0, por lo tanto, éste no podra ser modificado, ni
cada parte o de manera tacita |a cual se perfecciona al
utado. Ningtin otro acto o documento, uso o costumbre

OCTAVA: Diferencias. Las diferencias o conflictos que ocurran entre La Organizacién Sindical y EL AFILIADO PARTICIPE en virtud de este
convenio, seran resueltos en principio de acuerdo a lo dispuesto en los Estatutos. En caso de no tener claridad en la aplicacién de los principios

. a ] ¢ ) il, i a " i ias y discrepancias que surjan con ocasién de la
ejecucion del presente convenio, acudiendo a los mecanismos de solucion directa de controversias contractuales, tales como, entre otros: la

mas, a solicitud de cualquiera de las partes. EI procedimiento se sujetara a las normas que al respecto
lo mismo que a lo dispuesto por la Ley 446 de 1998, el Decrelo 1818 de 1998 y demas disposiciones
organizacién interna del Tribunal de Arbitramento debera ser adoptada de conformidad con el re
Conciliacién y Arbitraje de la CAmara de Comercio de Cali. Los coslos y honorarios del Tribunal d
iguales proporciones, salvo que el Tribunal disponga lo contrario.

legales que los modifiquen o adicionen. La
glamento que para el efecto utiliza el Centro de
e Arbitramento correran a cargo de las partes en

".‘JIQVENA: Domicilio contractual. Para los efectos legales que se deriven de |

N F a ejecucion del presente convenio, las partes acuerdan que el
omicilio para estos efectos es la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca. '

DECIMA PRIMERA: Notificaciones Para
las sigulentes direcclones: - EL AFILIADO
Barrio: San Fernando. Tel: 3355142,

los efectos a que haya lugar en el desarrollo del presente convenio, las partes recibirdn notificaciones en
PARTICIPE, en la BOCAS DE TULUA Cali. Tel. 3122759606 - EL SINDICATO, Carrera 34 No. 5B2 -05,

Las partes declaran que han revisado cuidadosamente el presente convenio y que estando de acuerdo con su tenor que ¢ i
¢ " A onst
paginas, lo firman en dos (2) ejemplares idénticos, uno de los cuales recibe EL AFILIADO PARTICIPE, hoy 05/26/20?0 nsta de cinco (5)

e
APRUEBMASSTRACUD

:Traba]a:?::?:?g;:lr:ml: :a Salud = Q“S.\—\ m PCK)LO })?W’ ’

ORGANIZACION SINDICAL
NIT 900.521.307-6
Presidente

AFILIADO PARTICIPE
CC No 1,152.698.217

Testigo
CC No
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ASOCIACION SINDICAL
DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD “ASSTRACUD"

NIT 900.521.307-6

CONVENIO DE AFILIACION SINDICAL No.

Entre la ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD - Sigla®” ASSTRACUD" entidad
Sindical con Nit.900.521.307- 6, inscrita y vigente bajo las resoluciones Numeros 000715, 000716, 000717 del 04 de Mayo
de 2012 de! Ministerio de Trabajo, en las cuales consta su Acta de Constitucion, con constancia de registro de reforma de
estatutos No. 2016001559, domiciliada en el municipio de Santiago de Cali, quien para los efectos del presente Convenio
Sindical se denominard ASOCIACION SINDICAL, representada por su Presidente de la Junta. Directiva JOHANNA
ANDREA PIEDRAHITA PELAEZ, en calidad de Representante Legal, mayor de edad con Cedula de Ciudadania No.
31577622 expedida en la ciudad de Cali, como consta la constancia de modificacion de la Junta Directiva No. 2017001702

del 20 de septiembre del 2017 de una parte, por la otra CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO identificado(a) con
cedula de ciudadania No 1152698217 expedida en MEDELLIN en calidad de EL (LA) AFILIADO(A), de conformidad a la
solicitud presentada de fecha y estudiada e igual mente aprobada por la Junta Directiva por Acta N° de
. El presente Convenio De Asociacién Sindical, es un acuerdo por Voluntad del AFILIADO, con el fin de
vincularse de manera Voluntaria a una organizacion del sector Sindical Gremial, la cual cumple con los requisitos legales,
estatutarios, y concurrentes (Ministerio del Trabajo y Ministerio de Seguridad social) y su objeto es ser una entidad Sindical
del orden industria, donde agrupa personal idoneo, profesional, técnico y administrativo especializado, para generar puestos
de trabajo a sus AFILIADOS, por medio de Contratos Sindicales; por lo anterior, dicho Convenio Sindical sera regido por
las clausulas siguientes: PRIMERA: EL (LA)AFILIADO(A) declara saber plenamente que ASOCIACION SINDICAL es un
ente de caracter Sindical de trabajadores de industria, que la relacién con el mismo no configura dependencia alguna, que
la relacion que inicia mediante este Convenio de Asociacion sindical colectiva cumple con la reglamentacién exigida por los
estatutos de la organizacion, y que con el mismo da comienzo a una Relacién sindical y sus anteriores vinculos con otras
entidades no generaran continuidad. SEGUNDA: El anterior Convenio se rige por la Constitucion Politica, los Articulos 353
y Sig. Del Titulo | Capitulo | de la Segunda Parte de C. S. T. los Decretos Reglamentarios 036 del 2016 y 1429 de 2010, sus
estatutos, demas leyes, decretos y disposiciones legales jurisprudenciales complementarias. TERCERA: El AFILIADO
aportara su trabajo a favor de su ASOCIACION SINDICAL y acepta las condiciones en la cual se encuentra la organizacion
con respecto a su organigrama social, los miembros elegidos a los 6rganos de direccidn y control, como son: la Junta
Directiva, La Representacion Legal por parte del presidente, Afiliados Delegados que se nombren a la Asamblea y de los
Comites que se conformen. Paragrafo 1: Como afiliado apruebo el reglamento colectivo que regule la Junta Directiva y de
igual manera cumpliré con las obligaciones que de ella se emitan. Paragrafo 2: De conformidad al paragrafo anterior,
ejecutare a cabalidad el cargo y funciones que me sean asignadas como Afilado y/o participe, que se desarrolle por parte
de la ASOCIACION SINDICAL. CUARTA: El afiliado tendra obligaciones en armonia con sus derechos, si los primeros
fueran omitidos causando un dafio grave o leve al funcionamiento de su entidad, bajo previa verificacién y acatando el debido
proceso, si se comprobare, sera dara aplicacion al procedimiento de expulsion del afiliado (Capitulo VIII, Numeral 3 del
Articulo 40 de los Estatutos). PARAGRAFOQ: Todo dafio causado por el afiliado en contra de su Asociacién Gremial por
negligencia, omisién, que atente con el buen nombre del mismo y que sea contrario a los principios de Asociacién Gremial
0 que sea una clara prohibicién legal en su condicién de afiliado, debera indemnizarse por el equivalente del dafio causado
y se ay_toriza a la asociacion gremial, si ello se produjera, a descontarse de su cuota de asociacion gremial, compensaciones
y au?uhos presentes o futuros, e igualmente sera causal de expulsion. QUINTA: El afiliado que manifieste por voluntad
propia que desea afiliarse a la Asociacién Sindical y haya sido aprobado por junta o que haya terminado su labor bajo un
contrato sindical por cualquier motivo de término o por situaciones de incapacidades por enfermedad general y de accidente
de trabajo, continuara en calidad de Afiliado No participe y debera cumplir con sus deberes estatutarios, r

L , s eglamentarios
de control administrativo para con ello recibir sus derechos o beneficios, dicha calidad no estara sujet 4

: ; : , a al reglamento
colectivo de donde hubiere estado. Paragrafo 1: Para el caso de los Afiliados sin actividad de participes, podra'ngtener ttal

calidad si cumplen con lo indicado en los estatutos. Paragrafo 2 1SifélAfiliadorestandoieniunaractividad participe seincapacita
por.cualquier motivo'y la misma se’extiende;recibira la cobertura de la 'seguridad social; s‘E:'t'r'a’rﬁita‘;é"§6§‘ir§5a“556idalc)§é§ :
rigualmente se realizara el seguimiento hasta que esté en condiciones 6ptimas; sureingresoraila-actividad é%té‘é‘é'ﬁ&iEiSﬁ‘é’é%‘
ala existencia del'misma, lo:anterior se daya'que LA'ASOCIACION'SINDICAL no tiene caracter.de.empleador.y.su o
«no.tiene’ condiciones subordinantesgsino de autogestion:grupal::SEXTA: El Afiliado tendra derecho de voz y yioto pue?to_..
Asambleas ordirarias o extraordinarias, siempre y cuando, no se haya elegido delegados de conformidad con lo est b?n s
en los estatutos, los cuales seran la representacién de la totalidad de los establecido

o ST asociados ante la asamblea. SEPT . i
actualizara a su asociacion sindical todos sus datos personales, domicilio, Numer IMA: El Afiliado

o de teléfonos, celulares
P i i : . cor
electronicos y, aportara la paz y salvos de las organizaciones pasadas, si ello no fuera posible, lo suplira con un orf?c?g
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ASOCIACION SINDICAL

DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD “ASSTRACUD”
NIT 900.521.307-6

personal manifestando la situacion en que se retird de la anterior organizacion. Paragrafo: El Afiliado aprueba recibir toda la
informacién como afiliado y/o participe por medio del correo electrénico que se le asigne por LA ASOCIACIQN SINDICIAL.
OCTAVA: Como Afiliado no pondra en riesgo a su organizacién, generando relaciones prohibidas o contrarias a ley como
es el permitir que exista o se genere Intermediacion o subordinacion con Destinatarios que contratan los servicios grupales
de la ASOCIACION SINDICAL. Paragrafo: Tal accién comprobada daré la aplicacion del Paragrafo de la Clausula Cuarta y
si hubiere dafios causados, se descontara de sus aportes, compensaciones y auxilios. NOVENA: El afiliado cumplira con
las capacitaciones de orden sindical y de trabajo e igualmente se sometera al control disciplinario, frente a la relacion
= Asociacion sindical como afiliado. DECIMO: Actuar siempre con sentido humano, con lealtad, responsabilidad y respeto a
los valores éticos y morales de la persona, de conformidad a los Estatutos. DECIMO PRIMERO El afiliado sera responsable
de su actuacion de forma personal, sin afectar el cabal funcionamiento de su organizacion. PARAGRAFO: El incumplimiento
de alguna de estas obligaciones, determinadas en los items anteriores y en general de este convenio, sera causal para ser
expulsado de la Asociacion Sindical. DECIMO SEGUNDO : El afiliado al ingresar a la organizacién acepta que por medio
del Convenio de Asociacion sindical, que en caso de incurrir en algun dano de forma personal por omisién u accion,
respondera con sus compensaciones y auxilios; por otro lado certifica que su condicion en la Asociacién sindical es de
AFILIADO y/o PARTICIPE, y que no hay relacién de Empleado — Empleador, por lo tanto la Asociacion sindical bajo su
ejercicio y base Estatutaria esta eximido de obligaciones de indole laboral. DECIMO TERCERO: Que conoce y dara
cumplimiento a los principios sindicales, estatutarios y legales, por lo cual, no podra desmentir la naturaleza misma la
Asociacion Gremial. o de sus normas. DECIMO CUARTO: Cualquier reclamacion del Afiliado se resolvera de acuerdo cor ‘j
lo establecido por los Estatutos, reglamentos colectivos y otros que se formalicen al interior de la Asociacién Gremial,
disposiciones éstas que se consideran como parte integral del presente convenio y seran agotadas como primera medida
antes de generar cualquier reclamacion ante cualquier organismo de control concurrente y/o justicia ordinaria. DECIMO
QUINTO: En caso que el afiliado tuviera una prolongada incapacidad, imposibilidad de reubicacién, La Asociacién sindical,
dara cobertura de la Seguridad social en Salud y/o Pension, hasta el restablecimiento de sus condiciones normales, sin
desconocer la prioridad de las obligaciones legales de los entes de seguridad social con sus afiliados. DECIMO SEXTO: El
afiliado dara cabal cumplimiento al Objeto de su Asociacion sindical, y declara que su esfuerzo personal sera a favor de su
organizacion y con sujecion a lo pre establecido en los Estatutos y Normatividad vigente. DECIMO SEPTIMO: El afiliado
declara que conoce las formas de contratacion existentes en virtud de un convenio de asociacion sindical y por lo tanto su
comportamiento en el mismo sera regulado por el reglamento colectivo existente, donde desempefie su labor la cual no
tendra subordinacion, ni relacion laboral alguna con el destinatario o Asociacion sindical del mismo. DECIMO OCTAVO: La
Asociacion sindical dara estricto cumplimiento a sus normas estatutarias, legales, circulares juridicas, conceptos de
organismos de control, y jurisprudenciales. DECIMO NOVENO: A partir de la firma de este Convenio no tendran efecto los

anteriores acuerdos y su efecto sera ultractiva. En sefal de conformidad las partes lo suscriben en dos (2) ejemplares del
mismo tenor, en la Cuidad de Caliel _“26~605 - 1026 : S )

ACEPTAMOS,

0%@

ASSTRACUD

Yraual.lAcw(l Ci0n Sinvical ge

GTMC (gqb Ore{ ade Cotembea y 1a Salud

ASOCIACION SINDICAL
NIT.900.521.307-6

TESTIGO
cc.

Aprobé Junta Directiva
Copia archivo
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Sefores
ASSTRACUD

Ref. Solicitud de afiliacién sindical.

El suscrito Q,“Sx\m Qﬂb\ﬂ \DVQ,Q A_identiﬁcado como aparezco al pie de mi

firma, de manera libre, espontanea y voluntaria de conformidad a la referencia,
solicito se estudie el ingreso a su organizacion sindical de trabajadores.

En espera de su amable respuesta.

Atentamente,

Nombre: QSS\W\O\ QQM}_ Huella

Escaneado con CamScanner
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ASSTRACUD

Asoclacion Sindical de
Trabajadores de Colombia y la Salud

Santiago de Cali, mayo 2020

Senor(a)
Afiliado participe
Cali

Asunto: Consentimiento Informado

Debido a la coyuntura epidemioldgica en la que se encuentra el pais, se requiere que todo
el personal asistencial, operativo y de apoyo contratado y que este en proceso de
vinculacion, debe responder a los interrogantes que se formulan a continuacién:

> ¢ Es usted mayor de 70 afios? nNo

» ¢ Usted fuma? N

»> ¢ Ha presentado alguno de estos sintomas: tos, fiebre, dolor de cabeza, dificultad
para respirar? _(\O

» ¢ Padece usted hipertension, diabetes, infecciones respiratorias, asma,

dislipidemias, problemas de obesidad, problemas cardiacos?

Ale)}

> ¢ Padece usted de algln tipo de enfermedad que afecte su sistema inmu
O '

nolégico?

> ¢ Padece usted una enfermedad que considere ponga en riesgo su salud y vida?
AL®)

> ¢ Se encuentra usted en embarazo? N\ O

> ¢Es usted padre/madre cabeza de familia con hijos menores de edad, cuidador de
adultos mayores o personas en condiciones discapacidad?

> LEn su nucleo familiar hay méas de una persona que trabaje en el sector salud y
tenga hijos menores de edad?
No6

» ¢Cumple usted con las condiclones requeridas para brindar apoyo a la Institucién en
cumplimiento del marco de la Emergencla ocasionada por COVID-19?

&/ abueg

CRA.34 No.582-06- B/San Fernando Toll.: 3176415793.3799081
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ASSTRACUD

Asociaciéon Sindical de
Trabajadores de Colombiay la Salud

)

Para todos los efectos legales, certifico que toda la informacién relacionada por mi, en el

presente comunicado es veraz y autorizo para solicitar las referencias a la que haya lugar.

FIRMA (O WO\ kWPr . . ' HUELLA
Cedula w\9L AR L A
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ASSTRACUD

Asociacién Sindical de
Trabajadores de Colombia y la Salud

CARTA DE COMPROMISO
Fecha: 26 - ©A 2070

Ciudad: W\

vo o, facde \oPd) edturdo

ldentlﬁcado con\ce ula de ciudadania No. W12 6AR 7| P
Qs)ﬁtjg apom

(Acertifico que me COMPROMETO a traer en un
plazo no mayor a 8 dias los documentos que al momento de mi

Contratacion QUEDAN PENTIENTES POR ENTREGAR, tales como:
> AW Ooadd 4Ps

>

vV V.V V V VYV

>

Para constancia de lo anterior se firma a los ‘ZG dias del mes
de_ W\QVH de 2020.

s o Yoda \oge

Firma del Afiliado

cc. 1132698 2\
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ASSTRACUD

Asoclacion Sindical de
Trabajadoraes da Colombia y la Salud

AUTORIZACION PARA FIRMAR A M| NOMBRE

vo, Qdwa fuda \ofoa oL AULAG ~con
cédula de ciudadaniaNo. 1157 6 2 1) .de,ﬂ)gﬂD_me&w_en

pleno uso de mis facultades legales e intelectuales, por este medio doy mi
autorizacion a la asociacion sindical de trabajadores de Colombia y la salud

“ASSTRACUD", para que firme en mi nombre y representacion, el formulario de
afiliacién a:

ers: _tn A n:(’;;«

FONDO DE PENSION:

CAJA DE COMPENSACION: Comfenalco.

Igualmente, manifiesto expresamente mi consentimiento y autorizacién para
que, en minombre y representacién, ASSTRACUD pueda firmar los documentos
correspondientes para que pueda ser afiliado a las entidades anteriormente
mencionadas, en cualquier momento y cuando asi lo estime conveniente. En

virtud de lo anterior, renuncio a la interposicién de cualquier reclamacion
relacionada o como consecuencia, de lo aquf autorizado.

Atentamente,

NOMBRE: LY\.]X\V\U\ ‘Q QD\Q \(’)\7((3 QQQ\XIéD
CEDULA: . | A Sl Gc((éﬂ,\ A’ )
TELEFONO: qﬂ,—) %6 q‘ (‘3 Oé

Carrera.34 No.5B2-05- B/San Fernando Telf.: 3355142
Nit. 900.521.307-8
Cali - Valle
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ASSTRACUD
Asociaclon Sindicalde
Trabojadores de Colombia y la Salud

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

|
Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por. LA ASOCIACION SINDICAL

Vi.

DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD (en adelante “ASSTRACUD") de que:

ASSTRACUD actuara como responsables del Tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podran recolectar, usar y tratar mis
datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la
agremiacién. - | ‘

Es de caracter facultativo responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o
sobre menores de edad.
Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién y la ley,

especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién

personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento
de datos personales. :

Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos por
ASSTRACUD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la
agremiacion.

Para cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de

datos personales, puedo contactarme al correo electrénico
seleccion@asstracud.com.co.

ASSTRACUD garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservan el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento.
Cualquier cambio sera informado y publicado oportunamente en la pagina web.

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a las Compaiiias para tratar mis datos personales de acuerdo con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales de las Compaiiias y para los fines relacionados con su objeto
social y'en especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la Politica de
Tratamiento de Datos Personales de las Compafias. La informacién obtenida para el
Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

Nota: En caso de no ser seleccionado, mi hoja de vida sera desechada.

Se firma en Santiago de Cali, el‘_z (2 de 0‘5 de ZOZQ.

rma(ShNQL T \odud
nomore; TSRV YOO\
Identiﬁc&%cibn: f\S’L G)C“@)? I"}

NOTA: Por favor diligencie este documento con su nombre, identificacién, fecha y firma.

Carrera.34 No.5B2-05- B/San Fernando Telf.: 3355142
Nit. 900.521.307-6
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REFERENCIA: ENTREGA DE INCAPACIDADES

Cordial Saludo,

CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO mayor, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.152.698.217 expedida en Medellin- Antioquia, mediante la presente
allegd las incapacidades emitidas por el Nueva EPS, tal como lo solicitan mediante escrito de fecha 13 de mayo de los corrientes

INICIA TERMINA No.
DIAS
1. No. INCAPACIDAD

0007492160 04-01-2022 18-01-2022 15
0007669036 19-01-2022 17-02-2022 30
0007647330 21-02-2022 03-03-2022 11
0007764537 04-04-2022 18-04-2022 15
0007824627 27-04-2022 06-05-2022 10
0007860530 07-05-2022 21-05-2022 15

Con esta respuesta, espero cumplir con lo requerido por ustedes, asi
mismo quedo pendiente de cualquier otro requerimiento.

Cordialmente,

CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO
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CAPITULO IRAZON SoCIA L, DOMICILIO Y AMBITO TERRITORIAL DE OPERACIONES,
DURACION

ARTICULO 1. NATURALEZA Y RAZON SOCIAL.

Para todos los efectos legales, lldmese “ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE
QOLOMBIA Y LA SALUD", identificado con la sigla “ASSTRACUD", al Sindicato de Industria,
mtegzraydo por los profesionales, técnicos, auxiliares y otros niveles educativos que prestan sus
Servicios en varias empresas, de conformidad con el literal b) del articulo 356 del Codigo
Sustantivo del Trabajo, persona juridica de derecho privado, sin animo de lucro, con el objeto

principal de promover los intereses profesionales, econémicos y de bienestar de todos su
afiliados.

ARTICULO 2. DOMICILIO Y AMBITO TERRITORIAL

El domicilio principal de la organizacién sindical es la ciudad de Santiago de Cali, Departamento
del Valle, Republica de Colombia. Tiene como dmbito de operaciones todo el territorio nacional y
podra establecer las seccionales, subdirectivas y comités seccionales, que sean necesarias para
la consecucion de su objeto, en cualquier parte del pals, segun las normas legales vigentes para
tales propositos.

Parégrafo: El Sindicato realizaré sus Asambleas en la ciudad de Santiago de Cali o en el sitio
que la Junta Directiva determine.

ARTICULO 3. DURACION.,

La duracién de la organizacién sindical es indefinida, pero puede disolverse y liquidarse en
cualquier momento, por orden judicial, 0 en los casos previstos por la ley y por el presente
estatuto.

CAPITULO Il OBJETO, FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE LA ORGANIZACION SINDICAL

ARTICULO 4. OBJETO PRINCIPAL.

La ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y LA SALUD “ASSTRACUD”,
tendrd como objeto principal la prestacién de servicios o la ejecucion de una obra por medio de
sus afiliados, en este sentido apoyara los procesos y subprocesos de las entidades publicas o
privadas, asi como los procesos operativos del sector audiovisual que hacen parte de la cadena
de produccién para operadores de television, de igual forma los servicios de aseo y de oficios
varios, intervencién en el desarrollo de programas de interés social en las 4reas de la salud, de
seguridad alimentarla, de la educacion regional, optimizacién del uso de las tecnologlias
agroalimentarias, obras civiles con sus propios afiliados, realizado en ejercicio de la libertad
sindical, con autonomla administrativa e independencia financiera por parte del sindicato y que
se rige por las normas y principios del derecho colectivo del trabajo.

Para contribuir el logro del objeto social descrito, y como complemento del mismo, ASSTRACUD
impulsara y promoveré oportunidades y condiciones dptimas para el ejercicio de la actividad de
Carrera 34 No, 5 B2 - 05, Barrlo: San Fernando; Telf.: 3355142

Nit. 00.521.307-6
Cali - Valle
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sus afiliados, que les permitan generar ingresos individuales y riqueza colectiva, y mejor
calidad de vida y dignificar su actividad.

ARTICULO 5. FUNCIONES Y ACTIVIDADES PRINCIPALES ' '
La organizacion sindical tendré, entre otras, las siguientes funciones principales:

Mejora de ingresos para los afiliados a la organizacién promoviendo el bienestar social.
Participacion activa de los sindicalizados en el desarrollo y sostenibilidad de las empresas.
Promocién del trabajo colectivo o grupal, motivando la contratacién colectiva.

Crear confianza y transparencia en las relaciones de la empresa con los sindicatos y sus

afiliados.

Ser aliados en la productividad y la calidad.

Procurar las mejores condiciones de Seguridad y Salud en el trabajo colectivo de sus

afiliados.

Celebrar todo tipo de contratos con entidades publicas o privadas, convenios y negocios

juridicos con terceros para la prestacién de servicios o para la ejecucién de procesos o

Ssubprocesos a favor de estos.

8. Realizar convenios y proyectos ante o con entidades del orden distrital, municipal,
departamental y nacional para la realizacién de actividades previstas en los estatutos;
ejecutar los programas de seguridad alimentaria y nutricional (SAN), programas de
alimentacién escolar (PAE), y demés programas que permitan disponibilidad de alimentos
y el aprovechamiento biolégico de los mismos en cantidad y calidad, principalmente
orientados a la poblacién vulnerable y en general, entendiéndose con los procesos de
preparacion, transporte y entrega de alimentos a los beneficiarios de programas sociales;

9. Celebrar contratos sindicales y garantizar su cumplimiento por parte de sus afiliados, de
acuerdo a su reglamento colectivo.

10. Desarrollar actividades operativas, asistenciales, administrativas y demas actividades
relacionadas con su objeto principal

11. Realizar toda clase de actos, contratos, operaciones ¥ negocios juridicos licitos que se
relacionen directamente con el desarrollo de sus actividades y que sean necesarias para
el cumplimiento de su objeto social.

12. Participar en instituciones de beneficio mutuo con los aportes de sus afiliados

13. Realizar todo tipo de operaciones de crédito,

14. Expedir, girar, endosar, negociar titulos valores.

15. Tomar seguros a favor de la organizacién sindical, sus afiliados y terceros asegurados o
beneficiarios

16. Adquirir a cualquier titulo y poseer los bienes inmusebles y muebles que requieran para el
ejercicio de sus actividades, sin comprometer la estabilidad econémica de la Asociacién.

17. Las demés aclividades licitas que sean necesarias para el desarrollo del objeto principal

OO AL~

e

CAPITULO Il DE LOS AFILIADOS

ARTICULO 6. CALIDAD DE AFILIADO.

Tienen la calidad de afiliados a la organizacién sindical, los fundadores a la fecha de la Asamblea
de constitucién, y los que posteriormente se afilien, previo el cumplimiento da las condiciones de
admisién determinadas en el presente estatuto.

De igual forma, tendrén la calidad de efillados participes, aquslios afiliados a la organizacién
sindical que se encuentren participando en la ejecucion de un contrato sindical.

Carrora 34 No, 5 B2 - 08, Barrlo;: San Fernando; Tell.: 3335142
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ARTICULO 7. CONDICIONES DE ADMISION,
Para ser miembro de la organizacién sindical se requiere:

1. Ser mayor de Dieciocho (18) afios.

2. Ostentar legalmente la condicién de profesional, técnico o estudios bésicos para el desarrollo
de las actividades requeridas como afiliados de la Asoclacién Sindical.

3. Aceptar el presente estatuto y demés disipaciones expedidos por la Junta Directiva,
comprometiéndose a cumplirlos lealmente. ’ _

4. Suscnbir los formatos, presentar la documentacién requerida y cumplir los tramites
administrativos internos que establezca la Asociacion Sindical.

5. Manifestar por escrito su voluntad o intensién de afiliarse a la Asociacién.

ARTICULO 8. ACEPTACION INTEGRAL DE LOS ESTATUTOS: ,
El mero hecho de firmar la solicitud de ingreso y ser admitido, implica la aceptacién de estos
estatutos y reglamento colectivo del contrato sindical en todos sus puntos y por tanto, con la

admision se adquieren todos los derechos, obligaciones y responsabilidades en ellos
establecidos.

Pardgrafo: El afiliado no podra alegar ignorancia del presente Estatuto Sindical después que
haya sido admitida su solicitud y no podra eximirse de responsabilidad alegando que desconocia
del mismo, aunque pudiera probarlo, porque con esta presuncién y juramento establecido en el
presente Estatuto se entiende de derecho conocido por todos los afiliados.

ARTICULO 9. OBLIGACIONES DE LOS AFILIADOS.
Son obligaciones de todo afiliado a la organizacion sindical los siguientes:

1. Cumplir fielmente el presente estatuto, las 6rdenes emanadas de la Asamblea General, la Junta
Directiva, el Presidente y los distintos coordinadores.

2. Cumplir con las obligaciones contenidas en el estatuto del contrato o contratos sindicales en
los que participe.

3. Abstenerse de efectuar actos o de incurrir en omisiones que afecten la estabilidad econémica
o el prestigio social de la organizacién sindical.

4. Abstenerse de realizar actividades competitivas con los fines propios de la organizacién sindical
0 cooperar con quienes realicen estas actividades.

5. Tener buenas relaciones con los demas afiliados.

6. Conocer el estatuto y deméas disposiciones emanadas de la Asamblea General, la Junta
Directiva, el Presidente y los distintos coordinadores.

7. Concurrir puntualmente a las sesiones de la Asamblea General y de la Junta Directiva.

8. Presentar excusa por escrito con indicacién de las causas Justificadas en caso de
incumplimiento de obligacién que trata el numeral anterior.

9. Observar buena conducta y proceder lealmente con los demas afiliados.
10. Pagar puntualmente las cuotas ordinarias y extraordinarias, las multas que le fueren

Impuestas y las demés obligaciones econémicas que adquiera frente al sindicato.

11. Realizar personalmente la actividad colectiva que le haya sido asignada en los términos
estipulados.

12. Llegar oportunamente al érea asignada y cumplir con lo establecido en este estatuto y el
convenio de cooperacion; y en todo caso, abstenerse de faltar al area asignada sin justa causa.

13. Evitar cualquier disminucién Intencional del ritmo de la actividad colectiva & ejecutar o
suspender sus labores de manera injustificadas e intempestivas; o coartar la libertad para el
ejercicio de este, y no incitar con declaraclones a que las anteriores acciones se produzcan, ni
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participar en la celebracién de ellas o sumarse a las mismas, sin perjuicio de hacer conocer su
desacuerdo y dejar sentadas sus solicitudes respetuosas. '

14. Presentarse al sitio donde se va ejecutar la actividad colectiva en éptimas condicjones
mentales, no alteradas por estado de embriaguez o bajo la influencia de sustancias sicoactivas o
con las consecuencias fisicas de haberlas consumido.

15. Mantener relaciones respetuosas y morales con las directivas de la asociacién y con los
funcionarios de Ia eémpresa contratante, as/ como con los demas afiliados participes; favorecer
un clima cordial y culto de trabajo colectivo y evitar proferir insultos, groserias, malos tratos y
divulgar asuntos que vayan en contra del sindicato, de la dignidad de éstos o que afecten su vida
privada o intima.

16. Abstenerse de sustraer de los establecimientos y sitios donde se ejecuta la actividad colectiva
los documentos, tiles, dotacién, y demas bienes que fueron entregados en comodato o mera
tenencia; o de informacién confidencial para la empresa contratante.

17. Conservar y restituir en un buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos, equipos,
herramientas o dtiles que le hayan sido suministrados. :

18. Abstenerse de utilizar los elementos suministrados por el sindicato o que estén a cargo de
ésla, para fines distintos a la actividad colectiva.

19. Responder econémicamente por las pérdidas de los dineros y deméas bienes del sindicato o
la empresa contratante, que estén bajo su manejo y responsabilidad, previa comprobacion del
hecho.

20. Prevenir los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales, para lo cual debers acatar
las normas de higiene, sequridad empresarial e industrial que se encuentren establecidas.

21. Abstenerse de ejecutar cualquier acto que ponga en peligro, perjudique Ia seguridad propia,
la de sus comparieros, maquinas, elementos, sitio de trabajo colectivo y demas bienes propios o
cedidos en tenencia.

22, Comunicar oportunamente las observaciones que estime conducentes para evitar dadios y
accidentes que causen perjuicios a sus compaiieros de labor y a los bienes con que opera el
sindicato.

23. Prestar la colaboracién Y la solidaridad posible en casos de Siniestro o de riesgo inminente
que afecten o amenacen a las cosas propias o cedidas en cualquier titulo de tenencia.

24. Cuidar de su apariencia personal, de su adecuado aseo ¥ que su vestuario sea pulcro y
apropiado.

25. Permanecer en el sitio donde Se ejecuta la actividad colectiva o de reunién con los
comparieros sin armas de cualquier clase, y abstenerse de llevar elementos explosivos o
substancias que pongan en peligro a las personas, instalaciones u objetos.

26. Denunciar oportunamente cualquier irregularidad, negligencia, abusos, malos manejos, que
en desarrollo de las actividades colectivas tenga conocimiento.

27. Manrgqer inforr.nadg’a la organi_zacié_n sindical de las modificaciones en torno al cambio de sy
estado civil, organizacion q’e convivencia con compariero(a) permanente; vinculos conyugales,
de relacién extramatrimonial permanente; nacimiento de hijos, cambio de residencia y toda Ja
informacién personal y familiar que requiera el sindicato.

28. Observar la mayor diligencja Yy cuidado de la ejecucién de I3 labor, procurando el mejor
desarrollo de la actividad colectiva.
29. Respetar y cumplir los horarios establecidos.
30. Realizar dt_ebida_n?ente'los cambios de turnos, solicitando autorizacion con por lo menos un
dia de antelacién, diligenciando correctamente el formato establecid,

esta afiliado. ‘
34. Asistir a las reuniones que sean programadas por los Coordinadores de los contratos

.o

sindicales y/o directivas de la agremiacion o de la entidad contratante.
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ARTICULO 10. DERECHOS DE LOS AFILIADOS.
Son derechos de los afiliados a la organizacién sindical los siguientes:

1.

2.

ONO®

Participar en las actividades de la organizacién sindical y en su administracién, mediante

el desempenio de cargos sociales.
Ser informados de la gestién de la organizacién sindical de acuerdo con las prescripciones

reglamentarias.
Elegir y ser elegido, siempre y cuando tenga la calidad de afiliado participe delegado,

participar con voz y voto, segtin sea del caso, en los debates de la Asamblea General y
Junta Directiva.
Cuando se hace parte de la Junta Directiva, participar en las respectivas deliberaciones y

debates con voz y volo.
Presentar solicitudes, peticiones, quejas sobre asuntos de interés individual o colectivo

dentro de los fines estatutarios
Recibir los documentos que acrediten la calidad de afiliado al sindicato.

Gozar de los beneficios que otorgue la Asociacién.
Retirarse voluntariamente de la Organizacién Sindical cuando as/ lo decida el afiliado.

CAPITULO IV DEL SINDICATO

ARTICULO 11. OBLIGACIONES DEL SINDICATO
Constituyen obligaciones del sindicato:

il

Poner a disposicién de los Afiliados participes para la ejecucion del contrato sindical, los
instrumentos adecuados y demas materiales para la realizacion de las labores cedidos
por la entidad contratante, ademés de los elementos dispuestos en el Sistema de
seguridad y Salud en el trabajo.

Pagar todas las obligaciones legales y las pactadas con los afiliados participes para la
ejecucion del contrato sindical y realizar las deducciones legales.

Cumplir con las obligaciones legales en el sistema integral de seguridad social y efectuar
las deducciones correspondientes, asi como las deméas autorizadas por la asamblea de
delegados.

Expedir certificaciones sobre tiempo de servicio, indole de la actividad desarrollada en la
participacién del contrato sindical, distribucion de pagos por compensacién, auxilios
percibidos.

En caso de que el afiliado lo solicite, realizar la practica de examen de egreso. Si
transcurridos cinco (5) dias a partir de su retiro, no se presenta donde el médico y/o
proveedor asignado por el sindicato para la practica del examen, a pesar de haber recibido
la orden correspondiente, se considera que por su culpa, elude, dificulta o dilata el

examen.

ARTICULO 12. PROHIBICIONES DEL SINDICATO
‘La Asociacién no puede coartar directamente o indirectamente la libertad de trabajo y

especialmente: o
1. Compeler directa o indirectamente a las personas a ingresar a la Asociacién o retirarse,

salvo los casos de expulsion por causales previstas en los Estatutos y plenamente

comprobados.
Ordenar, recomendar o patrocinar cualquier acto de violencia frente a las autoridades o

en perjuicio de los patronos o de terceras personas.
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3. Intervenif' en politica partidista o en asuntos religiosos haciéndose representar en
convenciones o directorios politicos o congresos o congregaciones confesionales,
subvencionando politicos, cultos religiosos o lanzando oficialmente candidaturas para
cargos de eleccién popular todo ello sin menoscabo de los derechos politicos ni de
libertad de conciencia, de cultos, o de reunién de expresién que corresponda a cada uno

de los afiliados en particular.
4. Promover y aprobar camparias o movimientos tendientes a desconocer de hecho, en

forma colectiva o particularmente por los afiliados, preceptos legales o los actos de
autoridad legltima.

CAPITULO V ORGANOS DEL SINCATO

ARTICULO 13. ASAMBLEA GENERAL.
Dicho 6rgano estd compuesto por todos los afiliados fundadores y/o afiliados que decidan

pertenecer posteriormente al sindicato. Por lo tanto, cuando el nimero de afiliados sea superior
a (50), se elegirén veinticinco (25) afiliados delegados, de acuerdo al art. 361 del CST y se
realizard una Asamblea General de Afiliados delegados, los cuales tendrdn la voceria de la

totalidad de afiliados que tenga la organizacién sindical.

Pardgrafo 1: La eleccién de los afiliados delegados se realizard por convocatoria de la Junta
Directiva y se elegirdn por listas, elegida la lista ganadora, la vigencia de los miembros de la
Asamblea General de Afiliados Delegados serd la misma que la de los miembros de junta

Dirsctiva

ARTICULO 14. ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA Y EXTRAORDINARIA.

La Asamblea General de Afiliados Delegados podra ser ordinaria, que es aquella convocada por
la Junta Directiva y se realizara minima una reunién al afo. Las extraordinarias podran ser
convocadas por el Presidente, la Junta Directiva o por peticién del Noventa y cinco (95%) de los

afiliados y/o Delegados.

Pardgrafo 1: Su convocatoria se podré realizar a través de cualquier medio, por la pagina web,
whats app, correo electrdnico etc.

ARTICULO 15. ORGANOS DE DIRECCION.
Los 6rganos directivos del Sindicato son la Junta Directiva y el Presidente.

ARTICULO 16. ELECCION DE LA JUNTA DIRECTIVA.
La Junta Directiva es la méxima autoridad de la Organizacién Sindical y sus decisiones son

obligatorias para todos los afiliados, siempre que se hayan adoptado de conformidad con las
normas legales, reglamentarias y estatutarias, y sus miembros serén elegidos por la Asamblea
General de Delegados. La Junta Directiva tendré las sigquientes caracteristicas:

1. La Junta Directiva seré elegida para un periodo de diez (10) afios.
2. La Junta Directiva tendrd un Presidente, un Vicepresidente un Secretario, un Fiscal, un

Tesorero y cinco suplentes numéricos.

3. La eleccion debe efectuarse mediante el sistema de cociente electoral y el voto secreto, el cual

se aplicara en los términos previstos en e! articuio 197 del Cédigo de Comercio.

4. El miembro de Junta Directiva en ejercicio que por alguna causa perdiera Ia calidad de afiliado

o se retirare de la organizacién Sindical, perderé la calidad de miembro de Junta Directiva, y en
Carrera 34 No. 5 B2 - 05, Barrio: San Fernando; Telf.: 3355142
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:z; ¢aso asumira dicha calidad el siguiente de su plancha o lista. En el evento en que no haber
S candidatos inscritos a continuacion, se tomard al siguiente en la lista o plancha que hubiere

obtenido mayor numero de votos y asf sucesivamente. De no existir mas planchas, se procedera
a nuevas elecciones.

Parédgrafo: Para los efectos del presente estatuto entiéndase por afiliado habil aquel que se
encuentre al corriente en el cumplimiento de todas sus obligaciones con la organizacién sindical
¥ no se encuentre suspendido como consecuencia de una sancién disciplinaria, al momento de
la convocatoria para la eleccién. La tesoreria sers la encargada de verificar el estado de los
afiliados al momento de realizarse la convocatoria, y publicara la lista de los afiliados inhabiles en
lugar visible de la sede del sindicato por un término no inferior a cinco (5) dlas, contados a partir
del dia siguiente de que se realice la convocatoria.

ARTICULO 17. INTEGRACION DE LA JUNTA DIRECTIVA.

La Junta Directiva, una vez instalada, procederé a elegir sus dignatarios. La Junta Directiva tendra
un Presidente, un Gerente, un Vicepresidente un Secretario, un Fiscal, un Tesorero y cinco
suplentes numeéricos.

ARTICULO 18. CALIDADES MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA.
Para ser miembro de la Junta Directiva se requiere:

1. Ser miembro del Sindicato.

2. No haber sido expulsado del Sindicato en el ultimo afio anterior a la eleccién,

3. No haber sido condenado a sufrir una pena aflictiva a menos que haya sido rehabilitado ni estar
llamado a juicio por delitos comunes en el momento de la eleccion.

La falta de cualquiera de estos requisitos invalida la eleccién.

ARTICULO 19. REUNIONES.

La Junta Directiva se reunird ordinariamente cada treinta (30) dias. También podré reunirse
extraordinariamente cuando sea convocada por el Presidente o el Fiscal o la mayoria de sus
miembros.

ARTICULO 20. QUORUM DELIBERATORIO Y DECISORIO.
La Junta Directiva de la organizacion sindical deliberara y decidira vélidamente con la presencia
de tres (3) de sus miembros.

ARTICULO 21. FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA.

Son funciones y obligaciones de la Junta Directiva de la organizacién sindical:

1. La modificacién del presente Estatuto.

2. La fusion con otros sindicatos.

3. La fijacion de cuotas extraordinarias.

4. La aprobacion del presupuesto general.

5. La determinacion de la cuantia de la caucion del tesorero.

6. La disolucién del Sindicato.
-7. Decidir sobre la creacién de Subdirectivas y Comités Seccionales o comisiones de conformidad
con la Ley.

9. La eleccion del Revisor Fiscal.

10. Dirigir y resolver los asuntos relacionados con el sindicato dentro de los términos que este

estatuto lo permita.
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11. Dictar las reglamentaciones internas, acuerdos y resoluciones que sean necesarias para el
buen cumplimiento del presente estatuto y para la direccién y organizacion del Sindicato y el cabal
logro de sus fines.

12. Interpretar, por medio de circulares, el presente estatutos y llenar por medio de resoluciones
los vaclos que en ellos se presenten

13. Elegir los dignatarios que llegaren a faltar de su propio seno.

14. Autorizar la adquisicién de bienes inmuebles, su enajenacién o gravamen y la constitucién de

garantias sobre ellos.

ARTICULO 22. DEL PRESIDENTE.
El Presidente de la Junta Directiva lo seré del Sindicato. Tiene la representacién legal de la

organizacién sindical con las facultades que de dicha representacién se derivan.

ARTICULO 23. FUNCIONES DEL PRESIDENTE.
Son funciones y obligaciones del Presidente:

1. Representar a la organizacién sindical ante entidades publicas y privadas y otorgar los
poderes respectivos.

2. Representar legal, judicial y extrajudicialmente al Sindicato.

3. Organizar, coordinar y supervisar las actividades operativas y de administracion de la
organizacién sindical. Esto incluye las siguientes actividades: poner en marcha las
dependencias administrativas, las subdirectivas y comités seccionales establecidos por
decisién de la Junta; nombrar y remover al personal administrativo de conformidad con
las normas legales vigentes; y aprobar y firmar los formularios con destino al pago de la
seguridad social; revisar, aprobar y firmar las declaraciones de impuestos. Asi mismo, el
Presidente es el responsable de que todas las declaraciones de impuestos y todos los
formularios de pago sean diligenciados, presentados y pagados correcta y
oportunamente.

4. Velar por que los bienes y valores de la organizacion sindical se estén adecuadamente
protegidos y por qué la contabilidad de la entidad se encuentre al dia y de conformidad

con las disposiciones legales y estatutarias.
Rendir Informes periédicos a la Junta Directiva, relativos al funcionamiento de la

organizacién sindical.

Celebrar todos los contratos y operaciones sin limitacion de cuantia que se requieran.

Revisar y realizar las operaciones que corresponden al giro ordinario de la organizacién

sindical.

Comprar y vender los bienes muebles a favor de la organizacion sindical.

9. Verificar el estado de la caja y manejar las cuentas bancarias de la organizacion sindical.

10. Enviar oportunamente los Informes a las entidades competentes.

11. Presidir las sesiones de la Junta Directiva y dirigiendo los debates.

12. Convocar la Junta Directiva a sesiones extraordinarias, previa citacion hecha por la
Secretarla.

13. Rendir cada doce (12) meses un informe de sus labores a la Junta Directiva y dar todas
las informaciones a la Junta que sean solicitadas por razones de sus funciones.

14. Informar a la Junta Directiva de la marcha del Sindicato y solicitar las medidas que sean
necesarias.

15. Proponer a la Junta Directiva las reglamentaciones internas o Resoluciones que crea
necesarias para la mejor organizacion del Sindicato.

16. Firmar las actas aprobadas y toda orden de retiro de fondos o de gastos.

17. Ordenar las cuentas de gastos determinados en el presupuesto.

18. Dar cuenta a la Junta Directiva cuando quiera separarse de su cargo accidental o

definitivamente.

® NO O
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Comunicar a la Divisién de asuntos Colectivos del Ministerio del'Trabajo o al Inspector de
Trabajo correspondiente.

Velar por el cumplimiento del presente reglamento y/o estatuto-

Velar por la adecuada ejecucién del presupuesto aprobado.

Atender y resolver las peticiones o solicitudes que los afiliados presenten

Realizar el nombramiento del coordinador o coordinadores de los contratos sindicales.

ARTICULO 24. FUNCIONES DEL GERENTE.

El Gerente asumira por delegacion las funciones y obligaciones del Presidente, ademas tendréa
las siguientes funciones especificas:

1.
2.

3.

10.
11.

Realizar los actos de administracién y gestién ordinaria de la organizacién sindical.
Organizar el régimen interno de la sociedad, usar el sello de la misma, expedir la
correspondencia y cuidar que la contabilidad esté al dia.

Representar a la sociedad y apersonarse en su nombre y representacién ante las
autoridades judiciales, administrativas, labaorales, municipales, politicas y policiales.
Expedir constancias y certificaciones respecto del contenido de las actas de la junta
directiva, de libros contables y registros de la sociedad.

Celebrar y firmar los contratos y obligaciones de la organizacién sindical, dentro de los
criterios autorizados por el Estatuto Sindical y la Junta Directiva de Asstracud.

Delegar su celebracion, desconcentrar la realizacién de las licitaciones o CONCUrsos,
contratar a personal que desempernie cargos de nivel directivo, de acuerdo con los
requerimientos de la organizacién sindical.

Dirigir las relaciones laborales, con la facultad para delegar funciones en esa materia y
ejercer la facultad nominadora dentro de la organizacién sindical.

Dirigir la contabilidad velando porque se cumplan las normas legales que la regulan,
Constituir apoderados que representen a la Sociedad en actuaciones judiciales,
extrajudiciales y administrativas, fijarles honorarios y delegarles atribuciones, previa
autorizacion del Presidente.

Rendir cuenta justificada de su gestion en los casos sefialados por la Ley.

Presentar a la Junta Directiva o al Presidente Informe de gestion en el tiempo en que sea
solicitado solicite.

ARTICULO 25, FUNCIONES DEL VICEPRESIDENTE.
Son funciones del vicepresidente de la organizacién sindical:

1.
2.

3.

Asumir la presidencia de la Junta Directiva por faltas temporales o definitivas del
Presidente o cuando éste tome parte en las discusiones.

Proponer en las deliberaciones de la Junta Directiva los acuerdos o resoluciones que
eslime necesarios para la buena marcha del Sindicato.

Desempeiiar todas las funciones que competen al Presidente en su ausencia.

ARTICULO 26. FUNCIONES DEL SECRETARIO.
Son funciones y obligaciones del Secretario de Ia organizacion sindical:

1.
2.

3.

Realizar el orden del dia en las reuniones de Junta Directiva.

Llevar un libro de afiliacién de los afiliados con orden de ingreso y con el numero que les
corresponda y documento de identificacion.

Proyectar las actas de la Junta Directiva.
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Clta.r cuando las personas autorizadas por este reglamento y/o estatuto asi lo ordenen a
sesiones extraordinarias de la Junta Directiva. '
Atender la correspondencia, previa consulta con el Presidente.

Fungir como secretario ad-hoc de la Junta Directiva.

Firmar las actas aprobadas.

Dar las informaciones al Presidente y a los demés miembros de la Junta Directiva, que
consideren necesarios,

Ser 6rgano de comunicacién de terceros con el Sindicato e informar de toda peticion que
se haga. ,

ARTICULO 27. FUNCIONES DEL FISCAL.
Son funciones y obligaciones del Fiscal de la organizacién sindical:

W =~

Velar por el estricto cumplimiento de las obligaciones, deberes y derechos de los afiliados.
Dar su concepto acerca de todos los asuntos que se someta a su consideracién por la
Junta Directiva.

Refrendar las cuentas que deba rendir el Tesorero si las encontrare correctas e informar
sobre las irregularidades que note.

Controlar las actividades generales del Sindicato e informar a la Junta Directiva de las
faltas que encontrare a fin de que ésta las enmiende.

ARTICULO 28. FUNCIONES DEL TESORERO.
Son funciones y obligaciones del Tesorero de la organizacion sindical:

1.

A

®NOO

9.

Prestar en favor del Sindicato una caucién para garantizar el manejo de los fondos, de
acuerdo con el estatuto, la cual podrd ser variada por la Junta Directiva, teniendo en
cuenta las condiciones econémicas del Sindicato.

Custodiar y controlar los recursos de la Asociacion,

Elaborar el presupuesto, el balance, la liquidacion de cuentas, con aprobacioén de la Junta
Directiva '
Llevar los libros de contabilidad necesarios y por lo menas los siguientes: Uno de ingresos
y egresos y otro de inventario y balances.

Llevar un Libro de caja

Firmar los recibos de cuotas y otros documentos de tesoreria.

Pagar las facturas aprobadas por el Presidente.

Recolectar los aportes sindicales, asi como las cuotas extraordinarias o los auxilios
especiales que con destino a la tesoreria sean decretados por la Junta Directiva.

Rendir cada seis (6) meses a la Junta Directiva un informe detallado de las sumas
recaudadas, los gastos efectuados y el estado de caja.

10. Permitir en todo momento la revisién de los libros a los miembros de la Junta Directiva, al

Fiscal.

ARTICULO 29. CARGOS DE DIRECCION Y ADMINISTRACION. -

La Junta Directiva de la organizacién sindical podra crear dentro de la planta de personal
administrativa los cargos de direccion y administracién que sean requeridos para el correcto
funcionamiento del sindicato.

CAPITULO VI COMISIONES DE LA ORGANIZACION SINDICAL

ARTICULO 30. COMISIONES PERMANENTES.
La organizacion sindical podré contar con las siguientes Comisiones Permanentes:
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1. Comision Disciplinaria y de Vigilancia
2. Comisién de Bienestar Social
3. Comisién de convivencia

Pardgrafo Primero. La Junta Directiva tendré facultades para crear las comisiones permanentes

o accidentales, adicionales a las anteriores, que considere necesarias para el correcto
funcionamiento del Sindicato.

Pardgrafo Segundo. Cada Comisién Permanente de la organizacién sindical puede contar con
un Coordinador que sera designado por la Junta Directiva, por el mismo perfodo de ésta. Sin

embargo, podra reemplazarlo libremente cuando, a su juicio, determine que no esté cumpliendo
a cabalidad con sus funciones al interior de la Comisién.

ARTICULO 31. COMISION DISCIPLINARIA Y DE VIGILANCIA.

Es el organo de control responsable de vigilar el efectivo funcionamiento de la organizacién
sindical, la sujecién y cumplimiento a las normas legales y estatutarias por parte de los directivos
y afiliados al sindicato. La Comision Disciplinaria y de Vigilancia, ejercera las funciones
disciplinarias asignadas en el estatuto, motivo por el cual conocerd sobre los procesos

disciplinarios en primera instancia, y las demés que le sean asignadas en el estatuto que para el
efecto expida la Junta Dirsctiva de la organizacién sindical,

ARTICULO 32. COMISION DE BIENESTAR SOCIAL.
La Comision de Bienestar Social velard por promover Ia integracion social entre los afiliados al

sindicato, con el fin de fortalecer la unién y los lazos de solidaridad que gulan la actuacién de la
organizacioén sindical.

ARTICULO 33. COMISION DE CONVIVIENCIA

La comisién de Convivencia velara por orientar e implementar estrategias establecer las medidas
preventivas y correctiva para promover un clima de trabajo colectivo basado en el trabajo en
equipo, respeto mutuo, la confianza y la tolerancia. , a fin de establecer medidas preventivas y
correctivas del acoso. Parégrafo: La comisién estara compuesta por dos (2) afiliados participes

de la oficina administrativa del sindicato y dos (2) afiliados que participan en la ejecucién de los
contratos sindicales.

CAPITULO VIl COMPENSACION, AUXILIO Y BENEFICIOS

ART/CULO 34. CONCEPTO DE COMPENSACION.

Compensacion es la suma de dinero pactada entre las partes, lo cual seré la base de IBC, para
la Seguridad Social Integral.

ARTICULO 35. CONCEPTO DE AUXILIO.

Auxilio es el reconocimiento que recibe el Afiliado participe por su contribucién en Ia ejecucién del
contrato sindical, el cual no seré la base de IBC, para Ia Seguridad Social Integral,

ARTICULO 36. CONCEPTO DE BENEFICIOS.

Todos los afiliados participes que participen en la ejecucion de contratos sindicales suscritos por
la agremiacion reciben va_lores que son equivalentes a las prestaciones sociales de ley que se
establecen para los trabajadores del régimen laboral ordinario; que dentro de los reportes y sus

cofrespondlentes comprobantes de pago aparecen discriminados como beneficios por incentivo
asi:
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3enef 1 = Cesantlas,
Benef 2= Prima;
Benef 3= Intereses a las Cesantlas

De igual forma, pueden recibir beneficios adicionales, los cuales son sumas que recibe e{ afiliado
participe de manera variable y de conformidad a la actividad colectiva adicional que realice o los
turnos o eventos que se ejecuten.

Pardgrafo1: Dichas formas de pago se podran combinar O pagar simultaneamente de
conformidad a la actividad colectiva que sé realice.

Paragrafo 2: Cada forma de pago podré tener otros nombres por decisién de la Junta Directiva.
Paragrafo 3: Se podran cancelar beneficios adicionales en periodos diferentes.
CAPITULO Vil DE LAS CUOTAS SINDICALES Y LA ADMINISTRACION DE LOS FONDOS

ARTICULO 37. CUOTAS SINDICALES.

Los afiliados de la Asociacion estaran obligados a pagar cuotas de ordinarias y cuotas
extraordinarias.

ARTICULO 38. CUOTA ORDINARIA.

La cuota ordinaria ser4 de CINCO MIL PESOS M/CTE ($5.000) mensuales por cada afiliado. Se
recaudara, por intermedio del Tesorero o Pagador de la Asociacion, quien hara entrega a la
Tesoreria de la misma, con la misma presuncion del articulo anterior.

Parégrafo 1: Dichos aportes sindicales se podran invertir en beneficios sociales, educacion,

vivienda, actividades de bienestar y todo lo que cause mejoras al afiliado o suplir alguna situacién
de caracter parcial.

Pardgrafo 2: En caso de que la cuota ordinaria se destine para beneficiar al afiliado o sus

familiares mas cercanos, al momento de retiro por cualquier causa, dicho aporte no sera
reembolsable.

ARTICULO 39 CUOTA EXTRAORDINARIA.

Las cuotas extrgordinarias podrén ser superiores al uno por ciento (1%) de un salario minimo
legal mensual vigente por cada afiliado y se recaudara por conducto del Tesorero o Pagador de

Ja Asociacién, quien haré entrega a la Tesoreria de la misma.
ARTICULO 40. FONDOS DE LA ASOCIACION.

;.oz fondos_éde la Asociacién deben mantenerse en un banco o institucién financiera a nombre de
a Asociacion.

ARTICULO 41. REGIMEN CONTABLE Y PRESUPUESTAL.

Para la Contabilidad, estadistica, finiquitos, expedicién y ejecucién del presupuesto, presentacion

de balances, etc., la Asociacion se regira por las mismas No 1 i
Sl Tl rmas es I cto dicte
la Seccién de Auditoria Sindical del Ministerio del Trabajo y/o Dian. peciates que af efect
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. 'podré prescribir Normas de orden contable, segin las
propias de Ie_) Asociacion, pero tales Normas carecerén de valor cuando, a juicio
de Asuntos Sindicales, contrarlen las disposiciones legales o Reglamentarias.

Pardgrafo: La Junta Directiva
caracteristicas

de la Divisién

CAPITULO IX REGIMEN DISCIPLINARIO

ARTICl:ILO 42. DISPOSICIONES GENERALES.
Los éfiliados participes que presuntamente hayan cometido una falta disciplinaria serén sujetos
de la accién disciplinaria contenida en el presente Capitulo, la cual se sujetard a las normas

contenidas en la Constitucién Politica, en el presente Estatuto y al Reglamento Colectivo del
Contrato Sindical, con plena observancia del derecho al debido proceso.

Pardgrafo 1: Su término de prescripcién seré tres (3) anos, los cuales se contaran desde el tltimo
hecho por el cual presuntamente se cometié la falta y se interrumpira con la notificacién de los

cargos. La sancion prescribira en igual término, contado a partir del dia siguiente de su
notificacion.

Pardgrafo 2: La Muerte del Acusado extingue la accién disciplinaria asi como la sancién que no
se hubiere impuesto.

ARTICULO 43. SANCIONES DISCIPLINARIAS.
Para los afiliados a la organizacion sindical se establecen las siguientes sanciones:

a) Llamado de Atencién: Con anotacién en el registro personal del afiliado.

b) Suspension: Consiste en la prohibicién del ejercicio de los derechos y de la participacién en la
gjecucién de contratos sindicales por un término de un (1) dia hasta quince (15) dias.

¢) Expulsién: Es la pérdida de la calidad de afiliado de la organizacién sindical.
ARTICULO 44. CIRCUNSTANCIAS DE AGRAVACION.

a) Haber sido sancionado por falta disciplinaria.

b) Incurrir habitualmente en la misma conducta.

c) Realizar el hecho con participacién de otro.

d) Cometer la falta aprovechando la confianza depositada.
e) Rehuir la responsabilidad, atribuyéndosela a un tercero.
f) Deteriorar el patrimonio de la organizacién sindical.

g) Ocultar la falta mediante la falsedad en documento.

h) Poner en riesgo la seguridad del paciente

ARTICULO 45. CIRCUNSTANCIAS DE ATENUACION.

a) La buena conducta anterior al hecho.

b) Confesar la comisién del hecho antes de la formulacién de cargos.
c¢) Resarcir dafio o aminorar sus consecuencias.

d) Haber sido inducido por un superior a cometerla.

ARTICULO 46. DE LAS FALTAS DISCIPLINARIAS.
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; ; ll.lamadc_) de Atgncién: Dar4 lugar a ésta entre otras las siguientes faltas:

; ) Incumplir por primera vez con las obligaciones establecidas en el reglamento del contrato y/o
os Estatutos o contratos sindicales en los que participe.

b) No acatar las reglamentaciones, directrices y politicas dictadas por la organizacién sindical a
través de sus cuerpos directivos.

c) No participar en las actividades de caracter obligatorio organizadas por la organizacion sindical
a las cuales haya sido citado.

d) La no observancia del respeto mutuo, la cordialidad y el sumo decoro en las relaciones
interpersonales y familiares entre afiliados y funcionarios de la empresa contratante.

2. De la Suspenslén: Darén lugar a esta, entre otras las siguientes faltas:

a) Usar abusivamente bienes de la organizacion sindical.

d) Suplantar a otros afiliados en actividades o relaciones con la organizacion sindical.

e) Obtener beneficios de la organizacion sindical a través de maniobras enganosas.

f) Persistir en el incumplimiento de las obligaciones econémicas contraidas con la organizacion

sindical.
g) Ejercer el derecho del sufragio de manera ilegitima, votar mas de una vez u obtener el voto de

otro afiliado a través de maniobra enganosa.

h) Reincidir en el incumplimiento de las normas, reglamento-y/o estatuto y demas disposiciones

de la organizacién sindical.

i) Cualquier accién u omisién que ponga en riesgo la correcta ejecucién de los contratos sindicales

vigentes.

j) Realizar actos u omitir obligaciones que afecten los bienes de la organizacion sindical.

k) Incumplir los compromisos adquiridos.

/) No participar en comisiones a que se haya asignado.

m) Dejar de pagar las cuotas sindicales o cualquier obligacidn contralda en los plazos previstos

en un numero maximo de tres (3) cuotas.
n) Realizar actos u omitir obligaciones que afecten la diligencia de la actividad colectiva asignada.

3. De la Expulsién: Daran lugar a ello, entre otras las siguientes faltas:
a) Realizar cualquier tipo de actos u omisiones que afecten el interés gremial defendido por el

Sindicato.
b) Injuriar, calumniar e irrespetar a otros integrantes de la organizacién sindical o a funcionarios

de la empresa contratante.

¢) Toda falta que atente contra el patrimonio de la organizaci6n sindical, su estabilidad econémica
o el prestigio social de la misma.

d) Apropiarse de bienes de la organizacién sindical, sin perjuicio de la accion penal o civil a que
hubiere lugar.

e) Dar informacion falsa y tendenciosa sobre la organizacion sindical o0 sus representantes y

directivos.
f) Haber sido condenado por la ejecucion de un delito doloso, en contra de los intereses de la

g) Participar en la contratacion para la adquisicion de bienes muebles o inmuebles para la
prestacion de servicios con claro favoritismo de alguna persona o entidad, en beneficio propio o

de terceros.
h) Agredir de manera fisica a otro u otros afiliados o funcionarios de la empresa contratante, en

razén de sus funciones o con ocasién de ellas.
i) Presentar documentos o informacion falsos o negarse a presentar aquellos que la Organizacion

Sindical le solicite.
j) Adquirir bienes para la Organizacién Sindical a sabiendas de su procedencia ilegal.

k) La violacién por mas de tres ocasiones del presente estatuto o en menos ocasiones cuando a
juicio de la Junta Directiva nazca un grave perjuicio para el Sindicato.
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) El fraude de los fondos del Sindicato.
m) Haber sido sancionado por mas de dos (2) ocaslones en un periodo de un afio.

n) Ofender de palabra o de obra o cualquler directivo sindical, delegado, coordinador,
representante o miembro de comisién, por razén de sus funciones.

o) Prohijar el desconocimiento de las directivas sindicales debidamente electas, el incumplimiento
de los ordenamientos dados por los érganos directivos del Sindicato, bien sea por medio de
escritos, discursos o creaciones de organismos de accién paralela al Sindicato.

p) Intervenir directa o indirectamente en las negociaciones del Sindicato sin la previa autorizacién
de sus directivas, y poner en riesgo el éxito de las mismas.

q) El negarse a pagar en tiempo prudencial las cuotas extraordinarias y las multas que el hayan
sido impuestas.

r) La violacién de todas aquellas prohibiciones que impuestas por la ley al Sindicato y por el
reglamento y/o estatuto, se haga en forma individual.

s) Presentarse a la actividad colectiva en estado de embriaguez de manera reiterada o continua

t) No asistir a las Asambleas Ordinarias y Extraordinarias debidamente convocadas conforme al
estatuto, sin que exista una causa valida que lo justifique.

u) Hallarse en estado de interdiccion judicial o inhabilitado por una sancién disciplinaria o penal

en firme, o suspendido en el ejercicio de su profesién o excluido de esta cuando la labor a
desemperniar se relacione con la misma.

Pardgrafo: Cuando el afiliado incurra en varias faltas se aplicaré la sancién disciplinaria
correspondiente a la mas grave.

ARTICULO 47. COMPETENCIA PARA IMPONER SANCIONES.

La comisién disciplinaria y de vigilancia de la organizacioén sindical es, por regla general, el 6rgano

competente para imponer en primera instancia las sanciones disciplinarias contempladas en el
presente estatuto a los afiliados del sindicato.

El presidente de la organizacién sindical es el competente para conocer en segunda instancia del

recurso de apelacién que interpongan los afiliados contra las decisiones sancionatorias de la
comisién disciplinaria y de vigilancia de la organizacién sindical.

En todo caso, los coordinadores de los distintos contratos sindicales podrdn imponer las
sanciones de amonestacion, multa y suspensién hasta por cinco (5) dias.

Las demas sanciones disciplinarias deberan seguir el procedimiento que mas adelante se
describe y serén impuestas, en primera instancia, por la de la comisién disciplinaria y de
vigilancia, de conformidad con el procedimiento descrito en el presente estatuto.

ARTICULO 48. RESPONSABILIDAD POR OMISION.

Los afiliados pertenecientes a los 6drganos de administracion y vigilancia, ademas de las faltas

anteriores seran responsables por omisién o extralimitacion de sus funciones, conforme al
presente estatuto y a la ley.

ARTICULO 49. OBLIGACIONES DEL SANCIONADO.

Cualquier sancién que se imponga al afiliado no impide que deba seguir cumpliendo con las
obligaciones econémicas que tenga contraldas con la organizacién sindical.

ARTICULO 50. DISPOSICIONES GENERALES DEL PROCEDIMIENTO.

Todo hecho susceptible de constituir falta disciplinaria, origina accién que podra iniciarse de oficio
0 en virtud de quseja o informacién de algun afiliado.
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Pardgrafo: Cuando se proceda en virtud de queja, no es requisito indispensgble su ratificacion
bajo juramento; en ninguin caso, quien la formule adquiere la calidad de sujeto procesal, pero
podré ampliar la queja las veces que sea necesario para aportar nuevos elementos de Juicio.

ARTICULO 51. DEL PROCEDIMIENTO DISCIPLINARIO.
El procedimiento disciplinario en contra de un afiliado a la organ

siguiente manera:

izacién sindical se realizara de la

Cuando se presuma que el afiliado incurrié en un falta que dé a lugar un llamado de atepcr.én y
una suspensibn, los coordinadores de los distintos contratos sindicales velaré por el cumpllmfpnto
del debido proceso y realizaréd los descargos y practicard pruebas de acuerdo al articulo
siguiente., Luego de ser escuchado el afiliado, los coordinadores de los distintos contratos
sindicales determinarén la sancién aplicable de acuerdo a la gravedad de la presunta falta y el

afiliado debers realizar unos compromisos de mejora.

Cuando se presuma que el Afiliado Participe incurrio en una falta que dé a lugar la expulsion, los
coordinadores de los distintos contratos sindicales reportaran a la Comisién Disciplinaria y de
Vigilancia mediante oficio e indicaran las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que

ocurrieron los hechos.

ARTICULO 52. DESCARGOS Y PRUEBAS.
Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al traslado del oficio descrito en el articulo anterior,

el Afiliado Participe se le citaré a presentar descargos y practicara las pruebas a que haya lugar,
teniendo en cuenta la gravedad de la presunta falta cometida.

ARTICULO 53. DECISION.

Recibida la actuacién por la Comisién Disciplinaria y de Vigilancia, esta decidira si imponer
sancién o no en el término de dos (2) dias hébiles.

En todo caso, los coordinadores de los distintos contratos sindicales podran imponer las
sanciones de amonestacién y suspensién.

CAPITULO X SUSPENSION Y TERMINACION DEL VINCULO COLECTIVO

ARTICULO 54. SUSPENSION D DEL CONVENIO DE COOPERACION.

El convenio de cooperacién para la ejecucié i )
ot n del contrato sindical se suspen
siguientes causas: pendera por las

a. Por fuerza mayor o caso fortuito que temporalmente impida su ejecuci
b. Por la muerte o la Inhabllitacién del sindicato. P Jecticiop:
ch. ’F;or s/:;Jspe7s/én de a]cllvldadas del EMPRESARIO y del contrato sindical
. Por licencia o permiso temporal concedido por el sindicat 5o atilc]
suspensién disciplinaria. P o al afiliado participe o por
?' IF;O’ sde; ”a";’:do el afiliado participe a prestar el servicio militar.
. or detencion preventiva del afillado participe o por arresto correcci
lonal que
de ocho (8) dlas por cuya causa no justifique la extincién del contrato Headigisece
g. Por la declaracién de Estado de Emergencia en el pals. '

ARICULO 55. TERMINACION DEL CONVENIO DE COOPERACION

Carrora 34 No. 5 B2 - 05, Barrlo: Son Far,
b ; nando; Telf.:
NIt. 800.521,307-6 olf.: 3355142
Call - Valle



ASSTRACUD
Asociacion Sindical de
Trabajadores de Colombia y la Salud

causas:

El convenio de cooperacion para la ejecucioén del contrato sindical termina por las siguientes
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Por terminacién unilateral
Por retiro voluntario.

Por resolucién de pensién.

Por expulsion.

Por muerte del Afiliado Participe.

Por terminacién del contrato sindical con la empresa contratante.

Por incumplimiento grave e injustificado a este estatuto y/o convenio y/o reglamento.

Por supresién de la actividad colectiva, cambios o reestructuracién en los procesos o
Ssubprocesos contratados.

Por incumplimiento del destinatario en los pagos exigidos en el contrato sindical.
Por liquidacion.

Por sentencia ejecutoriada. -
Por no superar el periodo de evaluacién establecido en dos (2) meses.

. Por decision unanime de la Junta Directiva basada en situaciones propias del desarrollo

del contrato colectivo vigente.
Por caso fortuito o fuerza mayor.
Por la declaracién de Estado de Emergencia en el pais.

Por no presentarse a su lugar de labor colectiva y/o proceso en el término de tres (3) dias
calendario, no justificado, lo cual, dard por terminado su convenio de cooperacién.

Por expiracién del término pactado en el convenio.

Por presentar documentacion falsa para la admisién, soportes de incapacidad falsos.

Por realizar actos de violencia, injuria, malos tratamientos o grave indisciplina que incurra
el afiliado participe en contra del sindicato, el empresario o comparieros de actividad
colectiva, dentro y fuera del area de trabajo colectiva

Por dafiar de manera intencional los bienes entregados en calidad de préstamo de uso.
Por incurrir en algun acto de negligencia que ponga en peligro la seguridad del paciente,
personas.

Por incurrir en actos inmorales o delictuosos que el afiliado realice en el érea de trabajo
colectivo.

Por la detencién preventiva del trabajador por mas de treinta (30) dias.

El que el trabajador revele los secretos técnicos o comerciales o dé a conocer asuntos de
caracter reservado, con perjuicio de la empresa.

Por el deficiente rendimiento en la ejecucioén de las actividades colectivas.

Por no realizar las actividades sin razones vélidas.

Por todo vicio del afiliado participe que perturbe la disciplina del establecimiento y afecta
la correcta ejecucion del contrato sindical

Por no adherirse a las medidas establecidas por el sindicato para prevenir enfermedades
y/o accidentes.

CAPITULO XI DE LOS BIENES Y ELEMENTOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

SINDICAL

ARTICULO 56. BIENES Y ELEMENTOS REQUERIDOS PARA EL APOYO EN LA
EJECUCION DEL CONTRATO SINDICAL.

El empresario entregara al sindicato y éste recibe a titulo de préstamo de uso, los bienes muebles
descritos en un anexo del contrato sindical, para que los emplee en la prestacién de los servicios
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requeridos por conducto del personal afiliado de apoyo destinado para la ejecucién contrato

sindical.

Pardgrafo 1. Uso autorizado. El sindicato por intermedio de sus afiliados podra utilizar los
bienes solo para el apoyo asistencial o administrativo que el SINDICATO le indique, quedando

en todo caso, excluido la posibilidad de usarlos como garantia de una obligacién, para su uso
particular o para fine illcitos.

Paragrafo 2. Los bienes y elementos entregados en préstamo de uso persistirén mientras dure
la relacién comercial entre el empresario y el sindicato. El perfeccionamiento del mismo se

entiende agotado con la suscripcién del respectivo contrato sindical y la entrega de los mismos a
los afiliados.

Pardgrafo 3. Obligaciones de los afiliados respecto a los bienes. Constituyen las obligaciones
especiales de los afiliados al SINDICATO que participan en la ejecucién del contrato sindical:

1. Cuidar y mantener el bien recibido en préstamo de uso, respondiendo a titulo personal

por todo dario o deterioro que sufra, salvo los que se derivan del uso autorizado o del paso
de tiempo.

2. Restituir el bien al EMPRESARIO al finalizar el término pactado o antes, en caso que
concluya el servicio para el cual se ha prestado la cosa.
Pardgrafo 4. Obligaciones del empresario: a)
proporcionarlos a los afiliados al SINDICATO para
operativas y administrativas en desarrollo del c
oportunamente sobre la pérdida o dafio imp
correspondiente diligencias de descargos, se det

de apoyo. c). Efectuar el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los bienes en sus locaciones
cuando corresponda por vetustez o dafio normal de funcionamiento. d) Queda terminantemente
prohibido a los vinculados del SINDICATO disponer de los bienes entregados en préstamos de

uso, para desarrollar actividades por fuera de lo descrito en el presente contrato o para otras

instituciones o particulares, a menos que medie autorizacion escrita por parte del ordenador del
Gasto.

Entregar el inventario de sus bienes y
el desarrollo de las actividades asistenciales,
ontrato sindical. b). Notificar al SINDICATO
utable al vinculado, a fin que mediante la
ermine la responsabilidad individual del personal

_ ado, los bienes muebles deben estar amparados
ctivas pélizas de sequro de manejo global.

ARTICULO 55 DESARROLLO ACTIVIDADES COLECTIVAS.

Una vez se haya formalizado las condiciones para su admisién al sindicato, el afiliado suscribiré
un convenio de cooperacion para la ejecucion del contrato sindical, obteniendo asi Ia calidad de
participe al contrato sindical, *afiliado- participe”. Por Io tanto, recibira las inducciones necesarias.

por parte del empresario con las respe

Pardgrafo 1. El afiliado participe debers realizar sy actividad con eficiencia y eficacia en
cumplimiento del objeto convenido del Contrato

ae Sindical Vigente, bajo las condiciones definidas
en este reglamento y no podran recibir mandato de personal ajeno al sindicato.
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Cadf‘a Afiliado participe desarrollaré sus actividades colectivas bajo el manual de actividades que
realizara y actualizara el sindicato.

Cada afiliado participe desarrollara su actividad con total autogestién de manera coordinada para
con ello dar cumplimiento al objeto del contrato sindical. Todas las actividades que realizan los
afiliados participes son inherentes a las obligaciones del contrato sindical. Por lo tanto, se podran

desempenar en cualquier drea donde las actividades sean necesarias, en completa autonomia
por el sindicato para la eficiencia y eficacia del servicio.

CAPITULO XIl CALAMIDADES, PERMISOS Y LICENCIA POR LUTO

ARTICULO 57. CALAMIDAD DOMESTICA.

Se entiende por calamidad domestica las tragedias familiares que requieren de la presencia del
afiliado participes, tales como la enfermedad grave de un familiar, catastrofe natural como
inundacién o incendio de la vivienda motivo por el cual le correspondera a los coordinadores de

los distintos contratos sindicales fijar el numero de dias, basado en cada situacion particular y
con un sentido justo y razonable con las circunstancias del hecho.

ARTICULO 58. PERMISOS.
Cualquier permiso que el afiliado participe requiera, debera solicitar la autorizacién a los
coordinadores de los distintos contratos sindicales con tres (3) dias de anticipacion. Por ende, el

afiliado participe diligenciara el formato establecido. En todo caso, los coordinadores de los
distintos contratos sindicales deberéan determinar si autorizan o no el permiso.

ARTICULO 59. LICENCIA POR LUTO.

En caso de fallecimiento de conyuge, companero o compariera permanente o de un familiar hasta
el grado segundo de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil del afiliado participe, se

concedera una licencia remunerada por luto de cinco (5) dias habiles. La grave calamidad
domeéstica no incluye la Licencia por Luto que trata este articulo.

Este hecho deberd demostrarse mediante documento expedido por la autoridad competente,
dentro de los treinta (30) dias siguientes a su ocurrencia.

CAPITULO Xill SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARTI/CULO 60. MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

El manual mencionado hace parte de los presentes Estatutos, motivo por el cual, todos los
afiliados participes deben respetar y cumplir lo establecido en él.

ARTICULO 61. RESPONSABILIDADES DE LOS AFILIADOS PARTICIPES FRENTE AL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Todos los afiliados participes tienen las siguientes responsabilidades:

1. Procurar el cuidado integral de su salud

2. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud

3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST) de la agremiacién,
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4. Informar oportunamenfe_ al/ a la Coordinador(a) de Servicios y/o las directivas de la agremiacion
& cerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio trabajo colectivo.

S. Participar en las actividades de capacitacién de seguridad y salud en el trabajo, definido en el
plan de capacitaciones del SG-SST.

6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del SG-SST.

Pardgrafo 1: Todos los afiliados participes que en la ejecucién de sus actividades colectivas,
sqfran un accidente de trabajo deben reportarlo inmediatamente ante la Administradora de
Riesgos Laborales asignada por la agremiacién. Posteriormente, dentro de las préximas
veinticuatro (24) de haber ocurrido el accidente, deben diligenciar la declaracién detallada de los
hechos del accidente (;Qué? ;Cémo? ;Cudndo? ;Por qué? ;Dbénde?) y si existe algun testigo
del suceso, y finalmente, entregar la declaracién mencionada al/ a la Coordinador(a) de Servicios
y/o las directivas de la agremiacion, para que esta sea entrega al érea de Seguridad y Salud en

el Trabajo y poder adelantar la investigacién del accidente para prevenir que dichas causas
generen un nuevo accidente.

Pardgrafo 2: Todos los afiliados participes estan en la obligacién de reportar todos los riegos y
peligros latentes que detecten en su lugar de trabajo colectivo, de acuerdo a los establecido en
el numeral 4 del articulo 56 del presente Estatuto, y esto se debe hacer por medio de un formato
establecido de incidentes, actos y condiciones inseguras.

Parigrafo 3: Todos los afiliados participes tienen la obligacion de informar las restricciones y/o
recomendaciones emitidas por su E.P.S y/o su A.R.L. inmediatamente sean de su conocimiento,
y cumplir con las mismas. En caso de que dentro de las recomendaciones y/o restricciones se
establezca un proceso de rehabilitacion, el afiliado participe debera asistir obligatoriamente a
dicho proceso sin interrupciones, de acuerdo los numerales 1y 2 del articulo 56 del presente

Estatuto, toda vez que la agremiacion otorga los permisos necesarios para su recuperacion
satisfactoria.

CAPITULO XIV MECANISMOS ALTERNOS DE SOLUCION DE CONFLICTOS Y CLAUSULA
COMPROMISORIA

ARTICULO 62. MECANISMOS ALTERNOS DE SOLUCION DE CONFLICTOS.
En todo caso las partes involucradas en un conlflicto al interior de la organizacion sindical, pueden
acudir a los mecanismos alternos de soluclén de conflictos contemplados en las leyes vigentes.

ARTICULO 63. CLAUSULA COMPROMISORIA.

Las diferencias que surjan entre la organizacién sindical y sus afiliados, podrédn solucionarse
directamente y mediante el empleo de los mecanismos alternativos de solucién de conflictos, para
ello, suscitado el conflicto, recurrirén a un Centro de Conciliacién y Arbitraje de la ciudad de la
Cali. Agotada eslta Instancla, se someleran al procedimiento arbitral de que trata el Cddigo de
Procedimiento CIvil, que se sujetard a lo astablecido en el reglamento del Centro de conciliacion
y Arbitraje elegido. Los Arbitros serén elegidos de comtin acuerdo por las partes, de la Lista que
para tal efecto lleve el Centro de Concliiacién y Arbltraje, de acuerdo con las siguientes reglas:

a. El Tribunal estaré integrado por tres (3) Arbitros, salvo en asuntos de menor cuantla
(Inferlor a 400 smmlv), en el cual habré un (1) solo érbitro.

b. La organizacién interna del Tribunal, se sufetard a las reglas previstas para el efecto por
el Centro de Conclllacién y Arbitraje.

Carrors 34 No. 8 B2 = 03, Barrlo! San Fernando; Tolf.: 3355142
NIit. 000,521,307-6
Call - Vallo



- ——

ASSTRACUD
Asoclacion Sindical de
Trabajadores de Colombia y la Salud

El téf?pino para proferir el laudo seré el establecido en la Ley 6 meses, prorrogable en las
condiciones que la misma sefala.

d. El Tribunal decidird en derecho.

C.

CAPITULO XV DISOLUCION Y LIQUIDACION DE LA ORGANIZACION SINDICAL

ARTICULO 64. CAUSALES DE DISOLUCION.
La organizacién sindical debera disolverse por las siguientes causas:

a) Por decisién unénime de la Junta Directiva.

b) Por reduccion de los afiliados a un numero inferior al minimo exigido por la Ley para fundar un
sindicato.

c) Por sentencia judicial.

ARTICULO 65. LIQUIDACION

Al disolver el Sindicato, el liquidador designado por la Junta Directiva o por el Juez segtin el caso,
aplicara los fondos existentes el producto de los bienes que fuere indispensable enajenar y el

valor de los créditos que recaude en primer término, al pago de las deudas del sindicato,
incluyendo los gastos de liquidacion.

Del remanente se reembolsara a los miembros activos las sumas que hubieren aportado como
cuotas Sindicales ordinarias previa deduccion de sus deudas para con el Sindicato, y si no
alcanzare se les distribuira a prorrata de sus respectivos aportes por dicho concepto. En ningun

caso y por ninglin motivo puede un afiliado recibir més del monto de las cuotas Sindicales
ordinarias que haya aportado.

ARTICULO 66. OPERACIONES PERMITIDAS EN LA LIQUIDACION.
Disuelta la organizacién sindical se procedera a su liquidacién. Por lo tanto, no podra iniciar

nuevas operaciones en el desarrollo de su objeto social y conservara su capacidad juridica
anicamente para los actos necesarios a la inmediata liquidacion.

ARTICULO 67. LIQUIDADORES.

Si la Junta Directiva aprueba la disolucion de la organizacién sindical, debera designar un

liquidador, y le concederé un plazo perentario para efectos de su aceptacion posesion, asi como
el término dentro del cual debera cumplir con su misién.

ARTICULO 68. DEBERES DE LOS LIQUIDADORES.
Serén deberes del liquidador o liquidadores los siguientes:

a) Concluir las operaciones pendientes al tiempo de la disolucion.

b) Formar inventario de los activos patrimoniales, de los pasivos de cualquier naturaleza, de los
libros y de los documentos y papeles.

c¢) Exigir cuenta de su administracién a las personas que hayan manejado intereses de la
organizacion sindical y no hayan obtenido el finiquito correspondiente.

d) Liquidar y cancelar las cuentas de la organizacién sindical con terceros y con cada uno de los
afiliados.

e) Cobrar los créditos, percibir su importe y otorgar los correspo
f) Enajenar los bienes de la organizacion sindical.

g) Presentar estado de liquidacién cuando los afiliados asl/ lo soliciten.

ndientes finiquitos.

Carrera 34 No. 5 B2 - 05, Barrio: San Fernando; Tell.: 3355142
Nit. 900.521.307-8
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h_) R_’endir cuentas periédicas de su mandato y al final de la liquidacién. En caso de tratarse de

liquidacién por orden judicial, presentar el para aprobacién del juez la liquidacién final de la
organizacién sindical y obtener el finiquito correspondiente.

i) Las demaés que se deriven de la naturaleza de la liquidacién y del propio mandato.

ARTICULO 69. HONORARIOS DEL LIQUIDADOR.

Los honorarios del liquidador serén fijados y regulados por la Junta Directiva en el mismo acto de
Su nombramiento.

/?

ARTICULO 70. ADJUDICACION DEL REMANENTE. s Py
Lo que quedare del haber comtn, una vez pagadas las deudas y hechos los reembolsos, \se .

adjudicaré por el liquidador a la organizacién sindical, designada para ello en el presente estatuto;

si ninguna hubiere sido asignada se le adjudicara al Instituto de beneficencia o de utilidad saocial
que senale el Gobierno.

ARTICULO 71. LIQUIDACION POR ORDEN JUDICIAL.

Si la liquidacién del Sindicato fuere ordenada por el Juez, debera ser aprobada por éste, debiendo
expedir el finiquito respectivo cuando proceda.

CAPITULO XVI PROCEDIMIENTO PARA REFORMA DEL ESTATUTO

ARTICULO 72. REFORMAS ESTATUTARIAS.

La reforma del estatuto de la organizacién sindical sélo podra hacerse por unanimidad de la

Asamblea General de Afiliados Delegados aprobada, la cual debera ser depositada ante la
autoridad competente de conformidad con la legislacién vigente.

ARTICULO 73. CASOS NO PREVISTOS.

Los casos no previstos en este estatuto los resolvera la Junta Directiva teniendo siempre como
base los principios de defensa del gremio que representa la organizacién sindical.

CAPITULO XVII DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 74. RESPONSABILIDAD DE LA ORGANIZACION SINDICAL FRENTE AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.

La Organizacion Sindical seré responsable de responsable de la administracidn del sistema de la
seguridad social Integral frente a sus afiliados, respecto a afiliacion, retiro, pagos y demés
novedades, de acuerdo a lo establecido en la Ley. E| pago de los aportes al Sistema de Sequridad
Social Integral se realizara través de la Planilla tipo Y “Planilla Independientes Empresas”, el tipo
de aportante 9 “pagador de contralo sindical” y tipo de cotizante 53 “afiliado participe” de acuerdo
a las Resoluciones 5858 del 2016 y 1740 del 2019, El pago de dichos aportes serd asumido de
la siguiente manera: los allliados deberén asumir el 4% del (IBC) para el pago de aportes al
Sistema de Seguridad Social en Salud y el 4% del (IBC) Sistema de Seguridad Social en

Pensiones para un total del 8% de la base de compensacién y el sindicato asumira el restante del
mismo para el pago al Sistema de Seguridad Social Integral.

Parégrafo: En consecuencia y tenlendo en cuenta que, el pago de los aportes al Sistema de

Seguridad Social Integral se realizard través de la Planilla tipo Y “Planilla Independientes

Empresas”, la asociacién no asumird el pago de los periodos de incapacidad que le sean

generados a los afillados participes, sino que le corresponder4 a la E.P.S a la cual pertenezca el
Carrera 34 No. 5 B2 - 05, Barrlo: San Fernando; Tall.: 3355142

Nit. 900.321.307-8
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afiliado participe o la ARL de acuerdo al origen de la contingencia.

ARTICULO 75. EXCEDENTES ECONOMICOS.
La Organizacién Sindical podré distribuir sus excedentes econémicos en los gastos que ameriten
Su ejercicio y por autorizacién de Junta Directiva.

ARTICULO 76. OBLIGATORIEDAD Y ALCANCE DEL ESTATUTO.

El contenido de este estatuto es de cardcter obligatorio para todos los Afiliados Participes y regird
para todos los contratos sindicales en curso y vigentes; y para los posteriores que suscriba la
Asociacion Sindical en desarrollo de su objeto social. Por lo tanto, el depésito de este estatuto
producira efectos para todos y cada uno de los contratos sindicales que la Asociacién Sindical
suscriba con posterioridad, salvo que la Junta Directiva disponga lo contrario.

Pardgrafo 1: La interpretacién de los presentes Estatutos corresponde a la Junta Directiva y, a
la Asamblea General en segunda instancia.

El presente estatuto fue aprobado por la Asamblea General por unanimidad el dia 28 de enero
de 2022 conforme a las normas legales, estatutarias y reglamentarias que regulan a las
Agremiaciones Sindicales.

El Secretario deja constancia que el presente Estatuto corresponde plenamente al texto aprobado
por la Asamblea General.

— ) | e
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ASSTRACUD

Asociacién Sindical de
LUCIA GOMEZ co A Trabajadores de Colombia y fa Salud

Secfstano.

{NOTARIA CUARTA DE SANTIAGO DE CAU
DILIGENCIA DE PRESENTACION

PERSONAL Y RECONOCIMIENTO L'
Verificacion Blomatrica Decreto-Ley 018 de 2012 /A
Al despacho del notario cuarto de Cal, -
comparecio: y
GOMEZ CORREA SANDRA LUCIA Cod:b0y70

|dentificado con  C.C. 52231294 Np——

Y declars que el contemido del documento que '

artecede es cierto y que la frma y huels que en ¢ -2 2\?2
v

ecen son suyas. Y autorizé e tratsmicnio de

:t'::ddos personales ol ser vesificads su Uanm‘ls 2 ¥
colejando sus huelas digitales y datos biograficos
contra |a base de datos de la Registraduria Nacional
del Estado Civil. Verifique este documento en www
notanaeniinea com
Santiago de Cal: 2022-02-02 14:15:47

05,\3arrio: San Fernando; Tel.: 3155142
Nit. .521.307-6
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Te Protegemos ..... | Sede: BONSANA IPS SAS
O n S Q n Q Desde Lo Mas Profundo. | Ceosto: URGENCIA - HOSPITALIZ - CIRUGLA
ArStagensy Jeade Direcclon: CARRERA 32A NRO 25 53
h G prchaea Teleforno: 2324409 - 2243339

Bonsana IpS S.a.s Mall @: correo@bonsanalps.com

Fec_Nacim: 16/10/1994 Edad: 26 A RH: 0 +

LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PACLA No. 1152698217
Tlo: 3122759606/3126025050]

[ Genero: Femenino  Tipo: Cotizante  Nivel: 4 Poblacion: Direcc: BOCAS DE TULUA

Entidad. SEGUROS DEL ESTADO - [SOAT]

( Datos de Incapacidad

Inicia Incapacidad Lunes, 19 De Octubre De 2020 Fecha Atenclon Lunes, 19 De Oclubre De 2020

Dias de Incapacidad 10 Con ProrrogaSin Prorroga Clase de Atencion Hospitalaria Urgencia
Finaliza Incapacidad Miércoles, 28 De Octubre De Tipo Contigencla Accidente De Transito

Diagnostico S800 Contusion De La Redilla
M542 Cervicalgia

LEIDYJHOANA BADOS ALFONSO
[ Reg. 1113780120 Documento. CC 1113780120 ]
Medicina General

Escaneado con CamScanner



-
W A

OOﬂSQ

'Y ORERETIS GRGE © mas ooy,

-

Bonsana Ips S.a.s

Te Protegemos !
Desde Lo Mas Profundo. |

INCAPACIDAD MEDICA No. 19924

.....

Sede: BONSANA IPS SAS \ )

Ccosto: URGENCIA - HOSPTTALIZ - CIRUGIAL
Direccion: CARRERA 32A NRO 25 53 e
Telefono: 2324409 - 2243339

Mail @: correo@bonsanaips.com

LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA

[ Genero: Femenino Tipo: Cotizante Nivel:

Entidad. SEGUROS DEL ESTADO - [SOAT]

No. 1152698217
q

Fec_Nacim: 16/10/1994 Edad: 26 A
Direcc: BOCAS DE TULUA

RH: O +

Poblacion: Tfo: 3122759606/3126025050]

Inicia Incapacidad Jueves, 29 De Octubre De 2020
Dias de Incapacidad 30

Finaliza Incapacidad Viemnes, 27 De Noviembre De 2020

Con ProrrogaCon Prorroga

Datos de Incapacidad

Fecha Atencion Miércoles, 28 De Qctubre De 2020
Clase de Atencion Ambulatoria Electiva
Tipo Contigencia Accidente De Transito

Diagnostico S836 Esguinces Y Torceduras De Otras Partes Y Las No Especificadas De La Rodilla

3> Q

b0

Digitalizada

A, 4
|rma

GUILLERMO LEON SEPULVEDA ORTIZ
[ Reg. 16173 Documento. CC 10246137 ]

Traumatoldgia Y Ortopedia



@ INCAPACIDAD MEDICA No. 21167

Te Protegemos ..... ! Sede: BONSANA IPS SAS
S On Cesde Lo Mas Profunco. ! Ccosto: URGENCIA - HOSPITALIZ - CIRUGIA
Te OOlagamcs deece 1) Mes prolnco. Olreccion: CARRERA J2A NRO 25 53
Teleforo: 2324409 - 2243339
Bonsana Ips S.a.s Mail @: correo@®bonsanaips.com

LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA No. 1152698217 Fec_Nacim: 16/10/1994 Edad: 26 A RH:0 +
[ Genero: Femenino  Tipo: Cotizante  Nivel: 4 Poblacion: Direcc: BOCAS DE TULUA  Tfo: 3122759606/3126025050]

Entidad. SEGUROS DEL ESTADO - [SOAT]

Datos de Incapacidad

Inicia Incapacidad. Sabado, 28 De Noviembre De 2020 Fecha Atencion Viernes, 27 De Naviembre De 2020
Dias de Incapacidad 30 Con ProrrogLon Prorroga Clase de Atencion Ambulatoria Urgencia
Finaliza Incapacidad ODomingo, 27 De Diciembre De 2020 Tipo Contigencla Accidente De Transito

Diagnostico $S836 Esguinces Y Torceduras De Otras Partes Y Las No Especificadas De La Rodilla

[ Reg. 76-6643 Documento. CC 1116249378 |

Medicina General "f/

o r /
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MARIA ALEJANDRA HOSTOS /”
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Escaneado con CamScanner
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HISTORIA CLINICA INCAPACIDAD MEDICA No. 21990

EN ’ |
e S ER ' g 3 Te Protegemos ..... ! Sede: BONSAMA IPS SAS
L : Desde Lo Mas Profundo. ! Ccosto: URGENCIA - HOSPITALIZ - CIRUGIA

PiSO
. Direcclon: CARRERA 32A NRO 25 53
Bonsana Ips S.a.s Telefono: 2324409 - 2243339

Mail @: correo@bonsanaips.com

LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA No. 1152698217 Fec_Nacim: 16/10/1994 Edad: 26 A RH: O +
[ Genero: Femenino  Tipo: Cotizante  Nivel: 4  Poblacion: Direcc: BOCAS DE TULUA  Tfo: 3122759606/3126025050]
Entidad. SEGUROS DEL ESTADO - [SOAT]
( . Datos de Incapacidad
tnicia Incapacidad Miércoles, 16 De Diciembre De 2020 Fecha Atencion  Miércoles, 16 De Diciembre De 2020
iQ:as Ao'e Incapacidad 30 Con Prorrogain Prorroga Clase de Atencion Ambulatoria Quirurgica
Btmaliza Incapacidad Jueves, 14 De Enero De 2021 Tipo Contigencia Accidente De Transito

Diagnestico S836 Esguinces Y Torceduras De Otras Partes Y Las No Especificadas De La Radilla
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;!  Flrma Digltalizada =~ .
CARLOS ENRIQUE CASTELLANOS b - -

[ Reg. 76-0166 Documento. CC 5905216 ]

Medicina General
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Escaneado con CamScanner
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; Te Protegemos ..... | Sede: BONSANA IPS SAS
Desde Lo Mas Profundo. ! Ccosto: URGENCIA - HOSP[TALIZ - CIRUGIA

a«,u) ' INCAPACIDAD MEDICA No. 23226

To Srolapaies SGaech b s pralinca Direccion: CARRERA J2A NRO 285 53
Tekfona: 2324409 - 2243139
Bonsana Ips S.a.s Mail @: correo@borsanaigs.com
LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA No. 1152698217 Fec_Nacim: 16/10/1994 Edad: 26 A RH:0 +

[ Genero: Femenino  Tipo: Cotizante  Nivel: 4 Poblacion: Direcc: BOCAS DE TULUA  Tfo: 3122759606/3126025050)
Entidad. SEGUROS DEL ESTADO - [SOAT] '

. Datos de Incapacidad

lnicia Incapacidad Viernes, 15 De Enero De 2021 Fecha Atencion Jueves, 14 De Enero De 2021
Dias de Incapacidad 20 Con ProrrogdCon Prorroga Clase de Atencion Ambulatoria Urgencia
Finaliza Incapacidad Miércoles, 3 De Febrero De 2021 Tipo Contigencia Accidente De Transito

Diagnostico S836 Esguinces Y Torceduras De Otras Partes Y Las No Especificadas De La Rodilla

“.plfma Dlgitalizada _
JUAN FELIPE ORTEGON CHAVERRA
[ Reg. 1116259888 Documento. CC 1116255888 ]

Medicina General

Escaneado con CamScanner
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Q

b O n S n Te Protegemos ..... / Sede: BONSANA IPS SAS
Desde Lo Mas Profundo. ! Ccosto: URGENCIA - HOSPITALIZ - CIRUGIA
To pretagamcs Casde 10 Mos prendo, Direccion: CARRERA 32A NRO 25 53

Telefono: 2324409 - 2243339
Mail @: correo@bonsanaips.com

Bonsana Ips S.a.s

LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA No. 1152698217 FeC_NaEm: 16/10/1994 Edad: 26 A RH:;-P
[ Genero: Femenino Tipo: Cotizante  Nivel: 4 Poblacion: Direcc: BOCAS DE TULUA  Tro: 3122759606/3126025050)

Entidad. SEGUROS DEL ESTADO - [SOAT]

f Datos de Incapacidad

Inicia Incapacidad Jueves, 4 De Febrero De 2021 Fecha Atencion  Miércoles, 3 De Febrero De 2021
Dias de Incapacidad 30 Con Prorroga&in Prorroga Clase de Atencion Hospitalaria Urgencia
Finaliza Incapacidad Viernes, 5 De Marzo De 2021 Tipo Contigencia Accidente De Transito

Diagnostico S836 Esguinces Y Torceduras De Otras Partes Y Las No Especificadas De La Rodilla
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tDlaltatizada
LEIDY JHOANA BADOS ALFONSO

[ Reg. 1113780120 Documento. CC 1113780120 ]
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Escaneado con CamScanner
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/ .
bons Te Protegemos veens ! Sede: BONSANA IPS SAS
Desde Lo Mas Profundo. ! Ccosto: URGENCIA - HOSPITALIZ - CIRUGIA:

& prolegemos Gesdle 0"mas profuncio. Direccion: CARRERA 32A NRO 25 53
Telefono: 2324409 - 2243339
Bonsana IpS S.a.s Mail @: correo@bonsanalps.com

LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA No. 1152698217 Fec_Nacim: 16/10/1994 Edad: 26A RH:0+
[ Genero: Femenino Tipo: Cotizante Nivel: 4 Poblacion: Direcc: BOCAS DE TULUA  Tfo: 3122759606/3126025050]

Entidad. SEGUROS DEL ESTADO - [SOAT]

( ' Datos de Incapacidad
Inicia Incapacidad Domingo, 4 De Abril De 2021 Fecha Atencion Martes, 39 De Ma.rzo De 2021
Dias de Incapacidad 20 Con ProrrogaCon Prorroga Clase de Atencion Ambulatoria Electiva

|Finaliza Incapacidad Viernes, 23 De Abril De 2021 Tipo Contigencia Accidente De Transito

Diagnostico S836 Esguinces Y Torceduras De Otras Partes Y Las No Especificadas De La Rodilla

g

?K L'/ / umaJkDiqltallzada
: ¥ GUILLERMO LEON SEPULVEDA ORTIZ
v . [ Reg. 16173 Documento. CC 10246137 ]
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'~ INCAPACIDAD MEDICA No. 27554

Te Protegemos ..... Sede: BONSANA IPS SAS
h Desde Lo Mas Profundo. ! Ccosto: URGENCIA - HOSPITAUZ - CIRUGIA
0 prctagemcs Casde 10 mas prefunco,

Direccion: CARRERA 32A NRO 25 53
Telefono: 2324409 - 2243339

Bonsana Ips S.a.s Mail @: correo@bonsanalps.com

LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA No. 1152698217 Fec_Nacim: 16/10/1994 Edad: 26 A RH: O +
[ Genero: Femenino  Tipo: Cotizante Nivel: 4 Poblacion: Direcc: BOCAS DE TULUA  Tfo: 3122759606/3126025050)

Entidad. SEGUROS DEL ESTADO - [SOAT]

[ Datos de Incapacidad
Inicia Incapacidad Sabado, 24 De Abril De 2021 Fecha Atencion  Sabado, 24 De Abril De 2021
Dias de Incapacidad 30 Con ProrrogdSin Prorroga Clase de Atencion Ambulatoria Electiva
Finaliza Incapacidad Domingo, 23 De Mayo De 2021 Tipo Contigencia Accidente De Transito
Diagnostico
.

DY ‘ LEIDY JHOANABADOS ALFONSO
: [ Reg. 1113780120 Documento. CC 1113780120 ]
Medicina General

Escaneado con CamScanner
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| N 2 Te Protegemos ..... ! Sede: BONSANA IPS SAS
' Desde Lo Mas Profundo. ! o Ccosto: CONSULTA EXTERNA
Te osade o Mg profunclo,

6 QIEENCS Direcclon: CARRERA 32A NRO 25 53

I Telefono: 2324409 - 2243339
Bonsana ps S.a.s Mall @: correo@bozhsanalps.com

LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA No. 1152698217 Fec_Nacim: 16/10/1994 Edad:Ezs A RH:0+
[ Genero: Femenino Tj'po: Cotizante Nivel: Paoblacion: Direcc: BOCAS DE TULUA  Tfo: 3122759606/3126025050'

Entidad. SEGUROS DEL ESTADO - [SOAT]

—

Datos de Incapacidad
Inicia Incapacidad Lunes, 24 De Mayo De 2021 Fecha Atencion Lunes, 24 De Mayo De 2021

dias de Incapacidad 30 Con ProrrogaCon Prorroga Clase de Atencion Ambulatoria Electiva
inaliza Incapacidad Martes, 22 De Junio De 2021 Tipo Contigencia Accidente De Transito

Diagnostico S836 Esguinces Y Torceduras De Otras Partes Y Las No Especificadas De La Rodilla
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YONY GOYES RODRIGUEZ
[ Reg. Documento. CC 1087415431 ]
Traumatologia Y Ortopedia

Escaneado con CamScanner



NUEVA EFS S.A

L
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD n U evo
e 1 gos A EMISION DE INCAPACIDAD eps
g. e NIT. 800.156.264-2

Estado AUTORIZADA

No. de Autorizacién 1525478 Nro Incapacidad 0007233904

Oficina 0001 PRINCIPAL No. de Solicitud

Cotizante CC 1152698217 CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO Edad 27 Tipo Trabajador Independient
Fecha Recepcién 30/09/2021 Fecha de Expedicion  24/05/2021

Empleador CC 1152698217 LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAQOLA

IPS 3397 IPS NO ADSCRITA

Dias de Incapacidad 30 Fecha Inicio 24/05/2021 Fecha Terminacién ~ 22/06/2021
Prérroga NO

Diagndstico S836

Contingencia SOAT - ACCIDENTE TRANSITO

Tipo de Incapacidad AMBULATORIA

Procedimiento Estético NO
Profesional Reg Med 1087415431 Ingreso Base de Liquidacion
-2
e Sefior(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificacion, por lo tanto, éstos pueden ser

modificados.

Sefior(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a tra\(és de ngestro
portal web www.nuevaeps.com.co 0 €n su ciudad en la oficina de atencion mas cercana. Tenga en cuenta que si s la primera
vez que ejecuta esta operacion, debera adjuntar y hacer Ilegar a pqestras oﬁcm.as los siguientes documentos por una sola_ vez:
Persona Juridica: solicitud de pago, certificado de liquidacién original, fotoqopla del RUT y.del representante legal, registro .de
Camara y Comercio (original no mayor a 30 dlas) o certificado de qxlstenma y representacion legal, ademas de la certificacion
bancaria (original) de la cuenta del empleador a lq Ct_JaI se del?eln girar los recursos. ‘

Persona Natural: solicitud de pago, certificado de liquidacién original, fotocopia qe la cédula de ciudadania del empleador y una
certificacién bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.
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INCAPACIDAD MEDICA No. 29508

Climlagh a4 Jrocturag . Te Protegemos ----- ! ' Sede: BONSANA IPS SAS
Desde Lo Mas Profundo. ! Ccosto: CONSULTA EXTERNA
Direccion: CARRERA 32A NRO 25 53
Telefono: 2324409 - 2243339
Bonsana IDS S.a.s Mail @: correo@bonsanalps.com
LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA No. 1152698217 Fec_Nacim: 16/10/1994 Edad: 26 A RH: O +
[ Genero: Femenino  Tipo: Cotizante  Nivel: Poblacion: ’

Entidad. SEGUROS DEL ESTADO - [SOAT]

Direcc: BOCAS DE TULUA  Tfo: 3122759606/3126025050]

Datos de Incapacidad
Inicia Incapacidad Miércoles, 23 De Junio De 2021

Finaliza Incapacidad Lunes, 12 E_)e Julio De 2021

|
|

Fecha Atencion Martes, 22 De Julnio De 2021
Dias de Incapacidad 20 Con ProrrogaCon Prorroga Clase de Atencion Ambutatoria Electiva

Tipo Contigencia Accidente De Transito
Diagnostico S836 Esguinces Y Torceduras De Otras Partes Y Las No Especificadas De La Rodilla

/:) _ n;i%l'.-};r;m'a"'ﬁ_Diqitalizada

MAURICIO MARTINEZ VARELA
[ Reg. 73-1336 Documento. CC 941521117 -
Medicina General

-
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NUEVA EFS S.A

L J
. CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD nuevao
EMISION DE INCAPACIDAD eps
Pag. 10 de 11
NIT. 900.156.264-2
Estado AUTORIZADA
No. de Autorizacion 1525478 Nro Incapacidad 0007017702
Oficina 0194 CENTRAL No. de Solicitud
Cotizante CC 1152698217 CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO Edad 27 Tipo Trabajador Independient
Fecha Recepcién 15/07/2021 Fecha de Expedicién 23/06/2021
Empleador CC 1152698217 LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA
IPS 3397 IPS NO ADSCRITA
Dlas de Incapacidad 20 Fecha Inicio 23/06/2021 Fecha Terminacién 12/07/2021
Prérroga Sl 50 Dias
Diagndstico S836
Contingencia SOAT - ACCIDENTE TRANSITO
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA
. Procedimiento Estético NO
Profesional Reg Med 94152111 MAURICIO MARTINEZ VARELA Ingreso Base de Liquidacién

(’\\
- a \

Senor(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificacién, por lo tanto, éstos pueden ser
Sonoria) an [ i directa podra realizarlo a través de nuestro
1 i desea cobrar las incapacidades a cargo de la EP&} de fgrma irecta po ' !
Senolr(a) :pmt:ﬁ:\;aeps.com.co o en su ciudad en la oficina de atencion mas cercana. Tenga en cuenta que si es la pnmt?ra
Por aue jecuta ésta operacion, debera adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una solq vez.d
cenie EZJB L:ica solicitud de bago. certificado de liquidacion original, fotocopia del RUT y_del representante legal, regustro _ée
Ezrso?: yuc?or'nellcio (original no mayor a 30 dias) o certificado de existencia y representacién legal, ademas de la certificacion
e irar los recursos.
i igi nta del empleador a la cual se deben girar . _
gl rslor:glrgil)sgl?cili: ‘:ﬁe pago, certFi)ﬁcado de liquidacion original, fotocopia d_e la cédula de ciudadania del empleador y una
i:rrt?i?g:ciér? lt;an;:aria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.
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o] , HICALACIVAY VILUICA No. 30411
o - o
)
OO”SQ“Q . Te Protegemos ..... Sede: BONSANA IPS SAS
y esde Lo Mas Profundo. ! Ccosto: CONSULTA EXTERNA
C linica de rrac,tu ras . Direccion: CARRERA:",ZANR02553
Bonsana Ips S a.s

Telefono: 2324409 - i2243339
Mail @: correo@bolnsanalps.com

LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA

No. 1152698217 Fec_Nacim: 16/10/1994

Nivel:  Poblacion: Direcc: BOCAS DE TULUA
Entidad. SEGUROS DEL ESTADO - [SOAT]

Edad: 26 A RH: O +
Tfo: 3122759606/3126025050]

[ Genero: Femenino Tipo: Cotizante

Datos de Incapacidad

Fecha Atencion  Martes, 13 De Julio De 2021
Clase de Atencion Ambulatoria Electiva

Tipo Contigencia Accidente De Transnto
Dlagnostlco S836 Esguinces Y Torceduras De Otras Partes Y Las No Especificadas De La Rodilla | .

Inicia Incapacidad Martes, 13 De Julio De 2021

Dias de Incapacidad 15 Con ProrrogaCon Prorroga
Finaliza Incapacidad Martes, 27 De Julio De 2021

TR o s Diqitalizada
@ MAURICIO MARTINEZ VARELA

[ Reg. 73-1336 Documento. CC 94152111 ]
Medicina General




NUEVA EFS S.A n u evc

~ CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD eps

EMISION DE INCAPACIDAD
NIT 900.156.264-2

Pag. 11 de 11

Estado AUTORIZADA

No. de Autorizacion 1525478 Nro Incapacidad 0007017692

Oficina 0194 CENTRAL No. de Solicitud

Cotizante CC 1152698217 CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO Edad 27  Tipo Trabajador Independient
Fecha Recepcién 15/07/2021 Fecha de Expedicién  13/07/2021

Empleador CC 1152698217 LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA

IPS 11806  SANACION Y VIDA I.P.S S.A.S. SEDE TULUA

Dias de Incapacidad 15 Fecha Inicio 13/07/2021 Fecha Terminacién 27/07/2021
Prérroga Sl 65 Dlas

Diagndstico S836

Contingencia SOAT - ACCIDENTE TRANSITO
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA

Procedimiento Estético NO

Profesional Reg Med 94152111 MAURICIO MARTINEZ VARELA Ingreso Base de Liquidacion

>
.
9

Ser”cljc_)ﬁr(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificacién, por lo tanto, éstos pueden ser
modificados.

Sefor(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a través de nuestro
sortal web www.nuevaeps.com.co o en su ciudad en la oficina de atencién mas cercana. Tenga en cuenta que si es la primera
7€z que ejecuta esta operacion, debera adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez:
Persona Juridica: solicitud de pago, certificado de liquidacién original, fotocopia del RUT y del representante legal, registro de
Camara y Comercio (original no mayor a 30 dias) o certificado de existencia y representacion legal, ademas de la certificacion

»ancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.
Sersona Natural: solicitud de pago, certificado de liquidacion original, fotocopia de la cédula de ciudadania del empleador y una

sertificacién bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.



NUEVA EFS S.A ®
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD n u eva
EMISION DE INCAPACIDAD eps
Pig.8 de NIT. 900.156.264-2
Estado AUTORIZADA
No. d= Autorizacién 1525478 Nro Incapacidad 0007054250
Oficina 0001 PRINCIPAL No. de Solicitud 602472411
Cotizante CC 1152698217 CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO Edad 27 Tipo Trabajador Independient
Fecha Recepcién 28/07/2021 Fecha de Expedicién  28/07/2021
Empleador CC 1152698217 LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA
IPS 11806 SANACION Y VIDA I.P.S S.A.S. SEDE TULUA
Dias de Incapacidad 15 Fecha Inicio 28/07/2021 Fecha Terminacion 11/08/2021
Prorroga Sl 80 Dias
Diagnéstico S836
Contingencia SOAT - ACCIDENTE TRANSITO
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA
Procedimiento Estético NO

Profesional Reg Med Ingreso Base de Liquidacion

§éﬁor(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estdn sujetos a verificacién, por lo tanto, éstos pueden ser
modificados. ' ‘

A i rar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a tra\(és de nqestno
ﬁx{(zét?pm}:ﬁes\;ai%?:ofn?go 0 ensu F::iud.ad en la oﬂgna de atenclon mas cercana. Tenga en cuenta que si es Ia| primera
vez que ejecuta esta operacion, debera adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos tpc>|r un? SO :-!ls\:re:)z.de
Persona Juridica: solicitud de pago, certificado de liquidacién original, fotocopia del RUT y del replrcas?:lntargl ed:glaa lcreergiﬁcacmn
Camara y Comercio (original no mayor a 30 dlas) o certificado de exIstencla y representaclon legal, ademas
bancaria (original) de la cuenta del empleador a Iq cual se deben girar los facursclas. sdula d chudadania. del smleados y ura
Persona Natural: solicitud de pago, certificado de liquidacién original, fotocopla c:e a| cédula g ciu
certificacién bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.



NUEVA EPS S.A

o
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENGIA POR MATERNIDAD nuevo
EMISION DE INCAPAGIDAD eps

NIT. 900.156.264-2

Pag. 1 de 11

Estado Transcrita

No. de Autorizacion Nro Incapacidad 0007097261

Oficina 0001 PRINCIPAL No. de Solicitud 602497653

Cotizante CC 1152698217 CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO Edad 27 Tipo Trabajador Independient
- Fecha Recepcion 12/08/2021 Fecha de Expedicion  12/08/2021

Empleador CC 1152698217 LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA

IPS 11806 SANACION Y VIDA I.P.S S.A.S. SEDE TULUA

Dias de Incapacidad 15 Fecha Inicio 12/08/2021 Fecha Terminacion 26/08/2021

Prorroga Sl 125 Dias

Diagnostico S836

Contingencia SOAT - ACCIDENTE TRANSITO

Tipo de Incapacidad AMBULATORIA

Procedimiento Estético NO

Profesional Reg Med Ingreso Base de Liquidacién

Senor(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificacién, por lo tanto, éstos pueden ser
modificados.

Senor(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a través de nqestm
portal web www.nuevaeps.com.co o en su ciudad en la oficina de atencién mas cercana. Tenga en cuenta que si es la primera
vez que ejecuta esta operacioén, deberd adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una solq vez:
Persona Juridica: solicitud de pago, cerificado de liquidacién original, fotocopia del RUT y del representante legal, reg_tstm .de
Camara y Comercio (original no mayor a 30 dias) o certificado de existencla y representacion legal, ademas de la certificacion
bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos. ‘

Persona Natural: solicitud de pago, certificado de liquidacién original, fotocopia de la cédula de ciudadania del empleador y una
certificacion bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben glrar los recursos.



NUEVA EFS S5.A ®
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD n u evo
N EMISION DE INCAPACIDAD Epa
NIT. 900.156.264-2
Estado Transcrita
No. de Autorizacién Nro Incapacidad 0007138377
Oficina 0001 PRINCIPAL No. de Solicitud 602519571
Cotizante CC 1152698217 CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO Edad 27 Tipo Trabajador Independient
Fecha Recepcidn 27/08/2021 Fecha de Expedicién 27/08/2021
Empleador CC 1152698217 LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA
IPS 11806 SANACION Y VIDA I.P.S S.A.S. SEDE TULUA
Dias de Incapacidad 15 Fecha Inicio 27/08/2021 Fecha Terminacion 10/09/2021
Prorroga Sl 140 Dias
Diagnostico S836
Contingencia SOAT - ACCIDENTE TRANSITO
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA
Procedimiento Estético NO
Profesional Reg Med Ingreso Base de Liquidacién

Py,

)
Seifior(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificacién, por lo tanto, éstos pueden ser

modificados. '
acidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a través de nuestro

Sefior(a) aportante, si desea cobrar las incap : !
portal web www.nuevaeps.com.co 0 en su ciudad en la oficina de atencién méas cercana. Tenga en cuenta que si es la primera
vez que ejecuta esta operacion, deber4 adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez:

. s . i iquidaci i i I, registro de
Juridica: solicitud de pago, certificado de liquidacion original, fotocopia del RUT y del representante legal, g _
CP:g:z::: y Comercio (original no mayor a 30 dlas) o certificado de existencla y representacion legal, ademas de la certificacion

i iginal) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos. .
bancard (Prghs pago, certificado de liquidacién original, fotocopia de la cédula de ciudadania del empleador y una

Persona Natural: solicitud de
certificacién bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.



NUEVA EFS 5.A

®
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD nNUeva
EMISION DE INCAPACIDAD | eps

NIT. 900.156.264-2

Pag. 7 de 11

Estado Transcrita

No. de Autorizacién Nro Incapacidad 0007180722

Oficina 0001 PRINCIPAL No. de Solicitud 602541219
Cotizante CC 1152698217 CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO Edad 27 Tipo Trabajador Independient
Fecha Recepcién 11/09/2021 Fecha de Expedicion 11/09/2021
Empleador CC 1152698217 LOPEZ ACEVEDOQ CRISTINA PAOLA
IPS 11806 SANACION Y VIDA I.P.S S.A.S. SEDE TULUA
Dias de Incapacidad 3 Fecha Inicio 11/09/2021 Fecha Terminacidn 13/09/2021
Prérroga Sl 143 Dias
Diagndstico S836
Contingencia SOAT - ACCIDENTE TRANSITO
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA
Procedimiento Estético NO

Profesional Reg Med Ingreso Base de Liquidacién

Senor(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificacion, por lo tanto, éstos pueden ser
modificados.

Sefior(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a través de nuestro
portal web www.nuevaeps.com.co 0 en su ciudad en la oficina de atencién mas cercana. Tenga en cuenta que si es la primera
vez que ejecuta esta operacion, debera adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez:
Persona Juridica: solicitud de pago, certificado de liquidacién original, fotocopia del RUT y del representante legal, registro de
Cémara y Comercio (original no mayor a 30 dias) o certificado de existencia y representacion legal, ademas de la certificacion
bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.

Persona Natural: solicitud de pago, certificado de liquidacién original, fotocopia de la cédula de ciudadania del empleador y una
certificaciéon bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.



AN,

NUEVA EFS S.A

L J
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD n U evq
EMISION DE INCAPACIDAD -
Pag.2 de 11 NIT. 900.156.264-2
Estado Transcrita
No. de Autorizacién Nro Incapacidad 0007188931
Oficina 0001 PRINCIPAL No. de Solicitud 602545275
Cotizante CC 1152698217 CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO Edad 27 Tipo Trabajador Independient
Fecha Recepcion 15/09/2021 Fecha de Expedicion  15/09/2021
Empleador CC 1152698217 LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA
IPS 11806 SANACION Y VIDA |.P.S S.A.S. SEDE TULUA
Dias de Incapacidad 30 Fecha Inicio 15/09/2021 Fecha Terminacién 14/10/2021
Prérroga Sl 143 Dias
Diagndstico M238
Contingencia ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA
Procedimiento Estético NO

Profesional Reg Med Ingreso Base de Liquidacion

Sefior(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificacién, por lo tanto, éstos pueden ser
odificados.

rsl19"“"(3) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a través de nuestro

portal web www.nuevaeps.com.co 0 en su cludad en la oficina de atencion més cercana. Tenga en cuenta que si es la primera

vez que ejecuta esta operacion, debera adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez:

Persona Juridica: solicitud de pago, certificado de liquidacién original, folecopla del RUT y del representante legal, registro de

Céamara y Comercio (original no mayor a 30 dlas) o certificado de exlslencla y representacién legal, ademas de la certificacion

bancaria (original) de la cuenla del empleador a la cual se deben girar los recursos,

Persona Natural: solicitud de pago, certificado de liquidaclon original, fotocopla de la cédula de cludadania del empleador y una

certificacion bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.



NUEVA EFS S.A

[ }
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD n u eva
EMISION DE INCAPACIDAD i

Pag.9 de 11 NIT. 900.156.264-2
Estado Transcrita
No. de Autorizacién Nro Incapacidad 0007278723
Oficina 0001 PRINCIPAL No. de Solicitud 602588514
Cotizante CC 1152698217 CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO Edad 27 Tipo Trabajador Independient

Fecha Recepcion 15/10/2021 Fecha de Expedicién  15/10/2021

Empleador CC 1152698217 LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA
IPS 11806 SANACION Y VIDA |.P.S S.A.S. SEDE TULUA
Dias de Incapacidad 15 Fecha Inicio 15/10/2021 Fecha Terminacién 29/10/2021
Prérroga Sl 158 Dias
Diagnéstico S836
Contingencia ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA
Procedimiento Estético NO

Profesional Reg Med Ingreso Base de Liquidacién

Senor(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificacion, por lo tanto, éstos pueden ser

modificados. ) _ I i

Sefior(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a través de nuestro

portal web www.nuevaeps.com.co o en su ciudad en la oficina de atenclén mas cercana. Tenga en cuenta que si es la primera

vez que ejecuta esta operacion, debera adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez:

Persona Juridica: solicitud de pago, certificado de liquidacién original, fotocopia del RUT y del representante legal, registro de

Céamara y Comercio (original no mayor a 30 dlas) o certificado de existencia y representacion legal, ademas de la certificacion
ia (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos. _

E’ae?:zoa:: l(slatgralz )solicitud de pago, certificado de liquidacidn original, fotocopia dp la cédula de ciudadania del empleador y una

certificacion bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.
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NUEVA EFS S.A s
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD n u eva
EMISION DE INCAPACIDAD eps
Pag. 6 de11 NIT. 900.156.264-2
Estado Transcrita
No. de Autorizacion Nro Incapacidad 0007321351
Oficina 0001 PRINCIPAL No. de Solicitud 602607731
Cotizante CC 1152698217 CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO Edad 27 Tipo Trabajador Independient
Fecha Recepcion 30/10/2021 Fecha de Expedicién 30/10/2021
Empleador CC 1152698217 LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA
IPS 11806 SANACION Y VIDA |.P.S S.A.S. SEDE TULUA
Dias de Incapacidad 4 Fecha Inicio 30/10/2021 Fecha Terminacion 02/11/2021
Prérroga Sl 147 Dias
Diagnéstico M238
Contingencia ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Incapacidcad AMBULATORIA
Procedimiento Estético NO
Profesiznal Reg Med Ingreso Base de Liquidacion

Sefior(2) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificacién, por lo tanto, éstos pueden ser
g:rgéﬁt(::)dgzbnante. si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a tra\{és de nqestro
portal web www.nuevaeps.com.co 0 éen su ciudad en la oficina de atenclén mas cercana. Tenga en cuenta que si es la primera
vez que ejecuta esta operacion, debera adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez:
Persona Juridica: solicitud de pago, certificado de liquidacion original, fotocopia del RUT y del representante legal, registro de
Camara y Comercio (original no mayor a 30 dias) o certificado de existencla y representacion legal, ademas de la certificacion
bancaria (original) de la cuenta del empleador a |a cual se deben girar los recursos.

Persona Natural: solicitud de pago, certificado de liquidacién original, fotocopla de la cédula de cludadania del empleador y una
certificacién bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.
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EMISION DE INCAPACIDAD eps

Pag.1 de1 NIT. 900.156.264-2
Estado Transcrita
No. de Autorizacién Nro Incapacidad 0007327887
Oficina 0001 PRINCIPAL No. de Solicitud 602610515
Cotizante CC 1152698217 CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO Edad 27 Tipo Trabajador Independient
Fecha Recepcién 03/11/2021 . Fecha de Expedicién 03/11/2021
Empleador CC 1152698217 LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA
IPS 11806 SANACION Y VIDA I.P.S S.A.S. SEDE TULUA
Dias de Incapacidad 20 Fecha Inicio 03/11/2021 Fecha Terminacién 22/11/2021
Prérroga Sl 167 Dlas
Diagnostico M238
Contingencia ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA
Procedimiento Estético NO
Profesional Reg Med Ingreso Base de Liquidacién

Serior(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificacién, por lo tanto, éstos pueden ser
odificados.

rSneﬁo:(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a través de nuestro
portal web www.nuevaeps.com.co o en su ciudad en la oficina de atencién mas cercana. Tenga en cuenta que si es la primera
vez que ejecuta esta operacion, debera adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una solq vez:
Persona Juridica: solicitud de pago, certificado de liquidacién original, fotocopia del RUT y del representante legal, registro de
Camara y Comercio (original no mayor a 30 dlas) o certificado de existencia y representacién legal, ademas de la certificacin
bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos. .

Persona Natural: solicitud de pago, certificado de liquidacion original, fotocopia de la cédula de ciudadania del empleador y una
certificacion bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.

Escaneado con CamScanner



NUEVA EFS S.A o
' CE;RTIFlCADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD ﬁu Evg
Pag. 1 de 1 EMISION DE INCAPACIDAD o ea s
Estado Transcrita
No. de Autorizacién Nro Incapacidad 0007382837
Oficina 0001 PRINCIPAL No. de Solicitud 602634674
Cotizante CC 1152698217 CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO Edad 27 Tipo Trabajador Independient
Fecha Recepcién 23/11/2021 Fecha de Expedicion 23/11/2021
Empleador CC 1152698217 LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA
IPS 11806 SANACION')_’_ VIDA |.P.§ S.A.S. SEDETULUA . .. D N W S S ' d
Dias de Incapacidad 15 Fecha}nlck;‘ Saan PRI Fecha Tenminadién. - .07/12/2021°
Prémoga S| 182 Dlas o
Diagnéstico M238
Contingencia ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA
Procedimlento Estético NO
Profesional Reg Med Ingreso Base de Liquidacion

Sefior(a) aportante, recuerde que debe presentar esta incapacidad para el cobro ante la AFP respectiva

Sefior(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado esléan sujetos a verificacion, por lo tanto, éstos pueden ser
0S.

ggf?clg‘(:aa)daportame. sl desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a través de nuestro

portal web www.nuevaeps.com.co o en su ciudad en la oficina de atenclén mds cercana. Tenga en cuenta que sl es la primera

vez que ejecuta esla operacion, debera adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas los sigulentes documentos por una sola_ vez:

Persona Jurldica: solicitud de pago, certificado de liquldacion orlginal, fotocopla del RUT y del representante legal, registro de

Cémara y Comercio (original no mayor a 30 dlas) o certificado de exlslencla y representacién legal, ademds de la certificacién

bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos,

Persona Natural: solicitud de pago, certificado de liquldacion original, folocopla de la cédula de cludadania del empleador y una

certificacl4n bancarla (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar 10s recursas.
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NUEVA EFS S.A _, o _.
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD PRuUuevy
EMISION DE INCAPACIDAD eps

Pag. 1 de 1 VAT 650,158 20 -
Estado Transcrita

No. de Autorizacién Nro Incapacidad 0007425513

Oficina 0001 PRINCIPAL No. de Solicitud 602654257

Cotizante CC 1152698217 CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDQ Edad 27 Tipo Trabajador Independient
Fecha Recepclon 09/12/2021 Fecha de Expediclién 09/12/2021

Empleador CC 1152698217 LOPEZ ACEVEDQ CRISTINA PAOLA

IPS 11806 SANACION Y VIDA I.P.S S.A.S. SEDE TULUA

Dias de Incapacidad 10 Fecha inisio *  08/12/2021. . . .7 Fechd Terminagién. .. - 18/12/2021/
Prérroga s 192 Dlas e
Diagnostico M238

Contingencia ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Incapacidad AMBULATORIA
Procedimlento Estético NO

Profesional Reg Med Ingreso Base de Liquidacién

Sefior(a) aportante, recuerde que debe presentar esta Incapacidad para el cobro ante la AFP respectiva
Sefior(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificaclén, por lo tanto, éstos pueden ser

modificados.
Seiior(a) aportante, si desea cobrar las Incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizario a través de nuestro

portal web www.nuevaeps.com.co o en su cludad en la oficina de atenclén mas cercana. Tenga en cuenta que sl es la primera
vez que ejecuta esta operacién, debera adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas los sigulentes documentos por una sola vez:
Persona Juridica: solicitud de pago, certificado de liquidaclén original, fotocopia del RUT y del representante legal, registro de
Camara y Comercio (original no mayor a 30 dlas) o certificado de existencia y representacién legal, ademds de la certificacién
bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.

Persona Natural: solicitud de pago, certificado de llquldaclén original, fotocopla de la cédula de cludadania del empleador y una
certificaclon bancaria (original) de la cuenta del empleador a fa cual se deben girar los recursos.
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NUEVA EFS S.A °
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD n u evo
. EMISION DE INCAPACIDAD eps

Pag.1 de NIT. 900.156.264-2
Estado Transcrita

No. de Autorizacion Nro Incapacidad 0007445930

Oficina 0001 PRINCIPAL No. de Solicitud 602665861

Cotizante CC 1152698217 CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO Edad 27 Tipo Trabajador Independient
Fecha Recepcion 20/12/2021 Fecha de Expediciéon 20/12/2021

Empleador CC 1152698217 LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA

IPS 11806 SANACION Y VIDA I.P.S S.A.S. SEDE TULUA

Dias de Incapacidad 15 Fecha Inicio 20/12/2021 Fecha Terminacion 03/01/2022
Prérroga Si 207 Dlas

Diagndstico M238

Contingencia ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Incapacidad AMBULATORIA
Procedimiento Estético NO

Profesional Reg Med Ingreso Base de Liquidacion

Y
-

sefor(a) aportante, recuerde que debe presentar esta incapacidad para el cobro ante la AFP respectiva
Sefior(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificacion, por lo tanto, éstos pueden ser

modificados.

Sefor(a) aportante, si desea co
portal web www.nuevaeps.com.co 0 en su ciudad en la o
vez que ejecuta esta operacion, debera adjuntar y hacer llegar a nues
Persona Jurldica: solicitud de pago, certificado de liquidacion original, fo
Camara y Comercio (original no mayor a 30 dlas) o certificado de existencia y represent
bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.
Persona Natural: solicitud de pago, certificado de liquidacion original, fotocopla de la cédula de ciudadania del empleador y una

certificacién bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.

brar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podré realizarlo a través de nuestro
ficina de atencién mas cercana. Tenga en cuenta que si es la primera
tras oficinas los siguientes documentos por una sola vez:

tocopia del RUT y del representante legal, registro de
acién legal, ademéas de la certificacion



REMISION DE INCAPACIDAD

' . Tipo Remisidn  Ambulatoria | X Hospitalaria
-

Nro. Incapacidad: 602665861 Fecha Expedicidn: 20/12/2021 09:18 AM Ciudad: TULUA
Datos afiliado
Nambre del afiliado; CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO ID: CEOUL A DE CIUDADANIA - 1152098217
Einpresa donde labora:  LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAQLA ID: 28042120542
Datos incapacidad/licencia
Origén: Enfermedad General Dies solicitadaos: 15
Dias en letras: QUINCE
Diagndstico: M238
Fecha inicial: 20/12/2021 Fecha final: 03/01/2022
Piorroga N Dias acumulados! 0
Observacion Tipo cotizante: COTIZANTE
Datos del médico o IPS prestador del servicio
Nombre prolesional: JULIAN AUGUSTO ROBLEDO MUAOZ Reg. Prolusional: 94154161
Especialidad: MEDICINA GENERAL Gudad prastador. TULUA 0;
Ruzdn social prestalario:  IPS ADSCRITA NUEVA EPS CAU ID: 900517017 N S!§ h
Notas.aclaralorias |

P 4

Loy

Sedor aportanle: Este documento carece de validez como Cerlificado de Incapacidad. Por favor, acéiquese -
a una Oficina de Atenci&oa

Escaneado con CamScanner




NUEVA EPS 5.A ° .
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD ?FE %»5 @V@
eps

' -

- EMISION DE INCAPACIDAD
Pag.1 de1 VT, GO0 188,27 4.2
Estado Transcrita
No. de Autorizacion Nro Incapacidad 0007492160
Oficina 0001 PRINCIPAL No. de Solicitud 602683433
Cotizante CC 1152698217 CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO Edad 27 Tipo Trabajador Independient
Fecha Recepcion 04/01/2022 Fecha de Expedicion 04/01/2022
Empleador CC 1152698217 LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA
IPS 11806 SANACION Y VIDA I.P.S S.A.S. SEDE TULUA
Dias de Incapacidad 15 Fecha Inicio 04/01/2022 Fecha Terminacion 18/01/2022
Prérroga Sl 222 Dlas
Diagndstico M238
Contingencia SOAT - ACCIDENTE TRANSITO

Tipo de Incapacidad AMBULATORIA
Procedimiento Estético NO

Profesional Reg Med Ingreso Base de Liquidacion

Sefior(a) aportante, recuerde que debe presentar esta Incapacldad para el cobro ante la AFP respectiva

Sefor(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificacién, por lo tanto, 6stos pueden ser
modificados.

Sefior(a) aportante, si desea cobrar las Incapacldades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a través de nuestro
portal web www.nuevaeps.com.co O en su cludad en la oficina de atenclén mas cercana. Tenga en cuenta que sl es la primera
vez que ejecuta esta operacién, debera adjuntar y hacer llegar a nuesliras oficinas los siguientes documentos por una sola vez:
Persona Jurldica: solicitud de pago, certificado de liquidacién original, fotocopla del RUT vy del representante legal, registro de
Camara y Comercio (original no mayor a 30 dfas) o certificado de exlstencla y representaclon legal, ademés de la certificacion
bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben glrar los recursos.

Persona Natural: solicitud de pago, certificado de liquidacién original, fotocopla de la cédula de cludadania del empleador y una

certificacién bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar |os recursos,



NUEVA EFS 5.A ey Lf~"~"¢-/ e
——— CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD U ed s 0;;1
EMISION DE INCAPACIDAD

P&g. 1 de ST 001 166 26422
Estado Transcrita
No. de Autorizacion Nro Incapacidad 0007669036
Oficina 0194 CENTRAL / No. de Solicitud ) |
Cotizante CC 1152698217 CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO Edad 27 Tipo Trabajador Independient
Fecha Recepcion 01/03/2022 Fecha de Expedicion  19/01/2022 )
Empleador CC 1152698217 LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA
IPS 3531 CLINICA SAN FRANCISCO S.A. - TULUA ;
Dias de Incapacidad 30 Fecha Inicio 19/01/2022 / Fecha Terminacion 17/02/2022
Prorroga NO
Diagndstico S832
Contingendia SOAT - ACCIDENTE TRANSITO
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA
Procedimiento Estético NO
Profesional Reg Med 52959817 Ingreso Base de quuidacio’n

Sefior(a).aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificacién, por lo tanto, éstos pueden ser
modificados. i

Senor(a) aporiante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de fa EPS de forma directa podra realizarlo a través de nuestro
poral web www.nuevaeps.com.co 0 en su ciudad en la oficina de atencion méas cercana. Tenga en cuenta que si es la primera
vez que ejecuta esta operacion, debera adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez:
Persona Juridica: solicitud de pago, certificado de liquidacion original, fotocopia del RUT y del representante legal, registro de
Cémara y Comercio (original no mayor a 30 dias) o certificado de existencia y representacion legal, ademas de la certificacion
bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.

Persona Natural: solicitud de pago, certificado de liquidacién original, fotocopia de la cédula de ciudadania del empleador y una
certificacion bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.
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Escaneado con CamScanner



Pag.1 de1

Estado

No. de Autorizacion
Oficina

Cotizante

Fecha Recepcién

Empleador
IPS

Dias de Incapgcidad
Prérroga

Diagnostico
Contingencia
Tipo de Incapacidad

Profesional Reg Med

NUEVA EPS S.A

°
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD n U eva
EMISION DE INCAPACIDAD eps
NIT. 900.156.264-2
Transcrita
Nro Incapacidad 0007647330
0001 PRINCIPAL No. de Solicitud 7000122179
CC 1152698217 CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO Edad 27 Tipo Trabajador Independient
21/02/2022 Fecha de Expedicién 21/02/2022
CC 1152698217 LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA
11806 SANACION Y VIDA I.P.S S.A.S. SEDE TULUA
11 Fecha Inicio 21/02/2022 Fecha Terminacién 03/03/2022
NO
M238
ENFERMEDAD GENERAL
AMBULATORIA

Procedimiento Estético NO

Ingreso Base de Liquidacién

Sefior(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificacion, por lo tanto, éstos pueden ser

modificados.

Seior(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EP$ de forma directa podra realizarlo a tra\(és de nqestro
portal web www.nuevaeps.com.co 0 en su ciudad en la oficina de atencuér] mas cercana. Tenga en cuenta que si es la primera
vez que ejecuta esta operacion, deberé adjuntar y hacer llegar a nuestras oflcln.as los siguientes documentos por una solq vez:
Persona Juridica: solicitud de pago, certificado de liquidacién original, fotocopia del RUT y del representante legal, registro ‘de
Camara y Comercio (original no mayor a 30 dlas) o certiﬁczdc;, de qxlst?ncla y reg;esemacion legal, ademas de la certificacién
ia (original) de la cuenta del empleador a la cual! se deben girar los recursos. .
gaerrlgs:: ISJatgraI: )solicitud de pago, cert?ﬁcado de liquidacién original, fotocopla de la cédula de ciudadanla del empleador y una
certificacién bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.

Escaneado con CamScanner



o NUEVA EFS 5.A .
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD n u evg
ps

EMISION DE INCAPACIDAD

Pag. 1 det NIT. 900.156.264-2
Estado Transcrita
No. de Autorizacion Nro Incapacidad 0007824627
Oficina 0001 PRINCIPAL No. de Solicitud 7000203387
Cotizante CC 1152698217 CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO Edad 27 Tipo Trabajador Independient
Fecha Recepcion 27/04/2022 Fecha de Expedicién 27/04/2022
Empleador CC 1152698217 LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA
IPS 11806 SANACION Y VIDA I.P.S S.A.S. SEDE TULUA
Dias de Incapacidad 10 Fecha Inicio 27/04/2022 Fecha Terminacion 06/05/2022
Prérroga Si 25 Dias
Diagnostico M238
Contingencia ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA
Procedimiento Estético NO
Profesional Reg Med Ingreso Base de Liquidacion

Sefior(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificacion, por lo tanto, éstos pueden ser
modificados.

Sefior(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a través de nuestro
portal web www.nuevaeps.com.co 0 en su ciudad en la oficina de atencién mas cercana. Tenga en cuenta que si es la primera
vez que ejecuta esta operacién, debera adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas los sigulentes documentos por una sola vez:
Persona Juridica: solicitud de pago, certificado de liquidacion original, fotocopia del RUT y del representante legal, registro de
Cémara y Comercio (original no mayor a 30 dias) o certificado de existencia y representacién legal, ademas de la certificacion
bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.

Persona Natural: solicitud de pago, certificado de liquidacion original, fotocopla de la cédula de ciudadania del empleador y una
certificacién bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
IPS EXCLUSIVA SANACION Y VIDA TULUA

. cssum—
Consecutivo: 7000223505 Nro. Incapacidad EPS: Fecha Exped: 2022-05-07 13:42:12 Ciudad: TULUA
0007860530 :
DATO§_AFIL:]ADP 7 e
Nombre Identificacion Fecha Nacimliento Edad | |
CRISTINA PAOILA LOPEZ ACEVEDO 1152698217 1994-10-16 27 Aios
Tipo Cotizante Empresa donde labora ) Id Empresa Estado Incapacidad f
INDEPENDIENTE LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA © CC-1152698217 TRANSCRITA |
DATOS INCAPACIDAD/LICENCIA o )
Tipo Remision Contingencia Dias solicitados Dias en Letra [
AMBULATORIA OTRA : 15 ‘ QUINCE DIAS A |
Diagnostico Fecha Inicial Fecha Final Prorroga Dias Acumulados ?
M238 2022-05-07 T 2022-05-21 NO 0 .
Procedimiento Estetico decreto 047/2000 art 3 IBL Sy '
NO 0.0
Observacion
‘ DATOS DEL MEDICO 0] IPS PRESTADOR DE7L~SERVICI0 - - ] o o e
Nombre profesional : Reg. profeslonal Especlalidad . (%atef[ne %n‘cﬂuma (8
CATERINE ELISETH MONTEZUMA SANCHEZ 34542 MEDICINA GENERAL dko General
Razon social prestatario 1D Cludad prestador R.
IPS ADSCRITA NUEVA EPS CALI 900517017 TULVA M 10.740831 6
b o —— SEEURSY R e S —— e _Unbversidad Libro

NOTAS ACLATORIAS:

INCAPACIDAD TRANSCRITA Seiior(a) aportante, los dalos contenidos en el presente certificado estan sujelos a

venficacién, por lo tanto, éstos pueden ser modificados.

Sefior(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizarlo a uav@ﬁ

de nueslro portal web www.nuevaeps.com.co o en su ciudad en la oficina de atencién mas cercana. Tenga %~

cuenta que si es la pnmera vez que ejecuta esta operacion, debera adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas | 7 2
siguientes documentos por una sola vez:

Persona Juridica: solicitud de pago, certificado de liquidacion original, fotocopta del RUT y del representante leg
registro de Camara y Comercio (original no mayor-a 30 dias) o certificado de existencia y representacion legaT,
ademas de la certificacién bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.
Persona Natural: solicitud de paga, certificado de liquidacién original, fotocopia de la cédula de ciudadania del
empleador y una certificacion bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.

Firmado Electronicamente Por
CATERINE ELISETH MONTEZUMA SANCHEZ

Regislro Medico: 34542

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Nro - 7000223505 - Impresion: 2022-05-07 13:42:14 - PAGINA 1 DE 1

Escaneado con CamScanner
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il evda , A -
R CERTIFIC~DO DE INCAPACIDAD
| IPS EXCLUSIVA SANACION Y VIDA TULUA

Fecha Exped: 2022-05-23 18:29:25 Ciudad: TULUA

Consecutivo: 7000255349 Nro. Incapacidad EPS:
' - 0007913534
DATOS AFILIADO o r R e
Ncmbre g Identihcaclon Fecha Nacimiento Edad ‘\
CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDQO 1152698217 1994-10-16 27 Afios :
[ Tipo Cotizante Empresa donde labora . |d Empresa Esladq Incapacidad
‘ INDEPENDIENTE LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA CC-1152698217 ~ TRANSCRITA
DATOS INCAPACIDADILICENCIA - ' s ) -
| Tipo Remision Contingencia Dias solicitados Dias en Letra
AMBULATORIA ENFERMEDAD GENERAL -~ 15 QUINCE DIAS 1!
;, Diagnostico Fecha Inicial Fitns Prorroga Dias Acumulados ‘
! M238 2022-05-22 =05 Si .15 |
) ‘Procedimiento Estetico decreto 047/2000 art 3 IBL i
i' NO 0.0 |
/ Observacion :
) B
I , : x S SO e e ey e
| DATOS DEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO '
Nombre profesional Reg. profesional *  Especialidad
f PAULO CESAR TASCON AGUIRRE 760326 MEDICINA GENERAL
: Razon social prestatario 4 ID . ! Ciudad prestador
TULUA

|

| , ) _ ) B ]

INCAPACIDAD TRANSCRITA Sefior(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujelos a

verificacion. por lo tanlo, éstos pueden ser modificados. ¢ Ay

Sefior(a) aportanle, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra reahzarlo a lrav@

de nuestro portal web www.nuevaeps.com.co o =i su ciudad en la oficina de atencion mas cercana. Tenga t}.;,;

) cuenta que si es la primera vez que €i. .-, v, «acién, debera adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas | 3

! siguientes documentos por una sola vec. ' [{

’ Persona Juridica solicitud de pago. cerliticado de liquidacién original, fotocopia del RUT y del representante leg

registro de Camara y Comercio (original no mayor a 30 dias) o cerificado de exislencia y representacion leg
sdemas de la certificacion bancana (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos.
Persona Natural solicitugd de paga. certifreddo de liquidacion original, folocopia de la cédula de ciudadania del
empleador y una certificacion bancana (otig#yal) de 1a cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos

NOTAS ACLATORIAS:

Firmado Elecltronicamente Por

PAULO CESAR TASCON AGUIRRE P 5
Regisiro Medico: 760326 : “45

)

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Nro : 7000255349 - Impresion; 2022-05-23 18:29:26 -‘A\GlNA 1DE1

Escaneado con CamScanner
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Consoculivo: 7000284389
DATOS AFILIADO

Nombro
CRISTINARPAOLA L GRE 2 AGE DO

Tipo Cotizonte
COTLANILT

DATOS INCAPACIDAD/LICENCIA

REMISION DE INCAPACIDAD

Fecha Exped: 2022-06-06 18:11:40 Ciudad: TULUA

Identificacion Fecha Nacimiento Edad
1152698217 1993.10-16 27 Alos
Fmpresa d “ahr Id Empresa

| DPIL7 AL - SR PADLA 28042170542

Tipo Remlslon Origen Dias solicitados Dias en Letra

AMBULATORIA CNFERMEDAD GENERAL 15 QUINCE DIAS

Diagnostico Facha Iniclal Fecha Final Prortoga Dias Acumulados
M248 2022-06-06 2022-00-20 Sl 30 \
Observaclon |

DATOS DEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO

Nombro prafusionul
PAULD CESAR TASCONR AGUTIKRE

Rozon social prestatario

NOTAS ACLATORIAS.

Fiemado Flectronicamente Por

PAULO CESAR TASCON AGUIRRE
Regisiro Medico. 760326

Especiatidad ,

Reg. profesional
WEDICINA GENERAL

760320
10 Ciudad prestador
= TULUA

|

Este cobizinto no iuno mingun vinculo 1

Wi va
‘|

REMISION DL INGADACIDAD Nro . 7000284356 - Impreson 2022-06-05 18.11.42 - PAGUIA 1 DE }

Escaneado con CamScanner
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gan'rro culdanclo gente

REMISION DE INCAPACIDAD

LIPS ADSCRITA NUEVA EPS CALI

NOTAS ACLATORIAS:
Firmado Eleclronicamente Por

PAULO CESAR TASCON AGUIRRE
Registro Medico: 760326

|
Este cotizante no tiene ningun vinculo laboral activo. 0

m_as s’

REMISION DE INCAPACIDAD Nro : 700031 9596 - Impresion: 2022-06-22 1.'_):30;35 - PAGINA 1 DE_ 19

Escaneado con CamScanner

\ N i A \
Consecutivo: 7000319596 Fecha Exped: 2022-06-22 15:29:34 Ciudad: TULUA B 134 ‘. ;
DATOS AFILIADO : : ‘ ' )
. Nombre Identificacion Fecha Nacimlento “ Edad
CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO 1152698217 -1994-10-16 . 2T Afos
" Tipo Cotizante Empresa donde labora Id Empresa
COTIZANTE LOPEZ ACEVEDO CRISTINA PAOLA 98042120542 . /
DATOS INCAPACIDADILICENCIA ’ LS
Tipo Remision Origen v Lolicitades Dias en Letra T = % Ty
AMBULATORIA ENFERMEDAD GENERAL 8 OCHO DIAS i ) b 'y el ba B
Diagnostico Fecha Inicial - Fecha Final Prorroga Dias Acumulados - IO .
. M238 2022-06-21 | 2022-06-28 sl 4577572 % . JORRAR e B
Observaclon ‘ . 0 R
e el e \‘ f vy !
DATOS DEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO ' : Y Wy AR g
——— ——p - e e ey E T ” ~Fra A AT '\"",ur T
‘Nombre profesional Reg. profesional . Especlalldad ‘ \ Tl Aot S
. PAULO CESAR TASCON AGUIRRE 760326 MEDICINA GENERAL 3
1
Razon social prestatario ID Ciudad prestador . e R
900517017 TULUA : %




CLINICA SAN FRANCISCO S.A
NIT: 800191916-1

5

REPORTE INCAPACIDADES - &
_ Pagina I |
IDENTIFICACION )
Apellidos: LOPEZACEVEDO Tipo Documento: CC  Numero: 1152698217
Nombres: CRISTINA PAOLA Edad: 27 Afios 08 Meses 13 Dias (16/10/1994)
Direccién: CORREG TRES ESQUINAS, VIA PRINCIPAL BOCAS DE Sexo: FEMENINO
TULUA - TULUA- TULUA
Teléfono: - 3122759606 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA Tipo Afiliado: ~ COTIZANTE
N° Ingreso: 7871
DATOS DE LA INCAPACIDAD
Fecha Inicial Incapacidad: 29/06/2022 Es Porroga: [] Tipo Incapacidad: Ambulatorio NoDias: 30
Fecha Final Incapacidad: 28/07/2022 Causa Ingreso: Enfermedad general adulto
Fecha Registro Incapacidad: 29/06/2022 Diagnostico: S832 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE
Profesional: ANGELA MARIA ALMANZA MARMOLEJO

Observacion:

Profesional: ANGELAMARlAALMANZAMARMOLEJO
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional # 279282010
Identificacion:, 52959817

Escaneado con CamScanner
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Conseculivo: 700039884
DATOS AFILIADO

REMISION DE INCAPACIDAD

7 Fecha Exped: 2022-07-29 16:52.07 Cludad: TULUA

- a
Nombre Identificacion Fecha Nacimiento Edad
CRISTINA PAOLA LOPEZ ACEVEDO 1152688217 1994-10-16 27 Afos
Tipo Cotizante ! Empresa dondc (nbom Id Empresa
BENEFICIARIO No registra 0 \ )
DATOS INCAPACIDAD/LICENCIA S
Tipo Remision Origen Dias solicitados Dias en Lotra
AMBULATORIA ENFERMEDAD GENERAL 15 QUINCE DIAS
Diagnostico Fecha Iniclal Fecha Final Prorroga Dias Acumulados
SB32 2022-07-20 2022-08-12 NO 0
Observacion
PRORROGA
DATOS DEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO ’ £ ) \
( Nombre profesional Reg. profesional Espoclalldad I
PAULO CESAR TASCON AGUIRRE 760326 ) MEDICINA GENERAL :
Razon soclal prestatario ID Cludad prestador
TULUA 3

NOTAS ACLATORIAS: Este cotizante

Firmado Electronicamente Por

PAULO CESAR TASCON AGUIRRE
Registro Medico: 760326

no tiene ningun vinculo laboral Activn, 0

+labora
REMISION DE INCAPACIDAD Nro 7000388847 - Impresion; 2022-07-29 16:52:08 - PAGINA 1 DE 1

Escaneado con CamScanner



