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JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO CON CONOCIMIENTOS EN ASUNTOS LABORALES
DE SEVILLA
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E. S.D.

Referencia: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

Demandante: OLGA LUCIA BUITRAGO

Demandado: SOCIEDAD SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A. Y OTRO.
Llamado en G: COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.

Radicacion: 76736310300120210006800

Asunto: MEMORIAL — APORTA RESPUESTA A PETICION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la
C.C. No. 19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta
Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de
apoderado de COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A., en el proceso de la
referencia, tal y como se encuentra acreditado en el expediente, mediante la presente procedo
a poner en conocimiento del despacho la respuesta de la entidad demandada
SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A. a la peticion elevada por el suscrito,
misma que fue aportada como prueba en la contestacion en el proceso de la referencia.

Por lo anterior, adjunto al presente memorial escrito de la respuesta por parte de
SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A. y constancia de correo electronico.

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.C. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la Judicatura.
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GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.C. 19.395.114

T.P.39.116 del C.S.)

Correo electronico: notificaciones@gha.com.co

Referencia: Respuesta derecho de peticion.

AIDA LUCIA VELEZ VENGOECHEA, mayor de edad, identificada como
aparezco al pie de mi firma, actuando en condicién de Representante Legal
de la SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A., identificada con NIT
890.107.487-3, a través del presente escrito me permito pronunciarme
respecto a la peticion radicada ante la Compafiia el pasado 4 de junio de 2024,
en la cual solicita se expida las reclamaciones realizadas por la sefora Olga
Lucia Buitrago en razon al proceso judicial llevado a cabo como demandante,
e igualmente certificacién de saldos a favor de Operador de Servicios Excelsior
S.AS,; en los siguientes términos:

El articulo 23 de la Constituciéon Politica de Colombia, senala:

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

Asimismo, la Ley 1755 del 30 de junio de 2015, estipula que toda persona tiene
derecho a presentar peticiones respetuosas ante las autoridades, sin
necesidad de invocarlo, ademas que el ejercicio del derecho de peticion es
gratuito y puede realizarse sin la representacion de un abogado.

En primer lugar, me permito informar que, verificado los antecedentes de la
Sra. Olga Buitrago, no se encontré reclamaciones realizadas a la empresa en
razén a lo solicitado por usted, sin embargo, se encontro el tramite de accion
de tutela interpuesto en el afio 2019, el cual cursé en el Juzgado Promiscuo
Municipal de Caicedonia Valle, con radicado 2019-044, el cual sera anexado
para su conocimiento.
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En segundo lugar, es importante manifestar que frente a su peticion sobre la
informacion requerida de la certificacion de saldos existentes a favor de
Operador de Servicios EXCELSIOR S.A.S., me permito manifestarle lo siguiente:

El articulo 24 de la Ley 1755 del 30 de junio de 2015, se precisa que la
informacion adquiere caracter de reserva legal conforme a lo estipulado en la
Constitucion, la Ley y algunos casos especificos:

"Articulo 24. Informaciones y documentos reservados. Solo tendran
caracter reservado las informaciones y documentos expresamente
sometidos a reserva por la Constitucion Politica o la ley, y en especial:

(..)

6. Los protegidos por el secreto comercial o industrial, asi como los
planes estratégicos de las empresas publicas de servicios publicos.

(..)

PARAGRAFO. <Pardgrafo CONDICIONALMENTE exequible> Para
efecto de la solicitud de informacion de caracter reservado,

enunciada en los numerales 3, 5, 6 y 7 solo podra ser solicitada por
el titular de la informacion, por sus apoderados o por personas

autorizadas con facultad expresa para acceder a esa informacion.
(Resaltado fuera del texto)

Por lo anteriormente expuesto, no resulta procedente poner en manos de
particulares los documentos e informacién de la empresas o de sus
trabajadores, teniendo en cuenta que esto puede conllevar a un detrimento
en contra de las personas involucradas, sean naturales o juridicas, incurriendo
en posibles perjuicios economicos, de intimidad, seguridad vy la
competitividad de estas, pudiendo afectar la credibilidad o la confianza
generada entre las partes comerciales al exponer aspectos sensibles de su
actividad profesional o comercial, que pueden ser usados para desprestigiar,

difamar o discriminar.
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Por lo anterior, no es posible despachar favorablemente su peticion, toda vez
que la informacion por usted solicitada frente a la relacion comercial entre las
empresas mencionadas, es de caracter reservado para las partes.

En los anteriores términos, se da respuesta de fondo a su peticién.

Atentamente,

Ofdaw@w

AIDA LUCIA VELEZ VENGOECHEA

C.C. No. 32.609.453 de Barranquilla
Representante Legal

SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL

CAICEDONIA VALLE
AUTO NO. 1277
Proceso: Accion de Tutela
Accionante: Olga Lucia Buitrago Rosso
Accionado: OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR S.AS.y
SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.
Radicado: 2019-00444-00

Caicedonia Valle del Cauca, dos (02) de septiembre de dos mil diecinueve (2019)
ANTECEDENTES

Corresponde a éste despacho judicial estudiar la viabilidad de dar tramite a la
solicitud de tutela formulada por la Sefiora OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO, en contra
de OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR S.AS. y SUPERTIENDAS Y
DROGUERIAS OLIMPICA S.A., a través de su representante legal o quien haga sus veces.

CONSIDERACIONES

Analizado el libelo introductorio y sus anexos, se observa que el mismo fue
presentado en legal forma y que retine los requisitos de ley conforme con lo preceptuado en el
articulo 14 del Decreto 2591 de 1991, y por consiguiente se dispone darle el tramite
correspondiente establecido en el aludido decreto, en aras de impartir pronta y cumplida
Justicia.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Juzgado avocara conocimiento de la presente
accion y dispensara el tramite preferente y sumario, ordenando la practica de pruebas
solicitadas por la parte accionante, las que soliciten las entidades accionadas y las que el
despacho considere pertinentes y necesarias.

En mérito de lo expuesto en precedencia, el JUZGADO PROMISCUO
MUNICIPAL DE CAICEDONIA VALLE,

RESUELVE:

Primero: ADMITIR la accion de tutela formulada por la Sefora OLGA LUCIA
BUITRAGO ROSSO, en contra de OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR S.AS. y
SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A., por la presunta violacion a sus
derechos fundamentales a la salud, la dignidad humana, el trabajo, la seguridad social, el
minimo vital, la igualdad, el debido proceso y la estabilidad laboral reforzada.

Segunda: NOTIFICAR la presente providencia a las partes, por el medio mas eficaz y
expedito.

Tercero: CORRER traslado a las entidades accionadas, del escrito de tutela y sus
anexos, para que en el término legal perentorio de dos (02) dias habiles, hagan uso de su




derecho de defensa y contradiccion, si es su deseo; caso en el cual deberan allegar certificado
de existencia y representacion legal de 1a entidad accionada.

Cuarto: PRACTICAR todas aquellas pruebas necesarias para resolver de fondo el
presente caso, teniendo en cuenta la documentacion presentada con el libelo introductorio,
por la parte accionante, cuyo mérito probatorio se evaluara al momento de proferir el

correspondiente fallo.

FERNEY ANTONIO GARZIA VELASQUEZ

/ O T~—




Sevilla Valle del Cauca, 27 de agnsio de 2019.

Serior:
JUEZ CONSTITUCIONAL DE TUTELA (Reparto)
Sevilla Valle del Cauca.

ACCIONANTE: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO, Cc. 66.888.401 de
Caicedonia (V)

ACCIONADAS: OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S., con Nit
8900445786-5

SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A., con
Nit. 890.107.487

ASUNTO: ACCION DE TUTELA

OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO0, mayor de edad, domiciliada en el municipio de
Caicedonia Valle del Cauca, ubicada Urbanizacién Isabela, Manzana D, Casa 18,
identificada con la cédula de ciudadania No. 66.888.401 expedida Cuaicedonia
Valle del Cauca, actuando en nombre propio, respetuosamente manifiesto ante su
despacho interpongo Accién de Tutela, contra de las empresas OPERADOR DE
SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S., con Nit 900445786-5, representada legalmente
por quien haga sus veces, y SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.,
con Nit. 890.107.487, representada legalmente por quien haga sus veces, con el
Jfin que se me garantice mis derechos fundamentales A LA SALUD, A LA
DIGNIDAD HUMANA, AL TRABAJO, EN CONEXIDAD DIRECTA CON LOS
DERECHOS DE SEGURIDAD SOCIAL, AL MINIMO VITAL, A LA IGUALDAD, LA
DISCRIMINACION, EL DEBIDO PROCESO Y A LA ESTABILIDAD LABORAL
REFORZADA, de conformidad con el articulo 86 de la Constitucién Politica y el
Decreto 2591 de 1991, con base en los siguientes:

HECHOS

PRIMERQO: -El dia 01 de julio de 2011, suscribi contrato de trabajo por Obra y
Labor Contratada, con la empresa OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR
S.A.8., con Nit. No 900445786-5, desempenando el cargo de AUXILIAR DE
ASEO, con un salario mensual de QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS ($535.600) PESOS M/ C., equivalente al salaric minimo legal para la
época, mas auxiio de transporte, sin pagos de horas extras, ni bonificaciones, ni
otros pagos constitutivos de salario, que trata el articulo 1277 del CST.

SEGUNDO: -Desde la misma fecha en que fui contratada, fui enviada a prestar mis
servicios laborales en misién de manera personal con el mismo cargo de AUXILIAR
DE ASEO, para la empresa usuaria SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA
S.A. con Nit. 890.107.487 con sede en Caicedonia Valle del Cauca.

TERCERQO: -La empresa OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S.,
sirviendo de intermediaria de la empresa usuaria SUPERTIENDAS Y
DROGUERIAS OLIMPICA S.A., y en uso de elementos esenciales inmersos en la
relacién laboral, como lo son la exigencia de la “PRESTACION PERSONAL DEL
SERVICIO, CON CONTINUADA DEPENDENCIA Y SUBORDINACION”, me envio a
realizar mis actividades laborales en misién a la ltima de las referenciadas, y por
ello recibia como pago una REMUNERACION o SALARIO, y cumplia una jornada
laboral de ocho (8) horas diarias de lunes a sabado, con el mismo cargo y de
manera permanente en el tiempo.

CUARTO: - La empresa OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S., tiene
como una de sus actividades econémicas: "(...) OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO
DE APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P., OTRAS ACTIVIDADES DE SUMINISTRO DE
RECURSO HUMANO?”, y me asignaron la misién de desarrollar mis funciones como
AUXILIAR DE ASEO en la empresa Usuaria SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS

" ARTICULO 127. ELEMENTOS INTEGRANTES. <Articulo modificado por el articulo 14 de! Ley 50 de 1950. El nuevo texto
es el siguiente:> Constituye salario no sélo la remuneracién ordinaria, fija o variable, sino todo lo que recibe el
trabajador en dinero 0 en especie como contraprestacién directa del servicio, sea cualquiera la forma o denominacidn
que se adopte, como primas, sobresueldos, bonificaciones habituales, valor del trabajo suplementario o de las horas
extras, valor del trabajo en dias de descanso obligatorio, porcentajes sobre ventas y comisiones.
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OLIMPICA S.A., en el municipio de Caicedonia Valle del Cauca. Sin embargo la
empresa OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S., no me asigno LABORES
OCASIONALES, ACCIDENTALES O TRANSITORIAS, ni mucho menos de CORTA
DURACION a que se refiere el articulo 6o del Codigo Sustantivo del Trabajo,
tampoco para reemplazar personal en vacaciones, en uso de licencia, en
incapacidad por enfermedad o maternidad y mucho menos para atender
incrementos en la produccion, el transporte, las ventas de productos o mercancias,
sin gue se cumplan las especificas hipétesis de que trata el articulo 77 de la Ley 50
de 1990, que a la letra dice:

ARTICULO 77. Los usuarios de las empresas de servicios temporales
solo podran contratar con éstas en los siguientes casos:

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

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

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

QUINTO: -Su serioria, soy una persona que he venido presentando un deterioro en
mi salud y me han diagnosticado fibromialgia, motivo por el cual he tenido que
estar bajo controles médicos con varios especialistas, y recomendaciones laborales,
debido a mis constantes dolores musculares, dolor articular generalizado sobre
todo caderas y rodillas, con constante seguimiento con fisiatria, como reposa en
mis historias clinicas que se anexan a la presente, situacién que ha producido que
se vea afectada mi productividad laboral, ya que los dolores constantes en varias
partes de mi cuerpo me dificultan realizar en debida forma mi actividad laboral
como AUXILIAR DE ASEQ, es de notar serior juez que la empresa accionada, eran
conocedora de mi estado de salud, como también de mis constantes seguimientos
meédicos con especialistas, por consiguiente gozaba de un derecho constitucional
como lo es la estabilidad laboral reforzada como la Corte Constitucional lo ha
indicado en varios de sus pronunciamientos, uno de ellos es la Sentencia T-
320/162, la Corte Constitucional ha indicado “gque la estabilidad Ilaboral
reforzada es un derecho que tienen todas las personas que por el deterioro
de su salud se encuentren en una situacién de debilidad manifiesta. Es
decir que esta figura opera para cualguier trabajador que, por Ssu
condicion de salud, se vea afectada su productividad, sin que sea
necesario que cuente con una discapacidad declarada, certificada vy
cuantificada por una junta de calificacién médica, ni_ que su origen sea
determinado”. Si bien su sefioria el concepto de estabilidad laboral reforzada no
esta conterido en ninguna norma; no obstante, ha tenido un amplio desarrollo
Jurisprudencial orientado a proteger el derecho fundamental al trabajo consagrado
en el Articulo 537 de la Constitucién Politica de Colombia, por tal razén es notable

? ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA-Concepto

£l derecho a la estabilidad laboral reforzada consiste en: “ (i} el derecho a conservar el empleo; (ii) a no ser despedido en
razon de la situacién de vulnerabilidad; (i) 3 permanecer en el empleo hasta que se requiera y siempre que no se
configure una causal objetiva que conlleve la desvinculacién del mismos v; {iv) a que la autoridad laberal competente
autorice el despido, con la previa verificacion de la estructuracidn de la causal objetiva, no relacionada con la situacion de
vulnerabilidad del trabajador, que se aduce para dar por terminado el contrato laboral, so pena que, de no establecerse, el
despido sea declarado ineficaz”. (Subrayado y Negrilla Propio}

? ARTICULO 53. El Congreso expedira el estatuto del trabajo. La ley correspondiente tendra en cuenta por lo menos los
siguientes principios minimos fundamentales:

Igualdad de oportunidades para |os trabajadores; remuneracidn minima vital y movil, proporcional a la cantidad v calidad
de trabajo; estabilidad en el empleo; irrenunciabilidad a los beneficios minimos establecidos en normas laborales;
facultades para transigir y conciliar sobre derechos inciertos y discutibles; situacién mas favorable al trabajador en caso de
duda en Iz aplicacion e interpretacion de las fuentes formales de derecho; primacia de la realidad sobre formalidades
establecidas por los sujetos de las refaciones laborales; garantia a la seguridad social, la capacitacion, el adiestramiento vy
el descanso necesario; proteccién especial 3 la mujer, a la maternidad y al trabajador menor de edad.

El estado garantiza el derecho al pago oportuno y al reajuste periddico de las pensiones legales.
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que ME ENCONTRABA EN UNA SITUACION DE DEBILIDAD MANIFIESTA. (Negrilla
Yy subrayado propio).

SEXTO: -Para el 31 de julio de 2019, después de ocho (8) aros de haber sido
contratada por la empresa OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S., con
Nit. No 900445786-5, y de desarrollar mis funciones como AUXILIAR DE ASEOQO
para la misma empresa Usuaria SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA
S.A., con Nit. 890.107.487, en el municipio de Caicedonia Valle del Cauca, y de
cumplir con mis funciones y ordenes impartidas, y leniendo en cuenta mi afectacién
laboral, me informan sobre la terminacién unilateral de mi contrato, que para esta
fecha todavia seguia siendo por Obra o Labor Contratada, teniendo en cuenta que
nunca desarrolle una obra o labor determinada, sino que cumpli una labor que
tiene relacién con la misional, esto es en servicios generales, como una de las
encargadas del aseo en general de la tienda que vende diversos productos al
publico en general, nunca se me asigno una tarea determinada y que su
finalizacién se diera a la terminacién de una obra o labor, por consiguiente siempre
desarrolle una labor permanente, y nunca se me cambio el tipo o modalidad de
contrato, por tal razon la empresa que me contrata realiza una intermediacion ilegal
con SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A. con Nit. 890.107.487, a la luz
del articulo 77 de la Ley 50 de 1990, por lo que considero que fue un despido ilegal,
ya que sufro de una afectacién grave en salud que afecta mi productividad por
causa de ello me encuentro en una situacion de debilidad manifiesta, razén por la
cual mi empleador debid solicitar autorizacion de autoridad laboral competente que
autorice la terminacion de mi contrato, autorizacion que nunca solicito la accionada,
como lo ha indicado la Sentencia T-320/ 16, que a la letra dice:

DERECHO FUNDAMENTAL A LA ESTABILIDAD LABORAL
REFORZADA DE QUIENES SE ENCUENTRAN EN CIRCUNSTANCIAS
DE DEBILIDAD MANIFIESTA O INDEFENSION-Reglas
Jurisprudenciales

Cuando un trabajador sufra de una afectacion grave a su salud y
por causa de ello se encuentre en una situacion de debilidad
manifiesta, no podrd ser despedido ni su contrato terminado
hasta que no se constituya una justa causa, mientras persistan
las condiciones que originaron la relacion laboral y mientras que
no se solicite la autorizacion de la autoridad laboral competente.
la jurisprudencia constitucional ha reconocido que el derecho a la
estabilidad laboral reforzada también es aplicable a las relaciones
laborales surgidas a partir de la suscripcién de un contrato a término
definido, motivo por el cual, el vencimiento de su término de duracién no
es razén suficiente para darlo por terminado cuando el empleado se
encuentra en estado de debilidad manifiesta. En este sentido, si el
trabajador es un sujeto de especial proteccién constitucional, en los
contratos a término fijo también es imperativo que el empleador acuda
ante la oficina del Trabojo con el fin de obtener la autorizacién
correspondiente para dar por terminado el contrato al vencimiento del
plazo pactado. (Subrayado y Negrilla Propio)
Violentandome asi su serioria, mi derecho AL TRABAJO, EN CONEXIDAD
DIRECTA CON LOS DERECHOS DE SEGURIDAD SOCIAL, AL MINIMO VITAL, A
LA IGUALDAD, A LA SALUD, A LA DIGNIDAD HUMANA, LA DISCRIMINACION,
EL DEBIDO PROCESO Y A LA ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA.

SEPTIMO: -Su senoria me resulta importante informarle que desde hace 18 aros
inicie labores en el drea de Servicios Generales para SUPERTIENDAS Y
DROGUERIAS OLIMPICA S.A., con Nit. 890.107.487, con sede en el municipio
de Caicedonia Valle del Cauca, iniciando mis labores en el ario 2001 para la
tienda, y siempre estuve vinculada a través de empresas de empleo temporal,
lapso de tiempo durante el cual he suscrito diversos contratos con varias empresas
temporales las que tienen convenio con la precitada empresa que tiene como
politica propia suscribir contratos e ir rotando las firmas con temporales, como
reposa en mi historia laboral de Colpensiones que adjunte a la presente, las cuales

Los convenios internacionales del trabajo debidamente ratificados, hacen parte de la legislacién interna.

La ley, los contratos, los acuerdos y convenios de trabajo, no pueden menoscabar {a libertad, la dignidad humana ni los
derechos de los trabajadores. {Subrayado y Negrilla Propio)
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pueden dar fe su serfioria y que dejo respetuosamente a su resorte las solicitudes
de las copias de cada contrato firmado por la suscrita con cada una de las
temporales.

OCTAVO: -Razén por la cual SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.,
con Nit. 890.107.487, debe responder solidariamente con la empresa
OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S., con Nit. No 900445786-5, por
utilizar como intermediaria laboral a la temporal, para labores permanentes, figura
que no opera en nuestra legislacién laboral, utilizando de fachada a empresas de
servicios temporales, utilizando de fachada contratos por obra o labor,
desnaturalizando wun contrato realidad, como lo es wuna relacién laboral
subordinada, con dependencia y que genera una remuneracion, contrariando las
accionadas postulados de la Ley 50 de 1990 como lo son el articulo 77, como
también el articulo 64 del Cédigo Sustantivo del Trabajo el cual determina que en
todo contrato de trabajo va envuelta la condicién resolutoria por incumplimiento de
lo pactado, con indemnizacién de perjuicios a cargo de la parte responsable y acota
que en caso de terminacidn unilateral del contrato de trabagjo sin justa causa
comprobada por parte del empleador deberd pagar indemnizacién en los términos
senialados por la ley

NOVENO: -Actualmente voy a cumplir un mes, desde que fui retirado de mis
labores de forma arbitraria por la por la empresa OPERADOR DE SERVICIOS
EXCELSIOR S.A.S., con Nit. No 900445786-5, y actualmente me encuentro en
tratamiento con FISIATRIA POR FIBROMIALGIA Y DEBO INGERIR MEDICAMENTOS
COMO DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYECTABLE 75 MG, DEXAMETASONA
SOLUCION INYECTABLE 4 MG Y NAPROXENO TABLETA 250 MG, entre otros.

DECIMO: -Su serioria como la Corte Constitucional ha sostenido en multiples
ocasiones, que la ACCION DE TUTELA es un mecanismo dirigido a la proteccién y
defensa de los derechos fundamentales de las personas cuando estos estan siendo
amenazados o vulnerados, como lo son mi derecho AL TRABAJO, EN CONEXIDAD
DIRECTA CON LOS DERECHOS DE SEGURIDAD SOCIAL, AL MINIMO VITAL, A
LA IGUALDAD, A LA SALUD, A LA DIGNIDAD HUMANA, LA DISCRIMINACION,
EL DEBIDO PROCESO Y A LA ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA, pues la
via ordinaria seria muy lenta para resolver mis derechos, y se haria mas grave mi
situacién, ya que no cuento con ingresos diferentes a los dejados de percibir. La
ACCION DE TUTELA es el mecanismo judicial de amparo y esta gobernado por el
principio de INMEDIATEZ, requisito que se cumple en atencién a que la decisién de
la accionada fue el 31 de julio del presente arfio y formulo la accién constitucional el
26 de agosto de la misma anualidad por lo cual han transcurrido veintiséis (26)
dias, por el principio de RESIDUALIDAD por ser la accién de tutela un elemento
generador de proteccion de derechos fundamentales y el principio de
SUBSIDIARIEDAD requisito gue se fundamenta en el Articulo 86 de la Constitucién
indica que “...esta accién solo procedera cuando el afectado no disponga de otro
medio de defensa judicial, salvo que aquella se utilice como mecanismo
transitorio para evitar un perjuicio irremediable”, concepto irremediable que la
Corte a estipulado como inminente, esto es por la afectaciéon de mi salud, situacién
que ha producido que se vea afectada mi productividad laboral, razén por la cual
es inminente el detrimento de mis derechos fundamentales constitucionales que
deben ser contrarrestados con medidas urgentes como la presente accién
constitucional de aplicacion inmediata e impostergable.

Con base a los anteriores hechos, solicito respetuosamente se le ordene a las
accionadas, las siguientes:

PRETENSIONES

PRIMERA: -Por todo lo expuesto hasta aqui, solicito que se me Tutelen mis
Derechos Fundamentales AL TRABAJQ, EN CONEXIDAD DIRECTA CON LOS
DERECHOS DE SEGURIDAD SOCIAL, AL MINIMO VITAL, A LA IGUALDAD, A
LA SALUD, A LA DIGNIDAD HUMANA, LA DISCRIMINACION, EL DEBIDO
PROCESO Y A LA ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA, por encontrarme en un
estado de debilidad manifiesta, como lo sefiala la Sentencia T-320/16 de la Corte
Constitucional, dada las circunstancias bajo las cuales se realizé mi desvinculacion
laboral, ocasionandome irremediablemente una serie de perjuicios, por encontrarme
en una condicion de debilidad manifiesta.
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SEGUNDA: -Que se ordene a las accionadas, mi reintegro al lugar de trabajo, a un
cargo en iguales o mejores condiciones al que ejercia hasta el momento de mi
desvinculacion, teniendo en cuenta que las funciones laborales que me asignen,
deberan ser compatibles con mis condiciones actuales de salud.

TERCERA: -Que se ordene a las accionadas a pagarme con los salarios dejados de
percibir hasta el momento y dia de mi reintegro y a la seguridad social de manera
retroactiva que me garantice continuar con mis tratamientos.

CUARTO: -Que se le ordene a las accionadas, a pagarme de conformidad con inc. 3
Del art: 26 de la ley 361 de 1997, Modificado por el art. 137, Decreto Nacional 019
de 2012., la sancion establecida de ciento ochenta (180) dias de salario.

DERECHOS FUNDAMENTALES VULNERADOS

ARTICULO 2 DE LA CONSTITUCION NACIONAL: “Son fines esenciales del
Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion;
facilitar la participacién de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
econémica, politica, administrativa y cultural de la Nacién, defender la
independencia nacional, mantener la integridad territorial y aseqgurar la
convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo. Las autoridades de la
Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en
Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y libertades, y
para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares”.

ARTICULO 13. DE LA CONSTITUCION NACIONAL: “Todas las personas nacen
libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccién y trato de las autoridades
y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacién por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua,
religion, opinién politica o filoséfica. El Estado promoverd las condiciones para que
la igualdad sea real y efectiva y adoptaré medidas en favor de grupos
discriminados o marginados. El Estado protegerd especialmente a aquellas
personas que, por su condicion econdmica, fisica o mental, se encuentren en
circunstancia de debilidad manifiesta y sancionard los abusos o maltratos que
contra ellas se cometan.

Y demas articulos de nuestra carta superior como el Art. 25, 29, 40, 53 y 86, asi
como los Art. 1, 8, 23, 24 y 25 de la Convencién Americana sobre los derechos
humanos incorporados a nuestra legislacion mediante la ley 16 del 30 de diciembre
de 1972, la Resolucion GG-00863 del 18 de Julio de 2008.

ARTICULO 64 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Articulo modificado
por el articulo 28 de la Ley 789 de 2002. En todo contrato de trabajo va envuelta la
condicion resolutoria por incumplimiento de lo pactado, con indemnizacion de
perjuicios a cargo de la parte responsable. Esta indemnizacion comprende el lucro
cesante y el dario emergente. '

En caso de terminacién unilateral del contrato de trabajo sin justa causa
comprobada, por parte del empleador o si éste da lugar a la terminacién unilateral
por parte del trabajador por alguna de las justas causas contempladas en la ley, el
primero deberd al segundo una indemnizacion en los términos que a continuacion
se serfialan:

En los contratos a término fijo, el valor de los salarios correspondientes al tiempo
que faltare para cumplir el plazo estipulado del contrato; o el del lapso determinado
por la duracién de la obra o la labor contratada, caso en el cual la indemnizacién
no sera inferior a quince (15} dias.

En los contratos a término indefinido la indemnizacién se pagard asi:

a) Para trabajadores que devenguen un salario inferior a diez (10) salarios minimos
mensuales legales:

1. Treinta (30) dias de salario cuando el trabajador tuviere un tiempo de servicio no
mayor de un (1) ario.
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2. Si el trabgjador tuviere mas de un (1) aflo de servicio continuo se le pagaran
veinte (20) dias adicionales de salario sobre los treinta (30} basicos del numeral 1,
por cada uno de los arios de servicio subsiguientes al primero y proporcionalmente
por fraccién;

b} Para trabajadores que devenguen un salario igual o superior a diez (10), salarios
minimos legales mensuales.

1. Veinte (20) dias de salario cuando el trabajador tuviere un tiempo de servicio no
mayor de un (1) ano.

2. Si el trabajador tuviere mas de un (1) ario de seruicio continuo, se le pagaran
guince (15) dias adicionales de salario sobre los veinte (20) dias basicos del
numeral 1 anterior, por cada uno de los arios de servicio subsiguientes al primero y
proporcionalmente por fraccion.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Los trabajadores que al momento de entrar en
vigencia la presente ley, tuvieren diez (10) o mds arios al servicio continuo del
empleador, se les aplicara la tabla de indemnizacion establecida en los literales b),
c) y d) del articulo 6o. de la Ley 50 de 1990, exceptuando el paragrafo transitorio,
el cual se aplica unicamente para los trabajadores que tenian diez (10) o mas anos
el primero de enero de 1991,

Ast como el contenido de la Ley 50 de 1990, “Por la cual se introducen reformas al
Codigo Sustantivo del Trabajo y se dictan otras disposiciones.” El dispuso en su
articulo 77 lo siguiente:

ARTICULO 77. Reglamentado por el Decreto 1707 de 1991. Los
usuarios de las empresas de servicios temporales sélo podran contratar
con éstas en los siguientes casos:

1. Cuando se trate de las labores ocasionales, accidentales o
transitorias a que se refiere el articulo 6o del Cédigo Sustantivo del
Trabajo.

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

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

De 1wgual forma lo contenido en la Ley 361 de 1997, también lamada Ley
Clopatofsky “Por la cual se establecen mecanismos de integracién social de las
personas con limitacién y se dictan otras disposiciones” dispuso en su articulo 26
que a la letra dice:

Articulo 26°.- Modificado por el art. 137, Decreto Nacional 019 de 2012.
"No discriminacién a persona en situacién de discapacidad. En
ningun case la limitacién de una persona, podrd ser motivo para
obstaculizar una vinculacién laboral, a menos que dicha limitacién sea
claramente demostrada como incompatible e insuperable en el cargo que
se va a desemperiar. Asi mismo, ninguna persona limitada podra ser
despedida o su contrato terminado por razén de su limitacion, salvo gue
medie autorizacién del Ministerio del Trabajo.

Sin perjuicio de lo establecido en el inciso anterior, no se requerira de
autorizacion por parte del Ministerio del Trabajo cuando el trabajador
limitado incurra en alguna de las causales establecidas en la ley como
Justas causas para dar por terminado el contrato, Siempre se
garantizara el derecho al debido proceso.

No obstante, quienes fueren despedidos o su contrato terminado por

razén de su limitacién, sin el cumplimiento del requisito previsto en el
nciso  primero del presente articulo, tendran derecho a una
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indemnizacion equivalente a ciento ochenta (180} dias del salario, sin
perjuicio de las demds prestaciones e indemnizaciones a que hubiere
lugar de acuerdo con el Cédigo Sustantivo del Trabajo y demds normas
que lo modifiquen, adicionen, complementen o aclaren”,

Como referente a mi caso la Sentencia T-1058/07

CONTRATOS LABORALES EN EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES-E!
trabajador lleva laborando mas de once arios, encubriéndose una relacién laboral
que se debié desarrollar a través de otro tipo de contrato.

De acuerdo con las manifestaciones hechas por el actor, las que ademads no fueron
desvirtuadas por la parte accionada, se extrae que el senor laboré por once arios al
servicio de la empresa Aseo Capital S.A., lapso de tiempo durante el cual, dicha
sociedad, se limité a rotar las empresas de servicios temporales, situacién estda que
desnaturaliza los contratos celebrados entre el trabajador, la empresa de servicios
temporales y la empresa usuaria, pues como se dijo, los mismos fueron concebidos
a fin de ser desarrollados de manera temporal y como se evidencia en el presente
asunto, esta figura a perdurado a través de un numero considerable de anos,
disfrazando de esta manera una relacién laboral que se debié desarrollar a través
de otro tipo de contrato laboral, mdxime si se tiene en cuenta que la materia y las
causas que dieron origen al respectivo contrato atin subsisten. En consecuencia, es
claro que en esle caso no se trata de un trabajador en misién, sino de uno que
desarrolla una labor permanente, por lo que su vinculacién no debié corresponder a
uno de aquellos temporales, pues es evidente que puede tratarse de una relacién
laboral permanente encubierta, lo que no permite al trabajador tener derecho a una
estabilidad en el empleo.

(...) La Corte ha manifestado que la desvinculacién de un trabajador envuelve una
discriminacién, cuando el motivo que la causa fue en realidad el estado de salud
del empleado, razén por la cual, no puede justificar la sociedad empleadora, tal
actuacion invocando argumentos de tipo legal como lo son la terminacién de la obra
para la cual fue contratada la persona que requiere el trato especial. {...)

También me resulta procedente la Sentencia T-320/16
ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA-Concepto

El derecho a la estabilidad laboral reforzada consiste en: “ (i) el derecho a
conservar el empleo; (ii) a no ser despedido en razén de la situacién de
vulnerabilidad; (iit) a permanecer en el empleo hasta que se requiera y siempre que
no se configure una causal objetiva que conlleve la desvinculacién del mismos y;
(w) a que la autoridad laboral competente autorice el despido, con la previa
verificacién de la estructuracion de la causal objetiva, no relacionada con la
situacién de vulnerabilidad del trabajador, que se aduce para dar por terminado el
contrato laboral, so pena que, de no establecerse, el despido sea declarado
neficaz”.

ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA-Precedente judicial

La Corte ha indicado que la estabilidad laboral reforzada es un derecho que tienen
todas las personas que por el deterioro de su salud se encuentren en una situacién
de debilidad manifiesta. Es decir que esta fiqura opera para cualgquier
trabajador que, por su condicién de salud, se vea afectada su
productividad, sin que sea necesario que cuente con una discapacidad
declarada, certificada y cuantificada por una junta de calificacién
médica, ni que su origen sea determinado.

DERECHO FUNDAMENTAL A LA ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA DE
QUIENES SE ENCUENTRAN EN CIRCUNSTANCIAS DE DEBILIDAD
MANIFIESTA O INDEFENSION-Reglas jurisprudenciales

Cuando un trabajador sufra de una afectacion grave a su salud y por causa de ello
se encuentre en una situacion de debilidad manifiesta, no podra ser despedido ni
su contrato terminado hasta que no se constituya una justa causa, mientras
persistan las condiciones que originaron la relacién laboral Yy mientras que no se
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solicite la autorizacion de la autoridad laboral competente. la jurisprudencia
constitucional ha reconocido que el derecho a la estabilidad laboral reforzada
también es aplicable a las relaciones laborales surgidas a partir de la suscripcién
de un conirato a término definido, motivo por el cual, el vencimiento de su término
de duracion no es razoéon suficiente para darlo por terminado cuando el empleado se
encuentra en estado de debilidad manifiesta. En este sentido, si el trabajador es
un sujeto de especial proteccién constitucional, en los contratos a término fijo
también es imperativo que el empleador acuda ante la oficina del Trabajo con el fin
de obtener la autorizacion correspondiente para dar por terminado el contrato al
vencimiento del plazo pactado...

Y la Sentencia SU049/17

DERECHO A LA ESTABILIDAD OCUPACIONAL REFORZADA-No se circunscribe a
quienes han sido calificados con pérdida de capacidad laboral moderada, severa o

profunda

La junisprudencia constitucional ha amparado el derecho a la estabilidad
ocupacional reforzada de quienes han sido desvinculados sin autorizacién de la
oficina del Trabajo, aun cuando no presenten una situacién de pérdida de
capacidad laboral moderada, severa o profunda, ni cuenten con certificacién que
acredite el porcentaje en que han perdido su fuerza laboral, si se evidencia una
sttuacion de salud que les impida o dificulte sustancialmente el desemperio de sus
labores en condiciones regulares.

DERECHO A LA ESTABILIDAD OCUPACIONAL REFORZADA-Alcance

El derecho fundamental a la estabilidad ocupacional reforzada liene arraigo
constitucional directo y aplica a quienes estén en condiciones de debilidad
manitfiesta, incluso si no cuentan con una calificacién de pérdida de capacidad
laboral moderada, severa o profunda......

COMPETENCIA

El articulo 86 de la Constitucién, senala que las acciones de tutela pueden ser
interpuestas ante cualquier juez, “Toda persona tendrd accién de tutela para
reclamar ante los jueces, en todo momento y lugar, {...)".

JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento, manifiesto que no he interpuesto accién de tutela
ante otra autoridad por vulneracién a los derechos fundamentales que pretendo se
me tutelen con la presente accion.

AUTORIDAD PRESUNTAMENTE RESPONSABLE.

La presente accién de Tutela se presenta en contra de la compariia OPERADOR DE
SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S., con Nit 900445786-5, representada legalmente
por quien haga sus veces, y contra SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA
S.A., con Nit. 890.107.487, igualmente representada legalmente por quien haga
sus veces

ANEXOS

1. Copia de mi Cédula de ciudadania.
. Certificado de existencia y representacion legal de la compariia OPERADOR
DE SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S., con Nit 900445786-5.
Certificado de existencia y representacion legal de la comparia
SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A., con Nit. 890.107.487.
Copias Historias clinicas.
Copias seguimientos de mis especialistas.
Recomendaciones médicas.
Autorizaciones de servicio de la EPS.
Desprendibles de pago.
Certificacién laboral de OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S.,
con Nit 900445786-5.

w
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10. Notificaciones de vacaciones de OPERADOR DE SERVICIOS
EXCELSIOR §.A.S., con Nit 300445786-5.

11. Carta de terminaciéon del contrato de OPERADOR DE SERVICIOS
EXCELSIOR S.A.S., con Nit 900445786-5.
12. Copia historia laboral de Colpensiones.
NOTIFICACIONES

ACCIONANTE: Las recibiré en la Urbanizacion Isabela Manzana D, Casa 18 del
municipio de  Caicedonia  Valle del Cauca, Correo  Electrénico:
olgabuitragol I{@gmail.com, rozogiraldoasociados@gmail.com, Teléfono Celular No.
3114883297 - 3124652201 - 3146162823.

ACCIONADO: por una parte: OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S.,
con Nit 900445786-5., con su direccién principal en la Carrera 60 No. 72 - 19 de
la ciudad de Baranquilla, teléfono 3852072, Correo Electrénico:
adrianamacias@nayordomia.com., por otra  parte: SUPERTIENDAS Y
DROGUERIAS OLIMPICA S.A., con Nit. 890.107.487., con su direccién principal
en la Calle 53 No. 46 — 192 Local 3-01 de la ciudad de Barranquilla, teléfono
3710350, Correo Electronico: isorio@plimpica.com.co,

Del senor Juez, Atentamente.

Cglfgculﬁuﬁxtxgb Rese |
OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO
C.c. No. 66.888.401 de Catcedonia (V).
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AaCAMARA CAMARA DE COMERCIO DE SEVILLA

-, . Nit. 891.902.186-5
W, = Dk COMERCIO RECIBO No. S000131795
] DE SEV’ u A Documento equivalente a la factura No S000131795

B TS DNESO

Nro. operacién. 01-CMARTINE-20190827-0003
Nro. liquidacién virtual. 21411
Fecha y hora. 2019-08-27 - 11:54:13
Recibo expedido en forma virtual
Nro. recuperacion. HHEFDT
Cajero: CMARTINE
Nombre: OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR SAS
Identificacion: 900,445,786-5
Direccion: CR60 72 19
Teléfono: 3852072

. CantServicio Descripcion Base/Activos  Ano Mat/Ins Valor
1 01010153 CERTIFICADOS DE 728168 $5,800.00
Valor Total..... $5,800
Valor Descuento.. $0
Valor IVA..... $0
Valor NETO.... $5,800

Forma de Pago
Pago en Efectivo..... $5,800

Saldo prepago: 0
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CNWERC DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
E BARRANQUILLA Fecha de expedicién: 27/08/2019 - 11:54:01
Recibo No. 0, Valor: O
CODIGO DE VERIFICACION: JJ2F5691FF

Camara de Comercio de Barranquilla
: RAM CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
D

Para su seguridad verifique el contenido de este certificado ingresado a nuestra
pagina web www.camarabag.org.co, en el enlace CERTIFICADOS EN LINEA-VERIFICACION
DE CERTIFICADOS EN LINEA, digitando el cédigo de verificacidn.

*******************************************************i***w**********

* *
* ATENCION: ESTE COMERCIANTE NO HA CUMPLIDO CON SU DEBER LEGAL *
* DE RENOVAR SU MATRICULA MERCANTIL. *
* *

****************************i*****************************************

"LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS.
RENUEVE SU MATRICULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONES DE
HASTA 17 S.M.L.M.V"

EL SUSCRITO SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BARRANQUILLA, CON FUNDAMENTO
EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

. Razén Social
OPERADQOR DE SERVICIOS EXCELSIOR SAS
Sigla:
Nit: 900.445.786 - 5
Domicilio Principal: Barranguilla
Matricula No.: 728.168
Fecha de matricula: 01/03/2019
Ultimo afio renovado: 2019
Fecha de renovacién de la matricula: 26/03/2018

*ESTA SOCIEDAD NO HA CUMPLIDO CON EL DEBER LEGAL DE RENOVAR SU MATRICULA
MERCANTIL. POR TAL RAZON LOS DATOS CORRESPONDEN A LA OLTIMA INFORMACION
SUMINISTRADA POR EL COMERCIANTE EN FORMULARIO DE MATRICULA Y/O RENOVACION DEL
ANO: 2019

UBICACION

Direccion domicilio principal: CR 60 No 72 - 19
Municipio: Barranquilla - Atlantico

Correo electroénico: adrianamacias@mayordomia.com
Teléfono comercial 1: 3852072

Direccion para notificacién judicial: CR 60 No 72 - 19
Municipio: Barranguilla - Atlantico

Correo electrénico de notificacién: adrianamacias@mayordomia.com
Teléfono para notificacién 1: 3852072

Autorizacidn para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en el articulo 67 del Coédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo: si

Sigr\}l}(e NoyVprifted
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COMERCIO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedicién: 27/08/2019 - 11:54:01
Recibo No. 0, Valor: 0
CODIGO DE VERIFICACION: JJ2F5691FF

. Camara de Comercio de Barranquilla
g?ﬁ/’ C%%ﬁRADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O

CONSTITUCION
Constitucién: que por Documento Privado del 07/06/2011, del Pereira,
inscrito{a) en esta Camara de Comercio el 01/03/2019 bajo el numero 357.803
del 1libro IX, se constituyé 1la sociedad:denominada OPERADOR DE SERVICIOS

EXCELSIOR S35AS
REFORMAS ESPECIALES

Por Acta nimero 15 del 08/02/2019, otorgado(a) en Asamblea de Accionistas en
Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 01/03/2019 bajo el
namero 357.803 del 1libro IX, la sociedad trasladé su domicilio a la ciudad de

Barranquilla
TERMINQ DE DURACTON

Duracidn: La sociedad no se haya disuelta y su duracién es indefinida

QUE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN
INSCRIPCIONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DISOLUCION DE LA SOCIEDAD, RAZON POR
LA QUE LA SOCIEDAD NO SE HAYA DISUELTA.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tiene por objeto: La sociedad puede realizar, en Colombia y en el
exterior cualquier actividad licita, comercial o civil.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad Principal Coédigo CIIU: NB812900 OTRAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE
EDIFICIOS E INSTALACIONES INDUSTRIALES
Actividad Secundaria Cédigo CIIU: N829900 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE APOYO

A LAS EMPRESAS N.C.P.
CAPITAL

** Capital Autorizado **

Valor : $20.000.000,00
Nimero de acciones : 100, 00
Valor nominal : 200.000, 00

** Capital Suscrito/Social **

Valor : $11.000.000, 00
Numero de acciones : 55,00
Valor nominal : 200.000, 00

** Capital Pagado **

Valor : $11.000.000, 00
Nimero de acciones : 55,00
Valor nominal : 200.000, 00

ORGANOS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION

REPRESENTACION LEGAL
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La administracién y representacién legal de la sociedad estd en cabeza del
Representante Legal o Gerente, cuyo suplente podra reemplazarlo en sus faltas
absolutas, temporales o accidentales. El gerente puede celebrar o ejecutar todos
los actos vy contratos comprendidos 'en el cbjeto social o que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de la sociedad. El Gerente y su
suplente, pueden ser personas naturales o juridicas, son elegidos por la
Asamblea General de Accionistas, por el periodo que libremente determine la
Asamblea o en forma indefinida, si asi lo dispone, y sin perjuicio de que los
nombramientos sean revocados libremente en cualquier tiempo.

NOMBRAMIENTO (S) REPRESENTACION LEGAL

Nombramiento realizado mediante Acta numero 15 del 08/02/2019, correspondiente
a la BAsamblea de Accionistas en Barranguilla, inscrito(a) en esta Camara de
Comercio el 01/03/2019 bajo el numero 357.803 del libro IX.

Cargo/Nombre Identificacién
Representante Legal
Macias Ospino Adriana Margarita CC 1140837825

REVISORIA FISCAL

Nombramiento realizado mediante Acta numero 18 del 13/05/2019, correspondiente
a 1la Asamblea de Accionistas en Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de
Comercio el 07/06/2019 bajo el numero 364.721 del libro IX:

. Cargo/Nombre Identificacién
Revisor Fiscal Ppal.
Torres Avila Patricia Nancy CC 32780895
Revisor Fiscal Suplente
Tovar Cortes Rossana CC 22515755

CERTIFICA

Que entre los asociados existe pactada cldusula de arbitraje para la solucidén de

controversias.

Que de acuerdo con nuestras inscripciones, los: bienes sujetos a registro
mercantil relacionados en el presente certificado, se encuentran libres de
embargos.

CERTIFICA
INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacién juridica de la sociedad hasta la fecha y
. hora de su expedicién.

En la Camara de Comercio de Barrangquilla no aparecen inscripciones posteriores a
las anteriormente mencionadas, de documentos referentes a reformas, o
nonbramiento de representantes legales, administradores o revisores fiscales,
que modifiquen total o parcialmente el contenido.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de 1o Contencioso Administrativo y de 1la ley 962 de 2005, los actos

administrativos de registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias
hébiles después de la fecha de inscripcidén, siempre gue no sean objeto de
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recursos. Contra los actos administrativos de registro caben los recursos de
reposicién y de apelacién. Para estos efectos se informa que para la Camara de
Comercio de Barranguilla los sé&bados no son dias habiles.
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,C A M A R ig& CAMARA DE COMET\I?:OSSF:OEZ\?EQQ
'DE COMERCIC | RECIBO No. S000131794
DE S'Evl LLﬁ Documento equivalente a la factura No S000131794

' &5 DS LONESTR

Nro. operacion, 01-CMARTINE-20190827-0002
Nro. liquidacion virtual. 21410
Fecha y hora. 2019-08-27 - 11:48:18
Recibo expedido en forma virtual
Nro. recuperacion. TEFQ8G
Cajero: CMARTINE
Nombre: SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A. |
|dentificacion: 890,107 ,487-3
Direcciéon: CL 53 46 1821LC 3 01
Teléfono: 3710350

. CantServicio Descripcion Base/Activos Afio  Mat/lns Valor
1 01010153 CERTIFICADOS DE 28627 $5,800.00
Valor Total..... $5,800
Valor Descuento.. $0
Valor [VA..... $0
Valor NETO.... $5,800

Forma de Pago
Pago en Efectivo..... $5,800

Saldo prepago: 0
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para su sequridad verifique el contenido de este certificado ingresado a nuestra
pagina web www.camarabag.org.co, en el enlace CERTIFICADOS EN LINEA-VERIFICACION
DE CERTIFICADOS EN LINEA, digitando el cdédigo de verificacidn.

"IA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS.
RENUEVE SU MATRICULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONES DE
HASTA 17 S.M.L.M.V"

EL SUSCRITO SECRETARIC DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BARRANQUILLA, CON FUNDAMENTO
EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIVFICA
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social:

SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-OLIMPICA S.A.
Sigla: OLIMPICA S.A.

Nit: 890.107.487 - 3

Domicilioc Principal: Barrangquilla

Matricula No.: 28.627

Fecha de matricula: 07/11/1977

Ultimo ano renovado: 2019

Fecha de renovacién de la matricula: 21/03/2019
Activos totales: $5.967.907.682.000,00

Grupo NIIF: 2. Grupo I. NIIF Plenas

UBICACION

Direccion domicilic principal: CL 53 No 46 - 192 LO 3-01
Municipio: Barranquilla - Atlantico

Correo electrénico: iosorio@olimpica.com.co

Teléfono comercial 1: 3710100

Direccion para notificacién judicial: CL 53 No 46 - 192 LO 3-01
Municipio: Barranquilla - Atlantico

Correo electrénico de notificacién: iosorio@olimpica.com.co
Teléfono para notificaciédn 1: 3710350

Autorizacién para recibir notificaciones personales a través del correo
electronico, de conformidad con lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo: no

CONSTITUCION
Constitucién: que por Escritura Publica nimero 2.427 del 29%/10/1977, del
Notaria Quinta de Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el
10/11/1977 bajo el numero 7.577 del 1libro IX, se constituyd la

sociedad:anonima denominada "SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICAS S.A.".

REFORMAS ESPECIALES
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Por Escritura Puiblica numero 2.346 del 11/09/1978, otorgade (a) en Notaria Sa
de Barrangquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 15/09/1978 bajo
el nimero 8.843 del 1libro IX, la sociedad cambio su razon social por la
~denominacion de "SUPERTIENDAS Y DRO GUERIAS OLIMPICA S.A.".

Por Escritura Publica numero 1.673 del 17/05/1994, otorgado{a) en Notaria 5a.
de Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 27/05/1994 Dbajo
el numero 54.150 del 1libro IX, 1la sociedad cambio de razon social,por la
denominacion SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A. —-OLIMPICA S.A.

REFORMAS DE ESTATUTOS

la socliedad ha sido reformada por los siguientes documentos:

Documento Numero Fecha Origen Insc. Fecha Libro
Escritura 2.314 07/09/1978 Notaria 5a. de Barran 8.868 22/09/1978 1X
Escritura 2.346 11/09/1978 Notaria 5Sa de Barranqu 8.843 15/09/1978 IX
Escritura 2.706 05/10/1978 Notaria 5a. de Barran 8.983 23/10/1978 IX
Escritura 3.218 05/12/1978 Notaria 5a. de Barran 9.267 13/12/1978 IX .
Escritura 1.264 25/06/1979 Notaria 5a. de Barran 10.191 03/07/1979 IX
Escritura 863 18/05/1982 Notaria 5a. de Barran 15.035 02/06/1982 IX
Escritura 1.008 30/05/1984 Notaria 5Sa. de Barran 19.159 12/05/1984 IX |
Escritura 1.144 22/05/1986 Notaria 5a. de Barran 24,118 29/05/1986 IX ;
Escritura 1.364 13/05/1988 Notaria Sa. de Barran 30.106 06/05/1988 IX !
Escritura 1.620 24/05/1989 Notaria 5a. de Barran 33.524 07/05/1989 IX
Escritura 1.776 16/05/1890 Notaria Sa. de Barran 36.861 25/05/1990 IX :
Escritura 2.069 24/05/1991 Notaria 5a. de Barran 41.273 13/06/1991 1IX ‘
Escritura 1.788 03/05/1993 Notaria 5Sa. de Barrang 49.561 21/05/1993 IX
Escritura 1.673 17/05/1994 Notaria 5Sa. de Barrang 54.150 27/05/1994 IX
Escritura 1.355 20/04/1995 Notaria 5a. de Barrang 58.646 03/05/1995 IX
Escritura 2.133 06/06/1996 Notaria Sa. de Barrang 64.529 26/06/1996 IX
Escritura 1.617 19/04/2002 Notaria 5a. de Barrang 98.975 29/05/2002 IX
Escritura 2.009 30/04/2004 Notaria 5. de Barrang 111.053 11/05/2004 IX
Escritura 1.361 28/02/2007 Notaria 5 a. de Barran 130.661 21/03/2007 IX
Escritura 130 11/01/2008 Notaria S a. de Barran 137.010 15/01/2008 IX
Pagina 2 lei’




COMERCIO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedicién: 27/08/2019 - 11:48:10
Recibo No. 0, Valor: 0
CODIGO DE VERIFICACION: YE2FS66FFF

iﬁﬁ , Camara de Comercio de Barranguilla
g:;/ CAMARADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O

TERMINO DE DURACION

buracioén: se fijé hasta 2102/04/19
QUE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN

INSCRIPCIONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DISOLUCION DE LA SOCIEDAD, RAZON POR
LA QUE LA SOCIEDAD NO SE HAYA DISUELTA.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tiene por objeto: OBJETO SOCIAL: La sociedad tendra como objeto
social la compra, venta, importacion, exportacion, transformacion, empague,
produccion y en general el comercio de alimentos vy comestibles, bebidas,
nedicamentos, cosmeticos, articulos y aparatos para el hogar, papeleria y
libros, prendas de vestir y otros semejantes, operaciones que podra hacer por
cuenta propia o ajena, al por mayor y al detal, de contado y a credito, y en
locales propios o ajenos. Toda clase de actividades agropecuarias gue originan
productos de los mencionados; la asesoria en los mismos ramos a otras personas
mediante remuneracion. La compra, venta, negociacion vy administracion de
acciones, Dbonos vy valores bursatiles, en general, invertir sus propios dineros
con caracter de activos inmovilizados, en toda clase de bienes raices, en
acciones o derechos de otras sociedades de cualquier tipo y cualquiera que sea
su objeto y la responsabilidad que asuma su administracion cuando fuere el caso.

. En desarrollo de este objeto la sociedad podra adquirir y enajenar a cualquier
titulo, toda clase de bienes muebles e inmuebles, gravarlos a cualquier titulo y
cambiarles su forma, celebrar el contrato comercial de cambio en todas sus
manifestaciones, y en consecuencia, aceptar, girar, descontar, adquirir,
garantizar, endosar, dar en prenda o garantia toda clase de instrumentos
negociables, dar vy recibir credito, recibiendo u otorgando garantias reales o
personales, y en general, toda clase de actos o contratos licitos que tiendan
directamente a la realizacion de su objeto social. La sociedad no podra
garantizar las obliga ciones de terceros, salvo que ello sea requerido para el
desarrollo, perfeccionamiento y ejecucion de cualquiera de las actividades
comprendidas en el objeto social. La sociedad tendra amplias e ilimitadas
fcultades para realizar cualquier tipo de negocios o inversion sin limite de
cuantia en una gama de portafolio de negocios diferentes o diversos a los aqgui
estipulados incluyendo sin limite a proyectos inmobiliarios, de construccion, de
inversion y explotacion en infraestructura vy cualquier otro similar a los
anteriores a nivel nacional.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad Principal Cédigo CIIO: G471100 COMERCIO AL POR MENOR EN
ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR
ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

. Actividad Secundaria Coédigo CIIU: G471900 COMERCIO AL POR MENOR EN
ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR
PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS
Otras Actividades 1 Cédigo CIIU: G477300 COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Otras Actividades 2 Co6digo CIIU: L682000 ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A
CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

CAPITAL
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Camara de Comercio de Barranquilla
: CAMARA ot CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
Di

** Capital Autorizado **

Valor : $5.000.000.000, 00
Numero de acciones : 500.000.000, 00
Valor nominal : 10,00

** Capital Suscrito/Social **

Valor : $1.962.119.570,00
Numeroc de acciones : 196.211.957, 00
Valor nominal : 10, 00

** Capital Pagado **

Valor : $1.962.119.570,00
Numnero de acciones : 196.211.957, 00
Valor nominal : 10,00

ORGANCS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION
REPRESENTACION LEGAL

ADMINISTRACION: La direccion y administracion de la sociedad sera ejercida por
los siguientes organos: La Asamblea General de Accionis tas: La Junta Directiva,
y; El Presidente. El Presidente tiene a su cargo la administracion, gobierno y
representacion legal de la sociedad. De manera particular ejercera las
siguientes funciones, sin limitacion alguna entre otras: Ejecutar todos los
actos y operaciones previstos en el objeto social y/o necesarios para su cabal
realizacion, de conformidad con lo previsto en la ley y estos estatutos.

Representar a la sociedad frente a los accionistas, ante terceros y ante toda
suerte de autoridades administrativas o jurisdiccionales, dentro de estrados o
por fuera de ellos.

NOMBRAMIENTO (S} REPRESENTACION LEGAL
Nombramiento realizado mediante Escritura Publica numero 2.133 del 06/06/1996,

otorgado en Notaria 5a. de Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio
el 26/06/1996 bajo el numero 64.529 del libro IX.

Cargo/Nombre Identificaciédn
lo. Suplente del Presidente

Char Abdala Jabib CC 3714542

20. Suplente del Presidente

Carbonell Gomez Jose Manuel CC 3744773

Nombramiento realizado mediante Acta numero 92 del 25/10/1999, correspondiente
a la Junta Directiva en Barranguilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio
el 28/10/1999 bajo el numero 83.790 del libro IX.

Cargo/Nombre Identificacién
Presidente
Char Chaljub Antonio CC 8745852

Nombramiento realizado mediante Providencia Administrativa nimero 251 del
06/05/2002, otorgado en Superintendencia de Valores de Bogota, inscrito{a) en
esta Camara de Comercio el 23/07/2002 bajo el numero 99.901 del libro IX.

Cargo/Nombre Identificacién
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Representante de los Tenedores de Bonos
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A. NI 800143157

JUNTA DIRECTIVA
NOMBRAMIENTQ (S) JUNTA DIRECTIVA
Nompbramiento realizado mediante Acta numero 38 del 15/02/2007, correspondiente
a la Asamblea de Accionistas en Barranquilla, inscrito(a) en esta Cémara de

Comercio el 07/03/2007 bajo el nimero 130.324 del libro IX:

Nombre Identificacidn

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA

Char Abdala Jabib CC 3.714.542
Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Celedon Manotas Hernando CC 3.792.99¢
Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Char Abdala Farid CC 3.714.963
Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA

I Celia Martinez Aparicio Gian Piero CC 8.736.026
Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Diazgranados Alzamora Joaquin Alfredo CC 1.679.442

Miembro suplente de JUNTA DIRECTIVA
Char Navas Jaime Antonio CC 8.731.924

Miembro suplente de JUNTA DIRECTIVA
Mercado Gonzdlez Aquiles Ignacio CC 3.745.379

Miembro suplente de JUNTA DIRECTIVA
Char Chaljub Antonio CC 8.745.852

Miembro suplente de JUNTA DIRECTIVA
Gutierrez de Pifieres Abello Arturo CC 72.011.341

Miembro suplente de JUNTA DIRECTIVA
Char Carson Erlinda CC 32.698.448

REVISORIA FISCAL

Nombramiento realizado mediante Acta ntmero 27 del 17/03/2000, correspondiente
a la Asamblea de Accionistas en Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de

. Comercio el 06/05/2000 bajo el numero 86.851 del libro IX:
Cargo/Nombre Identificacién
Revisor Fiscal.
PRICEWATERHOUSE COCPERS LTDA NI 860002062

Nombramiento realizade mediante Documento Privado del 17/05/2013, otorgado en
Barranquilla, PRICEWATERHOUSECOOPERS LTDA, inscrito(a) en esta Camara de
Comercio el 28/05/2013 bajo el numero 255.333 del libro IX:

Cargo/Nombre Identificacidn
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Designado: Revisor Fiscal Ppal i
Sarmiento Estrada Yamile Patricia CC 32753813 :

Nombramiento realizado mediante Documento Privado del 13/06/2017, otorgado en
Barranquilla por PricewaterhouseCoopers Ltda., inscrito{a) en esta Camara de
Comercio el 14/06/2017 bajo el nimero 327.906 del libro IX: :

Cargo/Nombre Identificacién
Designado: Revisor Fiscal Suplente
PODERES

|

Rodriguez Bovea Alvaro Enrique CcC 72132141 }
i

I

|

Que por documento privado de fecha 3 de Abril del 2.001, inscrito en esta Camara
de Comercic el 19 de Bbril del 2.001 bajo el No. 1. 932 del libro respectivo,
consta que el senor JOSE MANUEL CARBONELL GOMEZ C.C. No. 3.744.773, actuando en :
su calidad de representante legal de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A. ]
~OLIMPICA S.A., otorda Poder Especial al senor MAURICIO CORREA LATORRE C.C. No. i
10.276.256, para que en nombre y representacion de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS
OLIMPICA S.A. -OLIMPICA S.A.,celebre los contratos de concesiones y venta de ‘
publicidad en general hasta por la suma de Quinientos Millones de Pesos M.L.
($500.000.000.00) .

Que segun Documento Privado del 13 de Marzo del 2.002, inscrito en esta Camara
de Comercio,el 3 de Abril del 2.002, bajo los Nos. 2.125 y 2.126 del libro
respectivo, consta gque JOSE MANUEL CARBONNELL GOMEZ C.C. No. 3.744.773 de Puerto
Colombia, actuande en nombre y representacion, en calidad de Segundo Suplente del
Gerente, de la sociedad SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A. OLIMPICA S.A.
otorga Poder Especial, Amplio y Suficiente a 2ULMA MUNOZ BELENO C.C. No.
32.766.829, y/o ALEJANDRO ARTETA ABELLO C.C. No. 72.138.444 de Barranquilla para
gue en nombre Yy representacion de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.
OLIMPICA S.A., suscriba, en virtud del contrato de Factoring celebrado entre
SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.

OLIMPICA S.A., y SERVICIOS FINANCIEROS i
S.A. SERFINANZA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO COMERCIAL, los endosos de los pagares
de tarjetas de credito CREDISAO, a favor de esa entidad financiera. Este poder
sera valido mientras ZULMA MUNOZ BELENC vy ALEJANDRO ARTETA ABELLO esten
vinculados a SERVICIOS FINANCIEROS S.A. SERFINANZA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO
COMERCIAL, como Jefe de Credito y Cartera de Consumo y Secretario General,
respectivamente.

Que segun Providencia Administrativa No.0251 del 6 de mayo del 2.002 proferida

en Santafe de Bogota por la Superintendencia de Valores, inscrita en esta Camara
de Comercioc el 22 de julio del 2.002 bajo el No.99.894 del libro respectivo,
consta que se autorizo a la sociedad SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA
S.A.-CLIMPICA S.A., a la emision de bonos.

Por Documento Privado del 07/02/2007, otorgado(a) en Barranquilla, inscrito{a)
en esta Camara de Comercio el 09/02/2007 bajo el ntmero 3.201 del libro V,
JOSE MANUEL CARBONELL GOMEZ, C.C.No0.3.744.773 de Puerto Colombia (Atlantico),
obrando en nombre y representacion legal de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA
S.A. OLIMPICA S.A., sociedad comercial, constituida mediante Escritura Publica
numero 2427 del 29 de octubre de 1.977 de la Notaria Quinta de Barranquilla,
inscrita en la Camara de Comercio de Barranguilla el 10 de noviembre de 1977,
con domicilio principal en la citada ciudad, mediante este documento otorgo
poder especial, pero amplio y suficiente a CARMELO VERGARA SALGADO,
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C.C.N0.92.227.773 de Tolu (Sucre), gquien es el jefe del Departamento de Cartera
de OLIMPICA S.A., para que en nombre de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA
S.A.

OLIMPICA S.A. endose con su firma, para cobro juridico o extrajuridico, los
cheques recibidos por ventas de mercancias. Este poder perdera validez y
vivencia en el momento en el cual el Senor CARMELO VERGARA SALGADO deje de
desempenarse como jefe del Departamento de Cartera de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS
OLIMPICA S.A.

El apoderado esta facultado para realizar ampliamente la

diligencia que se le encomienda.

Por Documento Privado del 03/03/2007, otorgado({a) en Barranquilla, inscrito(a)
en esta Camara de Comercic el 05/09/2007 bajo el numero 3.325 del libro V,
consta que ANTONIO CHAR CHALJUB C.C. No. 8.745.852, obando en nombre y
representacion legal de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-OLIMPICA §.A.,
otorga Poder Especial, Amplio y Suficiente, al senor ARIS PRIETO AHUMADA c.C.
No. 7.441.884, para que en nombre y representacion de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS
OLIMPICA S.A.-OLIMPICA S.A. ejerza y ejecute las siguientes actividades en todo
el territorio Colombiano: 1.- Llevar la representacion legal de la sociedad en
todos los procesos Jjudiciales y/o administrativos en que se debatan o
controviertan 1los derechos de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A., sin
importar la calidad en que participe y, en especial tratandose de su calidad de
mandante o demandada. 2 Representar a la sociedad en los asuntos inherentes al
\ manejo del recurso humano y en las actuaciones ante el Ministerio de Proteccion
. Social vy las demas autoridades administrativas, laborales, de salud o que de
cualquier modo intervengan directa o indirectamente en el manejo del recurso
humano de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A: 3 Constituir apoderados en
todos los procesos judiciales y/o administrativos que se inicien o se tramiten
en todo el pais en donde tenga intereses la sociedad como demandante o como
demandada, por estos echos, actos y operaciones en todo el pais. Tambien podra
constituir apoderados en estos mismos terminos para todas las actuaciones ante
autoridades administrativas, asi como revocar 1los poderes conferidos. 1
Desistir, transigir, conciliar y facultar a apoderados para los actos arriba
mencionados cuando lo estime conveniente. 5 Representar a la sociedad ante el
SENA, el ISS, las Cajas de Compensacion Familiar y cualquier otra autoridad

administrativa. 6.
Notificarse de cualquier providencia judicial 1laboral y
administrativa laboral, absolver posiciones e interrogatorios de parte,

conciliar, pagar, otorgar poderes a abogados en ejercicio.

7. Adelantar todas

las diligencias, actuaciones judiciales y gestiones administrativas para el
cabal cumplimiento de este mandato. 8. Para que firme las escrituras publicas de
hipotecas a favor de OLIMPICA S.A. y demas documentos por medio de los cuales
los empleados de la empresa reciban creditos de vivienda y otros bienes,
garanticen el pago a la misma de los dineros dados por concepto de prestamos,
asi como para firmar las escrituras publicas de cancelacion de hipotecas.

. Por Documento Privado del 31/10/2007, otorgado(a) en Barranguilla, inscrito(a)
en esta Camara de Comercio el 06/11/2007 bajo el numero 3.396 del libro V,
Consta que JOSE MANUEL CARBONELL GOMEZ CC.No.3.744.773, obrando en nombre y
representacion legal de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-OLIMPICA S.A.,
otorga poder especial, pero amplio y suficiente a CLAUDIA PENUELA MIGUEL
CC.No0.32.896.383, para gque en nombre y representacion legal de SUPERTIENDAS Y
DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-OLIMPICA S.A. , comparezca a las audiencias de
conciliacion Jjudiciales o extrajudiciales en las cuales sea convocada la
sociedad que represento, en especial tratandose de aquellas que se lleven a
cabo de acuerdo a lo dispuesto en la ley 640 de 2.001 o en las normas que la
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complementen, modifiquen .0 adicionen. La apoderada se encuentra plenamente
facultado para suscribir las respectivas actas de conciliacion o de no
conciliacion, vy para obligar a SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-OLIMPICA
S.A. en cualquier acuerdo conciliatorio. '

Por Documento Privado del 14/11/2007, otorgado(a) en Barranquilla, inscrito(a)
en esta Camara de Comercio el 21/11/2007 bajo el namero 3.409 del libro v,
consta que ANTONIO CHAR CHALJUB C.C. No. 8.745.852, obrando en nombre y
representacion legal de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-QLIMPICA S.A.,
otorga Poder Especial, pero Bmplio y Suficiente a HUMBERTO INSIGNARES DE HART
C.C. No. 8.734.675, Vicepresidente Administrativo de la compania, para que en
nombre y representacion de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-OLTIMPICA S.A.
ejerza y ejecute las siguientes actividades en todo el territorio nacional: 1.
Llevar la representacion legal de la sociedad en todos los procesos judiciales
y/o administrativos en que se debatan o controviertan los derechos de
SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A., sin importar la calidad en gue
participe vy, en especial tratandose de su calidad de demandante o demandada. 2.
Representar a la sociedad en los asuntos inherentes al manejo del recurso humano
y en las actuaciones ante el Ministerio de Proteccion Social y las demas
autoridades administrativas; laborales, de salud o que de cualquier modo
intervengan directa o indirectamente en el manejo del recurso humano de
SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A. 3,

Comparecer en nombre y representacion

legal de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A. a las audiencias de
conciliacion judiciales y extrajudiciales en especial tratandose de aquellas que
se lleven a cabo de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 640 de 2.001 o las normas
que la complementen, modifiquen o adicionen, asi como para suscribir las
respectivas actas de conciliacion o de no conciliacion y para obligar a OLIMPICA
S.A, en cualquier acuerdo conciliatorio. 4. Constituir apoderados en todos los
procesos Jjudiciales y/o administrativos que se inicien o tramiten en todo el
territorio nacional en donde tenga interes OLIMPICA S.A. Tambien podra
constituir apoderados en estos mismos terminos para todas las actuaciones ante
autoridades administrativas, asi como revocar los poderes conferidos. 5.
Desistir, transigir; conciliar y facultar a apoderados para tales actos cuando
lo estime conveniente. 6. Celebrar contratos de arrendamiento de bienes muebles
e 1inmuebles, siempre y cuando el canon mensual no exceda el valor de cincuenta
(50) salarios minimos legales mensuales vigentes en la fecha de celebracion del
contrato. 7. Representar a la sociedad ante el Sena, el ISS, Las Cajas de
Compensacion Familiar y cualquier otra autoridad administrativa. 8. Suscribir
contratos de suministro o venta de alimentos, medicamentos, cosmeticos vy
mercancias en general que SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLiMPICA S.A.
comercialice.

9. Participar en las licitaciones que tengan por objeto la venta

de los productos indicados en el numeral 8 y firmar los contratos que de ella se
deriven, en una cuantia que individualmente o por contrato no exceda de
quinientos (500) salarios minimos legales mensuales vigentes. 10. Endosar con su
firma los cheques recibidos para su cobro juridico y/o extrajuridico.

Por Documento Privado del 06/08/2008, otorgado(a) en Barranquilla, inscrito(a)
en esta Camara de Comercico el 19/08/2008 bajo el nuamero 3.708 del libro V,
Consta que ANTONIO CHAR CHALJUB CC.No.8.745.852, obrando en nombre vy
representacion legal de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-OLIMPICA S.A.,
otorgo poder especial, pero amplio y suficiente a AIDA LUCIA VELEZ VENGOECHEA
CC.No.32.609.453, para que en nombre y representacion de SUPERTIENDAS Y
DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-OLIMPICA S.A. ejerza y ejecute las siguientes
actividades en todo el territorio nacional, mientras este en el ejercicio de su
cargo de gerente de gestion humana. 1.- Llevar la representacion legal de la
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sociedad en todos los procesos judiciales y/o administrativos de naturaleza o
caracter laboral en gue debatan o controviertan los derechos de SUPERTIENDAS Y
DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-OLIMPICA S.A., sin importar la calidad en que participe
y en especial tratandose de su calidad de demandante o demanda. 2.Representar a
la sociedad en los asuntos inherentes al manejo del recurso humano y en las
actuciones entre el Minesterio de Proteccion Social y las demas autoridades
administrativas, laborales de salud o que de cualquier modo intervengan directa
o indirectamente en el manejo del recurso humano de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS
OLIMPICA S.A.-OLIMPICA S.A. 3.- Notificarse de cualquier providencia judicial
laboral y/o administrativa laboral, absolver interrogatorios de parte, conciliar
en materia laboral, pagar obligaciones de la compafiia en materia laboral. 4.-
Constituir apoderados en todos los procesos judiciales y/o administrativos de
naturaleza o caracter laboral que se inicien o tramiten en todo el territorio
nacional en donde tenga interes SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-OLIMPICA

S.B. . Tambien podra constituir apoderados en estos mismos terminos para todas
las actuaciones laborales ante autoridades administrativas, asi como revocar los
poderes conferidos. 5.-Representar a la sociedad ante el sena, el ISS, las

cajas de compensacion familiar y cualquier otra autoridad administrativa
relacionada con asuntos laborales o de gestion del recurso humano. 6.- Firmar
las escrituras publicas de constitucion y/o cancelacion de hipoteca y/o todos
los documentos de garantias gque se otorguen a favor de SUPERTIENDAS Y
DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-OLIMPICA S.A. por medio de los cuales los empleados de
la empresa otorguen garantia en respaldo de creditos. 7.- Adelatar todas las
diligencias, actuaciones judiciales y gestiones administrativas para el cabal
. cumplimiento de este mandato.

Por Documento Privado del 01/06/2009, otorgado(a) en Barranquilla, inscrito(a)
en esta Camara de Comercio el 09/06/2009 bajo el numero 3.926 del libro V,
Consta que JOSE MANUEL CARBONELL GOMEZ, C.C. No. 3.744.773, actuando en nombre y

representacion , en su calidad de suplente del Presidente de SUPERTIENDAS Y
DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-OLIMPICA S.A., confiere poder especial amplio vy
suficiente a 2ULMA MUNOZ BELERNO, C.C. No. 32.766.829 y/o NAYETH FAYAD MARIA,
C.C. No.

22.467.180. para que en nombre y representacion de SUPERTIENDAS Y
DROGUERIAS OLIMPICAS S.A. OLIMPICA S.A., suscriba en virtud del contrato de

factoring celebrado entre SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A. OLIMPICA S.A.
y SERVICIOS FINANCIEROS S.A. SERFINANSA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO COMERCIAL,
los endosos de los pagares de TARJETA DE CREDITO OLIMPICA, a favor de esa
entidad financiera.

Este poder sera valido mientras 2ZULMA MURNOZ BELERO y/o

NAYETH FAYAD MARIA esten vinculados a SERVICIOS FINANCIEROS S.A. SERFINANSA
COMPANIA DE FINANCIAMIENTO COMERCIAL como Directora de Operaciones de Tarjeta
Olimpica y Directora Juridica respectivamente.

Por Documento Privado del 05/06/2012, otorgado(a) en Barranguilla, inscrito(a)
en esta Camara de Comercio el 20/06/2012 Dbajo el numero 4,866 del libro V,
. consta que el sefior JOSE MANUEL CARBONELL GOMEZ, mayor de edad, domiciliado en
la ciudad de Barranquilla, identificado con la cédula de ciudadania No.
3.744.773, obrando en nombre y representacién legal de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS
OLIMPICA S.A.-OLIMPICA S.A., sociedad comercial, constituida mediante Escritura
publica nuamero 2427 del 29 de octubre de 1977, de la Notaria Quinta de
Barranguilla, inscrita en 1la Camara de Comercio de Barranguilla el 10 de
noviembre de 1977, con domicilio principal en la ciudad de Barranguilla; todo lo
cual consta en el certificado de existencia y representacidn expedido por la
citada Camara; que se acompafia, otorgo poder especial, pero amplio y suficiente,
a NORELLA BEATRIZ BACCI GUTIIERREZ también mayor de edad, identificada con
la cédula de ciudadania numero 32.608.507 expedida en Barranquilla, para que en
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nombre y representacién de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.- OLIMPICA
S.A. y en calidad de Tesorera General, suscriba las declaraciones de cambio
requeridas para el cumplimiento de las disposiciones cambiarias y tributarias,
todo lo anterior de acuerdo a lo establecido per la Circular Reglamentaria
Externa DCIN-83 Capitulo 1. La declaracién de cambio deberad suscribirse
personalmente por quien realiza la operacién, su representante, apoderado
general o) mandatario especial aunque no sea abogado. La Calidad de
representante, apoderado o mandatario se presumird en quienes se anuncien como
tal al momento de presentar la declaracién de cambio. La apoderada
estd facultada para realizar todos los actos, gestiones y diligencias que sean
necesarios para el perfeccionamiento del mandato que aquil se le encomienda.

SITUACION(ES) DE CONTROL / GRUPQ EMPRESARIAL

Que por Documento Privado del 19/03/2004, otorgado en Barranquilla inscrito(a}
en esta Camara de Comercio el 01/04/2004 bajo el nimerc 110.304 del libro
respectivo,; consta que la sociedad:

SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-OLIMPICA S.A.

Es controlante del GRUPO EMPRESARIAL cuyas vinculadas son:

SONOVISTA PUBLICIDAD S.A.

Domicilio: Barranguilla

PORTALES URBANOS S.A.

Domicilio: Barranquilla

Que por Documento Privado del 30/11/2005, otorgado en Barranquilla inscrito(a)
en esta Camara de Comercio el 28/12/2005 bajo el numero 121.727 del libro
respectivo, consta que la sociedad:

SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-OLIMPICA S.A.

Es controlante del GRUPO EMPRESARIAL cuyas vinculadas son:

PORTAL DE ARMENIA S.A.

Domicilio: Armenia

Que por Documento Privado del 26/01/2009, otorgado en Barranguilla inscrito(a)
en esta Camara de Comercio el 20/02/2009 bajo el numeroc 146.636 del libro
respectivo, consta que la sociedad:

SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.-OLIMPICA S.A.

Es controlante del GRUPO EMPRESARIAL cuyas vinculadas son:

BANCO SERFINANZA S.A

Domicilio: Barranguilla

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la sociedad figura(n) matriculado{s)en esta Camara de Comercio
el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

Nombre:

SOPERTIENDA OLIMPICA # 030

Matricula No: 3.063 DEL 18972/03/24
Ultimo afo renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direccién: CR 43 No 30 - 24
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3792800

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300
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COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

L682000

SUPERTIENDA OLIMPICA # 076

Matricula

No:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:
Teléfono:
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO

Principal:

3.066 DEL 1972/03/24
2019

ESTABLECIMIENTO

CL 76 CR 438C ESQUINA
Barranguilla - Atlantico
3587648

G471100

AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Secundaria:
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS,

G471900
CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:
AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTQOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

COMERCIO

‘l' Nombre:

G477300

L682000

SUPERTIENDA OLIMPICA # 072

Matricula

No:

Ultimo ano renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:
Teléfono:
Actividad

Principal:

3.067 DEL 1972/03/24
2013

ESTABLECIMIENTO

CR 47 No 72 - 31
Barranguilla - Atlantico
3710123

C101100

PROCESAMIENTO Y CONSERVACION DE CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS

Bctividad Secundaria:

c108100

ELABORACION DE PRODUCTOS DE PANADERIA
Otras Actividades 1:
ELARORACION DE COMIDAS Y PLATOS PREPARADOS

Nombre:

€108400

SUPERTIENDAS OLIMPICA # 84

Matricula

No:

Ultimo afo renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:
Teléfono:
. Actividad
COMERCIO
COMPUESTO
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO

Principal:

3.068 DEL 1%972/03/24
2019

ESTABLECIMIENTO

CL 84 CR 67 ESQUINA
Barranquilla - Atlantico
3556983

G471100

AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACC

Secundaria:
AL POR MENOR

G471900

EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:

COMERCIO AL POR MENOR

G477300
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

1t QgL BoTthrogs Rosso

L682000
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Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA # 020

Matricula No: 17.866 DEL 1974/05/06

Ultimo afo renovado: 2019 .
Categoria: ESTABLECIMIENTO

Direccidn: CR 43 No 32 - 56

Municipio: Barranquilla - Atlantico

Teléfono: 3510783

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL ‘POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABRACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIC AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300 |
COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y !
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Matricula No: 18.294 DEL 1975/05/20 ‘P

Nombre:

SUPERALMACENES OLIMPICA NO. (01

Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO

Direccién: CL 53 No 46 - 38 |
Municipio: Barranquilla - Atlantico i
Teléfono: 3720490 :
Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACQ I
Actividad Secundaria: G471%00 i
COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA |

Nombre : ‘
SUPERTIENDA OLIMPICA # 073 {
Matricula No: 26.691 DEL 1977/04/18 j
Ultimo afo renovado: 2019 i
Categoria: ESTABLECIMIENTO

Direcciédn: CL 73 CR 43D ESQUINA

Municipio: Barranguilla - Atlantico

Teléfono: 3581218

Actividad Principal: G471100

COMERCIC AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: cl01100

PROCESAMIENTO Y CONSERVACION DE CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS

Otras Actividades 1: G477300 :
COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y !
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Nombre: |
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SUPERDROGUERIA OLIMPICA # 514

Matricula No: 26.692 DEL 1977/04/18
Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO-
Direccidn: CR 41 D No 73 - 17
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3588376

Actividad Principal: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

bctividad Secundaria: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Otras Actividades 1: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Qtras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CRAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

OFICINAS CENTRALES

Matricula No: 28.628 DEL 1977/11/07
Ultimo afic renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direccién: CL 53 No 46 - 192 LO 3-01
Municipio: Barranquilla — Atlantico
Teléfono: 3710350

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900
COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA # 082

Matricula No: 35.278 DEL 1979/05/31
Ultimo ano renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direccidn: CR 46 No 82 - 54
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3780484

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCICO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: 1.682000
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA
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ADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O

Nombre:

SUPERDROGUERIA OLIMPICA # 510

Matricula No: 35.280 DEL 1979/05/31
Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direccidn: CL 76 No 49 - 24
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3587611

Actividad Principal: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRCDUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Actividad Secundaria: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABRLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Otras Actividades 1: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS,
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS
Otras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

CON SURTIDO

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA # 036

Matricula No: 63.403 DEL 1983/09/21
UOltimo afio renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direcciédn: CL 36 B No 13 C - 45
Municipio: Barrangquilla - Atlantico
Teléfono: 3342549

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIOC AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otra’s Actividades 2: L6eB82000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre :
CEDI BOMBONA

Matricula No: 78.691 DEL 19385/04/25

Ultimo afdo renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direcciédn: CL 04 No Ol E - 408
Municipio: Malambo - Atlantico
Teléfeono: 3423136

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENCR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS,
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS
Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

CON SURTIDO
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Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA # 021

Matricula No: 87.380 DEL 1986/04/28
Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direcciodn: CR 21B CL 64 ESQUINA
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3460055

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300
COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Otras Actividades 2: L682000
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA # 068

Matricula No: 97.121 DEL 1987/05/08
Ultimo afoc renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direcciédn: CL 68 No 31 - 81
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3564981

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900
COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADCOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: 1682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERDROGUERIA OLIMPICA # 526

Matricula No: 114.822 DEL 1988/10/13
Ultimo afic renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direccion: CL 70 No 53 - 11
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3595912

Actividad Principal: G477300

COMERCIO AL PQOR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADGCS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: L682000
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIQ DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:
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SUPERDROGUERIA OLIMPICA # 515

Matricula

No:

UOltimo afo renovado:

Categoria:
Direccion:
Municipio:
Teléfono:
Actividad

Principal:

119.719 DEL 1989/05/11
2019

ESTABLECIMIENTO

CL 84 No 51 B - 22
Barranquilla - Atlantico
3780474

G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Actividad Secundaria:

COMERCIO

AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS,

G471900
CON SURTIDO

COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTQS DIFERENTES DE ALIMENTOS
Otras Actividades 1:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMRIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

L€82000

SUPERALMACENES OLIMPICA SAO 093

Matricula

No:

Ultimo afo renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:
Teléfono:
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO

COMERCIO

Principal:

AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON

151.717 DEL 199%1/12/30

2019

ESTABLECIMIENTO

CL 93 CR 46 ESQUINA

Barranguilla - Atlantico

35380220

G471100

SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Secundaria:
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO

G471900

ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS
Otras Actividades 1:

AL POR MENOR

G477300
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

L682000

SUPERDROGUERIA OLIMPICA NO. 528

Matricula

No:

Ultimo afo renovado:

Categoria:

Direccién:
Municipio:

Teléfono:
Actividad
COMERCIO

ARTICULQS
Actividad
COMERCIO

COMPUESTO

Principal:

AL POR MENOR

171.464 DEL 1993/05/12
2019
ESTABLECIMIENTO
CR 46 No 83 - 15
Barranguilla - Atlantico
3595912
G477300
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Secundaria:
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS,

G471900
CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA NO.

Matricula

Ultimo afno renovado:
Categoria:
Direccibn:

No:

L682000

516

194.771 DEL 1994/12/29
2019 )
ESTABLECIMIENTO
CL 47 No 14 - 189

Pagina 16 de3?

°




Cémara de Comercio de Barranquilla

DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.

é? CAMARADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
COMERCIO

DE BARRANQUILLA

Municipio:
Teléfono:
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO

Principal:

AL POR MENOR
PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS,
Secundaria:
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Barranguilla - Atlantico
3463797
G471100 '

EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
BEBIDAS O TABACO
G471900

NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:

G477300

COMERCICO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: 1L,682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA NO. 503

Matricula No: 206.391 DEL 1995/10/05

Ultimo afic renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO

Direccidn: CL 19 No 04 - 134

Municipio: Barranguilla - Atlantico

Teléfono: 3268989

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO

COMPUESTO
Actividad
COMERCIO

COMPUESTO

PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS,
Secundaria:
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS

BEBIDAS O TABACO
G471900

NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:

G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERALMACEN OLIMPICA SAOC 047

Matricula No: 247.021 DEL 1998/01/26

Jltimo afio renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO

Direcciédn: CR 9 CL 47 ESQUINA

Municipio: Barranguilla - Atlantico

Teléfono: 3477524

Actividad Principal: G471100

COMERCIC AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO

COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO
Actividad Secundaria: G471900
COMERCIC AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

COMPUESTO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:
COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre :

G477300

1682000

SUPERALMACENES OLIMPICA SAO 031

Matricula No: 314.825 DEL 2001/07/09
Ultimo afic renovado: 2019
Categoria: ESTABLECIMIENTO

1 Sl BeTFo Rasso
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Teléfono:
Actividad Principal:
COMERCIO AL
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CR 30 No 29 A - 218

Barranquilla - Atlantico

3744960

G471100

ESPECIALIZADOS

COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria:
COMERCIO AL

POR MENOR EN

G471900
ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS

COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:

COMERCIO AL POR MENOR

ARTICULOS DE TOCADOR EN
Otras Actividades 2:

G477300

DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES,
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
L682000

CON SURTIDO

CON SURTIDO

COSMETICOS Y

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA NO.

Matricula No:
Ultimo afo renovado:
Categoria:
Direccién:
Municipio:

Teléfono:

Actividad Principal:
COMERCIO AL

Actividad Secundaria:
COMERCIO AL

POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS

038
322.278 DEL 2001/12/13
2019
ESTABLECIMIENTO
CR 38 No 102 B - 15
Barranquilla - Atlantico
3583285
G471100

BEBIDAS O TABACO
G471900

COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:
COMERCIO AL
ARTICULOS DE TOCADOR EN
Otras Actividades 2:

POR MENOR

G477300

DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES,

ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
1682000

NO ESPECIALIZADOS,

POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS,

CON SURTIDO

COSMETICOS Y

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA NO.045

Matricula No:

Ultimo ano renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Teléfono:

Actividad Principal:
COMERCIO

Actividad Secundaria:
COMERCIO AL

AL POR MENOR EN
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS,

POR MENOR EN

352.455 DEL 2003/06/13

2019

ESTABLECIMIENTO

CL 45 No 02 - 09

Barranquilla - Atlantlco

3642684

G471100

ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS
BEBIDAS O TABACO

G4719%00

COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:

COMERCIO AL POR MENOR

G477300

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2:

L682000

ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS,

DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES,

CON SORTIDO

CON SURTIDO

COSMETICOS Y

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA NO 46

Matricula No:
Ultimo afo renovado:

384.416 DEL 2004/12/06
2019
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Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direccidn: CL 45 CR 20 ESQUINA
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3710123 :
betividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Otras Actividades 2: L682000
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

DROGUERIA OLIMPICA # 539

Matricula No: 385.052 DEL 2004/12/27
Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direccién: CR 55 No 72 - 109 PI 2
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN BSTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: L682000
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA NO. 544

Matricula No: 416.564 DEL 2006/07/14
Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direccidn: CL 82 No 52 - 77
Municipio: Barrangquilla - Atlantico
Teléfono: 3776206

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900
COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras BActividades 2: L682000
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA NO. 8

Matricula No: 423.419 DEL 2006/10/27
Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direccidn: CL 36 B No 08 - 00 EQ
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Barranquilla - Atlantico

3472207
Principal: G471100
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON
PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO
Secundaria: G471900
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS,
PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS
vidades 1: G477300
AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES,
DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
vidades 2: L682000

SURTIDO

CON SURTIDO

COSMETICOS Y

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA NO. 63

Matricula No: 423.420 DEL 2006/10/27

Ultimo afic renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO

Direccién: CL 63 No 14 - EQ

Municipio: Soledad - Atlantico

Teléfono: 3233938

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:

COMERCIO
ARTICULOS

Otras Actividades 2:

G477300

AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES,
DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

L682000

COSMETICOS Y

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIC DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

CENTRO DE DISTRIBUCION OLIMPICA 961

Matricula No: 432.075 DEL 2007/03/27

Ultimo afic renovado: 2019

Categoria: ESTABLECIMIENTO

Direccidn: CL 18 No 13 - 360

Municipio: Barranquilla -~ Atlantico

Teléfono: 3710100

Actividad Principal: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICQS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA NO. 006 -

Matricula No: 448.495 DEL 2007/12/11

Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccién: CR 06 No 76 - 06

Municipio: Barranquilla - Atlantico

Teléfono: 3653878

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALI2ADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
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COMPUESTC PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: 1,682000
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA NO. 043 - MIRAMAR

Matricula No: 449.050 DEL 2007/12/26
Oltimo afio renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccidn: CR 43 No %9 - 50
Municipio: Barranguilla - Atlantico
Teléfono: 3663045

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AI POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTCO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: 1L.682000

. ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA
Nombre:
SUPERTIENDA OLIMPICA NO. 24 - LAS NIEVES
Matricula No: 464.247 DEL 2008/08/14
Ultimo afic renovado: 2019
Categoria: AGENCIA
Direccidn: CR 12 No 23 - 05
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3465387
Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300
COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: 1682000
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

. SUPERTIENDA OLIMPICA N° 022
Matricula No: 500.720 DEL 2010/05/19
Ultimo afio renovado: 2019
Categoria: ESTABLECIMIENTO
Direccién: CR 18 No 22 - 04
Municipio: Sabanalarga - Atlantico
Teléfono: 3710123
Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO
Actividad Secundaria: G471900

-
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CON SURTIDO

COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS
Otras Actividades 1:

COMERCIO AL

POR MENOR

G477300
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

L682000

SUPERTIENDA OLIMPICA STO 060 TANGANAZO

Matricula No: 534.049 DEL 2011/12/22
Ultimo afo renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Pireccién: CL 72 CR 60 ESQUINA
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3680756

Actividad Principal: G471100

COMERCIC AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTQS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTC PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:
SUPERTIENDA OLIMPICA NO. 023 LOS ROBLES
Matricula No: 534.050 DEL 2011/12/22

Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccidn: CL 80 No 23 D - 95
Municipio: Soledad - Atlantico
Teléfono: 3825570

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENCR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS,
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS
Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

CON SURTIDO

Nombre:
SUPERTIENDAS OLIMPICA NO. 51 VILLA CAMPESTRE
Matricula No: 544.876 DEL 2012/05/03

Ultimo afo renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccién: CL 04 No 25 - 03 MZ 4 LO 1
Municipio: Puerto colombia - Atlantico
Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO
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Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS,
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS
Otras Actividades 1: G477300 :

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

CON SURTIDO

Nombre:
TDP 800 PORTAL DEL PRADO

Matricula No: 546.290 DEL 2012/05/30

Ultimo afo renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccidn: CL 53 # 46-149 MEZ.2 LC 3

Municipio: Barranguilla - Atlantico

Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIBLIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTC PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Actividad

Secundaria: 1682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA NO.

Matricula

017 BARANOA

No: 552.516 DEL 2012/0%/05

Ultimo ano renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccidn: CR 17 No 14 - 18

Municipio: Baranoa - Atlantico

Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENCR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIARLIZADOS, CON SURTIDO

COMPUESTO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:

G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA NO. 019 SANTO TOMAS

Matricula No: 552.519 DEL 2012/09/05

Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccidn: CL 04 No 06 - 02

Municipio: Santo tomas - Atlantico

Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

COMPUESTO ' PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300
COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
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ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA Y DROGUERIA OLIMPICA NO.

Matricula

No:

Ultimo afic renovado:

Categoria;
Direccién:
Municipio:

Teléfono:
Actividad
COMERCIO

COMPUESTO
Actividad
COMERCIO

COMPUESTO

COMERCIO

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA NO.

Matricula

Principal:

AL POR MENOR EN

1682000

018 SOLEDAD
556.856 DEL 2012/10/19
2018

AGENCIA

CR 22 No 18 - 15

Soledad - Atlantico
3710123

G471100

ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Secundaria:
AL POR MENOR EN

G4712800

ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS
Otras Actividades 1:

G477300

AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

No:

Oltimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Teléfono:
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO

COMERCIO AL POR MENOR

Principal:

AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS

1682000

098 BUENAVISTA
564.741 DEL 2013/03/07
2019
AGENCIA
CR 56 No 96 - 165
Barranquilla - Atlantico
3710123
G471100

NO ESPECTALIZADOS CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Secundaria: .
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS,

G471900
CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS
Otras Actividades 1:

G477300

DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA NO.

Matricula

No:

Ultimo afo renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Teléfono:
Actividad
COMERCIO

COMPUESTO
Actividad
COMERCIO

COMPUESTOQ

Principal:

AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO FESPECIALIZADOS CON
PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS,
Secundaria:
AL POR MENOR EN

L682000

061 RECREO
564.740 DEL 2013/03/07
2019
AGENCIA
CL 61 ENTRE CR 41 Y 43
Barrangquilla - Atlantico
3710123
G471100
SURTIDO
BEBIDAS O TABACO
G471900
ESTABLECIMIENTOS NO

ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE PCOR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS
Otras Actividades 1:

G477300
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COMERCIO BAL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: .L,682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA NO. 016 GALAPA

Matricula No: 581.624 DEL 2013/10/16

Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: AGENCIA :

Direccién: CR 18 ENTRE CALLE 10 Y 12

Municipio: Galapa - Atlantico

Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:

G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDAS OLIMPICA NO.

026 SOLEDAD

Matricula No: 581.623 DEL 2013/10/16

Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccidn: CL 26 No 18 - 26 L0 1

Municipio: Soledad - Atlantico

Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Otras Actividades 2: L682000
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CBMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nompre:
SUPERTIENDA OLIMPICA STO 040 SIAPE
Matricula No: 610.896 DEL 2014/11/18

. Ultimo afo renovado: 2019

Categoria: AGENCIA
Direccidn: via 40 No. 84 - 47
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3710123
Actividad Principal: G471100
COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO
Actividad Secundaria: G471900
COMERCIC AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS
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Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000 "

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA STO 027 LOS OLIVOS
Matricula No: 610.898 DEL 2014/11/25
Ultimo ano renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccién: CR 27 No 106 - 14
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIC AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA STO 007 MALAMBRO

Matricula No: 610.899 DEL 2014/11/25
Ultimo ano renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccidn: CR 01 B No 11 G - 30
Municipio: Malambo - Atlantico
Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALTMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA STO 004

Matricula No: 625.442 DEL 2015/07/10

Ultimo afo renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccidn: LosVolcanes Ac Oriental Kml27-128
Municipio: Galapa - Atlantico

Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G471100

COMERCIC AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
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COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIC DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA STO 005 AV. LAS TORRES
Matricula No: 632.118 DEL 2015/10/05
Ultimo ano renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccidn: CL 45 No 42 - 18
Municipio: Soledad - Atlantico
Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G4713800

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDC
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: 1.682000

. ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA
Nombre:
SUPERTIENDA OLIMPICA STO 008 PUERTC COLOMBIA
Matricula No: 632.119 DEL 2015/10/05
Ultimo afno renovado: 2019
Categoria: AGENCIA
Direccidn: CL 02 No 08 - 13
Municipio: Puerto colombia - Atlantico
Teléfono: 3710123
Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900
COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300
COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

. SUPERTIENDA OLIMPICA STO 025 LOS MANGOS
Matricula No: 636.045 DEL 2015/12/18
Gltimo afio renovado: 2019
Categoria: AGENCIA
Direccidn: CR 37 B No 18 - 380
Municipio: Soledad - Atlantico
Teléfono: 3710123
Actividad Principal: G471100

COMERCI0O AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO
Actividad Secundaria: G471900
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CON SURTIDO

COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS
Otras Actividades 1:

COMERCIO

AL POR MENOR

G477300

DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2:

L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA STO 042 UNIVERSAL

Matricula

Ultimo afo renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:
Teléfono:
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO

Actividad Secundaria:

COMERCIO
COMPUESTO

Otras Actividades 1:

COMERCIO

Otras Actividades 2:

No:

Principal:
AL POR MENOR

636.046 DEL 2015/12/18
2019

AGENCIA

CR 04 No 41 B - 07
Barrangquilla - Atlantico
3710123

G471100

EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

AL POR MENOR EN

G471900

ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

G477300

AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA STO 014 SIETE DE ABRIL

Matricula

Ultimo anoc renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:
Teléfono:
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO

Otras Actividades 1:
COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES,

No:

Principal:
AL POR MENOR EN

646.021 DEL 2016/05/13

2019

AGENCIA

CL 51 B No 02 AS - 05

Barranquilla - Atlantico

3710123

G471100 .

ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS C TABACO

Secundaria:
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS,

G471900
CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

G477300
COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2:

L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERDROGUERIA OLIMPICA SDO 052 TORRES DEL METRO

Matricula

UOltimo ano renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:
Teléfono:
Actividad
COMERCIO

No:

Principal:

646.022 DEL 2016/05/13
2019

AGENCIA

CL 53 No 52 - 68 LO 1
Barranquilla - Atlantico
3710123

G477300

AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
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G471900

NC ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR .PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

1682000

SUPERTIENDA OLIMPICA STO 078 CIUDAD JARDIN

Matricula No: 646.023 DEL 2016/05/13

Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccidn: CL 78 No 42 - 15

Municipio: Barranguilla - Atlantico

Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:
AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES,

COMERCIOC

G477300
COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

L682000

SUPERTIENDA OLIMPICA STO 028 EL SILENCIO

Matricula No: 649.963 DEL 2016/07/07

Ultimo aho renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccién: CR 26 B No 74 C - 46

Municipio: Barranquilla - Atlantico

Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:
AL POR MENCR

COMERCIO

G477300
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

L682000

SUPERTIENDA OLIMPICA STO 029 SABANAGRANDE

Matricula No: 649.964 DEL 2016/07/07
Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccién: CL 11 No 07 - 42
Municipio: Sabanagrande - Atlantico
Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G471100

ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO

BEBIDAS O TABACO

COMERCIO AL POR MENOR EN
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS,
Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
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COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA STO 032 SABANALARGA CRA 22
Matricula No: 654.789 DEL 2016/0%/05
Ultimo afo renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccidn: CL 27 # 22 C ESQUINA
Municipio: Sabanalarga - Atlantico
Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECTIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SOURTIDO
COMPUESTC PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALTMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENCR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA STO (033 SOLEDAD 2000
Matricula No: 654.792 DEL 2016/09/05
Ultimo afo renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccién: CL 54 # 14-14 / 148
Municipio: Soledad -~ Atlantico
Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADQS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERDROGUERIA OLIMPICA SDO 099 CC PLAZA DEL PARQUE
Matricula No: 654.793 DEL 2016/09/05
UOltimo afio renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccidn: CR 56 No 98 - 65

Municipio: Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Actividad Secundaria: G471900
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NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

COMPUESTO PRINCIPALMENTE PQOR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS
Otras Actividades 1:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

L682000

SUPERTIENDA OLIMPICA STO 039 CHIQUINQUIRA

Matricula

No:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Teléfono:
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO

Principal:

A, POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS
PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS,
Secundaria:
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS

654.790 DEL 2016/09/05
2019

AGENCIA

CR 30 No 39 - 18
Barranquilla - Atlantico
3710123

G471100

NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO

BEBIDAS O TABACO
G471900

NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:

COMERCIO

AL POR MENOR

G477300

DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

1682000

SUPERDROGUERIA OLIMPICA SDO 04B SAGRADO CORAZON

Matricula

No:

Oltimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Teléfono:
Actividad
COMERCIO

COMPUESTO
Actividad
COMERCIO

COMPUESTO

Principal:

AL POR MENOR
PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS,
Secundaria:

AL POR MENOR

654.791 DEL 2016/09/05
2019
AGENCIA
CR 42 F No 82 - 15
Barranquilla - Atlantico
3710123
G471100
EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS
BEBIDAS O TABACO

CON SURTIDO

G471900

EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:
AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

COMERCIO

Nombre:

G477300

L682000

SUPERDROGUERIA OLIMPICA SDO 037 PRADOMAR

Matricula

No:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Teléfono:
Actividad
COMERCIO

ARTICULOS
Actividad
COMERCIO

COMPUESTO

Principal:

AL POR MENOR

659.715 DEL 2016/11/08

2019

AGENCIA

CL 2 # 17-53 L. 1 AL 7
Puerto colombia - Atlantico
3710123

G477300

DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Secundaria:
AL POR MENOR EN

G471900

ESTABLECIMIENTOS NO CON SURTIDOC

ESPECIALIZADOS,

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

A (gl\éca\ . &Q@WQ\§Q Rasle
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1682000

SUPERTIENDA OLIMPICA STO 034 PALMAR DE VARELA

Matricula

UOltimo afic renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:
Teléfono:
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO

COMERCIO

No:

Principal:
AL POR MENOR EN

659.713 DEL 2016/11/08

20189

AGENCIA

CL 11 No 06 - 35

Palmar de varela - Atlantico
3710123

G471100

ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Secundaria:
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS

G471900

NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS
Otras Actividades 1:

AL POR MENOR

G477300

DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

1682000

SUPERALMACEN OLIMPICA SAO 094 VILLA CAROLINA

Matricula

Ultimo afno renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:
Teléfono:
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO

Otras Actividades 1:

COMERCIO

Otras Actividades 2:

No:

Principal:
AL POR MENOR EN
PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS,
Secundaria:
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADQS,

659.711 DEL 2016/11/08
2019

AGENCIA

CL 93 No 71 - 49 MZ B TL 1
Barranquilla - Atlantico
3710123

G471100

ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON
BEBIDAS O TABACO

SURTIDO

G4713800
CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

G477300

AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA STO 035 EL CONCORD-MALAMBO

Matricula

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:
Teléfono:
Actividad
COMERCIO
COMPUESTOQ
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO

Otras Actividades 1:
AL POR MENOR

COMERCIO

No:

Principal:

659.714 DEL 2016/11/08

2019

AGENCIA

URB. EL CONCORD CR 27 # 15A-31
Malambo - Atlantico

3710123

G471100

AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Secundaria:
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS

G471900

NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

G477300
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
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ARTICULCS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

1682000

SUPERTIENDA OLIMPICA STC 015 LA PAZ

Matricula

No:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Teléfono:
Actividad
COMERCIO

COMPUESTO
Actividad
COMERCIO

COMPUESTO

Principal:

AL POR MENOR EN
PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS,
Secundaria:

AL POR MENOR

659.712 DEL 2016/11/08

2019

AGENCIA

CL 108 No 12 F - 18

Barranquilla - Atlantico

3710123

G471100

ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS
BEBIDAS O TABACO

CON SURTIDO

G4713800

EN ESTABLECIMIENTOS CON SURTIDO

NO ESPECIALIZADOS,

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES,

G477300
COSMETICOS Y

ARTICULQOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

L682000

SUPERTIENDA OLIMPICA STO 64 LA CENTRAL

Matricula

No:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Teléfono:
Actividad
COMERCIO

COMPUESTO
Actividad
COMERCIO

COMPUESTO

Principal:

AL POR MENOR
PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS,

Secundaria:
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS,

685.834 DEL 2017/09/26
2018
AGENCIA
CL 65 No 04 - 151
Soledad - Atlantico
3710123
G471100
EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS
BEBIDAS O TABACO

CON SURTIDO

G4713800
CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:

COMERCIO

AL POR MENOR

G477300
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

L682000

SUPERDROGUERIA OLIMPICA SDO 58 CATALUNYA

Matricula

No:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Teléfono:
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO

Principal:

AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS,

Secundaria:
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NOQ ESPECIALIZADOS,

685.835 DEL 2017/09/26
2019

AGENCIA

CL 84 No 57 - 62 LO 11
Barranquilla - Atlantico
3710123

G471100

ESPECIALIZADOS CON SURTiDO

BEBIDAS O TABACO

G471900
CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:

2 Ao L BoTre g Rasy o

G477300
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DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

L682000

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA STO 080 GRANADILLO

Matricula No: 720.422 DEL 2018/11/14

Ultimo afic renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccidn: CR 43 No 80 - 123

Municipio: "Barranquilla - Atlantico

Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS © TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENCR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTC PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:
COMERCIO AL POR MENOR

G477300

DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

1682000

SUPERTIENDA QLIMPICA STO 050 MANUELA BELTRAN

Matricula

Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Teléfono:
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO

No:

Principal:
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON

720.421 DEL 2018/11/14
2019

AGENCIA

CR 15 No 30 - 150
Soledad - Atlantico
3710123

G471100
SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Secundaria:
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS,

G471900
CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1:

COMERCIO

AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES,

G477300
COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2:
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

L682000

SUPERTIENDA OLIMPICA STO 049

Matricula

Ultimo afio renovado:

No:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Teléfono:
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO
Actividad
COMERCIO
COMPUESTO

Principal:
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON

720.741 DEL 2018/11/16
20189

AGENCIA

CR 41 D No 73 - &5
Barranquilla - Atlantico
3710123

G471100
SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Secundaria:
AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS,

G471900
CON SURTIDO

PRINCIPALMENTE POR PRODUCTCS DIFERENTES DE ALIMENTOS
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Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000C

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA STC 085 CALLE 85

Matricula No: 721.558 DEL 2018/11/27
Ultimo afic renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direcciédn: CR 51 B No 85 - 48
Municipio: Barranguilla - Atlantico
Teléfono: 3710123

Administrador: : Helguin Espinosa Raul
Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCICO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA STO 54 VILLA CAMPESTRE CALLE 3
Matricula No: 722.623 DEL 2018/12/19
Ultimo afio renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccidn: CL 3 No 25 - 203

Municipio: . Puerto colombia - Atlantico
Teléfono: 3710123

Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDC
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900 )

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1l: G477300
COMERCIC AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: 1682000
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA STO 065 MURILLO ESTADIO
Matricula No: 735.200 DEL 2019/05/27
Oltimo afio renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccidn: CL 45 No 16 A § - 40
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Teléfono: 3710123

Administrador: : Holguin Espinosa Raul
Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

"
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Actividad Secundaria: G4713%00

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre:

SUPERTIENDA OLIMPICA STC 056 BUENA ESPERANZA
Matricula No: 735.235 DEL 2019/05/27
Ultimo afic renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direcciédn: CL 63 No 15 - 25
Municipio: Barranguilla - Atlantico
Teléfono: 3710123

Administrador: : Holguin Espinosa Raul
Actividad Principal: G471100

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300

COMERCIO AL POR MENCR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: L682000

ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DFE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Nombre: ' |
SUPERTIENDA OLIMPICA STO 057 VILLA ADELA (
Matricula No: 736.633 DEL 2019/06/12

Gltimo afio renovado: 2019

Categoria: AGENCIA

Direccidn: CL 47 No 6 D - 21

Municipio: Soledad - Atlantico

Teléfono: 3710123

Administrador: : Holguin Espinosa Raul

Actividad Principal: G471100

COMERCIC AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO

Actividad Secundaria: G471900

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS

Otras Actividades 1: G477300
COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y

ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

Otras Actividades 2: 1682000
ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA

Que de acuerdo con nuestras inscripciones, los bienes sujetos a registro
mercantil relacionados en el presente certificado, se encuentran libres de

embargos. |

CERTIFICA |

INFORMACION COMPLEMENTARIA
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Este certificado refleja la situacién juridica de la sociedad hasta la fecha y
hora de su expedicidn.

En la Camara de Comercio de Barranquilla no aparecen inscripciones posteriores a
las anteriormente mencionadas, de documentos referentes a reformas, o
nombramiento de representantes legales, administradores o revisores fiscales,
que modifiquen total o parcialmente el contenido.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y
de lo Contencioso Administrativo y de 1la ley 962 de 2005, los actos
administrativos de registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias
habiles después de la fecha de inscripcién, siempre gue no sean objeto de
recursos. Contra los actos administrativos de registro caben los recursos de
reposicién y de apelacién. Para estos efectos se informa que para la Camara de
Comercio de Barranquilla los sabados no son dias héabiles.
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Fmpresa de Servicios de Satud Famitiar

o | | Nit. 821.002.433-3
PREVENID o Calle 7 No. 8-50 - Caicedonia Valle
' ~ Teléfonos: 216 5294 - 216 5407

Hombre Q\ﬁa LUCAC\ &J\ }Tt 670 Identificacion: < {6 9 ol

Servicio Médico General p /

od i . _ ' -
ontologia . , /L‘ 5 ) 4\/‘ <

\ ; ~ o/ \
Ortodoncia N v &LV {?
‘Laboratorio Clinico . ; -. ] i\®>(’
Fisioterapia H é) C}("A_
' Terapia Respiratori; ——

.‘sicologia

Promoci6n y Prevencion de Salud Recibido

“UNIDOS POR SU SALUD
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“Camieval s Historia Clinica

S

Historize - 112560342 Fecha Historia: 11/07/2019 11:20:25 am

Identificcachn: CC 66888401 Nombre Afiliado: Oiga Lucia Buitrago Rosso

Edad: 4.8 Avos Sexo: Femenino Estado Civil: SOLTERO Rango: Rango 1 {estrato 1)
Direccion:URB ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA Telefono: 2163690

Ciudad: Cicedonia ‘ Tipo Afiliado: Cotizante

Empres. a: Operador De Servicios Excelsior SA S Cargo: Empleado Dependiente

Centro JAteacién: Prevenir Ips Ltda
Profesionad Médico: Juan Manuel Chamorro Solorsano
Registro dif Profesional Médico: 54396

Situa cion Actual

Causa de Consulta
Motivo De Consuita
DOLOR ENLOS HUESQS

Enfermedad Actual
. ANTECEDENTES DE FIBROMIALGIA ESTA EN MANEJO POR FISITRIA FORMULA PREGABALINA.

REFIERE HACE 1 MES Y MEDIO PRESENTA AUMENTO DE DOLOR EN ARTICULACIONES. ESTA ESPERANDO CITA DECONTROL
POR FISITRIA PERO AL MOMENTO NO HAY,

ADEMA.S REFIERE DOLOR EN-SENALA PARTE MAS EXTERNA DE PECHO LADO DERECHO- INDICA CUANDO SE AGACHA RAPIDO

O CUANDO ESTA ANGUTIADA. ES FUERTE POR UN 1 SEGUNDO Y LUEGO MUY DISCRETO HATAS 5 MINUTOS. NO DISENA. NO
SUDURACION NI OTROS SINTOMAS.

Antecedentes

Antecedentes Personales

Hipertension : No

Enfermedad Cerebro Vascular : No
Infarto Del Miocardio ;: No

. Diabetes : No
Enfermedad Renal Cronica : No
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica : No
Asma : No
Tuberculosis : No
Infeccion Por Vih/sida : No
Alergia A Medicamentos : No
Depresion : No
Observaciones Generales

Fibromialgia desde 2016

Antecedentes Ginecoldgicos y Obstétricos

G @L%L o Umuisca%éggguales Regulares? : Si




o3, Historia Clinica

Ciclos Menstruales
3*30

Fecha Ultima Menstruacion
10/12/2017

Se Ha Realizado La Citologia? : Si
Afio Ultima Citologia : 2018

Se Ha Realizado La Mamografia : No

Gravidad : No

lve : No

Menopausia : No

Observaciones Generales

normal

Antecedentes Familiares
Hipertension : Ninguno

Enfermedad Cerebro Vascular : Ninguno
Diabetes : Ninguno
Obesidad : Ninguno
Dislipidernia : Ninguno
. Enfermedad Coronaria : Ninguno
' Nefropatia : Ninguno
Enfermedad Renal Cronica : Ninguno
Infatto Del Miocardio : Ninguno
Problemas De Tiroides : Ninguno
Cancer : Ninguno
Trastornos De Vision : Ninguno
Enferm. Mental : Ninguno
Hematoidgicos : Ninguno
Tuberculosis : Ninguno
Enferm. Neurclogica : Ninguno
Enferm, Infecciosa : Ninguno
Muerte Por Infarto Agudo Del Miocardio En Menores De 65 Afios : Ninguno
Asma : Ninguno
Otras Patologias : Ninguno
Lepra : No
Ocupacionales
. Ocupacion Habitual
SERVICION GENERALES
Utilizacion De Equipos De Proteccion Adecuados? : Si
Jornada Laboral? : Diurno

Aique Arl Tiene? : Humana

Factores de Riesgo

Factores Protectores
oo ®L§&k8u§t‘q§ Eiercicio : No %SSQ




Historia Clinica

Consume alguno de estos alimentes mas de 4 veces en |a semana?
Frutas
Verguras
Leguminosas
Cereales integrales
Realiza Actividades Recreativas : No
Factores de riesgo

Consumo De Licor? : No

Fuma? : No

Fue Fumador? : Na

Consume Sustancias Sicoactivas : No

Fumador Pasivo : No

Cocinar Con Lefia : No

Consume alguno de estos alimentos mas de 2 veces a la semana?
Fritos

Yema de huevo

Carnes frias

Comidas rapidas

Consume Tranquilizantes? : No

Factores de riesgo Biosicosocial
. Intento De Suicidio : No
Maltrato Fisico : No
Maltrato Psicologico : No
Abuso Sexual : No
Se Siente Aceptado? : No
Desplazado : No
Se Ha Visto Afectado Por Violencia Social : No
Sexualidad y planificacion familiar
Vida Sexual Activa : No
Ha Tenido Sintomas Relacionados Con Su Desempefio Sexual? : No
Enfermedad De Transmision Sexual : No
Planea Embarazarse En Los Proximos 12 Meses? : No
Metodo De Planificacion Familiar : No
Ha Tenido Consejeria En Planificacion : Si

Observaciones Generales

No posee ningun tipo de anticonceptivo, por no tener pareja ni vida sexual activa, manifiesta no tener deseos de tener hijos. tnicio periodo de

. Menopausia.

Revision por Sistemas

Signos generales
Ha Presentado Fiebre? : No

Ha Tenido Escalofrio? : No

Pérdida De Apetito O Fatiga Relacionada Con Pérdida De Peso En Los Ultimos Tres Meses Y Por Causa

)] &kgb\\“ BQE(’&%%Q ?\sté)esconocida’? :No




Historia Clinica

Sudoracion Nocturna Importante, Sin Causa Aparente. : No
Respiratorio

te Silba El Pecho? : No

Ha Presentado Tos? : No

Tiene Que Dormir Con Almohadas Altas Para Poder Respirar Mejor? : No

Exanen Fisico

Signos vitales
Peso (kg): 53
Talla (m) : 1.61
Imc (%) : 20.45
Area De Superficie Corporal : 1.54
Frecuencia Respiratoria : 18
‘Temp.("c) : 36
Pulso : 72
Frecuencia Cardiaca : 72
. P.a.s Sentado Brazo Derecho : 100
P.a.d Sentado Brazo Derecho : 70
Presion Arterial Media : 80
Qtorrino
Oidos : Normal
Nariz : Normal
Boca : Normal
Garganta : Normat
Cuello
Cuello : Normal
Tiroides : Normal
Ingurgitacion Yugular : No
Masas En El Cuelio : No
Soplo : No
Torax y cardiopulmonar

Corazon : Normal

. Pulmones : Normal
Dolor A La Palpacion : Si
Disbalance Respiratorio : No
Tirajes : No
Observaciones Generales

DOLOR DIGITOPRESION A NIVEL DE 5-6 COSTHLAS ENTE LINEA MEDIO CLAVICULAR Y AXILAR ANTERIOR LADO DERECHO

Abdomen
Masas : No
Megatias : No
Sopios : Na
Ascitis : No

21 Olgt Baggeopusnter
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T Cadimevalers Historia Clinica

Extremidades : Normal

Edemas : No

Osteoarticular : Normal
Piel y anexos

Lesiones Piel : No

Color : Normal
Neurolégico

Esfera Mental : Normal

Estado De Conctencia : Normal

Motricidad Fina : Normal

Sensibilidad : Normal

Dx y Cx

Conducta
Conducta
PACIENTE CON FIBROAMIALGIA. SE QUEJA DE AUMENTO DE DOLORES MUSCULAR PESE A TOMA DE PREGABALINA.
. ESTA AESPERA DE CONTROL POR FISITRIA. ADEMAS CON DOLOR EN PECHO NO PRECORDIAL TIPO MECANICO .
SE DECIDE DAR FOMRULA CON ACETAMINOFEN. TIAMINA Y CALCIO,
- SE RECOMEIDA CALOR LOCAL.
SEGUE MANEJO SEGUN FISITRIA
SE RENUEVA ORDEN PARA CONTROL FISITRIA

Diagnosticos Historia

Diagnéstico [ Tipo Diagnostico [ Contingencia Origen | Observaciones

[M787: Fibromialgia | _mpresion Diagnostica | Enfermedad General |

<6 &{@wkﬁoﬁ foge o




Coomevaleps ' Historia Clinica

N

Historia: 163027770 Fecha Historia: 31/07/2019 10:49:21 am

Identificacion: CC 66888401 Nombre Afiliado: Olga Lucia Buitrago Rosso

Edad: 48 Afos Sexo: Femenino Estado Civil: SOLTERO Rango: Rango 1 (estrato 1}
Direccion: URB ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA Telefono: 2163690

Ciudad: Caicedonia Tipo Afiliado: Cotizante

Empresa: Operador De Servicios ExcelsiorSA S Cargo: Empleado Dependiente

Centro Atencién: Prevenir Ips Ltda
Profesional Médico: Juan Manuel Chamorro Solorsano
Registro del Profesional Médico: 54896

Situacion Actual

Causa de Consulita
Motivo De Consulta

NO DUERMO BIEN

Enfermedad Actual

. REFIERE CUADRO DE 1 SEMANA IMSONIO. MULTIPLES DESPERTARES. SUENO NO REPARADOR.

)

Dlga L patmoge passe

NO OTROS SINTOMAS.

Antecedentes

Antecedentes Personales
Hipertension : No

Enfermedad Cerebro Vascular : No

Infarto Del Miocardio : No

Diabetes : No

Enfermedad Renal Cronica : No

Enfermedad Putmonar Obstructiva Crénica : No
Asma : No

. Tuberculosis : No

infeccion Por Vih/sida : No

Alergia A Medicamentos : No

Depresion : No

Observaciones Generales
Fibromialgia desde 2016

Antecedentes Ginecoldgicos y Obstétricos
Ciclos Menstruales Regulares? : Si

Ciclos Menstruales
3*30

Fecha Ultima Menstruacién
10/12/2017
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Se Ha Realizado La Citologia? : Si
Ano Ultima Citologia : 2018

Se Ha Realizado La Mamografia : No

Gravidad : No

lve : No

Menopausia : No

Observaciones Generales

normail

Antecedentes Familiares

Hipertension : Ninguno

Enfermedad Cerebro Vascular : Ninguno
Diabetes : Ninguno
Obesidad : Ninguno
Dislipidemia : Ninguno
Enfermedad Coronaria : Ninguno
Nefropatia : Ninguno
Enfermedad Renal Cronica : Ninguno
infarto Del Miocardio : Ninguno
. Problemas De Tiroides : Ninguno
Cancer : Ninguno
Trastornos De Visién : Ninguno
Enferm. Mental : Ninguno
Hematoldgicos : Ninguno
Tuberculosis : Ninguno
Enferm. Neuroldgica : Ninguno
Enferm. Infecciosa : Ninguno
Muerte Por Infarto Agudo Del Miocardio En Menores De 65 Afios : Ninguno
Asma : Ninguno
Otras Patologias : Ninguno
Lepra : No
Qcupacionales
Ocupacion Habitual
SERVICION GENERALES
Utilizacién De Equipos De Proteccion Adecuados? : Si
Jornada Laboral? : Diurno
. A;que Arl Tiene? : Humana

Factores de Riesgo

Factores Protectores

Ejercicio : No

Consume alguno de estos alimentos mas de 4 veces en la semana?
Frutas
Verduras

Leguminosas

T2 &lgh\k BTre 80 ReSso
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Cereales integrales
Realiza Actividades Recreativas : No

Factores de riesgo

Consumo De Licor? : No

Fuma? : No

Fue Fumador? ;: No

Consume Sustancias Sicoactivas : No

Fumador Pasivo : No

Cocinar Con Lefia : No

Consume alguno de estos alimentos mas de 2 veces a la semana?

Fritos

Yema de huevo

Carnes frias

Comidas rapidas

Consume Tranquilizantes? ; No
Factores de riesgo Biosicosocial

Intento De Suicidio : No

Maltrato Fisico : No
Maltrato Psicologico : No
Abuso Sexual : No

. Se Siente Aceptado? : No
Desplazado : No

Se Ha Visto Afectado Por Violencia Social : No

Sexualidad y planificacion familiar
Vida Sexual Activa : No
Ha Tenido Sintomas Relacionados Con Su Desempeiic Sexual? : No

Enfermedad De Transmision Sexual : No
Planea Embarazarse En Los Préximos 12 Meses? : No
Metodo De Planificacion Familiar : No
Ha Tenido Consejeria En Planificacion : Si
Cbservaciones Generales
No posee ningun tipo de anticonceptivo, por no tener pareja ni vida sexual activa, manifiesta no tener deseos de tener hijos. Inicio periodo de

Menopausia.

Revision por Sistemas

Signos generales

Ha Presentado Fiebre? : No

Ha Tenido Escalofrio? : No

Pérdida De Apetito O Fatiga Relacionada Con Pérdida De Peso En Los Ultimos Tres Meses Y Por Causa
Desconocida? : No

Sudoracién Nocturna Importante, Sin Causa Aparente. : No

Respiratorio
Le Silba El Pecho? : No

55 Ieloeloge fese
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>

Ha Presentado Tos? : No
Tiene Que Dormir Con Almohadas Altas Para Poder Respirar Mejor? : No
Osteomuscular
Observaciones Generales
EQUIMOSIS CON TRUAMAS LEVES SOLO EN DEDOS,

Examen Fisico

Signos vitales
Peso (kg) : 53
Tala (m) . 1.61
Imc (%) : 20.45
Area De Superficie Corporal : 1.54
Frecuencia Respiratoria : 18
Temp.(°c) : 36

‘ Puiso : 72
Frecuencia Cardiaca : 72

P.a.s Sentado Brazo Derecho : 126
P.a.d Sentado Brazo Derecho : 70
Presion Arterial Media : 86.67
Cuello
Cuello : Normal
Tiroides : Normal
Ingurgitacion Yugular : No
Masas En El Cuello : No
Soplo : No
Torax y cardiopulmonar
Corazén : Normal

Pulmones : Normal
Dolor A La Palpacion : No
Disbalance Respiratorio : No
Tirajes : No

' Abdomen
Masas : No
Megalias : No
Soplos : No
Ascitis : No

Osteomuscular

Extremidades : Normal

Edemas : No

Osteoarticular : Normal
Piel y anexos

Lesiones Piel : No

Color : Normal

Neurolégico
Y @Léc\\\ Boillioga Re3So .




Coomevalers = Historia Clinica

>

Esfera Mental : Normal

Estado De Conciencia : Normal
Motricidad Fina : Normal
Sensibilidad : Normal

Fuerza : Normal

Reflejos Osteotendinosos : Normal
Pares Craneales ; Normal

Pie Diabetico : Normal

Dx y Cx

Conducta
Conducta
PACIENTECON CUADRO DE IMSONIO
SE DECIDE DAR MANEJO CON AMITRILINA ORAL.
SE DAN RECOMEDACIONES HIGINES DEL SUENO.
. TIENE PENDIENTE CITA FISITRIA POR FIBROMIALGIA.

Diagndsticos Historia

Diagnéstico | Tipo Diagndstico | Contingencia Origen | Observaciones

[ F510: Insomnio No Organico { Impresion Diagnostica | Enfermedad General |

o5 Olge L BToge Rassoe |
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Formula Medica
Coomeva EPS - PREVENIR IPS LTDA

Direccién: CL 9 No. 15 - 26 Teléfono: 2160210

TIPS /W AW W LLKLUD UL WO LIRS/ DL VIS LA/ AU LUNLLAUIULTGD AL P LLRL.

Fecha de Expedicion: 05/06/2019 Ciudad: Calcedonia Ordenamiento; 73255 Orden de servicio: 1
Diagnostico: M940 Numero de Autorizacion (AT4): 197050496

Afiliado: CC-66888401 - Olga Lucia Buitrago Rosso Rango 1 Tipo Afiliado; Cotizante
Ordenador: Juan Manuel Chamorro Solorsano - RM.54896  Plan Adicionak Regimen: Contributivo
Tipo Ordenamiento: Medicamentos Finatidad: Enfermedad Genersl
Medicamentos:

Descripcion |Cantidad |Posologia y Via de Administracién |Dias
Diclofenace Sodico Solucion Inyectable 75 Mg 3(Tres) i Amp Im Cada Dia 3
Dexametasona Solucion Inyectable 4 Mg 3(Tres) 1 Amp Im Cada Dia 3
Naproxeno Tableta 250 Mg 20(Veinte) 1 Cada 8 Horas 7

Recomendaciones:

NO VALIDO PARA FACTURAR, RECLAME SUS MEDICAMENTOS ANTES DE 30 DiAS DE LA FECHA DE EMISION.

@
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Historia: 161739644 Fecha Historia: 05/06/2019 10:10:29 am

ldentiﬁcabién: CC 66888401 Nombre Afiliado: Olga Lucia Buitrago Rosso -

Edad: 48 Afos Sexo: Femenino Estado Civil: SOLTERO Rango: Rango 1 (estrato 1)
Direccion: URB ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA Telefono: 2163690

Ciudad: Caicedonia Tipo Afiliado: Cotizante

Empresa: Operador De Servicios Excelsior SA S Cargo: Empleado Dependiente

Centro Atencion: Prevenir Ips Ltda
Profesional Médico: Juan Manuel Chamorro Solorsano
Registro del Profesional Médico: 54896

Situacion Actual

Causa de Consuita
Motivo De Consuita

DOLOR EN PECHO
Enfermedad Actual J\]

‘UADRO DE APROX 1 AIQO_ PRESENTA DOLOR MUY QCASIONAL EN REGION PECTORAL ALTA DE LADO DERECHO , TIPO
UZADA, MAS EVIDENTE CON OFICIOS. Y CUANDO SE SIENTE MUY TRITE. NO SE ACOMPARA DE OTROS SINTOMAS.

Antecedentes

Antecedentes Personales

Hipertension ; No

Enfermedad Cerebro Vascular : No
Infarto Del Miocardio : No
Diabetes : No
Enfermedad Renal Cronica : No
Enfermedad Pulmonar Obstuctiva Crénica : No
Asma : No

. Tuberculosis : No
infeccion Por Vih/sida : No
Alergia A Medicamentos : No
Depresicn : No
Observaciones Generales

Fibromialgia desde 2016

Antecedentes Ginecolégicos y Obstétricos

Ciclos Menstruales Regutares? : Si

Ciclos Menstruales
3*30
Fecha Ultima Menstruacion

> g L e e
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Se Ha Realizado La Citologia? : Si
Afo Ultima Citologia : 2018

Se Ha Realizado La Mamograffa : No

Gravidad : No

ive : No

Menopausia : No

Observaciones Generales

normal

Antecedentes Familiares
Hipertension : Ninguno

Enfermedad Cerebro Vascular : Ninguno
Diabetes : Ninguno
Obesidad : Ninguno
Dislipidemia : Ninguno
Enfermedad Coronaria : Ninguno
Nefropatia : Ninguno
Enfermedad Renal Crénica : Ninguno
infarto Del Miocardio : Ninguno
Probiemas e Tiroides : iNinguno
. Cancer : Ninguno
Trastornos De Vision : Ninguno
Enferm. Mental : Ninguno
Hematoldgicos : Ninguno
Tubercuiosis : Ninguno
Enferm. Neurolégica : Ninguno
Enferm. [nfecciosa : Ninguno
Muerte Por Infarto Agudo Del Miocardio En Menores De 65 Afios : Ninguno
Asma : Ninguno-
Giras Paioiogias : Ninguino
Lepra : No
Ocupacionales
Ocupacién Habitual
SERVICION GENERALES
Utilizacidn Ce Equipos De Proteccisn A
Jornada Laboral? : Diurno
. A;que Arl Tiene? : Humana

Factores de Riesgo

Factores Protectores

Ejercicio s Na

Consume alguno de estos alimentos mas de 4 veces en la semana?
Frutas

Verduras

5B Ok R B Resso
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Cereales integrales

Realiza Actividades Recreativas : No
Factores de riesgo

Consumo De Licor? : No

Fuma? : No

Fue Fumador? : No
Consume Sustancias Sicoactivas : No i
Fumador Pasivo : No
Cocinar Con Lefa : No
Consume alguno de estos alimentos mas de 2 veces a la semana?
Fritos
Yema de huevo
Cames frias
Comidas rapidas
Consume Tranquilizantes? : No
Factores de riesgo Biosicosocial
Intento De Suicidio : No

Maltrato Fisico : No
Maltrato Psicologico ; No
Abuso Sexuai : iNo
. Se Siente Aceptado? : No
Desplazado : No
Se Ha Visto Afectado Por Violencia Social : No

Sexualidad y planificacién familiar

Vida Sexuai Aciiva : iNo

Ha Tenido Sintomas Relacionados Con Su Desempefio Sexual? : No
Enfermedad De Transmision Sexual : No
Planea Embarazarse En Los Préximos 12 Meses? : No
Metodo De Planificacion Familiar : No
na Tenido Consejeria En Planifcadcion | -3i
Observaciones Generales
No posee ningun tipo de anticonceptivo, por no tener pareja ni vida sexual activa, manifiesta no tener deseos de tener hijos. Inicio periodo de

Menopausia.

Revision por Sistemas

Signos generales
Ha Presentado Fiebre? : No
Ha Tenido Escalofrio? : No

Pérdida De Apetito O Fatiga Relacionada Con Pérdida De Peso En Los Uitimos Tres Meses Y Por Causa
Desconocida? : No

Sudoracién Nocturna Importante, Sin Causa Aparente. : No

Respiratorio
Le Silba El Pecho? ; No
S’CL 8{@%‘\ B\)\ c:»%’Q RoxsSao
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Ha Presentado Tos? : No

Tiene Que Dormir Con Almohadas Altas Para Poder Respirar Mejor? : No

Examen Fisico

Signos vitales
Peso (kg) : 52
Talla {m) : 1.61
Imc (%) : 20.06
Area De Superficie Corporal : 1.52

Frecuencia Respiratoria : 18
“Temp.(“c) : 36
Pulso : 72
Frecuencia Cardiaca : 72
P.a.s Sentado Brazo Derecho : 110
P.a.d Sentado Brazo Derecho : 70
Fresion Arterial Media : 83.33
. Cuello
Cuello : Normal
Tiroides : Normal
Ingurgitacion Yugular : No
iviasas En Ei Cuelio : No
Soplo : No
Torax y cardiopulmonar
Corazén : Normal

Pulmones : Normal
uustivauiones Qeirciales

LEVE DOLOR A PALPACION DE REGION PECTORAL DERECHA .

Abdomen
Masas : No
Megaias 1 No
Soplos : No
‘ Ascitis : No
Osteomuscular
Extremidades : Normal

A XY
mos  Ne
Osteoarticular : Normal

Piel y anexos

Lesiones Piel : No

Dxy Cx
Yo Blgst BeTogs Russe
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Conducta

Conducta
DOLOR EN PECHO . NO SINTOMAS CARDIOVASCULARES. DOLOR NO CORREPONDE TOPOGRFICAMENTE A DOLOR DE ORIGEN
CARDIACO. ANTECEDENTES DE FIBROMIALGIA.,
SE CONCIDERA DOLOR EXTUTURAS BLANDAS.
SE FORMULA DICLFOENC Y DEMETASONA NAPREXENO ORAL.
SE RECOMIEDA CALOR LOCAL.
CONTROL Si PERSISTE SINTOMA.
8S CITOLOGIA PYP

Diagnosticos Historia

Ciagiiéstico Tipo Ciagindsiico ; Coilingeacia Crigen Chservacicies
M@40: Sindrome De La Articulacion Condrocostal [tietze] | Impresion Diagnostica nfermedad General
Z124: Examen De Pesquisa Especial Para Tumor De! Impresion Diagnostica Enfermedad General
Cuello Uterino

Yy 8@6\\\ Qm@kc\gs RosS o




Namero historia:
Tipo documento:
Nimero documento:
Nombre completo:
Edad:

Sexo:

Estado civil:

Ocupacion:

Direccién:

Telefono:

Ciudad: )

IPS médica asignada:
Centro de atencién:
Tpo afiliado:
Prestador:

Registro del Profesional
Médico:

Fecha de apertura:
Fecha de cierre:
Duracién (minutos):
Finalidad:

Causa externa:

Hiatoria general:

Estado:

Cita avociada:

Nombre cotizante:
Telcfono cotizante:
Parentesco cotizante:
Nembre acompaiiante:
Telefono aconpaiiante:
Nombre del responsable:
Telef

Parentesco con el responsable:

del r

Procedencia:

Consulta no programada
ANAMNESIS
Cams de Consulta

‘Enfermedad Actual

Antecedentes Pcrsonnles I

P

Anfecedcnies Faml]mres ;

Revnmn e Slslcmas i

Emmen Fisico."

Aspcdo Gencml o

General

153521608

Cédula Ciudadania
66888401

Olga Lucia Buitrago Rosso
47 Arios (17-09-1970)
Femenino

Sollero

Coordinadores Y Supervisores De Produccion Y Operaciones En Cuidados Personales, Limpieza

Y Servicio

URB ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA -
2163690

Caicedonia

Prevenir Ips Lida

Prevenir Ips Ltda

Colizante

Juan Manuel Chamorro Solorsano

54896

29-06-2018 14:43:57 PM
29-06-2018 14:52:14 PM
8

No Aplica

Enfermedad General
Consulta No Programada
Cerrada

19713925%

Olga Lucta Buitrago Rosso
2163690

Cabeza De Familia

Olga Lucia Buitrago Rosso
2163690
Cabeza De Familia

Cucstionarioy

~ IPACIENTE CON CUADRO DE DOLOR MUSCULAR. |
'REFIERE CUADRO DE DOLOR MUSCULAR. i
'ANTECEDETES DE FIRBROMIALGIA, REFIERE | |

M]:JORA COM AYUDA CALCIOY TIAM[NA

* 'BUENAS CONDICIONES TRANQUILA HIDRATADAS, |

y @L?D\Kﬁogtm\g‘o R 5SS




TArtS.

Tanp T -

;-Pul!o )

Temperatnra :
Frecuencla Resplratorm- ) '18‘ o i .f '
'Pew . . - ‘ ;
OJoc ;

Rl T -
g "E'Norina-lw -

Toraxy Cardiopulmonar Nomal o

|Abdomen WNommal

Genito-urinarie Normai S ‘ )

usculo esquelehco Normal

Neuro]ugico Y pnqummco ENorm:al

Plel Y anexos . Nm‘mal

Resulmdos de Ayudas

T IsE E DAR FORMULA PARA TOMA DE |
‘Conductas ‘TIAMINA Y CACIO. CONTINUA MANEJO POR | |
{ESPECILIDAD . RECOMENDACIONES. P

Diagnéstices

4C0dlg0 Tlpo dmgnosticn

agnostlco lConlmgcncla Ongen Analms i

‘M791 Implesmn Dlagnoshca E algm .Enfcm)cdadGeneral
Ordenamjentos

Ordenamiente nimern:

Tipo ordenamicnto: = Medicamentos
No . Medlcnmcnto . "i»(-:»aﬁﬁ(ia‘d ' Posologm ‘Dlas Prcstador ‘:! ”F;iit::llidndn Ei Eskt;d-o‘ '
' ol CADA i Audllurma ;Enfermedad ‘
. Tlamlm Tableta 300 Mg ) 30 : DIA : 30 ,S a Gener'\] ;
| - P . Lo e o : . -‘:Impresn
;Calcm Carbonalo - V|lamma D3 Tableta : 10 1 TABCADA : 30 ‘Audifarma lEnfermed1d ; i
i600 Mg + 200 Ui (eq 1500mg, + 200ui) .o : DIA . S :(1eucnl : .
- i 1CADA iAudifarma  ‘Enfenmedad
: Tiamina Tableta 300 Mg .30 : DIA ! 30 iSa iGeneral : ;
2, . - . ; . L . - .. Aprobada '
‘Calcio Carbonato - Vitamina D3 Tablela . 10 ‘1 TAB CADA : 10 ‘Audiforma  :Enfermedad : :
1600 Mg + 200 Ui (eq 1500mg + 200ui) ‘ i DIA ‘ iSa ‘General

Yy @%0\5\ BJ&\Q@Q R3S -




General

Namero historia: 150229683
Tipo documento: Cédula Ciudadania
NaGamero documento: 66888401

Nombre compieto: Olga Lucia Buitrago Rosso

Edad: 47 Afios (17-09-1970)
Sexo: Femenino
Estado civil: Soltero

Coordinadores Y Supervisores De Produccion Y Operaciones En

Ocupaci6n: Cuidados Personales, Limpieza Y Serviclo
Direccion: URB ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA
Telefono: 2163690

Ciudad: Caicedonia

IPS médica asighada:
Centro de atencitn:
Tipo afiliado:
Prestador:

Registro dei Profesional
Médico:

Fecha de apertura:
Fecha de cierre:
Duracién (minutos):
Finalidad:

Causa externa:
Historia general;
Estado:

Cita asociada:

Nombre cotizante:
Telefono cotizante:
Parentesco cotizante:
Nombre acompaitante:
Telefono acompafiante:

Nombre dei
responsable:

Telefono del
responsable:

Parentesco con el
responsable:

Procedencia:

Prevenir Ips Ltda
Prevenir Ips Ltda
Cotizante

Daurin Guzman Mendoza

13017458

12-04-2018 15:39:09 PM
12-04-2018 15:50:24 PM
11

No Aplica

Enfermedad General
Consulta No Programada
Cerrada

193163107R

Olga Lucia Buitrago Rosso
2163690

Cabeza De Famiiia

Olga Lucia Buitrago Rosso
2163690

Cabeza De Famllia

Cuestionarios

fCausa de Consulta

ICALLENDO EL CABELLO"

F_f-( &\gb\ L. GQK\‘Q@% ResSSe .




Enfermedad Actual DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CEFALEA
Y CAIDA DEL CABELLO.

| GOPOADCO FUM 5/04/2018 PF.: NO NO
VIDA SEXUAL. ULTIMA CITLLOGIA : HACE 1
ANO FIBROMIALGIA, GASTRITIS , COLON
INRRITABLE.

Antecedentes Familiares ]NIEGA
Revnslén de Slstemas ICEFALEA i

Antecedentes Personales

CONCIENTE, ALERTA, BUENA
Aspecto General RESPUESTA
! VERBAL , TALLA: 160CM

|T Art s T .]100

Pulso ... 88
Temperatura '135.9

!
!
|
!
TAtD. 60 ] [
i
|
|

Frecuencia Respiratoria |15 i
|Peso - » 55

. | e e e e
~ |ojos iNormal INSé)RCh?gICASS
| i REACTIVAS
] MUCOSA ORAL
:O.R.L Normal HUMEDA

[CUELLO SIN )
ADENOPATIAS |

ECueIlo 'Normal

! NO TIRAJES
i

1

i

RUIDOS

i CARDIACOS
g RITMICOS
: (SIN

lTorax y Cardiopulmonar ;Normal !SOPLOS,MURMULL .

1O VESICULAR EN
‘ AMBOS
; CAMPOS
| PULMONARES
|
\

i NO SIGNOS DE
Abdomen iINormal IRRITACION
o B I T .. PERITONEAL

lNorm‘th o ~ INO EXPLORADO

! ' FUERZA Y
MgaGsculo esquelético ‘Normal _SENBILIDAD

| ) ~CONSERVADA

SIN DEFICIT
'ACTUALMENTE

Pielvanexos ~ Normal _ _ INOPUNTOS

Neurolégico y

i
psiquiatrico [Normal

HS &kgcs\lx C)\:ﬁ«mgu \O\Qa&c).




,Resultados de Ayudas Diagnostlcas IO

Laboratorios

Desti no

:
{ !signos de alarma : vomito , dificultad |
i jrespiratoria, somnolencia, convulsién ,

i ifiebre persistente , dolor torécico,

|
i
i!Egres

idolor abdominal, se explica la |
|

0 A casa Iimportaﬂcaa de un estilo de vida f
: | 'saludable, diete rica en fibra y

i ! [proteuna deporte por lo menos 30

i ; m:nutos al dia por 5 diasala semana.

Diagnésticos

]Cédlgm Tipo dlagnostico =D|agn65tlco JContingencm_Orlgen vAnéhsnm
[R51x :Impresvon Dlagnostlca Cefa!ea

Ordenamientos
Ordenamiento nGmero: 667272
Tipo ordenamiento: Medicamentos
'No., Medlcamento Cant:dad Posologna lDnas]Pn&astador { Fmalldad | E;‘tgd(_) ‘
| . |Acetaminofen ! : ‘Audifarma  [Enfermedad |
p 1 !Tableta 500 Mg 304 1DIA 130 iy [General jApropada | |

qo Ogod BirePo Resse .




Numero historia:
Tipo documecnto:
Nimero decumento:
Nombre complefo:
Edad:

Sexo:

Estado civil:

Ocupacion:

Direccion:

Telefono:

Ciudad:

IPS médica asignada:
Centro de atencion:
Tipo afiliade:
Prestador:

Registroe del Profesional

Meédico:

Fecha de apertura:
Fecha de cierre:
Duaracian (minutos):
Finalidad:

Causa cxterna:
Historia general:
Estado:

Cita asociada:
Nombre cotizante:
Telefono cotizante:

Parentesco cotizante:

Nombre acompadinnte:

Telef ac Aané

Nombre del responsable:

Telefono del ves;

Parent con el resy

Procedencin:

Consulta no programada

;Cnusn de Consulta

Enfermedad Actual

Genceral

153521608

Cédula Ciudadania
66888401

Olga Lucia Buitrago Rosso
47 Afios {17-09-1970)
Femenino

Soltero

Coordinadores Y Supervisores De Produccion Y Operacioues En Cuidados Personales, Liripieza

Y Servicio

URB ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA
2163690

Caicedonia

Prevenir Ips Ltda

Prevenir Ips Ltda

Cotizante

Juan Menuel Chamorro Solorsapo

54896

29-06-2018 14:43:57PM )~
29-06-2018 14:52:14 PM
8

No Aplica

Enfermedad General
Counsulta No Programada
Cerrada

7132259

Olga Lucia Builrago Rosso
2163690

Cabeza De Familia

Olga Lucia Buitrago Rosso
2163690
Cabeza De Familia

Cucstionarios

:PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR MUSCULAR. |
[REFIERE CUADRO DE DOLOR MUSCULAR,
i ANTECEDETES DE FIRBROMIALGIA, REFIERE
IMEJORA COM AYUDA CALCIO Y TIAMINA.

vA‘ dentes Per

]
]
i
i
1
i
]
i
T

tes [FTBROMIALGIAS. FARMACOS PREGABALINA.

IALERGICOS NO

iRevision de Sistemas

1Antecedentes Familiares ;NO N

INO TOS. NO OTROS.

jAspecto General

gy &L@c}\ . BQQQ\:}@B R3S |

* (BUENAS CONDICIONES TRANQUILA HIDRATADAS,

i




o e
1 §
G‘Artn ____________ !
|Pu|go - l
IF‘rccn.lem:m Resplmtona 3]8 i v
lpewn.__..__. — ‘54 e e e - }
}Ojos ) :Normal ]' ‘
IORL ______IIN(_)rmal_ S S i
iCucllo o ;Néﬁnal ; }
‘Toraxy Cardiopulmonar |Nommal A
Abdomen [Normal o B
.Gemlo-urmano {Normal B i ] !
'M.;;S.'i;'é;quelé‘ co _Norma}_ e [}
'Neumlogico y ps:qmn!nco ?Normal v E E[
FPlely anexos lNcrrml » ;' lr

NOI

ERcsu‘lllnAqlos de Laboratorio iNO ; ;

Plan de manejo
.- )

N

i SE DECIDE DAR FORMULA PARA TOMA DE i
.Comluclns {TIAMINA Y CACIO. CONTINUA MANEJO FOR | |
_|ESPECILIDAD . RECOMENDACIONES. [l

Diagnésticos

Codlgo X Tlpo dmgnosticn IDmgnomcn |Contmgcncm Ongen !Amdma
. e = e e E
|M791 -Implemon Dlagnoshca ;Mmlgm |Enfermedad General g i
Ordenamicentos
Ordenamients niimero: {2071
Tipo ordenamiento: Medicamentos
No ; : Medlcnmcnto - ‘lel‘idadl P;sdlogia lDlas] Prenlador :  Finalidad i Estado ]
{Tiamina Tableta 300 Mg ¢ 30 1 ICADA 1, A""‘r"‘""“ Eofermedad ;
i ; DIA i 'S.a :General !
t1 L : A UPIP T SN Ao (e |Iropresa |F
| !Calclo Carbonato - Vitamina D3 Tableta 30 ‘! 1 TAB CADA ! 10 'Audifarma |Enfermedad i |
i [600 Mg + 200 Ui (eq 1500img + 200ui) | © DIA i iS.a fGeneral ! ;
i fTiamiua Tableta 300 Mg I | 1capa | 30 1Auchfurma Enfennedad i !
: i ; DIA | S a lGeneral : :
b2 SO oo - !Aprobada !
f Calclo Carbonato - Vitamina D3 Tableta J 10 i1 TAB CADA | 30 lAudlfarma {Enfermedad ! :
;{600 Mg +200 Ui (eq 1500mg +200uw) | ; Dia |7 ISa {General | i

12 @Lgm\k RBoNrePa Redso




Numero historia:
Tipo documento:
Numero documento:
Nombre completo:
Edad:

Sexo:

Estado civil:

Ocupacién:

Direccion:
Telefono:
Ciudad:

IPS médica asignada:

Centro de atencion:
Tipo afiliado:
Prestador:

Registro del
Profesional Médico:

Fecha de apertura:
Kecha de cierre:
Duracién (minutos):
Finalidad:

Causa externa:
Historia general:
Estado:

Cita asociada:
Nombre cotizante:
Telefono cotizante:
Parentesco cotizante:

Nombre acompaiiante:
Telefono acompanante:

Nombre del
responsable:

Telefono del
responsable:

Parentesco con el
responsable:

General

152159094

Cédula Ciudadama
663888401

Olga Lucia Buitrago Rosso
47 Afios (17-09-1970)
Femenino

Soltero

Coordinadores Y Supervisores De Produccion Y Operaciones
En Cuidados Personales, Limpieza Y Servicio

URB ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA
21636950

Caicedonia

Prevenir Ips Ltda

Prevenir Ips Ltda

Cotizante

Juan Manuel Chamorro Solorsano

54896

08-05-2018 14:16:58 PM
08-05-2018 14:27.05 PM
10

No Aplica

Enfermedad General
Consulta No Programada
Cerrada

195284341

Olga Lucia Buitrago Rosso
2163690

Cabeza De Familia

Olga Lucia Buitrago Rosso
2163690

Cabeza De Familia




Procedencia:

Cuestionarios

Consulta no programada

'Causa de Consulta A ;por la pré‘gal:.)é]jha‘.

‘paciente con antecedentes de
|f1br0m1alg1a esta siendo tratada con
|pregabalma 75 mg 1 tabal dia .
irefiere adecuado control dc smtomas ‘

Enfermedad Actual

Antecedentes Pelsonales:patomgla flbromlalgla gastrms
. icolon. no alertgico

Antecedentes Famlhares tno

ERevnsnon de Slstemas no

Examei Fisico

i;&spec to General ll;}x;nr?ls condicione tranquila hidratada
. _ |T Art S ' 120 e =
rPulso L ’72
'Tempelatura R ?36 o
vFi‘e“cilhencxa Respuatorla '18 o o
|Peso ”,l54 S e
.OJOS ” Nonnal o | ‘
'0 L m’Normal e :
Cuello B lNormal . U
Térax y y Cardiopulmonar Normal
Abdomen ]Normalm . ,
Gemto—m inario ) Nonnal ;
PN  [Miisculo esquetético "’"'""Normafff'fff_'ff'_"_f,fffff_ﬂ"ff"f"f'f"fji"' "
Neurologlco y panulatrlco INormal .
bict y ameres . . ‘Nor;nai SR B

Ayudas Diagrivsticas;

[Resultados de Ayudas Diagnasticas in

5o o L»‘?J&ngﬁ Ra3do .




Laboratori

!i{esultados de Laboratorie gnof ‘[

i |se decide renovar orden formato mipres!
‘Conductas | . P
| ipara entrega de pregabalina. ]

Déstiro 7

Egreso |A casa|

Diagnosticos
gC()digog Tipo diagﬁéstico i[Diagnéstico EContingencia O[iAg_eggAnéliﬁiﬂ
IM791 Tmpresion Diagnostica Mialgia  Enfermedad General ' !

. e

St &gb\k BoTweofo Rosse




L_/J(K—]t P D IS o ET/éD
Fmpresa de Servicios de Salud Familiar

PREVENIDR

Nit, 821:002.433-3
PREVENID : - Calle 7 No. 8-50 - Caicedonia Valle
Teléfonos: 216 5294 - 216 5407

Fecha A\c‘}osb} 19 l A&, Empresa Coomeva Rango i
Boiha °C e D, A0

Nombre O\C!lcl X1 C\‘C} : |dentificacion: 6. BBD. 1.

Servicio Médico General : A

- " D/ /Pve.jqba\mg Jab A5 ™y

dontologia

Ortodoncia ’YQMQT L "'le C,\ Y‘-‘:&b‘Q “O

L.aboratorio Clinico X 3 ‘\XCCDC:‘) é{%—_ qo

Fisioterapia ' .

Terapia Respiratoria

Psicologia
Promocién y Prevencion de Salud Recibido 4. .
| “UNIDOS DOR SU SALUD 4co
& L (}Z Sl
K2 ‘\g)Q\ \%\)itﬂ‘ogo RoSSO



.ﬁCoomeva |EPs

Solicitud Justificacion De Mmedicamentos No Pos

| .Datos Genersales

Acta No: Caso N* Ciudad Fecha de Diligehciamiento Tipo
) ) O O X T Y W TR
Nombre del Afiliado Edad Tipo de Identificacion Otro
45 : 8888401
OLGA LUCIA BUITRAGO re [ n] ecc@eel sl ] No: 6

L.P.S. Asignada Oflcima Tipo de Afiliado
PREVENIR . Cat D Ben l:l Otro D
Médico Tratante: Sexo {Historia Chinica |Fecha de Diagnéstico

NESTOR JAVIER DIEZ [FTx] ine of 1 fwmf ] [2]e{1]s]

IPS que Presta ef Servicio

MEDICO GENERAL PREVENIR IPS

It. Caso Clinico.

Diagnéslico: FIEBRE VIRAL TRANSMITIDA POR MOSQUITO- TRASTORNQ MUSCULAR

Codigo CIE A 929 - M 629
Descripcidn def Caso Clinico (Breve Resumen de la Historla Clinica del Paciente) :
PACIENTE DE 54 ANOS PRESENTA VIROSIS , EXANTEMA MACULOPAPULAR, HIPERHEMIA CONJUNTIVAL , DOLOR ARTICULAR, ANTECEDENTES DE FIBROMIA

REUMATOLOGIA QUIEN ORDENA CONTINUAR CON PREGABALINA

Tratamientos Realizados (Resumen de las Prescripciones Previas Relacionadas con el Caso Clinico):

lll.Medicamento No Pos Solicitado

Gtupa--. - AR o . Numerode '« - T
A : ' o erapeutico . . Dlds Numero de . Cantidad
No. . * Principia(s) Activogs) o Segun ATC .| Concentracion . Forma Farmaceutica ' - Tratamiento  Dosls Bin - SollcHady - Fosologia

tomar 1 tableta cada noche
V. O, tratamiento por 3
PREGABALINA 75MG TABLETAS 90 1 S0 meses

fV.Medicamentos POS del Mismo Grupo Terapeutico que se Reemplaza o Sustituye

Numeros ge - .
. Dfas Numaro de Dosts
Ttatamiento Dia

No. . . i Principlos) Activois} " - "' Concentrnelon. Formia Farmaceutica Cantldad €qulvalente




/C\oomeva |EPS

Solicitud Justificacion De Medicamentos No Pos

V.Justificacién Medicamentos

| Medicainento 4

Justificacién Generat MEDICAMENTO MEODICAMENTO ORDENA POR ESPECIALISTA MEDICINA FAMILIAR.

Senale la Evidencia Cientifica en Casos Similares con Grado de Recomendaclén y Relacione Soporte Cientlfico Bibliografico

Casuistica del Ordenador Sobre el Medicamento Solicitado

Medicamento? .

Justificacidn General

Sefale la Evidencla Clentifica en Casos Similares con Grado de Recomendacién y Retacione Soporte Cientifico Bibliografico

Casuistica del Ordenador Sobre ef Medicamento Solicitado

Medicamenta 3

Justificacién General

Sefale la Evidencla Cientifica en Casos Similares con Grado de Recomendacion y Relacione Soporte Cientifioo Biblografico

Caouistua Get Orderduur Sore of ircdicar ey o Juruiduy

VI, Aspectos Relacionados con Farmaco y Tecnovigilancia
Sehinle fas precauciones, contralhdicaciones, efecios secunddtios y {oxlcidad asaclada con o) emipleo y abiisn, del meticamenta NO POS solicitado,

Medicamento 1

Medic: 2

Medicamento 3

Consentimiento Informado.

Se ha obtenido cosentimiento Informado: Si No X‘h . -

NESTOR JAVIER DIEZ 522488

Nombre del Meaico | ratante \ \ Registro Medico
=

A LA SOLICITUD FAVOR ANEXAR:

[] coPia DE DOCUMENTO 1DENTIDAD [ copia rormuta mEDiCA [7] copia HisTORIA CLINIGA ACTUALIZADA

sq

EPS-FT-121 é)\\gg\\\ BOS\\‘Q*%Q @\GS&Q

Mod.Ft




Niimero historia:
Tipo documento:
Niamero documento:
Nowmbre completo:
Edad:

Lexn:

Estado civil:
Ocupacion:
Direccion:

Telefono:

Ciudad:

TPS médica. acignnda:
Centro de atencién:
Tipo afilinde:
Prestador:

Registro del Profesional Médice:

Fecha de apertura:
Fecha de cierre:
Duracion {minutos):
Finalidad:

Cawse cxicrnn:
Historia general:
Estado:

Cita asociada:
Nombre cotizante:
Telefono cotizante:
Parentesco cotizante:

Nombre acompafiante:

- Gepera)

127818130

Cé&dula Crudadania
66888401

Olga Lucia Buitrago Rosso
45 Afos (17-09-1970)
Femening

Soltero

No Aplica

URB ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA
2163690

Caicedonia

Prevenir Ine 1. tda

Prevenir Ips Ltda
Cotizante

Maria Bugenia Diago
8584

19-08-2016 14:34:03 PM
19-08-2016 14:40:00 PM
6

No Aplica

d (Lol

a2
Eofomedad Gonorat

Counsulla No Programada

Cerrada

165046397

Olga Lucta Buitrago Rosso
2163690

Cabeza De Familia

Telefono acompaiiante:

Nombre del responsable: Olga Lucia Builrago Rosso

Telefono del responsable: 2163690
Parentesco con ¢l responsable:  Cabeza De Familia
Procedencia:
Cuestionarios
Counsulta no programada
ANAMNESIS

POR LAFORMULACION

PACINETE CON FIBROMIALGIA NEUROPATIA "
CRONICA EN MANEJO CON PREGABALINA 75 MG | |
. ! {Enfermedad Actual CADA NOCHE ASISTE S8 REFORMULACION I

i REFIERE PERMANENCIA DE DOLOR EN REGION ;
LUMBAR QUE SE EXACERBA CON OFICIO DIARIO | {i

i TCaum de Consulta

" {Antecedentes Personales [FIBROAMILAGIA :
* !Antecedentes Famillares |NA
Revision de Sistemas NA '

ALERTA EN APRENTE BUENE TSADO GENERAL
90

59 &)Lgb\k BQE\\‘CQ\g% RoSSo




60

. |TAnD
© iPulso 98 - -
3 :[empemtura 36
" |Frecuencia Respiratoria {20
P p —— S
; Ojos Normal
. |oRL Nomual
" {Cuello Normal i :
Torax y Cardiopulmonar N;l'—l;;ﬂl o y
Abdomen Norual - ;
Genito-urinario Normal
i Miiscule esquelético Normali '
‘ Neurolégico y psiquiatrico Ij?nnal |
i iPiel y anexos Normal :
‘Ayudas Diagndstica

!Ruultados de Ayudas Diagnésticas lNA U

Laboratorios

. i—liesuliados Je La“bo‘raiorio |NA'Iv J

Plan de¢ mancjo

Conductas

SE ENTREGA REFORMULACION POR TRES MESES
SEGUN CONDUCTAS PREVIAS SE DA
REOCMENDACIONE S ISGNOS D EALARMA
PACINETE ENTIENDE Y ACEPTA

Diaguésticos

Cédigo

Tipo diagnéstico

Diagnostico

Coatingencia Origen

Anilisis

7760

Impresion Dingnostica |Consulta Pama Repeticion De Receta

Enfermedad General

A

L.

5G 8&?% L-Bx\-{“&:%\gﬁ Ra3S0




General

Niimero historia: 126257007
Tipo documento: Cédula Ciudadania
Niimero decumento: 66888401

Nombre completo:

Nombre acompaiiante:
Telefono acompaiiante:
Nombre del responsable:
Telcfono del responsable:
Parentesco con cl respopsable:
Procedencia;

Consulta no programada

Olga Lucia Builrago Rosso

Edad: 45 Afios (17-09-1970)
Sexo: Femenino
Estado civil: Soltero
Ocupacién: No Aplica
Direccion: URB ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA
Telefono: 2163690
Ciudad: Caicedonia
IPS médica asignada: Prevenir Ips Ltda
Centro de atencion: Prevenir Ips Ltda
Tipo afiliado: Cotizante
Prestador: Maria Eugenia Diago
Registro del Profesional Médico: 8584
Fecha de apertura: 18-07-2016 14:47:38 PM
Fecha de cierre: 18-07-2016 15:00:21 PM
Daracion (minutos): 13
, Finalidad: No Aplica

Causa externa: Enfermedad General

. Historia general: Cousulta No Programada
Estado: Cerrada
Cita asociada: 103406313
Nombre cotizante: Otlga Lucia Buitrago Rosso
Telefono cotizante: 2163630
Parentesco cotizante: Cabeza De Familia

Olga Lucia Buitrago Rosso
2163690
Cabeza De Familia

Cucstionarios

Causa de Consulta

POR EL LUMBAGO

¥
PACINETE CON LUMBAGQO CRONICO ASOCIADO A
ESCOLIOSOS REFIERE AHORA EXACERBACION D
E DOLOR REFIERE POSIBLE TOMA DE EXAMEN
Enfermecdad Actual PARA COMPRAARA DANO DE LUMBALGIA??
. PACINETE EN ESPERA DE MANEJO POR MED
; LABORALT? PAINETE S§ AUMENTAR DOSIS DE i
i PREGABALINAY/ '

Antecedentes Personales ESCOLIOSIS///? F_]BROMIALGIA

Antecedentes Familiares [NA

>Rcvisi6n de Sistemas NA

Exomen Fiscs

: I—Aspccto General ALERTA EN APARENTE BUEN ETADO GENERAL

&5 Q‘Qw\. Delvedy Rasse




L [T Ans. 100 ) - )
© T ArD. 60 o
' lpulso 77 T
5 Temperatura 36 !
i |Frecuencia Respiratorin {20 T - - :
: Peso ss .
n Ojos 'Nonnal o :
- JorrL Normal -
: Cucllo Normal T :
~ [Téraxy Cardiopulmona; Nonnal T i __‘
. |Abdomen Normal :
Genito-urinario Nornmal '
: DOLOR EN REGION :
LUMBOSACRA Y MUSCULR
i [Masculo esquelético Anonnal CONTRACTURA DOLOROSA
! QUE SE EXACERBA AL
MVTIMEN TA ) .
" |Neu rolégico y psiquiatrico |[Normal - ) - I
. Piel y anexos Normal - :
Ayudas Diagnosticas: /1. S

. i |Resultados de Ayudsas Dingnosticas INA [ ’

Laboratorios

; {iicsultados de Laboratorio [NA IJ

Plan demanejo " i A RN

! PACINETE EN MANEJO INTEGRAL POR ENF
LABORAL? ASOCIADO A FIBROMIALGIA?
PACINETE LOGORREICA POCO CLARA EN |
N INFOMENACION DOY MNEJO SINTOMATICO ‘
i RECOMENDACIONE S SIGNOS D E ALAMR ASS .
TERPAIA FISICA 10 SESIONES/ i

{Conductas

Diagnisticos
’adigo Tipo diagnéstico Diagndstico Contingencia Origen | Anslisis

M353  |lmpresion Diagnostica |Polimniaigia Reumalim’ Enfermedad General

M545  |Impresion Diagnostica |Lumbago No Especificado {Enfermedad General '

£23 ALl BoXroSo Rasse




' Dggnostlco )

[ [ J S S Y R ossre . Cy——
!_6d|go Tlpo dlagnoctlco R Dlagnéstlco SO 1 Ongen o Anéhsns
' IAQZQ:"‘ ; Impresson “* IFiebre V:ral Transmutlda Por Mosqmto Sm'" R Enfermeciad
.| | Dlagnostlca S Otra Especlfcamon »
' Conf!rmatlo o ‘ I E
. |M629 Repetldo . S Tralstorno Muscglar No Especiﬁcado :
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1_._,.
PREVENIR

Empresa de §erwuos de Salud fammar

PREVENID

Nit. 821.002.433-3
Calle 7 No. 8-50 - Caicedonia Valle

Fecha ,Z;%\ 0% h’o\b |

Telefonos 216 5294 216 5407

Empresa ' _ _ Rango _

(J*UU- OJLAA\“’U*? _ Idevntifcacién _ &6?)8'040\

Nombre _ O\‘f}&
Servicio Médico General
Odontologia
Ortodoncia

| Laberatorio Clinico
Fisioferapia
Terapia Respiratoria
Psicologfa

Promocion y Prevencion de Salud

L/ < .. mcweuudw S
for  3CHes) duao e par JT\/
Cde e ‘thl”\c\ o

_ RGClbtdO :-; y
"UNIDDS DOD QU \Al 3] Dicl “\_\
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o
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e Alged BoTwgs Roste



Nuamero historia:
Tipo documento:
NUmero documento:
Nombre completo:
Edad:

Sexo:

Estado civil:
Qcupacion:
Direccidn:

Telefono:

Ciudad:

IPS médica asignada:
Centro de atencidn:
Tipo afiliado:
Prestador:

Fecha de apertura:

Fecha de cierre:

Duracién (minutos):
Finalidad:

'Causa externa:

Historia general;

Estado:

Cita asociada:

Nombre cotizante: "
Telefono cotizante:
Parentesco cotizante:
Nombre acompaidiante:
Telefono acompaiiante:
Nombre del responsable:
Telefono del responsable:
Parentesco con el responsable:
Procedencia:

124554195
Cédula Ciudadania

66888401

Olga Lucia Buitrago Rosso

45 Afios (17-09-1970)

Femenino

Soltero

No Aplica

URB ISABELA MZ .D CASA 18 CAICEDONIA
2163690

Caicedonia

Prevenir Ips Ltda

Prevenir Ips Ltda

Cotizante

Maria Eugenia Diago

Registro del Profesional Médico: 8584

25-05-2016 13:17:55 PM
25-05-2016 13:31:28 PM
14

No Aplica

Enfermedad General
Cansulta No Programada
Cerrada

161006485

Olga Lucia Buitrago Rosso
2163690

Cabeza De Familia

Olga Lucia Buitrago Rosso
2163690
Cabeza De Familia

por el dolor . H

! pacinete refiere desde el viernes
presenta dolor generalizado y rash
Enfermedad Actual {refiere consultar anejo sintomatico con
) |parcail mejoria limitacion para

? -..\actividades diarjas ademasde

Causa dg Consulta

Qi & Q\\(bob\\-rm@Q Rasse .



; exacerbacion de algidez por antecedente ;
de fibromialgia// refiere dolor intenso ;
5 que se exacerba con movilidad y oficios
generales// refiere manejo con
! pregabalina sin mejoria asiste ss i
* remision para control por med laboral !
; ante marcada limitacion por dolor en act i
i basicas// i
i |Antecedentes Personales fibromialgia sd de colon irritable !
' |Antecedentes Familiares {na
|IRevisién de Sistemas lo referido en enfermedad actual ’

. |Aspecto General pacinete algica
i IT.ArtS. ' 100
. |T.ArtD. 60
. [puiso 88
Temperatura 36 "
| |Frecuencia Respiratoria |20
Peso 54 ‘
: Ojos Normal 11
O.R.L ' Normalb f
Cuelio Normal ‘ E
; Térax y Cardiopulmonar |Normal
! |Abdomen Normal :
Genito-urinario Normal
dolor puntos gatillo hombros y codos con ,
' |Muasculo esquelético Anormal parcial limitacion dolor en art dedos d :
; ‘ emano i
Neuroldgico y psiquiatrico {Normal ;
i [Piel y anexos | ‘f Normai :

i pacinete con ant de fibromialgia ahora
. dotor exacerbado manejo sintomatico '
) I . : . o . I
- d conparcial mejoria con restricciones
: !Con uctas por med laboral hasta hace 1 mes desde !
i i {entnces act general con dolor intenso :

Ique Iimit‘a a dia

rio// ss val po}r‘med B




et s fe -

-i laboral continua manejo analgesico ya :
{instaurada recomendaciones y se da

incapacidad medcia por 3 dias en
|resolucion de cuadro viral// i

Codigo| Tipo diagnéstico Diagnéstico Corg:r;gg;:cna Analisis

Confirmado Trastorno Muscuiar No
M629 Repetido Especiﬂcado Enfermedad General

4

'
o

o3 &\Q\é’ml\, J \)‘\\Ttgx.g() Rossa
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A

25/05/16 Médico-
Consulta No Progra, ..

Geperal

20/11/15 Médico-
Consulta No Progra...
10/11/15 Medico
Laboral- Consulta D...
14/07/15 Médico-
Consulta No Progra...
24/03/15 Médico-
Consujta No Progra...
10/02/15 Medico
Laboral- Consulta D...
16/12/14 Médico- HC
General

04/12/14 Medico-

Consuita No Progra...

13/08/14 Fisiatra-
Consulta De Segu...

09/06/14 Médico-
Consuita No Progra...

03/06/14 Medico
Laboral- Consulta D...

08/Q4/14 Médico-
Consuita No Progra...
12/02/14 Médico-
Consuita No Progra..,

29/10/13 Medico
Laboral- HC Especia...

17/10/13 Médico-
Consuita No Progra...
19/09/13 Médico-
Consulta No Progra...
27/06/13 Médico-
Consulta No Progra...
21/05/13 Medico
Laboral- Consuita D...

15/04/13 Médico-
Consulta No Progra...

General

Cuestlonarios

DRlagnosticos

=2 Ordenamiento
S

Seguimlento
Incapacidades
(ERECIMERS
Avudas Dx vy
Lahoratorios

- General
Nimero historia: 124406351
Tipo documento: Cédula Ciudadania
NOomero documento: 66888401

Nombre completo:
Edad:

Sexo:

Estado civil:
Ocupacion:

Direccion:

Telefono:

Ciudad:

IPS médica asignada:
Centro de atencion:
Tipo afiliado:

Prestador:

Registro del Profesional
Médico:

Fecha de apertura:
Fecha de cierre:
Duracién (minutos):
Finalidad:

Causa externa:

Historia generat:
Estado:

Cita asociada:

Nombre cotizante:
Telefono cotizante:
Parentesco cotizante:
Nombre acompaiiante:
Telefono acompaiiante:
Nombre del responsable:
Telefono del responsable:

Parentesco con el
responsable:

Procedencia:

E)

Olga Lucia Buitrago Rosso
45 Aflos (17-09-1970)
Femenino

Soitero

No Aplica

URB ISABELA MZ D CASA 18
CAICEDONIA

2163690
Caicedonia

Prevenir Ips Ltda
Prevenir Ips Ltda
Cotizante

Nestor Diez Jimenez

62057/52

20-05-2016 13:43:10 PM
20-05-2016 13:55:08 PM
12

Na Aplica

Enfermedad General
Consulta No Programada
Cerrada

160880949

Olga Lucia Buitrago Rosso
2163690

Cabeza De Familia

Olga Lucia Buitrago Rosso
2163690

Cabeza De Familia

. |Causa de
! |Consulta

"ESTOY BROTADA "




| PACIENTE DE 45 ANOS ACUDE A | |l
: CONSULTA !
§ EMDICA CON EXANTEMA i
! MACULOPAPULAR ;
HIPEREMIA CONJUNTIVAL DOLOR | |
ARTICULAR i
GENERALIZADO FIEBRE i
INTERMITENTE CC 24
HORAS DE EVOLUCION ADEMAS | |l
PACIENTE CON I
ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA | ||
EN CONTROL -
REUMATOLOGIA QUIEN ORDENA | |
CONTINUAR ;
FORMULACION DE PREGABALINA | |
| POR MEDICINA !
i FAMILIAR i

17~ |FIBROMIALGIA GASTRITIS
; "7 CRONICA COLON ?
. |Antecedentes IRRITABLE ANTECEDENTES A
. |Personales QUIRURGICO NIEGA

i ALERGIA NIEGA CIGARRILLO NO
ALCOHOL NO

. 5 AGO GOPOAOCO !
r 1
Antecedentes
Familiares NIEGA

Revision de
Sistemas NORMAL |

Enfermedad
Actual

| |Aspecto NORMAL AFEBRIL PESO
} General 53 KG TALLA 1.61 CM
{ [T.Art.S. 110 "
i IT.Art.D. 70 :
{ |Pulso 78
: Temperatura |37 ’
! |Frecuencia :
; . g 21 ,
: |Respiratoria i
. |Peso 53
] HIPERME |
i . RIA 3‘
| 1
. Ojos Anormal CONJUNT ||
IVAL :
¢ IO.R.L Normal NORMAL |:
MOVIL |
: NO
Cuello Normal ADENOPA |
; TIAS :
! |Térax y Normal SIMETRIC |
. _iCardiopulmonaj '~ " 0 1OCSPS

3o ®L§‘0\L-Q\§T~W§§Q Ra3SQ




i PACIENTE DE 54 ANOS PRESENTA ;
; VIROSIS
POSIBLE INFECCION POR ZIKA SE ;
; SOLICITA
: HEMOGRAMA COMPLETO SE FORMULA
ACETAMINOFEN TAB CADA 6 HORAS s
. lconduct |SUERO ORAL
as LORATADINA CALADRYL CREMA TOPICA |
APLICAR :

: 2 VECES AL DIA SE DA 3 DIAS DE §
INCAPACIDAD SE FORMULA PREGABALINA | |
75 MG f
. i X1 CONTROL CON RESULTADO CONSUMO | |
: DE
ABUNDANTE LIQUIDO REPOSO i

e VENTILAD|
g 0S RSCS ||
RITMICO |
: S )
| BLANDO |
i |Abdomen Normatl . !
| DOLOROS |
s . °_ . !
! |Genito- | i
i lurinario Normal NORMAL ]
§ EDEMA |
. [Masculo Anormal DOLOR |
' |esquelético ARTICULA |
. R
{ |Neurolégico y SIN
. |psiquiatrico | Normal DEFICIT |
EXANTEM i
¢ |Piely anexos |Anormal IﬁIACULOP .
j APULAR ||

' |Resultados de Laboratorio lNO] ] !

Plan de manejo |

| I Evg'reso A éaéa ] |

Diagndsticos

co e | 0uDrogo Resse,




__,w-. fipo . P Contingencia -
Codigo diagnéstico Diagnostico Origen Analisis
Fiebre Viral
. Transmitida
Impresion : Enfermedad
A929 . . Por Mosquito
Diagnostica Sin Otra General
Especificacion
Confirmado Trastorno Enfermedad
M629 Repetido Muscular No General
p Especificado
Ordenamientos
Ordenamiento namero: 47383
Tipo ordenamiento: Generales
-y | TipO Fecha
N . . [ Prest [Finalid Resul Esta
Servicio result result
0. ador ad ado tado ado do
r Hemogr |Preve
amal nir
{hemog! [Empre
obina, sa De
. Hematoc [Servici Enferm
, edad Impr
1 ritoY 0s De Genera esa
Leucogr (Salud |
ama] Famili
Metodo lar
Manual (L.p.s
+ Ltda

Ordenamiento namero: 47382
Tipo ordenamiento:

Medicamentos

m Medicam | Canti | Posol | Di |Presta | Finalid | Esta
0.} ento dad | ogia [as| dor ad do
Acetamin
ofen
Tableta
500 Mg TOMAR
(cod 1TAB - |Enferm
8407 - 20 | CADA | g:dga; edad
Laborator 6  |General
. io Franco HORAS Impr
1 lcolombia esa
no
Lafrancol
S.as)-
Loratadin TOMAR . Enferm
aTableta | |, | 1TAB |, ﬁ:’adgaar edad
10 Mg CADA " |General
_i{cod DIA

@y O DoTsogo Resse




6673 -
l.aborator
ios Bussie
S.a.)-

Sales De
Rehidrata
cion Oral
Polvo
Varios
Electrolito
s {cod
6046 -
Labinco
S.a.)-

TOMAR

LIBRE | 3

DEMA
NDA

Enferm
edad
General

Audifar
ma S.a
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DRIEYEMID

PRDEVERED

- Nit. 821.002.433-3
Calle 7 No. 8-50 - Caicedonia Valle
Teléfonos: 216 5294 - 216 5407

Cinpiesa de Servicios de Salud Famuiliar

Fecha

20065/ zog

.Empresa

‘Rango

Nombré 6\\ 6 = DL} ) E \\\G\ 60 {dentificacion:_. 6 ('; : }? 8 22 -

Servicio Médico General

Odontologia”™
Ortodoncia
I.ahoratorio Clinico
Fisinferapia

Terapia Respiratoria

. Psicologia

Promocian y Prevencién de Salud

SERSICNN BQR@ Rez30

\ A C_,Q/_fofc_,\ C(_s:,_,‘k_ & \.  -3 (&\\).(!;\«)-

1

Recibido

“SUNIDOS POD 81 SALUD™




NGmero historia:
Tipo documento:
Ndmero documento:
Nombre completo:
Edad:

Sexo:

Estado civil:

Ocupacion:
Direccidén:
Telefono:.

Ciudad:

* IPS médica asignada:
Centro de atenciGi:
Tipo afiliado:
Pres-tador

General )

124406351
Cédula Ciudadania
66888401

Olga Lucia Buitrago Rosso
45 Afios (17-09-1970)
Femenino

' Soltero

" No Aplica
URB ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA
2163690
Caicedonia
Prevenif Ips Ltda'
Prevenir Ips Ltda
Collzante
Westor Diez Jirrensz .

Registro del Profesmnal Meduco' 62057/52

Fecha de aperlura
Fecha de ciérre:’
Duracién (minutos):
Finalidad: '

Causa externa:

" Historia general:.
Estado: S

Cita asociada:®
Nombre.’cbtiz'angai e

k Telefono c'_:otizant"e{ o
- Parentesco cotizante:

 Nombre aéompaﬁante:‘_;

_Telefone acompadante:

Nombre del responsable;
' Telefono del responsable"
Parentesce con el resmmsable- :

‘Procedencia:

ANAMNIISIS

EEnf’ermedad Actual

iAntecedentes Personales
I

Fo ngt\j\ Eyg{?\-q\‘ﬁa RQ\_.BQ .

: |Causa de Consulta

20-05-2015 13:43:10 P
20-D5-2015 13:55:08 PM’
12 -
‘No Apflca
* Enfermedad Genera!

,.Consurta No Pr‘ogramada
. Cerrada o
/160880949

"Olga Lucia’ Buitrago Rossoi E
2163690 R
‘Cabeza De Familia

Olga Lucia Burtrago RosS0 '
2163690 . :
Cabeza De Familia

‘Chésti_ong rios.

“ESTOY BROTADA e L

PACIEN l'l_- DE 45 ANOS ACUDE A ("ONSULTA
EMDICA CON EXANTEMA MACULOPAPULAR
HIPEREMIA CONJUNTIVAL DOLOR ARTICULAR -
GENERALIZADO FIEBRE INTERMITENTE CC 24 -
HORAS DE EVOLUCION ADEMAS PACIENTE CON

. {ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA EN CONTROL

REMATOLOGIA QUIEN ORDENA CONTINUAR:
FORMULACION DE PREGABALINA POR MEDICINA
FAMILIAR

FIBROMIALGIA GASTRITIS CRONICA COLON
IRRITABLE ANTECEDENTES QUIRURGICO NIEGA

ALERGIA NIEGA CIGARRILLO NO ALCOHOL NO |-




A tecedentes Famlllares INIEGA

[AGo GOPOAOCO f _

: Rev:snép de Sustem}as

. Examen Fisico.

. Aspecto General

I

, B Temperatura
!

3

‘Fre(:uencxa Resplratorla a1

{Peso o e
T HIPERMERIA
Ojos : CONJUNTIVAL :
i [oRL  |[NORMAL , ;

MOVIL NO

RrTMIcoS

. BLAN DO’ NO

o oo

i |Cuello . .

; Normal
| inario Normat™
i ;Mﬁsculo esquelética. Anormal

iNe{nrbl_oglco ¥ panuuatnéo Normal

i iPiel y anexos Anormal

. Ayudas Dlagnbstwas

) Laboratm ios

]Resultados de Laboratorm {NO | |

Plan de manem

I . pALIEN TE DE 54 ANOS PRESENTA VIROSIS

: i POSIBLE INFECCIOM POR ZTIKA SE SOLICITA

. HEMOGRAMA COMPLETO SE FORMULA - . ,
i ACETAMINOFEN TAB CADA 6. HORAS SUEROD ORAL .
; COI’IdLICtag LORATADINA CALADRYL CREMA TOPICA’ APLICAR
- [ 2 VECES AL DiA SE DA 3 DIAS DE .

! I ' |INCAPACIDAD SE FORMULA PREGABALINA 75 MG

o X1 CONTROL CON RESULTADO CONSUMO DE

1 ‘I ABUNDANTE LIQUIDO REPOSO '
"Destiho

|Egre-sé

IA Icasa_rl »

DO.LQROSO, g

Et;EMA' D‘OLoii‘ )

lsin DE?ICIT-
EXANTEMA -~
’ MACULOPAPULAR

kﬁéb\k fb‘:““*"%q "\%5&@ .




PREVENIR

- Empresa de Séwi(zib‘s- de Salud Familiar |
 PREVENIDR

- Nit. 821.002.433-3

. Calle 7 No. 8-50 - Calcedonla.\-/alle - . | g :
Teléfonos: 216 5294 - 216 5407 - Y e s
Fe_‘cha | (_\ & , a A I \ QEmpresa i (_\CO('V\C’J&_SC i . Rango

Nohﬁbre O \OQ J\ U C \Q (‘b\’ \ E\'\SC\S(\ Identlflcamon QQ 8% 940 ' |

Servicio Médico General '

FOdontoIogia‘
~ Ortodoncia
. Laboratorio‘Clin‘ico
Fisioterlgpia '

Terapia Respiratoria

‘ "~ Psicologia

- Promogién'y Prem

L/
QJOK\ X MQ& CiAC 0L0£>o~©7

l M\W\@c

- : 525303 . | \ Recubldo U(}CU\ \

CUNIDOS POR SU SALUD™

‘/'/

\,\.@O Y = Y j&

I @Lﬁa\‘\ DuTefa Resss .




Nimero historia:

Tipo documento:
Niamero documento:
Nombre completo:
Edad:

Sexo:

Estado civil:

Ocupacion:

Direccién:

Telefono:

Ciudad:

IPS médica asignada:
Centro de atencion:
Tipo afiliado:

Prestador:

Registro del Profesional Médico:
Fecha de apertura:
Fecha de cierre:
Duracion (minutos):
Finalidad:

Causa externa:

Historia general:
Estado:

Cita asociada:

Nombre cotizante:
Telefono cotizante:
Parentesco cotizante:
Nombre acompaiiante:
Telefono acompaiiante:
Nombre del responsable:
Teleforro del responsable:
Parentesco con el responsable:
Procedencia:

Consulta no programada

General

107650442

Cedula Ciudadania
66888401

Olga Lucia Buitrago Rosso
44 Afios (17-09-1970)
Femenino

Soltero

Otros Trabajadores De Servicios
URB ISABELA MZ D CASA 18
2163690

Caicedonia

Prevenir Ips Ltda

Prevenir Ips Ltda
Cotizante

Mauricio Mora Ladino
763918-04

04-12-2014 18:41:10 PM
04-12-2014 18:49:15 PM
8

No Aplica

Enfermedad General
Consulta No Programada
Cerrada

138846502

Olga Lucta Buitrago Rosso
2163690

Cabeza De Familia

Olga Lucia Buitrago Rosso
2163690
Cabeza De Familia

Cuestionarios

Causa de Consulta

Segumiento Medico laboral

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA
EN MANEJO POR REUMATOLOGIA VINE HOY
REMITIDA POR LA EMPRESA PARA QUE SEGUN

: LA PACIENTE SE REMITA DE NUEVO A SU ARL
L. . ... ..IPARAUNA CONTROL POR MEDICO LABORAL Y LE|

Enfermedad Actual

_?‘3 @Lxgﬁ\ 4\ QQR‘S@EQ RQSSQ

-




K

DEFINA CONDUCTA A SEGUIR RESPECTO A SU ;
CAPACIDAD LABORAL, PERSISTE CON DOLOR
POLIMUSCULAR QUE NO CEDE COMPLETAMENTE
CON TRATAMIENTO INSTAURADO.

PATOLOG FIBROMIALGIA QX NO TOXICO ALERG
NOFUM 15/11/14 »-4 }

Antecedentes Familiares [Niega

Antecedentes Personales

Revision de Sistemas No

i itieo.”

Aspecto General Buen estado general, conciente, afebril,

_ hidratada

| TAms. 120 :
| IT.ArtD. 80 [
E Pulso 78

| ITemperatura 37 |

Frecuencia Respiratoria |16 ;

Peso 57
Ojos Normal o
O.R.L 1"\Iom1al B
Cucll;; Normal I
Campos pulmonares limpios :
Téraxy Cardiopulmonar |Normal RsCs ritmicos.
; No soplos
; |Abdomen Normal
: Genito-urinario Normal
| Musculo esquelético Normal Puntos gatillo positivo en

espalda

Neuroldgico y psiquiatrico |Normal

Plan de e

i |Conductas |Control por medicina laborall J

Diagndsticos

Cédigo| Tipo diagnostico |Diagnostico|Contingencia Origen |Analisis
M791 ([Confirmado Repetido |Mialgia Enfermedad General

gx\gﬁx‘\_%\s&‘t@ NN RQ%Q ) e A\ R

St




Niarmero historia:
Tipo documento:
NGmero documento:
Nombre completo:
Edad:
Sexo:
Estado civil:
Qcupacidn:
Direccién:
Telefono:
Ciudad:
IPS médica asignada:

ML /1 W W WLLLRLOS. COTTL CO/ CLILOS/ PP/ VISTa/ alencl o/ Laprinr i storia

General
98362716 Centro de atencion:
Cedula Ciudadania Tipo afiliado:
66888401 v Prestador:

Olga Lucia Buitrago Rosso Fecha de apertura:
43 Afios (17-09-1970)

Femenino

Fecha de cierre:
Puracidén (minutos):
Finalidad:

Causa externa:
Historia general:
Estado:

Cita asociada:
Wombre cotizante:

Otros Trabajadores De Servicios
URB ISABELA MZ D CASA 18
2163690
Caicedonia
Prevenir Ips Ltda
Telefono cotizante;
Parentesco cotizante:
Nombre acompahante:
Telefono acompaiante:
Nombre del responsable:
Telefoneo del responsable:
- Parentesco con el responsable:

Procedencia:

Cuestionarios

Consulta no programada

ANAMNESIS ) .

Causa de Consulta necesito remision

Antecedentes Personales fibromialgia gastritis

Revisién de Sistemas no fiebre

Examen Fisico

Aspecto General demandante
T.ARD, 80
Te;ﬁpefétﬁra' v 36

peso 54

O.RL o ‘Normal
Tc’)fax y Car‘diopubfonnar l\lovsv'ma'l
'Geni‘to-uur-ir‘\»ério _. v ' N‘orr»nalb

Meuroldgico y psicjuiétrico.Normal
Ayudas Diagnésticas

Re'su‘l-ta‘dos de Ayudas Diagn‘bﬂstit‘:as n
Labaratorios )

Resultadds ‘d‘e-vL“aboratorfo n
Plan de manejo

Conductas remision a reu,matologo

colonopatla ago g0 pto

‘regular estado general pte muy

Enfermedad Actual

Prevenir Ips Ltda
Cotizante

Diego Suarez Saavedra
12-02-2014 19:17:59 PM
12-02-2014 19:28:19 PM
10

No Aplica

Enfermedad General
Consulta No Programada
Cerrada

126922410 -

Olga Lucia Buitrago Rosso
2163690

Cabeza De Familia

Olga Lucia Buitrago Rosso
21636390
Cabeza De Familia

pte con fibromialgia reumatica . -
que tiene problemas laborales

por su sintomatimatologia ya fue
valorada por medi co labaral y no
"definio nada "y ahora viene de
nuevo muy sintomatica se remite

3 reumatologe para definir conducta

Antecedentes Familiares no

T.ArLS, 1320

Puisc 68

Frecuencia Resp'i‘ra-tvor'iav 18

Ojo;s - ‘ Normal n
. Cuellob Nofmal n
n .A“bdoméﬁ ‘Norma! n
n Misculo esquelético  Normal n
n Piev-l'y ane}(os ‘ v v Norm:al n
n

Diagndsticos

Cédigo

Tipo diagndstico

Piagnostico

Contingencia Origsn { Andlisis

M353

Confirmado Repetido

Polimialgia Reumatica

Enfermedad General

f

d§ 2 ﬁ—s &g%l\ Q)QH‘C(RQ_%Q R3S o

.

13/02/2014 07:22 pn




;9»6 @Lgc.\ Loutrofe Rasse .

Fecha de remision: [Nombres y Apellidos de! Afiiado: Dependiente
OLGA LUCIA BUITRAGO ROZO
15/04/2013 : independiente [ |
‘|Edad: . Documento de ldentidad: Oficio Habitual:
42 66.888.401 ! |oficios Generales

{Nombre: Mayordomia
Pensiones Porvenir ]
Teléfono (actualizado): Ciudad:
2164774 Caicedonia

00Mmeva
oc €pS

Datos del Afiliado

'AFILIADOS REMITIDOS DE SALA SIP:
oo oAMEDICINA LABORAL =

i
Direccion Residencia (actualizada): |Teléfono Residencia (actualizado):|Ciudad:
Barrio |a Isabella Manz.D casa 18 2163690 - Cel. 3114883297 Caicedonia Valle
Motivo de la Remision:
En Consulta E1 15/04/2013 Dr. Rodriguez. Dx. De Dolor En Articulacién. Ss Valoracion Por La
Especialdiad. Registro He En Ciklos. Gracias

Datos del Aportante

Breve Descripcion Motive de Remision

En Consulta EI 15/04/2013 Dr. Rodriguez. Dx. De Dolor En Articulacion. Ss Valoracion Por La
Especialdiad. Registro Hc En Ciklos. Gracias '

Refacién Documentos Anexos
]orden de servicio- e historia clinica, |

Punto de Caicedonia Recibido Medicina Laboral (Nombre completo y Iegiblé)

PATRICIA GOMEZ REINA

oomeva
@C S




Empresa de §eﬁ"vim>s de Salud Familiar -

I PREVYENEID 0 0 ‘.
’ Calle 7 No. 8-50 - Caicedonia Valle A6 /?S

- PREVINID Teléfonos: 216 5294 - 216 5407

Fecha (‘f7o c'/[(g Empresa w ‘ Rango ’
| Nombreﬁ;L@,q O~ i v ((}""LZ?: denticacion. 6 6 BFB ¢rol_

Servicio Médico General | @/ | Pm ES [ 6 a/ MWLQ éz,é,o('q» (L

Odontologla
QOrtodoncia

Laboralorio Clinico

. Fisioterapia o p?& : %L}{_ “ey\ M(?_l (’%g_a;e!;
Terapia Respiratoria

Codl "M 255

Psicologla

f‘melria

Promocion y Prevencion de Salud

RC. |4 6O U
oy (DO D35 Recibido

SUNEDOS POR 88 SALUD*®

G @Lgﬁ\k %uRm§Q R3S .




1

Nﬂmero historia:
Tipo documento:
NUmero documento:
Nombre completo:
Edad:

Sexo:

Estado civil:
QOcupacion:
Direccién:

Telefono:

Ciudad: )

IPS médica asignada:

ANAMNESIS

Causa de Consu

89012110

Cedula Ciudadania
66888401

Oiga Lucia Buitrago Rosso
42 ARgs (17-09-1970)
Femenino

Otros Trabajadores De Servicios
URB (SABELA MZ D CASA 18
2163690

Caicedonia

Prevenir Ips Ltda

hitp//waww ciklos.com.co/ctkios/ php/vista/atencion/tmprimirtistorial .

General

Centro de atencién:

Tipo afiliado:

Prestador:

Fecha de apertura:

Fecha de cierre:

Duracién (minutos):
Finalidad:

Causa externa:

Historia general:

Estado:

Cita asociada:

Nombre cotizante:
Telefono cotizante:
Pgrentesco cotizante:
N:{)mbre acompaﬁantg:
Telefano acompanante:
Nombre del responsable:
Telefono del responsable:
Parentesco con ef responsable:

Procedencia:

Cuestionarios

Consulta no prog ramada

ita

Antecedentes Personales fibroialgia

Revision. de Sistemas

Examen Fisico

Aspecto Generat

T.Art.D.
Temperatura
Peso

O.R.L

Tarax y Cardiop

Genito-urinario

niega sintomatologia

ALERTA, EDSTABLE,ORIENTADA,

HIDRATADA.

80

36

57

Normal
ulmonar Normal

Normal

Neuroibégico y psiquiadtrico Mormal

Ayudas Diagnosticas

Resultados de A

Laboratorios

yudas Diagnadsticas .

Resultados de Laboratorio .

Plan de manejo

Conductas REMI

Destino

Egreso A casa

SION A MEDICINA LABORAL

para remision a medicina labora!

Enfermedad Actual

.

Prevenir Ips Lida
Cotizante

Luis Oswaldo Rodriguez
15-04-2013 18:54:03 PM
15-04-2013 19:04:31 PM

- 10

No Aplica

Enfermedad General
Consulta No Programada
Cerrada

115060722

Olga Lucia Buitrago Rosso
2163650

Cabeza De Familia

Qlga Lucia Buitrago Rosso
2163690
Cabeza De Familia

paciente manifiesta dolor cronico
en multiples articulaciones
consulto particularmente al

' reumatologo quien considera que
cursa con fibromialgia y recomienda
manejo farmacologico y poco trabajo
pesado, por lo cual la paciente
solicita que se le valore por
medicina laboral.

Antecedentes Familiares niega

T.Art.S.
Pulso

Frecuencia Respiratoria

Ojos
Cuello
Abdomen

Mitsculo esquelético

Piel y anexos

120

68

18
Normal
Narmat
Normal
Normal

Normal

15/04/2013 07:09 p.ni
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ey

QUL AW IWWLCTRIOS. COMLCO/CHRIOS/ PR/ VIS LA/ AW NCTVTY DRI TS L0

Diagnosticos

Cc;digo

Tipo c'lia_gn:ésticq

Diagnostico

Contingencia Qrigen ;Anélisisg

mM255

Dolor En Articulacion

Enfermedad General

Fecha Ingreso
15/02/2013
15/02/2013

5“
15/02/2013

15/02/2013

15/02/2013

Ycle 2 .

P9 Ao L BeTVeeBo Rasse

Impfés ibh’_. Diagnoestica

Avudas Dx y Laboratorios

. . Procedimiento
Nitrogeho Ureico (Bun] *+

Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria +

Elemento-

Albuminas En Orina i
Urobilinegeno €n Orina +

Glucosa En Orina

Bilirrubina £n Orina

Cetonas En Orina

Densidad DOe La Orina

Ph De La Orina

Eritrocitos

Proteinas En La Orina

Nitritos En Orina

Estearasa Leucocitaria

Aspeclo

Calor

Sedimente Urinario - Leucocitos

Sedimento Urinario - Hematles

Sedimento Urinario - Cristales

Sedimenlto Urinario - Celulas Epiteliales
Sedimento Urinario - Microalbuminuria Orina Ocasional

Proteina C Reactlva, Prueba Semicuantitativa +

Elemento

protena C Reactiva, Prueba Semicuantitativa +

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa +
Elemento

Protena C Reacliva, Prueba Semicuantitativa +

Creatinina €n Suero, Orina U Otros

r i

Resultado
19mg/DI Vr: 5-23

Valor Unidad | | o Observacion Calificacion
Minimo Maximo

0 Ninguna Mormal

0 mg/dl Normal

[¢] mg/dl Normal .

0 mg/dl Normal

0 mg/dl Normal

1010 atm Normal

S Ninguna Normal

¢} Ery/ul Normal

0 mg/di Normal

0 Ninguna Normal

0 Leu/ul Normal

0 Transparente Normal

0 Amarillo Normal

0 AP 0-2 Normal

o} AP 0-2 Normal

o} Ninguna Normal

0 AP 0-2 Normal

0 mg/g Normal

Prevenlr 1.P.S

Valores de

Valor Unidag Referencia Observacion Calificacidn
Minimo  Maximo

0 mg/dl 0O 6 gzg;tgi}if Menor Normal

Prevenir [.P.S

Valores de -

valor Unigad Referencia Observacion Caiificacion
Minimo  Maximo

0 mg/dl 0 6 :',:g;‘fr Pe6  Normal

Qescripcion

Tipo Lugar Ordenamiento
Normal Prevenir [.P.S

Prevenir [LP.S

Valores de Referencia

1.05mg/D! vr: 0.5- 1.1

Normal Prevenir |.P.S

[3/04/2013 07:09 p.m.




Re &)&%Q\ LOeNveba 'RQSSQ‘ .

@Coomc\g AFILIADOS REMITIDOS DE SALA SIP
¢ A MEDICINA LABORAL

Datos del Afiliado

Fecha de remisién: [Nombres y Apellidos del Afiliado: Dependiente
OLGA LUCIA BUITRAGO ROZO

15/04/2013 independiente ||

Edad: Documento de Identidad: Oficio Habitual:

42 66.888.401 Oficios Generales

Direccion Residencia (actualizada): |Teléfono Residencia (actualizado):|Ciudad:
Barrio la [sabella Manz.D casa 18 2163690 - Cel. 3114883297 Caicedonia Valle

Motivo de la Remision:
En Consulta El 15/04/2013 Dr. Rodriguez. Dx. De Dolor En Articulacién. Ss Valoracion Por La
Especialdiad. Registro Hc En Ciklos. Gracias

Datos del Aportante

Nombre: Mayordomia
Pensiones Porvenir

Teléfono (actualizado): Ciudad:

2164774 Caicedonia

Breve Descripcién Motivo de Remision

En Consulta EI 15/04/2013 Dr. Rodriguez. Dx. De Dolor En Articulacion. Ss Valoracion Por La
Especialdiad. Registro Hc En Ciklos. Gracias

Relacion Documentos Anexos
{orden de servicio- e historia clinica,

PATRICIA GOMEZ REINA

Punto de Caicedonia Recibido Medicina Laboral (Nombre completo y legible)

oomeva
@C €Ps
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PREVENID

Empresa de Servicios de Salud Familiar

PREEVENIR |
Calle 7 No. 8-50 - Caicedonia Valle qf?) 4'6 /?S,

Teléfonos: 216 5294 - 216 5407

Fecha (J/]DC/{/Z Empresé : W | Rango

. Nombre

«/01,4'- Kvlhfam ___ Identificacion: 5‘63?5&(0‘.

Servicio Médico.General
; 6donto|§§ia |

Ortodoncia

LaBoralprio CIiﬁiCo -,

Fisiolérapia

Terapia Respira(bria

aPsiéoEogia

‘ Optomelria

Promocion y Prevencion de Salud

D/ /Z\&Wl (S to é(,w&wumx "Ca/éma(,_

Dx 'vwbtx-éeﬂ\ arhednoist,

CadiM 255

W
' i
| . .(-©'@%:;\\\55 v
ce 105 13 ~ .
gy 130Y 53 5% - Recibido — w"('0§v«“' AY

“UNIDOS POR SU SALUD™
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Nﬁmero historia:
Tipo documento:
Numero documento:
Nombre complelo:
Edad:

Sexo:

Estado civil:
Ocupacion:
Direccion:
Telefono:

Ciudad:

IPS medica asignada:

ANAMNESIS

Causa de Consulta

89012110

Cedula Ciudadania
66388401

Olga Lucia Buitrago Rosso
42 Afios (17-09-1970)

Femenino

Otros Trabajadores De Servicios
URB [SABELA MZ D CASA 18
2163690

Caicedonia

Prevenir Ips Ltda

PILVRE 204 MWL TINTUD G QUL QO LRI TON PR VISl e LCHIC TN DI BT BIDS LD Gt

General

Centro de atencion:

Tipo afiliado:

Prestador:

Fecha de apertura:
Fecha de cierre:
Duracion {minutos):
Finalidad:

Causa externa:

Historia general:

Estado:

Cita asociada:

Nombre cotizante:
Telefono cotizante:
Parentesco cotizante:
Nombre acompafante:
Telefono acompanante:
Nombre del responsable:
Teiefono del responsable:

Prevenir Ips Ltda
Cotizante

Luis Oswaldo Rodriguez
15-04-2013 18:54:03 PM
15-04-2013 19:04:31 PM
10

No Aplica

Enfermedad General
Consulta No Programada
Cerrada

115060722

Olga Luca Buitrago Rosso
2163690

Cabeza De Familia

QOlga Lucta Buitrago Rosso
2163690

Parentesco con el responsable: (Cabeza De Familia

Procedencia:

Cuestionarios

Consulta no programada

Antecedentes Personales fibroislgia

Revision de Sistermas

Examen Fisico

niega sintomatologia

para remision a medicina laboral

€Enfermedad Actual

paciente manifiesta dolor cronico

en muitiples articulaciones
consulto particularmente al

reumatologo quien considera que
cursa con fibromialgia y recomienda
manejo farmacologico y poco trabajo
pesado, por lo cual la paciente

sohcita que se le valore por
medicina laborat.

Antecedentes Familiares niega

S ALE : RIENTADA T.Art.S.
Aspecto General LERTA, EDSTABLE,ORIE DA, .S 120
IIDRATADA. Pulso 68
Ao 80 Frecuencia Respiratoria 18
Temperatura > Ojos Normal
Fese >’ Cuello Normal
O.R.L Normal Abdomen Normal
. Torax y Cardiopulmonar Normal Misculo esqueldtico Normal
Genito-~urinario Normal piel y anexos Normal

Neurolégico y psiquiatrico Normal

Ayudas Diagnosticas

Resultados de Ayudas Diagnodsticas .

Laboratorios

Resuttados de Laboratorio .

Plan de manejo

o

Conductas REMISION a MEDICINA LABORAL . .1

Destino

Egreso A casa

s @K% oL BQRN%Q\Q LS/04/2013 0709 13

Rods
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Diagnosticos

]Cé#igoi Tipo diagnéstice | Diagndstico [Contingencia Origen;An3alisis,

|M255 :lmp‘résion Diasgnostica ‘Dolor En Articulacion | Enfermedad General

Avudas Dx vy Laboratorios

Fecha Ingreso o Procedimiento Resultado Descripcion  Tipo Lugar Ordenamiento
15/02/2013 Nitrogeno Ureico [Bun] *+ 19mg/Dl Vr: 5-23 Norma! Prevenir |.P.S
15/02/2013  Uroanalisis Con Sedimenle Y Densidad Urinaria + Prevenir I.P.S

: ) Valores de Referencia - o i
Elemento Valor Unidad . L Observaciéon Calificacion
Minimo Maximo

Albuminas En Orina o Ninguna Normal
.Urobilinogeno En Orina + 0 mqg/al Normal
Glucosa En Orina 0 mg/d) Normal
Bilirrcubina En Orina 0 mg/dl Normal
Cetonas En Qrina 0 mg/dl Normat
.Densidad De La Orina 1010 alm Normal
Ph De La Orina S Ninguna Normoa!
Eritrocitos 0 Ery/ul Normal
Proteinas En.La Orina 0 mg/dl Normal
Nitritos En Orina 8] Ninguna Normal
Estearasa Leucocilara 0 Leu/ul Normal
Aspeclo 0 Transparente Normal
. Color 4] Amarille Normal
' Sedimento Urinario - Leucocilos Q AP 0-2 Normat
Sedimenlo Urinario - Hematies Q AP 0-2 Normal
Sedimento Urinario - Cristales 0 Ninguna Normal
Sedimento Urinaric - Celulas Epiteliales ¢ AP 0-2 Normal
Sedimento Urinario - Microalbuminuria Orina Ocasional 0 mg/q Normal
15/02/2013 Protena C Reactiva, Prueba Semicuantitativa + Prevenir 1.P.S
Valores de
Elemenlo valor Unidad Referencia Observacion Calificacion
' Minimo  Maximo
va M
Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantilaliva + 0 mg/dl 0 G gzg:tg';’f €N0T  Normal
15/02/2013 Proteina C Reacliva, Prueba Semicuantitativa + Prevenir [.P.S
' Valores de
Elemento Valor Unidad Referencia Observacion Calificacion
Minimo  Maximeo
Protena C Reacliva, Prueba Semicuantitativa -+ 0 mg/dl 0 6 :;75” Oe 6 Normal
15/02/2013  Creaunina En Suero, Qrina U Otros 1.05mg/0DI Ve: 0.5-1.1 Normal Prevenir |.P.S

Q%K @Lgo\ ‘[\,,B\\-QY\Q\%'Q Rossa . 15/0472015 0709 p.
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Fimpresa de Servicios de Safud Fammniliar

DRI VI AR

Calle 7 No. 8-50 - Caicedonia Valle

DQEVFNID Teléfonos: 216 5294 - 216 5407
/ / / fjv S v
Fecha & / Empresa ,,:/f St g Rango
. ! /
Nombre _< / 7 L g !1 i IPER ’ Identificacion: () A L/({

Servicio Médico General EQ / ) ¢ C[ - ‘-:‘lo»/\»% <\ I’V\.‘j :-:-_/ / ﬂz,g 7/0/7

Qdontologia (
/ TP AN Gy “ )r[ /ﬁ LO / 3 =N oy
Ortodoncia I - ' / /
NN G PN ARSI B S I R CIA G f
Laboralorio Clinico SRRRATE = I 7T ,
Fisioterapia

Terapia Respiratoria

Psicologia i
‘ Optometria
: : RN
Promacion y Prevencion de Salud | Recibid o \nc\“"‘»(?é
eCibIto m
e an L <' ‘( ,5(;]
UNIDOS POR SU SALUD _.g;w o
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Fundaclon Alejandro Londono

Imagenologna y Cardlologna Dlagnostlca

132727-B OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO
CC. 66888401

COOMEVA

RX DE COLUMNA DORSAL - LUMBOSACRA
SEPTIEMBRE 10 DE 2015

Se aprecia desviacién dorso-lumbar superior en 12° acorde a actitud
escoliotica descrita. ’

La altura y forma de los cuerpos vertebrales es normal.

No hay evidencia de lisis o listesis.

Las articulaciones interfacetarias se encuentran conservadas.

Los espacios intervertebrales se encuentran conservados.

Los tejidos blandos de la regidén son normales.

La densidad 0sea es adecuada.

. CONCLUSION:

» DESVIACION DORSO-LUMBAR SUPERIOR DESCRITA.
« RESTO SIN HALLAZGOS DE VALOR PATOLOGICO EN LA
ACTUALIDAD.

4%__ -
Df. ENRIQUE ABUNASSAR FLORES

MEDICO, ;:plelcia’lsss;;f/nlkadlologla
DR. ENRIQUE ABUNASSAR
MEDICO, especialista en Radiologia
TP 11-15251/13
gh

PBX: 7455566 FAX: Ext 8
www.fundacionalejandrolondono.com

E-mail: info@fundacionalejandrolondono.com
Carrera 15 # 1N 49 Armenia, Quindio

as r&)kgmt%u Nvofs Redso




Medicos Radiologos del Quindio S.A.

PAG: 1
CITA : 001-235045
FECHA dd/mm/aa : 25/04/2014 ’
PACIENTE : BUITRAGO ROSSO OLGA LUCIA CC.: 66888401
REMITE : PREVENIR
EXAMEN : RX DE PELVIS

Leve disminucion de la amplitud del aspecto supero interno de los
espacios articulares coxofemorales en ambos lados, compatible con
cambios artrosicos... % .
Las relaciones articulares estan conservadas.

. No se identifican fracturas.
No hay lesiones liticas ni blasticas.
Las articulaciones sacroiliacas no muestran alteraciones.

Cordialmente,

A
EFREN AUGUST ALARZA 690 IO
MEDICO RADIOLQJO

ocas.

Carrera 13 N° 1N-35 Tels.: 731 34 35 - 731 34 81 Armenia Quindio

83 Ols . OTrege Resse




idime
Fochs: sibate noviembre 182017 10:3455 am I
12421124901E

Estudio: 48404240 211249

Paciente: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO
Edad: 47a2m1d Sede: PEREIRA CIRCUNVALAR

Examen: TAC DE VIAS URINARIAS (UROTAC) Documento: 66888401
Empresa:COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A.
Dosis aproximada entrada superficie 4,41 mGy.

UROTAC

Utilizando protocolo para UROTAC se realiza secuencia axial simple desde las bases
pulmonares a sinfisis, con reconstruccion en axial y multiplanar, observandose:

Discreta asimetria en el tamario de los rinones, con derecho de 96 x 35 mm en sagital e
izquierdo de 119 x 39 mm. Hay preservacién en el grosor de la corteza renal en forma
bilateral, observandose malrotacidén del eje sagital del riion del lado derecho.

No hay masas o hidronefrosis asi como tampoco calculos.
La trayectoria de los ureteres es normal sin célculos.

Vejiga normal.
Utero de tamario normal en AVF.

Higado de densidad normal.
Pancreas normal.

CONCEPTO:

* MALROTACION DEL EJE SAGITAL DEL RINON DEL LADO DERECHO, CON ...i“}---l
DISMINUCION LEVE EN SU TAMANO COMPARATIVAMENTE AL IZQUIERDO.

* UROTAC POR LO DEMAS NORMAL.

* Se descarta masa o fendmeno obstructivo.

T

M.D. RADIOLOGO
R.M. 1061
CC 13009895

CARCLA
Copia solicitada por  CALJAC

Bogota 597 8260 - 542 1110 . Pereira (6) 325 4200 . COcuta (7) 572 2055 . Ibagué (8) 264 1639
Girardot (8) 835 0528 . Zipaquird (1) 851 0493 . Chiquinquira (8) 851 0493
www.idime.com.co

®Imp lunes, noviembre 20 2017 10:10:08 am Pagina 10f1
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@Lé (5 mrel pr etacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- {Pdgina 1 de 1]
gq O IO

—_ Angel

\ Laboratorlo

NOMBRE: Sra.OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO REFERENCIA: 9467695
DOCUMENTO: CC.66888401 H.C 66888401 FECHA ATN: 14.Ago.2015 07:21:46
EMPRESA: COOMEVA EPS S.A. TUTELAS Y CTC SEDE: UBA ARMENIA EL BO
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 44 Anos - Femenino
PRUEBA% ESPECIALES
. T TTTESTIDIO T T T RESULTADO | TTVALORES DE REFERENCIA |
Peptido Citrulinado (Anticitrulina) 534 Unidades Negativo < 20 Unidades
Antic. 19G contra Péptido Ciclico Citrulinado Paositivo Débil 20 - 39 Unidades
Positivo Moderado 40 - 59 Unidades
Positivo Fuerte > 60 Unidades

Técnica: Micreelisa

Analizado por,

CLAUDIA MONICA AUSECHE
Bacteriéloga T.P:76-1338
Copiade.CMA

@

150 annt

R

Fecha de Validacion:20/Ago/2015 1448

R3O

Linea Angel de Atencién: (2) 688 1111 - Lrnea Nacional: 01 8000 813231 - %ede Admln|slrauva Avenida 2 Norte 2?N 19 C'1I| www.angel. com co -

J
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LUIS EBDUARDO GOMEZ SABOGAL ELRCTRODAGRGZTICO CLNIED

Medicina Fisica y Rehabilitacion
Universidad de Caldas - Universidad Nacional de Colombia
R.M. 18870 - 85

ELECTROMIOGRAFIA - NEUROCONDUCCIONES

Nombre: () ate) LJC\O; Q?@Jl}\raola Fecha: OO - &0 T
Ceduia: 062224 0]

Control Médico:

Examen Solicitado: & kb\Ol”ﬁ\”C{ Pl oA oo voieies
' C,O\GV Q—\um‘ac]g n\)@bhﬂla ) Q“Q'PCA\A g
NN é\( \J\)L N nd 1 Folevanido
RVATeRN<lld dedhiyo

’ EAU(QJ-’ U‘“QO C{J\QQ\_\QQQ\: u\\w Q'S’FCJ ) or OV

nnr- [ e

E—GOME 2/5

A2 e O MLDt&o FISIATRA,
( RN /@;370 85"
Clinica Central del Quindio Carrera 13 N°. 1N-35 Cons. 415 - Tel. 746 3012 - Armenia Q.

¢
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LUIS EDUARDO GOMEZ SABOGAL

Medicina Fisica ¥ Rehabilitacign
Universidad de Caldas - Uniy

ersidad Nacionaj de Colombia
R.M. 18870 - g5 :

/ . El.E’C‘fROM!OCI::;QFI:\-NEUROCONDUCCIONES
. 0 .
Nombre: WF&M: / 5/0 ?/ /’V

- Colinergper (0 1y W o 20 ( ety
T et f £ ,_ /3%//

ELECTRODIAGNOSTICO CLINICO

Clinica Central de| Quindjo Carrera 13 Ne. 1N-35 Cons. 415 - Tel. 746 3012 - Armenia Q.

Bso L Doge Rosse



LUIS EDUARDO GOMEZ SABOGAL BECTROBAGETIC CLIRICD

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Universidad de Caldas - Universidad Nacional de Colombia
R.M. 18870 - 85

ELECTROMIOGRAFIA - NEUROCONDUCCIONES

Nombre: 0(1{1 M Wﬂ\) M) Fecha: /3/DfAV
| Zf:::; Solicit fm/"@
b
(H, WM) g, cﬁd’w,

Control Médico:

.‘
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*¢*artmedica REMISION 2/59<5q 6 RIR

Nit: 900298928 3
Sede: ARMENIA Pacienle: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO OQ}V ’20
Identificacién: CC 66888401 Edad: 45 Fecha Nac:  17/09/1970

Direccion: ISABELLA MZ D CASA 18
Tetéfono: 2163690 3114883297
Aseguradora: COOMEVA EPS Acompafanle:
Historia Clinica # 41738 Fecha Alencion: 06/05/15

Diagnostico: M629 TRANSTORNO MUSCULAR NO ESPECIFICADO ( FIBROMIALGIA) Tiempo Evolucion: 0 meses.
Otros diagnosticos: M623 TRANSTORNO MUSCULAR NO ESPECIFICADO { FIBROMIALGIA)

Seremitea: |REUMATOLOGIA
REVISION EN 3 meses

RESUMEN HC: 770
OLGA LUCIA 44 ANOS CON DIAGNOSTICO DE : 1. FIBROMIALGIA {2012) ARGUMENTADA POR DOLORES OSTEOMUSCULARES

GENERALIZADOS SIN UN PATRON FIJO, SIN INFLAMACION ARTICULAR EVIDENTE, NO ENTESITIS, NO LESIONES EN PIEL, NO
FOTOSENSIBILIDAD, NO ALOPECIA, NO ULCERAS ORALES, SIN SINTOMAS SECOS, ANIMO TRISTE, SUENO NO REPARADOR. YA EN
TRATAMIENTO CON FLUOXETINA YA AMITRIPTILINA CON MINIMA MEJORIA DE SUS SINTOMAS. SUGERIMOS CAMBIAR AMITRIPTILINA POR

PREGABALINA Y SE ADICIONA CALCITRIOL 0.5 MG DIA. SE HARA RASTREO DE AUTOINMUNIDAD.

ANEXOS Y OBSERVACIONES " .
REALZADOPOR: : .~ . . RESPONSABLE DE LA HISTORIA: .
MAURICIO LEON I1ZA FABIAN ALBERTO RAMIREZ RUBIO
ldentificacion: 10000917 Registro:5147403 Idenlificacion: 91498202 Regisiro: 13786-02
@ oo MEDICO GENERAL Especialidad:  REUMATOLOGIA

//
‘\J .
Fivrma Digital

* ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA *

I
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“artmedica

FORMATO DE HISTORIA CLINICA

Edad: 44 Fecha Nac: 17/09/1970

ISABELLA MZ D CASA 18/ Teléfonos: 2163690 3114883297

Acompanante: SOLA

Nit: 900298928 3 Pacienle: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO
Sede: ARMENIA ldenlificacion;. CC 66888401
Direccion:
........ Aseguradora; COOMEVA EPS
Medico: MAURICIO LEON {Z4.

Especialisla: FABIAN ALBERTO RAMIREZ RUBIO

Diagnéstico: MG629 TRANSTORNO MUSCULAP NQ ESPECIFICADO ( FIBROMIALGIA) Tiempo Evolucion: 0 meses.
Ofros diagnoslicos: ME29 TRANSTORNO MUSCL LAR, NO ESPECIFICADRO ( FIBROMIALGIA)

Programags):

Fecha Atencion: 06/05/15

Tipo Alencit.n:
Molivo Consulta:

D-ILNDR EN LOS HUESOS

CITA REUMATOLOGIA PRIMERA VEZ.

“~fermedad Actual:

QLGA LUCIA, 44 ANOS, RESIDENTE EN CAICEDONIA, SERVICIOS GENERALES, DIVORCIADA, SIN HIJOS, ASISTE SOLA A

CONSULTA DESDE 2012 DIAGNOSTICO DE COLON IRRITABLE SUSTENTADO EN DOLOR ABDOMINAL, DISTENSION ABDOMINAL, ALTERACION
DEL HABITO INTESTINAL CON DEPOSICIONES DIARREICAS, ESTRENIMIENTO, OSTEQALGIAS Y COLONOSCORIA, A LOS 7 MESES

APARICION DE POLIARTRALGIAS HOMBROS, CODOS, MUNECAS, IFP DE MANQS, RODILLAS, TOBILLOS . CON SINOVITIS DE LAS IFP DE
MANOS DE PREDOMINIO VESPERTING QUE MEJORAN CON EL REPOSO Y EMPEORAN CON LAS ACTIVIDADES. FATIGABILIDAD, MIALGIAS
GENERALIZADAS, SUENO NO REPARADOR, FALLAS DE MEMORIA, ANIMO DECAIDO. HA SIDO VALORADA POR MD LABORAL EN 10 FEB 2015
QUIEN YA EMITIO RECOMENDACION OCUPACIONAL. NIEGA SINOVITIS., ALOPECIA, ULCERAS ORALES, FENOMENO DE RAYNAUD,

SINTOMAS URINARIOS, NEUROLOGICOS, TALALG!A, DOLOR PLANTAR DOLOR GLUTEO ALTERNANTE, UVEITIS, RIGIDEZ AXIAL MATUTINA

TRATAMIENTO PREVIO FLUOXETINA 20 MG DIA ¥
1.0.PCRQ,

IRAZODONE 50 MG NOCHE PARACLINICOS:

15 FEB 2013: BUN 19, PO NORMAL, CR

Tralamiento Actual;
CALCITRIOL 1 TABLETA CADA DIA
PREGABALINA 1 CAPSULA CADA NOCHE

Tratamiento Previo:

Examenes Laboratorio y Ayudas Diagnésticas:

Revision por Sistemas:
MIALGIAS Y ARTRALGIAS / SUENO NO REPARAL TR, FALLAS DE MEMORIA, ANIMO DECAIDO.

Otros Anlecedentes: . Alergicos: NINGUNO

Cigarrillos Dia; 0 Afos Fumador.0 Paqueles Afo: 0,00 Traumalicos: NINGUNO

Alcohol: No Droga:No . Ginecologicos:  GOPQ

Signos Vilales:

Sistalica 120 Frecuencia Cardiaca (ppm) 80 Peso (kg) 56,00 IMC (kg/m2) 21,34
Dlaslolica (mm Hg) 80 Frecuencia Respiraloria (cpm) 17 Talla {cms) 162,00 No es posible Tallar N
Temperalura ("C) 37,00 A

Exdmen Flsico:

CABEZA Y CUELLO Normal MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS LAGO LACRIMAL Y SALIVAL ADECUADOS / CARDIVASCULAR Normal RUIDOS

Impreso: 06/05/2015 07:54

Historia Clinica # 41738

R @ng« Sottre-Fo Ro380 -

MAURICIO LEON 1ZA
Pagina 1 de2




Pacienle: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO
ldenliticacion:CC ~ GEBBBYOT Edad: 44 Fecha Nac. 17/09/1970
CARDIACOS RITMICOS SiN SOPLOS / PULMONAR Normal MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS / ABDOMEN Normal BLANDO
OEPRESIBLE NO DOLOROSO / OESTEOMUSCULAR Anormal PUNTOS MIOFASCIALES DOLOROSOS 18/18. ARCOS DE MOVIMIENTO COMPLETOS,
#10 DOLOR ARTICULAR NO SINOVITIS, TEST DE COMPRESION DEL TARSO Y OEL CARPO NEGATIVOS, NO TALALGIAS, NO ENTESOPATIAS,
O FASCITIS PLANTAR / EXTREMIDADES Normal SIN EDEMAS PULSOS FUERTES SIMETRICOS |11/ NEUROLOGICO Normal
CONSCIENTE. ORIENTADA EN TIEMPO ESPACIO PERSONA, NO DEFICITS NI FOCALIZACIONES

Mediciones:

Opinion y Conducta:
OLGA LUCIA 44 ANOS CON DIAGNOSTICO DE : 1. FIBROMIALGIA {2012) ARGUMENTADA POR DOLORES OSTEOMUSCULARES
GENERALIZADOS SIN UN PATRON FIJO, SIN INFLAMACION ARTICULAR EVIDENTE, NO ENTESITIS, NO LESIONES EN PIEL, NO
FOTOSENSIBILIDAD, NO ALOPECIA, NO ULCERAS ORALES, SIN SINTOMAS SECOS, ANIMO TRISTE, SUENO NO REPARADOR, YA EN
TRATAMIENTO CON FLUOXETINA YA AMITRIPTILINA CON MINIMA MEJORIA DE SUS SINTOMAS. SUGERIMOS CAMBIAR AMITRIPTILINA POR
PREGABALINA Y SE ADICIONA CALCITRIOL 0.5 MG D12, SE HARA RASTREQ DE AUTOINMUNIDAD,
REMISION: REUMATOLOGIA REVISION EN 3 meses
Ordenes:
PREGABALINA CAPSULA 75 MG MG - 1 CAPSULA CADA NOCHE - canlidad: 90
CALCITRIOL TABLETA 0.5 MG MG - 1 TABLETA CADA DIA - canlidad: 90
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG) AUTOMATIZADA
HEMOLEUCOGRAMA
PCR
ANAS
ANTI DNA
COMPLEMENTO SERICO C3
COMPLEMENTO SERICO C4
ENAS (RQ, LA, SM, RNP)
. FACTOR REUMATOIDE INMUNQTURSBIMETRIA
ANT{ CCP (ANTICUERPOS ANTICITRUL INA)
RAYOS X DE MANQS AP COMPARATIVAS
RAYQOS X DE COLUMNA LUMBAR AP Y L ATERAL
Anexos y Observaciones:

Recomendaciones:

EVITAR CAIDAS (CALZADO ANTIDESLIZANTE EN EL BANOQ, EVITAR RESBALONES Y TROPIEZOS). / EVITAR EJERCICIOS OE IMPACTO
COMO SALTAR, CORRER, SUBIR ESCALERAS. / DOLOR ARTICULAR PERMANENTE QUE LIMITA SUS ACTIVIDADES (CONSULTAR} /
HINCHAZON DE UNA ARTICULACION QUE LIMITA SUS ACTIVIDADES (CONSULTAR) /

REALIZADO POR: ] RESPONSABLE DE LA HISTORIA:

MAURICIO LEON 1ZA : FABIAN ALBERTO RAMIREZ RUBIO

Identificacion: 10000917 Registro:5147403 Idenlificacion: 91498202 Reqislro: 13786-02
Especialidad: MEDICO GENERAL ‘ Especialidad: REUMATOLQOGIA
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Wartmedica REMISION

Nit: 900298928 3
Sede: ARMENIA Paciente: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO
Identificacion: CC 66888401 Edad: 44 Fecha Nac:  17/08/1970
Direccion. ISABELLA MZ D CASA 18/ Teléfonos: 2163690 3114883297
Aseguradora: COOMEVA EPS Acompahanle: SOLA
Historia Clfnica # 41738 Fecha Atencion: 06/05/15

Diagnéstico: MB29 TRANSTORNO MUSCULAR NO ESPECIFICADC { FIBROMIALGIA) Tiempo Evalucion: 0 meses.
Otros diagnosticos: M629 TRANSTORNO MUSCULAR NO ESPECIFICADO ( FIBROMIALGIA)

Se remite a : [REUMATOLOGIA
REVISION EN 3 meses

RESUMEN HC:
OLGA LUCIA 44 ANOS CON DIAGNOSTICO DE : 1. FIBROMIALGIA (2012) ARGUMENTADA POR DOLORES OSTEOMUSCULARES

GENERALIZADOS SIN UN PATRON FIJO, SIN INFLAMACION ARTICULAR EVIDENTE, NO ENTESITIS, NO LESIONES EN PIEL, NO
FOTOSENSIBILIDAD, NO ALOPECIA, NO ULCERAS ORALES, SIN SINTOMAS SECOS. ANIMO TRISTE, SUENO NO REPARADOR. YA EN
TRATAMIENTO CON FLUOXETINA YA AMITRIPTILINA CON MINIMA MEJORIA DE SUS SINTOMAS. SUGERIMOS CAMBIAR AMITRIPTILINA POR
PREGABALINA Y SE ADICIONA CALCITRIOL 0.5 MG DIA. SE HARA RASTREQO DE AUTOINMUNIDAD.

ANEXOS Y OBSERVACIONES

REALIZADO POR: RESPONSABLE DE LA HISTORIA:

MAURICIO LEON IZA FABIAN ALBERTO RAMIREZ RUBIO

idenlificacion: 10000917 Regislro: 5147403 Identificacion: 91498202 Registro:13786-02
MEDICO GENERAL Especialidad: REUMATOLOGIA

. Especialidad:
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Yartmedica REMISION

Nit: 900298928 3
Sede: ARMENIA Paciente: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO
ldentificacion: CC 66888401 Edad; 45 Fecha Nac: 17/09/1970
Direccion: ISABELLA MZ D CASA 18
Teléfono: 2163690 3114883297
Aseguradora: COOMEVA EPS Acompanante:
Historia Clinica # 183685 Fecha Atencién: 09/10/15

Diagnéstico: M622 TRANSTORNO MUSCULAR NO ESPECIFICADO ( FIBROMIALGIA} Tiempo Evolucion: 0 meses.
Otros diagnosticos: M629 TRANSTORNQ MUSCULAR NO ESPECIFICADO { FIBROMIALGIA)

Seremitea: JOTRO
HIDROTERAPIA 10 SESIONES

RESUMEN HC: ,

OLGA LUCIA, 44 AROS, RESIDENTE EN CAICEDONIA, SERVICIOS GENERALES, DiIVORCIADA, SIN HIJOS, ASISTE SOLA A

CONSULTA PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR OSTEOMUSCULAR GENERALIZADO COMPATIBLE CON SD DE FIBROMIALGIA, SIN SINOVITIS,
CON PERFIL INMUNOLOGICO NEGATIVO. DESCARATNDOSE PATOLOGIA AUTOINMUNE ASOCIADA. SE DA ALTA POR CLINICA DE
AUTOINMUNIDAD. SE RECOMIENDA NATACION Y ACTIVIDAD FISICA REGULAR. SE DA ORDEN PARA PREGABALINA. CONTINUA
REFORMULACION DE PREGABALINA POR MEDICINA GENERAL. PLAN: *"PREGABALINA 75 MG NOCHE **ALTA POR CLINICA DE
AUTOINMUNIDAD. **SE RECOMIENDA NATACION Y ACTIVIDAD FISICA REGULAR. “*CONTINUA REFORMULACION DE PREGABALINA POR
MEDICINA GENERAL. **"HIDROTERAPIA 10 SESIONES

ANEXOS Y OBSERVACIONES

REALIZADC POR: RESPONSABLE DE LA HISTORIA:
JESSICA ANDREA LOPEZ POSADA PAULA ANDREA VALENCIA TORO
Identificacion: 1088296669 Registro: Identificacion: 42139161 Registro:66-6/2006
Especialidad: MEDICO GENERAL < Especialidad: REUMATOLOGIA
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* ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA *




Paciente: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO

Identificacion:CC 66888401 Edad: 45 Fecha Nac:;  17/09/1970
Signos Vitales:
Sistolica 100 Frecuencia Cardiaca {ppm) 74 Peso (kg) 56,00 IMC (kg/m2) 21,34
Diastélica (mm Hg) 65 Frecuencia Respiratoria (cpm) 17 Talta (cms) 162,00 No es posible Tallar N

Temperatura (°C) 36,00

Exéamen Fisico: .

CABEZA Y CUELLO Normal MUCOSAS HUMEDAS, SIN SOPLO CAROTIDEOQ, SIN MASAS EN CUELLO O PAROTIDOMEGALIA / CARDIVASCULAR
Normal RUIDOS CARDIACOS, RITMICOS, SIN SOPLOS / PULMONAR Normal MURMULLO DE VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADQOS /
ABDOMEN Normal ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSQ, SiN MASAS NI MEGALIAS / OESTEOMUSCULAR Normal ARCOS DE
MOVIMIENTO CONSERVADOS, SIN DOLOR NI SINOVITIS, COMPRESION DE CARPO Y TARSO NEGATIVO. ROCE PATELAR. PUNTOS 14/18./
EXTREMIDADES Normal EXTREMIDADES SIN EDEMAS, SIN DEFORMIDADES

Mediciones:

Opinién y Conducta:

OLGA LUCIA, 44 ANOS, RESIDENTE EN CAICEDONIA, SERVICIOS GENERALES, DIVORCIADA, SIN HIJOS, ASISTE SOLA A

CONSULTA PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR OSTEOMUSCULAR GENERALIZADO COMPATIBLE CON SD DE FIBROMIALGIA, SIN SINOVITIS,
CON PERFIL INMUNOLOGICO NEGATIVO. DESCARATNDOSE PATOLOGIA AUTOINMUNE ASOCIADA. SE DA ALTA POR CLINICA DE
AUTOINMUNIDAD, SE RECOMIENDA NATACION Y ACTIVIDAD FISICA REGULAR. SE DA ORDEN PARA PREGABALINA. CONTINUA
REFORMULACION DE PREGABALINA POR MEDICINA GENERAL. PLAN: “*PREGABALINA 75 MG NOCHE **ALTA POR CLINICA DE
AUTOINMUNIDAD. **SE RECOMIENDA NATACION Y ACTIVIDAD FISICA REGULAR. **CONTINUA REFORMULACION DE PREGABALINA POR

_——— ————

REMISION: OTRO HIDROTERAPIA 10 SESIONES

Ordenes:
. PREGABALINA CAPSULA 75 MG MG - TOMAR 1 CAPSULA CADA NOCHE. VIA ORAL - cantidad: 180
Anexos y Observaciones:

Recdmendaciones:
EVITAR CAIDAS {CALZADO ANTIDESLIZANTE EN EL BANO, EVITAR RESBALONES Y TROPIEZOS). / EVITAR EJERCICIOS DE IMPACTQ
COMO SALTAR, CORRER, SUBIR ESCALERAS./

REALIZADO POR: RESPONSABLE DE LA HISTORIA:
JESSICA ANDREA LOPEZ POSADA PAULA ANDREA VALENCIA TORO
Identificacion: 1088296669 Registro: Identificacion: 42139161 Registro:66-6/2006
Especialidad: MEDICO GENERAL Especialidad: REUMATOLOGIA
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FORMATO DE HISTORIA CLINICA

Nit: 900298928 3 Paciente: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO

Sede: ARMENIA 1dent|_l|cacic’>n: CC 66888401 Edad: 45 Fecha Nac: 17/09/1970
Direccion: 1SABELLA MZ D CASA 18
Teléfono: 2163690 3114883297

Aseguradora: COOMEVA EPS Acompanante:
Médico: JESSICA ANDREA LOPEZ POSADA
Especialista. PAULA ANDREA VALENCIA TORO
Diagnostico: M629 TRANSTORNO MUSCULAR NO ESPECIFICADO ( FIBROMIALGIA) Tiempo Evolucion: 0 meses.

Programa:
Otros diagnosticos:
. Fecha Atencidn:

09/10/15

Motivo Consulta:
CONSULTA DE CONTROL PROGRAMA ARTRITIS

Enfermedad Actual:

M629 TRANSTORNO MUSCULAR NO ESPECIFICADO { FIBROMIALGIA)
Tipo Atencién: CITA CONTROL REUMATOLOGIA (NO PROGRAMA)

| LEGA TARDE** OLGA LUCIA, 44 ANOS, RESIDENTE EN CAICEDONIA, SERVICIOS GENERALES, DIVORCIADA, SIN HIJOS. ASISTE

SOLA A CONSULTA 1. FIBROMIALGIA (2012) ARGUMENTADA POR DOLORES OSTEOMUSCULARES GENERALIZADOS SIN UN PATRON FIJO,
SIN INELAMACION ARTICULAR EVIDENTE, NO ENTESITIS, NO LESIONES EN PIEL, NO FOTOSENSIBILIDAD, NO ALOPECIA, NO ULCERAS
ORALES, SIN SINTOMAS SECOS, ANIMO TRISTE, SUENO NO REPARADOR. YA EN TRATAMIENTO CON FLUOXETINA YA AMITRIPTILINA CON
MINIMA MEJORIJA DE SUS SINTOMAS. SUGERIMOS CAMBIAR AMITRIPTILINA POR PREGABALINA Y SE ADICIONA CALCITRIOL 0.5 MG

DIA. SE HARA RASTREO DE AUTOINMUNIDAD. ACTUALMENTE REFIERE QUE INICIO PREGABALINA, CON MEJORIA DE DOLOR MUSCULAR,
NO REALIZA ACTIVIDAD FISICA. TRAE PARACLINICOS SOLICITADOS PREVIAMENTE. TTO ACTUAL: PREGABALINA 75 GM

NOCHE CALCHRIOL 0.5 GM TRATAMIENTO PREVIO FLUOXETINA 20 MG DIA TRAZODONE 50 MG NOCHE PARACLINICOS: 15 FEB 2013:

BUN 18, PO NORMAL, CR 1.0, PCR 0,

Tratamiento Actual:
PREGABALINA TOMAR 1 CAPSULA CADA NOCHE. VIA ORAL
CALCITRIOL TOMAR 1 TABLETA CADA DIA. VIA ORAL

Tratamiento Previo:

Examenes Laboratorio y Ayudas Diagndsticas:

| ANT! CCP (ANTICUERPOS ANTICITRULINA) 13/08/2015 : ANTI CCP = 5,30 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD
SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA 13/08/2015 : VSG = 9,00 | HEMOLEUCOGRAMA 13/08/2015 : HEMOGLOBINA =
14,00 13/08/2015 : LEUCOCITOS # *1000 = 3900,00 13/08/2015 : PLAQUETAS # * 1000 = 228000,00 | PCR 13/08/2015:

PCR = 2,00 | RAYOS X DE COLUMNA LUMBAR AP Y LATERAL 13/08/2015 : Resultado = DESVICION DORSOLUMBAR SUPERICR EN 12
GRADOS | RAYOS X DE MANOS AP COMPARATIVAS 13/08/2015 : Resullado = NORMAL

Otros Antecedentes:
Cigarrillos Dia: 0
Alcohol: No

Arios Fumador: 0
Droga:No

OO . . impreso: 09/10/2015 11:43 &QQ\'\\ QJ&;Q“\’*&@Q RoITO .
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Paquetes Ano: 0,00

Alergicos: NINGUNO
Traumaticos: NINGUNO
Ginecoldgicos: GOPO

JESSICA ANDREA LOPEZ POSADA
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“artmedica FORMULA

Nit: 900298928 3
Sede: ARMENIA Paclenle: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO
Identificacion: CC 66888401 Edad: 45 Fecha Nac: 17/09/1970
Direccién: ISABELLA MZ D CASA 18
Teléfono: 2163690 3114883297
Aseguradora: COOMEVA EPS Acompaiianie:
Historia Clinica # 183685 Fecha Atencion: 09/10/15 - 1

.............................................................................................................................................................................................................

Diagnostico: M623 TRANSTORNQO MUSCULAR NO ESPECIFICADO ( FIBROMIALGIA) Tiempo Evolucién: 0 meses.
Otros diagnosticos: M829 TRANSTORNQO MUSCULAR NO ESPECIFICADO ( FIBROMIALGIA)

MEDICAMENTO: PREGABALINA CAPSULA 75 MG MG
POSOLOGIA : TOMAR 1 CAPSULA CADA NOCHE. VIA ORAL | CANTIDAD : 180 CAPSULA { CIENTO OCHENTA ) | DURACION : 180 Dias

REALIZADOPOR:. [ R

JESSICA ANDREA LOPEZ POSADA F’AULA ANDREA VALENCIA TORO

Identificacion: 1088296669 Registro: ldentificacién: 42139161 Registro:66-6/2006
Especialidad: MEDICO GENERAL Especialidad: REUMATOLOGIA
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FORMATO DE HISTORIA CLINICA

“Z’artmedica

. Nit: 900298928 3 Paciente: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO

i ion; CC - 66838401 © 44 : 17/09/197
Sede: ARMENIA ldentificacion: BY84C Edad: Fecha Nac: 09/1970
Direccion: ISABELLA MZ D CASA 18/ Teléfonos: 2163690 3114883297
Aseguradera: COOMEVA EPS Acompanante: SOLA

Medico: MAURICIO LEON 1ZA
Especialista:. FABIAN ALBERTO RAMIREZ RUBIO
Diagnostico: M629 TRANSTORNO MUSCULAR NO ESPECIFICADO ( FIBROMIALGIA) Tiempo Evolucion: 0 meses.

Olros diagnosticos: M829 TRANSTORNQO MUSCULAR NO ESPECIFICADQ ( FIBROMIALGIA)
Programa(s):
Fecha Alencion: 06/05/15 Tipo Atencion: CITA REUMATOLOGIA PRIMERA VEZ
Motivo Consulta:
DOLOR EN LOS HUESOS

Enfermedad Actual:
OLGA LUCIA, 44 ANOS, RESIDENTE EN CAICEDONIA, SERVICIOS GENERALES, DIVORCIADA, SIN HIJOS, ASISTE SOLA A
CONSULTA DESDE 2012 DIAGNOSTICO DE COLON IRRITABLE SUSTENTADO EN DOLOR ABDOMINAL, DISTENSION ABDOMINAL, ALTERACION
DEL HABITO INTESTINAL CON DEPOSICIONES DIARREICAS, ESTRENIMIENTO, OSTEQALGIAS Y COLONOSCOPRIA. A LOS 7 MESES
APARICION DE POLIARTRALGIAS HOMBROS, CODOS. MUNECAS, IFP DE MANOS, RODILLAS, TOBILLOS . CON SINOVITIS DE LAS IFP DE
MANOS DE PREDOMINIO VESPERTINO QUE MEJORAN CON EL REPOSO Y EMPEORAN CON LAS ACTIVIDADES, FATIGABILIDAD, MIALGIAS
GENERALIZADAS, SUENQ NO REPARADOR, FALLAS DE MEMORIA, ANIMO DECAIDO. HA SIDO VALORADA POR MD LABORAL EN 10 FEB 2015
QUIEN YA EMITIO RECOMENDACION OCUPACIONAL. NIEGA SINOVITIS, ALOPECIA, ULCERAS ORALES, FENOMENO DE RAYNAUD.
SINTOMAS URINARIOS, NEUROLOGICOS, TALALGIA, DOLOR PLANTAR DOLOR GLUTEQ ALTERNANTE, UVEITIS, RIGIDEZ AXIAL MATUTINA
TRATAMIENTO PREVIO FLUOXETINA 20 MG DIA TRAZODONE 50 MG NOCHE PARACLINICOS: 15 FEB 2013: BUN 19, PO NORMAL, CR

10,PCRO,
Tratamiento Actual:

. CALCITRIOL 1 TABLETA CADA DIA
PREGABALINA 1 CAPSULA CADA NOCHE

Tratamiento Previo:

Examenes Laboratgrio y Ayudas Diagnosticas:

Revision por Sistemas:
MIALGIAS Y ARTRALGIAS / SUENO NO REPARADOR, FALLAS DE MEMORIA, ANIMO DECAIDO.

. Otros Anlecedentes: Alergicos: NINGUNO
Cigarrillos Dia: 0 Ados Fumador:0 Pagueles Afo: 0,00 Traumaticos: NINGUNO
Alcohol: No Droga:No Ginecologicos:  GOPQ

Signos Vitales:

Sistotica 120 Frecuencia Cardiaca (ppm) 80 Peso (kg) 56.00 IMC (kg/m2) 21,34

Diaslolica {(mm Hg) 80 Frecuencia Respiratoria {cpm) 17 Talla (cms) 162,00 No es posibie Tallar N
Temperalura (°C) 37,00

Examen Fisico:

CABEZA Y CUELLO Normal MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS LAGO LACRIMAL Y SALIVAL ADECUADOS / CARDIVASCULAR Normal RUIDOS

Impreso:  06/05/2015 07:54 MAURICIO LEON 1ZA
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Paciente: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO
ldentificacion:CC 66888401 Edad: 44 Fecha Nac: 17/09/1970
CARBIACOS RITMICOS SIN SOPLOS / PULMONAR Normal MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS / ABDOMEN Normal BLANDO
DEPRESIBLE NO DOLOROSO / OESTEOMUSCULAR Anormat PUNTOS MIOFASCIALES DOLOROSOS 18/18, ARCOS DE MOVIMIENTO COMPLETOS,
NO DOLOR ARTICULAR NO SINOVITIS, TEST DE COMPRESION DEL TARSO Y DEL CARPO NEGATIVOS, NO TALALGIAS, NO ENTESOPATIAS,
NO FASCITIS PLANTAR / EXTREMIDADES Normal SIN EDEMAS PULSOS FUERTES SIMETRICOS 1/ NEUROLOGICO Normal
CONSCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO ESPACIO PERSONA, NO DEFICITS NI FOCALIZACIONES

Mediciones:

Opinion y Conducta:
OLGA LUCIA 44 ANOS CON DIAGNOSTICO DE : 1. FIBROMIALGIA (2012) ARGUMENTADA POR DOLORES OSTEOMUSCULARES
GENERALIZADOS SIN UN PATRON FiJO, SIN INFLAMACION ARTICULAR EVIDENTE, NO ENTESITIS. NO LESIONES EN PIEL, NO
FOTOSENSIBILIDAD, NO ALOPECIA, NO ULCERAS ORALES, SIN SINTOMAS SECOS, ANIMO TRISTE, SUENO NO REPARADOR. YA EN
TRATAMIENTO CON FLUOXETINA YA AMITRIPTILINA CON MINIMA MEJORIA DE SUS SINTOMAS. SUGERIMOS CAMBIAR AMITRIPTILINA POR
PREGABALINA'Y SE ADICIONA CALCITRIOL 0.5 MG DIA. SE HARA RASTREO DE AUTOINMUNIDAD,
REMISION: REUMATOLOGIA REVISION EN 3 meses
Ordenes:
PREGABALINA CAPSULA 75 MG MG - 1 CAPSULA CADA NOCHE - cantidad: 90
CALCITRIOL TABLETA 0.5 MG MG - 1 TABLETA CADA DIA - cantidad: 90
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA
HEMOLEUCOGRAMA
PCR
ANAS
ANTI DNA
COMPLEMENTO SERICO C3
COMPLEMENTOQ SERICO C4
ENAS (RO, LA, SM, RNP)
FACTOR REUMATOIDE INMUNOTURBIMETRIA
. ANTI CCP (ANTICUERPOS ANTICITRULINA)
RAYQOS X DE MANOS AP COMPARATIVAS
RAYOS X DE COLUMNA LUMBAR AP Y LATERAL
Anexos y Observaciones:

Recomendaciones:

EVITAR CAIDAS {CALZADO ANTIDESLIZANTE EN EL 8ANO, EVITAR RESBALONES Y TROPIEZOS). / EVITAR EJERCICIOS DE IMPACTO
COMO SALTAR, CORRER, SUBIR ESCALERAS. / DOLOR ARTICULAR PERMANENTE QUE LIMITA SUS ACTIVIDADES (CONSULTAR) /
HINCHAZON DE UNA ARTICULACION QUE LIMITA SUS ACTIVIDADES {(CONSULTAR) /

REALIZADO PCR: RESPONSABLE DE LA HISTORIA:

i

MAURICIO LEON IZA T FABIAN ALBERTO RAMIREZ RUBIO
Identificacion: 10000917 Registro:5147403 identificacion. 91498202 Registro: 13786-02
Especialidad: MEDICO GENERAL Especialidad: REUMATOLOGIA
/
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Nit: 500298928 3
Sede: ARMENIJA Pacienle: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSQO

Idenlificacion; CC 66888401 Edad: 44 Fecha Nac: 17/09/1970
Direccion: ISABELLA MZ O CASA 18/ Teléfonos: 2163690 3114883297

Aseguradora: COOMEVA EPS Acompadianie: SOLA .
Historia Clinica # 41738 Fecha Alencion: 06/05/15 . "4«

Oiagnéstico: M629 TRANSTORNO MUSCULAR NO ESPECIFICADO ( FIBROMIALGIA) Tiempo Evolucion: 0 meses.
Qtros diagnosticos: M629 TRANSTORNO MUSCULAR NO ESPECIFICADO { FIBROMIALGIA)

MEDICAMENTO: PREGABALINA CAPSULA 75 MG MG
POSOLOGIA : 1 CAPSULA CADA NOCHE [ CANTIDAD ' 90 CAPSULA { NOVENTA } | DURACION : 90 Dlas

REALIZADO POR: RESPONSABLE DE LA HISTORIA:
MAURICIO LEON 1ZA FABIAN ALBERTO RAMIREZ RUBIO
Identificacién: 10000917 Registro:5147403" tdenlificacion: 91498202 Registro:13786-02
Especialidad: MEDICO GENERAL Especialidad: REUMATOLOGIA
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Wa rtm@dlr"a FORMATO DE MEDICAMENTOS NO POS

Nit: 900298928 3
Sede: ARMENIA Paciente: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO

Identilicacion: CC 656888401 Edad: 44 Fecha Nac: 17/09/1970
Direccion: ISABELLA MZ O CASA 18/ Teléflonos: 2163690 3114883297

Aseguradora: COOMEVA EPS Acompananie; SOLA
Hisloria Clinica# 41738 Fecha Atencion: 06/05/15

Diagnoslico: M629 TRANSTORNO MUSCULAR NO ESPECIFICADO ( FIBROMIALGIA) Tiempo Evolucion: 0 meses.
Otros dlagnoslicos: M629 TRANSTORNG MUSCULAR NO ESPECIFICADO ( FIBROMIALGIA)

MEDICAMENTO: PREGABALINA CAPSULA 75 MG MG
POSOLOGIA : 1 CAPSULA CADA NOCHE | CANTIDAD : 90 CAPSULA ( NOVENTA ) | DURACION : 90 Dias

RESUMEN HC:
OLGA LUCIA 44 ANOS CON DIAGNOSTICO DE : 1. { IBROMIALGIA (2012) ARGUMENTADA POR DOLORES OSTEOMUSCULARES

GENERALIZADOS SIN UN PATRON FIJQ, SIN INFLAMAZION ARTICULAR EVIOENTE, NO ENTESITIS, NO LESIONES EN PIEL, NO
FOTOSENSIBILIDAD, NO ALOPECIA, NO ULCERAS ORALES, SIN SINTOMAS SECOS, ANIMO TRISTE, SUENO NO REPARADOR. YA EN
TRATAMIENTO CON FLUOXETINA YA AMITRIPT'LINA ~ON MINIMA MEJOR!IA DE SUS SINTOMAS, SUGERIMOS CAMBIAR AMITRIPTILINA POR
PRZGABALINA 'Y SE ADICIONA CALCITRIOL 0.5 MG DiA. SE HARA RASTREQ DE AUTOINMUNIDAD .

ANEXOS Y OBSERVACIONES

SUSTITUTQ 1: ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG MG
SUSTITUTO 2: TRAMADOL CLORHIDRATO 10% SOLUCION ORAL 100 MG/ML

REALIZADO POR: RESPONSABLE DE LA HISTORIA:

. MAURICIO LEON I1ZA FABIAN ALBERTO RAMIREZ RUBIO
: Identificacion: 10000917 Registro:5147403 ldenlificacion: 914388202 Regislro:13786-02
Especialidad: MEDICO GENERAL Especialidad: REUMATOLOGIA
0
o Fainves Eragins!

tmpreso:  06/05/2015 07:52 MAURICIO LEON 1ZA
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DOCTOR
JUAN PABLO RESTREPO ESCOBAR

INTERNISTA - REUMATOLOGO

U. DE CALDAS, U. DE ANTIOQUIA
HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE, ESPANA
UNIVERSITA POLITECNICA DELLE MARCHE, JESI, ITALIA
REGISTRO MEDICO 2933-93

Fecha: @ //CDO‘ //(L\ ? WL
Nombre: { 22 éi lgl; Mﬁ .

R/

Lo Pﬁj\/) )

CLINICA CENTRAL DEL QUINDIO
CRA. 13 # 1IN-35, CONSULTORIO 412
TELEFONO: 746 66 99

RMENIA, QUINDIO
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DOCTOR
JUAN PABLO RESTREPO ESCOBAR

INTERNISTA - REUMATOLOGO

U. DE CALDAS, U. DE ANTIOQUIA
HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE, ESPANA
UNIVERSITA POLITECNICA DELLE MARCHE, JESI, ITALIA
REGISTRO MEDICO 2933-93

e, DL, O M

Nombre: (‘# =y, }/Mqﬂ\-’
=

%é/'%zjm\ 1&& 67% ){: ﬁ)
| 45/ ()

CLINICA CENTRAL DEL QUINDIO
CRA. 13 # 1N-35, CONSULTORIO 412
- TELEFONO: 746 66 99

!RMEN:A QUINDIO
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PLAN
CH. VSG, PCR, BUN, CREATININA, P DE O, INSTRUCCIONES Y NUEVA CITA.

01-04-13
Trac laboratorios: falté CH, resto normales.
lgual sintomatologia.

CF

Sin cambios

PLAN
Fluoxetina 20 mgr QD, inslrucciones.

02-04-14

Remitida nucvamente por medicina general.

Consume: glucosamina, algimide, fluoxetina.

LLa paciente reficre dolor en caderas, gliteo. hombros sin signos inflamatorios, fatiga
fisica. sin msoimnio.

No trae laboratorios.

LF
No hay signos inflamatotios articulares, puntos sensibles 15/18.

PLAN
Suspender fo anterior, sertralina 50 mgr QD, rx de pelvis, instrucciones y alta por
reumatologia.




DOCTOR
JUAN PABLO RESTREPO ESTOBAR

INTERNISTA-REUMATOLOGD

U DE CALDAS, U DE ANTIOQUIA

HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE, ESPARA
UNIVERSITA POLITECNICA DELLE MARCHE, JES!, ITALIA
REGISTRO MEDICO 2933-93

HISTORIA CLINICA

NOMBRE: OLGA LUCIA BUITRAGO
EDAD: 42 ANOS

NATURAL Y PROCEDENTE: CAICEDONIA
ESTADO CIVIL: SOLTERA
ESCOLARIDAD: BACHILLERATC
IDENTIFICACION: 66.888.401

TELEFONO: 2163690, 3114883297

FECHA: 29-01-13

MOTIVO DE CONSULTA:
“Dolor generalizado”

ENFERMEDAD ACTUAL:

. Cuadro clinico 4 meses de dolor en codos, caderas, region cervical, hombros, rodillas
sin signos inflamatorios, fatiga fisica, parestesias de manos, sin insomnio.
Tto actual: algimide BID, diclofenac 50 mgr QD.

ANTECEDENTES PERSONALES

Patoldgicos: gastritis, sindrome de infestino irritable.
Qx: negativos.

T-A: negativos.

REVISION POR SISTEMAS
Negativos.

EXAMEN FiSICO
Buenas condiciones genzrales, alerta, hidratada, afebril
FC: 80 /min FR: 16 /min PA: 12¢ /70 Peso: kgr
Cabeza normocéfalo
PINR, mucosas hiumedas y rosadas
Cavidad oral: normal
. : RsCsRs, MV limpio
Abdomen no doloroso
Ext: No edemas
Osteoarticular: no se observa signos inflamaterios, no limitacién funcional, puntos
sensibles 14/18

IMPRESION DIAGNOSTICA
FIBROMIALGIA

tor Alged BuThege Reo -




PLAN
CH, VSG, PCR, BUN, CREATININA, P DE O, INSTRUCCIONES Y NUEVA CITA.

01-04-13
Trae Jaboratorios: falts CH, resto normales.
Igual sintomatologfa.

EF
Sin cambios

PLAN
Fluoxetina 20 mgr QD, instrucciones.
4t Pablo Restrey
FRNISTA- 0L01 -~
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DOCTOR
JUAN PABLO RESTREPO ESCOBAR

INTERNISTA-REUMATOLOGO

U DE CALDAS, U DE ANTIOQUIA

HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE, ESPARA
UNIVERSITA POLITECNICA DELLE MARCHE, JESI, ITALIA
REGISTRO MEDICO 2933-93

HISTORIA CLINICA

NOMBRE: OLGA LUCIA BUITRAGO
EDAD: 42 ANOS

NATURAL Y PROCEDENTE: CAICEDONIA
ESTADO CIVIL: SOLTERA
ESCOLARIDAD: BACHILLERATO
IDENTIFICACION: 66.888.401

TELEFONO: 2163690, 3114883297

FECHA: 29-01-13

MOTIVO DE CONSULTA:
“Dolor generalizado”

, ENFERMEDAD ACTUAL:
. Cuadro clinico 4 meses de dolor en codos, caderas, regién cervical, hombros, rodillas
sin signos inflamatorios, fatiga fisica, parestesias de manos, sin insomnio.
Tto actual: algimide BID, diclofenac 50 mgr QD.

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos: gastritis, sindrome de intestino irritable.
Qx: negativos.

T-A: negativos.

REVISION POR SISTEMAS
Negativos.

EXAMEN FiS1ICO
Buenas condiciones generales, alerta, hidratada, afebril
FC: 80 /min FR: 16 /min PA: 120 /70 Peso: kgr
Cabeza normocéfalo
PINR, mucosas himedas y rosadas
Cavidad oral: nonmal
' . RsCsRs, MV limpio
Abdomen no doloroso
Ext: No edemas
Osteoarticular: no se observa signos inflamaterios, no limitacién funcional, punlos
sensibles 14/18

IMPRESION DIAGNOSTICA
FIBROMIALGIA

s -
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PLAN
CH, VSG, PCR, BUN, CREATININA, P DE O, INSTRUCCIONES Y NUEVA CITA.

/ 01-04-13
Trae laboratorios: falté CH, resto normales.
[gual sintomatologia.

EF
Sin cambios

PLAN
Fluoxctina 20 mgr QD, instrucciones.

un Pawlo Restrej.

FRNISTA - OLOL.~
----- e g EhN

&Q‘&z @.&émk ﬁmm“&h Rosgo |




-.i\_{‘s é&gb\ l\ Q\)T(C}?Q RBSSQ B

DOCTOR
JUAN PABLOG RESTRERD
FNTERMISTA-R BT

U OE CALDAS, U DE AW ACQNA

HOSPITAL GENERAL DE AL, AMTE, ESPARL
UMIVERSITA POLITED thﬂ [zra LE MN?(‘H!_, SEGH ALY
RECIETRO MEDICO 2937~

ETONR S O

NOMBRE: OLGA LUCIA BUITRAG
FT"AD 42 ANOY

NATURAL Y PROCEDENTL. CAJCEDOMI A
ESTADO CIVIL: SCLTERA
ESCOLARIDAD: BACHILLERATO
IDENTIFICACION: 66.888 41
TELEFONO: 2163690, 3114221797
FECHA: 29-01-12

TEOTHYO DE CONSULT

“Dolor generalizado™

ENFERMEDAD 5 CTUAL

Cuadro clinico 4 meses de dofnr £n codos, caderas, res Zion cervical, hombros, rodillas

Sin signos inflamatorios, fatiga fisica. parcstesias de manoes, sin insomnio.
Tio actual: algimide BID, diclofenac 50 mer QD

A NTFC'EH‘*U\F'}FD 5 PERSOMALES

Patologicos: gastritis, sindrome de intesting iritable
(X1 negativos.
T-A: negativos.

EVISTON POR SISTEMAS
Numlwm

EXAMEN FiSICO
Bucnas condiciones generates, aleva. hideoada, srebe !
(C 80 /min FR- 16 /min PATLIZG 770 Pese: NS
Cabeza normocéfale
"H\IR mucosas hinmedas v vori s

Cavidad oral: normat
ReCsRe. MV iimpio

A e e 3. wagn
ABCDGERD N dolaiosa

Bl Mo edemas
Osteoarticular: ue se clsern sianos inflameorios, no Ihmitacion funcional.

sensibles 14714
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PLAN
CH, VSG, PCR, BUN, CREATININA, P DE G INSTRUCCIONES Y NUEVA CITA.
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Numero historia:

Tipo documenteo:
Numero documento;
Nombre complcto:
Edad:

Sexo:

Estado civil:
Ocupacion:

Direccion:

Telefono:

Ciudad:

IPS médica asignada:
Centro de atencion:
Tipo afiliado:
Prestador:
Especialidad del Médico:
Registro del Profesionat
Médico:

Fecha de apertura:
Fecha de cierre:
Duracién (minatos):
Finatidad:

Causn externa;

Historia general:
Estado:

Cita ageciadn:

Nombre cotizante:
Telefonoe cotizante:
Parentesco cotizante:
Nombre acompanante:
Telefono acompajiante:
Nombre del responsable:
Telef:

Parentesco con el responsable:

del 1 ble:

Procedencia:

Consulia de Seguimiento

General

143351756

Cédula Ciudadania
66888401

Olga Lucia Buitrago Rosso
47 Aftos (17-09-1970)
Femenino

Soltera

Coordinadores Y Supervisores De Prodnceion Y Operaciones En Cuidados Personales, Limpieza

Y Servicio

URB ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA
2163690

Caicedorun

Prevenir Ips Ltda

Centro De Especialistas Armenia
Cotizante

Luis Eduardo Gomez Sabogal ST
Medicina Fisica Y Rehabilitacion

7530092

08-11-2017 09:39:37 AM
08-11-2017 09:49:56 AM
10

No Aplica

Enfermedad Genernl
Consulta De Seguimiento
Cerrada

Olga Lucia Buitrego Rosso
2163690
Cabeza De Famitia

Olga Lucia Buitrago Rosso
2163690
Cabeza De Familia

Cuestionarios

. |[Enfermedad Actual

iCnusa de Consulta

[FIBROMIALGIA MANEJO CON FISIOTERAPIA.

CONTROL }
PREGABALINA X 75 MG P.M. REFIERE MEJORIA i
DE DOLORES GENERALIZDOS. PERO AHORA |
PRESENTA DOLOR DE DEDOS PULGAR I12Q. Y
SEGUNDO ARTEJO DERECHO, ‘

1
]
!_
[

) |Aspecte General
LA

T

[Miscule esquelético

SATISFACTORIO, i
Anornal {

DOLOR EN MCF DEL PULGAR IZOUIERDO, DOLOR |

{

-




| iA MOVILIDAD DI SEGUNDO ARTEJO DERECHO. |
| IDOLOR A MOVILIZACION DE CADERA DERECHA |
| [,CON ARCOS ADECUADOS. PUNTOS DOLOROSOS |
i IFIBROMIALGICOS DE CODOS DOLOROSOS. :

[RX CADERAS Y MANOS . CONTINUAR |
|PREGABALINA. ACETAMINOFENO. | |

; Conducta(s)

Diagnésticos

[Codigo | Tipo diagnostico | Diagnéstico |Contingencia Origen |Analisis |
IM199  |Confirmado Repetido IArLrosis No Especificada lEnfermedad General
[M791 1Conﬁr o Repetido iM.iaIgia iEnfermcdad General

i
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Numero historia:
Tipo documento:
Numero decumento:

Nombre completo:

132956272

Cédula Ciudadania
66888401

Qlga Lucia Buitrago Rosso

General

Edad: 46 Afios (17-09-1970)

Sexo: Femenino

Estado civil: Soltero

Ocupacion: (Y:'o;rdipqdores Y Supervisores De Produccion Y Operaciones En Cuidados Personales, Limpicza
ervicio

Direccion: URB ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA

Telefono: 2163690

Ciudad: Careedonia

IPS médica asignada: Prevenir Ips Ltda

Centro de afencion: Centre De Especialistas Armenia

Tipo afiliado: Colizante

Prestador: Luis Eduarde Gomez Sabogal

Medicina Fisica Y Rehabilitacion

Especlalidad del Médico:

Registro del Profesional
Meédice:

Fecha de apertura:
Fecha de cicerre:
Duracién (minutos):
Finalidad:

Causa externa:
Historin general:
Estado:

Cita asociada:

Nombre cotizante:

7530092

30-01-2017 08:18:12 AM
30-01-2017 08:28:42 AM
11

No Aplica

Enfermedad General
Consulta De Seguimiento
Cerrada

Olga Lucia Buitrago Rosso

Telefono cotizante:; 2163690
Parentesco cotizante: Cabeza De Familia
Nombre acompaitante:

Telefono acompaiiante:

Nombre del responsable: Olga Lucia Buitrago Rosso

Telefono del ble: 2163690

Parentesco con el responsable: Cabeza De Familia

Procedencia:

Cucstionarios

Cau [VENGO CONTROL ' H

Causa dc Consulta -
. . EPAC}ENTE DE 46 ANOS QUE CONSULTA A 3

JCONTROL POR CUADRO DE FIBROMIALGIA
HACE 3 ANOS EN MANEJO CON
PREGABALINA. REFIERE QUE DESDE HACE 6
MESES EMPEZO CON DOLOR EN A NIVEL DE :
COLUMNA LUMBAR. TRAE RX DE COLUMNA ,
LUMBOSACRA DESVIACION LUMBAR '
{ESCOLIOSIS

PATOLOGICOS: FIBROMIALGIA GASTRITIS
COLON IRRITABLE FARMACOS; PREGABALINA

Enfermedad Actual

Antecedentes Personales

%
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Diagnésticos

[Codigo} Tipo dingnostico ""”|b’:‘;é.l;-;;;{;;;‘{E.;'.';;{.,gc'..;’-;;“a;;gg};'ix;;f.‘ii.;'-.';}
Il\:‘[‘:’91 UImpresion Diagnostica ‘M}ul ia }Enfemledad General | |
7L Jmpresion Sagnostica | Mislgla  [Lnler |

SO ISR |

vy Qrdenamicntos
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IEeu!la Esp;ra(!a H_aspn;sta
" osioerzois
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[;:rvicius Golicitados ST -!
‘j Tipo Servicio Servicio Cautidad Dias Esu2ciakidad i
| PROCEDRAIEMT CONSULTA 0DE POIMER S VED POR BEDICINA ESPECIALIZAIDA 1 . SALIID OTLRA

'! PPOCEDTMIENTO (EZ;);:ES“:I‘_;:'{;«\ZSE‘E?NTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ¢ ;ESIEI".:;IJP:;’ DEL
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Namero historia:
Tipo documento:
Namero documento:
Nombre completo:
Edad:

104071236

Cedula Ciudadania
668868401

Olga Lucia Buitrago Rosso
43 Afios (17-09-1970)

General

Centro de atencién:
Tipo afiliado:
Prestador:

Fecha de apertura:
Fecha de cierra:

Centro De Especialistas Armenia
Cotizante

Luis Eduardo Gomez Sabogal
13-08-2014 14;15:43 PM
13-08-2014 14:27:23 PM

R T TR T PRI TR R I

Saxo: Femenina Duracién (minutos): 12

Estado civil: Finalidad: No Aplica

Ocupacién: Otros Trabajadores De Servicios  Causa externa: Enfermedad Generat
Direccién: URB ISABELA MZ D CASA 18 Historia general: Consulta De Seguimiento
Telefono: 2163690 Estado: Cerrada

Ciudad: Caicedonia Cita asociada:

Nombre cotizante:
Telefono cotizante:
Parentesco cotizante:
Nombre acompaiante:
Telefono acompananta;
Nombre del responsable: Olga Lucla Buitrago Rosso
Telefono dsl responsabia: 2163690

Parentesco con el responsable: Cabeza De Familia

Olga Lucia Buitrago Rosso
2163690
Cabeza De Familla

1PS médica asignada: Prevenir ips Ltda

Procedencia:

Cuestionarios

Consulta de Seguimiento
ANAMNESIS

]DOLOR DE HUESOS! |
s, GASTRITIS :

'DESDE HACE UN ARQ INICIC
| |ESPONTANEAMENTE DOLORES ARTICULARE:
|DE HOMBROS, CADERAS ,RODILLA
Enfermedad Actual, DERECHA ,MANOS EN IFP.MANEJQO POR MD
'BIOENERGETICO POR 4 MESES. RX
. ' iCAMBIOS O.A LEVES DE CADERAS.
' ! ‘RESTO BIE

Examen Fisico ) .
looLores

‘Aspacto General: SA‘nSFAcromo r :
. :Neuroléglco N ' o_rmal‘ o . . . ;;’::F'{:Té%LIjLICRES EN '

{DEDO DE MANO :
' 112Q. PATRONES n
: i | FUNCIONALES i
! (Masculo esquelétlco Anormal| COMPLETOS. i
: i I MOVILIDAG [

5 ; ICUELLO NORMAL. |
: : iLUMBAR GIILNO |
! : ISINOVITIS NO |
lPUTNSO P

. FIBROMIALGICOS |

Plan de manejo

'Conducta(s) frr ACEI'AMINIOFENOCONTROL MD GENERA

Diagnosticos

Contingencia Origen [Analisis

Cédigo

M199

Tipo diagnédstico Diagndstico

Confirmado Repetido [Artrosls No Especificada [Enfermedad General

Ayudas Dx y Laboratorios

VEF1/FVC POS BRONCOD[L&TADOR

Fecha E
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Namero historia:
Tipo documento:
NUmero documento:
Nombre completo:

101830053

66888401

Cedula Ciudadania

Olga Lucia Buitrago Rosso

Edad: 43 Afios (17-09-1970)

Sexo: Femenino

Estado civil:

Ocupacion: Otros Trabajadores De Servicios
Direccién: URB ISABELA MZ D CASA 18
Telefono: 2163690

Ciudad: Caicedonia

IPS miédica asignada: Prevenir Ips Ltda

ANAMNES!S

Enfermedad Actual

.
i
i
i
|
‘
!
H
H
|
i
!
IAntecedemes Familiares.

Examen Fisico

|
|Aspecto General
1

R

Masculo esqueléhco Ancrmal

Plan de manejo

‘Paciente con polimialgia en
‘tratamiento con reumatologla, dado |
i {lo anterior se actualizan i
I irecomendaciones. Se informa que fas:
! {ayudas diagnosticas que solicitan
Conducia(s] los profesionales se realizan de

General

Centro de atencidn:
Tipo afilfado:
Prestador:

Fecha de apertura:
Fecha de cierre:
Duracién (minutos):
Finalidad:

Causa externa:
Historia general:
Estado:

Cita asociada:
Nombre cotizante:
Telefono cotizante:
Parentesco cotizante:
Nombre acompaiante:

Telefono acompanante:

e del resp

Telefono del responsable:

Uba Coomeva El Bosque Armenia
Cotizante

Marla Elena Piedrahita Marin
03-06-2014 08:00:56 AM
03-06-2014 08:20:09 AM
19

No Aplica

Enfermedad General
Consuita De Seguimiento
Cerrada

131197847

Olga Lucia Buitrago Rosso
2163690

Cabeza De Familia

Olga Lucla Buitrago Rosso
2163690

Parentesco con el responsable: Cabeza De Familla

Procedencia:

Cuestionarios

Consulta de Seguimiento

*Estoy donde el reumatologo hace un'

) fio quien le ferma que tiene una

- f polimialgla, le solicitaron una
Iradiografiz de pelvis el 25 de
'abril de 2014 Ia cual reporta
,camblos compatibles con cambios
(artrésicos.Solicta actualizar
irecomendaciones. Manifiesta que
1consiera que no le piden examenes
{porgue son muy costoso.

iPadre: OA Esofagico Madre
jartrosis

H Pahda, conciente, onentada, i

'dolor articular generalizado,

iRevision de Sistemas |

Mujer de 43 aﬁos qunen traba;a en
‘MAYORDOMIA CAICEDONIA hace 13 afios
. comgo servicios generales, tiene 3
.ccmo funciones realizar aseo,
\barrer, trapear, limpiar vidrlo,
ilavar pisos, limpiar telaraﬁas,

i
1

vAntecedentts Personales todo lo que tiene que ver con el

{Antes de esto reafizaba
-activadades en la Trifladora Café
{Calicedonia durante 1 afo,
:seleccionando café. Patoldgicos:
fbromlalgra Qx: niega crugias

Antecedentes de multipies dorores

|

3

3

i

1
iaseo en general del almacen. I '

:'

13

{
-en diferentes partes dal cuerpo B

i .chnos v-tals Talla 1 61 cm Pesu

‘T6rax 14 Cardlopulmonar Normal

'derormldades en pequerias m.
grandes
sarticulaciones.

i

1de2 ﬂ‘Z‘i

:acuerdo al criterio de manejo y no
depende del costo, sino de la
inecesidad real frente a los
posibles diagndsticos. Se dan

‘indicaciones.

Diagnésticos

&?“‘\‘5@‘“@9__ Resso .

09/06/2014 10:43 a.m.
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' Recordatorio de Cit

Coomeva EPS - Uba Coomeva El Bosque Armenia
Nombre del afiliado Olga Ludle Buitrago Rosso
Fecha de la cita 29-10-2013

Hora de ja cita 11:30 AM

Profesional de ta salud  Juen Menuel Hincapie Medina
Programa Medico Medldna Laborel

Consuitorio Consultorio 3

Cuota moderadora o]

Cole2LZ - 65
ool €00rmeOO S MQY‘“‘Q
| D9 d O,
‘i‘ &\gc‘ Q\\‘ Q)\\R\‘Q.\%Q RLoSe |



Nimero historia:
Tipo documento:
Niamero documento;
Nombre complato:
Edad:

Sexo:

Estado civil:
Ocupaclén:
Direccién:
Telefonao:

Ciudad:

90127680

Cedula Ciudadania
56888401

Olga Lucla Buitrago Rosso
42 Aios (17-09-1970)
Femenino

Otros Trabajadores De Servidos
URB ISABELA MZ D CASA 18
2163690

Caicedonia

IPS médica asignada: Prevenir Ips Ltda

ANAMNESIS

General

Centro de atencifn:
Tipo afiliado:
Prestador:

Fecha de apertura:
Fecha de cierre:
Duracion (minutos):
Finalidad:

Causa externa:

Historia general:
Estado:

Cita asociada:

Nombre cotizante:
Telefono cotizante:
Pareniesca cotizante:
Nombre acompanante:
Telefono acompanante:
Nombre del responsable:

Telefono del responsable:
bl

Par conelr
Procedencia:

Cuestionarios

Uba Coomeva El Bosque Armenia
Caotizante

Juan Manuel Hincapie Medina
21-05-2013 14:20:22 PM
23-05-2013 14:41:26 PM
21

No Aplica

Enferrnedad General
Consulta De Seguimiento
Cerrada

115602699

QOiga Luda Buirago Rosso
2163690

Cabeza De Familla

0Olga Lucie Bukrago Rosso
2163690
Cabeza De Familia

Consulta de Seguimiento

PACIENTE QUE VIENE REMITIDO PAA
DEFINTR CONDUCTA CON OX DE

CUADRO CLINICO DE 6 MESES DE
EVOLUCION CONSITENTE EN DOLOR

REUMATOLOGIA DE FIBROMIALGIA LA
PACIENTE VIENE SOLICITANDO UN
EXAMEN DONDE SE LE DX LA
FIBROMIALGIA CONCEFTO ESTE QUE SE
10 DIO EL REUMATQLOGO PERD ELLA
QUIERE QUE LE HAGAN UN EXAMEN DE
L0S HUESOS PARA CONFIRMAR EL DX

Antecedentes Personales NIEGA

GENERALIZADO PRINCIPALMENTE {AS
ARTICULACIONES EN MANEJO CON AINES
. FLUOXETINA , PERO REFIERE
CONTINUAR EN IGUALES CONDICIONES
GENERALES

Antecedentes Familiares NIEGA

Enfermedad Actuat
Causa de Consulta

Examen Fisico

Aspecto General REGULAR Signos vitales TA 120 80 FC 70 FR 12
Cjos Normal O.R.L Normal
. Cuello Normal Toérax y Cardiopulmanar Normal
Abdomen Normal Genito-urinario Normel
Misculo esquelético Normal Neurclégico Normal
Piel y anexos Normeal
Plan de manejo
SE EXPIDEN RECOMENDACIONES
Conductal(s) (\BORALES PARA LA EMPRESA
" P
Diagnosticos
Tipo diagndstico Di osti [ ia Origen | Andlisis|
M353 |Impresion Diagnostica |Polfimialgia Reumatica{ Enfermedad General
A\
[ .
Ayudas Dx y Laboratorios
Fecha Ingreso Procedimiento Resultado Descripcion  Tipo Lugar Ordenamlento

15/02/2013  Nitrogeno Ureico [Bun) *+ 19mgq/Ol Vr: 5-23 Normal Prevenir 1.P.S

1de2 25/06/2013 02:26 p.m.

225 Ao L BaoPo Resso
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15/02/2013

15/02/2013

15/02/2013

15/02/2013

L Ohou L BaTe®N Rosse

Uroanelisis Con Sedimento Y Bensidad Urinarla +

tlemeanto

Albuminas En Orina

Uroblinogeno En Orina +

Gluccsa En Orlna

BAirrubina En Orina

Cetonas En Orina

Densidad De La Orina

Ph De La Orina

Eritroctos

Protelnas En ta Orina

Nitritas En Orina

Estearasa Leucocttana

Aspecta

Calor

Sedimento Urinaro - Leucockos
Sedimenta Urinario - Hematies
Sedimento Urinario - Cristales
Sedimento Urinario - Celulas Epiteliales
Sedimento Urinaro - Microalburminuria Orina Ocasional

Prateina C Reactlva, Prueba Semicuantitativa +

Elemento

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa +

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa +
Elemento

Prateina C Reacthva, Prueba Semicuantitativa +

Creatinina En Suero, Orina L) Otros

1.05mg/DI Vr: 0.5-1.1

Prevenir LP.S

Valores de Referencia

Valar Unidad Minimo Maximo Observadién
13 Ninguna
0 rqg/dl
0 mg/dl
0 mg/dl
0 mg/di
1010 atm
5 Ninguna
0 Ery/ul
0 mg/dt
0 Ninguna
0 Leu/ul.
[} Transparente
0 Amarillo
0 AP 0-2
0o AP 0-2
o Ninguna
) AP 0-2
o 0ng/g
Prevenir LP.S
Valores de
Valor Unidad Referencia Observacion

Minlmo  M3xino
Negativa Menor

0 mg/dl 0 6 De Mg/l
Prevenir LP.S
Valores de
Valor Unldad Referencia Observacidn
Minimo  M3aximo
Menor De 6
Q mg/dt 0 6 ML

Normal Prevenir 1.P.5

Calificaclén

Normal
Narmal
Normal
Normal
Norrmal
Normal
Normal
Narma}
Normal
Normal
Normat
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Calificacion

Normat

Callficacion

Normal

25/06/2013 02:26 p.ta




15/02/2013

15/0272013

15/02/2013

15/02/2013

2de?2

AN @kﬁbx L OeieRy Kodlay

Uroanalsis Con Sedimentn Y Densidarl Urinaria +

Elemento

Abuminas En Orina

Uroblinogena En Orina +

Glucosa En Orina

Blirrubina En Orlna

Cetonas En Orina

Densidad De La Orina

Ph De La Orina

Eritroctos

Proteinas En La Orina

Nitritos En Orina

Estearnsa Leucocttaria

Aspecto

Color

Sedimento Urinario - Leucoctos
Sedimento Urinaria - Hematles
Sedimento Urinaria - Cristales
Sedlmento Urinario - Celulas Epiteliales
Sedimento Urinaro - Microalbuminuria Orlna Ocasional

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa +

Elermento

Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa +

Protelna C Reactiva, Pruel:a Semicuantitativa +
Elemento

Proteina C Reacliva, Prueha Semlcuantitativa +

Creatinina En Susre, Grina U Otros

1.05mg/DI Vit 0.5-1.1

Frevenir T.P.S

, Valores de Referencia

Vaor ndad Ml Ml Observaciin
J Ninguna
° ma/rll
4] nw/dl
1] ma/dl
0 mg/di
110 2tm
S Ninguna
(o] Eev/uL
0 mg/dl
0 Ninguna
0 Leufull
1} Transparente
d Amatillo
o AP 0-2
o AP 0-2
0 Ninguna
1] AP 0-2
o ma/g
Prevenir LP.S
Valores de
Valor Unidad Referencia Observacion

Minlmo  Maximo
Negativa Menor

0 mg/di 0 6 De Mg/L_
Prevenir LP.S
Valores re
Valor Unidad Referencia Observaclén
Minimo  M3xImo
Menor De 6
0
mg/di 0 6 Mg/

Normal Prevenir LP.S

Calificacién

Normal
Novrmal
Mormal
Nnemal
Normal
Normal
Normai
Normal
Normal
Normat
Normat
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Calificacion

Normal

Catificaclon

Normal

25/06/2013 02:26 p.m.




| de !

AR

Ninmero historla:

132956272

General

Tipo documenta: Cédula Ciudadanla
::::J:-:nlo: 66888901

Nombre . Olga Lucla Bultrago Fosso
completo:

Edad: 46 Ahos (17-09-1970)
Sexo: Femenino

Eslado clivit: Soltero

Ocupa

Direce

Telefo

Cludad:

1P5 m

asignada:

cién:

{on:
2163690
Calcedonta

no:

édica Prevenir Ips Ltda

ANAMNESIS

Causa de Consulta

Coordinadores Y Supervisores De Produccion Y Operaciones En
' Culdados Personales, Limpleza Y Serviclo

URB ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA

Cuestionarios

Cenlro de atencidn
Tipo afilado-

Prestador:

Especlalidad del Médico-
Regislro del Pralesional
Médico:

Fecha de apertura-

Fecha de cierre:

Ouracién {minulos)-
Finslldad:
Causa externa;

Histaria general:

Estado:
Cila ssociada-

Nombre cotlzante-

Telefono catizanie,
Parenlesco collzante:
Nombre acompadanle;
Telefono acompananle;

Nombre del
tesponsable.

Telefono del
responsable:

Pareniesco con el
responsable

Procedencia:

Consulta de Seguimie'nto

VENGO CONTROL

PATOLOGICOS: FIBROMIALGIA
Anlecedentes Personales GASTRITIS COLON
[RRITABLE FARMACOS: PREGABALINA

Plan de manejo

Conducla{s) PLAN: FISIOTERAPIA

Enfermedad Actual

Diagndsticos

[cadtgo

Tipo diagnédstico

Diagnéstice

Conlingenclas Origen Anéll:is;

|M791

Mialgia

Enfermedad General

_

Impresion Dlagnostica

VEF1/FVC POS BRONCOD! LATADOF

Fecha Examen

e\ BoTiege Ressa .

Resvilado %

Centro De Especlalistas
Acmenia

Cotlzante

Luis Eduarde Gomez
Sabogal

Medicina Fiska Y
Rehabilitacion

487

30-01-2017 DB:18:12
AM

30-01-2017 08:28:42
AM

13
No Aplica
Enfermedad Generat

Consulta De
Seguimiento

Cerrada

Qlga tucla Buitrago
Rosso

2163690
Cabeza De Famitia

Olga Lucia Bultrago
Rosso

2163690

Cabeza De Familia

PACIENTE DE 46 ANOS QUE
CONSULTA A CONTROL POR CUADRQ
DE FIBROMIALGIA HACE 3 ANQS EN
MANEJO CON PREGABALINA, REFIERE

QUE DESOE HACE 6 MESES EMPEZO)

CON DOLOR EN A NIVEL DE COLUMNA
LUMBAR. TRAE RX DE COLUMNA
LUMBOSACRA DESVIACION LUMBAR

ESCOLIOSIS

Avyudas Dx y Laboratorios

03/02/2017 08:07 a.
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Numero historia:

Tipo documento:

Nimero
documento:

Nombre
completo:

Edad:
Sexo:
Eslada civil:

Ocupacion:
Direccidn:
Telatono:

Ciudad:

{PS médica
asignada:

ANAMNESIS

Causa de Consulta

General

132956272
Cédula Ciudadania

66888401

Olga tucia Buitrago Rosso

46 Ahos (17-09-1970)

Femenino

Solterg

Caordinadores Y Supervisores Qe Produccion Y Operaciones En

" Culdados Personales, Limpieza Y Servicio

URB [SABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA
21636950
Caicedonia

Prevenir Ips Ltda

Cuestionarios

Cenlro de alencién
Tipo aliliadc

Prestador:

Especialidad del Médico:

Registto de! Profesional
Médica.

Fechps de apertura

Fecha de cierre:

Duracién {minutos):
Finalidad:
Causa externa:

Hisloria general:

Eslado
Cita asociada’

Nombre cotizante.

Teletono colizanle’
Parentesco cotizante:
Nombre acompananle:
Telelono acompananle:

Nombre del
responsable

Telelono del
responsable

Parentesco con e}
responsable

Procedencia

Consulta de Seguimiento

VENGO CONTROL
PATOLOGICOS: FIBROMIALGIA

Anlecedenles Personales GASTRITIS COLON

IRRTTABLE FARMACOS: PREGABALINA

Enfermedad Aclual

Plan de manejo

Conductafs) PLAN: FISIOTERAPIA

Diagnosticos

Coadigo

Tipo diagnéslico

Ciagnéslico |Contingencla Origen (An4lisis

M791

Impresion Diagnostica | Mialgla

Enfermedad General

wee

Centro De Especialistas
Armenia

Catizante

Luis Eduardo Gomez
Sabogal

Medicina Fisica Y
Rehabilitacion

487

30-01-2017 08:18:12
AM

30-01-2017 08:28:42
AM

1
No Aplica
Enfermedad Generat

Consulta De
Seguimiento

Cerrada

Olga Lucia Buitrago
ROSSO

2163690
Cabeza De Familia

Olga Lucia Buitrago
Rosso

2163690

Cabeza De Familia

PACIENTE DE 46 ANOS QUE
CONSULTA A CONTROL POR CUADRO
OE FIBROMIALGIA HACE 3 ANOS EN
MANEJO CON PREGABALINA. REFIERE

QUE DESDE HACE 6 MESES EMPEZO

CON DOLOR EN A NIVEL DE COLUMNA
LUMBAR. TRAE RX DE COLUMNA
LUMBOSACRA DESVIACION LUMBAR

ESCOLIOSIS

Avudas Dx y Laboratorios

VEF1/ FVC POS BRONCODILATADOR

Fecha Examen

Resultado %

@@Qx \L VeTWvoo Resso

03/02/2017 08:07 a.m,




Namero historia:
Tipo documento:
Numero documento:
Nombre completo:
Edad:

Sexo

Estado civil:
Ocupscidn:
Direcelén:

Telefono:

Ciudad:

TIPS médicn asignada:
Centro de atencion:
Tipo aftiodo:
Prestador:
Especialidad del Médico:

Registro de! Profesional Médico:

Fecha de apertura:

Fecha de cierre:

Duracion (minutos):

Fivalidad:

Causs cxterna:

Historis general:

Estado:

Cita asocinda:

Nombre cotizante:

Telefono cotizante:

Parentesco cotizante:
. Nombre acompaiante:

Telefono acompanante:

Nombre del responsable:

Telefono del responsable:

P o con el resp

Procedencia:

Consulta de Seguinaiento

General

109540684

Cedula Ciudadania

66888401

(lga Lucia Buitrago Rosso

44 Afos (17-09-1970)

Femenino

Soltero

Otros Trabajadores De Servicios
URB ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA
2163690

Caicedonia

Prevenir Ips Lida

Centro Regional De Medicina Laboral Eje Cafetero
Catizante .
Maria Eleun Piedrahita Marin ﬂ ‘L
Medicina Del Trabajo

1598-13

10-02-2015 15:16:55 PM

10-02-2015 15:53:02 PM

a6

No Aplica

Enfermedad General

Consults De Seguiniento

Cervadn

141271829

Olga Lucia Buitrago Rosso

2163690

Cabeza De Familia

Otga Lucia Buitrago Rosso
2163690 /3114883297
Cabeza De Familin

Cuestlonarios

ANAMRESIS .

223 Olgol L BuTxof Ressa

Enfermedad Actusl

diclofenaco.

Pacienle ha tenido restricciones,
ultimas valoraciones por renmalologia,
quien diagnostice fAbromislgie,
posterionnente valorada por (isiatra
quien descarta fibromialgia, considera
que la paciente cursa con una

paciente que "en la emnpresa le dijeron
que viniera que la remitiera a la ARL

pare que le solucinaran todo®, Se le
explica a 1a paciente que a }a ARL se
Temite unicamenle en caso de enfermedad
profesional. Recibe 1}
fluoxetina, glucosamina, 2lgemide y

osteoatrosis inespecifica. Dice la .
. i-—-l(

Voo e P\
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Mujer de 44 afios quien Irabaja en I
Operador De Servicios Excelsior S A S
desde hace 3 afios como suxiliar de
H servicios, actualmente en manejo limpiar i
vidrios, paredes, arreglar seperadores,
limpinr bafios y oficines, bodega.
Antecedentes Persenales {barrer, Jomadas de 9am a 1 pmy de 3 pm '
3 7 pm de lunes a sabado. Lleva 13
wiios realizando actividades similares.
Patologicos: osteoartrosis,
fibromialgia, colon irtitable,
gastutis Qx: miega Tx:

. niega Laternlidad: diestra

‘ Anlecedentes Familiares | Ver historin :

Antecedentes de multiples dolores en
|diferentes paries del cuerpo, no :
- |Revision de Sistemas relacionados con dermaloma espefico. |
. Refiere que asistir a valoraciones

particulares con medicaimentos paturistas
Y terapia de refajacion. '

»E:l’jll?lvell’I;‘Fﬁicd‘ -

N

Congcienle, orientada, bip
sus propios medios

Peso: 54 kG TA: 100/60 MM HG FC: 80 X
MIN

Aspecto General pot

i Signos vitales

Térax y Cardioputmonar (Nonmal Ruidos cardiacos ritmjcos,pulmones bien

ventilada MV linpio

Lvidencia de hipotrofia muscular de :
Mhisculo esguelético Normal MMSS, espasmo paraveriebral lunsbar Jeve, |;
i No distrofia en MMII, roarcha adecunda.
* [Neurolégico Anormal hipoactiva, depresiva

. Plan de wascjo -

Pacicnte con antecedentes anotados, .
Itipt 1 r dol
poliarticulares, manejo irregular en .
) diferentes IPS, con distintos miedicos, !
| incluyendo medicina nlternativa con
' repories de examenes nonnales, la
I y ¢lla estan muy preacupadas por
Condacta(s) la condicion de salud. No hay evidencia
1} de si nlogia aguda que
indigue episodios inflamatorios severos.
Se actualizan recornendaciones ante la
. recurrencia de sintomatologia dolorosa.
: Indicaciones. NO INCAPACITAR, cuenta con
restricciones.

Diagnésticos

Cédiga| Tipo dingnostico |Diagaéstico | Contingencin Origen |  AnAlisis
M791 |Confirmado Repetido |Mialgia Enfermedad General |Ver Historia

e Olgod. Buttuegs Raste -
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Nomero historia: 95221013
Tipo documento: Cedula Ciudadania
Namaro documento: 66880401

Nombre completo:
E£dad:

Saxo:

Estada civils
Ocupacién:

Okga Lucla Bultrago Rosso
43 Afios (17-09-1970)
Femenino

Otros Trabajadores De Serviclos

Direccidn: URB ISABELA MZ D CASA 18
Tealafono: 2163690
Ciudad: Calcedonia

IPS médica asignada: Prevenir Ips Ltda

General

Centro ds atencidon:
Tipo afiliado:
Prestador:

Facha de apertura:
Fecha ds ciarre:
Duracién (minutos):
Finalidad:

Causa externa:
Historia general:
Estado:

Cita asociada:
Nombre cotizante:
Talefono cotizante:
Parentasco cotizante:
Nombre acompaniante:

Tealefono acompananta:

N ' bi
bie:

a del resp
Tealafono del rasponsabla:

Parantaesco con el responsable:

Procedancia:

Uba Coomeva £l Bosque Armenia
Cotlzante

Juan Manuel Hincapie Medina
29-10-2013 11:49:44 AM
29-10-2013 12:16:06 PM

26

No Aplica

Enfermedad General

Historia Clinlca Especialista [Ver Formato]
Cerrada

121709631

Olga Lucia Buitrago Rosso
2163690

Cabeza De Familla

OClga Lucia Buitrago Rosso
2163690
Cabeza De Familla

Causa de Consulta

iMntlvo da Consuita;

Eactores de riesgo
» {Comsumo de I-cor?iNo;
!No:
fwiol

Fue fumador?
| Fumador pasivo

Respiratorio

Le silba el pecho‘l

; Tlel’lG que dormlr ccn almohadas'

anas para oder res

Osteomuscular

'Ha tanido dolor muscular H 1:

Signoc genera!es

1Ha presentado f'ebra‘-’|No| '

1de2 02 @iﬁmk%\\:ﬁ?‘%\%’Q RS -

VIENE REMITIDA PARA DEFINIR| |
:CONDUCTA

ar mejor? I |

Cuestionarios

Situacion Actual

\PACIENTE CON ANTECEDENTE DE
‘FIBROMIALGIA EN MANEJO POR
:REUMATOLOGIA VINE HOY REMITIDA POR | .

lEnrarmsdad Actual.LA EMPRESA PARA QUE SEGUN LA
"PACIENTE SE REMITA A SU ARL PARA

: LUNA VALORACION DE MEDICO LABORAL Y'

: 'LE DEFINA SU CAPACIDAD LABORAL :

i
il

F. protectores y de riesgo

.Fuma? 'No"
Consume sustancvas sucoactlvas No!

o,

Cocmar con lana
Revision por Sistemas -

|N°i ‘Ha presantado tos? No, !

DNU|

'
' 'Observacmnss gsnerales

DOLOR ARTICULAR GENERALIZADO SOBRE s
TODO CADERAS Y RODILLAS i

Examen Fisico

R ASRAPXAT
\‘(\ k.}(‘;‘\(:‘? kq

14/01/2014 05:33 p.m.

\UC

N




HEPA/WWW LTKIOS. COML.CO/CLIO OS POPY VIS CILIOTZ TR L Stanid .

Signos vitales

!P A.S Senlado Bnazo Izquverdo 130 |

! Preslon arterlal medla ,96 67i

| P A.S Sentadu Brazo Deracho 130
IP A D Sentado Brazo Dnrocho |BO i

i lpeso (kg) C sy i iTalla (m) R
) ‘IMC (%) ) N f21.99l ! 'krea de superfucne corporal ) ;5.53}; b
i iPenmetro Abdommal (Cm) iGS ! : Frecuencna re:plratona » ‘16 ' .
'Temp o) '36 i ! ipulso i68
Ftacuencla cardlaca ) |68 i i

1

!

'

|P AL D Sentado Brazo Izquierdo!a0

Osteomuscular

iObéé;vacéonés génarélesEDOLOR AR'i'lCUL!\R GENERALIZADO

Dx y Cx

<
:‘%E DA RECOMENDACIONES PARA LA [

Conducta'EMPRESA PARA ESTABLECER JORNADAS®
[ {LABORALES A 9 H MAX AL DIA

Dia gnéstico

Preguntas sin cuestionario

Datos Generales

IEdad de asta historia |43 . ,Dla fecha nacimianto ;l.7 i !

v Ano facha nacnmlanto 1970
Cl

‘Mes fecha nacimienta |09

i ipia de lngreso :Mes da Ingreso .10 .
IAﬁo de lngresu l2013f .

Osteomuscular
-Donda sa Iocal-za erdolor _n P

Columna dor:olumbar
imuscular? '
- » -
. Diagnosticos
Codiga| Tipo diagndstico Diagnbstico Contingencia Origen |Analisis

M353  (Impresion Dlagnostica |Polimialgia Reumatlca Enfermedad General

Ayudas Dx y Laboratorios:

NN Do Rasse

h T4/0112014 NS 1 v e
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NGovero historia:
Tipo documento:
Nimero documento:
Nombre completo:
Edad:

Sexo:

Estado civil:
Ocupacion:
Direccién:
Telefono:

Cludad:

90127680

Cedula Ciudadania
66RBB401

Otga Ludia Buarago Rosso
42 Afos (17-09-1970)
Fermenino

Otros Trabajadures De Serviclos
URB ISABELA MZ D CASA 18
2163690

Cakedanta

1PS médica asignada: Prevenir Ips Ltda

ANAMNESIS

Causa de Consulta

Examen Fisico

Aspecto General

Ojos
Cuello
Abdomen

General

Centro de atancién:

Tipo aliliado:

Prestador:

Fecha de apertura:
Fecha de clerre:
Duracién (minutos):
Finalidad:

Causa externa;

Historia generai:

Estado:

Cita asociada;

Nombre cotizante:
Telefono cotizante:
Pargntaaco cotizante:
Nombre acompafianie:
Telefono acompafinnte:
Nombre de! responsable:
Telefono del responsabla:

Par o con el r b

Procedencia:

Cuestionarios

Uba Coomeva El Bosque Armenia
Cotizante

Juan Manuel Hincaple Medina
21-05-2013 14:26:22 PM
21-05-2013 14:41:26 PM
21

No Aplica

Enfermedad General
Consula Oe Seguimiento
Cerrada

115602699

Olga Lucia Bukrago Rasso
2163690

Cabeza De Familia

QOiga Lucia Butrago Rosso
2163690
Cabeza De Familla

Consulta de Seguimiento

PACIENTE QUE VIENE REMITIDO PAA
DEFINIR CONDUCTA CON DX DE
REUMATOLOGIA DE FIBROMIALGIA LA

PACIENTE VIENE SOLICITANDO UN
EXAMEN DONDE SE LE DX LA

FIBROMIALGIA CONCEPTO ESTE QUE SE
LO DIO EL REUMATOLOGO PERD ELLA

QUIERE QUE LE HAGAN UN EXAMEN DE

LOS HUESOS PARA CONFIRMAR EL DX
Antecadentes Personaies NIEGA

- Masculo esquelétioo Normal

Piel y anexos
Plan de manejo

Conducta(s}

Cadiga|  Tipo

M353

Fecha Ingreso
15/02/2013

Nitrogeno Urelco [Bun] *+

19mg/D) Vr: 5-23

=SSN @L%&c\\» %@,\K\L\g‘g RadIO .

Enfarmedad Actual

CUADRO CUINKCO DE 6 MESES DE
EVOLUCION CONSITENTE EN DOLOR
GENERALIZADO PRINCIPALMENTE LAS

ARTICULACIONES EN MANEJO CON AINES
. MLUOXETINA , PERO REFIERE

CONTINUAR EN HGUALES CONDICIONES

GENERALES

Antecedentes Famiiares NIEGA

REGULAR Signos vitales
Normal O.RL Normal
Normal Térax y Cardiopulmonar Normal
Normal Genito-urinario Normal
Neurvisgico Normal
Normal
SE EXPIDEN RECOMENDACIONES
LABORALES PARA tA EMPRESA
-
. - .
Diagnosticos
Satica | Disgnéstico Contingencia Origen|Anilsis|
impresion Diagnostica |Pobmialgia Reumatica | Enfermedad General
Ayudas Dx y Laboratorios
Procedimtento Resultado Descripcion  Tipo Lugar

Normal Prevenir I.P.S

Ordenamiento
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[ 15/02/2013  Urpanalisls Con Sedimento ¥ Densidad Urinaria + Prevenir LP.S
P

Valores de Rels la
Elemento Valor Unlded or € nelerenc Observad6n Calificaclén
Minime Maxima

Abhuminas En Orina 0 Ninguna Normal
Urobiinogena €n Drina + 0 mg/dl Normal
Glucosa En Orina Q mg/dl Normal
B#rrubina En Orina 1] mg/dl Normal
Cetonas En Orina ] mg/dl Normal
Densidad De La Orina 1010 atm Normat
Pl De La Orina 5 Ninguna Nosrmal
Erftrackos Q Ery/ul. Normal
Protelnas En La Orina Q mq/dl Normal
NRrtos Ep Orina (] Ninguna Normal
Estearasa Leucocltaria 0 teuful Normal
Aspecto 0 Transparente Normal
Color ] Amarillo Normal
Sedimento Urinaria - Leuanckos [+ AP 0-2 Normal
Sedimento Urinaria - Hematles ~ 0 AP D-2 Normal
Sedimento Urharn - Cristates ] Ninguna Normal
Sedimento Urinario - Celulas Epkeliales b AP 0-2 Normal
Sedimento Urlnario - Microalbuminuria Orina Ocasional 0 mo/g Normat
15/02/2013  Protelina C Reactlva, Prueba Semicuantiathva + Prevenir LP.S
Valores de
Elemento Valor Unidad Referenda Observacion Calificadén
Minimo  Maximo
Proteina C Reactiva, Prueba Semicuantitativa + 0 mg/di 0 6 g?;:}': Menor Normal
15/02/2013  Protelna C Reactlva, Prueba Semicuantitathva + Prevenir LP.S
Valores de
Elemento Valor Unidad Refesendia Observackén  Calificacon
Minimo  Mdximo
Proteina C Reactiva, Prueba SemicuantRativa + 0 mg/dl 0 6 :;'/'fr Peb  Normal
15/02/2013  Creathina En Suero, Orlna U Gtros 1.05mg/DiVr: 0.5-1.1 Normal Prevenir 1.P.S
2 . 25/06/2013 02:26 p.m
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Armenia, Junio 21 de 2016

Sefior(a) .
OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIORS A S
€ 5. M.

Asunto: Solicitud de recomendaciones ocupacionates.

3
Cordial Saludo, f
. .

N Por la presente el 4rea de Medicina Laboral de COOMEVA EPS, previa evaluacion de su solicitud, en -
referencia a las recomendaciones ocupacionales al trabajador (a) OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSCO
CC66888401, afiliada (a) a la EPS me permito informar: .

1. Las recomendaciones ocupacionales y laborales son responsabilidad del empleador como Parte del '
desarrollo Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, Subprograma de Medicina Preventiva y
del trabajo, lo anterior fundamentado en un amplio piso narmativo {Resolucién 1016 de 1989, Decreto ,
1295 de 1994, Decreto 1443 de 2014).
. R . b
2. Todas y cada una de dichas acciones estan lideradas por el Médico ocupacional de la Empresa (Propio o
contratabdo), quien de acuerdo al concepto de! médico especialista tratante (EPS} , debe emitir su
concepto de aptitud y/o restricciones y/o recomendaciones especificamente en los exdmenes de
ingreso, periddico, post incapacidad, componentes de Ja historia clinica ocupacional (Resolucidn 2346
de 2007, Resolucion 1918 de 2009). '
3. Fundamentado en que la EPS es quién garantiza la cobertura de tipo asistencial como se mencions en
. Comunicado que motiva esta respuesta, no de los programas de prevencion de Riesgos Laborales a cargo
) de la empresa, en casos especificos determinados por el articulo 142 del decreto 109 de 2012 la EPS
) puede emitir conceptos de rehabilitacion y recomendaciones, lo cual no es el caso del trabajador(es)
citado (s}). ’ ' .
. .
4. D.é acuerdo a la normatividad vigen'te todas las anteriores actividades, pueden ser reslizadas por la
b Empresa cont el direccionamiento y asesoria de la Administradora de Riesgos laborales (ARL) {decreto
1295/94 Art. 35y 80, Ley 9 de 1979, Ley 1562 de 2012).
’ Cualquier inquietud lo podemos manejar como mesa de trabajé o comunicarse con medicina Laborat en la
diteccién Cra 15 # 12-34en Pereira o al teléfono 3316464 opcidn 2 extension 114
Atentamente, ‘
S
O
"&3‘.{ .

ey s .
MEDICA LABORAL COOMEVAE

CC archive . ' ' ot
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,/(Eoomeva | salud

Armenia, noviembre 10 de 2015

’ Sefior{a)
, OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIORS A S
E: S. M.

‘ Asunto: Solicitud de recomendaciones ocupacionales.

Cordial Saludo,

Por la presente el drea de Medicina Laboral de COOMEVA EPS, previa evaluacién desu solicitud, en
referencia a las recomendaciones ocupacionales al trabajador {a) OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSG CC
66888401, afiliada {a) ala EPS me permito informar:

1. las recomendaciones ocupacionales y laborales son responsabilidad del empleador coma Parte del
desarrollo Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, Subprograma de Medicina Preventiva y
del trabajo, lo anterior fundamentade en un amplio piso normativo (Resolucion 1016 de 1989, Decreto

1295 de 1994, Decreto 1443 de 2014).

2. Todas y cada una de dichas acciones estin lideradas por el Médico ocupacional de la Empresa {Propio o
contratado), quien de acuerdo al concepto del médico especialista tratante (EPS} , debe emitir su

! concepto de aptitud y/o restricciones y/o recomendaciones especificamente en los exdmenes de
' * ingreso, periddico, post incapacidad, componentes de la historia clinica ocupacional {Resolucion 2346
de 2007, Resolucién 1918 de 2009).
]
3. Fundamentado en que {a EPS es quién garantiza la cobertura de tipo asistencial como se menciona en
. , Comunicado que motiva esta respuesta, no de los programas de prevencion de Riesgos Labarales a cargo
. de la empresa, en casos especificos determinados por el articulo 142 del decreto 109 de 2012 la EPS
puede emitir conceptos de rehabilitacién y recomendaciones, lo cual no es el caso del trabajador{es)
citado (s).
4. De acuerdo a la normatividad vigente todas las anteriores actividades, pueden ser realizadas por la
Empresa con el direccionamiento y asesoria de la Administradora de Riesgos laborales {ARL) (decreto
1295/94 Art. 35y 80, Ley 9 de 1979, Ley 1562 de 2012). '
Cualquier inquietud lo podemos manejar como mesa de trabajo o comunicarse con medicina Laboral en la
direccién Cra 15 # 12-34en Pereira o al teléfono 3316464 opcion 2 extensidon 114 ‘
Atentamente,
"’o,,o//("zo
. ' Jy@g“gf’%?"%
Q‘cho Lo %0 o e
MEDICA LABORAL COOMEVA EPS r’°,,-°’.7_,4”r'>
) /’ e ¥
CC archivo “
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/(\Zoomeva {EPS

Armenia, febrero 10 de 2015

Sefores
OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIORS A S
Departamento Recursos Humanos

La ciudad

Asunto: RECOMENDACION OCUPACIONAL
Nombre Afiliado: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO
Numero tdentificacion: 66888401

Paciente remitidc a Medicina Laboral para revision con el objetive de establecer
Recomendacion Ocupacional, valorado el afiliado en consulta de Medicina Laboral de
Coomeva EPS se encuentran condiciones clinicas que generan como aviso, las
siguientes restricciones relacionadas con factor de riesgo y recomendaciones clinico
ocupacional:

RESTRICCION RECOMENDACION TENTY
Manipulacion de cargas | Podra manipular cargas que no superen los | 6 meses
superiores a 15 kg 15 kg de peso
Actividades  deportivas  de | Practica de actividades deportivas | 6 meses
impactos y contactos fuertes individuales
Jornadas laborales superiores | Podra realizar sus actividades hasta por 8 | 6 meses
a 8 horas horas al dia con las correspondientes pausas

activas y con cambio de posicion de pie —
sedente

Este documento tiene como objetivo el que la empresa realice la actividad de adaptacion
ocupacional en el puesto de trabajo, como componente del Programa de Salud
Ocupacional reglamentado en la resolucion 1016 de 1989, articulo 10 y el articulo 3 de la
resolucion 2346 de 2007.

De acuerdo a la normatividad vigente todas las anteriores aclividades, pueden ser
realizadas por la empresa con el direccionamiento y asesoria de la Administradora de
Riesgos Profesionales (ARP) (decreto 1295/94 Art. 35 y 80), pudiendo mediante analisis
técnico ocupacional, laboral ser modificadas las recomendaciones.

Atentamente,

Gggwa@%?

ICO LABORAL "

C OMEVA 75&[’3 uce‘“
Copia; Archive - Conseculive -"Ai'}rado

EPS-FT-788 Mod.Ene/2012




‘&‘&%_ ”@&%\‘J\k BeNXel’y Rodko -

/C\oomeva EPS

Armenia, junio 3 de 2014

Seriores; MAYORDOMIA

Departamento Recursos Humanos

Ciudad: CAICEDONIA

Asunto: RECOMENDACION OCUPACIONAL
Nombre Afiliado: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSO
Numero Identificacion: 66888401,

Paciente remitido a Medicina Laboral para revisién con el objetivo de establecer Recomendacion
Ocupacional, valorado el afiliado en consulta de Medicina Laboral de Cocomeva EPS se encuentran
condiciones clinicas que generan como aviso, 1as siguientes restricciones
’ RESTRICCION . *-'| "~ " RECOMENDACION'

* TIEMPO -MES :
Levantar objetos en forma continua | Podra movifizar levantar objetos | 6 meses

con pesos superiores a 5 Kilos en forma esporadica hasta 5 Kilos
Jornadas laborales superiores a 8 | Podrd realizar sus actividades | 6 meses
horas hasta por 8 horas al dia con las
correspondientes pausas activas
y con cambio de posicién de pie —
sedente. Dichas jornadas se
ejecutaran en horario diurno con
descanso de dos horas al medio
dia

Pausas activas Podra realizar pausas | 6 meses
' compensadoras durante 10
minutos cada 2 horas
Desplazamiento por superficies | Podra realizar actividades con | 6 meses
irregulares ) desplazamientos cortos entre un
sitio y otro, realizando cambio de
posicion y pausas activas.

’

Este documento tiene como objetivo el que la empresa realice la actividad de adaptacion
ocupacional en el puesto de trabajo, como componente del Programa de Salud Ocupacional
regiamentado en la resolucidn 1016 de 1989, articulo 10 y el articulo 3 de la resolucidén 2346 de
2007. .

De acuerdo a la normatividad vigente todas las anteriores actividades, pueden ser realizadas por la
empresa con el direccionamiento y asesoria de la Administradora de Riesgos Profesionales (ARP)
(decreto 1295/94 Art. 35 y 80), pudiendo mediante analisis técnico ocupacional, laboral ser
modificadas las recomendaciones.

/e omevalErs
Mmal)ena pledrotia b

i \
Medico Lobord .
M. 1958/93-licencio de 50 15%€

Atentamente,

Q
MARIA ELENA PIEDRAHITA MARIN
RM' 3958/93 - Licencia de SO 1598-13
MEDICO LABORAL COOMEVA

Copia: Archivo - Consecutivo - Afiliado

EPS-FT-788 Mod.Feb/2011
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'/(\Z'oomeva leps
Armenia, 238 10 2013
Sefior

MAYORDCMIA

Departamento Recursos Humanos

Ciudad )

Asunto: RECOMENDACION OCUPACIONAL
Nombre Afiliado: OLGA LUCIA BUITRAGO

Numero Identificacion: 66 888 401

Paciente remitido a Medicina Laboral para revision con el objetivo de establecer
Recomendacion Ocupacional, valorado el afiliado en consulta de Medicina Laboral de
COOMEVA EPS se encuentran condiciones clinicas que generan como aviso, las
siguientes restricciones relacionadas con factor de riesgo y recomendaciones clinico
ocupacional:

JORNADA LABORAL NO MAYOR A B8H DIA Y | 180 DIAS
‘ EXCLUSIVAMENTE DIURNAS Y
PARTIR EN DOS JORNADAS DE
4H CON DESCAMSO DE 2 H

Este documento tiene como objetivo el que la empresa realice la actividad de adaptacion

" ocupacibnal en €l puesto de trabajo, como componente del Programa ‘de Salud
Ocupacional reglamentado en la resolucién 1016 de 1989, articulo 10 y el articulo 3 de la
resolucion 2346 de 2007. '

De acuerdo a la normatividad vigente todas las anteriores actividades, pueden ser
realizadas por la empresa con el direccionamiento y asesoria de la Administradora de
Riesgos Profesionales (ARP) (decreto 1285/94 Art. 35 y 80}, pudiendo medrante analisis
tecnlco ocupac1ona| laboral ser modificadas |las recomendaciones.

enfament(
\Z o

MEDICINA LABORAL COOMEVA EPS 05 oz '
COHIA ARCHIVO-CONSECUTIVO — AFILIADO EPS —FT-788MOD FEB/2011
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/C\oomeva EPS

Armenia , 21 052013
Senor
MAYORDOMIA

Departamento Recursos Humanos

Ciudad

Asunto: RECOMENDACION OCUPACIONAL
Nombre Afiliado: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO
Numero ldentificacion: 66 888 401

Paciente remitido a Medicina Laboral para revision con el objetivo de establecer
Recomendacion Ocupacional, valorado el afiliado en consulta de Medicina Laboral de
COOMEVA EPS se encuentran condiciones clinicas que generan como aviso, las
siguienles restricciones relacionadas con factor de riesgo y recomendaciones clmlco
ocupacional:

A aili
DESPLAZAMIENTOS NO ODESPLAZAMIENTQOS POR | 180 DIAS

PISOS LISOS O IRREGULARES

MANEJO DE CARGAS NO MANEJO DE CARGAS | 180 DIAS
n MAYORES A 5 KG
MOVIMIENTOS  DE  MIEMBROS | EVITAR REALIZAR | 180 DIAS
SUPERIORES MOVIMIENTOS  REPETITIVOS
DE TROCION DON MIEMBROS
SUPERIORES

Este documento tiene como objetivo el que la empresa realice la actividad de adaptacion
ocupacional en el puesto de trabajo, como componente del Programa de Salud
Ocupacional reglamentado en la resolucion 1016 de 1989, articulo 10 y el articulo 3 de la
resolucion 2346 de 2007. .

De acuerdo a {a normatividad vigente todas las anteriores actividades, pueden ser
realizadas por la empresa con el direccionamiento y asesoria de la Administradora de
Riesgos Profesionales (ARP) (decreto 1295/94 Art. 35 y 80), pudiendo mediante analisis
lécnico ocupacional, laboral ser modnficaq?was recomendaciones.

\l
Atehrament nr. ]“""Ma o) anot®
N\P““’ .2 1 0o

S 7 ]
MEDICI Q(Ag AL JQOOMEVA EPS
IA ARCHIVO-CONSECUTIVD — AFILIADO EPS —FT-788
FEB/CI1
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e v, seemact Fechs Retira . 1 31/02/2019 Semanns Cothmdas 56 .
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Imprimir Autorizacidn

&
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Centro: 12637  Ovdenmmiento :109394  Orden :

/\ AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
7 Coomeva|eps ANEXO TECNICO No. 4
ENTIDAD RESPONSADLE DE PAGO: COOMEVA EPS Cédigo: EPSOIS MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCTON SOCIAL

Numero Autorizecién  FechayFora T umero de Soliciid gy pore i 1 I 1 )
Origen I | | | i
12617-1093394-1  25/07/7201908.20:55 1003394 2500772019 08 2039 i !

[NFORMACION DEL PRESTADOR (Autarizado)

Nomhre: Audifarma S.a Na. Tdentificacibn: NiT - 816001182 - 7 Contratacién: Evento
Direceién: RED DE DISPENSACION DE CADA MUNICIPIO - PEREIRA - RISARALDA Teléfono: (0_6)1234567 Chdigo: 816001182
DATOS DEL FACTENTE

A g o O i 0000 0 O O

No, Tdentificacién: CC-6683R401 Fechn de Navimicnto: 197009117 Di idencin habitual: URB ISABELA MZ D CASA (8 CAICEDONIA  Régimen Contibutivo

Teléfono Celular: 3114883297 Teléfono: 2161650 Correa ica: yulyvel domia com Pinn Complementario:

Depariamento: VALLE Municipio: CAICEDONTA TPS Al)iadn: Prevenir Ips Lida Ofigina; Armeais
SERVICIOS AUTORIZADOS

Uhicacién del Paciente sl momento de In solicitud de nulorizacién: CONSULTA EXTERNA Dingnéslico: M197 inalidnd: dad Genenal

g&"i“ Cédigp  Nombre Invima / Descripeién Canlidad Posologin Dins

cum 200592)7- 16 L¥870in Sr 75 Mg Tableta De Liberacion Prolongada / Pregabalina Tableta De Liberacion Protongads 75 Mg (Cod 4 75 miligramets) Cada 1 Dia(s) 5,
22500 - Legrand) - A
PAGOS COMTARTIDOS
, Porcentaje def valor de fos servicios de exéa nutorizacién » pagar por In entvdad responssble del pago : 100 Tipa de Recobro : Medicamenios Servicios Medicos Y
Valor en Pesos {a cancelar por ¢ Valor Miximn (Tope de esin Prestaciones De Sajud No Pos Cte
Concepto N L .
Pacienic) sutorizacién) Observaciones:
Recando Det Cuota Moderador 3200 ).200 Solicitud NOPOS: 4228759 - 3103572 Ppio Act:
Trestador Copago 0 0 Pregabalina Resp: | Entrega: 4/ Numero Acla: Fecha
Cuola de Respuesta: 250072019
. o o
Recuperacién

Coomava E.P.S. 8.A,

TNFORMACION DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO QUE AUTORIZA
Nambre de quien Anforiza: Patricis Gomez Reint Cnrgo: Auxiliar Centro Autorizaciones Allo Costo - Eje Cafotero Teléfano: 3250787
Facturar a: COOMEVA EPS

Loy Pagos Moderndores NQ se han erncelado

Nombre Legible y nimer de identifleacién del paciente a gquirn reclama
Esta autorizacién es valida por 30 dias a partir de Ja f2cha de expedicién.

EPS-FT-06) Mod. Sepf2011

:tk' @&gﬁ\k DutvePo Resse . :

hittps /www.ciklos.com.co/ciklos/php/vista/d 74 7/imprimirlor...



FORMULA MEDICA

Facha y Hora de Expedicisn (AAAA-NM-DT)

2019-N4-29 14:05.48

Nro. Prescripclén

20120428182071669818

Departamenlo:
VALLE DEL CAUCA

Municipio:
CAICEDONIA

76122014380

lCédlgu Habi?lacién:

Documento de \dentificacién:

Nombre Prestador de Servicios de Salud:

821002433 PREVENIR EMPRESA OE SERVICIOS DE S.N:LUD FAMILIAR IPS LTDA
Direccitn: Teldfono:
CL7#8-50 922165294

A

Dacumenio de idenlificacicn:

Primer Apellido:

i

Se%undo Nombr
CC66838401 BUITRAGO wtia
Nitmero Historia Clinics: Dragnostico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencidn:
66888401 M787 FIBROMIALGIA CONTRIBUTIVD AMBULATORIG - NO PRIDRIZADO
i MEDICAMENTOS
Tipo prestacién Nombre Dosis Via F Duracén R Cantld:
Medicamento ! 16 E: Sl Tralanienta Fatrmacdullcas
Formna Farmacéullca Nro f Lalras f Unldad
Farmacsutica
SUCESIVA [IPREG/\BALINA] 75 MILIGRAMO(S) { ORAL 1 DIA(S) SIN INDICACION 180 DIA[S) NA 180/ CIENTO
SMGHI f ESPECIAL OCHEMTA/
TABLETAS OE TABLETA
LIBERACION
MODIFICADA

i TRATANT

Documento de dentificacién:
CG18462416

Nambre:
ALBERTQ NICOLAY CAMARGO RIASCOS

Regjisiro Profesinnal:
3363

Especiatidad:

Fima

Codver:

SF06-3E88-49A9-F5D2-818F-£331-EB3B4DCC

1A vig la da 1 tpcidn as la iacida ex la R

241 ge- L. pueoPo

151 4305 de 2018.4r%. 12. Namar: (5.

KRosSQ .



HUPRImIr AuoNzacion alps/iww e cricing.com . co/clllos/plip/vistasa 14 himpranir-orm. .

///‘.‘ R Centynz 12637 Qrd:camientn (IN41792 0ol

Ay .

/ B AUTORIZACION DE SERVICIOS DE A LUD
“Coomevajcrs ANEXQ TECNICO No. 4

ENTIDAD RESTONSABLE DE PAGO: CQOMEVA EPS Chidign: EPSOI6 MINTSTERID DF. SALUD Y PROTECCION 50CIAL

HUHIREA Y

e tete e S e G S G ORI
Origen ]
Ul

l?j 1263710417921 25/0172019 14:52 04 1041792 2$KN72019 151025
« TNFORMACION DEL PRESTADOR (Antarirade) N
: Nombre: Andifacma 5.2 Na, Rieotificacian: NTT - 316001182 .7 Contratatién: Evento
';’ Dirreridn: RED OE DISPENSACION OE CADA MUNICIPIQ - PERETRA - RISARALDA Teléfonn: (0_6)1214567 Chdign: 816001182
7 DATOS DEL PACTENTE
8 g g Ko gL ATIRIEA R AEIR TR AR R R
E No. Identificncion: CC-66888401 Fechn de i 1970/0917 ifin de Residencia babitual: URB ISABELA MZ D CASA 13 CAICEDONIA  Régimen Contributive
: Teléfana Celrlar: J1T4883297 Teléforn: 1163690 -Carreo dofco:  yulyvel, domia.com Plan Camplementaring
H Departamento: VALLE Municipia: CAICEDONIA TPS Afiliado: Prevenic 1ps Lida . Oficina: Armenia
v . SERVICIOS AUTORIZADOS
Uhicnclén el Pacienie al momenta de la tolicihid dr mutorizacion:  CONSULTA EXTERNA Déngndsticn: M797 innlidnd: Geneeat
3 Tirs Cédigs  Nombre Invima / Descelnciim Cantidad Posalngia Diar
8 Cadiga
(7 UM 200399874 Tregalex ® Comprimidos 75 Mg / Peegabalina Tablets 75 Mg ( Cod 0 1 Dasis Cada | DIafs) loma de una tablets vis oral 1l dia por ciento ochenta 0
O - $1993 - Grumenthal ) - dins sin suspender
D -‘ PAGCOS COMPARTIOS
j ;. ; Tarceninje det valar de Ins servicing de exta aniarizacién a pagar por Is eolidnd responsahle dol prga: 100 Tipa 4$ Rernbrn : Medicamentos Servicios Medicox ¥ :
= Concepto Vatar en Tesns (n cancelne pocel Valar Mézima (Tope de ectx Presuaciones De Salud No Pos Cte o
. (D " Pacicnte) LT Dbrervaciones: .
- a Reenudo Del Cuota Moderadorn 3200 ) 3.200 Solicirud NOT'DS' 4060439 - 2896002 Ppio Act ! i
> uw Trestader Copago n [ Pregabslina Resp: | Entrega: M/ Numero Acta: Fecha ] )
; Cuola de ' o Respuesta; 25/01/2019 . K
£ Recuperacidn
G TNFORMACION DE LA PERSONA DF. 1A ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO QUE AUTCRIZA ;
i

Nombre de quien Awtorten: Patricia Gomez Reima Cargo: Auzxiliar Centro Autorizacinnes Alto Costo - Eje Cafetero Teltfona: 1250787

Facturar 2: COOMEVA EPS

Loy Pagns Mnderndores NQ 3¢ han cancelada
Nombre Lepible y nismero de idenlificacién del paciente # quien reciama

Esta autorizacién es valida por 30 dlas a partir de la fecha de expedicién.
EP5-FT.06) Mod. Sep/2011

1& Ao L BTy Rasso



HUPTHr AULonzacion NPs/WwWWw.CIKI0S.COm.CO/CIKIOS/php/vista/a /4 Himprimirkor...

ﬁ\: Cenlro: 12637 Ordenamienio : (069065 COrden :1

. AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
7 Coomeva|eps ANEXO TECNICO No. 4

ENTIOAD RESPFONSARLE DE FAGO: COOMEVA EPS Cédige: EPS016 MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCTAL

Numers Autorizacin  Fochny form | "er0 de Solicitud

e e oo e omsa AT O OO O 0N O A TR

INFORMACTON DEL PRESTADOR {Antarizado)
Nombre: Avdifarma S.a No. [dentilicacign: NIT - 816001182 - 7 Contratlacién: Eveaio
Dircccidn:  RED DE DISPENSACION DE CADA MUNICIPIO - PEREMRA - RISARALDA Teléfono: (0_§)1 234567 Codigo: 815001182

DATOS DEL PACTENTE

PAGOS COMTARTIDOS
Parceninjc del valor de loy servicios de cs(» antorizacién n prgar por Ia entidnd reaponsable del pago : 100

Lirs

VIGILADO

Recuperacion

Val vIAni
Concento 'alor en Pesos !n cancelnr por el Vnlar nl-mm_n (‘Itu_pui: stn
Pociente) avlorizagion)
Recaude Del Cuota Moderadors. 3,200 3,200
Prestador Copago a [
Cuola de 0 o

o
TG § Anie: i o O AR TR O R B 0 E E
9 .
D Eg Nu, Identificacin: CC-66288401 Fechn de Nacimi 1970/09/17 DI dr. ia habitial: URB ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA  Régimen Contribulivo
?3 2 Teldfano Celular: 1114833297 Teléfora: 2151690 Corvea Electrdnica: yulyvel yordoemin.com Plan Complementario:
W Eﬁ Depariamento: VALLE Municipia: CAICENONTA IPS Afiliado: Prevenir Ips Lida Oficinn: Armenia
o=
@ 25 SERVICIOS AUTORIZADOS
O_gg Ubicncién del Pacicnte al momenta de In salicitud de autorizncidn:  CONSULTA EXTERNA Dingnéstico: M797 Fianlioad: Enfermedad Geoeral
1. .
5 %E C:;:’i" Cédige  Nembre Invimn / Descripeibn Cantidnd Posologin Dins
(78] & e cum 20088237-16 Tegabin Sr 75 Mg Tableta De Libecacion Prolongada / Pregabalina Tableta D Liberacion Prolongads 75 Mg ( Cod 30 75 miligramo(s) Cada 1 Dla(s) 0
i’u' 22500 - Legrand) - A
.
3
o5

Tipo de Rerobro ¢ Medicamentos Servicios Medicas ¥
Prestaciones De Salud No Pos Cie

Observartoner:

Solicitud NOPOS: 4228759 - 1101572 Ppia Act,
Pregabalinz Resp: | Entrega: 1/ Numero Acta, Fecha
Respuesta: §2705/2019

Casrrova E.2.5 5.A Vigiinds Suporaalud. Axx, 0396/25, Aflilada = ACENIL.

INFORMACION DE LA TERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSADBLE DEL PAGO QUE AUTORIZA

Namtre de quicn Antoriza: Sindra Catalina Castaficdn Cargo: Auxiliar Ceniro Aulorizaciones Alio Coslo - Eje Caletern Teltfono: 1250787

Faciurar a: COOMEYA EPS

Los Pngos Moderadares NO s¢ han enncclado

Nombre Legible y niimero de identificacion del prclenle a quien reciama

Esta aulorizacidn s valida por 30 dias a partir de la fecha de expedicion.

EPS-FT-06}

2y Q() Lge L nuateso ResSO. -

Mod. Sep/201)




S DS S L

FORMULA MEDICA

Facha y hora de Expediclén (AAAA-MM-00
2019-D4-29 14:05:48

Nro. Prescripelén
20190429182011663848

DATOS DEL'PRESTADOR"

Depaﬂamenlo
VALLE DEL CAUCA

Municipio:
ONIA

CAICEl

I(‘odvgo Habilitacidn:
761220143801

Documanto de Identificacién.

Nombre Prestador de Servicios de Salud:
PREVENIR EMPRESA D SERVICIOS DE SALUD FAMILIAR IPS LTDA

Oocumento de Idrnur cacion:

821002433
Direccidn: Teléfono:
CL7T#8.-50 922'55294

aner Apellldo Segundo Apelido: Primer Nombre:
CC66888401 BUITRAGO ROSS0 OLGA
NUmerao Historia Ciinica: Dw ngstico Principat; Usuario Régimen: Ambito atencion.
65080401 737 FIBROMIALGIA CONTRIBUT AMBULAT O - NQ PRIORIZADO
£ 2 MEDICAMENTGS :
Tipo prestacién Nombre Dosls Via A ac)é F I | Duraclén daci C.
‘Medicamanto 101 lal T Farmacéullcas
Forma Famacéuilte N / Letras / Unidad
Farmacdulica
SUCESIVA [PREGABALINA| 75 MILIGRAMO(S) |ORAL 1 0IA(S) SIM INDICACION 180 OlA(S) NA 180 / CIENTO
ISMGHU OCHENTA }
TABLETAS DE TADLETA
LIBERACION
MODIFICADA
PROFESIONAL TRATANTE

Noml

Oocumenlo de Idenlificacidn: bre:
16 ALGERTO MICOLAY CAMARGQ RIASCOS

CC164624
Regslro Profesional;
3383

Flma
5F06-3E89-49A5-F5D2-818F -E391-EB3B4DCC

Especialidad:

CodVer,

enla m 1885 de 201R.Art. 13. MNumeral 5.

Lavig lade la x| exla

Rovo > 2of4.
o | " .
e Do Lostore Resss,




Fimpresa de Seryicios de Salud Famiiiar

. ™
, DREYEMILD
Nit. 821.002.433 2
DREVEMRLD Calle 7 No. 8:-50 - Caicedonia Valle
Teléfonos: 216 5294 - 216 5407

Fechaﬁ/ﬁ M ‘ JZ/Q/ (( Empresa C@c‘/\d\ﬂ-—ff"—* Rango — — ————
Nombre@,%q_(ﬂ : h‘;m YSD?% Identificacion: 66 Sjg % (?/O/

Servicio Médico General E:g/

e TR

Ortodoncia . 6
Xéan, ok\wvz" Hedes
aned
Laboratorio Clinico %‘i LAl G
Fisioterapia

Terapia Respiratoria ' - ( ‘-\ \ y «Z@{ o] 04 ZC( [SZ@HGQqu‘g )
>0 G L

- o
Psicologfa
v S
| ” ALBERTO CAMAE u?AElIASCO
Promocién y Prevencion de Salud ) D—_Oﬁgnﬂe

. N!\TLP.)‘D\
“CUNIDOS POR 51U SALUD™ R.M. 263383

s L b Resse




Imprimir Autorizacién https:/iwww.ciklos.com.co/ciklos/php/vista/d 74 7/imprimirFarm...

f\, Centen: 12617 Dedenamirntn (1014660 Drden 11
I/ AUTORIZACION DE SERVICIOS DL SALUD
 Coomevalcps

ANEXO TECNICO No. 4
ENTIDAD AESPONSADLE DE PAGO: COOMEVA EFS Cédign: EPSNIA MINISTERIC DE SALUD ¥ TROTECCION SOCIAL.

Nomero Avloritacidn  Fecha y Horn Numero de Solicitnd

' ssseanern 1 1 THNER L ETTAIR
Ocipen I
12637-1014068-1 121072018 15:16:20 101406k 291012018 15,15:35

TR

INFORMACION DEL PRESTADOR (Avinriznda)
Nambre: AvdifarmaSa

3
w
9
<
. Ne. Identficacidn: NIT - 216000382 -7 Conlratacitn: Evenlo
‘5’ Wireccidn: RED DE DISPENSACION DE CADA MUNICTPIO - FEREIRA - RISARALDA Teltfono: (0_6}1214567 Cédign: R1600TRY
b DATOS DEL FACTENTE
5 At Bng Roms O o | B0 1 0O 0O AR MR
v
3 No.Idenbificacion: CC-66MARANL Fecha de Nacimiento: 1970/09/17 Dircecidn de Residencin hahilnal: URB ISABELA MZ D CASA 13 CAICEDONIA  Régimen Contribulivo
3 : Teltfono Cetulars J1IARNIZ97  Teltfona: 2163690 Corres 1 feat yuly y in.com Plan Complemeninrin:
& Depaetsmenta: VALLE Muniriplo: CAICEDONIA NS Afifindo: Prevenir Ipy Lida Oficinat Armeala
o SERVICIOS AUTORIZADOS
ey 2 Ubicacida del Pacicate al momenta de In saficitud de avforieacién:  CONSULTA EXTERNA Dingnastica: M791 Flnatiénd: Eafermedad Gengral
[ J—
‘:] E E‘:“’l“ Cédign  Nombre Invima / Descripcidn Cantidad Fasntoghn Dine
(Ve 2 cum 20039987.4 12831 ® Comprimidos 75 My / Pregabaling Tableta 75 Mg (cod 13993 - Grunanthl I~ 1 Doslx Coda 24 Hora(s) tontar ) tah ead di por 64
o ;G 9 Celombinna S.a.) meyes
Aea
Q‘ Y h PAGOS COMYARTINOS
5 ‘; Forcentaje det valor de los servicios de esta nulorizncibn n pagar por In eatidad responsable del paga s 100 Tipn de Recobro - Mcdicamentos Servichos Medicos Y
=5 3 Conteptn Valor en Pesos (s cancelar por o Vatar Mixima (Tope de esin Peesncioncs Do Sutud No Por Cle
(D § Paciente) nnforizacidn} Dbservacinnes:
= a RecawdnDel  Cuols Moderadars 3.000 3,000 Salicilud NOPOS: 3409149 - 2579021 Ppio Act:
) > w Frestadar Copago ° o Pregahaline Resp: 1 Enlzcge: 6/ Numero Acts. Fecha
3 Cnola de Respreste: 29/10/2010
13 3 ° o
E Recuneracidn
o
8 INFORMACION DE LA FERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSANLE DE1, PAGO QUE AUTORIZA

Nombre de quien Anloriza: Puiricia Gomer. Reine Crrgn: Avsili Centro Aulnrizaciones Al Costa - Ejc Cafetern Teléfaan: 12507R7

Facturar 2: COOMEVA ETS

Lot Trgns Madrradares NO <2 haa cancelade

Nombre Legitile y nimere de idenlificacian del paciente o guien riclamn

Esta autorizacion es valida por 30 dias a partir de s fecha de expedicion.
EPS-FT-063 Mod. Sep201)

Y6 C_9¥§Q\ L BeWrogo Resse .




BRI

Fecha y Hora de Expediclén {AAAA-MM-DD)
TR r s Lt s . 2018-05-08 14:26:27
FORMULA MEDICA Nro. Prescripeidn
20180508128006076437
e . DATOS DEL PRESTADOR ) )
Depariamento: Municlpio: Cddigo Hanhilitacion:
VALLE DEL CAUCA CAICEDON{A 761220143801
Documento de Ideniificacion: Nombre Prestador de Serviclos de Salud:
821002433 PREVENIR EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD FAMILIAR iPS LTDA
Dirgcclon: Teléfono:
CL748-50 922165254
L . . - . DATOS DEL PACIENTE
Documenta de ldentificadon: Prmer Apslido: ISoOgundo Apellido: Primet Nombra: Segundo Nombre:
CCE6888401 BUITRAGO ROSSO OLGA LU%IA
Numero Hisloria Clinica: Diagnastico Principal: Usuario Régimen: Armnbito atencion:
66888401 M781 MIALGIA CONTRIBUYIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
. : _ - . MEDICAMENTOS ) -
Tipo prestacién Nambrs Dasis Via 0 i Indi Ouraclon R c
Medicamente / 15 i T i Farmacéulicas
Forma Farmacdutica Nto ! Letras / Unidad
SUCESIVA QPREGAHALINA] 100818 ORAL 24 HORA(S} SIN INDICACION |6 MES(ES) TOMAR 1 TAB 180 / CIENTO
S ESPECIAL GADADIAPORG6 |OCHENTA}
TABLETAS DE MESES TABLETA
LBERACION NO
MODIFICADA
: - PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Idenlificacién: Nombre;
€C1115183376 SUAN MANUEL CHAMO
gg&l‘gwo Profesional: o LOSELAT c
—
SY3 .
Especialidad: “ CL > ! \
CodVer: )Y YV 581E-FD4F-0819-8E9D-5694-4286-812C-1D26
Ls vigoncla de lo { 3 |» wstablecida en fa 3851 de 2016.Art. 13, Numera! 4.

13 e b BaSvago Resss.



W

DLREVENID

Empresa de Servicios de Salud Familiar

PREVENID

Calle 7 No. 8-50 - Caicedonia Valle
Teléfonos: 216 5294 - 216 5407

Fecha iglhl‘/Y

Empresa Rango

51 _
Nombre 7 Vi) LLU(I‘ %Uiﬁlfﬂ,% Q@XSO- Identificacion: - —KEMT

Servicio Médico Cﬁeval

Qdontologia
Ortodoncia
Laboratorio Clinico
Fisioterapia

Terapia Respiratoria
Psicologia

Promocién y Prevencion de Salud

D/ngMM o o
| M =150
i}ﬂfo/e%%. Wm ¢ bwesns grojfoochud

“SUNIDOS POR SU SAILUD™

tia .@@o\l\.ﬂm&o{o IS



Fecha y Hora de Expediclén (AAAA-8MM-DD)
7 ‘. 2018-05-08 14:26:27
FORMULA MEDICA Nro. Prescripelén
20180508128006076437
B , v . DATOS DEL PRESTADOR » I
Departamento: | Munir.igio: Cédigo Habilitacién:
VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA 161220143801
Documento de Idenlificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
821002433 PREVENIR EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD FAMILIAR (PS LTDA
Direccion: Teléfono:
CL7H8-50 $22165294
. . . ___.DATOS DEL PACIENTE ) )
Dacumento ds Identificadén: I Primer Apslkdo: Seogundo Apsllido: Primet Nombre: Se%undn Nombre:
CCE8888401 BUITRAGO ROSSO OLGA LUCIA
Nuimero Hisloria Clinica: Disgndstico Principal; Usuario Régimen: Ambito atencisn:
66888401 M791 MIALGLA CONTRIBUTIVOD AMBULATORIO - NO PRIORIZADD
M LI i - . MEDICAMENTOS ) _
Tipe prastacién Nombro Dosls Via i o 1 Dyracién Canlidads
Medlcamento / Espedall T i Farmacéuticas
Forma Fammacéutica Nro /Letras / Unidad
. Farmacéutica
SUCESIVA IIPREGABALINA} 1005iS ORAL 24 HORA{S) SIN INDICACION 6 MES{ES) TOMAR { TAR 180/ CIENTO
SMG/U f ESPI CADA DIA POR & OCHENTA }
TABLETAS DE MESES TABLETA
LIBERACION NO
MODIFICADA
e s ) K PROFESIONAL TRATANTE:
Documento de Identificacion: :
GC1115182376 L. CRAMORROSOLO) 0
Reglslro Profasional: q 2 [T A=
e — =16
Especlalidad; X L Firma 4
CadVer, 581E-FDAF-0813-8E90-5694-4286-B12C-1026
La vigencla de la ripcion e 12 idw en |2 R, 395¢ de 2016.ArL 1. Numeral 4.

wya  Olge 1}§&\o§§g RSO



[T IITUAV A XPRIVIR PPV T A A T L N N P L P e S PRI YA TUYPYPARTRUTY. TO

Centro: 538 Ordensmlentn :74103  Orden :1

‘ /Eoomeva Icrs AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
E ANEXO TECNICO No. 4
ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO: COOMEVAEPS Cadigo: EPSOLE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
oo, eyt g% w1 O O NIRRT
Origen
199472232 3J1/0772019 10:57:18 195774650 31/07/2019 10:54:48
INFORMACION DEI PRESTADOR (Autorizado}
Nombre: Audifams 5.2 No. Tdentificacion: NIT - 836001182 -7 Contratacion: Capitacion
Direccldn: RED DE DISPENSACION DE CADA MUNICTPIO - PERETRA - RISARALDA Teléfano: (0_6)1234567 Codigo: 816001182
DATOS DEL PACIENTE

Aflindo: Buitrago Rosso Olgs Locis

AR VR YGRS OA DI DO

No. Tdeniificaclon: CC-66888401 Fecha de Nacimiento: 1970/09/17 Direccion de Resldencta habitunl: URB ISADELA MZ I} CASA (8 CAICEDONIA  Régimen Contribuliva

R AIAXE]

Coomeva E P3 S A Vigiluda Supersaiud Res. 0338/95 Afilinco a ACEMI

> g Teléfona Celular: 3114883297 Teléfona: 2163630 Correo : yuly P domia.com Plan Complementario:
W= Departaments. VALLE Municlpio: CAICEDONTA TPS A Misdo: Prevenir Jps Lida Oficins: Ammenia
o g SERYICIOS ALTORIZADOS
(‘?_' 3 “ Tbicacidn del Paciente al momrnto de la solicilud de autorizacién:  CONSULTA EXTERNA Diagnéstico: F510 Tinnlidad: Enfermedad General
D 3 5 Tipe Cédign Cédigo Descripclén Canlidad Posologia Tras
[P IES :.! CUM 17144-8 Amitriptilina Tablets Recubiena 25 Mg 10 MEDIA TAB CADA NOCHE 20
hd
(o) g 2 PAGOS COMPARTIDOS
0 ¥ 5 2 Porcenlaje del valor de Ios servicins de esia autorizacion pagar por la enlidad revponsable del pago: 100 Tipo de Recohro : Ninguno
S $ Concepln Valor en Pesos (a cancelar por el Valor pMirima (Tope de esta Observaciones:
-_— P Paclente) aulorizacién) izacion generada " porls
(U] RecandoDet  Cuota Moderadora 3200 3200 funcianalidad del decrelo 4747 para la solicitud de
3 Presindor Copago 0 0 aworizacion de servicing AT3 con cadigo (195774650).
Cuota de Solicirud POS
o 0 0
Recuperacién

ENFORMACTON DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO QUE AUTORIZA
Nombre de quien Autnriza: Juan Manuel Chamoero Solersano Cargo: Awxiliar Prevenir Ips Lida Telélono: 2160210
Facturar 2: COOMEVA EPS

Los Pagos Moderadores NO se han cancelado
Nombre Legible y nimero de identificacion del paciente o quien reclama

Esta avfonzacio alid 30 di ir de la fecha de exoedicion.
&S‘Q @k%)w\ BQR‘Q‘%Q ﬁgggma’cmnes valida oor ias a oartir de la fecha de exoedicién.



(mpiimir Auvtorizacion ) htiy:s://www.ciklos.com.co/ciklos/php/vista/a /& /Aimprimir-orm...

. Centen: 14051 Ordeanniealo ;948716 Order )

A /(\_. oomevalers AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
. ANEXO TECNICO No. 4
- ENTIDAD RESPONSABLE DE FAGO: COOMEVA EPS Cédign: EPSOIA MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCTAL
5 NomeroAslociendién FechayHors TS Selicitod gy pay Hoen
0 Origen | “ ‘ I |
PR MAYIOIR 155256 156507 /0100724 000
M INFORMA CION DEL PRESTADBOR {Aviocfzede)
} Nawmbre: nstitrin De Epliepsia ¥ Parkinson Cafelero 5.0, No. 1dentificacion: MIT - R1R007055 - 7 Conlratacién: Evento
g Direcridm: CALLE 17 N" 18.24 MEGACENTRO PH, TORRE. 3, PISO 3 - PERCIRA - RISARALDA Telttono: (0_6)3119998 ~—Chiigo: £6001001£50T
. TATOS DEL PACVEN
4
|3 AP Dt R O Lo llllllllllllllllilllﬂﬂi!hlll Ellllll||||llillIIIIIIllltlllllIﬂlllllll!lllllllllll1 RIRAEN A

4 n
© Ne. Iﬂunfru:idl. CC.6RNO1 Fecha de Nacimientn: I970/09/17 Direccidn de Residencin hnbitank: URA mstu MZ D CASA I CAICED Rigimen Contribe
! Feditano Crlular: 3114803297 t 2IKIBHN Corren ico; yvly is com Plan Complementaria:

. E Departamentn: VALLE CAICEDONIA TPS Afilisdo: Prevenir Ips Lide Ofichan: Asmenin
R et
ITH SERAVICIOS AUTORIZADOS
. ! Ublencitn del aclente sl momento de a sollcitmd de antorizacidnt CONSULTA EXTERNA Dingndsticor Z510 Finatidad: Enfermedad Gonersl
3 § Yipe Cédige  Chdign Deseriprién Cantidad
8 ': curs $o364 Conslta De Control O De Seguimicnlo Por Expeciafista s Medicing Fisiea ¥ Rehabil scion - Medicina Fisica ¥ Rehabititacion 1
% 3 TAGOS COMPARTIDOS
' %] ; Torcentnje del walor de los yervicias de esta autorieacign » prgar por la enlidnd 1espansable ded paga: 100
- < Coneeptn Vatar en fesos (o cancelar par ol Vatar Mézima (Tape de estn Tipe de Rezhro ; Ningno

3 Pacicnte) artacivacifin)
; Do Cuals Moderndors 3000 . 100 Observaciones:
v ReemdeDe ’ . |Reimpresion TGOMEZ = vecimienta ) Solicitud POS*
o Presiador Copago L] L]
o . Cootrde " "
E Recuperncitn
£ INFORMACION DE LA TERSONA DI 1.4 ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO QUE AUTORIZA
3 Nombre de quicn Aulociea: Paricin Gome: Reine uxilins Centre Avlorizsciones Armenia Yeltfona: 3243300

I'uturnr +: COOMEVA EFS

X1 pagn e reslien en: Centrn Awtorlanclones Armeain can el recito No.
Na Aplica Coprgs.

Nombre Legible y nimern de identificacidn det paciente o quien rectamn

Esta sutlorizacian es valida pov 120 dins a partir de 1a fecha de expedician.
EPS.FT-061 : Mod. Se2013

4 o) Dgale BuTefe Rosso "



Recibe de caja

LOEns!

“
ki

Supersolur. Ras, WEBH6 Atllndan ACEMN A=y 00

om @ Sakn 3 A. -Coomea € PS5, § A Mglaca

¢
&
3
2

i/éoom eva|tes

Recibo de Caja - Ciklos
CENTRO AUTORIZACIONES ARMENIA

Nit: BO5000427-1

No. Recibo : 3 Caja : Cakedonia 1

Estado : Pagado

Documento Generador: Orden De Servicio

CC - 6688840t -

Informacién Del Afiliado.
Identificacion :

Tipo : Cotizante

Conceptos a Cancelar
Concepto
Cuota Moderadora

Total recibo:

Total Efectivo

Saldo a favor

Dorlrofo Ressds -

T ps:// 4y W.CIKIDS GOM GO/GIKIOSIPII VIS LUt asiun s g e

Fecha: 06 /08 /2018
Auxiliar : Patricia Gomez Reina

No. Documento : Centro : 14031 Ordenamiento :
949716 Orden de serviclo © 1

Nombre : Olga Lucla Buitrago Rosso

Rangr : Rango 1 {estrato 1)

Valor Forma pago
3000 Efectivo
3,000

3000

40



“ELECTRODIAGNOSTICO CLINICO

" LUIS EDUARDO GOMEZ SABOGAL

. Medicina Fisica y Rehabilitacion
Universidad de Caldas - Universidad Nacional de Colombia
R.M. 18870 -85

I'ZLECTROMlDCﬁ‘AFIA - NEURQCONDUCCIONES

Nombre:ﬁ’fﬂj@_ﬁ@% Focha: ﬁé‘//// //,}

EZdula:Mﬂ%{X W ’ Control Médico:
amen Solicitado: ﬂ\( W W
— Q< 04
7t/

Clinica Central del Quindio C

arrera 13 N°. 1N-35 Cons. 415 - Tel. 746 3012 - Armenia Q.

3&'. @\Séus L ool Resa



Imprimir Formato Radicacion Solicitud hitps://www.ciklos.com.co/cikdos/php/vista/d 747/imprimirFormatoRad. ..

7

/ Coomevalers

l COMPROBANTE DE RADICACION SOLICITUD DE SERVICIOS

[Nro solicitud [Facha Radicacién ]Fecha Esperada Respuasta

[176042016 [21/07/2017 {28/07/2017

[usuario Ragistra [Ciudad y Cantro

|JUAN MANUEL CHAMORRO SOLORSANQ |CAICEDONIA - PREVENIR IPS LTDA

|Aﬂliado fldentiﬁcacién

{oLGA LUCIA BUTTRAGO ROSSO [ec - 66888401
Servicios Solicitados
Tipo Servicie  Servicio Cantidad Dias Espacialidad
PROCEDIMIENTO CONSULTA OE CONTROL © OE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 1 MEDICINA FISICA Y

ESPECIALIZADA + - REHABILITACION

M E T &lﬁc}k CBofTrefn ResSo .



Tmprimir Formato Radicacion Solicitud https:/fwww ciklos.com.co/ciklos/php/vista/d 747/imprimirFormat

| COMPROBANTE DE RADICACION SOLICITUD DE SERVICIOS

INro Sollcitud FQIS Radlcacién ]Fecha Esperada Respuesta

[179203153 [o2/11/2017 [1o/11/2017

[Bsuario Registra |CIudad y Centro

IJUAN MANUEL CHAMORRO SOLORSANO CAICEDONIA - PREVENIR IPS LTDA !

[afiitado [1dentificacion

|0LGA LUCIA BUTTRAGO RO5S0 ICC - 66888401
Searvicios Solicitados
Tipo Serviclo Servicie Cantidad Dlas Especiatidad
sroceomiEnro SNSUTA O COTA0L 0 0F SECUIIENTO FOR MEDICIA ESPECALIZADS o,

NEGN @@% N BoTieda Ruesso-




W TN ZAOTTZIC101 hitp/iwww crklos.com.co/ciklos/php/vista/da 747/imprimirFormatoAt. .,

| C{qq Luer %{J\A\w«q 0 Resso
: h G:} (:j @@% \IO \ Ce‘n'rn: 14031 Ordeanmiento :877467  Qrden : 7

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

I /)

' / -{EPS TG

i Coomeval ANEXO TECNICO No. 4

: ENTIDAD RESPONSABLE DEFACO: COOMEVA FPS Cédigo: EFSOlS MINISTERIQ DE SALUD ¥ FROTECCION SOCIAL

!

: il

: et et S oo AT O OO A O
! Origen I

H 171679400 Q1002017 14;15:01 17970217 02/0272017 14-14:51

: : ) ) INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizudn) )

.. Neombre: Beatriz Cardona Virgas . © No. Mentificacidn: CC- 41918193 Conteniacidn: Honorarios
: Direccibn: Calle 7 Nro 850 - CAICEDONIA - VALLE. Teliéfonn: (0_2)2165294 Cédige: 761220163001

DATOS DFEL PACIFNTE

e B s O o O M

No. $dentifieaclén: CC-66838401 Fecha de Nacimients: 1970/9/17 Direceidn de Residencin hablual: URB ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA Régimen Conllilmli\’o‘

396:98 Aflixan » ACEMI

Teléfonn Celular: 3114881297  -Teléfana: 215690 Correo yuly veli lpvp y ordomin com
i Departamento: VALLE Muricipia: CAICENONIA TPS Afilisdo: Prevenir {ps Lida Oficinn: Armenia
SERVICIOS AUTORIZADOS
; E Ubicacidn del Paciente sl mamento de In soficiind fie autarivacion: CONSULTA EXTERNA Diagndstira: M791 Finalidad: Enfermedad General
: Tipo Cédigo Cédigo Descripeién Cantidnd

CuUrs 931000 Terapia Fisica Integral Sod 12

TNFORMACION DE LA PERS ONA DE LA ENTIDAD RESTONS ANLE DELPAGO QUEAUTORIZA
Nombre 8¢ quicn Autoriza: Patricia Gomez Reins Cnrga: Ausliar Centro Aulorizaciones Armenia Teléfonn: 1243100

Factorar a: COOMEVA EPS

/7t -
O PAGOS COMPARTIDOS
A Porcentaje del valor de 103 serviclos de esta mutarizacién & pagar por ba entidad responsable del prgo: 100
< Concepto Valor en Pesos l(ntnn(tlnr por et Valor Mazima (Tope de 23l Tipn de Recobra : Ninguno
— Paciente) antorizaribn) )
—_— Ctreracinnes:
) Recmido Dei Cuula Muderadora » “ e
[ M Salicilud POS
; Iy resladar Copago . 0 °
w Cuota de
H Recuprracion ° o
H
I
o
Q

No Anlien Cenago. Nombre Legible y nimero de ideniificacién del paciente o quien

reclama

Esta autorizacion es valida por 60 dfas a partir de |a fecha de expadicion.
Mod Sep/201)
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.- Imprimir Autorizacion . https /fwww.ciklos.com. co/c1klos/php/v1sta/4747/1mpnm1rF ormatoA ...

Centro: 23043 Qrdenamiento (110938 Orden :

"/(’}oo mevalEps AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
| eva|eps ANEXO TECNICO No. 4
ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGQ: COOMEVA EPS Cédigo: EPSOI6 MINTSTERIO DE SALUD Y PROTECCION S50CIAL
g Numere Autorizacide Fecha y Hora Numero d_e Solicitud Fechs y Hora |
v Origen I i
(<-' 1716095357 101112017 14:15:44 179419276 1041172017 14:15:3§
2 INFORMACTON DEL PRESTADOR {Autorizada}
": Nombre: {nsttuto De Diagnostico Medico 5.2 - Idime 5.2 No. Tdentificacidn: NIT - 800063396 2 Coatratacién: Honorarios
Z Direccién: CARRERA 4 41744 - PEREIRA - RISARALDA Teléfano: (0_5)3254200 Cédigo: 660010020802
<

DATOS DEL PACIENTE

o)
-}
. § A i o o T
H - .
o No. tdentificacion: CC. Fecha de Nacimi 1970/09/17 Direccién de Residencia habitual: URB ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA Régimen Contnbutivoe
2 o Telélono Celolar: 3114883297 Teléfono: 2163690 Correo Electrénico:  yulyvelasquez@grup om
p € Departamento: VALLE Municipio: CAICEDONTA IPS Afliado: Prevenit Ips Lida Oficina: Ammeais’
s ) ) SERVICIOS AUTORIZADOS ) S )
x Ubicacién del Paciente o momento de la solicitud de autorizacién:  CONSULTA EXTERNA Diagnostico: M796 Finalidad: Enfermedad Geacral
3 i Tipe Cédiga Codigo Descripcién ) v Canlidad/
¢Sy s cuPs 873210 Radiogralia De Dedos En Mane --\" 2
O ' PAGOS COMPARTIDOS
a : Porcentaje del valor de log servicias de esta nutorizacién a pagar por Inentidad responsable del paga: 100
< ; Concepta Valor ¢n Pesos !t cancelar porel Valor Mhimlo ('Ijo.pe de ests. 'Tipo de Recobro ; Ninguno
N - Pacients) autorizacion) )
. — Cuota Moderad 2900 2900 Observaciones:
(D Recauda Del uota Moderadora ! . S5 Comporativas Salicitud POS
S Prestador Copago 0 [
Cuctade
" 0 0
Recuperacion

TINFORMACION DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO QUE AUTORIZA
Nombre de quien Autoriza: Angelica Maria Lopez Rodas Cargo: Auxiliar Sala Sip Virwal Of. Pereira - Generadores Atd Teléfano: No aplica
Facturar a: COOMEVA EPS

Los Pagos Moderadores NO se han cancelado .
NoAplica Copago. Nombre Legible y nimere de identificacién del pacieate o quien reciama

Esta autorizacion es valida por 60 dias a partir de la fecha de expedicién.
EPS-FT-063 . . Mod. Sep/2013

@57 M L OTegs Rasgs




C[ f./'

Boyats. DL

BOIIIIGIR] . .
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VIGILADO

Y

Loomeva|eps

ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO: COOMEVA EPS Codigo:

=

https:/fwww.ciklas com.co/ciklos/phpivista/d 747/imprimirFormatoA

Centra: 13043y deanmienta ;110939 Orden ;]
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
ANEXQ TECNICO No. 4

EPS016 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCTAL

e rowrtes NSt s O RO

}EDRMACION DEL PRESTADOR (Aurorizada)
Nombre: Institto De Disgnostico Medica S.a - Jdime 5.2 No. [dentificacién: NIT - 300 96 -2 Contraracién: Honorarios

Direccién: CARRERA 4 # 17.44. PEREIRA - RISARALDA

Teléfono: (0_6)3254200 Codigo: 660010020802

DATOQS DEL PACIENTE
Ao i oo O Lai L
No. ldentificacion: CC-66883401 Fecha de Nacimi Direccién de Residencia habitual: URB [SABELA MZ D CASA 8 CAICEDONIA Régimen Contributive
Teléfono Celutar: 3114883237 Teléfong; 2163690 Correo Electrénica: yulyveh;que;@grupomayordomla,com
Departamento: VALLE Municipio: CAICEDONIA 1PS Afiliado: Prevenir Ips Lida Oficina: Armenia
) ) SERVICIOS AUTORIZADOS
Ubicacign del Paciente al momento de 1a solicitud de sutorizacién: CONSULTA EXTERNA Diagndstico: M796 " Finalidad: Enfermedad General
Tipo Codigo Cédigo Descripcion Cantidad
CuPs 373411 Radiografia De Cadera O Articulacion Coxo-{emoral (ap, Lateral} /_4\—'{ !
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion o pagar por la cnridad respoasabie def pago: 100
Concepto Valor en Pesos !: cancelar por ei Valor Mi_u'mln ﬂto'pe de ests. bTipo de Regobro : Ninguno
Puaciente) autorizacion) .
Observaciones:
RecandoDd  Cuota Moderadors 0 ® | Solicinad POS
Prestador Copago ] 0 © -
Cuota de B 0 —m 0 -
- Recuperacisn
INFORMACIGN DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO QUE AUTORIZA

Nombre de quien Autoriza: Angelica Maria Lopez Rodas Cargo: Awdliar Sala Sip Virtual OL Pereira - Generadores Al4 Teléfona: No aplica

No Aplica Copago.

Esta autorizacion ¢
EPS-FT-063

vea OB L hclieda RasSe

Facturar a: COOMEVA EPS

Nombre Legible y nimero de identificacion dei paciente o quien rectama

s valida por 60 dias a partir de la fecha de expedicion.
Mod. Sep/2013

.
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Medicina Fisica y Rehabmtacron

Universidad de Caldas - Umversrdad Nacronal de Colombia

NombreM W &Zﬂ‘m Fecha: i //é}
e

2 dula: Control MedlCO
EZamen Solicitado: / < W
(e wamny Wyw/ub

— =y
T -

. “S ’
Clinica Central de| Quindio Carrera 13 N°, 1N-35- .415 -

. ooy ot
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. Imprimir Autorizacion http:!lwww.ciklos.com.co/ciklos/php/vista/4747/ imprimirFormatoAt...

Centro: 14031 Drdenamiento ;906986  Orden:|

! /80 omeva lE ps AUTORJZAM(EIIS)?OD%%%?;IIVO&SFE SALUD ~
INTIDAD RESPONSABLEDEPAGO: COOMEVA EPS Cidigo: EPSOI6 MINISTERIO DESALUD Y PROTECCION SOCTAL
L Numers ge Solici
ot st TR o NWUNMMMWWMWMWWMWWMWH

1710540298 21/07/2017 14.30:10 176042016 200772017 14:29:48

’

3

w

H / INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) -

: Nombre: Luis Edvarde Gomez Sabogal . No. ldentificacién: CC - 7110091 Contratacign: Honorarias

3 Direccidn: Cartera 13 No.ln - 35 Consultanc 415 - ARMENIA - QUINDIO ¢ Teléfona: (0_6)7118010 Caédigo: 60010013801

H DATOS DEL PAC
v
§ 4 At uins Rt O o 1MWMHMWWWWWWMWWMNMWWNNM
H. 0
B2 No.Hdenklicadén: CC-66388401 Facha de Nacimi 1970/09/17 Direcci idencia habitual; URBISABELA MZ O CASA 18 CAICEDONIA  Régimen Contributiva
523
25 Telifona Celular: 3114883297 Teléfono: 2161690 Correo Grico: yulyvelasq domia.com
280 pepartamentor VALLE Municipia: CAICEDONIA PS Afiliade: Prevenir Ips Ltda Oficing: Armenia
32c -
3 SERVICIOS AUTORIZADOS
.g 5 Ubicacién del Paciente sl momenio de la solicitud de aularizacion: CONSULTA EXTERNA Diagnéstico: M34S Finulidad: Enfermedad General
33§ Tipo Cidigo Cidiga  Descripcitn Cantidad
53
}3

VIGILADO Supers-csiud f

% CuPs £30302  Cansulta De Control O De imi Por Medicina Especializada + - Miedicina Fisica Y Rehabilitacion 3
2 PAGOS COMPARTIDOS
.‘%' Porceniaje del valor de lan servicios de eatn sutarizacidn s pagar por ia entidad reaponsable del pago : 100
E ) Concepta Yalor en Petos !l cancelar por el Valor Mhimvo ﬂ'-opq de exta Tipa de Recobro : Ninguno
£ < Paciente) autorizacidn) )
= w Omervaciones:
Recaudo Del Cuots M aderadors 2,900 2,500 .
a Solicitud POS
Q Prestador Copage [ o
w
Cuota do . ° 0
Recuperacién

INFORMACION DE LA PERS ONA DE LA ENTTDAD RESPONSABLE DELPAGO QUEAUTORIZA
Q) Nombre de quien Autoriza; Patricia Gomez Rens Cargo: Ausliar Centro Aularizaciones Armenia Telifano: 3242300

Facturar a: COOMEYA EPS

B pago 1¢ zealizo en: Centra Aulorizaciones Armenis con el recibo No. 3

Na Aplica Copago. Nombre Legible y numera de identificacién del paciente o quien
reclama
Esta autorizacion es valida por 120 dfas a partir de la fecha.de expedicion.
EPS-FT-06) Mad. Sep/201)

AN @\ﬁu\ Lo Nefo Rest®



Imprimir Autorizacion htp://www.cikios.com.co/ciklos/php/vista/4 747 /imprimirFormatoAL..
——

Centro: 14031 Ordenamienin 1966986  Owiler :1

/\c . AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
oomeva|jers ANEXO TECNICO No. 4
FNTAD RESPONSABLEDEPAGO: COOMEVA EPS Cédigor EV'S0IS MINIS TFRIO DESALUD ¥ PROTECCION 5OCIAL

Numero de Soticitud

Ao | 111 1T R R R

a 1710540298 210712017 14:30:(0 176042016 21072017 14:29:4%
- / INFORMACION D #L PRESTADOR (Avtarixndo) .
% Nombrer Luis Fduardo Gomez SahogHl No. ldentifiencifn: CC - 7530052 Contratacién: Honorarios
T Direccidn: Corrern 13 No.Tn - 35 Cansultario 415 - ARMENIA -QUINDiO 4 Teléfonn: (0_6)7110010 Cédigo: 630010013801
.:\3\_\ s DATQS DELFACTENTE
ST A i R O L | O IR O R R
o
) fa': No. Identilicacion: CC-66888401, Fecha de Nacimi 1970/05/17 Direccidn de Resi i URB ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA  Régimen Contribulivo
}'—j ‘:_ Teléfono Celulnr: 3114083297  Telifono: 2163690 Corveo Drcirénico: yulyvel y nedomia.com
";-', g; Departamento: VALLE Municipio: CAICEDONIA TPS ARlisdo: Prevenir tps Lida Oficinn: Armenia
L. .
a) ] STRVICIOS AUTORIZADQS .
k;; 4 5 @ Uhicncldn del Paciente al momenio de 1n solicieud de sulorizacisn: CONSULTA EXTERNA iap M345 g General
£
k_’;‘ iz E Tipo Cédigo Chdign  Deseripridn Cantidad
‘}-; 3a cues 390302 Contulta De Conira! © De Seguimiento Por Medicina iatizada + - Medicina Fisiaa ¥ Rehabilitacion 1
3 &
o 3 PAGDS COMPARTINOS
¢ /5 Toreentaje del valor de los servicios d¢ exia nutorizacién n pagar par1a entidad respanaahle del pago: 100
g 5 Concepto Valor en Pesos .(- cancelar por e} Valor Mizimo "’?"‘ de estn Tipo e Rexnbro : Ninguio
. Pnciente) anterizacitn)
b Cuots Madaad 2900 Obrervaciones:
( Recaudn Del vots Madmadora 9 2.900 Solicitud POS
— Prestador Copago ] 0
> . Cuota de e
Reawperacion °

INFORMACION DE LA PERS ONA DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DELPACO QUEAUTORIZA
Nombre de quien Autariza: Putricis Gomez Reins Cargo: Auxiliar Cenlra Autorizaciones Armenia Teléfone: 1243300

Facturar 2: COOMEVA EPS

B paga se realizo en: Ceniro Autorizaciones Armenin con el recibe No. §
No Aglier Copapo. Nombre Legilie y nimero de identificacidn del pacicnte o guita
reclama

Esta aulorizacion es valida por 120 dias a partr de la facha.de expedicion.

EPS-FT-063
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S>>

/ Coomeva|Eps

Supes

Recibo de Caja - Ciklos
CENTRO AUTORIZACIONES ARMENIA

Nit: 805000427-1

No. Recibo : 8 Caja : Caicedonia 1 Fecha : 21 /07 /2017

Afilada 2 ACEMS a1 ADO

Estado : Pagado Auxiliar : Patricla Gomez Reina

35

No. Documento : Centro : 14031 Ordenamlento :

Documento Generador: Qrden De Servicko 906986 Orden de servich : 1

CC - 66888401

Informacién Del Afiliado.
Identificacion : Nombre : Olga Lucia Bultrago Rosso

Tipo : Cotizante Rango : Rango 1 (estrato 1)

Conceptos a Cancelar

Concepto valor Forma paga
Cuota Moderadora 2900 Efectivo
Total recibo: 2,900
Total Efectivo 2900
. Saldo a favor $0
Total a pagar por el afiliado $2900
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et Solicitud
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7 Coomava(is

bittps:/1www cikos.com.co/cikl os/phptvista/a747/i mprintirFormatof

COMPROBANTE DE RA|

—

OICACIGN SOLICITUD OE SERVICIOS

- |Fecha Radicacién

{Nro Solicitud

]Fecha Esparada Respuesta

1176042016

[21/0772017

[26/07/2017

Usuario Registra

[Ciudad y Centro

IJUAN MANUEL CHAMORRO SOLORSAND

[cATCEDONIA - PREVENTR 155 LTOA

Afiliado

lldentiﬁca cién

IOLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO

fcc - 66888401

Servicios Solicitados

Tipo Servicio  Servicio

PROCEDIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DOE SEGUIMIENTO POR MEDICINA

ESPECIALIZADA +

Cantidad Dias Especialidad

MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

1

&\ém L DuTrege Rassan



Qoomeva jeps

ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO: COOMEVA EPS CAuliga: EPSOLE

Centro: 23041 Ordersmiento- 75172 Orden: ©
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

AMEXO TECNICO M/, 4
MINISTERIC DE SALUD ¥ PAOTECC SN SOCIAL

arumere. " Fechs y Hors Wumero de Saileitud L
22/09/2016 ‘ 16/09/2016
1614260424 L4:05:43 168107954 et

ST OO O ST AL BN IR B

Nombre: Luls Eduarde Gomez Sabogal /

TNEARMACION OEL PRESTADOR

Worizara)
Tderificacién: CC - 7510092 Contratacién: Hanoratlos

-

Direcclén: Carrers 53 No.in - 3% Consultoro 415 - ARMENTA - QUINDIO Teléfono: (0_K) 7463012 Cédige: 610010011801

DATOS DE‘. PACTENTE

G PR 00 T RN AR

Direccién de Rusidencls hebituzl: UPD ISABELA MZ D CASA 18 CAICEDONIA

Corren zor yulym

AfNhado: Bultrago Rasso Qlga tucls
No._ érr CC 1
Teléfone Cetulnr: 1114883297

Fechs du
Teléfone: 2163690

1 1970/09/17 Régimen Contelbuthvo

9 com

- Depertsmenta: VALLE Muntciplor CAICEDONIA 1PS Afillndo: Prevenir Ips Lida Qficina; armenia
' SEAV CIOS AUTONIZATGS
3 Utlcacién del Paclents sl memente de ta tollcitud de suterizaclén: CONSULTA EXTERLA & H5¢5 General
i Tipo Cédign €édige  Descripcién Cantidad
|‘ ] curs 890302  ConsuyMta De Cantrol 0 De Seguimirata Por Medidna Expecishzads + - Medicna Fisica ** Rehzbilitaclon 1

lada Supersalud, Ras. 039695, Afiliada a ACEMI

PAGOS COMPARTIDDS
Porcentaje del valor de los serviclos de enta autorizacién = prgar por ta entided responsable def pago : DN

Tipo dn Aecobro : Ninfuno
Obarsvsciones:
Sohcrud POS

Valor an Pesos [3 vanceldr por Valor Méwima (Tape Je 2eta

Cuncapte awtorizanisn)
Recauds Da)  Cuots Moderadora 1,700 2,700
Prestader Copago + o
Cuota de
Recuperacidn - 0

TNFORMACION DE LA PERSONA DE LA EN-IDAD RESPONSABLE DEL PAGO QUE AUTORIZA
Nombra de quien Autorize: Victer Emilo Gomex Mafrid Corgo: Auxtiiar Sals Sip Vitual Of. Armenla - Generadores Até
Facturar a: COOMEVA EPS

Coomeva E.2.S. §.A. Vig

Tetéfono: No aphc

- Ft puge ve realizo en: Certro Autorizaclanes Armenia con el reclha No, 14
Na Aplica Copaga.

Mombre L. -fble ¥ nimnro d» Igentificecién del paclene o auen reclams
Esta autnrkackin es vakda por 120 dizs 3 partr de id fecha de expedicién.

EPS-FT-06] Hod. Sep/201)

. 31000 & o 2017
0 P
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Recibo de caja hitp://www.ciklos vom.co/eikios/php/visla/facluracion/imprimirkec. ..

'/(\Zoomeva |EPS

Recibo de Caja - Ciklos
CENTRO AUTORIZACIONES ARMENIA

o Sut
Vrwa el » LYo
PSR RRERE G

Nit: 805000427-1

No. Recibo : 11 Caja : Caicedonia 1 Fecha :22/09/ 2016
Estado : Pagado Auxiliar : Patricia Gomez Reina

No. Documento : Centro : 23042 Ordenamlento : 21172

Documento Generador: Orden De Serviclo Orden de serviclo : 1

CC - 66888401
Informacién Del Afiliado.

Identificacion : Nombre : Olga Lucia Buitrago Fosso

Tipo : Cotlzante Rango : Rango 1 {estrato 1}

Conceptos a Cancelar

FR S A Vgla Sigesalle Ras Q% Aﬁll:‘.ﬂ-\.f'\;-\CE-"-l"WGll

: w Concepto Valor Forma pago
i' % Cuota Moderadora 2700 Efeccho
\ 2 Total recibo: 2,700
' b
< Total Efectivo 2700
o
3
: ¢ Saldo a favor 30
A &
. c
. £ Total a pagar por el afiliado £2700

wes Glenl, BuTrogo Rese

R EER . — "




PG PO A INsli LAt Ui sutiviige RS A7 W WOV L RTOD LA L LU GRS/ PO VISLA TS0 1 LI LA ST lUs. .

L

A
/ Coomeva |eps
§| - COMPROBANTE DE RADICACION SOLICITUD DE SERVICIOS
INro Solicitud [Facha Radicacién i;écha Esperada Respuesta
168307958 [15/09/2016 122/09/2016
[usuario Registra E |ciudad y Centro
[S1LVIA ELIZABETH MONCALEANO CATARO [CAICEDONIA - PREVENIR 1P5 LTDA
[afiliado » ltdentificacisn
|oLGa LuCIA BUTTRAGO ROSSO fcc - 66az8401
Sarviclos Solicitados
Tipo Serviclo Servicio Cantidad Dias Especialidad
PROCEDIMENTO Eggeséjrktfzgg fiNTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 1 :E}?:\(é]l':?r :Ig]lg:‘\ Y

26e OlBell Bulvegs Resse .




Coomevaeps

>

[ COMPROBANTE DE RADICACION SOLICTTUD DE SERVICIOS )
Nro Salicitud Fechs Radicacidn j[Facha Esperada Respuest ]
164670244 25/05/2016 ||e2/06/2018 ]
[Usuario Reglstra Jiciudad y Centro |
MARIA EUGENIA DIAGO CAICEDONIA ~ PREVENIR 1PS LTDA ]
Afillado _ Identificacién ]
[oLGA Wcia BUITRAGO ROSSO CC - 66888401 ]
Servidos Solidtados

Tipo Seryjgo Sarviclo Cantidad Dins Especialidad

PROCEDIMIENTQ {ONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIAUZADA ;1:333:. peL U

iag &&\& BoNvog o Re®o -




Imprimir Autorizacion hitp:/fwww.ciklos com.cofciklos/php/vista/d 747 /imprimitFormatoAd...

Centro: 14031 Ordenamiznto : §29682  Orden: 1
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXC TECNICO No. 4
ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO: COOMEVA EPS Cédligo: EPSOL6 MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

:/éoomem |eps

IAED 00 0 B R

Numero N Numerp de Safidtud cha
e "ensrans. e iy I "Ill] M" IJIH I”" "
26/05/2016 26/05!2015
168061664 11:10:39 164670244

I'NFO'R HAC ION DEL PRESTADDR { Autorizado)

Nombre: Maria Elena Pledrahfta Marn No. Idertificadén: CC - 42031103
Direeclén: Dir. Centro Atencion - PEREIRA - RISARALDA ) Teléfono: {0_8) Tel. Centro Atendon

Contratad ér: Salario
Cédigo:

DATOS DEL PACTENTE

)

i
2
-
2
=
<
wn
2
8 artado: ukrago Rosso Ogs uce (1M IIIII HEEEE TR TR ORR llIiIIIIII N
3
o
3
4
8
@

2 WNa. cc Fecha de 1970/05/17 LIRB ISABELA MZ O CASA 18 CAICEDONIA Réglmen Contributivo
O E Teléfono Celular: 3114883297  Teléfono: 2163650 Correo Elemonlco. yuty ®™m
& Ez Departamento: VALLE Munidpio: CAICEDCNIA IPS Afllado: Prevenir Ips Ltda Oficina: Armenia
8. SERVICIOS AUTORIZADOS
'D Ublaadén del Pedente 3l momento de )a sofldtud de autorlzacién: CONSULTA EXTERNA M629 Genenal
75 ‘g Tipo Cédigo Cédign Descripdén Cartidad
- E [ CUPS 890302 Consults De Contro!l O De Seg Por Medkina ads + - Madicina Del Trabajo 1
§ =5 PAGOS COMPARTIOOS Tipo de Recobro : Ninguno
. Observadones:
G _‘ Z Porcartafe del valor de los serviclos de estz auvtorizadén a pagar por (» entidad resporsable def pago @ 100 [akios]Los ordenaﬂ'denlos para pteslldores
Valor en P ) ) Valor Maximo {Tope de esta Intemos

5 @ Concepto e “::d(:,,f:;“ T por e or ,&aﬁ,‘.dfn, * de cumplicta clta. VALDR e PAGAR {2700} Solidlud

2 Recaudo Del Cuota Moderadors o n FOS

w Prestador Copago [] []

Cuota de

-; l'l!cupenddn L4 °

§ TNFORMACION DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO QUE AUTORIZA

QO Nombre de quien Auteriza: Michael Yiran Banmudez Garzon Cargo: Ayxifar Centro Autarizadenes Armenia Teléfono: 3243300

Facturar a: COOMEVA EPS

No Aplice Copago.

Nombre Legible y niimero de Identificacidn del paderte o gulen recams

EPS-FT-063

ié. Aol BeTsefo Resse

Esta autorlz ackin es valida por 120 dias a partir de la fechs de expedicion.

3164961 en 1\4
Mo V'é:b 7 7.’/&/.:’5
Bavn 12v.
aiterfo et
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oomeva|eprs

[ COMPROBANTE DE RADICACION SOLICITUD DE SERVICIOS |
Nro Solicitud ] Fecha Radicacion HFecha Esperada Respuesta j
164670244 |{25/05/2016 lo2/06/2016 ]
Usuario Registra |Ciudad y Centro

MARIA EUGENIA DIAGO CAICEDON]A - PREVENIR IPS LTDA

Afiliado Identificacidon

OLGA LUCIA BUITRAGD ROSSD

Servicios Solicitados

CC - 66888401

Tipo Servicio

Servicio

PROCEDIMIENTO COVSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

1

Cantidad Dias Especialidad

MEDICINA DEL
TRABAJO

2oy Ol 4 HuTho g Rasso.
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7 Coomeva|eps

i COMPROBANTE OE RADICACION SOLICITUD DE SERVICIOS
{Nm Salicitud T|Fecha Radicadan ] Fecha Esperada Respuesta
164670244 [25/05/2016 |lo2/06/2016

UsuaHro Registra Ciudad y Centro

{MARIA EUGENIA DIAGO

CAICEDONIA - PREVENIR [PS LTDA
Afiliado

|{1dentificacién
OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO

Jlcc - 66888401

Sarvicios Solicitados

Tipo Servicio Servicio

Cantidad Dias Especialidad
PROCEDIMIENTO EONSULTA OE CONTROL G DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZAD.

A g MEDICINA DEL
! . TRABAJO

1Yo &Q&——Lm Dothofe Rosto -




Imprimir Autorizacion

bitp://www.ciklos.com co/ciklos/php/vista/d74 7/imprimirFormatoAL ..

Cortro : 14031  Drdermeriersn : 735831 Orden: 1

@ AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
omevajeps ANEXO TECNICO No. 4
DE SALUOD Y P SOCIAL

ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGQO: COOMEVA EPS Chdigor EPSO16

1 Numero Mumenn de Softctd
§ e e e omee MNHEEE NV O TR ENRRASHER BRI O
0. {3} 1
g 1suzsee 157643 138248804 512006
- INFORMACION DEL FPRES TADOR (Actortzado)
. g Nombre: Fundacon Alefandro Londofo Ho, Mdentficadiére NIT - 80D135582 - 7 Contrataditn: Evento
% Dlreccdre CARRERA 15 N*. 1NORTE - 48 SARRJO NUEVA CECILIA - ARMENIA - QUINDIO Teléforex (D_6) 7455556 Ext 502-503 504-505 Cadigo: 630010001801
°&\( - DATOS DEL PACTENTE
o
T8 B i turage rosso Ot v R TET 0 B TRTER R IR EIGHE R ME R RE R B 18
DHQ oo, Eferificactdn: CC-S6A58<01 Fectm de tadmientr: 19700517 o YR ISASELA MZ D CASA 18 CASCEDONIA
_O o : Yol éforw Cotula 11 14823297 Teldforw: 2153690 Corree o J o oom
2 Eg T Departamento: VALLE Harvdpio: CAICEDONIA IPS AMndo: Preveny Ios Ltds Oficina: Arments
© SERVICIOS AUTORIZADOS
Qﬁ Ubicacin del Pacients al momentn de I» soffdtus de astorfzacén: OCONSUUA EXTERNA i He29 ¥ Genenal
"% 3 % Tipe Cadigo cadige Oewcripoiéer Canticnd
. j - TS 3TA210 Fadograt De Dedos En Mano » ' 2
T Curs 871030 De Coturms Oo 3 1
€9 a :
:'} g PAGDS COMPARTIDDS Tipo de Kecttwo ¢ 103
6 < ot valor 86 lox on wta praper pov lu wviided resporsabie del pepo = 100 { Otwervacionas:
o : Valor en Pesos (3 concaiar por o Vator Miximo (Tope e exts
5> o Prdete) sortzackin}
3 Recmdo e Coota Modeason 2,500 2500
Prestador Copago o 0
Cuotz da
1 Racuperscién ° ¢
INFORMACION DE LA PERSOMA DE LA EXTIDAD RESFONGABLE 0B PAGO QAUE AUTORIZA
Carga: Andiar Cantro Autortradanes Armenis Tedéfono: 3243300

® .

@
o1 R

4

persalug’

 Kowarin of Linmie
Gcaton Marmast |

U

V8 EP.S. 8.4 Vighada Suversaliel, Row. (396755, Affinda 1ACEMVGi ADO U

Cocme:

e

Nombre de quism Autorizs: Patrkis Games Reina
Facturar a: COOMEVA EFS

B paga su realize enc Contro Auorizadiones Arwserfa con o redbo Mo. X3

N Adtice ” MOMERE ¥ NUMERD DE IDENTIFICACIOM DEL PACIENTE
Esta autorizackin es valda por 60 dias a partr de Ia fecha de expedicién.

EPSFT063 Mod. Sep/2013

/(\Z\oom‘eva leps

Recibo de Caja - Ciklos
CENTRO AUTORIZACIONES ARMENIA

Nit: 805000427-1

No. Recibo : 23 Caja : Cakedont 1 Fecha ;01 /09 / 2015
Estado : .
Pagado Auxiliar : Patricih Gomez Reina

No. Documente : Centro : 14031 Ordenamiento :

Documento Generador: Orden De Servicio
735831 Orden de servicio : 1

CC - 66888401
Informacién Dal Afillado.

Identificacibn :
icacién : Nombre : Oiga Lucfa Bultrago Rosso

Tipo : Cotlzante Rango : Rango 1 {astrato i)

Conceptos a Cancelar
Concepto Valor Forma pago
Cuota Moderadora 2500 €fectivo

~ x _ Total recibo: Q)\‘:&T@ RaSyay. 2.0




fmprimir Autorizacion bt/ ww.cikios .conn.calcillos/php/vista/a74 7/imprimicFormalaAl

@

vigiLtapo Supersalud

Bogom, 2.6
=)

£.5. S$.A Vigilada Suparzalud. Res, 2396/35. Afliada a ACEMI.

o0

U de Aariin o Unanss 300870
L G e 03

gomava E,

~
<

Centro ¢ 14031 Ordenamiemto : 707042 "Orden: 1

! AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
/\Comnevateps , , }i
ANEXO TECNICO No. 4 4
ENTIDAD RESPONSANLE DE PAGO: COOMEVA EPS Cédigo: EPSO16 MINISTERIO DE SALUD ¥ PNOTTECION S0CIAL "
Numero Numero de Solldtud = %
ool 111111 TR TR AT
- 20672015 23/06/2015
159499769 11;58:41 155925044 34:57:56
B TNFORMACTON DEL PRESTADOR {Autorlzado) i
Nombra: Merlcos Radlologos Del Qu!nd[ﬁ SaA. - No. Identificaclén: NIT - BD1004335 -4 Contratacién: Evanto
Direcelén: CARRERA 13 § NDRTE'35 = ARMENIA - QUINOIO Taléfono: (0_6) 7313435-7313484 Cédigo: 630010060301

DATOS DEL PACIENTE

o Burrage Rosso O s BB GO R A

No. tdentiflcacién: CC-65868401 Facha de Nadmiento: 1970/08/17 Direcelén de Residencla habitual: URB 1SABELA MZ O CASA 18 CAICEDONTA
Teléfonn Cehdar: 3114083297 Teldtano: 2163690 Correo Blectrdnico: yulyvelasquer@grupomayardomis com
Oepartamento: VALLE Municlpla: CAICEDONIA 1PS Afilado: Prevenlr Ips Lida Oficinm: Arrenls
SERVICIDS AUTORIZADOS
Ublcadén del Padente al momenta da )a solldtud de autorlzacksn: CONSULTA EXTERNA o do: me29 B d Ganeral
Tipo Cadigo Codige Descrlpclan ! Cantidad
curs E21126 Proyecclonss Adiclonales (54} 1
PAGOS COMPARTINOS Tipo de Recobro ! Ninguno
N Observadones:
Porcentaje del valor ds Ina servicios da esta autorizadén a pagar por |a enddad cesponsabla del paga : 100
Valor en Pesos (a cancelar por el Valor MAximo (Tope de esta
Concento Padents) autorlzadén)
Recauda Det  Cuota Maderadors ° 0
Prestador Copago o o
Cuota de o
Recuperscién
TNFORMACION DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO QUE AUTORIZA

Nombre de qiden Autarlza: Patrica Gomez Reina CTarpga: Auxiiar Centro Autotlzaciones Armenla Teléfono: 3243300
Facturar a: COOMEVA EPS

No Apilca Coprgo. :
NOMBRE ¥ NUMERQO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Esta autoriziaclén es valda por 60 dias a partie de |3 lecha de expediclan.

EPS-FT-063 Mod. Sep/2013

|
|
|

w32 Olgel BuTiogs Resse




: Acion http://www.cikios.com.cofciklos/php/vista/d 74 7/imprimirFormatos |

. Centro: L4031 Ordenamlento : 707041 Orden: 1
I /C\OOTI‘IG\faiEPS AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
’ ANEXO TECNICPD No. 4 /
ENTIDAD RESPONSADLE DE PAGO: COOMEVA EPS Cédigo: EPSO16 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL p

5 Nurmere T Rumers de Solidwd
S e o T 10T 80 O O R 0 0
g 22/06/2015 23/06/2015 .
< 1594997564 14:29:06 155925044 14:57:58

1 L . e INFORMACION DEL PRESTADOR {Autorizrado) "
15 " Ndmbre: Medkeos Radidiogos Det Quindio S G . No. IdenlUficactén: NIT - 801004385 i Contratacién: Evento
€ Olreccén: CARRERA 13 i NORTE 35 - ARMENIA - QUINDIO .1 Teldfono: (0_6) 7313435-231 3481 | C8digo: 610010060301

"\\ : DATOS DEL PACIENTE
. .
T § atado: sunngo rossa o Lo L AR DG 0 TR
B No. IdantNcacién: CC-66650401 .+ Fecha de Nadmiento: 1970/09/17 Direccién de Residencla habftual: URS ISABELA MZ D CASA 18 CAICEOONIA
;f Teléfono Ceivlar: 3114883297 Teléfono: 2163690 Carreo Electrénica: vulyvalasquez@prupomayordamis com
% Departamento: VALLE Municiplo: CAICEDONTA TIPS Aflllado: Prevenlr Ips Ltda Ondna: Arrenla
3 SERVICIOS AUTORIZADOS
g Ubleadén del Padiente af momento de 1a solidtud de sutorfeacién: CONSULTA EXTERNA Otagnéstiba: Ms29 Finatidad: Enfermedad General
S Tipo Cédigo Cédigo Descripcién ] | Cantided
" cups 871030 _ Rads De Calumma Dorsoh < {‘"—, 1
iy cues 873210 " " Radiografia De Dedos En Mano + 2
2 PAGOS COMPARTIDOS Tipa de Recabro : Ninguna
> N Observadanes:
< Porcentaja del valor da los servicios dn esta auWtorizacién a pagar por a enYdad responsable del Pago 1 100
w Valor en Pesos (3 eancelar por e Valor MSximo (Tope dr esta
% Concepto Paclente) autorizadén}
It. :.Lf Recaudo Del  Cuota Madersdora 2,500 2,500

i ; o Prestador Copapo [ 0

T F4 Cuota de

i § Recuperacidn e o

b 5] INFORMACION DE LA PERSONA D€ LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO QU AUTORIZA

Nombre de quien Autoriza: Patricla Gomez Relna Carga: Auvillar Centro Autorizaclones Armenia Teléfono: 3243300
Facturar 3: COOMEVA EPS

€l pago sa reallzo ea: Centro Autarizaclanes Armenta con ef racibo No. 14 !
No Aplica Capago.

N NOMBRE ¥ NUMERQ DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Esta autarizaclén es vailda por 60 dias a partir de la fecha de exgediclén.

EPS.FT.063 N Mod. Sep/2013

:(93. SINE Bu:&v:-gbls%E«SQ .




htip/hwww.ciklos.com.co/ciklos/php/vista/facturacion/imprimiriter .

Y,

g /ébomeyg |eps

! Recibo de Caja - Ciklos

1" CENTRO AUTORIZACIONES ARMENIA

NIt: BO5000427-1

No. Recibo : 14 Caja : Calcedonla 1 Fecha : 23 /06 /2015
Estado : Pagado Auxiliar : Patricia Gomez Relna

No. Documento : Centro : 14031 Ordenamiento :

Documento Generador: Orden De Serviclo 707041 Orden de seryicio : 1

CC - 66888401

Informaclén Del Aflllado.
Identlficacién : Nombre : Qlga Lucla Buitrago Rosso

Tipo : Cotlzante Rango : Rango 1 (estrato 1)

Conceptos a Cancelar

25,54 Vighda Supersoiua, Res. 0396185, Aisga 3 ACEMy g1 Ao SUpersalud 7

"Ef Concepto Vvalor Forma pago
'_é Cuota Moderadora 2500 Efectivo
{.:; Total recibo: . 2,500
. P
i li- 4
i i 3 Total Efectlvo 2500
1 2
i i :
N 5 Saldo a Favar o $2500
g :
. E Total a pagar por el afiliado $0
£

‘)ﬁ,%‘-{ @k‘%c\\g (b\s&‘c'ﬁg QesS o




I Y P L RV A PR R DA

R3S

Formula Medica
Coomeva EPS - PREVENIR IPS LTDA

Fecha de Expedicidn: 24/03/2015 Cudad: Caicedonia Ordenamiento; 34357 Orden de servicio: 1
Diagnostico: M545 Numero de Autorizacion (AT4): 154472697

Afiliado:; CC-66888401 - Olga tucia Buttrago Rosso Rango 1 Tipo Afiliado: Cotlzante
Ordenador: Mauricio Mora Ladino - RM.763918-04 Plan Adicional;

Tipo Ord i Medit nos Finalidad: Enfermedad General
Medicamentos:

Descripcion |Cantidad |Posologia y Via de Administracidn |Dias
Diclofanaco Sadico Soluclon Inyectable 75 Mg/3 MI {(cod 10151 - Procaps 5.a.) - Procaps S.a. 4 P Amgpalta Im Dosls Diaria Por 4
Dexametasona Solucion Inyectable 8 Mg/ml De Base {cod 7204 - Laboratorios Blaskov Ltda) - . .

(8 Mgfampola) - 1 Una Ampolla Im Dosis Unica 1
Amitriptiina Tableta 25 Mg (cod 13366 - Laboratorio Profesional Farmaceutico Laproff S.a.) - EL I Tableta En La Noche Por Un - 44

Recomendaciones:

NO VALIOO PARA FACTURAR, RECLAME SUS MEDICAMENTOS ANTES DE 30 DIAS DE LA FECHA DE EMISION.

Al Bettroe Rasse.



fmprimir Orden Servicio

Coomeva
€PS

ORDEN DE SERVICIO

hip.//vrww.ciklos.com.co/ciklos/php/vista/autorizaciones/ Imprimi...

O W O

Ordenamiertto : 434685 Orden: 1

No Aplica Copag

i CENTRO AUTORIZACIONES ARMENIA
ui
a T
3 ey e gt o s T VE O OOO EONOSDEEE T O 0T
g Ciudad y Fechs de Expedicén: Armenls - 17/04/2013
2 Rango: Rango 1 (estrato 1} Tipo Afiflado:  Cotlzante Plan adicional:
. 2 Mo contrato: Dependlente Ips Aflllado:  Prevenir Ips Ltds  Tipo Ordenamients: Especlalidades
& W Semaras Cotizadas : 517 Pagador: Eps Contratadén: Oferts Memantil
o Y Firalldad: Enfenmedad Genersl Td Ordenador: NIT-821002433  Nombre Ordenador: Pravenlr Empresa De Senddos De Salud Famdllar [.p.5 Ltda
foL -
=3 K Solldtante Externo: RM
-—6 3 Disgnéstico: M255 Armenia Tipo de fecobro :  Ninguno
el §§z Servicios Sollcitados /
= /
8; g Cédigo Descripcdn - Espedatid Diagnéstico Resumen Clinko Valor g, U0ty
) i 890202 Consuka De Primera Vez Po dick(a Oel /155 En Consulta Ef 15/04/2013 Or. Roddguez. Ox, De Dolor En Articulacién. Ss 22,700 2,300
A b E Madicina Espedakrada o Yy Valaradién Por L3 Especialdiad. Reglstra He En Clklos. Gradlas " ”
Z
bl
. sgg Tota) cuota moderadara 2,300
g ¢ , Perlodos Carentes 0
[L] Total pagado por el Aflllade 2300
5 Valor a pager » Is TPS 22,700

ago se realizo en; Centro Autorizaciones Armenia con el recibo No, 10

[frformacién del preseader

Coomeva E.P §. 5.A. VRl

Prestador C€C-10260041 Juan
Direcdén: Calle 23 No. 22-65
Teléfono: 7187028

W'nnoh Medina /

Clhudad:

Armenty FIRMA Y NUMERO DE IDENTIFICACION DEL AFTLIADO

[Observadones:
¥ _En el momerts de (3 conmdta debe

EPS-FT-063

esentac esta ardeo de servido para acceder a su Ota médica

Esta orden de servick es valida por 90 dias 2 partir de la fecha de expedicién.
Cre. Abril/2007

. Olfa L. DT Fe RoxS



Recibo de caja

®

2 3ndldad Promors de Salud $ A. - Coomaeva E.P.8. 3.A Vgiadn Supertalud. Res. 0396/96. Afiliada 8 ACEMhA 1 ADO Superscﬂu(‘j

~
e

Lo i d U TV et 0
Limas ra i Napra, DT RO 4

/\éoomeva EPS

Recibo de Caja - Ciklos

htip:/iwww ciklos.corn.co/ciklos/php/vista/facluracion/imprimirRe...

CENTRO AUTORIZACIONES ARMENIA

Nit: 805000427-1

No. Recibo : 10 " Caja : Calcedonla 1
Estado : Pagado

Documento Generador: Orden De Serviclo

CC - 66888401

Informacién Del Afiliado.
Identificacién :

Tipo : Cotizante

Conceptos a Cancelar
Concepto
Cuota Moderadora

Total recibo;

Total Efective

Saldo a favor

Totai a pagar por el afiliado

Observaciones :

@L%"b\ N Lurliods Resse

Fecha: 17 /04 /2013
Auxiliar @ Patricla Gomez Relna

No. Documento : Centro : 14031 Ordenamiento :
434685 Orden de servicio : 1

Nombre : Olga Lucla Buitrago Rosso

Rango : Rango 1 (estrato 1}

Vvalor Forma pago
2300 Efectivo
2,300

2300

$0

$2300



bmprimir -Autorizacion htip:/fwww.ciklos.com.co/ciklos/php/vis(a/4747/imprimirFormatoAt...

A (-4

Coomeva E.P.S. $.A Vighada Suparsalud. Res. 0196/9S, Afillada 3 ACEML.

Unea da Amrcin o D #5000~
U G mrad

viciLtApe Supersalud 7

Centro: 14031  Otdenamiente : 434685 Orden: 1

'/éoomevalws AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
‘ ) ANEXO TECNICO No. 4
ENTIOAD RESPONSABLE DE PAGOD: COOMEVA EPS Cédiga: EPSD16 MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOTIAL
Numerp Numero de Sofldbud
N et | TN R
24/10/2013 2013-04-16
134938097 15:02:4 133111148 14:48:00 ! \
INFORMACION DEL PRESTADDR { Autorizado]

Nombre: Jusn Manue( Hincaple Medins Na. Identificadién: CC - 10260041 Contratadén: Qferts Merantih
Direcctdo: Cafie 21 Na. 22-65 - ARMENIA - QUINDIO Teléfono: 7387828 (0_6) Chdlgo: 10260041

DATOS DEL PACIES

Ao Buengn osso O L ?Iriﬂ (D AR AT A0 O RSO

No. Idertificadén: CC-56888401 Fecha de Maclnverto: 1970/09/17 Direcdén de Residenda habltual: URB ISABELA MZ D CASA 18
Teléfano Celutar: Teléfano: 2163690 Correa com
Capartamento: VALLE Munidpio: CAICEDONTA I0S Afllado: Prevenir ps Ltda ©Oficina: Arvenla
SERVICIOS AUTORIZADOS '
én del Padants al de |3 solldtud de sutortzacién: CONSULTA EXTERNA M25S General
Tpo Cédiga Cédigo Descripctén Cantldad
CUPS 830202 Consulta De Primen Vexz Por Medicina Especializada - Medidna Del Trabajo 1

PAGOS COMPARTIDOS Tipo de Rerobro ¢ Ninguno

Porcentaje del valor de Jos sorvicios de esta autorlxadén a pagnr por I3 entidad responsabfe del pago : 100 D"“""d:"";’éonu - ents cra )
: Valar an Pasos (= cancelar por el Valor M3wimo (Yope de esta
Concepta Paderte) autorizecidn)
Recaudo Del  Cuots Madersdara 2,300 2,300 R
Prestador Copagop, o °
CuotSde
L egogrigen ° -
TN “INFORMACION DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSABLE 0EL PAGO QUE AUTORIZA
Nombre de aifen Autoriza: htrlda,ﬁgmﬂ Reina Cargo: Auxitar Centro Autorizaciones Anmenla Tetéfora: 3241300
P - L Facturar a: COOMEVA EPS
- o\
nil):\eamss Armenia con el redbo No. 10
NS NOMBRE ¥ NUMERD DE FOENTIFICACION DEL PACIENTE
"& Esta autorizacksn es valida por 90 dlas a partk de 2 fecha de expedicion.
b Mod. Sep/2011
AL .

-‘:t‘g A LD TroFa Reso .



Recibo de caja htip://www.ciklos.com.co/cildos/php/vista/facturacion/imprimirRe...

e

Coomeva:

Recibo de Caja - Ciklos
CENTRO AUTORIZACIONES ARMENIA

Unts e A o e SS90 b, 0
Ums Gy te Macieadd DGOSR

Nit: 805000427-1 '

No. Recibo : 10 Caja : Calcedanla 1 Fecha : 17 /04 / 2013
Estado : Pagado Auxiliar : Patricla Gomez Relna
: 1 No. Documento : Centro @ 14031 Ordenamlento :
D to Generadori Orden De Servicl I
ocumento Serviclo i 434685 Orden de servicio ; 1

CC - 66888401

Informacién Del Afillado,
Identificacién : Nombre : Olga Lucla Buitrage Rosso

Tipo : Catlzante Rango : Ranga 1 (estrato 1)

Conceptos a Cancelar

«Coamavs £.P.S. SA Vgt ’gn Superanlud. Res. 0096/25. Afllade s ACEWVIGILADO Supersolud'/)

Concepto Valar Forma pago
Cuota Moderadora 2300 Efectivo
Total recibo: 2,300

<

o1

3 Total Efectivo 2300

3
%

E Saldo a favor $0

°

E

£ Tatal a pagar por el afiliado $2300

o

5

B ’

" QObservaciones : e . ’ e

\
J
B
a 1.
ot

w3 e L Buelofe Resta



La16n Soliciud htips://www GiKIU5.CONLLC/CIRIQH PR/ VISTAIA H TTHERINGY U iiatns.
2

/Coomeva jeps,

[ COMPROBANTE DE RADICACION SOLICITUD DE SERV: 335

IE Solicitud ‘!Fecha Radicacion [Fecha Esperatvla_nespue‘s‘t_a_--_ o T

[166853239 [o2/08/2016 < [os/08/2016 e

1Fsua|fio Reagistra ) ]ciudad y Centro B

[MARIA EUGENIA DIAGO [CAICEDONIA - PREVEMIR 3PS LTDA o

[afitiado [(dentificacion T

[OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO [cc -~ e688840; - T
Servicios Solicitados
Tipo Seri~  Servicio Cantidad Dias Especialidad
PROCEDIMIE' ) CONSULTA DE PRIMERA VEE PO MELICINA ESPECIALIZADA 1 SALUD OCUPACIONAL
PROCEDIMIENTO ngé’c‘ik[?z‘ig /SENTROL O OE SEGUIMIENTO POR MEDICINA . ;45‘2;?%4\ DEL

‘1& (gtgta\l\. Tbumxc}gg ResSe - P




’/(\:oomevaiﬁps

COMPROBANTE DE RADICACION SOLICITUD DE SERVICIOS
Nro Solicltud |[Fecha Radicacisn J[Fecha Esperada Respuesta
166375312 lft8/07/2016 {[26/0772016
IUsuBrio Registra ! Ciudad y Centro
MARIA EUGENIA DIAGO CAICEDONIA - PREVENIR IPS LTDA
AfilEds 1déntificacion

OLGA LUCIA BUITRAGD ROS50

Servitios Solicitados

CC - 66888401

Tipo Servido Serviclo
PROCEDIMIENTO TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD

MEDICAMENTO  METOCARBAMOL TABLETA 750 MG (COD 6687 - LABINCO S.A.) - LABINCO S.A. — [TABLETA} 30

Cantldad Dias Especiaildad
10

10
MEDICAMENTO  NAPROXENG TABLETA 250 MG (COD 19785 - GENFAR S.A. ) -- [FABLETA] 20 10
MEDICAMENTO  FLUOXETINA TABLETA 20 MG (COD 19800 - NOVAMED S.A.) -- [TABLETA] 15 15

8L

Alge L BTeef o Romo -




Imprivamr Autorizacion UUP: /7 W WW.CIKIOS. COTIi.COr CHAOS/ PUP/ VISIA/ A4 /4 //IMPFHTITE OTIRI0AL...,

ﬁ Cenbo: 14031 Orderamiento : 635141 Orden: 1
/C\oomevaleps AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
ANEXO TECNICO No. 4
ENTIDAD RESPONSABLE OE PAGO: COOMEVA EPS Cédigo: EP5016 MINISTERIO DE SALUD ¥ Pﬂo‘rtctléﬂ SOCIAL
Numerg Numerg de Solldtud
sactiadon e o vmve S DA RO O AU OO DO B U OR B0
16/12/2014 1271272014
1417996466 09:27:01 1410989017 16:04:57
INFORMACION DEL PRESTADOR { Autarizade) -

Nowmbre: Maria Elena Pledrahita Marin No. Idemtifilaadén: CC - 42081103 Contratacién: Salarlo
Direcelén: Dir. Centro Atendgion - PEREIRA - RISARALDA : Teléfono: {0_6) Tel. Centro Atencion Cédigo:

DATOS DEL PACTENTE

Aitade:sukrago foss0 Ogs Lucs | 0 000 GG A I

0

Coomeva E.P.5. S.A. Vigllada Supersalud. Ros. 0396/95. Afillada a ACEMI.

(cklos JLos ordenamientos para prestadores

% No. Idertificacién: CC-66B88401 Fecha de Nacimlento: 1970/09/17 Direccién de Residenda hablhual: URS ISABELA MZ O CASA 18
£ Teléfona Celular: ’ Teléfono: 2163690 Correo 6 yuly mia com
. & aE Departamento: VALLE Munidpla: CAICEDONIA IPS Anllado: Frevenlr Ips Ltda Oficina: Armenla
8 § ) SERVICIOS AUTQRIZADOS
) 6n def Padente al Ot |3 solicitud de autorlzacion: CONSULTA EXTERNA g M791 g Ganeral
%) 'i Tipo Cédigo Cédiga  Desaripdén Cartidad
0 gg curs 890302 Consuita De Control O De Por Medidna + - Madicina Dl Trabajo 1
a PAGOS COMPARTIDOS . . Tipo d= Recot=o : Minguno
3 Porcentaje del valor de los serviclos de esta autorizadén a pagar por la entictad responsable del pago : 100 Observadanes:
(T}
Valor en Pesos {a cancel = Valor Miximo {Tope de esta Internos cuota
2 Concepto o a‘ma] celar por R e de cumplir 1a cita. VALOR A PAGSR (24900)
Recauda Oel Cuota Moderador o 0
Copago o 0
Cuota de 0 0

Recuperadén

TNFORMACION DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPUNSABLE DEL PAGO QUE AUTORLZA
Nombre de gulen Autoriza: Patricls Gomez Reina Cargo: Auxlllar Centro Autodzadones Ammenla Teléfora: 3243300
Facturar a: COOMEVA EPS

No Aplica Copago.
NOMBRE ¥ NUMERO DE TDENTIFICACION DEL PACIENTE

Esta autorzackén es valida por 90 dias a partir de ' fecha de expedicién.
EPS-FT-063 Mod. Sep/2013




Imprimir Autorizacién

visiLapo Supersalud 7

Lina Crmmatn Hhacimrad 6 MUON

Coomava E.P.S. 5.A. Viglade Supsrsalud. Ras. 0306/95. Aflilade n ACEMI.

Uowa dx birion o Uniki: BUATO. M. 0 .

oy Olgedl Hodoofd Resse ,

Centro: 821 Drdemamierto: 754231 Orden:

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

'/C\OOmE'V&|‘EPS

ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO: COOMEVA EPS Cédigo: EPSO16

ANEXO TECNICO

MINISTERIO DE SALUG Y PROTECCION SOCIAL

http://www.ciklos.com.co/ciklos/php/vista/d 74 7/imprimirFormatoAL ..

No. 4

Numero Numerp de Solicdtud
T oo e j Sv :“ "m “m ml”l”l ““
15/05/2014 19/05/2014
423-754231+4 09:50:53 }aﬂfn 09-49:32

0 O RO 0 0GR

INFORMACION DEL PRESTADOR ( Autorizado)
Na. WemtiNcadién: CC - 42081016 -
Teltfono: 1332911 (0_6)

Nomhbre: Beatriz Elena Garda Cardona
Direccién: Calle 22 No. 5-32 - PEREIRA - RISARALOA

—

Comtratacién: Evento
Codaigo: 0

DATOS DEL PACIENTE

AfMlilada: Bukrago Rosso Diga Luoa

No, Joertificacién: CC-66888401 Facha de Nacimlenta: 1970705717

R ORSOSG A E A

Direcddn de Residanca habltual: URB ISABELA M2 O CASA 18

Teléfono: 2163690 Correo
Munidpio: CAICEDONLA

Teléfono Caltdar:
Departamenta: VALLE

1PS Aflllada: Preveni 1ps Ltd2

P Vs .com
Oficina: Anrenia

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ublaadén del Padente al momento de la soildtxd de autorizacién: CONSULTA EXTERNA 9 M9 1 d Genenl
Tipe Cédigo Cadiga Descripdén Lanvdad
Curs 890302 Consuka De Control O Oe Por Mediona i + - Medkina Del Tabajo 1
PAGOS COMPARTIDOS Tipo de Recobro : Ningune
Porcartafe del vator de 1os sarvigios de esta autorizacién 2 pagar por s ertidad resporsable del paga : 100 ﬁ;‘;&;‘;z:—:;‘mm” para prestadores
ntemos dan la cuot

Valor Mixime (Tope de esta

Valar en Pesos (# cancelar poc el
Fanaeste dete) autonzadon)
Recaudo Del  Cuots Modemdara ] o
Prestador Copago ° 0
Cuota de
Recuperacidn ° [

» al
de cummohr fa cita. VALOR A PAGAR (2400)

INFORMACION DE LA PERSONA OE L& ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGD QU
Nombre de quien Autoriza: Palrida Gomez Relna Cargo: Auxiliar Uba Coomeva El Bosque Armenta
Facturar a: COOMEVYA EPS

AUTORIZA
Teléfono: 3243300

Na Aplica.Copago...

EPS-FT-063

NOMBRE Y NUMERO OF IDENTIFICACION DEL PACIENTE
torzackin s vakda por 90 dias a partr de la fecha de expedkion.

Mod. Sep/2013




') . N H\"S . '11\5“
Imprimir Autorizacign P A

ﬁc.:ommfeps

ENTIOAD RESPONSABLE Dg PAGO: COOMB EPS Codigar EPS016

http ://www.ciklos.com.co/ci klos/php/vistara 4 ViraprimirFormatoAt, "

Centro ( 14031 Ordcrmm'll-ﬂ” Orden )y 3
AUTORIZACION DE SERvICIOS DE SALUD
0.4

ANEXO TECNICO No,
HINISTER)O o2sALluD y PROTECCION BOCIAL

o Soliatid
lumludbn Pacha y Horg N““"S "9“

Hpsa
Mblsoor2  19/987R014 145178701

<
L
g Horbre: Ly Eduardo Gap; Saboga; /

==

e NIRRT I 0 AR

INFORMACTON DEL FRESTADGR (Avtorizads

No, Identiteacidny cc. 75)0095/ Contratadén: Oferta Mercanyl
e Dlrwciidn; Camyny 13 No.1n35 Congy 415 . arpMeNLs . QUINDID Yeléfonn, (0.6) 7453072 Codigo; 63001004 38 ;
Y OAYOF DL PACTENTE .
g U
D7 E Mt st rone o 1 llllll!ﬂlﬂllﬂlllﬂﬂl}llﬁll!!l!ﬂllli!IMIIHIWHMIUIJIH!IHMHDTHIHWl!!
— No. 2dartifcacianm LC56888401 *acha du Nacimiants) 1970/09/17 Diracdén da Raxldencia hebitum; uRg ISABRLA MZ © Caga 1 ‘
Oz 3 Teldforo Caluier; - Telitono: 2163890 Correa Bactrénico; vu?ml:nonopmpamvomm oM '
8 E Departammts: VaLLE Himidiplo: CAICEDON]A 1% ANiiado) Proveny 1o Loa Bicina) Armenip
a I BERVICIUS AUTORIZADOS
) Ublewcidrr det Patiente ! momente ¢ 1 solidlhud de autorTecidnt CONSULTA ExTeRNA Plagnietren: 19 Finelidad: Enferrmmdact Genera|
& ‘g TeOCOUGS  Chgo  Demrtposn Cantiond
Eg g BR0202 Consuita Do Premgrs Vet Por Madicina E3pecairas . Medldna Fai ¥Ry d H
& § PAGOS COMPARTIDGOS Tlbc de Racobro 1 Ningung
§ Pormntale del vaior de jon Pericios de evts sutsrizacion s PAGAT por in entidaq reRsarmable del pags | 100 Obaervadones;
Villor an Pagcy A SAncaier por gt Valor Méxima (T Ox antn
s E Corcamo Tectonse] sukorivmcidn)
I Recouds el Cuoty Modendam 2400 2,400
W Prastador Copage o
Cuols de
Recupemdsn
THEG ENTIOAD
Nombeg de quian Avtoriza; P trida Gomuy LT

E3t8 Butorgac
£65-F106) . .

QU @3{%\& ResRvefs Resso

NESPONSABLY O PAGD QUE
Cargal Auxilar Cantry Autoritaganey Anroni
*  Facturar ) CODMEVA Eps

Yofona 3243300
B NOMIRK Y NUMERD D IDENTIRICACION DR acENtE
KN s vakda por 9o 406 & partyr ge Jy fecha de expadicign,

! Mod. Sep/201)




Recibo de caja http://www.ciklos,com.co/c-iktos/php/vista/facwracion/imprimirRec...

.

persalud ’

i; /ééomeva |eps
}
!

Recibo de Caja ~ Ciklos

§
¥
' centro AUTORIZACIONES ARMENIA

Nit: B05000427.1

No. Reclbo ; 14 Caja: Cokedonis § Facha: 10/06/ 2014
Estado | Pagado Auxlinr  Patricle Gomez Reina
Documento Gencrador; Crden pe Serviclo No. Documente : Centro : 14031 Ordenamiento :

568395 Orden de servicl : 1
CC - 66888401

Informacién Del Afiilado.
Idantificacién : Nombre : Oiga Lucia Bultrzgo Rosso

Tipo : Cotlzante Rango 1 Rango 1 (estrato 1)

Conceptos & Cancelar

Concepto Valor Forma pago
Cuota Moderadors 2400 Efectivo
Total recibo; 2,400
Total Efectivo 2400
Saldo a favor $0
Totai a pagar por ef #filflado $2400

A Promoton de Saud S A, - Coomeva EPS S A Vighacts Suparediod, Res, &m.kﬂm.%sm SU




e

*EmBresa de Sorviclo de Satud Famitar

 PREVENID

PREVENID Calle 7. n’éf"a?ié“f%’;‘f?f’éim; Valle
: Teléfonos; 216 52__94 - 216 5407
Fecha . O l OG[ LA Empresa _ Co \SAA (]! Rango—
Nombre 0&3&_ ul Lo tcy Ru'«\‘\'c“go ~ Identificacion: GGS@@%‘ A |
Serviclo Mético eogral @ / '
= [¥ss elopon bk
Ortodoncia : : :
Laborstorio Clinico ]\> _ E |
: * Fisloterapis | ' ’)"‘ 2\\‘\\; QQC}«\?Q '
,' 'TmpfaReapM : |
Psleologia

Promocidn y Prevanciin

78 522393

‘ wx@ QCA M! 151

~ Recibide

as @L%® docs Botxofa Resa .

e ‘ g
ZUNIDOS PO sU § saLup»
Co l@eysouy
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Imprimar (Qrden Servicio B/ fwW v W CIKIOS. COM. GO/ IR 08/ Php/ VISTA/AULOTI ZACTONSS/ IInprin ...

) Coomeva

€S S Y R 500 0O R R 0

ORDEN DE SERVICIO ' Cectro: 14031  Ordenamiento : 405381 Orden: 1
CENTRO AUTORIZACIONES ARMENTA

5
g
pemspmapnamteasssmeangl 11111111200 1 RN R O DT TR T
5 Cludad y Fecha de Expedicién: Arments - 15/01/2013 | i )
@ Rango: Rango 1 (estrato 1) Tipo Aftlado: Cotlrante Plan Adidonal:
£ Tipo contrato: Deoendlente os Afllado:  Prevenk Ips Ltda Tipo Ordenamlerto: Especialidades
‘&\ i Semanas Cotizadas : s17 Pagador: Eps Contratacién: Oferta Meranti
N g s Finatidad: Eafermedad General 14 Ordenador: NIT-8235002433  Nombre Ordenadar: Prezenir Empresa De Servicios De Salud Familtar I.p.s Ltda
Ve Solldtame Externo: RM
=2 }3"_ Diagnéstico: HO&s ofeoa: Armenia Tipo de Recobro = Ninguno
X
Lhe
8 §E¢ Sarvicios Soticitados
O 7’% Cédign Descripcidn setico Resumen Clinlco VAl o demaotn
Q !ig Consulta De Prime Padente Refiere Dolor En Multiples Articuladones Oesde Mace 4 Meses Niega Otra
) J%a 890202 Por Medklna Sintormatologla. Al Ef Alecty , Estable, Orlentada Se Palpa Oolor En Articulacdiones De 32,700 2,300
(9] fg“:’ Especlalizada Manos. Hombro, Cadera Y RodiNas. Dx. Artritis No Especificada Rte. Dr. Radriguez
5
ng Total cuota moderadora 2,300
12 Perlodos Carertas °
-
g iﬁ | Yotal pagado por el afiado 2,300
“ Valor 3 pagar » la TIPS 32,700
i No Aplica Copago/El pago se r,edT(zp"en: Centro Autorizaciones Armenia con el recibo No. 8
E4 r’n!arm cion def prastad. i
£ | presador cc-2970 s Marta Alarcan Dloz ~
2 | oirecdén: Cr3 13 # 1n-35 Cons 205 Clinica Central Def Quinalo _
© | vertrono: 7452730 Cudad: Arrenia FIRMA Y NUMERO DE IDENTIFICACION DEL AFILIACO
bservaclones: fobs. Pgomer = S Explde Con Ei Drakircdn A Ss Oel Usuaro,
En el momenta de 1a connta debe presentar esta orden de do pa su cita médica

Esta orden de servklo es valida por 90 dias 3 partir de la fecha de expedickin.
EPS-FT.063 Cre. Abri/2007

\8_‘ - (9%‘“\-{. Q)'b‘\T‘G\gq Rosses



Recibo de caja Wip://wwiwv ciklos com.co/ciklos/php/vista/tacturacion/ imprnrkec...

hopce 02

@oomeva [eps

Recibo de Caja - Ciklos

Lirant G .o Hmrn: AL

Uit e Adercaies o Ui S300UY

Centro Autorizaciones Armenia

NIt: 805000427

No. Recibo : 8 ) Caja : Calcedonla 1 Fecha : 15/01/ 2013
Estado : Pagado Auxiliar : Patricla Gomez Relna

No. Documento : Centro : 14031 Ordenamiento

Documento Generador: Orden De Servicio 205381 Orden de serviclo : 1

CC - 66888401

Informacion Del Afiliado.
Identificacion : Nombre : Olga Lucla Bultrago Rosso

Tipo : Cotlzante Rango : Rango 1 {estrato 1)

Conceptos a Cancelar

Concepto Valor Forma pago
Cuota Moderadora 2300 Efectlvo
Total recibo: 2,300
Total Efectivo 2300
Saldo a favor $0

romobra ¢a Salud 3 A, - Coomevs EPS. SA Viglada Supersalud, Res. 039695, Aflfiacs a ACE"‘"VIG“.ADO SUperSOlUd ,&

Total a pagar por el afiliado $2300

<@ &@&\_1 TRegs Rese -
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///;\:om eva

£PS y Medicina Prepagada

[z

Senor{a) asociado{a), usuariofa) o cliente:
Sus apiniones, inquietudes o sugerencias
son muy importantes para cumplir nuestra mision.

Bﬂiﬁ O
(35&.:&0L‘E_S_%Q&@_O_\i?f%_t\_i&c&awrﬁe?&\%@,%,-&L.

RET0 6 dE ETeu ey 25 poxen Bdecilor o Jedite dEHE

éLQD_$¢Sl&h~__é_FQS_WK§_Q~_?Q&ﬂﬁ;&i\_&\:&.ﬂth_\_&c‘oﬁm_&?
gstmm‘ig?ictcﬁ};bl&_@_ﬁ__.L,Q\_&R_S_Qogkib_c\v&q_&ﬂwm
[T S - RKResoteras, Lokertos Voo’ pa s NEs o
o fSYExE & LE&L?&M@.,_Q%*QAES% R TRz

!

i*mj:o_c&pr_mutﬁ_&ﬂa\ogp;u_@_&ﬁmm&;\_ﬂ_&_m v
oS AR 1y HELS BN ES naeiTleen Dalad velio s Qe

f‘. .
j

viciLaeo Sugersalud

EREA s bossz oo Ras bilo A D 42w, _| sz yes 22 ol

SC-FT-298 El diligenciamiento de sus datos nos permite responderle oportunamente. Mod. Abril/2012

gz Ho bocse. oo Ressa .




Nicole Martinez Benjumea Para astoS575@olimpica.com.co
<nmartinez@mayordomia.co ce
m>
. cco
04/09/2018 11:14 a. m.
Asunto Desprendibles
Buenos Dias,
Envio lo solicitado
TIUCLLETOP TA%
HIT: 900495786 - S
FEFINOTO: FRIIERA AUIHCIRA DE AGOSTQ DEL 2018 FECRA 1MFRESION: 2018.92.04
MNEPE: JLGA RUITEAGO CERTILA: 66248401
Capcn: OFERAPIO UE ASEO SUELPO BASICG: TR, 233
CENTEN UE CORTH: 4001000101
n:geng;d'o'a"".__g;ancuonu Fetn ‘;;q_i(:::s}}an Presc.
SALARIO BASICO 120,00 It ,621
TUBEIDIO .00 34,106
APORTES NE 3ALUD 0.00 15,625 n
APORTLS OF PENSION o.nn 18,4258 a
APUPTES 7 AHAFPOS ».co 17,53 ”
,
OBLIGACTNNES 0.on 71,138 o
SERFICIOS 0.10 ,826 0
TOTAL ENPLEADO: o "au,u: B 111,-0-45 ".306-,-6-5-2
S0 -
FECIBO CORFORNE: QLCA BUTTRAGE
C.C Ha, 66B2ALH]
RBata: Las racjac d¢ ciempe suplemencatlo /0 etfca se raciben wAiimo ¢l tercer Jie hadbi) de cads

ELELUR SAS
9IAIASTAE-§
FERINNO:  SEGUNDA QUINCEWA BE AGOSTD RFL 2018 FECAS TitFRESIDH: 2018.03.04
HDIPRE : OLGA BUITRAGD CEDOLA: . 46876401
CaRGO: QFERARIO DE ASEQ SUELDO BASICO: 1,242

66358401 GRUFQ:  SE

ipe o fleco pags

COLIEo:

1da Presc.

om SALAPIO RASTCD 120,00 A2l

IBTR SURFTOIO v.00 45,008

m AFORTES DE SALUD 0.00 15,628 0
0z AFIRTES DE PENSION 0.00 15,825 o
5502 APORTES ¥ AMOFPOS 0.09 19,501 n
5504 OBLICACLONES 0.00 55,634 0
550y JERVICIOS 0.00 11,826 o

TOTAL ENFLEADG: 116,24} 3[6_43-5

FEC1RO CORFOPNE: - OLGA ENITRAS
C.C Ha, £5869401

HoTa: L3t £arjecas de clewps suplementaric y/o exrea 32 reciban maxime el tercer 4is habt) de cada ues




EXCELITOR 3AZ

¥ annqas7ag-z

L
FLRTODO:
HCHGRD QUGA BUITEAGC
ChRED: OEERARTO DC ASEC

cE2eadnl

JIEGWIDA QUINCENA DE FEPRERC DEL 2017

CEWTRD DE CG3TC:

FECHEA INFRE3ICH:

CEDULA:

JUELDD BAJICO:
4001000101

nol JALARIO BASICC
ZUBRTR JURZTINIC

201 APORTER DNE 3J3ALUN
202 APDORTEQ DE FENHSIOH
247 DACTO CUCTA

SN2 APURTEZ Y AHORRC2
5504 CRUIGACTICHED

5805 ZERUICICR

RECTED CONEORME:

Uota: Laz tarjetas de tiempe suplemzntaric yfo extra sz raciben maxime el tzrcer d

wau Ol guivegs Roso .

.0Q

=)
=

115,66 294,768

.............

OLzs BUITEAGS
C.C Ho. 6RBEA301
Ge 2 ol ol

Jilxl:_\\§’s_\f§_§)_;____

i/a habil de cada mex

e ———— e etk



ERCE

HIT: QGN445736-5

FERTODU:
HCHMBRE OLEA BUITRAGD
CARGD: CLERAPIZ UE AJED
CODLES: £6363401

fod. 1 Uesoxipzion
nol TALARID BAJICO
ZURTE JUBJINIC
202 AECORTEZ DE 3ALUD

APORTER DE EEHIION
DACTCO CUGTA

S80< APCRTE3 Y AHCRRCS
S504 TRLIGACTHED
SE0G 2ERVICIOH

TITAL EMFLEADO:

20N

PECLEQ CONFORME:

Hota. has tacictas ds tdompo suplementario yfo axtra se reciben maxims =1 tercer

Q5 @K%@k DuNeofo Rosss

FRUMERA QUINCEHA DE FERPRERTD DEL

z017 FECHA IMPRESICH:

CEDYLA:

JUELDD BA3ICC:

A65, 259

41,570

OLGA PUITRAGC
C.C No. 66286401

4001020101

321dn Erast.

737,717

£017.07. 18

65303401

o
Q
65, 666
0
[
il

dia halbi) de cada mes=



FACHLXTOR Al
AT a004a51a6-5

PERIDDO: SECUNDA QUINCENA DE ABRIL DElL 2016 FECHA IMPRE3ION: 2016/04/28
JNIBRE - QLEA LITIA BUITBPAGD RCIIO CEDULA: 653323401 E
TANGD: AJEADCOE JUELDD BASICO: 559, 455

COOT: 66332401 GRUEG: 70 CENTRS DL COATO: 375

ad T D: {{{r:i" }}:JJ . : : : : : : E‘}: E“E’_":‘:’_ ] Devengadox Weduzzrones Hzto _pagar___33ldo Prest.

001 AALARID BAXICO 120, Q0 344,728

XUETH aup3ipic 0.a0 28,2830

Z0) APDRATEZ DE ZALUD o.oe 12,789 o

202 AECRTEQ DE PLMNAION n.ag 12,784 Q

SR02 APORTEZ ¥ AHORRDS 0.1a 17,238 ] E
Sh03 IERVICTOX 0.00 11,198 0

TOTAL EMELEALG: T Se3, 578 T g6, 014 T az7, 568

SN

OJ_CSL::_\_ Dl

N

EECIBC CONPQRME: DLEA “BUCTA BUITRAGS ROIZ0 ' /

C.C No. 86835401 € G &=L enli@l Fant

Hota: Laz tarjetas de tismpe suplementarie y/o extra se recakben maxime 21 tercer dia habil de cada mes
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EXCELZIOR IAD

FERICDO.
UOMBRE::

CARGC:

o HIT: 900445786-5
FPIIERA QUINCENA DE ABRIL DEL 2018

OLGA LUCTA BUITRAGO RC330
AJEADCR

65338401

CEDULA:

FECBA TMEREJION:

SUELDC BASICO:

2016.09.2¢C

JUBTR
201
204
3502

SEND

JAALARIO BAZXICO 1z0.00
JUR3TDIO 0.00
APCRTEZ DE SALUD 0.o0
APCRTES DE FPENZIGH Lo
APGRTEX ¥ AHORROZ 9.00
JERVICTOX 0.00

TOTAL EMELEADC:

SCN:

BECIBZ CCNFORME:

Heta:

CENTRO DE COITO: 57&
Devengados Daduccionas
344,728
24,350
13,789
13,782
17,22¢
11,1¢@e4
363,575 55,014

OLEA LUCIA BULTRAGG ROSRO

c.C Ho. 6mgesnl GG el iic\C//

Las tarjeta= de tiempe suplemzntario y/e extra = resiben maxime =1 tercer d4ia habil d« cada mes
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OPERADOR DE SERVICIO EXCELSIOR SAS
Nit: 8900445786-5

3.
' CERTIFICA:

Que el (la) Sefior (a) OLGA LUCIA BUITRAGO identificado (a) con cédula de
ciudadanla # 66.888.401, labora en nuestra empresa, desde el 1 de julio del 2011,
mediante contrato de trabajo por Obra y Labor Contratada, devengando un salario
mensual de $828.116 mas auxilio de transporte $97.032

Actualmente desemﬁéﬁa el cargo de AUXILIAR DE ASEQ con sede en la Ciudad
de Caicedonia para nuestro cliente stiper tiendas olimpica

AY .
Se expide el presente certificado a los 13 dias del mes de febrero de 2019

. JPERADOK DE SEVICIOS

ZXCELSIOR S.A.S. i
1T QN0 405 786- 5 ¢ - 98¢ Syp'006 1IN

?s VIS HOIS)

R.L Opera ge Servicios Excelsior S.A.S

Nuestra fD:remén en Qereira: Carrera 13 No. 14-60 Oficina 110 CC Marbella
Teléfono: 3350979 Cel 3187120715

\ . Correo Tlectronico: supervpereira@mayordomia.com.

. . :
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Pereira, 19 de Septiembre de 2017 OPERADOR DE SERVICIOS
l EXCELSIOR S_A.S
PROFESIONALES EN LOQISTICA

Sefiora

OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO
STO 575 )
CAICEDONIA

Asunto: Notificacion Vacaciones.

A partir de la fecha 18 de Septiembre/2017 y hasta el proximo 04 de Octubre/2017, usted
disfrutard de sus vacaciones a que tiene derecho por afio cumplido como trabajador de nuestra
empresa OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR SAS.

El reingreso a sus fabores habituales se producird el dia Jueves 05 de Octubre/2017.

Atentamente;

OPERADOR DL SEVICIOS

“LSIOR S.ALS,
?ﬂ):‘%%oo.zxas.me -5

’_"'l A Cmnrnfe

DARIO ALBERTO GONZALEZ
R.L Operador de Servicios Excelsior $.A.S

Nuestra Direccion en Pereira:  Carrera 13 No. 14-60 Oficina 110 CC Marbella
Teléfono: 3350979 Cel 3187120715

Correo Electronico: nmartinez@grupomayordomia.com

300 &tié_,u\L%ongo RSSO -




OPERNADOR DE SERVICIOS
EXCELSIOR S.A.S

PROFESIONALES EN LOGISTICA

Pereira, 13 de Agosto de 2016

Sefnora

OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO
STOS575

CAICEDONIA

Asunto: Notificacién Vacaciones.

A partir de fa fecha 16 de Agosto/2016 y hasta el préximo 01 de Septiembre/2016, usted disfrutara
de sus vacaciones a que tiene derecho por afio cumplide como trabajador de nuestra empresa
OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR SAS.

El reingreso a sus labores habituales se producird el dia viernes 02 de Septiembre/2016.

Atentamente;

OPERADOS pr SEVICI
s <o
NICOLE RMARTINES BERe UMEA

Asistente Administrativa
Cperador de Servicios Excelsior sas

Nuestra Direccion en Pereira:  Carrera 13 No. 14-60 Oficina 110 CC Marbella
Teléfono: 3350979 Cel 3187120715
. Correo Electrérico: nmartines@grupomayordomia.com




_”02. (9&@ Q\l\ &\\’(%ﬁs QQZ')SQ .

OPERADOR DE SERVICIOS
EXCELSIOR S./A.8

! FROFEQIONALE" CN LOGISTICA |

Pereira, 30 de Julio de 2015

Sefiora

OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO
STO 575

CAICEDONIA

Asunto: Notificacion Vacaciones.

A partir de la fecha 01 de Agosto/2015 y hasta el proximo 20 de Agosto/2015, usted disfrutard de
sus vacaciones a que tiene derecho por afio cumplido como trabajador de nuestra empresa
OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR SAS.

Ei reingreso a sus labores habituales se producird el dia viernes 21 de Agosto/2015.

Atentan@PERADOR {’
£ SEV
EXCH.. SO § (lg g 105
MNrco e A (Jbl;%d
NICOLE MARTINEZ BENJUMEA
Asistente Administrativa
Operador de Servicios Excelslor sas

Nuestra Direccion en Pereira;  Carrera 13 No. 14-60 Oficina 110 CC Marbella
Teléfono: 3350979 Cel 3187120715
Corveo Electrénico: pmartinez@grupomayordomia.com
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Pereira 29 de Junio de 2013 2PERADOR DE SERVICIOS

' EXCELSIOR S.A.S

ENLOGISTICA "

Sefiora

OLGA LUCIA BUITRAGOQ ROSSO
STO 575

CAICEDONIA

, Asunto: Notificaci<rn Vacaciones.

A partir de la fecha 02 de Julio/2013 y hasta el proximo 18 de Julio/2013, usted disfrutara de sus ¢
vacaciones a que tiene derecho por afio cumplido como trabajador de nuestra empresa
OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR SAS.

Elreingreso a sus labares habituales se produciré el dia viernes 19 de Julio/2013.

OPERADOR DE SEVICIOS
® EXCELSIOR 5.A.S,

Atentamente; NiT. QUD.445. 786 - 5

L) [}
b .m0
vt'uvlvemsci EZ BURGQ#
Asistgnte Administrativa
Operador de Servicios Excelsior sas

Nuestra Discccicn en Teseira: Carrera 13 No. 14-60 Qﬁ'd:m 201 CC Marbella
Deléfono: 5358218 Cel. 3167120715
Correa Liectronico: yulyvelasques@grupemayordomia.com
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Pereita, 31 de Julio de 2019
Senor (a)

BUITRAGO OLGA LUCIA
CC No. 66.888.401
Ciudad. Caicedonia

Referencia: Terminacion Contrato De Trabajo Por Duracién
De Obra O Labor Contratada

Por medio del presente, nos permilimos comunicarle que la empresa OPERADOR DE
SEAVICIOS EXCELSIOR SAS, identilicada con el NIT: 900445786-5 ha resuelto dar por
ferminado sicontrate de wabajo.

Esla deoision liene londamento en el articuio 61, numeral d) Por terminacién ce la obra
o labor contralada. del Codigo Suslantivo del Trabajo, teniendo en cuenta que la entidad
a la que preslamos el servicio, ha reducido las condiciones de la oferta mercanlil en la
presiacien dol secvicio de aseo, ks cuales lueron la base para su contralacion, y que sus
aleclng ce hmducea en ana reduccidn drastica de ia nrano de obra conlralacdla, nos vemos
2n la obhgacion de dar por lerminado st contralo de tiabajo por justa causa conforme a la
by, il lerminarse el objela gue din lugar a su conlrato de trabajo.

Esta detenminacién es electiva a la linalizacion de la jornacda de trabajo del dia Treinta y
g (31) de Julio de dos mil Diecinueve (2019).

Anrechne oo e

. Cn el liempo pravisto e la Ley, le seran pagados sis prestaciones sociales y demas
Favor procader con la 2nlrega de los elemenlos y/o enseres a su cargo al supervisor,
requisilo indispensabic para la generacion del respectivo PAZ Y SALVO.

Agraciccrmos of ticniro y los servicios preslados a nueslra empresa.

Alentamenice,

DARIO ALBERTO GOIMZALEZ RECIBE:
FINMA AUTORIZACA ce.

Direcctin: camzra 13 # 14 — 60 oficinn 110

Tzlétenn @ 3000079

Cariera GO # 749 - 10 Barranguilla Atlantico. Teldfono: 3852072

RISy CS&§°~K Volro-fo ResSS




. COIL.PENSIONES Nit 900.336.004-7
Colpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
""'""""“'"a% PERIODO DE INFORME: Enero 1967  agosto/2019
- ACTUALIZADO A: 02 agosto 2019

INFORMACION DEL AFILIADO

Tipo de Documento: Cédula de Ciudadania Fecha de Nacimiento: 17/09/1970

Nomero de Documento:- 66868401 Fecha Afiliacion: 01/06/2015

Nombre: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO Correo Electrénico: ofguiis_@hotmail.com
Direccién: URB ISABELA MZ D CASA 18 Ubicacion:

Estado Afiliacién: Activo Cotizante

RESUMEN DE SEMANAS COTIZADAS POR EMPLEADOR

En el siguiente reporte encontrara el lotal de semanas cotizadas a través de cada uno de sus empleadores o de sus propias colizaciones como trabajador
independiente, es decir, las que han sido catizadas desde enero de 1967 ala fecha. Recuerde que la Historia Laboral representa su vida como trabajador,
la que usted ha construido mes a mes y afio a ano.

T A L e e o
. , R Bt i Ml PR
801002815 INGEASEO § A 01/10/2001 3171072001 $266.000 429 0.00 428
801002815 INGEASEO S A 0171172001 3001172001 $206,000 429 0,00 0.00 429
801002815 INGEASEO § A 03/12/2001 3122001 $286 000 429 0,00 0,00 4,28
{e0r002815 INGEASEO S A 090172002 31012002 $309.000 4,29 0,00 0.00 429
801002615 INGEASEQ S A 04/02/2002 28022002 $309.000 4,29 0.00 0,00 4,29
15 INGEASEO S A 01/03/2002 3110312002 $309.000 429 0.00 0,00 429
801002815 INGEASEQ S A 0110472002 3010472002 $309.000 429 0.00 0.00 429
801002815 INGEASEO § A 010572002 21/05/2002 $309.000 429 0,00 0.00 429
801002015 INGEASEO S A 01/06/2002 30/06/2002 $309.000 429 0.00 0,00 429
601002815 INGEASEO S A 01/07/2002 3110712002 $309.000 420 0.00 0.00 429
801002815 INGEASEQ S A 01/08/2002 310812602 $309.000 429 0.00 0,00 428
801002815 INGEASEO § A 0109/2002 30/09/2002 $309.000 429 0.00 0,00 429
801002815 INGEASEC S A 01/10/2002 3171072002 $309.000 4,29 000 000 429
801002815 INGEASEC S A 01/11/2002 3071172002 $309.000 429 000| 000 429
801002815 INGEASEQ S A 01/12/2002 311272002 $309.000 429 000{ 000 4.29
801002815 INGEASEC S A 0170172003 317012003 $332.000 429 opo| 000 429
801002815 [INGEASEC S A 01/02/2003 28/02/2003 $332,000 429 ooo|[ o000 429
. 801002815 INGEASEC S A 01/03/2003 31X03/2003 $332.000 429 noo| 000 429
801002815 INGEASEO § A 0110412003 3070412003 $332.000 429 0,00 0.00 4,29
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 01/05/2003 31/05/2003 $186.000 2,14 000| 000 214
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 01206/2003 300672003 $172.000 229 000} 000 2,29
802012867 COPERATIVA DE SERVIC 0120772003 310712003 $178.000 2.29 opo| D000 228
802012667 COPERATIVA OE SERVIC 01708/2003 310872003 $176.000 229 ops| 000 2,29
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 0120972003 30/09/2003 $173.000 2,29 0,00 0,00 229
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 01102003 3171012003 $182.000 229 0.00 0,00 229
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 0141172003 301112003 $172.000 2,29 0,00 0,00 2,29
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 0111272003 311212003 $332.000 429 0,00 0.00 429
802012687 COPERATIVA DE SERVIC 01/01/2004 31172004 $356,000 429 0.00 0,00 429
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 01/02/2004 29/02/2004 $356.000 429 0,00 0,00 429
002012667 COPERATIVA DE SERVIC 010372004 3110312004 $358.000 429 0.00 0.00 429
802012687 COPERATIVA DE SERVIC 0110412004 30/04/2004 $358.000 429 0.00 0,00 429
602012687 COPERATIVA DE SERVIC 01/05/2006 310052004 $358.000 429 0.00 0,00 429
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 01/08/2004 30/06/2004 $358.000 429 0.00 0,00 4,29
1602012667 COPERATIVA DE SERVIC 01/07/2004 310712004 $368.000 4.29 0.00 0.00 4,29
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 0120872004 31208/2004 $371.000 429 oo0e| 000 4,29
202012607 GOPERATIVA DE SERVIC 01209/2004 300972004 $361.000 429 000 000 4,29
802012687 COPERATIVA DE SERVIC 017102004 3174042004 $358,000 429 000| 000 429
802012667 COPERATIVA OE SERVIC 0111172004 301112004 $377.000 429 ooo[ o000 429
802012867 COPERATIVA DE SERVIC 011212004 31122004 $358.000 429 oco| 0p0 429
802012687 COPERATIVA DE SERVIC 010112005 3110172005 $391.000 429 000 000 4,29
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 01022005 28/2/2005 $381.000 LRY) 000f 000 414
. 802012667 GOPERATIVA OE SERVIC 0170372008 310372005 $381.000 429 000 000 429
Impreso Por Internet e 02-Aug-2019 alas 16:08:36 1de 12
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
PERIODO DE INFORME: Enero 1967 agosto/2019

ACTUALIZADO A: 02 agosto 2019

[ 66888401

OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO

i Apsram i , tisin | Brroiw
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 0,00 429
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 3381.000 429 0,00 0,00 428
802012667 COPERATIVA DE SERVIC ) $381.000 429 0.00 0,00 429
802012687 COPERATIVA DE SERVIC 01/07/2005 31/07/2005 $281.000 4,29 0,00 0,00 429
8020126887 COPERATIVA DE SERVIC 01/08/2008 31/08/2006 $381.000 429 0,00 0,00 428
802012667 COPERATIVA OE SERVIC 017082008 30/09/2005 $3081,000 428 0,00 0,00 429
0802012867 COPERATIVA DE SERVIC 0171072005 3111072005 $361.000 429 0,00 0,00 429
802012687 COPERATIVA DE SERVIC 0171172005 3071172005 $395.000 429 0,00 0,00 429
802012667 COPEAATIVA DE SERVIC 01/12/2005 3141212005 $381.000 4,14 0,00 0,00 414
2802012667 COPERATIVA DE SERVIC 01/01/2006 31/01/2008 $408.000 429 0,00 0,00 429
802012887 COPERATIVA DE SERVIC 3427.000 429 0,00 0,00 429
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 0102008 31/0372006 $413.000 4,29 0,00 0,00 4,29
802012867 COPERATIVA DE SERVIC 01/04/2006 300472608 3408.000 4,29 0,00 0,00 429
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 5/ 3427.000 4,29 0,00 0,00 429
802012667 COPERATIVA DE SERVIC $408.000 429 0,00 0,00 429
802012667 COPERATIVA DE SERVIC o $408.000 4,29 o| 0,00 429
802012667 X 'COPERATIVA OE SERVIC 01/08/2008 31/08/2008 $408.000 4,29 0,00 0,00 429
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 01/09/2008 30/09/2008 $408.000 4,28 0,00 0,00 428
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 0171072008 31102006 3408000 428 0,00 0,00 4.29
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 01/11/2006 30/11/2008 $408.000 4,29 0.00 0,00 429
802012667 COPERAT|VA DE SERVIC 01/12/2006 311272008 $408.000 429 0,00 0,00 429
8020126867 COPERATIVA DE SERVIC 01401/2007 31/01/2007 $488.000 429 0.00 0,00 429
802012667 COPERATIVA DE SERVIC . 01/0272007 280272007 $444.000 429 0,00 0,00 4,29
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 0MO¥2007 31X03/2007 $434.000 429 0,00 0,00 429
802012667 COFERATIVA DE SERVIC 0120472007 30/04/2007 $434.000 429 0,00 0,00 429
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 0052007 31052007 $434.000 429 0.00 0,00 428
802012687 COPERATIVA DE SERVIC 01/06/2007 30/06/2007 $444.000 429 0,00 0,00 429
802012667 COPERATIVA DE SERVIC 01072007 31/07/2007 $217.000 2,14 0,00 214 0,00
830081051 PRECOOPERATIVA £1 EX 010772007 31/07r2007 $220.000 2,14 0,00 0,00 2,14
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 01/08/2007 3t/08/2007 $440.000 429 0,00 0,00 429
6830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 017092007 30/09/2007 $440.000 4,29 0,00 0,00 429
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 01/1072007 311072007 $440.000 429 0,00 0,00 429
820081051 PRECOOPERATIVA EL EX 01/11/2007 3071172007 $440.000 429 0,00 0.00 4.29
[B30DB1051 PRECOOPERATIVA EL EX 01/12/2007 31/92/2007 $440.000 429 a,00 0,00 428
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 01/01/2008 31/01/2008 $481.000 4,29 0,00 0.00 4.29
830081051 PRECQOPERATIVA EL EX $481.000 429 0,00 0,00 4,28
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX o 3481.000 429 0,00 0,00 428
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX $481.000 429 0,00 0,00 429
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 01/05/2008 31/05/2008 $461.000 429 0.00 0,00 429
830001051 PRECOOPERATIVA EL EX X $4681.000 429 0.00 0,00 429
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 01/07/2008 310772008 $461.000 4,29 0,00 0,00 429
830061051 PRECOOPERATIVA EL EX 0170872008 31/08/2008 §461.000 429 0,00 0,00 429
8300681051 PRECOOPERATIVA EL EX 01/09/2008 30/09/2008 $461.000 4,28 0,00 0,00 4,29
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 01/10/2008 31072008 $461.000 4,29 0,00 0,00 429
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX D1/11/2008 30711/2008 $461.000 4,29 0,00 0,00 4.29
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 0111272008 3171272008 $461.000 429 0.00 0,00 429
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 010172009 314“/2099 . $497.000 4,29 0,00 0,00 429
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 01£02/2009 28/02/2008 $497.000 429 0,00 0,00 429
830081051 PRECOQPERATIVA EL EX . $497.000 4,29 0,00 0,00 4,29
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 01/04/2009 30/04/2008 $497.000 429 0,00 0,00 4,29
830081051 . PRECOOPERATIVA EL EX 01/05/2009 31/05/2009 $497.000 429 0,00 0,00 4,29
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 0140812009 30/06/2009 $487.000 4,29 0,00 0,00 429

’ Impreso Por Internet el : 02-Aug-2019 alas 16:08:36 2de 12




® COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
Colpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

venpornufiese 4l PERIODO DE INFORME: Enero 1967 agosto/2019
ACTUALIZADO A: 02 agosto 2019

c 66888401 OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO
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PRECOGPERATIVA EL EX 01/07/2009 3170712009 $497.000 429 000 000 429
630081051 PRECOOPERATIVA EL EX 01082009 317082009 $497.000 429 000{ 006 429
830081051 PRECOOPERATIVA EL €X 01/0972009 307692009 $497,000 429 0,00 0,00 4,29
830081051 PRECOOPERATIVA EL £X 0111072009 3171012009 $497.000 429 0.00 0,00 429
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 0171172008 3112/2009 $497.000 8,57 000 000 8,57
83006105 1 PRECOOPERATIVA EL EX 01/01/2010 3120112010 $515.000 429 000] 000 429
B30081051 PRECOOPERATIVA EL EX 01/02/2010 260212010 $515.000 429 000| 000 429
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 010372010 3102010 5515 000 429 000 000 429
830061051 PRECOOPERATIVA EL EX 01/04/2010 30042010 $515 000 429 .00 0,00 T 429
8300681051 PRECOOPERATIVA EL EX 01/05/2010 1052010 $515.000 429 0,00 0,00 429
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 01/06/2010 30/06/2010 5515.000 429 0.00 0,00 4,29
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 032072000 3110712010 $515.000 428 000! 000 429
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 01082010 31/08/2010 $515.000 429 000 000 429
830001051 PRECOOPERATIVA EL EX 0110972010 30/08/2010 $515.000 429 000| 000 429
83008105 PRECOOPERATIVA EL EX 01102010 311072010 $515.000 429 0,00 0.00 429
830048105t PRECOOPERATIVA EL EX 014112010 301112010 $515.00¢ 429 ’ 0.00 0,00 4,29
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 41122010 311202010 $515.000 420 000 000 429
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 10172011 10172011 $536.000 429 0,00 0,00 4,29
230081051 PRECOOPERATIVA EL EX 010272011 28/02/2011 5538.000 429 0,00 0,00 429
830081051 PRECOGPERATIVA EL EX 010312011 310372011 $536 000 429 voo| 000 429
830081051 | PRECOOPERATIVA EL £X 0170412011 20/0472011 $536.000 429 000 000 429
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 010572011 31/05/2011 $536.000 429 000 00 429
830081051 PRECOOPERATIVA EL EX 0120672011 300672011 $536.000 429 000| 000 4.9
900445706 OPERADOR DE SERVICIO 01207/2011 310772011 $530.000 429 a00| 000 429
800445786 OPERADOR DE SERVICIO 0170812011 31/0872011 $634,000 4,29 oo0| 000 429
500445780 OPERADOR DE SERVICIO 010972011 3010912011 $805,000 429 000| 000 429
. 900445786 OPERADOR DE SERVICIO 01/10/2011 31/10/2011 $608,000 4,29 0,00 0,00 4,28
900445788 OPERACOR DE SERVICIO 0174112041 301172011 $605.000 429 000l 000 420
800445786 OPERADOR DE SERVICIO 01/42/2011 31127201 $603.000 429 00| 000 4,29
900445768 OPERADOR OE SERVICIO 0120172012 3110172012 3539.000 4,29 0,00 0.00 429
900445786 OPERADOR DE SERVICIO 030212012 2000212012 $540.000 429 ooo| o000 429
900445768 OPERADOR OE SERVICIO 010372012 ItloA2012 $640.000 429 000| 000 429
900445796 OPERADOR DE SERVICIO 01/04/2012 3010412012 $643.000 420 oo0| 000 429
900445786 OPERADOR DE SERVICIO 01052012 3310512012 $707.000 429 000{ 000 429
900445786 OPERADOR DE SERVICIO 0120872012 301062012 $674.000 429 000{ 000 429
900445786 OPERADOR DE SERVICIO 010772012 310772012 $838.000 429 000l 000 429
500445786 OPERADOR DE SERVICIO 01X08/2012 31/08/2012 5644.000 429 000 000 429
900445786 OPERADOR DE SERVICIO 01092012 300092012 $623.000 429 000{ 000 429
900445788 OPERADOR DE SERVICIO 0171072012 211102012 $643.000 429 000| 000 429
900445788 OPERADOR DE SERVICIO 0141172012 30/11/2012 $643.000 429| © o000 o000 429
900445786 OPERADOR DE SERVICIO 0141212012 311212012 $638,000 4,29 000| 000 29
900445786 OPERADOR DE SERVICIO 01/01/2013 3110112013 $690 000 429 000 000 .29
900445786 OPERADOR DE SERVICIO 010272013 28/02/2013 3668.000 429 000 000 4.29
900445786 OPERADOR DE SERVICIO 010372013 31032013 $634.000 429 000 000 429
900445788 OPERADOR DE SERVICIO 010472013 300412013 $709.000 429 000 000 429
900445786 OPERADOR DE SERVICIO 017052013 311052013 $669.000 429 000f 000 429
900445786 OPERADOR DE SERVICIO 01/08/2013 3010612013 $686.000 429 000f 000 4,29
900445786 OPERADOR DE SERVICIO 0120772013 310772013 $585.000 429 000| 000 4,29
900445786 OPERADOR DE SERVICIO 0170872013 3170872013 $695.000 429 000 o000 429
900445768 OPERADOR DE SERVICIO 01/09/2043 3010972013 $589.000 4,29 oo 000 429
‘ 900445786 OPERADCR DE SERVICIO 01/10:2013 3111072013 $589,000 429 000 000 429
900445786 OPERADCR DE SERVICIO 0111172013 2301112013 $589.000 4,29 0,00 D,00 429
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
PERIODO DE INFORME: Enero 1967 agosto/2019
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OPERADCR DE SERVICIC 01122013 3111212013 $688.000 0.00 0.00 4,29
OPERADOR DE SERVICIO 0170112014 268/02/2014 $616.000 0,00 0,00 B.S7
900445786 OPERADOR DE SERVICIO 01/03/2014 31032014 $518.000 0,00 0,00 429
900445780 OP_ERADDR DE SERVICIO 01/04/2014 30/04/2014 $616.000; 0,00 0,00 4,29
900445786 OPERADOR DE SERVICIO 01/05/2014 317052014 3616.000 0,00 0,00 429
900445786 OPERADQR DE SERVICIO 0108/2014 30/068/2014 $818.000 0,00 0,00 429
900445786 OPERADOR DE SERVICIO 0100712014 3110712014 $816.000 0,00 0,00 4.29
900445786 QPERADOR DE SERVICIO 01/08/2014 3170872014 $816.000 429 0,00 0,00 4,29
900445780 OPERADOR DE SERVICIO 0109/2014 30/09/2014 3818,000 429 0,00 0,00 4,29
500445780 OPERADOR DE SERVICIO 0171072014 31102014 $816.000 429 0,00 0,00 4,291
1800445786 QPERADOR DE SERVICIOQ 0141172014 30/112014 36168.000 4,28 0,00 0,00 4,29
900445788 OPERADOR DE SERVICIO 01/12/2014 31/12/2014 $616.000 428 0.00 0,00 429
900445788 OPERAOCR DE SERVICIO 01/017201% 31/01/2015 $844.000 4,29 0,00 0,00 429
900445786 OPERADOR DE SERVICIO 0110272015 28/022015 $644.000 429 0,00 0,00 429
900445786 OPERADOR DE SERVICIO [ 2 $644.000 4239 0,00 0,00 429
900445788 OPERADOR DE SERVICIO 01082015 30062015 3844.000 4,28 0,00 0,00 429
900445766 OPERADCR DE SERVICIO 012072015 3141272015 3844.000 2571 0,00 0,00 2571
| 900445768 OPERADOR DE SERVKCIO 010172018 3nme $689.000 5143 0,00 0,00 5142
900445765 OPERADOR DE SERVICIO 01/01/2017 31012017 $738.000 4,29 0,00 0,00 4,29
800445768 OPERADOR DE SERVICIO 01022017 314082017 373177 30,00 0,00 0,00 30,00
900445768 |OPERADOR DE SERVICIO 010w2017 30/09/2017 $268,859 257 0.00 0.00 2,57
B00445765 OPERADOR OE SERVICIO o127 31072017 §737.718 428 0,00 0,60 429
1900445785 OPERACOR DE SERVICIO 01/1122017 314122017 $737.17 4,57 a.0a 0,00 857
[o00445788 ‘OPERAGOR OE SERVICIO 0110172018 322018 $781.242 51,43 0,00 0,00 51,43
200445768 OPERADOR DE SERVICIO 010142019 280022019 $628.118 a57 0,00 0,00 8,57
j 900445788 QPERADOR DE SERVICIO 01032019 31/03/2019 $828.117 429 0.00 0,00 429
| 900445786 OPERADCR OE SERVICIO 01/04/2019 30/04/2019 $828.116 429 0,00 0,00 429
] ity (0] TOTAL KEMANAS GOTIZADAS:
L “

RESUMEN DE TIEMPOS PUBLICOS NO COTIZADOS A COLPENSIONES

Ef siguiente resumen INFORMATIVO refleja los periodos laborados en el sector poblico y no cotizados al ISS hoy Colpensiones.
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RESUMEN TIEMPO PUBLICO SIMULTANEO CON TRADICIONAL (67 - 94} Y POST 94

El siguiente resumen refleja los periodos laborados que presentan simultaneidad, es decir aquellos en los que usled prestd servicios para varios
empleadores en el mismo periodo de tiempo.

T
24]Sen{anas Simultineas
R AR kT ]

i Lhatas 4 e

Py
'

NQ REGISTRA INFORMACION

2 126ITOTAL SEMANAS

Si usted labord en enlidades del sector publico y estas entidades no cotizaron a pensiones al Instituto de Seguros Sociales hoy Colpensiones, es posible
que estos periodos No se vean reflejados en su reporte de Hisloria Laboral, sin embargo usted ya puede radicar la solicitud de inclusion de dichos
periodos, a través del trémite denominado “Actualizacion de Hisloria Laboral Tiempos Publicos”, adjuntando los formatos disefados por el Ministerio de
Hacienda, las cuales expide el correspondiente empleador.

* Los tiempos publicos tenidos en cuenta para la liquidacién de una prestacion econdmica decidida con anterioridad al 26/09/2017, no se visualizaran en el
reporte de Historia Laboral.

Si ha trabajado en varias empresas al mismo liempo, sélo se contabilizara en el total de semanas uno de los periodos y el salario base ser3 la suma de lo
colizado, sin exceder el maximo asegurable al momento de solicitar el reconocimiento pensional.

DETALLE DE PAGOS EFECTUADCS ANTERIORES A 1895

Esle reporte contiene el detalle de tas semanas cotizadas hasta el 31 de diciembre de 18984.

Rl

"R Allﬂﬂlvclél'l
ésica Mensual,

NO REGISTRA INFORMACION

32

' Ri
AN than o

DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS A PARTIR DE 1995

En el siguiente reporte encontrara el detalle de las semanas cotizadas a partir de enero de 1985 en adelante.

| 1441 | st

-

LA

~ Aportants | "2 B R R R s B <{"‘Intereses .| k !
Pago reclbldo dsl Régimen de
1% OSA NO | 200110 |08/1172001 | 9117802325LMOC $ 38.800] $0 30 0 Ahorro Individual por lraslado
P. | i d
801002815 |INGEASEO S A NO | 200111 [05/12/2001 | 811760202SLMOD 3 38,600 50 30 [ 30 {Fam0 el e R e

] Pagn recibldo del Régimen da
801002015 INGEASEO S A NO | 200112 {08/0172002 | 911780282SLM0OE 3 288.000 § 238.600] 30 30 | 30 Ahorro Individual por Iraslade
30 |Page recibldo det Régimen de
Ahorro Indivigual por tréslado
0 Paga reclbido det Régiman de
Ahorro Individual por trasiade
Paga rechido del Régimen da
801002815 INGEASEQ S5 A NO | 200203 | 04/04/2002 | 9117802925LM0H S 309.000 $ 41.700| $0 3 |30 Ahorro Individual pot trasiado
30
£

801002015 INGEASEO S A NO | 200201 | 06/02/2002 | 9117802525LMOF $ 309.000 5 41.700] 30 30

801002815 |INGEASEQ 5 A NO | 200202 05032002 {911780222SLMOG 3 309.000 s 41.700] 30 3o

Pago recibido del Régimen de
Ahorto Indwidual por raslado
Pago racibide del Régiman da
Ahorra individual por trasliado
BO1002815  |INGEASEO § A NO | 200206 {05/%07/2002 | 911780212SLMOK | 3 309,000 $ 41.700 so 30 [ 30 i:gﬁﬁzﬁ:;‘xfjm: oy
Pago reclbida del Régimen de

801002815 | INGEASEO S A NQ | 200204 {08/05/2002 | $11780272S{M0I $ 309.000 3 41.700] 50 a0

801002815 [INGEASEO S A NQ [ 200205 | 05/06/2002 | 311780242SLMCJ $ 305.000 $ 41.700| 50 30

BO1002815 INGEASEQC S A NOQ | 200207 | 06/06/2002 | 911780292SLMOL $ 309.000 3 41.700 30 30 30 Ahorro Individual por trastado

801002815 |INGEASEO S A NO | 200208 | 061082002 | 91170027250 | 3 309,000 $ 41700 so 30 | 20 ::gz;’,:ﬁm:;'::‘ﬂ',“j'_‘d?

801002815 | INGEASEQ S A NO { 200209 | 04/10/2002 | 911780242SLMON $ 309.000 $ 41.700) $0 30 | 20 ﬁ:gzﬁﬁ?m:jxﬁ:’_“,’,:d?

801002815  |INGEASEO S A NO | 200210 071172002 | 9117802125100 8 309.000 $ 41700 se 30 | 30 |Rago recibis del Réalmen oo

801002815 |INGEASED S A NO { 200211 | 06/12/2002 | 9117802925 LMOP $ 309,000 $ 41.700 30 20 | 3 i:gz:ﬁg’ﬁ‘;:ﬁ;f‘}:ﬁ:;‘

. 807002815  |INGEASEO S A NO | 200212 |0a172003 | 0117802625LM00 | 8 309.000 5 41700 30 30 | 30 ::&;',ﬁ;ﬁ:::'x“,::’;:f
Impreso Por Internet el © 02-Aug-2019 alas 16:08:36 5de 12
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"o COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
Colpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
Vbl g2y PERIODO DE INFORME: Enero 1967 agosta/2019
ACTUALIZADO A; 02 agosto 2019
C 66888401 OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO

v LRI b N oM Jintereses - | ¢ e
801002815  |INGEASEQ S A NO [ 200301 [0510212003 | $147802325LM0R 50 30 | a0 [Page ceciudo del Régimen de
15 osa NO | 200302 [07/03/2003 | 9117802025LM0S | $ 332.000 5 44.800 50 30 | 30 |fhage rachice del Régimen de
osa NO [ 20030 [04/04r2003 | 9117802025LM0T | 5 332,000 $ 44,800, 50 30 | 30 |Fage rectido del Régimen oe
OSA NO | 200304 [07/0812002 | 914780252500 | 3 332.000 $ 44.600] $0 30 | g0 |Fago raciics dal Réaimen o
soz012667  [COPERATIVADE SERVICIOS | no [ 200305 | 13672003 | s1176022251m0v | 8 188.000 $ 22.400) so 15 | 15 |ago raclhido del Régimen de
602012667 Hgg‘cﬂxﬂ DESERVICIOS | \o | 200306 [ 100772003 |9117602025LMOw|  $ 172.000 $ 222000 -5 21600 30 | 10 [Pagorecbido del Régimen da
02012667 [COPERATIVADE SERVICIOS | o | 200307 | 140812000 | 9117802825Lm0x | 5 176.000 s 20000 -3 20800 30 | 10 |Fago recibido dal Ragiman da
sozorzes7  \COPERATIVADE SERVICIOS ) o | 500308 (12092009 | s1176025251m0Y | 3 178.000 $ 24000 -3 20800 30 | 16 [Pago tecitida del Regimen da
802012667  [COPERATIVA DE SERVICIOS NO | 200308 | 141072003 [ 9117602225LM0Z | 3 173.000 $ 23300 -5 21500 30 [ 18 | 290 recibido del Regimen da
soz01z667  |COFERATIVA OE SERVICIOS | g | 200310 [ 1811112003 | s117802125Wa10 | 3 182,000 s 266000 -5 20200 30 [ 16 |fago sechico del Ragimen de
soz0i2687  [COPERATIVA DE SERVICIOS NO | 200311 | 1511212003 | 9117802725LM11 $ 172.000 5232000 -5 21.600 30 | 1e [Fage recliac del Régimen de
sogotzesy  [COPERATWVADESERVICIOS | no | 200312 | 1012004 | 9117802425012 | 8 332,000 5 44,800 50 % | a0 :;&‘};":‘;'fi?’:;' Régimen de
ooz012687  [CORERATIVADE SERVICIOS NO | 200401 [11/02:2004 | 911780212513 | $ 350.000 $ 51.900 30 30 | 3 [Pave rectids del Régimen mo
sozotzes7  [COPERATVADESERVICIOS | g | 200402 | 10372004 | 117802025014 | 8 3s6.000 $ 51.900 s0 30 | 30 K200 reckido del Régimen de
02012667 |SORCRATIVA OF SERVICIOS NO | 200403 |13/04:2004 | 9117802825115 | 5 3sa.000 $ 51,900 30 30 [ 30 |fngocackice del Ragimen de
aoz012687  |COPERATIVADE SERVICIOS | no | 200404 | 120572004 | s1178024251418 | 3 a58.000 $ 51.500] $0 30 | a0 |Page rachbido l Régimen de
sao01z667 (COPERATIVADE SERVICIOS | o | 200405 [09106r2004 | s117802125t17 | 3 358,000 $ 51,900 50 30 | 30 {Faga racibido del Régimen da
s02012867 [COPERATIVAOE SERVICIOS 4 No | 200408 | 13072004 | 51178020250 M08 | 3 358.000 3 51,900 s0 30 | 3 |Puge raciido dal Réglman de
leczonzes7 | COPERATIVA DE SERVICIOS NO | 200407 [ 110872004 | 9117802625WM18 | § 368.000 $ 53,300 30 30| % A’;gz:‘,:‘::‘;ﬁ' R“{j’:"l: iy
eoz012607  [COPERATIVA O SERVICIOS NO | 200408 | 130972004 | 91176802325LM1A ] $ 371.000 $ 53.800] 30 30 | 30 | e e e
sogotzes7  [COPERATIVADESERVICIOS | w6 | 00409 | 12ricrons | 9117602025Lm18 | 5 361.000 $ 52.300 s 0 30 | 30 | Fago reciica dai Régimen de
sozotzes7  \COPERATIVADESERVICIOS | oy | 200410 [ 101172004 [ 9117802828tm1C | 5 358.000 3 51.900 50 30 | 30 | Pago reciida dal Rigimen de
802012667 [ COPFRATIVA DE SERVICIOS NO | 200411 | 131222004 |9117802625LM10 [  § 377.000 $ 54700 50 30 [ a0 [Fage recitido del Régiman de
602012687 | CORERATIVADESERVICIOS 1 g | 200412 | 132005 | s117e0zzzstmne | s ass.ooo $ 51.500 50 30 | 30 | Fog0 racibida del Régimen de
eozoizes7  [FOPERATIVADE SERVICIOS NO | 200501 [0902/2005 | 9117602128UmF | 5 291000 $ 54.600 30 30 | 30 |Page recibide del Régimen dn
802012667 iORD:SZAC'I_’II'xAOESERVICJOS NO | 200502 } 100372005 [9117602825LM1G | 5 261.000 ssta00] 5 1500 30 | 20 | Fago recibldo del Régimen do
a02012667  [CORERATIVA OE SERVICIOS | o | 200503 | 1200412006 |9117802525LmiK | 8 381.000 s §7.100 50 30 | 30 | Faserachide del Regimen do
ac2012607 |COPERATIVA OF SERVICIOS 1 o | 200504 | 125082005 | 911780222511 $ 381,000 $ 57.100 5o 30 | 30 | Fugo raciblch dal Régimen de
02012667 [COPERATIVADESERVICIOS 1} NG | 20nsos | 1362008 | 1178021251y | 3 381000 $ 57.100 s0 30 | 0 |Fagoraclido del Régimen oo
aogotzee7  (FOPERATIVADE SERVICIOS | o | 200508 | 1310772008 | at1760z725tM0K | 5 381.000 $ §7.100 50 30 | 30 |Fago rackide del Régimen ao
aczorzes7  (COPERATIVADESERVICIOS | no | 200507 | 100082005 | e117anaazsimiL| 5 381.000 $ §7.100 50 30 | 90 |Pagarackido del Rdgimen da
aczovzesy  [COPERATIVADE SERVICIOS [y | 200508 | 121082005 |s11700z125mim| & 387,000 § 57.100 50 30 | 30 |Fagosecitido ael Régimen do
802012667 [COPERATIVADE SERVICIOS | o | 200509 | 12102008 [a117602025t18 | 3 381,000 $ 57.100 50 30 | 30 [Fag0 fecitido del Regimen de
802012667 |CORERATIVA DE SERVICIOS | g | 900810 [ 101172008 [9317802625tM10[ 5 381,000 $ 57.100) $0 30 | 30 |2go seclido del Régimen de
802012667 [COPERATIVA DE SERVICIOS NO | 200511 [ 1312200 | 9117602328LM1F | 5 395000 3 59200 50 30 | 30 |Faga reckudo del Régimen do
802012687 [SOrERATIVA DB SERVICIOS | o | 200512 | 120172008 [ar17802125Wm10 | 3 31,000 $ 571000 -5 2100 30 | 29 |Fage rachido del Régimen de
02012687 [COPERATIADE SERVICIOS | no | 200601 | 10022000 [97478020281MR | 3 408,000 5 63.200 50 30 | 30 |Raga rachido dol Régimen de
802012667 i%':gg’g!x‘os SERVICIOS NO | 200602 | 100372006 [91176028251M1s | 5 427.000 $ 56200 $0 30 | 30 {Page rechido del Régimen de
802012667 [ﬂ%’:gg‘gr'x" DESERVICIOS | no § 200603 [ 19042008 [91176029280M1T | 5 418,000 $ 84700 30 30 | a0 [Pago reclbida dat Ragimen da
s02012667  [COPERATIVA DE SERVICIOS nO [ 200604 | 1170512006 [9117802028tm1u| 5 408.000 $ 83.200) 30 30 | a0 |Fago cachbido del Régimen de
soz012667  |SOPERATIVA DE SERVICIOS | o [ 200605 {0si06i2008 {9117802825tu3v| 5 427.000 $ 86.200 so 30 | ag [Pago caciido dal Regimen de
sozo12687 (COPERATIVADE SERVICIOS | o | 200608 | 1270772008 {91176028261w| 5 408000] 5 62,200 s0 30 | 30 |Fage (achice del Regimen oe
aoa012607  {CORERATIVADE SERVICIOS | o | 200607 |osvomiz00s | 9117802225uMix | s 40.000 $ 62.200 s0 30 | ag {Pase cechido del Régimen de
802012087 (COPERATIVA DE SERVICIOS | No | 200808 | 11082008 | 9117802925477 | 3 400.000 $ 63200 30 30 | 30 | e e

Impreso Por Internet el : 02-Aug-2019 alas 16:08:36 6de 12
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802012867 | SE 200600 [10/10/2006 | 9117802725LM1Z]  $ 408.000 $ 63.200 50 30 | 30 | e e vor yatiady.
802012667  [COPERATIVA DE SERVICIOS NG | 200610 | 10/41/2006 | 9117802525LM20 $ 408.000 $ 63.200 50 30 | 30 ::g:’f;‘;ﬁﬁ‘;:;';‘:ﬂ:’;:d?
go2012667 | COPERATIVA DE SERVICIOS NO | 200611 | 1171212006 | 9117802225LM21 $ 408.000 $ 63.200 50 30 | 30 g;gﬁ;ﬁﬁ;‘;ﬂ:ﬁj‘;‘:ﬂ:‘;g Je
802012667 |G AT IA MRS NO | 200612 | 110172007 | 9117802125LM22 $ 408.000 $ 63.200 50 30 | 30 z:g:’r:’l‘n‘;ﬂ‘;:;';ﬁ::‘;; do
so2012667 | GORERATIVADE SERVICIOS | no | 200701 | 1310272007 | 911780272523 | 5 488.000 $ 75.600 50 30 | 30 ::gﬁ;ﬁ‘:;'ﬂgﬁ';ﬁ:’a“j: Jo
802012667 f&?gg'g;x“ OE SERVICIOS NO | 200702 | 14/03/2007 | 91178024251 M24 $ 444,000 $ 68,800 s0 30 | 30 ::gfr:‘f:;'ﬂ‘d’;;';ﬂ’:;g oo
802012667 &%’Tgs‘g)\"‘ DE SERVICIOS NO | 200703 | 1310412007 | 9117802125LM25 $ 434.000 $ 67.300) $0 30 | 30 ::gg;ﬁﬁ;'ﬁz:;‘;ﬁ:’a“;:ﬁ
aozo1ze67  |COn ERATIVA DE SERVICIOS NO | 200704 | 1410812007 | 9117802925LMmz6 $ 434.000 $ 67.300) ©so0 30 | 30 ::gz;‘zg;‘:’;:;';ﬁ:’a";: e
802012667 | SRR DE SERVICIOS NO | 200705 {08/06/2007 | 91178026251 M27 $ 434.000 $ 67.300 s0 30 | 30 iggz;‘;‘;‘;’lxj':;9':':;:::
802012687 | COTERATIVA DE SERVICIOS NO | 200706 | 10/0772007 | 911780202529 $ 444.000 $ 68.800 so 30 | 30 i;g;;‘}ﬁgm:;';ﬁi:‘;: Jo
802012667  |o0r CEATIVA DE SERVICIOS NO [ 200707 | 10/08/2007 | 9117802925LM2A $ 217.000 $ 33600 -$ 35.200 30 | 15 z;gf‘r;ﬁ;"iﬂz‘:’;‘;‘f‘w;lg do
830081051 ;:E?SQSER”'VA ELEXITOEN | v [ 200707 | 10/08/2007 | 9117802625LM28 [ § 220000 $ 34.100 50 75 | 15 |Rago recibide det ;fgl::‘:;gd?
830081051 ;f&?ghﬁsmmv" ELEXITOEN |\ | 200708 | 10/09/2007 | 9117802325LM2C $ 440.000 $ 68.200 s0 30| 30 K:gz;ﬁf‘gﬂz:;' ;f‘{::‘;:d?
830081051 | "CCOOPERATIVAEL EXITOEN | o | 200709 081072007 | 9117802025LM20 | § 440.000 $ 68.200 $0 30 | 30 ;’:g:’r;"lf‘g'v"ig‘f;'xgl::‘;;‘d‘f
830081051 ;:5%’3;5”“‘”‘ ELEXITOEN | 6y | 200710 |09/11/2007 | 9117602825LM2€E $ 440.000 $ 68.200 s0 30 | 30 ::gz;ﬁz%’:\:gf;';f‘f::’;: e
630081051 ;:ngﬁa“”w" ELEXITOEN | oy | 200711 | 1014212007 | 911780252S5LM2F $ 440.000 $ 68.200 50 30 | 30 i:gz;’,f}g‘;g:;‘;ﬁ::‘;g e
. 830081051 ;:ﬁfé’hﬁ;m”'w‘ ELEXITOEN | \oy | 200712 | 10/01/2008 | 9117802225 M2G $ 440.000 $ 68.200 $0 30 | % z;g‘r’r;ﬁsd"iiﬁ‘;:;';f‘f:‘;: Je
830081051 ;:Efgﬁze’*”'v" ELEXITOEN | \y | 200801 | 07/02/2008 | 9117802125LM2H $ 461.000 $ 73.800 s 30| 30 i:g%ﬁ:‘;ﬁ::;‘;fﬂ:‘;gdf
530081051 G:Efg@;“”“’" ELEXITOEN | oy | 200802 | 10/03/2008 | 911780272521 $ 461.500 3 73.800 s 0 30 | 30 z:g%"lzigi'fl‘;:;';ﬁi:‘;:  de
830081051 |FRECOOPERATIVA ELEXITO EN | NG | 500803 | 07/04/2008 | 9117602425LM2J | § 451500) § 73.800 I S aonmipon by
830081051 h':::?gﬁse"”“’" ELEXITOEN | o5 | 200804 | 20/0572008 | §117802225LM2K $ 461.500 $ 73.800 50 30 | 20 z:gz;ﬂ‘:;i:g:;';ﬁ:’:;: Je
830081051 | RECOOPERATIVA ELEXTO EN | N | 200805 | 0910672008 | 9117602125LM2L | § 461.500) S 73.800 so 30 [ 30 | He e e vaiado.
830081059 ;Ehf?gg;m“'v“ ELEXTOEN | o | 200806 (2210772008 (9117602725LM2M | § 461.500 § 73.300 50 30 | 30 i:gg;e‘f:sz:;';fgimf”f"
- 830081051 ;::1980@55“”"’“ ELEXITOEN | no | 200807 | 08/08/2008 | 9117602425LM2N $ 461.500 $ 73.800) $0 3o | 20 i:gﬁ;ﬁ:‘g:&g:;';ﬁ:’:;g;e
830081051 ;ARSTCEO’E?;ERAT'VA ELEXITOEN | o | 200808 |08/09/2008 | 9117802125LM20 | § 461.500 $ 73.800 $0 0 | 20 ::g;;ﬂ::::::;';f‘ﬂg‘;’a‘d?
830081051 ;:ﬁ%)’ﬁaemﬂw ELEXITO EN | \o | 200809 | 091012008 | 91476802025LM2P § 461500 $ 73.800 $0 30 | 30 zgg:’r;ﬁf‘ﬂﬁfg:j’;ﬁ?j:d?
830081051 [(RCCOOPERATIVAELEXITOEN | o | 200810 | 1411172008 [9117802625LM2Q | $ 461500 $ 73.800 50 30 | 30 ;ggz;"lf‘i;'v"ig:;';fﬂ:‘;: e
830081054 ;:sggg;““"’" ELEXITOEN | \o [ 200811 |05/12/2008 | 9117802325LM2R $ 461.500 $ 73.800 s0 0 | 3 i:gz;ﬁf‘ﬁﬁ‘;:;' ;ﬁi’;‘;:d‘?
830081051 ;:%gﬁzenmw ELEXITOEN |y | 200812 |06/02/2008 | 9117802025LM2S § 461500 $ 73.800 50 a0 | 30 ’A’f‘g%"lf:;ivdiz:;' p'if‘{'r':;: o
83008405% ;:E?SS;ER”'VA ELEXITO EN | g | 200901 | 11/02/2008 | 9117802825UM2T $ 497.000 $ 79.500 50 30 | 30 iggﬁ;ﬁﬁgﬁ;:;’x%‘gj: e
830081057 ;:&gﬁsemnw ELEXITOEN | g [ 200002 |0s/03/2008 | 9117802625LM2U $ 497,000 $ 79.500 50 30 | 30 Eﬁgi’ré’.ﬁiﬁﬂfﬂ ;ﬁi’;‘;: by
830081051 ;::?Sbﬁ;ERATIVA ELEXITOEN |y | 200902 |30/0a2008 | 9117802325LM2v | § 487.000 $ 79.300) $0 30 | 30 iﬁﬂﬁéﬁﬁ'&%ﬁi‘;ﬁ?ﬁ?ﬁ: de
. 830084051 ;:5%}?@;““"”“ ELEXITOEN | o | 200904 | 12/05/2008 |9117802026LM2W|  § 497.000 $ 79.500 50 a0 | 30 i:g:;elﬁm:;';‘ﬂ::’;: Je
Baoosr0s1  [PRECOOPERATIVA ELEXITOEN |\ | 200805 | 100612009 | 9117802825LM2X $ 497.000 $ 79.500 $0 30 | 30 :zga;ﬁﬁgfﬂzf;';ﬁi’:jgﬁ
830081051 | RECOOPERATIVA EL EXITO EN | o | 200908 | 13/0772009 | 9117802525LM2Y | § 497.000 $ 79.500 50 30 | 30 | R ot por tasin do

830081051 ;:rf?ghﬁzem“‘m ELEXITOEN | no | 200007 | 2010872009 | 9117802228LM22Z $ 497.000 $ 79.500 so 30 | 30 ::gﬁ;ﬁ:'g:;g:;‘;fﬂ;"j:d‘l‘*_"
830081051 |PRECOOPERATIVA ELEXITOEN | no | 200908 [o8ioorz009 | 01178021251M30 | § 497.000 $ 79.500 so 30 | 30 | o re e e P
830081051 ;:&?gﬁ;ERAT'VA ELEXITOEN | o | 200000 |08/10/2008 | 9117802725LM31 $ 497.000 $ 79.500 so 30 | 30 :zgz;ﬁg::g:;‘gﬁg‘j’a‘ddoe
830081051 |FRECOOPERATIVAELEXITOEN | \o | 200910 |09/11/2009 | 9117802425LM32 | 497.000 $ 79.500 so 30 | 30 | R e o ror wperaco.
830081051 |\ RCCOORERATIVAEL EXITOEN | o 1 200911 |0ar12/2009 | 9117602125LM33 | § 467.000 $ 79.500 so 30 | 30 | R o e por aciaco
sa00n1051 [ RECOOPERATIVA ELEXITOEN | o | 200912 [oa2010 [ 9117802125LM34 | § 487.000 $ 79.500 $0 30 | 30 [ e e raraciad
830081051 | SECOGPERATIVA EL EXITOEN | o | 201001 {050272010 | 91178020251M35 | $ 515,000 $ 82.400 50 30 | 30 |Ragorecitido del ;f?j;‘:: de
830081051 | RECOOPERATIVA EL EXITOEN | o | 201002 {19/03/2010 | 9117802625LM36 | 8 515,000 $ 82.400) $0 30 | 30 :ﬁgf’;ﬁ';‘ﬁz:;'xﬂ:‘j:ﬁ
830081051 [PRECOCPERATIVA EL EXITOEN | o | 201003 | 121042010 | 9117802328LM37 | 8 515,000 $ 82.400) 50 30 | 20 ::gz;’;:;‘;‘é:;';ﬁi:j;  de
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830081051 ;:ﬁ.?gN?;ERATNA ELEXITOEN | yo 201004 | 11/05/2010 | 8117802025LM38 $ 515.000 $ 82.400 $0 30 | 30 |90 7€ dl‘ﬂ';::l’ ;fgl::;‘;‘ d?
830081081 h:s&?&?;EMT‘YA E‘j ElX'TO EN | no 201005 | 18/06/2010 | 9117802825LM39 | § 515000 § 62400 50 20 | 30 iﬁgﬁéﬁﬁﬁiﬁﬂfmﬁﬂ;ﬁdﬁe
830081051 |PRECOOPERATIVA ELEXITOEN | g | 201008 22072010 [ 9117002525LM3a | § 515000 3 82400 $0 30 | 30 iﬁg%ﬁf&ﬂgﬁ'xﬂ:‘:: \do
830081051 Gﬁs;:&?zemﬂw\ EL EXITO E’f‘ NO | 201007 | 24/08/2010 | 9117602225LM38 $ 515.000 $ 82.400 so| fa0|30 i:gﬁ;jf;'ﬁgﬁ';ﬁ'{:‘j; de
3008105 ,::Sf&?;ﬁr‘t”“’“ ELEXITOEN | yg | 201008 08/09/2010 | €117802125LM3C. $ 515.000 $ 82.400 so 30 | 30 i:gﬁ’r;ﬁ:‘giiﬂg:’;' g??l:::ad:
830081051 ;:E'(r:gﬁzsmnw EL EXITO EN NO | 201009 |29/10/2010 | 8117802725LM3D | § 515000 § 82400 so 30 | 3p | ago rechico del p'if‘ﬂfj;‘d";
830081051 |PRECOOFERATIVA EL EXITOEN | no | 201010 {20112010 [ 91178025281m38 | § 515.000 $ 82400 so 30 | 3o ;:gz;ﬁf;izfj:;'xﬂ‘;:d‘?
a30081051  |PRECOOPERATIVA EL EX'TO BN | No | 201011 120012011 | o117802228LMaF | & 515.000 $ 82,400 s 30 | ao | Fago recibido del Régimen de
830081051 ;:E?&?SEMTNA ELEXITOEN | \6 | 201012 |28/01/2011 |9117602125LMIG]|  § 515000 $ 82.400 so 30 | 30 i:g;‘r:’lf"("’ii:‘;:;';ﬁl:‘;:  de
830081051 e ATIVA ELEXITOEN | No | 201101 |170022011 | o117802728 W3 | 8 S36.000| 5 85,800 50 30 [ a0 |age e e ;f‘{i’:s'ig;:
830081051 ;:5?&?;5"”“’* ELEXITOEN | yoy | 201102 [18/03/2011 | 9117802425LMm31 $ 536.000 $ 85.800 50 30 | 30 :;g?rfﬁ;ifig:;';ﬁ'r':::d?
630081051 |"RECOOPERATIVAELEXITOEN | o | 201103 |02i05i2011 | s1178021250ma0 | s saeo00| ' es.e00 ~so 30 | 30 | e e s
830081053 {PRECOOPERATIVA EL EX'TO‘EN NO [ 201104 | 1910572011 | 9117802628LM3K | & 5%.000 $ 85.800 $0 30 | 30 i:gﬁ;ﬁfm’i;:;'Pif?::‘;:d?
83008105+ ;:S?&?;ERATNA ELEXITOEN | \i3 | 201105 10062011 | 911780262SLM3L | § 536.000 $ 85,800 so || i;gz::;ﬂg:;';ﬁ::‘;g 2o
830081051 ;:5?&?;“”“" ELEXITOEN | no [ 201106 [ 120772011 |91178023250mam | 5 538.000 $ 65.800 $0 30 | 30 i:gz;ﬁf‘i;‘:’ig:;';fgl::’;‘a‘ Je
900445786 |Or ALCR DE SERVICIOS NO [ 201107 |03/08/2011 [9117602025LMIN | § 536000 § 85.800] $0 30 | ag [Pago recitido dal Régimen de
900445786 O!Z:IEETAS?ggs.fSSERYIC!OS NO | 201108 |08/09/2011 | 8117802925LM30 $ 634.000 $ 101,400 $0 30| 30 izgﬁéﬁmﬁ:;';ﬁ::\;:dd:
900445786 E%%’T_’;?&?&ESSERV'C'Os NO | 201108 | 10/10/2011 | 9117802625LM3P $ 605.000 $ 96,600 50 30 | 30 ;’:g;’,;ﬁf,‘;‘;‘,:j;';?ﬁ'j:‘;;‘;‘
a00a4s786  [OFERADCR DE SERVICIOS NO | 201110 [ 111112011 |e117802325LM3Q | § 608.000 5 97.300) s0 30 | 30 :zgz;ﬁﬁ%‘ffi:f;‘xﬂ':;gd‘f
s0044s78s | RACOR OF SERVICIOS NO | 201111 121272011 | 9117802025tMaR | $ 605.000 $ 95,600 50 30 | 30 iagﬁ;ﬁf‘mg:;';ﬁ::‘;;‘d‘?
800445766 &%EET;?S;;ESSERWC'OS NO | 201112 [13/0172012 | 9117802625LM3S | $ 603.000 $ 96.500) $0 20 | a0 z:gz;ﬁﬁi;i“fi‘;f;]:,fﬂ:’:;;‘d?
900445786 EOX%EERL“S?&':;ESSER"‘C'OS NO | 201201 |20/02/2012 | 9117802525LM3T | § 639.000(  § 102.200 s0 30 | 30 |Faga recivido del p’:}ﬁ:’;‘;'a‘d?
900445785 [OF EHAROR DE SERVICIOS NO | 201202 | 1310372012 | 9137802228LM3U | § B40.000| 5 102.400 $0 30 | 30 i:g;’rgﬁf‘mg:;';ﬁg‘;‘a‘d?
900445786 &%EET_';?C?Q&ESSERV‘C'OS NO | 201203 | 120472012 [ 9117602125LM3V | § 640000|  § 102,400 50 30 | 20 ﬁﬁﬂ:’,ﬁfmﬁ;';ﬁzﬁgﬁ
900445786 |OF FRADOR DE SERVICIOS NO { 201204 | 10/05/2012 |91178027251M3w| 5 643000]  § 102.800 s0 30 | 30 |Fag0 recitido “,';érgt::‘;:  de
900445786 &zﬁgg?ggsaﬁssenvmos NO | 201205 [25/06/2012 | 9117602425Lm3x | 5 707.000| 5 113100 s 0 30 | 30 ﬁ:ﬁﬂﬁfj&iﬂgﬁ';ﬁ%‘:jgﬁe
500445766 &rz:lza%?g:gfsssnvmos NO | 201206 | 1810712012 | 8117802228 LMY $ 674000 & 107.800 $0 30 | 30 ::g‘r’r:’lﬁ'(';:ﬁ’;f;' ;ﬁ:‘:j:&"
900445786 OT:%TTS?S:&ESSERY'C'OS. NO | 201207 | 2710812012 | 9117802125LM3Z | 5 638.000| s 102100 $0 30 | 30 [ e e e
300445786 Eﬁ"s?g'fs[fss';m‘:'os NO | 201208 |20/0/2012 | 9117802725040 $ 644.000|  § 103.000 so 2 | 30 zﬁg:";al‘r"‘;ﬁg:;';ﬁ::‘:;‘ d‘f
900445786 é’x%eg_"s?g:s‘?fsﬁm‘mos NO | 201209 | 16/0/2012 | 9117802425LM41 $ 623.000 soa700f  so 30 | 30 2:533;‘:3‘;:;‘ :oﬁ}:‘:': | de
900445786  [OF ERADOR OF SERVICIOS NO | 201210 [19/17/2012 | 91178021251M42 | § €43.000(  § 102900 s0 30 | 30 i:gzzﬁ;ﬂf;f;‘;ﬁi‘::gd?
s00445780  {OPERACOR O SERVICIOS NO | 201211 |17/12/2012 | 91178029251M43 | § B43.000| 8 102900 so 30 | 30 i:gﬂf,ﬁiﬁ:f;':oﬁr:::ﬁ
900445766 | LRACCR OF SERVICIOS NO | 201212 [17/01/2013 | 9117602625LMaa | § 638.000|  $ 102.100 $0 30 | 30 iﬁgf{;ﬁﬁ;‘j::;‘;ﬁ::‘;gd?
el S NO | 201301 | 15/02/2013 | 9717602325145 | $ 690.000| 3 110.400] s0 30 | 30 | e i por yacde.
800445786 é)x"CEERL‘;?gRRgAESSER“"C'OS NO | 201302 | 15/03/2013 | 9117802025LM45 $ 686000  $ 106.600 s0 30 | 30 ;:gﬁ;ﬁﬂgfﬂg:;‘ ;ﬁ:’:jgd‘f
800445786 ‘&'ZEE’}_';?(?;‘QAESSERV'C'OS NO | 201303 | 15/04/2013 | 9117802825LM47 $634000(  § 101400 so a0 | 30 ::gﬁ;ﬁﬁ;'ﬂg:;’;ﬁ:‘;‘:gd?
900445786 |OFERADCR DE SERVICIOS NO | 201304 117/05/2013 | 9117602625LM48 | § 709.000| 5 113.400 so 30 | a0 | agorechide det ;ofgl:’:::d‘:"
| 900445786 O%EE'}_AS?&E‘SDAESSERY'C'OS NO | 201305 | 19/08/2013 | 9117802325LM49 | § 668.000|  § 107.000 50 30 | 30 ::g:‘r;"l‘r“';iz‘;:;';ﬁ'r':jgd%e
900445786 OPCEET_’“S?(?;;ESSERV'C'OS NO | 201306 {16/07/2013 | 9117602025LM4A | § 686.000|  § 109.800 s0 30 | a0 | hago rechids del Regimen e
900445766 o%EEr}_pé?g:snAssseawmos NO | 201307 |16/08/2013 9117802625LM48 | § 569.500 3 94,300 $0 30 | 30 |Rag e e R e
900445766 O’::EE'}_AS?OOQSDAESSERV'C'OS NO | 201308 | 16/00/2013 | 9117802525LM4C $ 695.000 s1112000 so 30 | 30 :ggﬁ;ﬁﬁg'ﬁgf;';ﬁ:‘::d‘f
900445766 gx%%%?ggsofsssﬂwcnos NO | 201309 | 16/10/2013 | 9117802228LmaD | § 569.500 $ 94300 so 30 | 30 i:g;;ﬁ;‘;'m:;‘;ﬁﬂ‘::z  de
900445786 &%Eﬁ?g:gfssefw'c'os | w0 | 201310 | te11/2013 [ e117802125LM4E | 8 se9so0| s 94.300 5o 30 | 30 :;ﬁ;ﬁggfﬁ:f;‘;ﬁ:’:::d?
900445786 EOZEE'T_‘;?(?,?;ESSERV'C'OS NO | 201311 | 1612/2013 { 911780272SLM4F | $ 589,500 $ 94300 s0 20 | 30 i:gﬂ;‘}f::;“d:;';fgima" de
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900445786 E?("CEET’;?(DORR;ESSERV'C'OS NO | 201312 | 16/01/2014 | 9117802425LM4G $ 589.500 $ 94.300 s0 30 | 30 iggzﬁf‘zﬂ‘:j :;‘;ﬁ:am;:dd:
900445785 [OFERADOHR DE SERVICIOS NO | 201401 |17/02/2044 | 9117802125LMaH | s 616.000 5 98,600 $0 30 | 30 |hagorecitido :;';}f‘::amj: 2o
900445788 |Op SNACOR D8 SERVICIOS NO | 201402 [ 17/0312014 | 9117802125LM41 | § 616.000 5 98.600 50 30 | 30 [Rae e e e
900445796 Ec))(%eeipé?gssnésenwmos NO | 201403 | 15472014 | 9117802725LMa) | $ 616.000 $ 98.600 $0 30 | 30 |Fagorecibido del ;;??::‘:l: o
s00s45786 [0 CHALOR OE SERVICIOS NO | 201404 | 16/05/2014 | 8117802425LMaK | § 616.000 $ 98.600 $0 30 | 30 E:gﬂ;j;?:ggﬁ';ﬁi’:;g e
sooaas7es  [OPERADOR DE SERVICIOS NO | 201405 [ 18/0612014 | 9117602125LM4L | 616.000 $ 96,600 $0 30 | 30 | e e R o,
s00445785  |OF SHADCR DE SERVICIOS NO | 201406 | 16/07/2014 {9117602025LM4M|  § 616.000 $ 98.600 50 30 | 30 i:g:’r;ﬁ‘:m:;';‘?g'r’:;: e
500445786 &%EEig?g:&ESsenwmos NO | 201407 | 19/08/2014 | 8117802625LMaN|  § 616.000 $ 98.600 $0 30 | 30 :;g:’r:;;‘;m:;’;ﬁ’:;: de
900445766 OF(':EERL’;?(?:SBESSERV'C'OS NO | 201408 | 150012014 | 91176023281M40 |  § 616.000 $ 98.600 $0 a0 | 30 i:g%ﬁ‘;ﬁ;:;’;ﬁ::‘;: d‘:’
900445786 EC;(PCEE'T_‘;?g:SDfsSERV'C'OS NO | 201408 | 21/10¢2014 | 9117802025LMaP $ 616.000 $98600  $0O 30| 30 ﬁ:gg;ﬁf}ﬁﬁg:;‘;‘:e}a’";: d?
900445785 |0 T arOn DE SERVICIOS NO | 201410 | 2011112014 | 911780262SLM4Q|  § B16.000 $ 98.600 50 a0 ( 30 [Fagorecitido e ;‘:ﬂ:‘s:;‘
s00a45766  [OPENADOR DS SERVICIOS NO | 201411 | 16/12/2014 | 9117802525LM4R $ 616.000 $ 98,600 so 30 | a0 ::gz;ﬂigﬂz:;‘gﬂ:‘s‘l’: de
S00445766  [Or CrRnOR DL SERVICIOS NO [ 201412 | 1910172015 | 9317802325Lm4s | 8 B16.000)  § 98.600 50 30 | 30 {8 e e e,
900445786 &%EE’&?&?SDAESSERV'CIOS NO | 201501 | 13/02/2015 | 9117802028LMAT $ 644350|  § 103.100 s0 30 | 30 i;g;;""f;ﬁ‘;:;';ﬁ’;‘;: oo
900445786 |Or CRACOR OF SERVICIOS NO | 201502 | 16/03/2015 | 9117802825LM4U | § 644350  $ 103.100 $0 30 | 30 i:gﬁ;ﬁﬁ‘;ﬁg:;';‘:ﬂ':;: de
900445786 &%Eg_g?g;sofsseawoos NO | 201503 | 20/04/2015 | 911780252SLMaV $ 644,350 $ 103100 Cso 30 | 30 i:gﬁ;’;:ﬂg:;‘;ﬁ:’:;:ﬁ
. s00445786  |OF SHADOR DE SERVICIOS SI { 201506 | 150712015 | 93157022060688 | 3 644350|  § 103.100 50 30 | 30 | e O o cagn o tondo
o00a4s786 | OPERADOR DE SERVICIOS SI | 201507 | 19/08/2015 | 84C20021684627 | § 644.350|  $ 103.100 $0 30 | 30 | 280 aplicado ai pafiodo
200445786 | OF CRADOR DE SERVICIOS SI | 201508 {17/0812015 | 84C20022410938 $644350| 103265 so 30 | 30 | Pago aplicado al perlodo
s00a4s785  |Or RADOR DE SERVICIOS s | 201509 [ 19110/2015 | sac20023162884 $ 644350 5 103344 $0 30 | a0 | Pago aplicado 3l periodo
900445766 E?(%Egg?g: SRR s1 | 201570 | 181172015 | 8420023896811 $644.350|  § 103.100 30 20 | 30 d':‘:?;:gg““" al perioda
900445766 &"CEEF{E?SQ DE SERVICIOS Sl | 201511 [29/12/2015 | B4C20024784943 $ 644.350 $ 104.161 50 30 [ 30 di‘;‘i‘a"t:gg““ al periodo
s00445766  [OFCRACOR DE SERVICIOS SI | 201512 |19/0172016 | 84C20025334207 | § 644350  $ 103.100 50 20 | 30 | 290 aplicado al periodo
000445785 | CrAUOR DE SERVICIOS S | 201601 170212016 | 84C20026066986 | § 689.455]  § 110.486 $0 30 | 30 | Pago aplicado at pariodo
500445765 | Or e ACOR DE SERVICIOS S | 201602 | 16/0312016 | 84C20026769047 | § 689.455]  § 110.395 $0 30 | 30 | Page apiicado ai periodo
000445785 | Or Her o OF SERVICIOS S | 201603 | 200412016 | 84C20027550031 s 689.455[  § 110777 50 30 | 3o | Pego aplicadoal periodo
900445780 [Or Al OR DE SERVICIOS SI | 201604 [ 17/0512016 | 84C20026244849 | $ 689.455|  § 110.313 $0 30 | 30 | Pago aplicado af periodo
sooa4s78s  |OFCHACOR DE SERVICIOS si | 201605 | 22/06/2016 | 84C20029056616 $ 689.455]  $ 110.866 s0 30 | a0 | P2go apicado al perlodo
sooass7es  |OFERADCR DE SERVICIOS sI | 201606 | 19/07/2016 | 64C20029767438 $ 689455  § 110407 s0 30 | 30 | Fago aplicadoal perioda
s00445786  |Or CHADOR DE SERVICIOS sl | 201607 | 17/08/2016 | 84C20030509069 | § €89.455]  § 110.410 $0 30 | 30 | Pago aplicado al periado
S00445785  |Or SRACOR DE SERVICIOS SI [ 201608 (201092016 | B4C20031316282 |  § 669.455|  § 110.799 50 30 | 30 | Pago aplicado aiperiodo
900445786 |Or T AROR OF SERVICIOS sI | 201609 | 1811012016 | 84C20032042156 5 669.455|  § 110.313 50 30 | 30 | Pago aplicado al periodo
. s00a4s785 (O TACOR DE SERVICIOS St | 201610 | 1771172016 | 8420032827075 | § 689.455  $ 110313 $o 30 | 20 | Pago apiicado al periodo
900445785 O ERADOR OF SERVICICS S | 201611 | 2311212016 | B4C20033754406 | & e89.4s5[  § 111.002 $0 30 | 30 | Pago aplicado al periodo
900445786 |OFERADOR D SERVICIOS Sl | 201612 [19/:0172017 | 84C20034436672 | 5 683.455|  § 110520 50 30 [ 30 | Pago selicado al periodo
s0o44s786 | OPERADCR DE SERVICIOS S | 201701 | 2710272017 | B4C20035318298 | § 73B00O|  § 119.324 $o 30 | a0 | Fago aplicado al periodo
900845785 {OFERADCH OF SERVICIOS St | 201702 | 2410372017 | 84C20006043020 | § 737.717]  § 118.200 50 30 | 30 | Pago aplicado al periodo
900445785 | OPERADOR OE SERVICIOS SI | 201703 | 271042017 | 84C20036880596 | 8 737.717|  § 118.300 $0 30 | 0 | Pago splicado al periodo
s00445785 | OPERADOR DE SERVICIOS St { 201704 | 19/05/2017 | Bac20037585928 | 5 737.717|  § 118300 50 30 | 30 | Pago aplicado al periodo
000445785 [OFERADCR DE SERVICIOS SI | 201705 |30/06/2017 | 84c20038553524 | § 737717 § 119.100 $0 20 | a0 | Fago aplicado al periodo
900445786 [QPERADOR DE SERVICIOS SI | 201708 | 2600772017 | Bac20039209497 | § 737.717|  § 127300 so| |0 [ 30 | Pagozpicadosl periedo
s00aas78s  |OPERADOR DE SERVICIOS s | 201707 [31/0812017 | B4C20040210350 | § 737.717)  $ 129.800 50 30 | 30 | Pago apicado al periodo
800445786 E?X%EEFFS?&? DE SERVICIOS SI | 201708 | 21/0912017 | 84C20040910060 $ 737717 $ 118.200 $0 30 | 30 dii?; :ggcwo al periodo
s00a4s78s  [OPERADOR DE SERVICIOS SI | 201709 |20/1012017 | 84C20041751993 $ 368.859 $ 70400  $ 11.300 15 | 19 | Pago aplicado al periodo
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‘e COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

Colpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
venporufulue L, PERIODO DE INFORME: Enero 1967 agosto/2019
ACTUALIZADO A: 02 agosto 2019
C 66888401 OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO

< Aportante i

900445766 EOX}::EERL%?C?; DE SERVICIOS s | 201710 [20r11/2017 | Bac20042719485 $ 737.718|  § 129.500 $0 30 | 30 d";;?;:gg“”" al perodo
900445785 E?(PCEERL’}S?OO; OE SERV'?'OS St | 201711 |27112/2017 | B4c200435686012 $ 797797 § 118700 $0 30 | 30 | Pago aplicado al perodo
900445786 &%i’}g?g; DE SERVICIOS st | 201712 [ 021022018 | 8ac20044556127 $ 737717 $ 119.200 50 30 | 30 dii?;:gg“d" al perlodo
900445786 &ZEET‘;?SRR DE SERVICIOS 1 | 201801 [21/02/2018 | 84C20045152996 $ 781.242 $ 125.200 50 30 {30 d’:‘;?;:g""““ al pesiodo
900445786 |OFRACOR D SERVICIOS st | 201802 [23/03/2018 | Bac20045108554 $ 781242|  § 125300 $0 30 | 30 | Fa0o aplicado i periodo
900445786 &’Z:EE’}Q?(?RR DE SERVICIOS St | 201800 |2010412016 | 84C20047083519 | s 7e1242| 5 126.100 50 20 | 30 Dago aphcado 8) perlodo
500445786 |OF ERADOR OF SERVICIOS sl | 201804 [29/052018 | B4c20047911793 s 781242|  § 125700 $0 30 | 30 | Pago aplicado al periodo
900445786 &%?LAS?OORR OE SERVICIOS st [ 201805 |16/07/2018 | 84C20049406056 $ 781242 $ 127.400 s0 30 | 30 | Pago aplicado af periada
900445766 EO(EERLAS?(?Q OE SERVICIOS st | 201208 [ 10082018 | Bac20050145041 s 781242]  § 126800 $0 30 | 30 | Pago aplicada al perioda
900445766 SX%EEF:_‘;?&R DE SERVICIOS st | 201807 | 17/08r2018 | 8ac20050369855 $ 781242]  § 125000 50 30 | 30 | Pago aplicado al periodo
900445786 |Of ERADCR DE SERVICIOS si | 201808 [21/09/2018 | 84C20051282932 $ 781.242]  § 125200 50 30 | 30 | Pago apicado al periodo
s00445788 | OF CIAOCR DE SERVICIOS Si | 201309 [18/10/2018 | 8420052044053 s 781242|  $ 125.000 s0 30 | 30 | Pago eplicadoal perodo
900445766 E?(‘::E&‘“S?gg OE SERV'CfOS si | 201810 2211112018 | 8ac20052984999 §$ 781242  § 126.000 $0 R ;2'9;:32““" al periodo
900445785 &%E‘i;?gr? OE SERVICIOS st | 201811 | 020172018 | eacz0054071907 s 781242 § 126300 50 30 | 30 | F290 aplicado af periodo
900445788 |OFERADOR DE SERVICIOS sl | 201812 [ 310112018 | B4C20054914609 $ 781242 § 125.000 $0 30 | 30 | Pago aplicado al pedodo
sovaas7es |0 ERATOR OF SERVICIOS si | 201801 [ 19/02/2019 | B4c20055583385 s 828116)  § 132.500 so 30 | 3o | Pago aplicado al perlodo
900445768 |OFERADOR DE SERVICIOS s | 201902 [22/03/2019 | 84c20057073092 $ 826116  § 132.600 50 20 | 30 | Pago aplicado al pariodo
900445786 E?(%EE""L’;?Q’.? OE SERVICIOS st | 201903 | 1710512019 | 84c20080416063 $ 826117{  § 135.100 50 30 | 0 | Pago aplicado al periodo
900445786 &PCEERL‘;?S’;? OE SERVICIOS st | 201904 [27/05/2019 | 84c20060734085 $ 828116  § 133.100 $0 30 | a0 | Pago aplicado al perlodo

En el siguiente resumen encontrara el detalle por dias, de los ciclos laborados en entidades del sector publico que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones.

DETALLE DE PERIODOS REPORTADOS POR ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO QUE NO
COTIZARON AL 1SS HOY COLPENSIONES

NO REGISTRA INFORMACION

Impreso Por Internet el :

02-Aug-2019 alas 16:08:36
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Colpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
venporutse gl PERIODO DE INFORME: Enero 1967 agosto/2019

ACTUALIZADO A: 02 agosto 2019

c 66888401 OLGA LUCIA BUITRAGO ROSS0O

LECTURA DEL REPORTE DE LA HISTORIA LABORAL UNIFICADO

Resumen de Semanas Cotizadas por Empleador: este reporte contiene el total de semanas cotizadas a través de cada uno de sus

empleadores o como trabajador independiente, es decir las que se han cotizado desde enero de 1967 a la fecha.

1. Identificacion aportante: nimero que identifica al aportante segun ef sistema al que pertenece. Hasta diciembre de 1994

namero patronal y a partir de 1995, Cédula de Ciudadania, Cédula de Extranjerfa, etc.

2. Nombre o razon Social: nombre o razén sociai del aportante (empleador o trabajador independiente).

3. Desde: corresponde a la fecha de inicio del periodo de cotizacion.

4. Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotizacion.

5. Ultimo salario: salario reportado por el aportante. Para las cotizaciones efectuadas hasta el 31 de diciembre de 1994,
corresponde al ltimo salario reportado y para las cotizaciones a partir de 1995 corresponde at salario reportado en el periodo

desde-hasta.
Semanas: total de semanas correspondientes al periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simuitaneos.

o

'7. Licencias (Lic.): refleja las licencias no remuneradas, es decir periodo no laborado ni remunerado. Este vaior es descontado del

total de semanas del periodo cotizado.
8. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas cotizadas de manera simuitanea a traves de dos o mas aportantes.
9. Total: es el total de semanas cotizadas del periodo. menos las licencias no remuneradas y el tiempo cotizado de manera
simuitanea.
10. Total de Semanas Cotizadas: corresponde al total general de semanas colizadas a la fecha de generacion del reporte.
11. Total de Semanas Cotizadas Alto Riesgo: corresponde al total general de semanas cotizadas por tarifa de alto riesgo. Este
total se encuentra incluido en el total de semanas cotizadas (campo 10 Total de Semanas Cotizadas.}

Resumen de Tiempos Publicos no Cotizados a Colpensiones: este reporte es informativo y refleja el total de semanas reportadas
y laboradas en el sector publico, los cuales no fueron cotizados al ISS hoy Colpensiones.

12. Identificacién empleador: nimero que identifica |a entidad empleadora con la cual tuvo relacion laboral en el sector publico.

13. Nombre o razén Social: nombre o razon social de la entidad empleadora.

14. Desde: corresponde a la fecha inicial del aporte realizado, segun lo reportado por la entidad certificadora.

15. Hasta: corresponde a la fecha final del aporte realizado, segun lo reportado por la entidad certificadora.

16. Ultimo salario: corresponde al Liltimo salario reportado por la entidad certificadora.

17. Semanas: corresponde a las semanas del periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultdneos.

18. Licencias (Lic.): corresponde a las interrupciones laborales no remuneradas, reportadas por la entidad certificadora.

19. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o méas empleadores en el
mismo periodo de tiempo.

20. Total: es el total de semanas reportadas del periodo, menos las licencias no remuneradas campo (7. Licencias (Lic.)).

21. Total de Semanas Reportadas: corresponde al total general de semanas reportadas a la fecha de generacion del reporte.

Resumen Tiempo Plblico Simultaneo con Tradicional (67 - 94) Y Post 94: este reporte refleja el total de semanas laboradas
simultaneamente entre el sector publico y privado para los tiempos tradicionales (67-94) y Post 94.

22. Desde: corresponde a la fecha inicial de la simultaneidad.
23. Hasta: corresponde a la fecha final de la simultaneidad.
24 Semanas simultaneas: cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o mas empleadores en

el mismo periodo de tiempo.
25. Total Semanas Simultaneas: corresponde a la sumatoria total de semanas taboradas simultaneamente a la fecha de
generacion del reporte.
26. Total Semanas: corresponde a total semanas cotizadas mas(+) total semanas reportadas menos(-) total semanas simultaneas
reportadas y cotizadas a |a fecha de generacion del reporte.

Detalle de pagos efectuados anteriores a 1995: este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas hasta el 31 de diciembre
de 1994.

27. identificacion Empleador: para los periodos anteriores a 1995 corresponde al numero Patronal.
28. Nombre o razén Social: nombre o razén social del aportante (empleador o trabajador independiente).

Impreso Por Internet el : 02-Aug-2019 alas 16:08:36 11de 12
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Cc 66888401 OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO

29. Ciclo Desde: corresponde a la fecha de inicio del perioda de cotizacion.

30. Ciclo Hasta: corresponde a la fecha final dei periodo de cotizacion.

31. Asignacién Basica Mensual: salario reportado por el aportante. Para las cotizaciones efectuadas hasta 31 de diciembre de
1894, corresponde al Gltimo salario reportado.

32. Dias Rep.: nimero de dias trabajados y reportados por el aportante para el periodo registrado.

33. Observacién: indica en que situacién o estado s€ encuentra su periodo de cotizacién reportado.

Detalle de pagos efectuados a partir de 1995: este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas a partir de enero de 1995
en adelante.

34. Identificacion del aportante: nimero que identifica al empleador o trabajador independiente (NIT, Cédula de Ciudadania,
Cédula de Extranjeria, etc.).

35. Nombre 6 razon social: nombre o razén social del aportante (empleador o trabajadar independiente).

36. RA: indica si existe un registro de afiliacién o relacién taboral.

37. Periodo: afio y mes al que corresponde el periodo cotizado.

38. Fecha de pago: fecha en que fue realizado el aporte.

39. Referencia de pago: nimero de registro del pago realizado (Calcomania o Sticker o referencia de pago PILA).

40. 1BC Reportado: es el salario (Ingreso Base de Cotizacion) declarado por el empleador o trabajador independiente, para el pago
de la cotizacién.

41. Cotizacién: valor del aporte efectuado segun el salario declarado en cada uno de los periodos.

42. Cotizacion mora sin intereses: es el dinero que et aportante adeuda por el periodo, sin incluir los intereses.

43. Novedad(Nov.): campo que indica con la letra “R", la novedad de Reliro reportada por el empleador.

44. Dias reportados: numero de dias trabajados y reportados por el aportante en cada uno de los periodos.

45. Dias cotizados: corresponde al numera de dias equivalentes al valor de la cotizacién pagada.

46. Observacion: indica en que situacién o estado se encuentra su periodo de cotizacién reportado.

Detalle de periodos reportados por entidades del sector publico que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones: este reporte
contiene el detalle de las semanas reportadas por las entidades certificadoras.

47. ldentificacion del aportante: numero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacién laboral en el sector publico.
48. Nombre 6 razdn social: nombre o razon social de la entidad empleadora.

49. RA: para el sector pablico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre estara vacio.
50. Ciclo: aflo y mes al que corresponde el periodo reportado.

51. Fecha de pago: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estara vacio.

52. Referencia de pago: para el sector pliblico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. Et campo
siempre estara vacio. :

53. Asignacion Basica Mensual: es el valor de la asignacién basica mensual reportado por la entidad certificadora. En este reporte
no se veran reflejados los demas factores salariales reportados por la entidad certificadora, sin embargo seran tenidos en cuenta a!
momento de la decisién de la prestacién econdémica a que haya lugar.

54. Cotizacién pagada: para el sector piblico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo
siempre estara en cero (0).

55. Cotizacidén mora sin intereses: para el sector piblico esta informacidn no es reportada por parte de la entidad certificadora. EI
campo siempre estara en cero (0).

56. Novedad (Nov.): para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. EI campo siempre
estara en cero (0).

57. Dias reportados (Rep.): niimero de dias reportados por la entidad certificadora en cada uno de los periodos.

58. Dias cotizados: para el sector plblico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estara en cero {0). '
59. Observacion: indica si el periodo se encuentra simultaneo con otro empleador. En caso en que se encuentre vacio, indica que
el campo no es simultaneo.

Defensoria del Consumidor Financiero

Direccion: Carrera 11 A N° 96 — 51 Of. 203 Bogota.

Horario de atenci6n: 8:00 am. a 12:00 m y 2:00 p.m. a 5:00 p.m.
Teléfonos: (1) 6108161 - (1) 6108164.

Correo Electrénico: defensoriacolpensiones@ustarizabogados.com

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle. Este reporte esta sujeto a revision y verificacion por
parte de Colpensiones.
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RAD No: 47533

IMPORTANTE QUE EL ASOCIADO LEA LA SIGUIENTE INFORMACION
Cordial satudo
APROBACION DE CREDITO DE ASOCIADO BUITRAGO OLGA LtUCIA

Nos complace infarmarle que su solicitud de crédito fue aprobada por la GERENCIA DE FEINCOPAC, bajo las siguientes
condiciones, hasado en el reglamento de crédito existente para tal fin.

VALOR APROBADO 4$3.000.0000
LINEA LIBRE INVERSION
GARANTIA APORTES Y CESANTIAS

OBSERVACIONES: POR FAVOR IMPRIMIR FIRMAR Y ENVIAR LO MAS PRONTO POSIBLE LOS
DOCUMENTOS DHIGIMALES - AUTENTICAD DOCUMENTY B PIGHORACION

* POR FAVOR IMPRIMIR, FIRMAR Y DEVOLVER A NUESTRAS OFICINAS TODOS LOS DOCUMENTOS ORIGINALES CON
HUELLA, A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE

IMPORTANTE. Por favor Mo diligenciar los espacio en blancos de los documentos adjuntos. El PAGARE, debera venir SIN
GRAPAS, NI PERFORACIONES, adjuntarlo a los demas documentos con un clip.
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ANALISTA DE CREDITO Y CARTERA
FEINCOPAC
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(Cludad y Fecha) Qgt(({-é.\o\‘\?o\ Ues U(E r\Q\\ED 26. 209

. in : P e ST s e

;Senones
SOCIEDAD ADMINISTRAD DI'_ FONDOb DE PENSIONES X, CESANTIAS

Ciudad

.LCSQ‘ l‘o‘“ac’\ VJSYYQBQ Woss(’) _,   '~

I\Aayor de edad de esta vecindad |denuf|cado(a) cori la'ceédula de onudadanla No
C6REBYN o - de Caics Aouae ekt por medio
del presente autorizo bajd i ‘absoluta |esponsabll|dad con éste poder autenticado
ante notario a la SOC‘iFDAD ADI\IIINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES
Y CESANTIAS : , para girar a nombre de FEINCOPAC, con
NIT. No.805.009. 249-8, el cheque producto de Ia 1rqu1daC|on de mis cesantlas _

deposnadas en d:cho fondo I T e

Para tal efecto confiero:poder especial a. FEINCOPAC con NIT No 805 009 249 8
para gue en mi:nombre.y représentacion reciba, cobre-y retire: de "sus oficlnas elt
. cheque menmonado y firme los comprobantes de recibido a que hayafugar.

" ; S : o ) I TR E
5

T PR SO

'ASI mismo- renunmo a- formuiar cualquier tipd de reclarho contrala SOCledad:“‘lj""'
Admmlotradora de Fondos de pensmnes y Cesannas o L para eI i

caso de ‘que por cuaquner causa el cheque deopueo de ser entregado se
exlraviase o fuere pagado a persona diferente.

Agradezco su valiosa colaboracion.
Cordial Saludo,
NOMBRE Y APELLIDO @LGQ\ L %m\meg A0 -

CEDULA DE CIUDADANIA No._ GEREBUDA_c\& Omc;&m\c\BBLL&
. DIRRECION Y TELEFONO rLK\“bc\\r\\zc-.)S\\m Tsedsslen, ALY A LR ’

HUELLA DAGTILAR Y FIRMA @-ng&.lo@c} TbJ&cQ%Q ROSSO -

FAVOR AUTENTICAR ESTE DOCUMENTO

214 Olffe L DBuTroFo Rema



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

15417
En la ciudad de Caicedonia, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el veintiséis (26) de
marzo de dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Unica del Circulo de Caicedonia, comparecié: '
OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0066888401 y declaré .
que la firma que aparece en el prasente documento es suyay el contenido es cierto. :

15
Olaocio 3T fuso
Ry
. ) 4j2nzn%hek97
-------- Firma autdgrafa ~------- 26/03/2019 - 11:44:34:634

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con 1a informacién biogréfica y biométrica de la base
de datos de |a Registraduria Nacional del Estado Civil.

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

Este folio se asocia al documento de PODER, en el que aparecen como partes OLGA LUCIA BUITRAGO
ROSSO y que contiene la siguiente informacién PODER ESPECIAL CONFERIDO A LA SOCIEDAD
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS, PARA GIRAR A NOMBRE DE FEINCOPAC
EL CHEQUE PRODUCTO DE LA LIQUIDACION DE MIS CESANTIAS DEPOSITADAS EN DICHO FONDO.,

LINA MARIA CEBALLOS RESTREPO
Notaria Unica del Circulo de Caicedonia - Encargada

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 4j2nzn9hek97
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Republica de Coiomiia

7
mmsz& CERTIFICADO DE DEFUNCION &

e

ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

MINSALUD

CONFIDENCIAL

DANE sclicita en este formulario son estictamente cenfidenciales,
bajo reserva estadistica por 1a Ley 79 de 1993, Articulo 5.°.

MUMERO DEL CERTIFICADO
DE DEFUNCION

Los datos que et
estan protegidos

71709169 - 8 W

(Consulte instrucciones al respaldo)

LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Departame.jthlju, M 1‘0 Municipio ﬂYMC/W( e

FECHA ENQUE OCURRIOLA
DEFUNCION

TIPODE
DEFUNCION

() Feras
@ No fetal

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

@ Cabecera municipal

O Centro poblado

O Aural disperso

Inspeccitn, comegimiento o caseno

HORA EN QUE OCURRIO
LA DEFUNCION

Ziol 7B)~~ on)
ora

O Sin eslablecer

&)

Minutos

SEXO DEL FALLEC-IDO
ellido

2

Segundo apellido
Jere

Primer

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTC DE IDENTIDAD)

Ay Pribngo

Segundo nombre

Prlmer nombre 1§ bl/

Olndetermlnado

NUYMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURA EN B
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CLINICA be
H

CERTIFICA

Que la Sefiora ISABEL ROSO JEREZ Identificada con cedula N°29324322
Ingresa a LA CLINICA DEL CAFE DUMIAN MEDICAL S.A.S de Armenia
QUINDIO el dia diciesisiete (17) de Octubre del 2018 vy hasta la fecha se
encuentra en el SERVICIO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS UCI.

Se expide por solicitud dei Familiar el dia (18) de octubre del 2018 |

N/ SE A REDO ECHEVERRI“GIRALDO
DIRECTOR MEDICO
CLINICA DEL CAFE- DUMIAN

ELABORADO POR
DANIELA NARVAEZ

CLINICA DEL CAFE DUMIAN MEDICAL SAS
CRA12#0-75 - TELEFONO 7383000 EXT 1003
ARMENIA QUINDIO
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&5 Gesta

Seguros Ltda.
Cali, Septiembre de 2018
Sefior(a)
BUITRAGO ROSO OLGA LUCIA
Feincopac
REF: RENOVACION PLAN PROTECCION SURAMERICANA

Informamos renovacion para vigencia Julio 2018 al 2019, actualizamos amparos de su plan:

1) INVALIDEZ, DESMENBRACION $20000000

2) ENFERMEDADES GRAVES (anticipo 60%) $12000000
3) AUXILIO DE MATERNIDAD Y/O PATERNIDAD $150000
4) FALLECIMIENTO $20000000
5) BONO CANASTA 12 MESES $4800000 .
6) AUXILIO FUNERARIO $2000000
7) RENTA HOSPITALIZACION (maximo 180 dias) $36000 B
() 8) RENTA UCI (10 dias al doble) $72000 o

9) RENTA DIA DE CIRUGIA
10) INCAPACIDAD Max 6 dias después de cirugia u hospit
11) RENTA POR MATERNIDAD Max 2 d|as '

:$‘1 8000
-+$36000

Nota: por procedimientos menores fractura quacnon ] esgulnce de tercer grado se cubre
un dia de renta. En este caso no se mdemnlza mcapacndad

Recordamos que usted tlene derecho alarenta cuanto esta hospltallzado mas de 24
horas y con un maximo 180 dias y cuando tenga una cnrugla que termine en qu;rofano

Confirmamos costo de su plan quincenal $61 12"'

EN CASO DE REQUERIR CAMBIO DE BENEFICIARIOS ADJUNTAMOS CARTA LA
CUAL PUEDE ENVIAR AL WHATSAPP 317 645 53 25.

. « Estainformacion es de caracter comercial y no reemplaza el certificado emitido por la compafia.”

Cordialmente,
GERMAN CORREA FERNANDEZ.

Gerente

Calle 5 No. 46 - 83 Ofic. 223 C.C Paseo de la Quinta. PBX: (2) 524 1771. Cel.: 317 645 5325 Principal Cali
A.E.R.Bogota Carrera 8 No 66 - 48 Ofic: 201 Edificio Castilla
www.gestaseguros.com gesta@gestaseguros.com

Grupo Gesta Colombia

31 el ReSvogo R@@Q




ESTADO DE CUENTA A: 8/2018

4 ’ ;}ﬁﬁmﬁ?@ﬁéﬁﬁ Fecha Hora: 1702018 11.09:220m

S

V-

[N
1

Pigina: 4
Cédigo:  00000066888401 Asociado: BUITRAGO OLGA LUCIA : Cedula: 66888401
Direccion: mzdcs 18 Teléfono:2163690 Fecha ingreso: 15-sep-2013
Empresa: EXCELSIOR ‘ Ciudad: CALI Agencia: NO DEFINIDO
Cencosto: 575 CAICEDONIA Estado: Activo Periodo: 201808
\ -
DETALLES
: g , Fecha: " " 'Fechaler Tasa " Valor . Saldo Valor 'F. Cuo.  Cuo. . Pendier
Comproba'nte. Linea de crédito - Crédito . Plazo Descuento Interes i erédito . Actual Cuota P pend. venc. . por pa;
1 0 APORTES 20/08/2013 0 30/08/2013 | 0.00 0 593.384 5859 N 0 0 5
3 0 AHORRO PERMAN 20/08/2013 G 30/08/2013 ) 0.00 0 1.384.578 13672 N 0 0 13
5 0 REVAL.APORTES ] 30/06/2014 030/06/2014 1 0.00 0 60.569 0C 0 0
11 0 SEGURO VIDA SURA 06/11/2013 0 15/11/2013 1 0.00 0 0 6.112 N 112 V] 6.
19 0 SERV FRIO PORTAL LUz 06/11/2013 - 015/1172013 1 - 0.00 0 0 5714 N 101 0 5.
23 0] 30/12/2015 030/12/2015 ) 0.00 0 28.319 0C 0 0
24 0 FONDO MUTUAL 21/04/2017 030/04/2017 1 0.00 0 0 1.041 N 1 0 1
: TOTALES: 2.066.850 32.398
1032 19586 LIBRE INVERSION 06/12/2016 24 30/12/2016 1 1.40 2.008.400 285 49593 N 11 0 49.
38 23926 TEMPORADA ESPECIAL 21/09/2017 . 10 15/10/2017 ) 0.95 300.855 31.339 15.804 N 2 0 15.
3 11671 BONO SOLIDAR 02/06/2018. 7 15/06/2018 ) 0.00 70.000 55.000 5000 N 11 0 5

TOTAL CREDITOS: 599.624 70.397

_Observaciones:
AMIGO ASOCIADO, AL CORTE DE 15/06/18, 3187072712 KELLY CUARTAScreditosfeincopac@olimpica.com.co, 3183409846
ahorro voluntario PAULA OLARTE, seguros, incapacidades serviciosfeincopac@olimpica.com.co, recuerda visitar nuestra pagina web
www feincopac.com
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REQUERIMIENTQO DE INSUMOS

CENTRODE cosTo”

- INVENTARID | ; : :
SAYETILLA ROJA UNIDAD LUSTRAMUEBLES 500ML K BOTEL
BAYZTILLA BLANCA UNIDAD 7 b AMBIENTADOR N GALON GALON =1 ‘.'.f,
DETERAGENTZ IN POLVO s0LsA o. CERA POLIMERICA EN GALON GALON
ESCOBA BLANDA UNiDAD S ’ CERA SUPERCONCENTRADA K GALON
ESCOEA DURA (UNIDAD NG DESENGRASANTE INDUSTRIAL EN GALON GALON
PALO ESCCBA MADERA FORRADA UNIDAD DESENGRASANTE MULTIUSOS EN GALON GALON
GUANTE INDUSTRIAL NEGRO AAR 2 2 HIPOCLORITC EN GALON GALON R s
GUANTE INDUSTRIAL AZUL AR MANTENEDOR - AZRILLANTADCR OPTICO GALON
IMECHA TRAPERO AZUL UMIDAD REACONDICIGNADOR DE P50 GALON
2ALO TRAPERO METALICO CON ARMAZAN UNIDAD REMOVEDOR DE C2RA EN GALON GALON
RECOGEDOR SLASTICO UNIDAD 3 RESTAURADGOR EN GALON GALON
RECOGEDOR LOBBY PRO . UNIDAD . CERA POUMERICA EN CUNETE CUNETE
saara L s Ec Ao BM j\g\ HOQ nive do YA YA unioas Z 2 CERA SUPERCONCENTRADA EN CUNETE CUNETE
TAPABOCAS N U ' UNIDAD ' DESENGRASANTE MULTIUSOS EN CURETS CUNETZ _
TAPABOCAS INDUSTRIAL UNIDAG LIMPIADOR DE PORCELANATO - MANTENESOR - CUNETE
VIRUTA 30LsA UMPIADOR GERMICIDA =N CUNETE CUNETE
PAD 16" RCIO UMIDAD MANTENEDOR - ABRILLANTADOR OPTICO EN CURETE CUNETE
PAD 15" CAFZ UNIDAD RESTAURADCR EN CUNETE CUNETE
PAD-16" PPC (FORCO) UNIDAC SELLADOR =N CUNETE CUNETE
FAD 16" NEGRO UMIDAD e S baxtar A0\ 2 -
FaD 15" BLANCO UNIDAD LS ey A Qv 2720 e o, 2
PAD 20" ROJO UNIDAD o . o le -k Qon Rec by o eaT Z B’ o
54D 20" caFE UNIDAD : I Sa T — ’ =
PAD 20" pC (FGECOD) UNIDAD ) ' N
PAD 20" NEGRQ ~ UNIBAD
PAD 20" BLANGO UNIDAD
MOPZ2DOR COMPLETO (PALO-ARMAZOH-MECHA) UNIDAD o,
REPUESTO MOPA (ARMAZON) UNIDAD
MECHA MOPA UNIDAD
ATOMIZALOR UNIDAD
BALDE OE 10 LITROS UNIDAD
cHupa PARA BANOS UNIDAD
ICHURRUSCO PaRa BAROS UNIDAG | 2 .
ESCURRIDOR METALICO UNIDAD
SENALES DE PREVENCION UNIDAD =3 PEDIDO SUGERIDO Poe:
E'Aisaﬂm 3CL3A .
JASERRIN &N SULTO 8ULTO NOM3RE:
3ETUN UNIDAD CARGO:

220 OBl Do fn Rexo .
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Financlamiento:
1. 8600436546 -

OLGALBUITRAGOROSSO © Referencia No. 7003871842
"MZDCAY8 " ~ . .. L ) Tipo Crédito CRO EMPL OLIMP!
: AR S _' Cuenta No. 8998000011043491
URBISABELA® v e DT Fecha de Facturacion  23/12/2015
%EEDQN'A VALLE - o : Pague antes de 18/01/2016

Consecutivo 00304 Pagina 1/4

"ROBA! s g - DESCRIPCION -
0000001 23/12/15 | INT. CORRIENTE 27,974.00 Y
1888760 18/12/15 | PAGO 82,000.00 i
0000512 30/11/15 | COMPRA-STO 575 98,560.00 | 28.63 2,053.00 96,507.00 | 48| 47 ‘1
0004065 20/11115 | COMPRA-STO 575 11,639.00 | 28.63 242.00 11,45500 | 48| 46
0006075 12/1115 | COMPRA-STO 575 24,131.00] 28.63 503.00 2312500 | 48| 46 :
0001293 10/11/15 | COMPRA-STO 575 39,100.00 | 28.63 815.00 37470001 48| 46 i
0001124 07/11/15 | AVANCE NW 70,000.00 | 28.63 5,833.00 5833400 | 12| 10 f
0003804 04/11/15 | COMPRA-STO 575 7,756.00 | 28.63 162.00 743200, 48| 46
0007502 29/10/15 | COMPRA-STO 575 5,000.00 | 28.63 104.00 479200| 481( 46 5’
0001135 28/10/15 | COMPRA-STO 575 28,198.00 | 28.63 587.00 2702400 | 48| 46 I
0007444 28/10/15 | COMPRA-STO 575 26,416.00 | 28.63 550.00 2531600 | 48| 46 H:
0007357 24/10/15 | COMPRA-STO 575 41,586.00 | 28.63 866.00 3985400 | 48| 46 [
0001061 21/10/15 | COMPRA-STO 575 22,930.00 | 28.63 . 478.00 2149600 | 48| 45
. 0003434 14/10/15 | COMPRA-STO 575 21,419.00 | 28.63 446.00 2008100 481 45 J;
0003323 07/10/15 | COMPRA-STO 575 33,454.00] 28.63 697.00 31,363.00 | 48| 45

INFORMACION GENERAL ¥

Cupo Tolal 1,360,000.00
Cupo disponible 71,994.25
Tasa de interés efecliva 28.70%
Tasa Mensual 2.12%
DESCRIPCION PAGO TOTAL ¥
SALDO ANTERIOR 1,243 471,75
+ Consumo mes 98,560.00
+ Intereses de mora
—— + Intereses corrientes 27.974.00
+ Avances
+ Ofros cargos =
- Pagos 82,000.00 1At AR s H &
[= PAGO TOTAL 1,268,005.75 ]
: DESCRIPCION PAGO MINIMO ¥
3. SALDO EN MORA
i¥  + Cuota consumo mes 2,053,00
EE + Intereses de mora ; 4
E" + Intereses corrientes 27,974.00 HaZ avances e’
8 +Avances | necesites: i
. g| + Otros cargos . , : L T 1 w
2| + Cuotas diferidos anteriores  33,898.00 ; 1 =
Sl [=PAGO MINIMO §3,925.00 | 1 3
Detalles del Pago. ‘\) Serfmﬂgﬂgﬁm .' , Bancolombia Convenio No. 32453
Re erencia No, 7003871842 =
|Nombfe: OLGA L BUITRAGO ROSSO | — g
"Fecha Limite de Pago 18/01/2016 Z
|Cuenta No. 899800001 1043491 ] ; 2 ) =
* ANTES DE CANCELAR SU PAGO TOTAL “w-'
[Fecha de pago [ AAARA I BARY ] Dy F Cod. Banco No. cuenta cheque Valor OFICINAL OE ATENCIGHAL CUENTE, g
Ciudad s =

T ————— L

(415)7709998008854(8020)7003871842 Total Pagado

3240 ®&§0\{ Qc‘\@tﬁxﬁa oS-



Puntos De Pago de la gestién de cobro. Para mayor informacién acerca de las

* En efectivo o tarjeta débito en todas las cajas de los establecimientos  tarifas por gestion de cobro prejuridico v jurldico ingrese a

Olimpica del pais presentando tu nimero de cuenta o extracto para la
Tarjeta de Crédito Olimpica y con el nimero de referencia o extracto
paralos créditos de consumo (Crédito de vehiculo, libre inversion, viajes
v educativo).

* Enefectivo o cheque en todaslas agenciasSerfinansa del pais.

* Débito automatico de tu cuentade ahorro o corriente de Bancolombia.

* Ingresando en la pagina web www.serfinansa.com.co, icono
transacciones, pagando en linea a través de tu entidad bancaria.

* Cualquier oficina Banco Caja Social del pais presentando tu extracto.

Gestidn de Cobranza

La gestién de cobro prejudicial realizada por el equipo de negocladores externos e
internos autorizados por SERFINANSA podra generar, dependiendo de los dlas en
mora y el tipo de producto, hasta el 20% de honorarios sobre el valor vencido, los
cuales serdn asumidos por el cliente y pagados directamente en las oficinas de

nuestra paginaweb www.serfinansa.com.co icono cobranza,

- INFORMACION IMPORTANTE -+~

® Los pagos realizados por los canales diferentes a las cajas de
los establecimientos Olimpica se reflejan en su estado de
cuenta 24 horas después de efectuada la transaccion.

* Si usted realiza su pago con cheque, este serd recibido
unicamente en las oficinas de Serfinansa y debe ser girado a
nombre de Serfinansa S.A. | al respalde escriba su nombre
completo, teléfonoy nimero de tarjeta.

* Su Gstado de Cuenta soélo es valido como comprobante de
pagoconeltimbredelaregistradora, firmaysello def cajero.

Sinorecibe atiemposuestado de cuentafavorcomunicarsea

laltnea de Serviclo al Cliente 0 a una agencla de Serfinansa.

. ¢ Favor comunicarnos oportunamente a la linea de Servicio al

cliente sicambiade direccion y/o teléfono.

* La cuota de manejo de la TCO se cobra a todo cliente por
utilizacién, sl tiene saldo o ha realizado transacciones de
compras y/o avances durante el mes.

SERFINANSA y/o en las cajas de los establecimientos Olimpica; asi mismo, serdn a
cargo al cliente todlos los gastos administrativos derivados de la gestion de cobro.
Para Mayor informacion acerca de las tarifas del cobro prejuridico y juridico ingrese
anuestra pdgina web www.serfinansa.com.co, icono cobranza.

Informacion Crediticia

El Incumplimiento de las Circulares Externas 023 y 033 de 2004 de fa Superintendencia Bancaria, en relacién con el uso de la informacién
crediticia enlas centrales de riesgo, Serfinansa, informa a sus clientes y deudores lo siguiente:

Con sustento en la autorizacidn previay expresa de los clientesy deudores, nuestra compafhia esta facultada para procesar, solicitar, reportary
divuigar ante cualquier entidad que maneje o administre base de datos, su informacién personal, comercial y financiera, asi como {a
informacion referente a sucomportamiento e historia comercial y/o crediticia. Si su obligacién se encuentra en mora, SERFINANSA realizard el
respectivo reporte pasados veinte (20) dias calendario a partirde la fecha de envio de esta cornunicacion. Evite un reporte negativo {Art. 12, ley
1266 de 2008).

Conoce los agentes con quienes hemos celebrado convenios parala gestidn de cobro en nuestra pégina www.serflnansa.com.co

Efectos generales que conllevael reporte:
» La consulta que como usuarios de las centrales de riesgo realizamos, se refiere a la informacidn presente e histérica sobre la capacidad
economica y habitos de pago de nuestros clientes. Los reportes que realizamos como fuentes de informacion a las centrales de riesgos se
refiere concretamente afa manera como atienden sus obligaciones econdmicas para la campafia.
Permanente y perlédicamente se actualizan losreportes de acuerdo con el comportamiento que tenga el cliente con sus obligaciones, hasta
sucancelacion total.
La informacién reportada, es recolectada y almacenada por las centrales de riesgo en sus bancos de datos, procesadas y posteriormente
suministrada alasentidades usuarias.
Dicha informacién es utilizada por las entidades usuarias como una de fas herramientas de evaluacion del riesgo crediticio en el
otorgamiento de as operacionesde crédito.
El reporte negativo causado por elincumplimiento de las obligaciones se conserva en las bases de datos, por periodos histdricos, contados a
partir del pago de la obligacidn; siendo responsabilldad de cada central de riesgo, el manejo de la permanencia del dato, de acuerdo con la
Ley 1266 del 31 de Diciembre de 2008 en concordancia con la sentencia C-1011 del 2008 y demds normas que lareglamenten, modifiquen o
sustituyan.
Si usted es titular o avalista de las cuentas que al corte se encuentran en mora, Serfinansa deberd realizar ef reporte negativo ante las
centrales de informacién, enlas cuales permanecera durante el tiempo que indicala ley 1266 de 2008 {ley Habeas Data).

.

3

-

Este producto no se encuentra amparado por el Seguro de Depdsitos de Fogafin.

Ladevolucién de los dos puntos del IVA correspondientes a las operaclones realizadas con Tarjeta de Crédito y déblto estan sujetas a laaprobacién dela
Direccién de Impuestos Naclonales DIAN

- Cualquier inconformidad con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal Price Water House Coopers Ltda. A.A. 29 de Barranqullla. Direccién:

" Calle 77BNo.57-141 Centro Empresarial Las Américas Barranquilta.

_ Datos del defensor del consurnldor financlero: Carlos Mario Serna aramilio, Teléfonos: 6092013 — 4673768 - 4673769. Direcclon: Calle 64 N. 36-90
- OF£201Bogota. Correo electrénico: defensoria@skol-serna.net

En caso de conslderar presentar una rectamacién, reporte por robo o extravio de la Tarjeta de Crédito Olimpica o desea amplitud de la
Informacién lo Invitamos acercarse a nuestras oficinas Serfinansa del pais 0 comunicarse a través de nuestras lineas de serviclo al cllente:
Barranquilla 3361990. Bogotd 7436978. Cartagena 6930439, Nefva 8630055. Santa Marta 4366104, Cali 4851221, Armenla 7359855,
SinceleJo 2762016. Medellin 6040553. Valledupar 5894133, Manteria 7898910. Resto del pais 01 8000 510513.
www.serfinansa.com.co
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 Comeale SCLETERY.

OLGAL'BUITRAGO ROSSO- ~ ~  ~. = = = : Referencia No. 7003871842
CMZDCAMS ot : Tipo Crédito CRO EMPL OLIMP!
CURB BABELA o - . Cuenta No. 8998000011043491

- VBB DL e T o } Fecha de Facturacion 23/12/2015
%SEDQN!A;VAL!'E- Co e - ' ' Pague antes de 18/01/2016

Consecutivo 00304 Pagina 3/4

NUMER ECHA TRANS SALDO
OMPROBAN ID/MM/ARA RN v BON| FERIDD
0003209 30/09/15 | COMPRA-STO 575 6.111.00 | 28.47 127.00 5,730.00

0004884 30/09/15 COMPRA-STO 575 40,060.00 | 28.47 835,00 37,555.00

0004887 30/09/15 COMPRA-STO 575 10,765.00 | 28.47 224.00 10,093.00

0006662 30/09/15 | COMPRA-STO 575 33,045.00 28.47 688.00 30,981.00

0002570 26/09/15 | COMPRA-STO 575 78,475.00 | 28.47 1.635.00 73,570.00

0002584 26/09/15 | AVANCE NW 50,000.00 | 28.47 4,167.00 37.499.00

0006341 22/09/15 | COMPRA-STO 575 10,800.00 | 28.47 227.00 9,992.00

0004614 19/09/15 COMPRA-STO 575 30,863.00} 2847 ©643.00 28,291.00

0006199 17/09/15 | AVANCE NW 100,000.00 | 28.47 189.00 1510.75

0005886 08/08/15 | COMPRA-STO 575 32,221.00 | 28.47 671.00 29,537.00

0004308 07/09/15 | COMPRA-STQ 575 13,130.00 | 28.47 274.00 12,034.00

0004178 02/09/15 | COMPRA-STO 575 12,029.00 | 28.47 251.00 11,025.00 ,
0005545 31/08/15 | COMPRA-STO 575 42,400.00 | 28.47 883.00 38,868.00 B
0005393 27/08/1 5 COMPRA-STO 575 19,300.00 | 28.47 402.00 17,692.00 48 44 vv
0003948 26/08/115 | COMPRA-STO 575 20,164.00 | 28.47 420.00 1848400 | 48| 44
0003964 26/08/15 | COMPRA-STO 575 44,020.00{ 28.47 936.00 41,185.00 | 48| 44 Y
0005325 25/08/115 | COMPRA-STO 575 38,700.00 | 28.47 806.00 3547600 | 48| 44 !
0005300 24/08/15 | COMPRA-STO 575 22,456.00 | 28.47 468.00 20,584.00 | 48| 44 !
0004550 31/07/15 | COMPRA-STO 575 27,280.00 | 28.47 568.00 2444000 | 48| 43
0000511 25/07115 | COMPRA-STO 575 9,000.00 | 28.47 187.00 806400 48| 43
0001580 22/07/15 COMPRA-STO 575 26,102.00, 28.47 544 00 22,838.00 48 42
0001483 18/07/15 COMPRA-STO 575 52,706.00 | 28.47 1,098.00 46,118.00 48 42
0001449 15/07/15 COMPRA-STO 575 17,158.00 [ 28.47 357.00 15,016.00 48 42
0001506 0107115 | COMPRA-STO 575 7,930.00 | 28.47 165.00 694000 | 48| 42 J
0000264 20106115 COMPRA-STO 575 36,720.00 ¢ 28.78 i 765.00 31,365.00 48 41 :‘:
0002224 17/06/15 | COMPRA-STO 575 6,604.00 | 28.78 139.00 572100 48| 41 &
0002994 13/06/15 | COMPRA-STO 575 16,265.00 | 28.78 339.00 13,89200 | 48| 4t 3
0001053 10/06/15 | COMPRA-STO 575 14,782.00 | 28.78 308.00 1262600 | 48| 41 |
0000252 30/05/15 | COMPRA-STO 575 73,280.00 | 28.78 1,527.00 62591.00] 48| 41 ,!
0001665 20/05/15 | COMPRA-STO 575 17,243.00 | 28.78 359.00 1437100( 48| 40 A
0001006 07/05/15 | COMPRA-STO 575 11,913.00 ] 28.78 248.00 992900 48| 40 i
0001345 05/05/15 | COMPRA-STO 575 6,800.00 | 28.78 142.00 566400 48| 40 it
0000204 30/04/15 | COMPRA-STO 575 31,560.00 | 28.78 657.00 2630300 48| 40
0000635 29/04/15 COMPRA-STO 575 2944300 | 28.78 613.00 24,539.60 48 40 i
0001144 28/04/15 COMPRA-STO 575 11,300.00 ! 28.78 235.00 9,420.00 48 40
0001144 15/04/15 | COMPRA-STO 575 9,366.00 | 28.78 195.00 761100 48| 39
0000853 14/04/15 | COMPRA-STO 575 : 16,660.00 | 28.78 323.00 1257700 481 a9
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Puntos De Pago

* En efectivo o tarjeta débito en tedas las cajas de los establecimientos
Olimpica del pais presentando tu ndmero de cuenta o extracto para la
Tarjeta de Crédito Climpica y con el niumero de referencia o extracto
paralos créditosde consuma (Crédito de vehiculo, libre inversion, viajes
y educativo}.

* En efectivo o cheque en todas las agenciasSerfinansa del pais.

« Débito automatico de tu cuenta de ahorro o corriente de Bancolombia.

* Ingresando en la pégina web www.serfinansa.com.co, icono
transacciones, pagando enlineaatravés detu entidad bancaria.

* Cualquier oficina Banco Caja Social det pais presentando tu extracto.

Gestion de Cobranza

La gestion de cobro prejudicial realizada por el equipo de negociadores externos e
internos autorizados por SERFINANSA podrd generar, dependiendo de los dias en
mora y el tipo de producto, hasta el 20% de honorarios sobre el valor vencido, los
cuales serdn asumidos por ef cliente y pagados directamente en (as oficinas de
SERFINANSA y/o en las cajas de los establecimientos Olimpica; asi mismo, seran a
cargo al cliente todos los gastos administrativos derivados de {a gestién de cohro.
Para Mayor informacidn acerca de las tarifas del cobro prejuridico y juridicoingrese
anuestrapagina web www.serfinansa.com.co, icono cobranza.

Informacién Crediticia

El incumplimiento de las Circulares Externas 023 y 033 de 2004 de la Superintendencia Bancaria, en relacidén con el uso de la informacién
crediticia en las centrales de riesgo, Serfinansa, informa a susclientes y deudoreslo siguiente:

Con sustento en la autorizacidn previay expresa de los clientesy deudores, nuestra compafiia esta facultada para procesar, solicitar, reportary

de la gestién de cobro. Para mayor informacidn acerca de las
tarifas por gestion de cobro prejuridico y juridico ingrese a
nuestra pagina web www.serfinansa.com.co icono cobranza.

- INFORMACION IMPORTANTE - .~

* Los pagos realizados por los canales diferentes a las cajas de
les establecimientos Olimpica se reflejan en su estado de
cuenta 24 horas despuésde efectuadalatransaccion.

" *Si usted realiza su pago con cheque, este serd recibido
Unicamente en las oficinas de Serfinansa y debe ser girado a
nombre de Serfinansa S.A., al respaldo escriba su nombre
completo, teléfonoy nimero de tarjeta,

* Su Estado de Cuenta sélo es valido como comprobante de .
pagoconeltimbredelaregistradora, firmay sello del cajero.
Sinorecibe atiempo su estado de cuentafavor comunicarsea
lalinea de Servicio al Cliente 0 a una agencia de Serfinansa.

« Favor comunicarnos oportunamente a la linea de Servicio al
cliente sicambia dedirecciény/oteléfono,

* La cuota de manejo de la TCO se cobra a todo cliente por -
utilizacién, si tiene saldo o ha realizado transacciones de

~ comprasy/o avances durante el mes.

divulgar ante cualquier entidad que maneje o administre base de datos, su informacidn personal, comercial y financiera, asi como la
informacidn referente a su comportamiento e historia comercial y/o crediticia. Si su obligacién se encuentra en mora, SERFINANSA realizard el

respectivo reporte pasados veinte (20} dias calendario a partir de la fecha de envio de esta comunicacién. Evite un reporte negativo (Art. 12, ley

1266 de 2008).

Conoce los agentes con quienes hemos celebrado convenios paralagestion de cobro en nuestra pagina www.serfinansa.com.co

Efectos generales que conlleva el reporte:

« La consulta que coma usuarios de las centrales de riesgo realizamos, se refiere a la informacidn presente e historica sobre la capécidad
econdmica y habitos de pago de nuestros clientes. Los reportes que realizamos como fuentes de informacidn a {as centrales de riesgos se
refiere concretamente a lamanera como atienden sus obligaciones econdmicas para la compafia.

» Permanentey periddicamente se actualizan los reportes de acuerdo con el comportamiento que tenga ef cliente con sus obligaciones, hasta

sucancelacion total.

« la informacidn reportada, es recolectada y almacenada por las centrales de riesgo en sus bancos de datos, procesadas y posteriormente

suministradaalasentidadesusuarias.

* Dicha informacidn es utilizada por las entidades usuarias como una de las herramientas de evaluacién del riesgo crediticio en el

otorgamiento dejas operacionesde crédito.

* El reporte negativo causade porelincumplimiento de las obligaciones se conserva en las bases de datos, por periodos histéricos, contados a
partir del pago de la obligacion; siendo responsabilidad de cada central de riesgo, el manejo de la permanencia del dato, de acuerdo con la
Ley 1266 del 31 de Dictembre de 2008 en concordancia con lasentencia C-1011 del 2008 y demas normas que la reglamenten, modifiquen o

sustituyan.

« Si usted es titular o avalista de las cuentas que al corte se encuentran en mora, Serfinansa debera realizar el reporte negativo ante las
centrales de informacidn, enlas cuales permanecerd durante el tiempo que indica la ley 1266 de 2008 (ley Habeas Data).

Este producto no se encuentra amparado por el Seguro de Depdsitos de Fogafin.

Ladevolucion de los dos puntos dellVA correspondientes a las operaciones realizadas con Tarjeta de Crédito y débito estdn sujetas a la aprobacion de la

Direccidnde Impuestos Nacionales DIAN

- Cualqulerinconformidad con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal Price Water House Coopers Ltda. A.A.29 de Barranquilla. Direccton:

Calle 77BNo.57-141 Centro Empresarial Las Américas Barranquilia.

Datos del defensor del consumidor financiero: Carlos Mario Serna Jaramillo. Teléfonos: 6092013 — 4673768 - 4673769, Direccion: Calle 64 N. 3B-90

0Of.201 Bogot4. Correo electrénico: defensoria @skol-serna.net

En caso de considerar presentar una reclamacion, reporte por robeo o extravio de 1a Tarjeta de Crédito Olimpica o desea amplitud de la
informacldén lo invitamos acercarse a nuestras oficinas Serfinansa del pais o comunlcarse a través de nuestras lineas de servicio al cliente:
Barranquilla 3361990. Bogota 7436978. Cartagena 6930435. Nejva 8630055. Santa Marta 4366104. Cali 4851221. Armenia 7358855.
Sincelejo 2762016. Medellin 6040553, Valledupar 5894133, Monteria 7838910. Resto del pafs 01 8000 510513.
www.serfinansa.com.co




Cali, 24 de Junio de 2015

Asociado

BUITRAGO OLGA LUCIA

CC 66888401

Empresa: EXCELSIOR

STO. 575 CAICEDONIA

REF. OBLIGACIONES y COMPROMISOS FEINCOPAC

Amigo Asociado, Nos permitimos informar que su empresa patronal EXCELSIOR se encuentra

adelantando gestiones para normalizar el pago del recaudo de los valores descontados por
libranza, por tal motivo el valor de la cuota de su compromiso para el 30/06/15 sera descontada

por némina.

De acuerdo con lo anterior hacer caso omiso del pago por caja programado para el 30/06/2015,
cualquier inquietud al respecto podra ser atendida por el sr Harold Rosero — Auxiliar de Cartera,

Cel 3187072710.

Cordial saludo

Pl Weraid v\zose_fo

YAMILE VASQUEZ M

Gerente

Calle 62 No. 43-51 Olimpica Tequendama 2do piso. Tel. 3187072710 — 3187122023 fijo 5538425
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Cali, 22 de Junio de 2015

Asociado

BUITRAGO OLGA LUCIAY
CC66888401

Empresa : EXCELSIOR

STO. 575 CAICEDONIA

REF. OBLIGACIONES y COMPROMISOS FEINCOPAC

Amigo Asociado, Nos permitimos informar que se ha presentado dificultad con su empresa patronal
EXCELSIOR en el recaudo de los valores descontados por nomina, correspondientes a sus
obligaciones y compromisos con el Fondo de Empleados; por tal razén a partir del 300615, los
pagos por estos conceptos deberan ser realizados por nuestros Asociados directamente a
Feincopac, a través de :

» Pago directo en nuestras oficinas ubicadas en la Calie 6 A No.43-51 Olimpica Tequendama
2do piso.

* 0 consignacién a la cuenta de ahorros No. 012170007574 Banco Davivienda a nombre de
Feincopac , una vez realizada la consignacién remitir copia del pago a nuestro correo
electronico fincopac@aolimpica.com.co

Es importante contar con las obligaciones al dia con el fin de poder disfrutar de los beneficios y
servicios como Asociado habil y evitar el pago de intereses por mora, reporte negativo en las
centrales de riesgo o suspension de servicios de pélizas y otros.

Adjunto me permito enviar estado de cuenta a corte 150615. En su estado de cuenta se podra
observar el valor total a cancelar total y detallado por cada concepto. Total a cancelar a 300615

- $32065. Cualquier inquietud al respecto podra ser atendida por el sr Harold Rosero — Auxiliar de

Cartera, cel 3187072710.

YAMILE VASQUEZ M

Gerente

Calle 62 No. 43-51 Olimpica Tequendama 2do piso. Tel. 3187072710 - 3187122023 fijo 5538425




ESTADO DE CUENTA A: 6/2015
Fecha Hora: 22/jun/2015  03:17:16p.m.

| _ _ » iPégi'na: 40
Cédigd: 00000066888401 - Asociado: BUITRAGO OLGA.LUCIA -~ .7~ . . 070w i " Cedula: 668884017
Direccién: mzdcs18 . ST " Teléfono:2163690  Fecha ingreso: 15-sep-2013
Empresa: EXCELSIOR .~ . = '~ - . Ciudad: CALI : - Agencia: NO DEFINIDO
Cencosto: 575 CAICEDONIA Estado: Activo Periodo: 201506
.
DETALLES
TR e e Cpehia T fecha'ler Tasa  Valor © Saldo | Valor 'F. Cuo. Cuo.  Pendie
omprobante : Linea de'crédite © .. Crédito Plazo Descuento. Interes .crédito - =~ Actual ~ - Cuota - 'Pi pend. venc. porpa
1 ‘0 APORTES- = ' : ©20/08/2013 030/08/2013 ) 0.00 - 0 203.832 4833 N 1 2 :
3 - 0 AHORRO PERMAN «.-w -20/08/2013 . 030/08/2013 1 . 0.00 0 475609 11276 N . 1 2 1
5 0 REVAL APORTES T U30/06/2014° .. 030/06/2014 1 0.00 0 : 134 0C. 0 0
11 0 SEGURO VIDA SURA. ", C06/11/2013 0 .0 015/11/2013 ] 0.00 0 0 6.112 N 38 2 I
19 0 SERV FRIO PORTAL LUZ S 06/11/2013 ... 0151120131 0.00 0 . 0 4844 N 38 2. ‘
, TOTALES: 679.575 27.065 *
1043 2283 BONO SOLIDAR 03/06/2015 6 15/06/2015 1 0.00 65.000° 60.000 5.000 N 12 1
TOTAL CREDITOS: 60.000 5.000

.)servacion €s:

Corte JUNIO 15/2015. Recuerda el valor de compromisos adquirides consignar a Ja cuenta No.012170007574 Banco Davivienda.
enviar correo a fincopac@olimpica.com.co

e RS (D\téa\l Boxe-go RIS -



GITACION JURADOS DE VOTACION

FORMULARIO

E-1

REGISTRADURIA

FACICTMAL DEY. ESTHOO (a1 4
FECHA BEPARTAMENTO MURK FO
12UFebio014 ‘ VALLE CAICEDONIA

Seiior(a)
BUITRAGO ROSSO OLGA LUGIA {CC 65.838.401)

SUPERNERCADO OUMPICA S.A. - CALLE 12 ND.15.77 - CAICEDONIA - VALLE
Usted ha sido designado comp jurade de votacion para las Flectiones de CONGRESO Y PARLAMENTO ANDINO 2014 a
celebrarse ef domingo, 09 de marzo de 2014, en el siguiente lugar, mesa y carga:

Zona Puesto 03 Mesa 1 Cargo: Vocal Principat
Lugar: ESCUELA GABRIELA MISTRAL - KR 15 #11-46

OBSERVACIONES:

~ Favor presentarse en Ia mesa a 25 7:00 A M. deldia tomingo, 09 de marzo de 2014
- 51 NO ACUDE A DESEMPENAR LAS FUNCIONES 0 LAS ABANDONA O NO FIRMA LAS ACTAS TENDRA LAS SANCIONES |EGALES,

J@ CITACION A CAPACITACION
| LUGAR: Salon de Alcaldes
, Direccion: Edificio A}caldia

REGISTRADOR (ES) DEL ESTADO CIVIL

LG (93\%?%\ L Qo@‘tq‘\g‘g Rals
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REGISTRADURIA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REPUBLICA DE COLOMBIA S
ORGANIZACION ELECTORAL {E-18

cW‘C(}MSTANCIA SOBRE PRESTACION DE SERVICIO COMO JURABO DE VOTACION

DEPARTAMENTO || MUNICIPIO I LUGAR

VALLE -

CAICEDONIA ESCUELA GABRIELA MISTRAL

EL (LOS) REGISTRADOR(ES) DEL ESTADO CIVIL O SU DELEGADO
BACE({N) CONSTAR:

Que OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO identificado(a) con la cedula 66.888.401, prests la funcin plblica de JURADQ
DE VOTACION con el cargo de Voe. Princ. en las elecciones de CONGRESO Y PARLAMENTO ANDINO 2014,
celebradas el dia domingo, 69 de marzo de 2014 en iz Zona: 2, Puesto: 03 y Mesa: 1 de este Municipio.

N MARIA SOUIS soLis
REGISTRADOR (ES) DEL ESTADO CIVIL

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 105 DEL CODIGO ELECTORAL, TIENE DERECHO A QUE LA EMPRESA O

DEPENDENCIA DONDE TRABAJA RECONOZCA UN (1) DIA DE DESCANSO REMUNERADO, DENTRO DE LOS CUARENTA Y CINCO 45) ol
SIGUIENTES A LA FECHA DE VOTATION, PREVIA SOLICITUD DEL EMPLEADO.




SEGUROS 6 INVERSIONES

Santiago de Cali, Noviembre 2013

Sefiora
BUITRAGO ROSO OLGA LUCIA.
FEINCOPAC

Reciba un cordial saludo y el deseo de prestar un buen servicio en la
intermediacion de la péliza Vida Integrai No. 536771 que FEINCOPAC tiene en

convenio con Sura para su beneficio y el de su familia.

Para un buen manejo de beneficios, adjuntamos la siguiente documentacion:

- Certificado de Poliza donde se detalla: Plan, Asegurados y beneficiarios.

- Recordar que para reclamaciones por Hospitalizacién, Cirugia, Fractura,

Luxacién 6 esguince de Tercer Grado. Debe enviar la historia clinica e
Incapacidad al Fondo de Empleados.

l Se pueden presentar reclamaciones cuando usted o su familiar ha estado
hospitalizado como minimo 24 horas 6 la Cirugia se desarroila en
guirofano.

Nota: Para ios reclamos por Renta Diaria y de acuerdo a las exclusiones del
contrato, aclaramos que esta podliza no reconoce reclamos por enfermedades
preexistentes, anomalias o malformaciones congénitas, cirugias estéticas,
infertilidad, tratamientos odontoldgicos, psiquiatricos o psicologicos.

Cualguier informacion o aclaracién, con mucho gusto le atenderemos en el
Celular ofc 3176455325 Pbx (2) 524 1771.

Cordialmente,

—— —~
4 i et ; :

® GERMAN CORREA FERNANDEZ
Gerente General

Calle 5 No. 46 83 C.C. Paseo de la Quinta Cali Ofi. 223 « PBX: 524 1771 » Cel.: 315 556 9150 » Principal Cali
Calle 100 No. 19A-35 Piso 6 » Virtual Bogota

www.gestaseguros .com « gesta@gestaseguros.com

Grupo Gesta Colombia

228 Olge. L HuThe g RaSgy .




SEGURO DE VIDA DE GRUPO

E£STADO DE RIESGO PLAN VIDA INTEGRAL CONTRIBUTIVO

CIUDAD Y FEGHA DE EXPEDIGION
CALlI, 15 DE NOVIEMBRE DE 2013

NUMERO DE POLIZA

0536771-1

INTERMEDIARIO

CODIGO OFICINA RIESGO

GERMAN CORREA FERNANDEZ 9823 2393 1420
TOMADOA NIT
FEINCOPAC 8050092498
ASEGURADO CEDULA
BUITRAGO ROSSO OLGA LUCIA 66888401
DIRECCION DE COBRO GCIUDAD TELEFONO
AV 6 NORTE # 29 11 CALl 6606628
BENEFICIARIOS
NOMBRE PARENTESCO PORCENTAJE
ISABEL ROZQ JEPEZ MADRE 50
MARATHA CECILIA BUITRAGO ROZO HEAMANOQ(A) 25
CARLOS FLORENTINO BUITRAGO ROZO HERAMANQ(A) 25
COBEATURAS VLR, ASEGURAQO
VIDA $20.000.000
INV DESM INUTILIZACION POR ACC O ENF $20.000.000
ENFERAMEDADES GRAVES $10.000.000
GASTOS DE ENTIERAO $1.000.000
. BONO CANASTA / EDUCATIVO $4.800.000
AMPAROS BASICOS SURENTA $36.000
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS $36.000
VIGENCIA DEL ASEGURADO VIGENCIA DE LA POLIZA
DESDE HASTA DESDE HASTA
01-NOV-201SJ 01-JUL-2014 01-JUL-2013 01-JUL-2014
FECHA A PARTIA DE LA CUAL SE UTILIZA_ |TIPO Y NUMERO DE 1.A ENTIDAD _[TIPO DE DOCUMENTO RAMO AL GUAL PERTENECE |DENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01-02-2013 14-11 P 34 F-02-83-277

€l presenie conlralo sc rige por fas condiclones Generales contenidas en la torma F-02-83-277 y las particulares acordadas con Seguros de Vida Suramericana S.A NIl 890903790-5.

causa, los b los serdn deslgnadas pos la ley,

Todos los asegurados podran designar libremenle sus beneliclarios, en ¢aso de no hacerlo o quedar la designacion sln elecio por cualqu)

segun articulo 1142 del codigo de Comercla.

F-02-83-277.

PARA EFECTOS DE CUALOUIER NOTIFICAGION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
INICIO CUERPO
FIN PIE DE PAGINA

Seguros de VIda Suramericana S.A.

2292 Olga L @it §o Reszo

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

NIT 890.903.780-5

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com Pagina 1




Sefiores
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE CAICEDONIA - VALLE
E. S. D.

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA
ACCIONANTE: OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO
ACCIONADO: SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.

OFICIO: No. 2454 DEL 02 DE SEPTIEMBRE DE 2019
AUTO INTERLOCUTORIO: No. 1277 DEL 2 DE SEPTIEMBRE DE 2019.
RADICADO: 2019-00444-00

ASUNTO: CONTESTACION ACCION DE TUTELA

AIDA LUCIA VELEZ VENGOECHEA, mayor de edad, vecino de Barranquilla,
obrando en mi calidad de representante legal de SUPERTIENDAS Y
DROGUERIAS OLIMPICA S.A., con el debido respeto estando dentro del término
al que alude el oficio No 2454 del 2 de septiembre de 2019, me permito dar las
explicaciones que solicita el Despacho y ademas presentar para que sean tenidas

en cuenta al fallar la solicitud las siguientes precisiones:
A LOS HECHOS
AL PRIMERO: No me consta por ser un hecho ajeno a mi representada.
Las afirmaciones contenidas en este hecho corresponden a un tercero, por lo que

me imposible pronunciarme.

AL SEGUNDO: No es cierto de la forma en que lo presenta el accionante.

BARRANQUILLA BOGOTA CARTAGENA SANTA MARTA MONTERIA VALLEDUPAR PEREIRA SINCELEJO
CALLE 53 No. 46-192 LOCAL 3-01  CALLE 63A No. 16-43 CRA.2No. 12 - 37 CALLE 11 No. 8 - 54 DIAGONAL 16 No. 17-69 CRA. 13 No. 36- 10 CRA. 18 No. 20 - 50
% 04 PBX: 348 41 00 BOCAGRAD TELS.: 217744 - 210714 TELS.: 712353 - 712354 TELS.: 265064 - 265067 TELS.: B25803 - 825504
FAX: 349 43 18 TEL.: 6653363 FAX: 215514 FAX: 712351 FAX: 369881 FAX: 825903

FAX: 6656343



JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE CAICEDONIA - VALLE

ACGION DE TUTELA DE OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO CONTRA SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A
2019-00444-00

2

Aclaro al Despacho que el accionante jamas ha celebrado contrato de prestacion
de servicios, contrato laboral o de cualquier otra indole con SUPERTIENDAS Y
DROGUERIAS OLIMPICA S.A., y mucho menos ha prestado sus servicios bajo
subordinacién y remuneracion, asi como tampoco ha sido trabajador en mision de
mi representada, y por ende, jamas le ha impuesto horario de trabajo alguno, por
lo que no me constan la forma en que iniciaron, desarrollaron y terminar las
relaciones comerciales, civiles, laborales o de cualquier otra indole que sostenga
el accionante con terceros ajenos a mi representada, como lo es OPERADOR DE
SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S., quien es el empleador del accionante, situacion
que impide pronunciarme sobre el vinculo de las mismas, forma de contratacion y
desarrollo del mismo.

Observando al Despacho que la relacion comercial entre OPERADOR DE
SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S. y mi representada, finalizé el 31 de julio de 2019.

AL TERCERO: No me consta por ser un hecho ajeno a mi representada.

Aclaro al Despacho que el accionante jamas ha celebrado contrato de prestacion
de servicios, ni contrato laboral, y mucho menos ha prestado sus servicios bajo
subordinacién y remuneracién, y mucho menos ha sido intermediaria para la
prestaciones personal del servicio de la accionante, asi como tampoco ha sido
trabajador de mi representada, por lo que no me constan la forma en que iniciaron,
desarrollaron y terminar las relaciones comerciales, civiles, laborales o de
cualquier otra indole que sostenga el accionante con terceros ajenos a mi
representada, situacion que impide pronunciarme sobre el vinculo de las mismas y

la forma de contratacion.

AL CUARTO: No es cierto de la forma en que lo presenta el accionante.
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Aclaro al Despacho que el accionante jamas ha celebrado contrato de prestacion
de servicios, contrato laboral o de cualquier otra indole con SUPERTIENDAS Y
DROGUERIAS OLIMPICA S.A., y mucho menos ha prestado sus servicios bajo
subordinacién y remuneracion, asi como tampoco ha sido trabajador en mision de
mi representada, y por ende, jamas le ha impuesto horario de trabajo alguno, por
lo que no me constan la forma en que iniciaron, desarrollaron y terminar las
relaciones comerciales, civiles, laborales o de cualquier otra indole que sostenga
el accionante con terceros ajenos a mi representada, como lo es OPERADOR DE
SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S., quien es el empleador del accionante, situacién
que impide pronunciarme sobre el vinculo de las mismas, forma de contratacion y
desarrollo del mismo.

Reiterando al Despacho que la relacién que existio entre OPERADOR DE
SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S. y mi representada, no ha tenido como objeto el
suministro de personal en mision, afirmacién que carece de fundamento factico y
juridico, dado que la accionante, jamas ha prestado sus servicios como
trabajadora den misién al servicios de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS
OLIMPICA SA.

Observando al Despacho que la relacion comercial entre OPERADOR DE
SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S. y mi representada, finalizé el 31 de julio de 2019.

AL QUINTO: No me consta por ser un hecho ajeno a mi representada.
Las afirmaciones corresponden a la esfera personal del accionante, la cual

desconozco y me es imposible pronunciarme.

AL SEXTO: No es cierto de la forma en que lo presenta el accionante.
Aclaro al Despacho que el accionante jamas ha celebrado contrato de prestacion
de servicios, contrato laboral o de cualquier otra indole con SUPERTIENDAS Y
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DROGUERIAS OLIMPICA S.A., y mucho menos ha prestado sus servicios bajo
subordinacion y remuneracion, asi como tampoco ha sido trabajador en misiéon de
mi representada, y por ende, jamas le ha impuesto horario de trabajo alguno, por
lo que no me constan la forma en que iniciaron, desarrollaron y terminar las
relaciones comerciales, civiles, laborales o de cualquier otra indole que sostenga
el accionante con terceros ajenos a mi representada, como lo es OPERADOR DE
SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S,, quien es el empleador del accionante, situacion
que impide pronunciarme sobre el vinculo de las mismas, forma de contratacién y
desarrollo del mismo.

Reiterando al Despacho que la relacién que existi6 entre OPERADOR DE
SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S. y mi representada, no ha tenido como objeto el
suministro de personal en mision, afirmacion que carece de fundamento factico y
juridico, dado que la accionante, jamas ha prestado sus servicios como
trabajadora den mision al servicios de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS
OLIMPICA S A.

Observando al Despacho que la relacion comercial entre OPERADOR DE
SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S. y mi representada, finalizé el 31 de julio de 2019.

AL SEPTIMO: No es cierto de la forma en que lo presenta el accionante.

Aclaro al Despacho que el accionante jamas ha celebrado contrato de prestacion
de servicios, contrato laboral o de cualquier otra indole con SUPERTIENDAS Y
DROGUERIAS OLIMPICA S.A., y mucho menos ha prestado sus servicios bajo
subordinacion y remuneracion, asi como tampoco ha sido trabajador en mision de
mi representada, y por ende, jamas le ha impuesto horario de trabajo alguno, por
lo que no me constan la forma en que iniciaron, desarrollaron y terminar las
relaciones comerciales, civiles, laborales o de cualquier otra indole que sostenga

el accionante con terceros ajenos a mi representada, como lo es OPERADOR DE
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SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S., quien es el empleador del accionante, situacion
que impide pronunciarme sobre el vinculo de las mismas, forma de contratacion y
desarrollo del mismo.

Reiterando al Despacho que la relacidn que existié entre OPERADOR DE
SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S. y mi representada, no ha tenido como objeto el
suministro de personal en mision, afirmacion que carece de fundamento factico y
juridico, dado que la accionante, jamas ha prestado sus servicios como
trabajadora den mision al servicios de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS
OLIMPICA S.A.

Observando al Despacho que la relacion comercial entre OPERADOR DE
SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S. y mi representada, finalizé el 31 de julio de 2019.

AL OCTAVO: No es un hecho, sino un extracto jurisprudencia, que en caso que
sea tenido como un hecho, lo niego por carecer de fundamento factico y juridico
respecto de mi representada, dado que el accionante jamas ha sido trabajador de
SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.,

Por lo anterior, no hay lugar a declaraciéon aiguna respecto de mi representada,
aunado al hecho de que en esta instancia judicial, no es posible la declaracién de
SOLIDARIDAD, dado que dicha declaraciéon, es competencia, unica vy
exclusivamente de un Juez Ordinario Laboral, de este modo probandose la
INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD.

NOVENO: No me consta por ser un hecho de un tercero ajeno a mi representada,

por lo que me es imposible pronunciarme.

DECIMO: No es un hecho, sino un extracto jurisprudencia, que en caso que sea

tenido como un hecho, lo niego por carecer de fundamento factico y juridico
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respecto de mi representada, dado que el accionante jamas ha sido trabajador de
SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.,

Por lo anterior, no hay lugar a declaracién alguna respecto de mi representada,
aunado al hecho de que en esta instancia judicial, no es posible la declaracion de
SOLIDARIDAD, dado que dicha declaracion, es competencia, Unica vy
exclusivamente de un Juez Ordinario Laboral, de este modo probandose la
INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD.

A LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la accionante respecto de
SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A., las cuales no estan llamadas
a prosperar en relacibn con mi representada, con base en lo narrado
anteriormente y teniendo en cuenta que la accionante jamas ha prestado sus
servicios personales bajo subordinacion y remuneracion de mi representada, asi
como tampoco ha suscrito contrato de ninguna indole y por ende nada le adeuda
por ningun concepto.

Por lo anterior y teniendo en cuenta que mi representada, jamas ha sido
empleadora de la accionante, como tampoco esta ha prestado sus servicios
personales subordinados, ni remunerados, se prueba la INEXISTENCIA DE
OBLIGACION dado que mi representada nada tiene que ver con obligaciones
que hubieren podido adquirir terceros ajenos a mi representada con la accionante,
y en razén a ello, no hay obligacion alguna con la misma, teniendo en cuenta que
este jamas sido trabajador, ni ha prestado sus servicios personales, bajo
remuneracion, ni subordinacion de mi representada, como tampoco ha celebrado
contrato de trabajo con SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMIPCA SA_,

situacion que se prueba con las documentales aportadas al expediente, donde no
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obra prueba alguna que indique que mi representada ejerci6 como empleador, por
lo que nada tiene que ver con cualquier expectativa de la accionante, lo que indica
que no hay lugar a condena alguna en relacion con mi representada, igualmente,
se observa de manera clara, una ILEGITIMIDAD DE PERSONERIA
SUSTANTIVA EN LA PARTE ACCIONADA, la cual evidencia que mi
representada nada tiene que ver con obligaciones supuestas de terceros ajenos a
mi representada, de las cuales es absolutamente ajena y con la cual no existe
solidaridad de ninguna indole, como tampoco la accionante ha prestado sus

servicios personales, remunerados, ni bajo subordinacién de mi representada.

Por lo anterior, no hay lugar a declaracion alguna respecto de mi representada,
aunado al hecho de que en esta instancia judicial, no es posible la declaracion de
SOLIDARIDAD, dado que dicha declaracion, es competencia, Unica vy
exclusivamente de un Juez Ordinario Laboral, de este modo probandose la
INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD.

CONSIDERACIONES
IMPROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA

Del examen de las normas sobre la accion de tutela (articulo 86 de la Constitucion

Nacional y Decreto 2351 de 1991), claramente se establece la improcedencia de

la accion de tutela promovida por la accionante, lo que trae como consecuencia su

negativa por parte de ese Despacho, entre otras, por las siguientes razones:

1. La accidn de tutela solamente puede promoverse contra autoridades publicas,
conforme a lo establecido en el Articulo 86 de la Constitucion Nacional y, por

excepcion, procede contra particulares en los casos expresa y taxativamente
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previstos en el articulo 5° de la citada norma, que para mayor claridad
resumimos de la siguiente manera:
Cuando el particular esté encargado de la prestacion de un servicio publico.
Cuando la conducta del particular afecte grave y directamente el interés colectivo.
c. Cuando el accionante de la tutela se halle en estado de subordinacion o
indefension.
Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, es claro que la accion de tutela
promovida no es procedente contra un particular, como lo es SUPERTIENDAS
Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.., entidad que no esta encargada de la
prestacion de un servicio publico, que no esta afectando de manera grave y

directamente el interés colectivo.

Por otra parte, es claro que existen otros mecanismos de defensa judicial para
ventilar el asunto objeto de esta tutela, segln lo establecido por el Cédigo de

Procedimiento de Laboral.

En el caso que nos ocupa, no se esta vulnerando o ha vulnerado un derecho
constitucional del Accionante, ni se esta produciendo un perjuicio irremediable

que amerite conceder la tutela de forma transitoria.

Ademas de no ser competencia del Juez de Tutela decidir sobre la pretension
del Accionante al no demostrar la existencia de un perjuicio irremediable o de

un dafo inminente que hiciere procedente la tutela.

Es reiterada la jurisprudencia sobre la improcedencia de la accion de tutela

cuando existen otros medios o recursos de defensa judiciales y el accionante
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no se encuentra en estado de indefensién, ni en una circunstancia de gravedad
que le cause un perjuicio irremediable.
La Corte Suprema de Justicia en sentencia con numero de radicaciéon 9124 del

17 de junio de 2003, claramente expreso:

“Como medida excepcional el Constituyente de 1991 establecio en el articulo
86 de la Carta, la Accion de Tutela con el objeto de proteger a las personas
que por las omisiones o actuaciones de los servidores publicos vieren
afectados sus derechos fundamentales. Asi las cosas, corresponde a la
esencia misma del amparo, la subsidiaridad, que implica la no existencia de
otras vias judiciales para obtener la proteccion de los derechos; de alli que si el
tutelante cuenta con otro mecanismo juridico, la peticion de tutela sea
improcedente. De otra parte ha de resaltarse que la institucion de esta figura

en _manera alguna viene a constituirse. _en otro recurso ordinario dentro del

framite_de los procesos_judiciales que confiquran en un todo la garantia

constitucional del debido proceso, derecho gue es invocado por el actor como

transgredido. (...); pero pretender que se analicen por el juez tutelante, a mas
de desconocer el principio de la Cosa Juzgada, seria provocar la intromision de
un funcionario en la competencia de otro, lo que rifie con todo postulado de
derecho.

... al juez de tutela le esta vedado injerirse en actuaciones de competencia de
otro juez, dado que las decisiones de uno y otro son independientes y
autonomas, conforme a lo previsto por los articulos 228 y 230 de la
Constitucion Nacional, los que instituyeron independencia y autonomia para los

Jueces al proferir sus decisiones judiciales”.
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7. La accién de tutela es un mecanismo extraordinario y preferente de defensa
que pueden utilizar los ciudadanos cuando ven amenazados sus derechos
fundamentales y requieren de una proteccion judicial inmediata. La tutela no
puede ser utilizada para sustituir mecanismos ordinarios de defensa, por ello,
s6lo se debe acudir a la tutela excepcionalmente cuando la persona afectada
no cuenta con otros medios judiciales de defensa o cuando se utiliza como

mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable.

En este sentido, la Corte Constitucional ha entendido que para que se conceda
transitoriamente la tutela con el fin de evitar un perjuicio irremediable, son
indispensables los siguientes requisitos, que habran de ser examinados en
cada caso concreto por el juez de tutela para determinar su viabilidad y que
claramente no se presentan en el caso de la Reclamante:
"A) El perjuicio irremediable ha de ser inminente: que amenaza o esta por
suceder prontamente. Lo inminente, pues, desarrolla la operacion natural de
las cosas, que tienden hacia un resultado cierto, a no ser que oportunamente
se contenga el proceso iniciado. Siempre hay que mirar la causa que esta
produciendo la inminencia {...). B) Las medidas que se requieren para
conjurar el perjuicio irremediable han de ser urgentes, es decir, como
calidad de urgir, en el sentido de que hay que instar o precisar una cosa a su
pronta ejecucion o remedio (...). C) No basta cualquier perjuicio, se requiere
que este sea grave, lo que equivale a la gran intensidad del dafio o
menoscabo material o moral en el haber juridico de la persona. La gravedad
obliga a basarse en la importancia que el orden juridico concede a
determinados bienes bajo su proteccion, de manera que la amenaza a uno de
ellos es motivo de actuacion oportuna y diligente por parte de las autoridades
publicas. Luego no se trata de cualquier tipo de irreparabilidad, sino solo de

aquella que recae sobre un bien de gran significacion para la persona,
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objetivamente (..). D) La urgencia y la gravedad determinan que la accion
de tutela sea impostergable, ya que tiene que ser adecuada para restablecer

el orden social en toda su integridad™.

8. La Corte Constitucional, ha establecido el principio de inmediatez como uno de

los factores mas importantes al momento de estudiar una tutela.

PRINCIPIO DE INMEDIATEZ

“El momento, en conjunto con otros factores, juega un papel determinante,
toda vez que puede romperse la congruencia entre el medio de proteccion y la
finalidad que se busca, esto, por ejemplo, en aquellos casos en los cuales
por no haberse ejercido la tutela dentro de un plazo razonable, podria ya
no haber un perjuicio inminente o vulnerarse derechos de terceros...”

El principio de inmediatez, en el presente caso, juega un papel muy importante,
toda vez que se puede establecer de manera clara, que si en realidad se le
hubiera vuinerado un derecho fundamental al accionante, el mismo, deberia
haber acudido de manera inmediata a este mecanismo de proteccién, sin
embargo y tal y como se observa en las pruebas y documentos anexos, ha
transcurrido un laxo de tiempo significativo entre la aparente vulneracion al
derecho y de la presente accion constitucional, de igual manera, de
encontrarse en PELIGRO INMINENTE DE VULNERACION EL DERECHO
FUNDAMENTAL AL MINIMO VITAL.

En las pretensiones solicitadas en la presenta accion, el accionante solicita el
los salarios y primas dejados de percibir, peticion que no debe ser tenido en
cuenta, toda vez que la accionante no se reintegré a sus labores, una vez
terminadas sus incapacidades laborales, lo que no le genera obligacién a mi
representada, a cancelarle ninguna suma de dinero por labores que no ha
cumplido.

| Sentencia T-553 de Noviembre 30 de 1993.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL

SENTENCIA DE TUTELA Nro. 175

Rad: Expediente 2019-00444-00

Caicedonia, Valle del Cauca, trece (13) de septiembre de dos mil
diecinueve (2019)

Este Despacho, en ejercicio de sus competencias constitucionales y
legales, profiere SENTENCIA, en la accion de tutela instaurada por
OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO contra OPERADOR DE
SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S. Y SUPERTIENDAS OLIMPICAS
S.A.

I. ANTECEDENTES

La accionante presenta esta accion de constitucional por la presunta
vulneracién de sus derechos fundamentales al Trabajo en conexidad
con los derechos a la seguridad social, al minimo vital, a la igualdad, a
la salud, a la dignidad humana, a la no discriminacion, al debido
proceso y a la estabilidad laboral reforzada, dada la terminacién de su
contrato de trabajo. SOLICITA ordenar su reintegro a un cargo en
iguales o mejores condiciones al que ejercia al momento de su
desvinculacion, sin desconocer sus condiciones actuales de salud, asi
como el pago de los salarios dejados de percibir y hasta el momento
de su reintegro, y el pago de una sancién pecuniaria.

A. Hechos.

1. Dice la accionante que suscribié contrato de trabajo por obra y labor
contratada con la empresa OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR
S.AS. el dia 1° de julio de 2011; que esta entidad la envi6 a prestar
sus servicios, como auxiliar de aseo, a SUPERTIENDAS Y
DROGUERIAS OLIMPICAS, en esta localidad de Caicedonia.

2. Manifiesta que su empresa empleadora OPERADOR DE
SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S. sirviendo como intermediaria de la
empresa SUPERTIENDAS Y DROGERIAS OLIMPICAS S.A. y en uso
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de las caracteristicas propias de un contrato de trabajo, la remiti6é a
prestar sus servicios para ésta ultima entidad.

3. Resalta que la empresa OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR
S.A.S. no le asigna labores ocasionales, accidentales o transitorias, o
de corta duracién, como tampoco para reemplazar trabajadores, y
otras mas, que no estan comprendidas en los casos hipotéticos del
art. 77 de la Ley 50 de 1990.

4. Expone que ha venido presentando un deterioro en su salud, y le
han diagnosticado la enfermedad de fibromialgia, lo que la ha obligado
a estar en varios tratamientos médicos, en diferentes especialidades
con recomendaciones laborales especificas, debido a sus constantes
dolores musculares, articulares, circunstancias éstas de conocimiento
de su entidad empleadora, por lo que en su sentir, su situacion se
enmarca en lo que se conoce como estabilidad laboral reforzada.

5. Declara que el 31 de julio hogario, después de 8 afios de haber sido
contratada por la empresa OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR
S.AS. y desarrollando su labor como auxiliar de aseo en
SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A. en esta localidad
de Caicedonia, y cumpliendo a cabalidad con sus funciones
asignadas, le informan unilateraimente de la terminacion de su
contrato, que para tal fecha seguia siendo por obra o labor contratada,
teniendo en cuenta que nunca lo fue asi, sino que cumplia las
caracteristicas propias de un contrato de trabajo.

6. Indicé que su labor en el area de servicios generales, se dio
siempre en beneficio de SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS
OLIMPICA S.A. en este municipio de Caicedonia, estando siempre
vinculada desde el afio 2001 a empresas de servicios temporales, en
cuyo interregno de tiempo suscribié diversos contratos con varias
empresas temporales que tienen convenio con aquella empresa,
teniendo como politica suscribir varios contratos e ir rotando las firmas
temporales, tal cual se constata con su historia laboral en la entidad
COLPENSIONES.

7. Aduce que SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A
debe responder solidariamente por sus derechos laborales, con la
empresa OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S. como
intermediaria laboral, por labores permanentes, sin que ello sea de
recibo en nuestra legislacién laboral, siendo un fachada por cuanto se
dio a plenitud la regulacion propia de un contrato de trabajo.
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8.Da a conocer que va a cumplir un mes desde su retiro,
encontrandose en tratamiento meédico.

9. Solicita se protejan sus derechos fundamentales al trabajo en
conexidad con los derechos a la seguridad social, al minimo vital, a la
igualdad, a la salud, a la dignidad humana, a la no discriminacién, al
debido proceso y a la estabilidad laboral reforzada, dada la
terminacion de su contrato de trabajo, para lo cual se debera
ORDENAR su reintegro a un cargo en iguales o mejores condiciones
al que ejercia al momento de su desvinculacién, sin desconocer sus
condiciones actuales de salud, asi como el pago de los salarios
dejados de percibir y hasta el momento de su reintegro, y el pago de
una sancion pecuniaria.

B. Actuacion procesal

Mediante auto Nro. 1277 del pasado 2 de septiembre hogafo, se
dispuso la admision de tutela, y el debido traslado a la parte
accionada.

Respuesta de Supertiendas y Droguerias Olimpica S.A.

Precisa que lo narrado por la accionante no es de su conocimiento,
que los hechos corresponden a un tercero, que no se ha tenido
vinculacion laboral alguna con la accionante, que ésta no ha prestado
sus servicios bajo su subordinaciéon y remuneracion, como que
tampoco ha sido trabajadora en mision tal empresa, que no se
impuesto un horario de trabajo.

Expone en ultimas que la relacion se dio entre la accionante y la
empresa OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S.

Dice que el amparo constitucional implorado es improcedente porque
la tutelante cuenta con otros mecanismos judiciales ordinarios de
defensa ante la jurisdiccion.

Respuesta de la empresa OPERADOR DE SERVICIOS
EXCELSIOR S.A.S.

Acepta haber suscrito contrato con la accionante y que teniendo
conocimiento del tratamiento de salud adelantado por su trabajadora,
la terminacion del contrato se dio a una causa objetiva, esto es, por la
terminacidn de la obra o labor contratada, y no otras de caracter
discriminatorias de salud,
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Expresa que lo reclamado es competencia de la justicia laboral, en
virtud de ser conflictos juridicos de caracter litigioso

Manifiesta que lo pretende la accionante es dirimir su reclamacion
laboral ante un juez constitucional, debiendo acudir ante un juez
laboral, al no existir un nexo de causalidad entre la desvinculacion y el
estado de salud.

Il. CONSIDERACIONES.
1.- Competencia

Este Despacho es competente para proferir la presente decision
constitucional, con fundamento en el articulo 86 de la Constitucion y el
Decreto 2591 de 1991.

2.- Legitimacion.

Encuentra este Despacho que la solicitud de amparo constitucional,
esta dirigida contra una entidad de caracter natural, frente a la cual el
actor se encuentra en una condicion de subordinacion laboral,
situacion que se encuentra descrita en el inciso final del Art. 86 de la
Constitucion, que reza “la accion de tutela procede contra particulares,
entre otros casos, respecto de quienes el solicitante se halle en estado
de subordinacion e indefensién”. A su turno desarrollado por los
numerales 4 y 9 del articulo 42 del Decreto 2591 de 1991.

En este punto la jurisprudencia ha establecido que, tratandose del
trabajador como sujeto activo en la accion de tutela cuando ésta se
dirige contra su empleador, se entiende que aquel se encuentra en un
estado de subordinacion frente a éste, lo anterior si se tiene en cuenta
la naturaleza misma del contrato laboral.

Aunado a lo anterior, la Corte Constitucional ha desarroilado el
concepto de subordinacion como el poder de direccion en la actividad
laboral y la potestad disciplinaria que el empleador ejerce sobre sus
trabajadores para mantener el orden y la disciplina en su empresa y a
su vez se refiere a ésta como aquella situacion juridica en que se
encuentra una persona, de la cual se deriva la obligacion de acatar
érdenes impartidas por un tercero, como consecuencia de una
estructura jerarquica regulada por un acuerdo entre las partes.

En este sentido, ese Tribunal Constitucional ha aclarado que-‘E/
concepto de subordinacién, como sinénimo de sujecién a un sistema
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jerarquizado de expresién de érdenes, en principio concuerda mas
bien con el fundamento y razén de ser del contrato de trabajo. Y, aun
alli en el campo del derecho laboral, se admite la existencia de
servicios personales -como, por ejemplo, las asesorias prestadas por
abogados o contadores independientes-, claramente tipificables fuera
del ambito del Cédigo Sustantivo del Trabajo.”

Por tanto ningln reparo se tiene en cuanto a que tanto el accionante
tenga legitimacion para incoar la presente accion, asi como que el
accionando, deba afrontar la decisién que en tal sentido se adopte.

3. Procedencia de la accién de tutela para ordenar el reintegro
laboral.

La Corte Constitucional ha sefialado en reiterados pronunciamientos
que, en principio, la accion de tutela es improcedente para ordenar el
reintegro laboral, en la medida en que nuestra normatividad establece
para ello, acciones judiciales especificas cuya competencia ha sido
atribuida para casos como el presente a la jurisdiccion ordinaria
laboral.

Pero a renglén seguido, ha sefialado también que excepcionaimente la
accion de tutela puede ser procedente, de manera transitoria, cuando
se involucren los derechos de personas que tienen derecho a la
estabilidad laboral reforzada o se encuentren en circunstancias de
debilidad manifiesta. Ha indicado:

“ _.en principio, la accion de tutela no es el instrumento
procesal idéneo para solicitar de una autoridad judicial la
orden de reintegro a determinado empleo, pues el
ordenamiento juridico ofrece a los trabajadores acciones
judiciales especificas cuya competencia ha sido atribuida a la
jurisdiccién laboral y a la jurisdiccion de lo contencioso
administrativo.

La Corte ha indicado con precisién, que esta regla general, la
cual se sigue del principio de subsidiariedad que condiciona
la procedibilidad de la accion de tutela, debe ser matizada en
aquellos eventos en los que el solicitante se encuentra en
circunstancias de debilidad manifiesta y, adicionalmente, en
los supuestos en los cuales el ordenamiento juridico confiera
al sujeto estabilidad laboral reforzada.

Se arrib6 a esta conclusién debido a que, si bien no existe un
derecho fundamental que asegure a los empleados la
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conservaciéon del trabajo o un término minimo de
permanencia en él, gracias a la acentuada proteccion que el
texto constitucional ofrece a algunos sujetos en atencion a las
circunstancias particulares en que se encuentran, las cuales
dificultan el pleno goce de los derechos fundamentales, se
impone el reconocimiento del ‘derecho a una estabilidad
laboral reforzada’. Es éste el caso de las mujeres en estado
de embarazo, los trabajadores aforados y las personas con
limitaciones, entre otros, cuyo despido debe ser previamente
autorizado por la oficina del trabajo o el juez. En este caso,
por ser sujetos de especial proteccién, como ya ha sido
sefialado, la Corte considera procedente su solicitud de
reintegro en sede de tutela.

Ahora bien, como ya fue indicado, la accién de tutela resulta
procedente en un evento adicional, en el cual el sujeto que
solicita el amparo de sus derechos fundamentales se
encuentra en una situacién de debilidad manifiesta cuya
seriedad impone al juez de tutela conceder la peticion de
tutela como mecanismo transitorio hasta tanto la autoridad
judicial competente tome las decisiones respectivas.”

No es ajena a la proteccién constitucional a través de esta clase de
acciones, la especial proteccion de que son sujetos las personas que
sufren algun tipo de discapacidad o que tienen limitaciones en su
estado de salud, en aplicacién de los presupuestos normativos de
orden constitucional orientados a garantizar a esta poblacion la
realizacion de sus derechos fundamentales en iguales condiciones a
las del resto de la sociedad y su plena integracién a la misma,

En cuanto a las acciones positivas, es decir, aquellas que tienen por
proposito, proteger a ciertas personas o0 grupos para eliminar o reducir
las desigualdades de tipo social, cultural o econdémico que los afectan
o bien, para procurar que los miembros de un grupo discriminado
tengan una mayor representacion en el escenario politico o social, la
jurisprudencia constitucional ha establecido que de las acciones
afirmativas a favor de las personas con limitaciones fisicas 0 mentales
se deriva precisamente una estabilidad laboral reforzada, la cual, se
traduce en el deber para los empleadores de ubicarlos en cargos en
los cuales puedan desarrollar labores que no atenten contra su
integridad y en la prohibicion de desvincularlos de sus puestos de
trabajo, a menos que medien causas justas y objetivas, previamente
evaluadas por la Oficina de Trabajo, C-371 de 2000.
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4. Aspectos relevantes a la estabilidad laboral reforzada de
personas con limitaciones.

En relaciéon a la evolucidon normativa que ha tenido el derecho a la
estabilidad laboral reforzada de personas con limitaciones, es oportuno
recordar que la ley establece una serie de garantias que tienen como
propésito, por un lado, permitir que estas personas ingresen a la
actividad laboral y, del otro, asegurar que sus limitaciones no se
constituyan en causales para que sean excluidas de la misma.

Por tanto, la especial proteccion laboral de las personas con serios
compromisos en su estado de salud, es de recibo cuando quiera que la
imposibilidad de acceder al mercado laboral o la exclusion del mismo
se produzcan como consecuencia de su estado de debilidad
manifiesta, por cuanto la proteccion se dirige a evitar precisamente que
ellos sean objeto de discriminacién por sus limitaciones.

Por tanto, se hace imperioso analizar conforme a lo establecido en
precedencia, no solamente la proteccién constitucional que es exigible
de quienes se encuentran en una situacién de debilidad manifiesta por
la ocurrencia de un evento que afecta su salud, sino también de quien
con una limitacién fisica, sin importar si ésta tiene el caracter de
accidente, enfermedad profesional, o enfermedad comun, ni si es de
caracter transitorio o permanente, aboga por igual proteccion.

5. Caso concreto.

Aqui, la accionante estima que su empresa empleadora OPERADOR
DE SERVICIOS EXCELSIOR S.AS conjuntamente con
SUPERTIENDAS OLIMPICAS SA. Han vulnerado sus derechos
fundamentales al terminar unilateralmente su contrato de trabajo,
como consecuencia de su estado de salud.

La Corte Constitucional ha considerado que la terminacién de una
relacion laboral, esté o no justificada, no constituye en si misma, un
problema de relevancia constitucional; que lo que resulta inadmisible
desde un enfoque constitucional, es que la desvinculacion laboral se
muestre como consecuencia de la utilizacién abusiva de una facultad
legal para ocultar una trato discriminado hacia un trabajador, pues de
acuerdo con el principio de igualdad, no puede darse un trato igual a
una persona sana que a una que se encuentra en condicion de
debilidad manifiesta.

Dicha discriminacion se acredita cuando se establezca que el
peticionario pueda considerarse una persona discapacitada, o en
estado de debilidad manifiesta, que el empleador tenga conocimiento
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de tal situacién; y, que se halle probado el nexo causal entre el
despido y el estado de salud del trabajador.

(i) En relaciéon con el primer punto, de acuerdo a las pruebas que
obran en el expediente, de manera mas precisa, la extensa prueba
documental que da cuenta de su historial clinico, se advierte que
cuando la empresa OPERADOR DE SERVICIOS EXCELSIOR S.A.S.
terminé el contrato de trabajo de la sefiora OLGA LUCIA BUITRAGO
ROSSO, ésta se encontraba en condicién de salud bastante critica,
tanto asi que el dia 11 de julio de 2019, al valorarse medica se
establece que de tiempo atras viene padeciendo de la enfermedad
conocida como fibromialgia, que no es un trastorno cualquiera, sin
importancia, como pretende hacerlo ver la empresa accionada
OPERADOR EXCELSIOR S.A.S. cuando en su contestacion, admite,
que cuando da por terminada la relacién laboral con la aqui
accionante, conocia de su estado de salud, de su enfermedad, como
si tal condicion no fuera atendible para dar por terminado el contrato
de trabajo.

Es tan delicada esta enfermedad, que se ha definido como un
trastorno musculo-esquelético croénico de causa desconocida y
evolucidn variable que origina grados variables de discapacidad con
un claro impacto sobre la calidad de vida de quien la padece. Su
elevada prevalencia en edades productivas implica importantes
repercusiones laborales. Aunque, los datos de discapacidad laboral
varian considerablemente dependiendo de la poblacion que la sufre, la
mayoria de los estudios estiman que una elevada proporcién de
pacientes que presentan esta condicion de salud, debe dejar de
trabajar por su enfermedad.

(ii) Respecto del segundo aspecto, sin lugar a dudas, la discapacidad
sufrida por la sefiora OLGA LUCIA BUITRAGO ROSSO es de pleno
conocimiento de la empresa OPERADOR DE SERVICIOS
EXCELSIOR S.AS., si se tiene en cuenta incluso, las distintas
incapacidades meédicas que presento, se dieron durante la vigencia de
la relacién laboral, de donde incluso debid asistir a distintas terapias
para su rehabilitacion.

(iii) Para acreditar el tercer y Ultimo presupuesto, es claro que se parte
de la presuncién de que ello sucede asi cuando el empleador conoce
de la situacién de incapacidad del trabajador y no solicita la
autorizacion legal requerida.

En este caso, si las supuestas razones del despido obedecen, como lo -
sefialdé la empresa accionada OPERADOR DE SERVICIOS
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EXCELSIOR S.A.S. a la culminacion de la obra o labor contratada en
vitud al contrato de prestacién de servicios con la empresa
Supertiendas y Droguerias Olimpica S.A., como explicar que tal
relacién no era una actividad temporal, o esporadica, y que muy por el
contrario se logra evidenciar, que lo era de muchos afios atras.

Por consiguiente, es dable sostener que en el presente caso, el
vinculo laboral del accionante fue terminado de manera unilateral por
parte del empleador, en razén de las afecciones de salud que padece,
con lo que se vulneré su derecho fundamental a la estabilidad laboral
reforzada. Ello, por cuanto la empresa accionada tenia conocimiento
de la condicion de la trabajadora y que sin que le importara en nada el
serio compromiso de salud, que actuaimente padece la accionante, la
desvincula, dejandola a la deriva, en cuanto a sus garantias que la
constitucion y la ley, establecen a su favor.

Por todo lo expuesto, este Despacho concedera el amparo transitorio
de los derechos al debido proceso, al trabajo y a la igualdad del
accionante. En consecuencia, le ordenara a la empresa OPERADOR
DE SERVICIOS “EXCELSIOR S.A.S.”, por intermedio de su
representante legal o quien haga sus veces, que, si aun no lo ha
efectuado, dentro del término de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes a la notificacion de la presente sentencia, le pague a OLGA
LUCIA BUITRAGO ROSSO

1.-) Todos los salarios y prestaciones sociales dejados de percibir
desde el momento de la desvinculacién, como si nunca hubiera dejado
de trabajar

2.-) Una indemnizacion equivalente a ciento ochenta (180) dias de
salario.

3.-) Ademas, se le ordenard a esta misma empresa que ante la
primera oportunidad que exista, la reubique en un cargo que ofrezca
condiciones iguales o mejores que las del cargo desempefiado por ella
hasta su desvinculacién, y en el cual no sufra el riesgo de empeorar su
estado de salud,

4.-) Si es preciso, debera ofrecerle una capacitacion previa, para que
desempefie ese nuevo cargo; y

5.-), Desde la notificacion de la presente providencia y hasta la
reubicacién efectiva en un trabajo de igual o mejores condiciones, le
debera pagar a la accionante una suma mensual, equivalente al
salario mensual gue devengaba en su ultimo cargo.
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Es de aclarar, que tal obligacion no se extendera a la empresa
SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A, por cuanto
probatoriamente no se establecié el vinculo laboral de la accionante
con esta, asunto que esta vedado resolver en esta instancia
constitucional.

Iil. DECISION

En mérito de lo expuesto, EL JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
DE CAICEDONIA, VALLE DEL CAUCA, administrando justicia en la
Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

RESUELVE:

Primero.- CONCEDER el amparo definitivo del derecho fundamental
a la estabilidad laboral reforzada de la Sra. OLGA LUCIA BUITRAGO
ROSSO.

Segundo.- ORDENAR a la empresa OPERADOR DE SERVICIOS
EXCELSIOR S.A.S., por intermedio de su representante legal o quien
haga sus veces, que, si aun no lo ha efectuado, dentro del término de
las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de la
presente sentencia, le pague a la accionante. (i) todos los salarios y
prestaciones sociales dejados de percibir desde el momento de la
desvinculacién, como si nunca hubiera dejado de trabajar; (if) una
indemnizacion equivalente a ciento ochenta (180) dias de salario.
Ademas, se le ordena que ante la primera oportunidad que exista, la
reubique en un cargo que ofrezca condiciones iguales o mejores que
las del cargo desempefiado por ella hasta su desvinculacion, y en el
cual no sufra el riesgo de empeorar su estado de salud; (iv) Asi
mismo, debera ofrecerle una capacitacion previa, para que
desempefie ese nuevo cargo; (v) Yy, desde la notificaciéon de la
presente decision y hasta la reubicacion efectiva en un trabajo de igual
o mejores condiciones, le debera pagar una suma mensual,
equivalente al salario mensual que devengaba en su ultimo cargo.

Tercero.- El desacato a lo ordenado en esta providencia, se
sancionara de conformidad con lo sefalado en el articulo 52 del
Decreto 2591 de 1991.

Cuarto.- NOTIFICAR esta decision, a las partes — accionante y
accionada — advirtiendo que en su contra procede el recurso de
apelacion, el cual debera interponerse dentro de los tres (03) dias
siguientes a su notificacion.
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Quinto.- ORDENAR, por la secretaria del Despacho, remitir de
manera este expediente a la Corte Constitucional, en caso de no ser

impugnada, para su eventual revision.
Notifiquese y cumplase.

FERNEY ANTONIO GARCIiA' VELASQUEZ

— JUtZ/ —_
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Buenas tardes

Sefiores
COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.
Atn. GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

Ref.: Respuesta a peticion.
Adjunto al presente correo nos permitimos remitir respuesta a Su Peticion.
Agradecemos enviar acuse de recibo.

Cordialmente,

NOTIFICACIONES
Supertiendas y Droguerias Olimpica S.A.
Colombia.



