Fermandez Ochoa

HEEEE AcOGADOS ESPECIALISTAS EN PENSIONES

Sefiores

JUZGADOS MUNICPALES DE PEQUENAS LABORALES DE BOGOTA D.C.
(Reparto)

E. S. D.

PROCESO : ORDINARIO LABORAL DE UNICA INSTANCIA

DEMANDANTE: MARGARITA VACCA ROJAS

DEMANDADO : SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y

CESANTIAS PORVENIR S.A. & Otro.
REFERENCIA: ESCRITO DE DEMANDA.

ALBEIRO FERNANDEZ OCHOA, mayor vy vecino de esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi firma, actuando como
apoderado de la sefilora MARGARITA VACCA ROJAS, persona
igualmente, mayor y vecina de esta ciudad, identificada con la
cedula de ciudadania numero 23.606.621, segln poder que anexo,
por medio del presente escrito presento DEMANDA ORDINARIA
LABORAL DE UNICA INSTANCIA en contra de la SOCIEDAD
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
S.A., representada legalmente por su Presidente el Dr. Miguel
Largacha Martinez, o por quien haga sus veces y en contra
también de la NUEVA EPS, sociedad con domicilio en esta ciudad,
representa legalmente por su Presidente el Dr. JOSE FERNANDO
CARDONA URIBE, con fundamento en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: La Sra. MARGARITA VACCA ROJAS, quien se identifica
con la cédula de ciudadania nuUmero 23.606.621, se encontraba
afiliada al régimen contributivo de la NUEVA E.P.S.

SEGUNDO: Que la Sra. MARGARITA VACCA ROJAS, fue diagnosticada
con poliartrosis no especificada, colitis y gastroenteritis no
infecciosas no especificadas y dolor en articulacidén bilateral,
cefalea y dolor en articulaciédn.

TERCERO: Que con ocasién de los diagndsticos atras relacionados
a la Sra. MARGARITA VACCA ROJAS, se le expidieron incapacidades
laborales hasta el dia 1 de julio de 2021.

CUARTO: Que mediante documento de fecha 10 de mayo de 2019, 1la
NUEVA EPS emitid concepto de rehabilitacidén desfavorable.
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QUINTO: Que para el cubrimiento de los riesgos de i.v.m, la
Sra. MARGARITA VACCA ROJAS, se encuentra afiliada al régimen
de ahorro individual administrado por PORVENIR S.A.

SEXTO: Que actuando en representacidén de la Sra. MARGARITA
VACCA ROJAS solicité ante la NUEVA EPS se cancelaran las
incapacidades laborales, expedida con posterioridad a 1los
primeros 540 dias.

SEPTIMO: Que la anterior solicitud fue resuelta negando 1lo
pretendido, gquedando de esta forma agotada la reclamacidn
administrativa.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Ley 206 de la ley 100 de 1993, Decreto 2463 de 2001, articulo
66 v 67 ley 1753 de 2015.

Respecto del pago de incapacidades laborales superiores a 180
dias, la Corte Constitucional ha sido enfatica en sefialar que
las mismas estdn a cargo de la AFP a la cual se encuentre
afiliado el trabajador, siempre y cuando la EPS expida el
concepto de rehabilitacidén, sim importar si es favorable o
desfavorable, constltese lo anterior en sentencias como la de
radicacién T- 144 de 2016.

Ahora bien, respecto del pago de las incapacidades superiores
a 540 dias, indica el articulo 67 de la 1753 de 2015:

“ARTICULO 67. RECURSOS QUE ADMINISTRARA LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD. ILa Entidad administrard los siguientes
recursos:

(...)

Estos recursos se destinaréan a:

a) El reconocimiento y pago a las Entidades Promotoras de Salud
por el aseguramiento y deméds prestaciones que se reconocen a
los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
incluido el pago de incapacidades por enfermedad de origen
comin que superen los guinientos cuarenta (540) dias continuos.
El Gobierno Nacional reglamentard, entre otras cosas, el
procedimiento de revisidén periddica de la incapacidad por parte
de las EPS, el momento de calificacidén definitiva, vy las
situaciones de abuso del derecho que generen la suspensidédn del
pago de esas incapacidades.”

Conforme a los hechos que he dejado narrados, a las pruebas
que se aportan al proceso, y una vez agotado el debate
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probatorio, sin que se observe causal de nulidad alguna gue
invalide o anule lo actuado, solicito respetuosamente al sefior
Juez, se profiera sentencia declarativa de condena a favor de
mi mandante la sefiora MARGARITA VACCA ROJAS y en contra de los
demandados PORVENIR S.A. y la NUEVA EPS, o por quien haga sus
veces, en la cual han de concederse las siguientes:

PRETENSIONES

Declarativas:

PRIMERA: Que se declare que la SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A., estd obligada a
reconocer y pagar a mi mandante, las incapacidades laborales
expedidas con posteridad al dia 180 y hasta el dia 540.

SEGUNDA: Que se declare que la NUEVA E.P.S, estd obligada a
reconocer y pagar a mi mandante, las incapacidades laborales

expedidas con posteridad al dia 540.

De condena:

PRIMERA: Se CONDENE a la SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A., a reconocer y pagar a mi
mandante, las incapacidades laborales expedidas con posteridad
al dia 180 y hasta el dia 540, correspondiente a 360 dias de
incapacidad.

SEGUNDA: Se CONDENE a la NUEVA E.P.S, a reconocer y pagar a mi
mandante, las incapacidades laborales expedidas con posteridad
al dia 540.

TERCERA: Se CONDENE a las demandadas a reconocer la indexacidn
de las sumas reconocidas.

CUARTA: Se condene en Costas y Agencias en Derecho a 1la
demandada.

Las anteriores peticiones y los hechos en que se soportan
tienen como base los siguientes:
PRUEBAS

1. Copia de Certificacidén de Incapacidades expedidas a la
afiliada MARGARITA VACCA ROJAS expedida por la NUEVA
EPS.

2. Copia concepto de rehabilitacidén y pronostico expedido
por la NUEVA EPS.

3. Certificado de afiliacidén emitido por PORVENIR S.A.

4. Copia de las incapacidades expedidas por la NUEVA E.P.S.
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5. Copia de la peticidén radicada ante la NUEVA E.P.S.
6. Copia de la peticidén radicada ante PORVENIR S.A.

ANEXOS
1. Poder conferido.
2. Cedula de Ciudadania de la Sra. MARGARITA VACCA ROJAS
3. Los mencionados en el acapite de las pruebas.
4. Certificado de existencia y representacidén legal
PORVENIR S.A. y NUEVA E.P.S.
5. Copia de la C.C. y T.P. del apoderado.

6. Constancia de haber remitido la demanda junto con sus
anexos a las demandadas.

NOTIFICACIONES

DEMANDADOS: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A. en la carrera 13 N° 26% - 65 de la
ciudad de Bogotad D.C., correo electrdénico:
notificacionesjudiciales@porvenir.com.co.

NUEVA EPS S.A., en la carrera 85K No. 46% - 66 Piso 2 Y 3 de
la ciudad de Bogotéa D.C., correo electrdnico:
secretaria.generall@nuevaeps.com.co.

DEMANDANTE: Sra. MARGARITA VACCA ROJAS recibe notificaciones
en la calle 15 N° 1192 - 40, bloque 11 casa 3 de la ciudad de
Bogotd D.C., correo electrdénico: margaritavaccalgmail.com.

APODERADO: Albeiro Ferndndez Ochoa recibe notificaciones en la
calle 24 N° 7 - 43, oficina 502 de la ciudad de Bogoté& D.C,
correo electrénico: fernandezochoaabogados@hotmail.com,
teléfono: 746828, celular: 3227464527.

Atentamente,

ANDEZ OCHOA
.C. 98.627.109 de Itagiii - Antioquia.
.P. 96.446 del C.S. de la J.
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B. 3. D.

Asunto: Poder.

MARGARITA VACCA ROJAS, mayeor vy vecino de la ciudad,
identificado como aparece al pie de mi firma, actuando a nombre
preopio, por medioc del presente escrite manifiesto ante su
despacho, que confiero poder especial, amplic y suficiente al
Dr. ALBEIRO FERNANDEZ OCHOA, mayor de edad, identificado con
la C.C. 98.627.10%9 de Itaglii, abcgado en ejercicio, portador
de la tarjeta profesicnal 96.446 del C. S de la J., para que
en mi nombre y representacidn inicie y lleve a término PROCESO
ORDINARIO LABORAL DE UNICA INSTANCIA que instauraré contra la
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A., representada legalmente por su Presidente el
Dr. MIGUEL LARGACHA MARTINEZ, o por quien haga sus veces y en
contra también de la NUERVA EPS, scciledad con domicilio en esta
ciudad, representa legalmente por su Presidente el Dr. JOSE
FERNANDO CARDONA URIBE, con el cbjetc de gue se acceda a las
siguientes:

PRETENSTONES

Declarativas:

PRIMERA: Que se declare que la SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A., estd obligada a
reconocer y pagar a mi mandante, las incapacidades laborales
expedidas con posteridad al dia 180 y hasta el dia 540.

SEGUNDA: Que se declare que la NMUEVA B.P.S, estéd obligada a
reconocer y pagar a mi mandante, las incapacidades laborales

expedidas con posteridad al dia 540.

De condena:

PRIMERA: Se¢ CONDENE a la SOCIEDAT ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A., a reconocer y pagar a mi
mandante, las incapacidades laborales expedidas con posteridad
al dia 180 y hasta el dia 540, correspondiente a 360 dias de
incapacidad.

SEGUNDA: Se CONDENE a la NUEVA E.P.S, a reconocer y pagar a mi
mandante, las incapacidades laborales expedidas con posteridad
al dia 540.

TERCERA: Se CONDENE z las demandadas a reconocer la indexacién
de las sumas reconocidas.

CUARTA: Se condene en Costas vy Agenclas en Derecho a la
demandada.



Mi apoderado queda facultado para recibir, cobrar, desistir,
sustituir, reasumir, notificarse, impugnar, sustituir en fin
de todas las facultades cue tengan que ver con la disposicién
del derecho en conflicto.

S5e pacta en el presente poder que las costas y agencias en
derecho seran en su totalidad del abogado Albeiro Fernandez
Ochoa, quien podra reclamarlas personalmente sin ningun tipo
de restriccién ante el Juzgado, PORVENIR S.A. Y NUEVA E.P.S.

El apoderado judicial recibe notificaciocnes en el buzén de
correo electrénico: fernandezochoaavogados@hotmail.com

Atentamente

et
ART

TA VACCA ROJAS
C.C 23.606.621 de Garagoa.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO : >
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 Eat:
9649283

L o

En la ciudad de Bogotd D.C., Republica de Colombia, el treinta (30) de marzo de dos mil veintidos (2022}, en Ia
Notaria Dieciocho {18) del Circulo de Bogotd D.C., comparecié: MARGARITA VACCA ROJAS, identificado con
Cédula de Ciudadania / NUIP 23606621 y declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y
el contenido es cierto,

g
g %

.....

pkz9gq3rw32ig
30/03/2022 - 13:37:19

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por |la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

\;i %

JOSE MIGUEL ROBAYO PINEROS

Notario Dieciocho {18) del Circulo de Bogotd D.C.

Consulte este documento en www.notariasegurg.com.co
Numero Unico de Transaccidn: pkz9q3rw32ig
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CONCEPTO DE PRONOSTICO DE REHABILITACION

Acorde con lo reglamentado en ¢! Art, 142 del Decreto Ley 019 de 2012, NUEVA EPS S.A., debe remitir a la respectiva Administradora de Fondos de Pensiones (AFP) el
concepto de rehabllitacion que a la fecha presente el afifiado(a). '

Para efecto de cumplir con este proceso, procedemos a consignar los datos de fa enfermedad/faccidente v el proceso de tratamignto y rehabilitacion que ha cursado el
afiliado{a) con base en fa historia clinica obrante en nuestro sistema de informacion.

NOTA: este concepto debe ser presentade a su(s) médico(s) tratante(s), quien deberd consignar en la historia clinica los haliazgos al examen fisico v/o solicitarle los
exdmenes paraclinicos necesarios para czfificar la pérdida de capacidad laboral y ocupacional de acuerdo al manual de calificacién vigente y que se encuentran al respaldo
de este formato.

ALERTA: Conforme ef decreto 1333 de 2018, articulo 2.2.3.2.1. NUEVA EPS debe adelantarle a revisién periddica de lz incapaddad a través de las siguientes acciones:

1. Detectar los casos en los que los tiempos de rehabilitacién v recuperacién del paciente se desvien de los previstos para una condicidn de sakud especifica, identificando,
el grupo de pacientes que estd en riesgo de presentar incapacidad prolongada.

2. Realizar a los pacigntes mencionados un plan integral de tratamiento, monitoreo y evaluacion del proceso de rehabilitacion, que permita valorar cada sesenta (60} dias
calendario el avance de la recuperacidn de su capacidad laboral, constatantde & curso normal de la evolucién del tratamiento regular y efective v el estado de Ja
recuperacion, La valoracién podré realizarse antes del plazo sefialade st asi Io considera ef médico tratante de acuerdo con la evolucidn del estado del paciente,

3. Consignar en Iz historia clinica por parte del médico v odontSlogo tratante el resultado de las acciones de que tratan los numerales anteriores y comunicar al area de|
prestaciones ecenémicas de la EPS o AFP que tenga a cargo ¢l reconodimiento y pago de l2 incapacidad seqin sea el caso.

A DATOS DEL USUARIQ

Nombres: MARGARITA Apellidos: VACCA ROJAS
Tipo documento [CClx [CE[ [T1] [PA] No. Documento: 23606621

Administradora de Fondo de Pensiones: COLPENSIONES Administradera de Riesgos Laborales: POSITIVA
: : B. DATOS DE LA CONTINGENCIA . ‘

1. Calificacién de Origen:
Se inicia proceso de calificacion de crigen de enfermedad:
st [X] NO:
2. El paciente es remitido al Fondo de Pensiones por Ia E.P.S.?
st [x] NO:
Si la respuesta es afirmativa, describa el por qué: Dar cumplimiento al Decreto 019 de 2012, articule 142
3. Hubo radicacién/recepcidn tardia de incapacidades en la EPS:
st [] NO:
4. Ya se habia remitido el concepto de rehabilitacidn:
st ] NO:
. . : ) ) . G, DATOS DE LA ENFERMEDAD/ACCIDENTE L . . .
1 DIAGN()STICO(S) MOTIVO DE LA REMISION PARA CALIFICACION INTEGRAL DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LARORAL

CIE1D DESCRIPCION LATERALIDAD ORIGEN ETIOLOGYA FECHA

M159 |POLIARTROSIS NO ESPECIFICADA MO AFLICH ENPERMEDAD COMUN DEMOSTRADA 18/02/2019
G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANQ [BILATERAL POR DETERMINAR DEMOSTRADA 15/11/2014
K529 1COLITIS ¥ GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS N ESPECIFICADAS NOAPLICA ENFERMEDAD COMUN DEMOSTRAA 22/0712015
R51X |CEFALEA NG APLICA ENFERMEBAD CIMUN DEMOSTRADA 12/07/2012
M771 |EPICONDILITES LATERAL DERECHOD POR DETERMINAR DEMDSTRADA 26/08/2016
M755 {BURSITIS DEL HOMBRO BILATERAL POR DETERMINAR DEMOSTRADA 12/08/2014
M751 |SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO BLLATERAL POR DETERMINAR DEMOSYRADA 12/09/2014
M255 |DOLOR EN ARTICULACION ILATERAL ENFERMEDAD COMUN DEMDSTRADA 20/06/2018

2. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA: PARACLINICOS, PROCEDIMIENTOS, TRATAMIENTOS Y REHABILITACION REALIZADOS
INDICANDO FECHAS, COMPLICACIONES PRESENTADAS Y ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE.

Paciente con antecedente de poliartrosis asociado 2 sindrome de tinel del carpo bilateral, epicondilitis lzteral deracho, sindrome de manguito rotador
bilateral, por lo cual, se ordena estudios complementarios e inicio de tratamiento médico. Actualmente, en controt y seguimiento médico periddico.
3. TERAPEUTICA POSIBLE

NO

st | | cuar

4. SECUELAS ANATOMICAS Y/O FUNCIONALES ESTABLECIDAS A LA FECHA: SIx NO PRONOSTICO
dolor en hambros biiatera;, codo derecho y manos, limitacion funelona! por doler, imitacion péra realizar arcos de movilidad en miembros superlores, lo anterior,

SECUELA 1 |justicados en la histeria clinica actual BUENO

SECUELA 2

5. SE HA LOGRADO LA MEJORTIA MEDICA MAXIMA (POSIBILIDAD DE RECUPERACION?)
s ] wo
6. CON BASE ENLO ANTERIOR, EI. CONCEFTO DE REHABILITACION ES:

A CORTO PLAZO |Favorable -x Desfavorable A MEDIAND PLAZO Favorable —x Desfavorable
Menor de I 2fi0 - Mayor a un afio | -

CONCEPTO ELABORADO POR:
MEDICO TRATANTE:
MEDICO LABORAL DE LA EPS X

Datos del médico que diligencia el concepto de rehabilitacion

Nombre: ROLANDO ALVAREZ ACEVEDO Registro médico: 25700
Tipo documento [CClx [CE] [TI] [PA] Ne. Documentos 79888211
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de incapacldad lo sigulente;

1. Avance de la recuperacién del afillade v de |2 capacidad laboral, expresada en términos subjetives (evite expresar porcentzje), describa st la evalucidn del tratamiento regular y efectivo
ha side normal.

2. Estado de recuperacion del paclente.

CAPACIDAD LABCRAL {decreto 1507 de 2014): Conjunto de hazbilldades, destrezas, aptitudes yfo potenclalidades de orden fisico, mental y soclal, que permiten desernpefiarse en un
trabajo.

La informacion consignada en la historia clinlcz, serd valldada por el érea de prestaciones econdimicas de NUEVA EPS, para determinar las situaciones de abuso de derecho en los que
pueda estar incurriendo su paclente, favorecido ante la sollcitud en consulta médica de expedicién de Incapacidad, con la consecuente expedicidn de fa misma, sin que para Iz fecha de
expedicién de incapacidad el paclente tenga pendiente un plan de rehabilitacién.

Tenga en cuenta que su criterio médico no es coartable nl por su p'ac:ente nl por NUEVA EPS, asF que lndependlente de la existencla de calificaclén de pérdida de capacidad laboral, su

P PO ] " + A
Guwa de fos requls%tosl nrec&rlos adidonalesha']; hllstona cllnlca Y eﬁablectdos en el rnanual unlco de callﬂcaclén de pérdida de capacidad laboral y ocupacional (Decreto 1507 de 2014}
vara que fa Administradora de Fondo de Penslones y/o Juntas de Callficaclén de Invalldez (Regional « Nacional) cuenten con fa Informacidn disponible en la historia clinica yfo paraclinices
para faciltar dicha calificacién.
Sl ya fueron practicados ¢ichos exdmenes no se requlere realizarlos nuevemente, el paclente los debe aporter 2 I Administradora de Fondo de Pensiones y/fo Juntas de Calificacién de|
Invalldez (Reglonal - Naclonal) para ser evaluado.
NO se requleren todos los exdmenes del lstado, es pertinente tener en cuenlz Iz dage de enfermedad yfo los sistemas U érganos comprometides para definir/selicitar/dascribir los)
paraclinios o hallazgos af examen flsicc que deben reallzarse 250
1. Ateradiones debidas & neoplasias o cancer;
- Los criterios usados son Ja clastficacion por extengidn THM yfo la clasiticacidn por estadios, /- Secuelas funclonales y/o del tratamiento.
2. Alteraciones def sistema cardiovascular: Oe acuerdo 8 ks enfermedad y/o lesidn se requiere;
- Eeocardiograma, anglograffa coronarta, prueba de esfuerzo (con medicion de: METS y vO2max), ECG, ECG Holter, doppler arterial o venoso, Indice tobillo brazo (ITE),
cateterismo cardéaco.
- Clalslficacion funcional de las enfermedades cardiacas: NYHA, ballazgos fisicos, clasificacién de la hipertensitn arterfal,
3. Alteraciones del sisterna respiratorios:
~ Pruebas objetivas de funcibn resplratoria (CVF, VEF1, DLee, VoZ méx.).
- Clasificacién de la disnea; referente: clasificacion del Medical Research Coun<ll (MCR), modificada per la American Thoracic Soclety (ATS).
- Otros: Uso o noe de CPAP o BIPAP.
£, Alteraciones del sistema digestivo:
- Tipo de dieta necesarla, indice de masa corporal, limitacién de apertura bucal, pérdida de tejidos blandes y/o anatdmica, pérdidas dentales, prétesis dental,
- Netesidad de tratamiento continue, - Presencia de ostomiz permanente. - Pruebas de funcién hepética, - Contraindicacién para correceidn quirdrgica de hemis,
5. Alteraciones gel sistema urinario y reproductor?
» Frecuencla de la hemodidlisis o de didlisls peritoneal ambulatorta continua (CAPD); presenta trasplante renal exitoso,
- Sigros y sintomas, requerimiento de tratamiento cantinuo, Presencia o no de derivacién urinaria quinirgica,
- Pruebas de funcién renal: depuragién de creatinina, Urodinamia. Resultados de clstoscopia, uretroscopla, cistouretrografia miccional.
- Pruebas de funcién de érganos genltaies femeninos ¢ masculinos, de acuerdo a ¢riterfo médico,
8. Alteraciones por trastornos de [a piel, faneras y dafio estético:
- Hallazgos al examen fisico: signos, extensién por superficie corporal, regldn comprometida, - Deseripcion de clcatrices, desfiguracion faclal, estudios radioldgleos de cara,
- Descripaidn completa de quemadura(s): extensidr, profundidad, compromiso de la movilidad articular, secuelas estéticas.
7. Aterachones del sistema hematopoyetico:
- Para anemla: Valores de hematocrito dados en concentracién de gramos por decilitro.
. Para enfermedades o anormalidades de los leucocitos: Cuadro herdtico, referenclado en ndmero de leucocitos y neutréfilos por mm3 de sangre.
« Para trastornos hemorrégicos v de 125 plaquetas: Recuento de plaquetas.
- Para las deficlenclzs por trastornos de la coaguladén vy de la enfermedad de Von Willebrand: Los niveles de factor VIIT o XIX.
- Para trastornos trombéticos (hereditarios y adquiridos): a. Factor de coagulacion. b. Estade de hipercoagulabilidad: Déficit del factor V de Lelden.
¢, Niveles de proteina € o 5. d. Anticoagulante ltipice. &, Anticuerpos anticardiolipina.
- Para SIDA: recuento CD4 0 Reaccion en cadena de la polimerasa para ef virus,
8. Alteraciones del sisterns endocring:
- Frecuencia del monitoreo de glucosa, niveles de glicemla, hemeglabina glicositada. / Niveles de calcie. / Densitometria 6sea.
9. Afteraciones del sistema auditive y vestibuiar:
- Audiometrias seriadas: tres {3), separadas por una semana en la realizacldn, con regoso auditivo (sin audifoncs, Implante coclear y otros dispositives),
- Exploraci6n de fa marcha, Test de Romberg, test de batance, electronistagmografia o videonistagmegrafia, pesturografia dindmica computarizada,
- Respuesta evocada vestibular, Resonancla magnética nuclear carebral,
10, Alteraclones del olfate, del gusto, de 13 voz, del habla y de las vias adraas superiores:
- Secuelas: ageusia, hipogeusla, anosmia, hiposmlia. ~ Valoracidn baslca de la voz: audibilidad, Inteligibllidad, eficiencia funcional,
- Indice de capacidad vocal abreviado (Voice Handicap Index o VHI - 10):
- Laringoscapia, nasoftbrolaringascopia, traqueoscopla, estudios radiolégicos: TAC, RNM.
11, Alteraciones del sistema visual .
- Agudeza visual con correccldn dptica, lejana y cercana, per cada ojo y ton ambes ojos.
- Campos visuales (campimetria), preferiblemente campimetria de 60° {60-2 ¢ ¢l equivalente).
~ Motilidad ocular; presencia y gravedad de la diplopia.
12, Alteraciones del sistema nerviase central y periférico:
- Evaluaditn y consulta neuropsicoldgica, - Electroencefalograma (EEG). - Potenciales evocados. - Tomografia computarizada. - Resonanclz magnética.
« Neuroconducclén v efectromiografia de aguja.
- En caso Jeslén de los nervios, neuropatia por atrapamiento, precisar en Iz historia clinica: Déficit sensorlal: Prueba de discriminacién de 2 puntos (en mm). Déficit
motor; gradie de D a 5 la fuerza muscular.
13, Trastornos mentales y def comportarriento:
~ Diagnésticos en eje [ y en efe [T (s} existe} del sistema multlaxial del DSM-1V,
- Prueba cognitiva para usuarios con discapacidad intelectual o valoracidn por Psicologia de la esfera mental y cognitiva.
- Valoraclén por Neuropsicologia / Pruebas neuropsicoldgicas.
- Pruebas de personalidad; segin pertinencla médica.
14, Alteraciones de las extremidades superiores & inferfores:
« Rango de movilidad articular pasiva, en las articuladenes comprometidas, en todos los ejes de movimiento articular, medides mediante gonometriz.
- Presencia de anqullosis en el nivel articular afectado, rango de movilidad del nivel de anguliosis.
- Nivel de amputacidn de la extremidad, - Presenda de neuroma digital y/o lesidn de nervio digita.
- Para enfermedades del tejido conectivo que Involucran el sisterna osteomuscular; historlal clinico y estudios dlinices ¢ resultados de pruebas objetivas.
15, Aleraclones de la columna vertebral y peivis:
- Resonancia nuclear magnética: para evidenclar ef diagndstico de 12 lesién estructural, fractura v/ luxaclén.
- Déficlt sensorial.
- Restriccidn de arzos de movimiento articular - compromiso funclonal,
- Bectrodlagnéstico de miembros superiores y/o de miembros Inferlores {neuroconduccién - electromiografia - estudio de radiculopatia).
En todo caso se debe establecer sl el afilado ya alcanzé la Mejoria Médica Maxima (MMM), describiendo esta situadién en la historia clinica, conforme la sigulente definicién:
Mejoria Médica Maxima "MMM': Punto en el cual la condiclén patolégica se estzbliza sustancialmente v es poco probable que cambie, ya sea para mejorar ¢ empeorar, en el préximo
afio, con o sin tratamlento. Son sindnimos de este término: pérdida comprobable, pérdidas fifa v estable, curs médxima, grade mdximo de mejoria médica, méximo grado de salud,
jcuracion méxima, maxima rehabilltacion médica, establlicad médica méxima, estzbilided médica, resultados médices finales, médicamente estable, médicamente estaclonario, permanente

v estaclonarip, no se puede ofrecer més tratamiento o se da por terminade o tratamiento. Incluye los ratamlentos médicos, quirirgicos v de rehabilitacion Integral que se encuentren
disporibles parz las personas y gue sean pertinentes segin la condicién de salud.
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ASUNTO: Comunicacion y remisién Concepto de Rehabilitacion

De manera atenta estamos remitiendo el concepto de rehabilitacion FAVORABLE del {ia)
sefior(a) MARGARITA VACCA ROJAS identificado con CC No 23606621, con los
diagnosticos:

e M15¢ - POLIARTROSIS NO ESPECIFICADA NO APLICA - ORIGEN
ENFERMEDAD COMUN

o (G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO BILATERAL - ORIGEN POR
DETERMINAR

s K529 - COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS NO ESPECIFICADAS

NO APLICA - ORIGEN ENFERMEDAD COMUN

R51X - CEFALEA NO APLICA - ORIGEN ENFERMEDAD COMUN

M771 - EPICONDILITIS LATERAL DERECHO - ORIGEN POR DETERMINAR

M755 - BURSITIS DEL HOMBRQ BILATERAL - ORIGEN POR DETERMINAR

M751 - SINDROME DE MANGUITO ROTATORIC BILATERAL - ORIGEN POR

DETERMINAR

e M255 - DOLOR EN ARTICULACION BILATERAL - ORIGEN ENFERMEDAD
COMUN : '

¢ & © o

SE REQUIERE CURSAR PROCEDIMIENTO DE CALIFICACION DE ORIGEN PARA LAS
PATOLOGIAS POR LO TANTO EL ORIGEN COMUN NO ESTA EN FIRME

Lo anterior, ‘para que le sea definido el pago de incapacidades a partir del dia 181 de
incapacidad (si llegare a superarlo) y le sea establecido el porcentaje de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional (PCLO) vy la fecha de estructuracion de la misma, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012, en
concordancia con lo previste en el “Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional”, contenido en el Decreto 1507 de 2014, el cual se
constituye en el instrumento técnico para evaluar la pérdida de Ja capacidad laboral y
ocupacional de cualquier crigen. :

Les recordamos que la obligacidn de esta calificacion se debe efectuar antes del dia 540
de incapacidad prolongada si el prondstico es FAVORABLE o de manera inmediata al
recibir esta notificacion si el pronéstico fue definido como DESFAVORABLE.

Solicitamos que una vez hayan calificado la pérdida de capacidad laboral y ocupacional, se
nos notifique dicha calificacion dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de la
calificacién, a Medicina Laboral Regiona! Bogota de NUEVA EPS S.A., en la siguiente

I
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direccion Carrera 85 K N° 46 A —~ 686, lo anterior con el fin de proceder a actualizar los datos
de la informacién del afiliade y evitar una doble calificacion y tramites innecesarios.

La presente solicitud se fundamenta en lo dispuesto en el articulo 142 del Decreto Ley 01'9
de 2012 (Ley anti-tramite), en concordancia con el Decreto 1507 de 2014, asi como en la
jurisprudencia constitucional que no solo ha sehalado “a imporfancia de que las
incapacidades sean reconocidas y pagadas de forma expedita. £l papel que cumple _E-f
subsidio de incapacidad laboral en la tarea de proteger a quienes quedan temporalmente
desprovistos de Jos recursos que destinaban a satisfacer sus necesidades basicas y las de
sus familias por razones de salud, explica que la Corte se haya pronunciado, de forma
insistente, acerca de las responsabilidades de cada uno de los actores del SGSSI enlef
desemboiso de la citada prestacion econémica.”, sino también reiterado que “ ... fa Certe
ha mantenido el criteric pacifico de que ef pago de las incapacidades laborales por
enfermedad general que se causan a partir del dia 181 corre por cuenta de fa AFP, haé_ra
que el afiliado restablezca su salud o hasta que se califique la pérdida de su capacidad
laboral ...” {Sentencia T-333/2013).
|

Nota: El usuario/empieador radicaron tardiamente las incapacidades: NO

Datos del afiliado:

MARGARITA VACCA ROJAS |
Calle 15 # 119 A - 40 El Recodo

Teléfona: 3108708701

Bogotza - Distrito Capital ]

Atentamente,

COORDINACION DE MEDICINA LABORAL |
REGIONAL BOGOTA

Anexos: {10) Fofios: concepto de rehabilitacién, certificado de incapacidades, certificado de
afiliacion AFP

Original: Medicina Laboral - Regional Bogota

Elaboré: Jessica R. |
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En sy condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224,808-5

CERTIFICA QUE:

MARGARITA VACCA ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 23.606.621, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Marzo del 2022.

Cordialmente,

(Gerencia de Clientes

- Y
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CERTIFICADO DE, INCAPACIDAD
IPS|EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON

Tipo Incapacidad  Ambulatoria

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

gente cuidando gente

Hospilalaria D

Cotisectitivo; « 601734225 Nro. Incapacidad EPS: 5876135
Fecha Exijedicion: & 12/02/2020 12:17 PM Ciudad: BOGOTA D.C
Datos afiliado . -
Nombje el dfiliatio:. || MARGARITA VACCA ROAS i CEOULA DE CIUDADANIA - 73605627
Em;;t;e;adé o COMESTIBLES RICOS SA I N1 - 850020308
Tipo ebtizante: - DEPENDIENTE Estado Incapacidad: TRANSCRITA
Datos iticapacidad/licencia
Contingencias. .Enfermedad General Dias solicitados: 30
Dias gn letras! i TREINTA Procedimiento estetico
Diagh@sticor - ' *M159 decreto 047/2000 art 3:  NO
Feciﬁ%ﬁiﬂici L P 12/02/2020 Fecha final: 12/03/2020
Prorfoga - N Mias acumulados: 0
observacion | PACIENTE CON POLIARTROSIS SEVERA, CON
i , LIMITACION ¥ DOLOR PERMANENTES L 0
Datos del médico o IPS prestador def servicio
Noribre profesional: JEAN CARLOS PAEZ Reg, Profesional 500825
Especialidad; MEDICINA INTERNA Ciudad prestador: BOGOTA D.C : /7
Razén social prestatario:  BIENESTAR IPS 10 B00223206-1

INCAPACIDAD TRANSCRITA

Se?ol(a) dportante; los datos contenidos en el presente certificade est?n sujetes a verificacin, por lo
takitd, ?stod. buaden ser modificados.

Se?or(a).agqn,ante. si desea ¢obrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa pode? realizatlo
a traf\'?s:déindeslrp portal web www.nuevaeps.comt co o en su siudad va o oficing de atencen mig
cer't‘;é i “I'e'hga en 'cLenta que sies |a primera vez que ejecuta osla eperagin, deber? adjuntar v hacer
llegrar:ix mudgtras oficinas los siguientes documentos por una sola ver

Persona Jurtdica: solicitud de page. ceniificado de liquidacin onginal, folocopia del RUT y del
repi‘ésentaa-:zt.e legal, registro de C?mara y Comercio (original no mayor a 30 d7as) o cortificado de
existencia .y, representacitn legal, adem?s de la certificaci?n bancaria {original) de la cuenta del
empleadot 313 cuil se deben girar los recursos.

Petibiha ral: soliciud de pago, certificado de liquidaci?n original, fotocopia de la c?dula de
¢ildidan?atel empleadon y una certificaci?n bancaria {original} de 1a cuenta del empleador & la cual se
débién girar [os recursos,

-

[,
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IPS EXCLUSIVA
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CLRTFILADU O Ml aPACINAD Tipe Incapacidad  Ambulaionn E(]

TIPS EXC L AIENESTAR SEDF TONTIBON

Hospetalang

Consecutiveg G01728384 Nro. Incapacrdad TS 5867654
Ferla E)‘pcdml{)nj 10022020 G AM Ciaclad. BOGOTA DC
Dadin inbnn
Nenbre el i MARGAXTA IACCA ROIAS I CEDULA DE L IUDADAMIA 7 il )
Emyeadar COMESTIELES FIC 05 S8 1Lx NT - 6H002t36E
Tipu cotzanty DEPLNTIENTL Entals incapie i TRAMSCRITA .
Datis w Dl il pegea
Cortitnmmag Feilenmtad uretal Lt ol o, 2
Dias on butr o Das Presnetinmns iy watitig o
Diagnawtrn apuy et (M T22000 Wit 3 NU
Fecha inicwi 10212020 Fecha final 1170242020
Prorecan N Dnave awanadachon n
Obtmew i, in i 18 0
Uatye el inesliow © 108 prestider del servicie
Nombre protusianal: KELLY CECILA MAURIS POLO Reg. Protesional. 411496
spevraldlad MECICIMA GENERAL Chiclad prestacior BOGOTA DS
Racn sncal restatyio  BIENESTAR PG 1 B00223206-1

INCAPARIDAD TRANSCRITA

Sedurial aporiante los dates conteicos wn ol prosente cartilicodo estén sujetos a wenlicacitn, por lo
B fsial poedas coomodiligador

Sedonia) apeatante. w desen camiar lac neapacidades a Cargo de 1 EPS de forma duenta pode? realizarlo
ST de AURsiFD pAnal e uaay MUBVARDS SOM IO 6 @R s cdad en 1 slicina de atencitn mTe
TN i et Loetta gue en [ PHMedT veI Qui e #<ID ondiatn deber? adpaivar y hacer
IRrzae 3 v 1ras Olicnae Ior Sgpnpites doTUmenIon por una sola ver

Persma hu-ving solwitud de pago, cernficato de lquitlacn urgnal futorupa del RUT y del
fepretentame fegal orgistro e Crmans v Comwreio angial no mayor 9 30 Wlas o cersficade de
waisteiv i v orepresentaan degal sdem?s de b eertificacr'n bancana (ongmel) de B auenty del
etipdeodor o B sl se deben arear fus recorses

Persama Nugurat sobeitnd de oage  Sentmuado de ligulae
Shidaana dil sripleader v una Lerifiva®h bancana wiging
relamts g o 11 :
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13/12/2019 ' Remision de Incapacidad . m %ﬁ @@@
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gente clindando gente

REMISION DE INCAPACIDAD

Tipo Remisidon  Ambulatoria Hospitalaria D

Lo = SR
Nro. Incapacidad: 601637757 Fecha Expedicidn: 13/12/2019 06:26 AM Ciudad: BOGOTA D.C
Datos afilindo ’

Nombre del afifade: ‘MARGARITA VACCA RCIAS 1D: CEDULA DE CIUDADANIA - 23606621
Empresa donde labora: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES D! 1170011229

Datos tncapacidadficencia

Qrigen: Enfermedad General Dias solicitados: 15

Dias en letras: QUINCE

Diagnéstice: M159

Fecha inicial: 1341272009 Facha final: 27/12/2018

Prorroga N Dias agurnulados: 0

Observacion Tipo cotizante: COTIZANTE

Datos de! madico o {PS prestador del servicio

Nombre profesional: LAURA ESTEFANIA DOTOR RODRIGUEZ Reg. Profesional: 1016055879

Especislidad; MEDICINA GENERAL Ciudad prestador: BOGOTA D.C

Razén social prestotarier BIENESTAR IPS 10 800223206-1

Motas aclaratorias

. 2 3
Sehor aportante: Este documento carece cde validez come Certilicado de Incapacidacd. Por favor, acérquese ‘\>
a una Qficing de Atenulioa .\}\,

“ Observacion ‘WS Esta Incapacidad se traslapa con otra existente, corrija.0

;o . Firma Medi::ﬁ\_ N

éZ éﬂ[él/ IPS EXCLUSIVA  pa-r23v1




REMISION DE INCAPACIDAD

Tipe Retnision  Ambulatoria E! Haospitalaria

L]

Nre. Incapacidad: 601658008 Fecha Expedicion: 26/12/2019 1344 PM Ciugad: BOGOTA DL
Datos afiliade .

Nombyre del afiliado: MARGARITA VACCA ROJAS Io: CEBULA BE CIURARANIA - 23G0GG21
Ermpreda domde laboro: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES [O: 1170011229

Dates incapacidad/licencia

Origen: Enfermedad General Diaz solicitados: 15

Dlas en letras: QUINCE

Diaynostico: M159

Fecha inigial: 26/12/2019 Fecha finak: 09/01/2020

Prorroga N Diaz stumclados: ]

Cbservacidn Tipo cotizante: LOTIZANTE

Datos del médica @ [PS prestader del servicio

Nombre profetional; KELLY CECHIA MAURIS POLO Reg. Profesional: 411496

Expecialidad: MEDICINA GENERAL Cludad prestador; BOGOTA DL

Razdn socinl prestatario:  BIENESTAR IPS 1T 800223206~

Naotas aglaratorias

)
Sefior pportante: Bste dotumento Sorede de validez come Certificads de Incapacidad. Por faver, acérquene

& una Clicing do Ateric|Bioy

* Observacion WS: Esta Incapacidad se traslapa con otfa existelite, cor)s.0

Vs Jirma Modico
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81172020 Remisién de Incapacidad

cendes e dane s ool

REMISION DE INCAPACIDAD

Tipo Remision  Ambulatoria Hospitalaria

Nro. Incapacidad 801677117 Fecha Expedicién: 09/01/2020 16:31 PM Ciudad: BOGOTA D.C

| Datos afiliade

Nombre del zfiliade: MARGARITA VACCA ROJAS (o CEDULA DE CIUDADANIA - 23606621
Empresa donde labora; ADMINISTRADORA COLOMEIANA DE PENSIONES 1D: 1170011229
Datos incapacidad/licencia
Crigen: Enfermedad General Dias solicitados: 3
{ Dias en letras: TRES
Diagnéstico: M2Z55
Fecha inicial 09/01/202¢ Fecha fimal: 11/01/2020
Prorroga N Dias acumulados: 0
Cbservacion Tipo cotizante: COTIZANTE
Dates del médico o iPS prestador del servicio
Nombre profesional: LEIDY TATIANA BUITRAGD DIAZ Reg. Profesional: 1072189191
Especialidad MEDICINA GENERAL Ciudad prestador; BCGOTA D.C Q
Razon sucial prestatarior  BIENESTAR IPS 1Dr 800223205-1
Notas aclaratorias \ )
- .
N i . . . Las Dot !
Sefior apertante: Este documento carece de validez coma Certificado de Incapacidad. Por favor, acérquese . A !
2 una Oficina de AtenciSioa ,@9‘3@. I
L . . . . R J— ‘\017-6@8 !
* Observacion WS; Esta Incapacidad se traslapa con otra existente, corrija.0 o :

Firma Medicp’

\
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181172020 CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

" CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Tipo Incapacidad  Ambubotoria [ X | Hospitaleric [
EPS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON
Consecutivo: 602070622 Nro. Incapacidad EPS: 6395100
Fecha Expedicidn: 18/11/2020 15:08 M4 Ciudae: BOGCTADC
Ratos afiliado
Mamrhre dal afifiade: MARGARITA VACCA ROJAS | {ad CEDULA DE CIUDADANIA, - 23606621
Empleador: COMESTIBLES RICOS 5A o N7 - 860020308
Tipo cotizante; DEPENDIENTE Estado Inca pacidagi TRANSCRITA
Datos incapacidad/licencia
Contingencis: Enfermedad General Dias solicitados: 2
Dizs o letras: DOS Procadimiento estatico
Dilagndsticor M255 decrete G47/200Cart 3: NGO
Fecha niciak 18/11/2020 Fecha final: 971172020
Prorroga N Dias acumuiados: )
Observacidn 1BL 4]
Datos del médico o JPS prestador del servicio
Nembre profesional; AN ORTIZ BARRIOS Reg. Profesional: 1143362474
Especislidad: MEDICINA GENERAL Ciudad prestadon BOGQTA D.C
Razoh sucial prestatario;  BIENESTAR iPS iDL 806223206-1

INCAPACIDAD TRANSCRETA e,

Se?or(z) apontame, los datos contenides on 2! prosents certificedo ext?n sufston 5 verificac®n, mor lo
tanto, 7stes pueden ser modifieados.
Se?or(a) aportante, si deses cobrar las incapacidades a corgo de I EPS de forma directa podr? realizado

3 tavis de nuestro portal web wwwinuevaeps.com.to o en su cudad en oficina de menci?n mis |

B

cereana. Tenga en cuente que sl es ls primera vez que gjeruta esta operacitn, deber? adjuntar y hacer
llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sols ver:

Persona Jurtdica: solicitud de pago, cenificado de liquidacitn original, fotacopia del RUT y del
representante legal, registre de C2mara y Comercio {original ne mayor a 30 d?as) o certificada de
existencia y representacitn legal, sdem?s de la certificaci?n bancaris (original) de la cuenta del
empleador 2 la cual se deben girar los recursos. Firma Medico
Persgna Natural: solicitud dz pago, certificado de liquidacizn original, fotocopia de la c?dula de

ciudadan?a del empl;%una certificaci?n hancaria (original) de la cuenta del empleador 2 ly cual se

Vi

bfzn girar fos re?:'
a/7mc7‘
31 o

Z:

27
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13M11/2020 CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Tipo Incapacidad  Ambulatoria | X | Hospitalaria [
IPS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON
Consecutivo: 602065104 Nro. Incapacidad EPS: 6385438
Fecha Expedicidn: 13/11/2020 08:58 AM Ciudad: BOGOTAD.C

Datos afiitacdo

Nombre del affiado: MARGARITA VACCA ROJAS 1D: CEDULA DE CIUDADANEA ~ 23606521
Empleador: COMESTIBLES RICOS SA I NT ~ 860020308
Tipo cotizante: DEPENQENTE Estado Incapacidad: TRANSCRITA
Patos incapacidad/licencia
Contingencia: Enfermedad General Dias solicitados: 3
Ding 2n tetras TRES Procedimiento estetico
Diagndstico: ’ M751 decreto 047/2000art 3:  NO
Fecha infciak 13/11/2020 Fecha final: 15/11/2020
Protroga ] Dias acumulados: a
Observacion 3 Dlas 1Bl 0
Dates del medico o IPS prestador del servicio
Nombre profesional; DAHIAN ALEJANDRA SALAZAR RODRIGUEZ Reg. Profesionak 251389
Especiakidad: MEDICINA GEMERAL Ciudad prestador: BOGOTADLC
Razdn social prestatario:  BIENESTAR IPS ID: 8002232061
INCAPACIDAD TRANSCRITA (T
Se?orfa) sportante, lox datos contenidos en ef presente certificado est?n sujetos a verificac®n, por Jo T
1ante, ?stas pueden ser modificados,
SeTor(s) aportante, si desea cobrar [as incapacidades a cargo de lr EPS de forma directa podr? realizaro
a ravis de nuestre ponal web wwwinuevaepscom.co o en su cudad en fa oficing de otenci?n mis |
cercans. Tenga en cuenta que si es la primera vex que efecuts estz operaci?n, deber? adjuntar y hacer
Hlegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez:
Persona Jur?dica: selicitud de pago. certificodo de fiquidaci?n original, fotocopia del RUT y det
representante fegal, registre de Cltmarz v Comercio (original ne mayor a 30 d?as) o certificado de
existencia y representaci?n legal, adem?s de la centificad?n bancaria (original) de la cvents del
empleador a la cual se deben girar fos recursos, Firma Medico

pago, certificede de fiquidaci?n orlginal, fotocopia de la cidula de
pa certificaci?n bancaria {original) de la cuenta del empleador a Ia cual se

Persona Natural solicitud e
ciudadan?a del empleadq

~4.1.3C/historia_nviimages/incepacidad/imprincapacidad, php?codiga_inc=602065104

1M




10/11/2020 CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Tipo Incapacided  Ambulatoria [ X | Hospitabaria | |
IPS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON

Consecutivo: 802080700 Nro. Incapacidad EPS: 6375200

Fecha Expedicion: 10/11/2020 14:16 PM Ciudad: BOGOTAD.C

Datos afiliado

Nombre del afifiado: MARGARITA VACCA ROIAS iD: CEDULA DE CIUDADANIA - 23606821

Empleadon COMESTIBLES RICOS SA 15 NT - 860020308

Tipo cotizante: DEPEMNDIENTE Estado Incapacidad: TRANSCRITA

Datos incapacidad/ficencia

Contingencia: Enfermedad Generai Dias solicitadas: 3

Dias en fetras: TRES Procedimiento estefico

Diagndstico: EO39 decrato 0472000 a1t 31 NO

Fecha inicial: 1011 /2020 Fecha final: 127112020

Prorroga N Dias acumulados: o

Observacion CEFALEA E HIPQTIROIDEA IBL 9]

Datos def médico o IPS prestador del servicio

Nombre profesional: FRANKLIN AUGUSTO CAMBA CASTRO Reg. Profesional: 1065853536

Especialidad: MEDICHNA INTERNA Ciudad prestador: BOGOTA D.C

Razdn social prestatarioc  BIENESTAR {PS 10 800223206-1
INCAPACIDAD TRANSCRITA

SeZor(a) aportente, los datos contenidos en el presente certificedo est?n sujetos a verificaci?n, por e
tento, ?stos pueden ser modificados.

Se?or{a) aportante, si deses cobrar las incapacidades a cargo de ba EPS de forma directa podr? realizario
a travis de nuestro portal web wwwinuevaeps.com.co © en su ciudad en fa ofidna de atemci?n m?e
cercarta, Tenga en cuenta que si es Io primera vez que cjeruts esta operaci?n, deber? adjuntar y hacer
ltegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez:

Persona Jur?dica: solicitud de pago, certificedo de fiquidacizn original, fotocopia del RUT v del
representanie legal, registro de CZmara y Comercio (original ae mayor 2 30 d7as) o certificado de
existencia y representaci?n legal, adem?s de fa certificacitn bancaria (origina) de la cuenta del
empleador a la cual se deben girar los recursos.

Persona Naturab solicitud de pago, certificado de fiquidaci?n orginal, fotocopia de fa czdula de
ciudadan?a del empleador y upa certificaci?n bancaria (ofiginal) de la cuenta del empleador a ta cual se
(i'eber)/girar los reCUrSOE,

W%

e

Firma Medico




“14/4/2020 Remision de Incapacidad

REMISION DE INCAPACIDAD

Tipo Remision  Ambulztoria E Hospitalaria []

e T
Nro. Incapacidad: 601820462 Fecha Expedicidn: 14/04/2020 15:58 PM Ciudad: BOGOTA D.C
Dataos afifiade
Nombre del zfifado: MARGARITA YACCA ROJAS I CEDULA DE CIUDADANIA - 23666621
Empresa donde fabora:  ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 10: 1170011229
BPatos incapacidad/licencia
Origen: Enfermedad General Dias selicitadas: 6
Dias en letras: SEIS
Diagnastice: MOs4
Fecha inigial 14/04/2020 Fecha final: 19/04/202¢
Prorroga N Dias scurmulados 0
Qbservacion Tipo cotizante: COTIZANTE
Datos del médico o IPS prestador del servicio
Nombre profesional KELLY CECILIA MAURIS POLO Reg. Profesional 411496
Especizlidzd: MEDICINA GENERAL Ciudad prestadorn: BOGOTA D.C
Razdn social prestatario;  BIENESTAR IPS D0 8002232061

Notas aclaratorias
l i

Lol
Sefior aportante: Este documento carece de validez como Certificado de Incapacidad. Por favor, acerquese
a una Oficina de Atendifioa

* Observacion WS: Esta Incppacidad se traslapa con eirs existente, corrija.d

Firma Medico

) o ’

dlterno-neps.ascustomers.com: 201 UOIhistoria_nw'imagesﬁncapacidadﬁmprincapacidad.php?cudigo__inczsm 820462




S/11/2020 CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Tipo Incapacidad  Ambulatoria Hospitalaria | |
IPS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON

Consecutivo: 602053724 Nro. incapacidad EPS; 6366349
-Fecha Expedicion: 05/11/2020 10:26 AM Ciudad: BOGOTA D.C

Datos afiliado

Nombre del afiliade: MARGARITA VACCA ROIAS i CEDULA DE CRIDADANIA ~ 22606621
Empleador: COMESTIBLES RICOS SA 1D: NT - 860020303
Tipe cotizante: DEPENDIENTE Estade lncapacidad: TRANSCRITA
Datos incapacidad/licencia

Contingencia: Enfermedad General Dias solicitados: 5

Dias en ietras: CINCO Pracedimiente estetico

Diagnéstico: M751 decreto 047/2000 art2:  NO

Fecha inicial: 05/11/2020 Fecha finak 0G5/11/2020
Prorrega N Dias scumulados: o

Observacion IBL 0

Datos del médico o IPS prestador del servicio

Nombre profesional: KELLY CECILIA MAURIS POLO Reg. Profesional: 4171486
Especialidad: MEDICINA GENERAL Cindad prestador: BOGCTA D.C
Razdn social prestatario:  RIENESTAR IPS i0: 800_%%3206—-1

INCAPACIDAD TRANSCRITA rL?«

Se?or(s) aportante, los datos contenidos en el presente certificado est?n sujetos a verificaci?n, por lo -l

tanto, ?stos pueden ser modificados.
Sefor(a} aportante, si desea cobrar las incapacidades a carga de fa EPS de forma directa podr? realizado :
a travis de nuestro portal web viww.nuevaeps.com.co o en su ciudad en la oficina de atenci?n m?s |

rercana. Tenga en cuenta que si es la primers vez que elecuta esta operaci?n, deber? adjuntar y hacer
Regar 5 nuestras oficinas los siguientes documentas poruna sola ver

Persona Jur?dica: solicitud de pago. certificade de liquidacize original, fotecopla det RUT v del
representante legal, registro de C?mara y Comercio (original no mayer a 30 d?as) o certificado de
existencia y representaci?n legal adem?s de [a certificacin bancaria {original} de Ia cuents del
empleador a la cual se deben girar los recursos, Firmz Medico
Persana Nataral: solicitud de pago, certificado de liquidacin original, fotocopia de la ¢?dule de

dudadan?a del empleador certificaci?n bancatiz (original) de fa citenta del empleador a la cual se

r;’ebe?}gimr los recurscy. A




21/16/2020 _ CERTIFICADC DE INCAPACIDAD

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Tipo capacidid  Ambulstoris § X |

IPS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIZON

Hospralaria D

Consecutivo: 602034256 Nro. Incapacidad £PS; 6333035
Fecha Expedicidn: 21/10/2020 15:19 PM Ciudad: ECGOTA D.C

Datos affiiade

Nombre del afiflader MARGARITA VACCA ROJAS D CEDULA DE QIUDADANIA - 23606621

Empleador COMESTIBLES RICOS SA 10 NT - 260020308

Tipo cotizante: DEPENDIENTE Estado incapacidad: TRANSCRITA

Datos incapacidad/licencia

Contingenciz Enfermedad General Dias solicitades: 13

Dias en letros QUINCE Procedimiento estetico

Diagnésnico: M751 decreto B47/2000 rt3:  NO

Fecha imicial: 2110/2020 Fecha final C4/11/2020

Prorroga N Dias acurmylados: 0

Ohservacion 18] [

Datos del medizo o IPS prestadar del servicio

Nombre profesional; DIANA MARIA GOMEZ SALAZAR Reg. Profesional; 1234

Espesiatidad: CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGEA Ciudad prestador BOGOTA D.C

Rarpn socix prestatarior  BIENESTAR IPS 1D: 3002232061
INCAPACIDAD TRANSCRITA In

Setorla} aportante, los dites contenidos en ef presente certificado est?n sujetos 2 verificaci?n, per lo
Tanto, 75tos pueden ser modiicadas,

Setor(s) aportarte, 5 desea cobrar los mcapacidades 3 carge de la E2S de forma directa podr? reskirarlo
a travis de nuestro portal web www.nuevaeps.comco @ en su eiudad en [y oficina de atenci?n m?s
cercana, Tenga en cuents gue 31 o5 |2 primera vez gue ¢ecuta esta operacitn, deber? adjuntar y hacer
lhegtar 3 nuestias oficings fos siguientes documentes POT UNa 3053 vaz;

Persons Jurddica: sobicitud de pago, certificado de Bquidaci?n original, fotecopiz del RUT y del
representante legal, registro de Cmara y Comerdio {originad no mayor a 20 d7os) o certificade de
existenda y representatitn legs, adem?s de fa certificaciin bancarla {original) de Iz cuenta def
etpleador a ba cual se deben girzf Jos recursos.

Personay Naturat solicitud de Hego. cortificade de Kquidaci?n original, fotocapia de e c7duls de
ciudadan?a del empieadorx ungsantiiencizn bancasia {original) de Iy cventa del empleador 3 [a cual se

s

Flrrma Medico

hitps://192.1.44 1 O.fhistoria__nvﬁmagesﬁncapacidadﬁmprincapacidad.php?codigo_inc=602034256
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20/6/2020 CERTIFICADC DE INCAPACIDAD

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Tipe Incapacidad  Ambulatoria E
1PS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON

Nro. Incapacidad EPS: 6074551

Hospitalarla D

Censecutivo: 601872687
Fecha Expedicion; 20/06/2020 1341 PM Ciudad: BOGOTA D.C
Datos afiliado
Nombre del afiliado: MARGARITA VACCA ROJAS 12 CEDULA DE CIUDADANIA - 23606621
Empleador: COMESTIBLES RICOS SA 10z NT - 860020308
Tipo cotizante: DEPENDIENTE Estado Incapacidad: TRANSCRITA
Datos incapacidad/licencia
LContingencia: Enfermedad General Dlas solicitados: 7
Dias en letras: SIETE Procedimiento estetico
Diagnéstico: M159 decreto 047/2000 art3:  NO
Fecha inicial: 20/06/2020 Fecha final: 26/06/2020
Prarroga N Dias acumnulados: 0
Observacion 1BL 0
Datos del médico o EPS prestador del servicio
Nombra profesional: LUCELLYS ISABEL CONTRERAS RADA Reg. Profesionak: 70,150 .
Especialidad: MEDICINA GENERAL Ciudad prestador: BOGQOTA D.C
Raz6n soclal prestatario:  BIENESTAR IPS 1D: 8002232061

INCAPACIDAD TRANSCRITA

SC E

Setor(a} apertants, l0s dotos contenidos en ef presente certificade ast?n suletes o varificaci?n, por lo
fanto, 7stos pueden ser modificados,

Setor(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades 2 cargo de la EPS de forma directa podr? realizarlo
a travis de nuestro portal web www.nuevaeps.com.co ¢ en su ciudad en la oficina de atendi?n mis
cercana. Tenga en cuenta que sl es 2 primera vez que ejecuta esta operaci?n, deber? adjuntar y hacer
llegar & nuestras oficinas los siguientes documentos por una sols vez: )

Persona Jur?dica: solicitud”de pago, certificade de liquidaciin original, fotocopia del RUT y del
representante legal, registro de C?mara y Comercio (original ne mayor a 30 d?2s) o certificado de
existencia y representaci?n legal, adem?s de la certificaci?n bancaria (original) de la cuenta del
empleador a l2 cual se deben glrar Jos recursos.

Persona Natural: solicitud de pago, certificado de liquidacitn eriginal, fotocopia de la cidula de
ciudadan?a del empleador y una certificaciin bancaria (original) de fa cuenta de! empleador  fa cual se
debﬁj\ girar los recursos

(S
Z3derts

Firma Medico

hitps:ir172.4.1.1 Cfhistoria_nvimagesfincapacidadimprincapacidad php?codige_inc=601872687

141




Persona Natural: solicitud de pago, certificada de liquidaci?n original, fotocopia de fa c?dule de
ciudadan?a del empleader y una certificaci?n bancatia (original) de la cuenta del empleador 2 la cuat se
deben girar jos recursos.

10/1142020 CERTIFICADQ DE INCAPACIDAD
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Tipo Incapacidad  Ambubatoria | X | Hosprataria |
IPS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIEON
Consecutivo: &02060700 Nro. incapacidad EPS: 6378200
Fecha Expedicion: 10/11/2020 14:16 PM Ciudad: BOGOTA D.C
Datos afiliado
Nombre def zfiflade: MARGARITA VACCA ROJAS i g CEDULA DE CIDADANIA - 23606621
Empieador COMESTIBLES RICOS SA 1 NT - 860020208
Tipo cotizante: DEPENDIENTE Estado Incapacidad: TRANSCRITA
Batos incapacidad/licencia
Contingencia: Enfermedad General Dias solicitados: 3
Dias ert fetras: TRES Procedimiento estetico
Diagrstice: E038 decreto 047/200C art3:  NO
Fecha iniciat: 10/11/2620 Fecha final: 12/11/2020
Promoga N Dias acumulados: 0
Dbservacion CEFALEA E MIPOTIROIDEA 1BL 0
Datos del meédico o [PS prestador def servicio
Nombre profesional: FRANKLIN AUGUSTO CAMBA CASTRO Reg. Profesional: 1065853536
Esnedialidad: MEDICINA INTERNA Ciudad prastador BOGQTA D.C
Razdn social prestatarioc  BIENESTAR 2% 1D: 800223206-1

INCAPACIDAD TRANSCRITA b
Selor(2) apurtante, los datos contenidos en el presente certificado est?n sujetos a verificaci?n, per lo L
tanto, 2stos pueden ser modificados. :
Seor(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podr? reclizarlo

a traves de nuestro portal web www.nuevaeps.com.co o en su ciudad en o oficing de atenci?n m?s |
cereana. Tenga en cuenta que si es Ja primera vez que ejecuta esta operaci?n, deber? adjuntar y hacer

legar 2 huestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez

Persona Jur?dica: solictud de page, certificado de liqidacion original, fotacopin del RUT y del
representante legal, registro de (?mara y Comerdo (original no mayor a 30 d7as) o centificado de -
existencia y representaci?n legal, adem?s de la centificaci?n bancariz (original) de fs cuents del
empleador 2 |a cual se deben givar los recursos. Firmz Medico




SM12020 _ CERTIFICADD DE INCAPACIDAD

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
iPS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON
Consecutivo: 602053724

Tipo Incapacidad  Ambutatoria

Nro. incapacidad EPS: 6366349

Fecha Expedicion: 05/11/2020 10:26 AM Ciudad: BOGOTA D.C

Hospitalaria U

Datos afiliado

Nombre del afifiado: MARGARITA VACCA RDJIAS iD: CEDULA DE CIUDADANIA - 22606621
Empieador: COMESTIBLES RICOS SA 1D: NT - 860020208
Tipo colizame: DEPENDIENTE Estade Incapacidad: TRANSCRITA
Datos incapacidad/ficencia
Contingencia: Enfermedad General Dias solicitados 5
Dias en letras: CINCO Procedimiento estetico
Diagnéstico: M751 decreto 047/2000art3:  NO
Fecha inicial 05/11/2020 Fecha final: 09/11/2020
Prorroga N Dias acumulados: 0
Observacion IBL a
Datos del médico o IPS prestador del servicio
Nombre profesional: KELLY CECILIA MAURIS POLO Req. Profesiona: 411496
Espediafidad: MEDICINA GENERAL Ciudad prestador: BOGOTA DL
w&n sodal prestatario:  BIENESTAR iPS [0 B800223206-1
INCAPACIDAD TRANSCRITA i Ty
Setor(a} aportante, los datos contenidos en e presente certificado est?n sujetos a verificaci?n, por lo - )
tanto, ?stos pueden ser modificados, ;
Setor(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades 2 cargo de la EPS de forma directa podr? reafizario .
a trav?s de nuestro portal web www.nuevaeps.com.co ¢ en su ciudad en lz oficina de atencizn m?s '
cercana Tenga en cuerta que si es la primera vez que ejecuta esta operacitn, deber? adjuntar v hacer
Tlegar 2 nuestras oficinas los siguientes documentos por una sobs vez:
Persona Jurtdics: solicitud de page, certificado de liquidaci?n original, fotocopia def RUT y del
represeniante legal, registro de (?mara y Comerdio (original no mayor a 30 d?as) o rertificade de
existencia y representaci?n legal, adem?s de la certificacin bancariy {original) de {3 cuenta del
Firma Medico

empleador 2 fa cual se deben girar los recursos.

Personia Natural: soficitud de page, certificado de Figuidaci?n original, fotocopia de fa c?dula de

ciudadan?a del empleador y unz certificaci?n barcariz (original) de la cuenta de!l empleador a la cual se
deben girar los recursos, :




14/4/2020 Remisidn de Incapacidad

REMISION DE INCAPACIDAD
Tipo Remisidon  Ambulatoria E Hospitalaria
Nro. Incapacidad: 601820462 Facha Expedicién: 14/04/2020 15:58 PM Ciudad: 30GOTA DL
Datos afilizdo
Nombre del zfilizdo; MARGARITA VACCA ROJAS 1»} CEDULA DE CIUDADANIA - 22606621
Empresa donde labara: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 1D 1170011229
Datos incapacidad/licencia
Origen: ‘Enfermedad General Dias selicisados: 5
Dias en letras: SEIS
Diagnéstico: MOs4
Fecha inicial: 14/04/2020 Fecha final: 19/04/2020
Prarroga N Dias acumulados: 9
Observacién Tipo cotizante: COTIZANTE
Datos def médico o IPS prestador del servicio
Nombre profesional: KELLY CECILIA MAURIS POLD Reg. Profesional: 411495
Especialidad: MEDICINA GENERAL Ciudad prestador; BOGOTA D.C
Razén sodial prestatario;  BIENESTAR [PS D BO0223206-1
Netas aciaratorias
Sefior aportanie; Este dacumento carece de vafidez como Certificade de incapacidac. Por faver, acérquese ~
a una Oficina de Atenci8toa
* Observacion W$: Esta Incapacidad se traslapa con otra existente, corrija.g
Firma Medico

httpsdfaItemo—neps.aacustomers.com:2010thistoria_nvﬁmagesﬁncapacidadﬁmprincapacidad.php?codigoq_inc=601 820462
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211042020

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
iPS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Tipo Inczpacidad  Ambulateria E Hospitalaria D

Conseautivo: 602034256 Nro. Incapagidad EPS: 6333035
Fecha Expedicién: 21770/2020 1579 PM Chudad: BOGOTA D.C
Dates afiliado’
Nombre del afifade; MARGARITA VACCA ROJAS jing CEDULA DE CIUDADANIA - 23606627
Erpleadon COMESTIBLES RICOS SA [iv] NT - B60026308
Tipo totizame: DEPENDIENTE Estado Incopacdad: TRANSCRITA
Datos incapacidad/licencia
Contingencdia: Enfermedat General Dias zolicitados 15
Diuss en letras: QUINCE Procedimieno estetico
Dizgmistico: M751 decrate 472000 art3:  NO
Fechs inidal 21/10/2629 Fecha final; 04/11,2020
Prorags N Dias acumulados: 0
Obserazion - IBL 4]
Datos del médizo o IPS prestador del servicio
Nombre profasionat: DIANA MARLA GOMEZ SALAZAR Reg, Profesional: 1234
Especiakdad; ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Ciudad prestador: BOGCTAD.C
Raxdr socal prestataries  BIENESTAR (PS 1Dz B00223206-1
INCAPACIDAD TRANSCRITA o T T
Se?or(a) aportarte, los dates contenidos en of presente centificado est?n sujetos o verficacimn, por i M=
Tanlo, ?stos pueden et modiicades, :
Setor(a) apertants, 5 desea cobrar laz incopacidades o zamo de Iy £P5 e forma directa pods? realizario
2 trav?s de nuestra portal web WWw.nUmVAERS.comL.Co © en su dudad en la oficing de atencitn mis
cercama, Tenga en cuents que si s bs primen vez que ejecuta sxtz operacite, deber? adjunter ¥ hacer e T o T - e -
Hegar a nuestras oficings los siguientes dodimentos por una sols vaz
Persone Jjur?dicar sobeitud de pago, certificadn de liquidad?n original. Totocopia del RUT y del
representante legal, registro de CImara y Comerdio (original no mayor a 30 d?ss) o certificado de
existenciz y repr citn legal, adem?s de la cetificaci?n bancaria {original) de la cuenta del
Firma Madico

erapleador x |3 cual se deben girar o recursoz.

Persona Naxturat solicitud de pago, certificado de fquideci?n origina), fotocopia de 1o etduly de
diudndan?a def emplendor ¥ una certificadi?n bancariz [originzl) de [a coent dol empleadar 2 Ta cyal se

deben girar Yos recursos,

ps:/i192.1.44.1 O/historia_nv/imagesfincapaci

dad/’zmprfncapacidad.php?codigo_jno=602034256




5‘ DEPENDIENTE

[ Tipo Remision

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
IPS EXCLUSIVA

Consecutivo: 802381105 Nro. Incapacidad EPS: 6924505

D_ATO_S AFILIADO 3
Mombre ldentificacion
MARGARITA VACCA RCJAS 23606621

Empresa donde labora
COMESTIBLES RICOS 3A

Tipo Cotizante

DATOS INCAPACIDAD/LICENCIA

Contingengia Dias solicitados

AMBULATORIA Enfermedad General 15

Diagnastico Fecha Inicial Fecha Final
. M179 2021-06-17 2024-07-01

Procedimiento Estetico decreto 047/2000 art 3 IBL

NO o]

1 Observacion

| Razon social prestatario

DATOS DEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO

Reg. profesional
11368815803

D

Nombre profesicnal
JANIA ROCIO ROMERC HERRERA

NOTAS ACLATORIAS:
verificacién, por la tanto, éstos pueden sar modificados.

Sefior{a) aporlante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizario a través
de nuestro portal web www.nuevaeps.com.ce o en sy ciudad en la oficing de astenclon méds carcana. Tenga en
cuenta que sf es |z primera vez que ejecula esla operacion, debera adjuntar v hacer llegar a nuestras oficinas los

siguiontes documentos por una sola vaz:

Persona Juridica: solicitud de page, certificado de liquidacion original, fotosopia del RUT y del representante legal,
registro de Camara y Comercio {original no mayor a 30 dias) o certificado de sexistencia y representacién legal,

Fecha Exped: 2021-06-17 08:50 Ciudad: BOGOTA D.C

Edad

Fecha Nacimiento
1863-03-24 58 Arios
14 Empresa Estado Incapacidad

NT-£60020308 TRANSCRITA

Dias en Letra .

QUINCE DIAS :
Prorroga Dias Acumulados :
NO 0

7 Especialidad

MEDICINA FISICA ¥ REMABILITACION

Ciudad prestador
BOGOTAD.C

INCAPACIDAD TRANSCRITA Sefior{a) aportante, los dalos conlenidos en ef presente certificado estan sujetos a

ademss de la certificacién bancaria {original) de la cuenta del empleador a la cual se deben girar los recursos,
Persona Nalural: solicitud de pago, certilicado de liquidacidn original, fotocopia de la ¢édula de ciudadania del
ampleador y una certificasion bancaria (original) de la cuenta del empleador 2 ia cual se deben girar los recursos.

Firmado Electronicamente Por

JANIA ROCIO ROMERQO HERRERA
Registro Medico: 1136881503

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Nro : 02391105 - limpreslan: 2021-06.18 06:39:18 « PAGINA 1 DE 1

nUeve

HE

gente cuidando gents




231212020

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Tipo incapacidnd  Ambultoria | X |

iPS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Hospitularia D

Consecutivo; 602119851 Nro. Incapacidad EPS: 6478625
Fecha Expedicidn: 23/12/2020 07:47 AM Ciudad: BOGOTA D.LC
Datos afifiado
Nombre de afilizdo: MARGARITA VACCA ROJAS 123 CEDULA DE CHUDADANIA - 23606621
Empleador: COMESTIBLES RICOS SA 1D NT - 886020208
Tipo cotizante: DEPENDIENTE Estado jneapacidad: TRANSCRITA,
Datos incapacidad/iicencia
Contingencia; Enfermedad General Dias salicitados: 30
Dias en letras; TREINTA Procedimiento estetica
Piagnéstica; M179 decreto 047/2000art3:  NO
Fecha iniciak 2311272020 Fecha final 21/01/2021
Prorroga N Dias acumuledos: 0
Observacin 181, 0
Datos del médico o IPS prestador del servicio
Nombre profesionat: ARTURO JOSE FERNANDEZ OQUENDO Reg. Profesionak: 656062
Espedcialidad; ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Ciudad prestador: A SCACHA
Razon socisl preststario:  BIENESTAR IPS 10 E00223206-1
INCAPACIDAD TRANSCRITA iL“L« ST ;
ok

Sefor(a) aportante, los datos contenidos en ef presente certificado est?n sujetos # verificaci?n, por lo
tanto, ?stos pueden ser modificades.
Seor{a) aportante, si desea cobrar [as incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podr? realizarlo
a travls de nuestro portel web www.nuevaeps.com.co o en su ciudad er la oficina de atenci?n m?s
cercana. Tenga en cuenta que 5i €5 17 primera vez Que ejecuta esta operaci?n, deber? adjuntar y hacer
liegar a nuestras oficinas los siquientes documentos por una sola vez:
Persona Jurtdica: solicitud de page. certificado de liquidaci?n original, fotocopia det RUT y del
representante legal, registro de C?mara y Comercio {original no mayor a 30 d?as) o certificado de
existenciy y representaci?n legal, adem?s de Ja certificacizn bancariz (original) de Iz cuenta del
empleador a Is cual se deben girar los recursos.
Persona Naturak soficitud de pago, certificado de liquidaci?n original, fotocopia de la ctdula de
ciudadan?a del empleador iz certificaci?n bancaria (original) de fa cuenta del empleador & la cyal se
df-b%n girar los recuyo
laigeca iz
[2260645%

v

Firma Medico

https:/faltemo-neps.aacustomers.com:201 0Olhistoria_nvﬁmagesﬁncapacidadﬁmprincapacidad.php?codigo_inc—'-"soz1 19851

il




22012021

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
IPS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Tipo incapacidad  Ambulatoria m Hospitaizria D

-Consecutiva; 502163035 Nro. Incapacidad EPS: 5546783
Fecha Expedicidn: 22/01/2027 10:53 AM BOGOTAD.C
Datos afiliade
Nombre del afiliado; MARGARITA VACCA ROJAS D: CEDULA DE CIUDADANIA - 23606621
Empleadar: COMESTIBLES RICOS SA D NT - 860020308
Tipo cotizame: DEPENDIENTE Estado Incapacidad: TRANSCRITA
Datos incapacidad/licencia
Contingencia: Enfermedad General Dias solicitados: 10
Dias en fetras; DIEZ Procedimiento estetico
Diagnéstice: M172 decreto 047/2000art3:  NO
Fecha iniciat 22/01 /2021 Fecha finak 31/01/2021
Prorrage N Dias acumulados: i
Observacion . 1BL c
Datos del medico o IPS prestador del servicio
Nombre profesional: KELEY CECILIA MAURIS POLO Reg. Profesional: 411496
Espedialidad: MEDICINA, GEMNERAL Ciudad prestadorn: BOGOTA IC
Razor social prestatatior  BIENESTAR IPS 1D: 800223336-—1

INCAPACIDAD TRANSCRITA iy

Se?or{z) aportante, los datos contenidos en of presente certificado est?n sujetos a verificadi?n, por Jp WA

3nto, 7sios pueden ser modificados.

Se?or(a) aportante, sF desea cobrar las incapacidades a cargo de Iz EPS de forma directa podr? realizario

@ Uavis de nuestro portal web vmw.nuevaeps.com.co o en su ciudad en fa oficing de atencitn m?s

cercana. Tenga en cuenta que st es Iz primera ver que ejecuts esta operaci?n, deber? adjurter y hacer

Yegar a nuestras oficines los siguientes documentos por una soka vez

Persona Jur?dica: solicitud de pago, certificado de liquidaci?n original, fotecopia del RUT vy del

representante legzl, registro de (Imama y Comerdo (ofiginal no mayor a 30 d?as) o certificado de

existencia y. representaci?n legal. adem?s de la certificaci?n bancaria (original} de la cuerta del

Firms Medica

empleador z la cual se deben girar los recursos.
Personz Natwral: solicitud de pago, certificado de liguidaci?n original, fotoropia de ka <7dula de
ciudadan?a del empleador y una centificaci?n bancaria {original) de la cuenta def empleador a fa cual se

debep girar los recu/rsos/_)é

Haguttaryf




4212021 CERTIFICADQ DE INCAPACIDAD

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Tipo Jacapacidad  Armbulatoria | X | Hospitlaria | |
IFS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON

Consecutivo; 602182677 Nro. Incapacidad EPS: 6580202

Fecha Expedicion: G4/02/2021 14:46 PM Ciudad: BOGOTAD.LC
Datos afiliado
Nombre del afiliado; MARGARITA VACCA ROJAS iD: CEDULA DE CIUBADANIA - 23506621
Empleador: COMESTIBLES RICOS SA iD: NT - 860020308
Tipo cotizante; DEPENDIENTE Estado Incapacidad: TRANSCRITA
Datos incapacidad/licencia
Contingencia; Enfermedad General Dias solicitsdos: 10
Dias en letras: DIEZ Procedimiento estetico
Diagnéstico: G560 decreto 047/2000art3: NG
Fecha inicial: 04/02/2021 Fecha firmak 13/02/2021
Prorroga N Dias acumulados: s
Ohservacian . IBL 0
Datos del médica o IPS prestador del servicio
Nombre prefesional: JANIA ROCIO ROMERC HERRERA Reg. Profesional: 1126881503
Especialidad: MEDIZINA FISICA Y REHABILITACION Ciudad prestador: BOGOTA D.C
Rozon social prestatario;  BIENESTAR 1PS D; 800223206-1

INCAPACIDAD TRANSCRITA Pt

L

Se?orfa) apertante, Ios datos contenides en el presente certificado est?n sujetos a verificaci?n, por lo
tanto, ?stos pueden ser modificados.

Se?or(a) aportante, si desea cobrar is incapacidades s cargo de la EPS de forma directa podr? realizado
3 travis de nuestro portal web WWW.RUBVAEPS.COM.CO 0 en su Gudad en la oficing de atenci?n m?s

tercana. Tenga en cuenta que si es fa primera vex que ejecuta esta operaci?n, deber? adjuntar y hacer
llegar 2 nuestras ofitings fos siquientes documentos por unz sola vez:

Persona Jurzdica: solicitud de pago, certificado de fiquidaci?n original, fotocopia del RUT y del
representante legal, registro de C?mara y Comercic (original no mayer a 30 ¢%as) o certificado de
existencia y representaciin legal, adem?s de Iz certificaci?n bancaria (original) de lo cuentz det
empleador a fa cual se deben girar los recursos. Firma Medico
Personz Natural: solicitud de pago, certificado de liquidaci?n original, fotocopia de | c2dula de

tiudadan?a def empleador y una certificaci?n bancaria (original} de 12 cuenta del empleader = fa cual se

deben girar Jos recursos.
VA
Kﬁa’/ CUV(,@;;T% —

C2340427

ips:flexclusivas-neps.aacustomers.com!historfa._nv/imagesﬁncapacidadfimpﬁnwpacidad.php?codigo,_ianOZ‘l 32677




181212021

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
IPS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON

Tipo Incapacidad  Ambulatoria X; Hospitataria D

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Consecutivo: 602202670 Nro. Incapacidad EPS: 6614935
Fecha Expedicidn: 18/02/2021 16:38 PM Ciudad: BOGOTA D.C
Datos afiliado
MNombre del afitiado: MARGARITA VACCA ROJAS o: CEDULA DE CIUDADANIA - 23606621
Empleadon COMESTIRLES RICCS SA 1D; NT - 860020308
Tipo cotizarme: DEPENDCIENTE Estado Incapacidad: TRANSCRITA
Datos incapacidad/iicencia
Contingencia: Enfermedad General Dias solichados: 10
Dias ot letras: DIEZ Procedimiento estetico
Diagndstico: M751 decreto 47/2000art3;  NO
Fecha inlcial: 18/02/2021 Fecha finak 27/0272021
Prorroga N Diss acumlados: G
Observacion 18L o
Datos del meédico o IPS prestador del servicio
Nombre profesional JANIA ROCIO ROMERO HERRERA Reg, Profesionat: 1136887503
Especialdad: MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION Ciudad prestadon BOGOTA D.C
Razdn sociat prestatario:  BIENESTAR IPS o BOQ223206-1

INCAPACIDAD TRANSCRITA, | s

L

Se?or(a} zportante, los datos contenidos en ef presente certificado est?n sujetos a verificaci?n, por lo
tanto, ?stos pueden ser modificados.

Se?or(z) sportante, s desen cobrar las incapacidades z corge de la EPS de farma directa podr? realkizaro
2 wavis de nuestro portal web www.hievaeps.com.co o en su cudad en la oficina de atenci?n s
cercana. Tenga en cuenta que si es fa primera vez que ejecuta esta operaci?n, deber? adjuntar y hacer
Hegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez

Persona Jurtdica: solicitud de pago, certificade de liquidaci?n ofiginal, fotocopia del RUT y del
representante legal registro de (Pmara y Comercio (original no mayor 2 30 d?as) o certificado de
existencia y representaci?n legal, adem?s de Ia certificaci?n bancasa {original} de la cuenta del
emplezdor 2 1a cual se deben girar los recursos.

Persona Nawral: solicitud de page, cenificado de liquidacizn original, fotocopia de la c?dula de
ciudadan?a el empleador ¥ una certificaci?n hancaria {original) de la cuenta del empleador a la cual se
C:febe irar los recurs

T D

:ps:l!exclusivas—neps.aawstomers.commistoria_nvﬁmagesﬁncapacidadﬁmpﬁncapacidad.php?ccdigo _ing=602202670

Firma Medico

11




10/3/2021

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

IPS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON
Congecutivo: 602220608

Fecha Expedicion: 10/0372021 11:36 AM

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Tipo Incapacidad  Ambulatoria !X ; Hospitalaria ; [

Nro, incapacidad EPS: 6662229

Ciudad:

BOGOTA D.C

Datos afiiado

Nombre del afiliado: MARGARITA VAZCA ROIAS 1Dr CEDULA DE CIUDADANLA - 23605821

Empleador: COMESTIBLES RICOS SA 1o NT - 360020308

Tipo cotizante: DEPENDIENTE Estado Incapaddad: TRAMNBCRITA

Dztos incapacidad/licencia

Contingencia; Enfermedad General Dias solicitados: 15

Dias en |etras: QUINCE Pracedirmiento etteticn

Diagnéstico: M751 decreto 047/2000 art3:  NO

fecha inigial: 1070372621 Fechz finak 24/03/2021

Promoga N Dias scumulados: o]

Qbservacién BL €]

Datos del médico o IPS prestador del servicio

Nombre profesional: ARTURQ JOSE FERNANDEZ QORQUENDO Reg. Profesional; 656062

Especialidad: QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Ciudad prestador: A SOACHA

Razon social prestatario:  BIENESTAR IPS 1 £002223206-1
INCAPACIDAD TRANSCRITA %

Sefor(a) aportante, los datos contenidos =n of presente certificado estn sujetos a verificeci?n, por lo 7
tante, Istos pueden ser modificados,

Se?or(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directs pedr? realizarla

a travis de nuestro portal web www.nuevaeps.com.co o en su ciudad en la oficing de atencizn m?s

cercana. Tenga en cuentz que si es |z primera vez que ejecuta esta operaci?n, deber? adjuntar y hacer
llegar # nuestras oficinas los siguientes dosumentas por una salz vezr

Persona Jur?dica: soficitud de page, centificade de figuidsc?n original, folocopia del RUT y del
representante legal, registro de (?mare y Comercio (original no mayor 2 30 d?as) o certificado de
existencia y represertad?n legal, adem?s de la cerlificaci?n bancaria (original) de fa cuenta del
empieador a la cual se deben girar los recurses,

Persona Natural soficitud de pagoe, cenifitade de liquidacimn original, fotecopia de la crdula de
ciudadan?s del empleador y una certificaci?n bancaria (origingl) de la cuenta det empisador 2 1 cusl se
deben gj

Firma Medica

C27806627

s alterno-napa.sssusiomets. com:251 GOfristoia,_nwimagesinespacidadimptincspacidad pho?codige_ine=602229508




13/4/2621 CERTIFICADQ DE INCARPACIDAD

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
P35 EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIRON
Consecutiva: 602278269

Tlpo Incapucidad  Ambrilntoria E

Nro. Incapacidad EPS; 6745108

Hospitalaria D

Fecha Expedicién: 13/04/2021 22:29 PM Ciudad: BOGOTAD.C

Datos afilfado

tombre def afitlzde: MARGARITA VACCA ROIAS Jin CEDULA DE CTUDADANIA - 23606621
Emplandor COMESTIBLES RICOS SA jiu g NT - 860020208
Tipo cotiznte: DEPENDIENTE Estado Incapacidad:  ° TRANSCRITA
Datos incapacidad/ficencia )
Contingengia: Enfermedad Generst Dias sollcitados: 15
Dias en letras: QUINCE Procedimiento estetico
Diagnéstice: R522 decrets 047/2000an 3 NO
Fecha thicial: 12/04/2021 Focha finak 277042021
Protrega N Diag 2cumuiados: e}
9_1:I_S_E‘.r\_f8<i6n PACINETE YA CON PREVIA INCAPACIDADES 1BL 1
Dntos dob médico o IPS prestador del servicio
Nombre profesional; LINA ANDREA MEJIA PEREZ Req. Profesional 2110205
Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Ciudad prestador: BOGOTA B.C
Ruzdn secial prestatario:  BIENESTAR IPS 1D: 200223206-1
INCAPACIDAD TRANSCRITA P
Setor(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificada estin sujetos a verificoaitn, por o T
tante, 7stas pueden ser modificados,
Seter(a) sportante, 51 desea cobrar las incspacidades a cargo de lo EPS de forma directs podr? realizaro
o travs de nuestro perml wob wwwinuevaeps.com.co ¢ en sy cudad on ta oficing de atenci?n e
cercana, Tenga en cuent que Si e la primera vez que ejecuts esta operacizn, deber? adjuntar y hacer
llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vex
Persona Jurtdica: soficitud de pago, certificade de Tgquidaci?n original, fotocopia del RUT v del
representante legal, registro de C?mara y Comerdio (original no maver a 30 d7as) o certificado de
existencia y representoci?n lagsl, aderm?s de b cenificaci?m bancoria (original) de la cuenta daf
empleador 4 13 cual se deber girar los recarsos. Firmz Medico

Personis Naturak soficitud de page, certficado de liquidacion original. fotocopls de [a cPdula de
cludadan?a del etpleader y una certificaciin bancaria {original) de Ja cuents del empleador a [a cual se
deban girar fos recursos.

https:.'!exclusivas—neps.aacustomars.comfhistor‘:a__nv.ﬁmages.flncapacidadfsmpn‘nc-apacEdad.php?codigo_inc:602278269

M




CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

ldel

CERTIFICADO DE iNCAPACIDAD Tipo incapacidad  Ambulatoria | X | Hospitalaria | |

IPS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBCN

Consecutivo: 602305533 Nro. Incapacidad EPS: 6788829

Fecha Expedicidn: 28/04/2021 1511 PM Ciudad: BOGOTA D.C

Dates afiliado

Nombre del afifado: MARGARITA VACCA ROJAS 0 CEDULA DE CIUDADANIA - 23606621
Ermpleador: COMESTIBLES RICOS SA to; NT - 860020308

Tipe cotizante: DEPENDIENTE Estade Incapacidad: TRANSCRITA

Datos incapacidad/licencia

Contingencia; Enfermedad General Dias solicitados: 8

Dias en letras: OCHO Procedimiento estetico

Diagnéstico: M751 decreto 047/2000 art 3: NO

Fecha inicial: 28/04/2021 Fecha final: 05/05/2021
Prorroga N Dias acumulados: 0
Observacién 1BL 0

Datos del médico o IPS prestador del servicio

Nombre profesional KELYOQHANA JULIC MALAMABO Reg. Profesional: 45521435
Especialidad: MEDICINA GENERAL Ciudad prestador: BOGOTA DL
Razén social prestatario:  BIENESTAR IPS ID: 800223206-1

INCAPACIDAD TRANSCRITA

Se?or(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado est?n sujetos a verificaci?n, por lo
tanto, ?stos pueden ser modificados.

Setor(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podr?
realizarly a trav?s de nuestro portal web www.nuevaeps.com.co ¢ en su ciudad en la oficina de

atencitn m7s cercana. Tenga en cuenta que si es fa primera vez que ¢jecuta esta operaci?n, deber?
adjuntar y hacer llegar a nuestras oficinas los siguientes decumentos por una sola vez

Persona Jurtdica: sofiditud de pago, certificado de liquidacitn original, fotocopia del RUT y del
representante legal, registro de C?mara y Comerdio (original no mayor a 3¢ d7as) o certificado de
existencia y representacitn legal, adem?s de la certificaci?n bancaria (original) de I cuenta del
empleador a Ia cual se deben girar Jos recursos.

Persona Natural solicitud de page, certificado de liquidaci?n original, fototopia de Iz ¢2dula de
ciudadan?a del empleader y una certificaci?h bancarfa (original) de la cuenta del empleador a la cual
se deben girar los recursos,

Firma Medico

Https://exclusivas-neps.aacusiomers.convhistoria_nv/images/incapacid:

28/04/2021, 3:11 p.




’ REMISION DE INCAPACIDAD

Hospitalaria

Had: ROGOTA NE

Datos afifado .
Narnbre del shlindo: MARGARITA VAZCA ROJAS |24 CEDULA DE CIUDADANIA - 23608621
Empress donde [aborz: _ ADMMISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 1 . 3610001703
Dates incapacidad/iicencia
Origen: " Enfermedad General bias solicitados: 15
Dias en letras: QUINCE
Dingnéalce: M751
Fecha inicial 060572027 . - recha finai; 20/05/2021
Promroga N ' Dias acumulados: [+
4. INCARACIADA POR 15 DIAS M751 . o
.. INCAPACIDAD PUEDE SER PRORROGADA FOR
Chservasitn nMEDI{lNA GENERUEECOMO SE HA INDICADO EN
HIDTORIAS CLINICA DE ORTOPEDIA ¥ FISIATRIA)  Tipo cotizante: COTIZANTE
Datos del médico o iPS prestador del servicia
Nombre profesional: CLAUDIA BIBIANA TRUHLLO MONTES Reg, Profesional: 1031122266
Egpecialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Ciudad prestador: BOGOTA DL
Rapén sotial prostatario:  BIENESTAR iP5 16 804223205-1
Notas aclavatorias ' : ‘
' ‘ i ';,u’: o

. ) !
Scfier apartante: Este documents carece de validez comie Certfficado de Incopacidad, Porfavor, acérquese-]
3 unz Oficina de Atencidtoa E
{
|

——

¥

- ol:serw;zddn WE; Lo facha de Incio debe ser menor ¢ Igual que 1z fecha del sistemad




2Cfa{2021 CERTIFICADD DE |

NCAPRCHIDAD

I 4
oy N Rt e e n e T maci vosiz ¥ o1 1 - m
. S CneL T T _ nﬁm Inespeeidad  Ambulatodz Hespitataria
e RSV Mt 20 SRR et g ke eay ’
Cohsecutivo: 602351873 . Nro. Incapacidzd EPS: 6864015
- Fecha Expedicion; 26/05/2021 16:27 PM Ciudad: BOGOTADL

ravos afidizde

CEDULA DE CﬂUDAbANlA - 23606621

MNombre def affliado: MARGARITA VACCA ROIAS D

Empleadorn COMESTIBLES RICOS SA 1Dz - NT - 860020308

Tipe cotizante : DEPENDiENT’E o Estado. Im:apacxoac' ‘ TRANSCRITA

T RCTE IR P Y0 ey . '

Contingencia: . Enfermedad Gefers} . Dias solicitades: 20

Dias en letras: VEINTE Procedimiemto estetico

Diagndstico: RATS1 . - decreto 047/2000 art3: NO

Fecha inicial: 26/05/20271 Fecha finak 14/06/2021

Prorroga’ N . Dias acumulades: ¢

Observadién . 1BL 0

B Ty N T TOPECRONE TRV L SR A

Nombre profesional; ARTURO JOSE FERNANDEZ CQUENDO Reg. Profesionak 656062

Especislidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGEA Ciudad prestador: BOGOTADLC

Razdn sotial prestatarior BIENESTAR iPS §D: BO0223206+1
INCAPACIDAD TRANSCRITA

Se?or(a) aportante, los datos contenidos en ¢ presente certrfcado esi?n sujetos a verificacin, por lo
tanto, ?stos pueden ser modificados.

Setor(z) aportante, s desez cobrar las incapacidades a cargo de la £PS de forma directa podr? realizarlo
a tav?s de nuestro portal web wwwinuevaeps.com.co o en su_ ciudad en fa oficing de stencitn m?s
cercany, Tenga en cuenta que si es la primera vez que gjecute esta operadi?n, deber? adjuntar y hacer
Hegar 2 muestres oficinas los siguientes documentos por uma sola vez

Persona Juridica: solicitud de pago, certificado de Fquidacitn original, fotocopia tial! RUT y del
represestante legal, registro de CPmara y Comercio {ofiginal no mayor z 20 d?as) o certificado de
eistencia y representaci?n legal, adem?s de T2 certificad?n bencaria (originel) de b cuents del
empleador a la cus! sz deben girar los recursos.

Persona Natursh soficitud de pago, certificado de fiquidaci?n originaf, fotocopia de is ¢?dula de
ciudadan?a del empleador y una certificacizn bancaria (original) de la cuenta det empleador a tz cuzl se
deben girar los recursos. .

’

hm:s:llaﬁtemo-neps.aanustumem.com:203021historia_nuﬁmagesfmca;pacidadftmpn?ncapacidad.php?codigo_jm"—‘ﬁﬂZSS‘l 873

Frrmua Medics

W1




21152020 . CERTIFICADD DE INCAPACIDAD

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Tipo Incapacidad  Ambulatoria i X I Hospitalads D
1PS EXCLUSIVA BIENESTAR SERE FONTIEON .

Consecutivo: 601845426 Nro. Incapacidad EPS; 6037878

Fecha Expedicién: 21/05/2020 09:59 AM Ciudad: BOGOTAD.C
Datos afiliado
Nombre del afillado: MARGARITA VACCA ROJIAS . 10z CEDULA DE CIUDADANIA « 23606627
Empieadorn COMESTIBLES RICCS SA el NT - 860020308
Tino cotizante: DEPENDIENTE Estado Incapacidad: TRANSCRITA
Datos incapacidad/licencia
Contingencia: Enfermedad Genaral Dias solicitados: 30
Dias en letras: TREINTA Procedimiento estetico
Diagnastico: M158 decreto 0472000 art 3. NO
Fecha inicial: 21/05/2020 Fecha final 18/06/2020
Prorraga N Dias acurnulades: 0

PACIENTE CON POLUIARTRGSIS SEVERA, CON
QObservacion LIMITACION FUNCIONAL, IVP SEVERA, DOLOR
CRONICO, REQUIERE INCAPACIDAD POR 30 DIAS IBL 0

Datos del médico o IPS prestador del servicio
Nombre profesional: JEAN CARLOS PAEZ AR'EZ Reg. Profesional: 600826
Especialidad: MEDICINA INTERNA Ciudad prestador: BOGOTA D.C
Razén soctal prestatario:  BIEMESTAR IPS 1o B00223206-1

INCAPACIDAD TRANSCRITA '

lon

Se?orfa) aportante, los datos contenidos en el prasente certificado est?n sujetos a verlficaci?n, por lo
tanto, ?stos pueden ser modificados.

Se?or(a) aportante, si desea cobrar las Incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podr? realizarlo
a trav?s de nuestro portal web www.nuevseps.com.co 0 en su ciudad en la oficina de stendin mis

cercana, Tenga en cuenta que si es la primera vez que egjecuta esta opereci?n, deber? adjuntar y hacer
llegar 2 nuesiras oficinas los siguientes documentes por una sola vex .
Persona Jurlaica: solicitud de pago. certificado de liquidaci?n original, fotocopia del RUT y del

representante legal, registro de C?mara y Comercio (original no mayor a 30 d?as) o cariificado de

existencia y representaciin legal, adem?s de la certificaci?n bancaria (original) de la cuenta del

empleador a la cual se deben girar los recursos. Firma Medico
Parsona Natural: solicitud de pago, certificade de liguidaci?n original, fotocopia de 13 c?dula ce

ciudadan?a del empleador y una certificaci?n bancaria {original) de la cuenta del empleader 2 la cual se

deben girar los recursos.

.

Alipsifializrod-naps.aacusiomars.corm 20100isiona_nimagasincapsdidadimoinaapaci ad. ehn?codigo_ing=501315425
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261812020

Remision de Incapacidad

601878327

Tipo Remisién  Ambulatoria E Hospitalaria D

+ " REMISION DE INCAPACIDAD

1

Ciudad: BOGOTA D.C

Nro. Incapacidad: Fecha Expedicién: 26/06/2020 12:55 PM
Datos afiliado
Nombre del afiliado: | MARGARITA VACCA ROJAS 1o CEDULA DE CIUDADANIA - 23606621
Empresa donde labora:  ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 1D: 1170011229
Datos incapacidad/licencia
Crgen: Enfermedad General Dfas solicitados: 30
Dlas en letras: TREINFA
Diagndstico: 1872
Fecha inicial: 26/06/2020 Fecha final: 500712020
Prorroga N Dlas acumulados: ]

PACIENTE CON [VP SEVERA, CON POLIARTROSIS
Observacion SEVERA, CON EIMITACION SEVERA, REQUIERE

INCAPACIDAD POR 30 DJAS Tipe cotizante: COTIZANTE
Datos del médico o IPS prestador del servicio
Nombre profesienal: JEAN CARLOS PAEZ ANEZ Req. Profesional: 600826
Espediatidad: MEDICINA INTERNA Ciudad prestador, BOGOTA DC
Razdn social prestatario:  BIEMESTAR IPS ID: 8002232061

Notas aclaratorias

a una Oficina de Atendiftoa

Sedior aportante: Este documento carece de validez tomo Cerlificado de Incapacidad. Por favor, acérquese

s ‘

* Observacidn WS: £5ta Incagadidad se teaslapa con olra existente, cordja 0

Firma Medico

. \Qru
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD htips:// 172.4.1.}O/historia_nv/images/inﬁ :

gante cuidanrio gente

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Tipo Incapacicad Ambuistoria | X | Hospitalaria ||
i IPS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON
Consecutivo: 601680428 Nro. incapacidad EPS: 5791133
Fecha Expedicidén: 11/01/2020 14:05 PM Ciudad: BEOGOTA D.C
Datos afiliado .
Nombre del afiliado: MARGARITA VACCA ROJAS 10: CEDULA DE CIUDADANIA « 23606621
Empleador: COMESTIBLES RICOS SA Dy NT - 860020308
Tipo cotizante: DEPENDIENTE Estado Incapacidad: TRANSCRITA
Datos incapacidad/licencia
Contingencia: Enfermedad General Dias solicitados: 30
Dias en letras: TREINTA Procedimiente estetico
Diagnéstico: MT351 decreto 047/2000 art 3: NO
Fecha inicial: 11/01/2020 Fecha final - 09/02/2020
Prorroga N Dias acumulados: [ - X\
Observacién 1BL 0 ) \g_- g
Datos del médico o IPS prestador del servicio = @
Nombre profesional: DIANA MARIA GOMEZ SALAZAR Reg, Profesional: 1113179 W
Especialidad; ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Ciudad prestador; BOGCTAD.C i =
Razbn social prestatario:  BIENESTAR IPS D: §00223206-1 Y 2 R

INCAPACIDAD TRANSCRITA

Seter(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado est?n sujetos a verificacitn, por lo
tanto, ?stos pueden ser modificados.

Se?or(a) aportante, si deses cobrar las incapacidades a cargo de 12 EPS de forma directa podr?
realizarlo 2 trav?s de nuestro portal web www.nuevaeps com.co o en su ciudad er la oficina de
atenci?n m?s cercana. Tenga en cuenta que si es la primera vez que ejecuta esta operaci?n, deber?
adjuntar y hacer llegar 2 nuestras oficinas los siguientes documentes por una sola vez:

Persona Jurtdica: solicitud de pago. certificado de liquidaci?n original, fotocopia del RUT y del
representante legal, registro de C?mara y Comercio (original no mayer a 30 d?as) o certificado de
existencia y representaci’n legal, adem?s de lz certificaci?n bancaria (original) de la cuenta del

empleador a la cual se deben girar los recursos, Firma Medico
Persona Natural: solicitud de page, certificado de liquidaci?n original, fotocopia de la c?dula de PSS EXCLUMSIVA- psrazve
ciudadan?y del mapleoda y vna cortifoan®s havends raina de fooenty debaedeedse o L sl

s ilelmen ol Los s,
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16/3/202¢ \

ERTIFICADU DE INCAPACIDAD

IPS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON

Consecutivo: 601795782
Fecha Expedicion: 16/03/2020 12:25 PM

Tipo Incapacidad  Ambulatoria XI

Nro. Incapacidad EPS: 5966992
Ciudad:

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

BOGOTA D.C

arnle cridlando gente

Hospitalaria B

Datos afiliado
Nombre def afiliado:
Empleadon

itz
]

MARGARITA VACCA ROJAS
COMESTIBLES RICOS 5A

CEDULA DE CIUDADANIA - 23506621
NT - 860020308

Tipo cotizante: DEPENDIENTE Estade incapacidad: TRANSCRITA
Datos incapacidad/licencia
Centingencia: Enfermedad General Dias solicitados: 30
Dias en letras: TREINTA Procedimiento estetico
Diagndstice: MOB64 decreto 047/2000 art 3: NGO
Fecha inigial: 16/03/2020C Fecha final: 14/04/2020
Protroga N Dias acumuladas: 0
Observacion PACIENTE CON POLIARTROPATIA CON DOLOR
SEVERQ, SE DA INCAPACIDAD POR 30 DIAS 18L 0
Datos del médico o IPS prestador del servicio
Nombre profesional: JEAN CARLOS PAEZ Regq. Profesional: 600826
Especialidad: MEDICINA INTERNA, Cludad prestador, BOGOTA D.C
Razén social prestatario:  BIENESTAR IPS iD: 800223206-1
INCAPACIDAD TRANSCRITA N
Se?or{a) aportante, los datos contenidoes en el presente certificado est?n sujetos a verificacitn, por lo L7

1ante, ?stos pueden ser modificados.

Se?or(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podr? realizarlo
a travis de nuestro portal web www.nuevaeps.com.co o en su ciudad en la oficina de atencitn mos
cercana. Tenga en cuenta que si es la primera vez que efecuta esta operacitn. deber? adjuntar y hacer
llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos POr una sola vez:

Persoma Jurtdica: solicitud de pago, certificade de liquidaci?n original, fotocopia del RUT y del
representante legal, registro de C?7mara y Comercio {original ne mayor a 30 d?as) o certificado de
existencia y representacitn legal, adem?s de la certificaci?n bancaria (original) de la cuenta gel
empleador 3 la cual se deben girar los recursos.

Persona Natural: soficitud de pago, certificado de liguidaci?n original, folocopia de la c¢?dula de
ciugtadan?a del empleador y una certificaci?n bancaria {original) de la cuenta del empleador 2 ls cual se
deben girar los recursos.

{

Firma Medica

IPS EXCLUSIVA rsraawvy




©/9/2019

CERTIFICADOQ DE INCAPACIDAD

CERTIFICADO DE INCAPACILDAD Tipo Incapacidad  Ambulatoria Hospitalaria j
IFS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON

Consecutivo: 601469840 Nro. Incapacidad EPS: 5462816

Fecha Expedicion: 09/09/2019 13:21 PM Ciudad: BOGOTAD.C

LI

eps

gente cuidando gente

Datos afiliado

CEDULA DE CIUDADANIA - 23606621

Nombre del afiliado: MARGARITA VACCA ROIAS D:

Empleador: COMESTIBLES RICOS SA |»4 NT -~ 860020308

Tipo cotizante: DEPENDIENTE Estado Incapacidad: TRANSCRITA

Dates incapacidad/licencia

Contingencia: Enferredad General Dias solicitados: 30

Dias en letras: TREINTA Procedimiente estetico

Diagnéstico: M159 decreto 047/2000 art3:  NO

Fecha inicial: 08/09/2019 Fecha final: 08/10/2019

Prorroga N Dias acumulados: ¢

Observacion 18L 0

Datos del médico o IPS prestador del servicio

Nombre profesional; KELLY CECILIA MAURIS POLO Reg, Profesional: 411496

Especialidad: MEDICINA GENERAL Ciudad prestador: BOGOTA D.C

Razdn social prestatario;  BIENESTAR IPS 10: 800223206-1
INCAPACIDAD TRANSCRITA 'L:-'n

Se?or(a) aporante, recuerde que debe presentar esta incapacidad parz el cobro ante la AFP respectiva
Se?ar{a) aportante, los dates contenidos en el presente certificads est?n sujetos a verificaci?n, por lo
tanto, ?stos pueden ser modificados.

Sefor(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a carga de |3 EPS de forma directa podr? realizarlo
a travis de nuestro portal web www.nuevaeps.com.co o en su ciudad en la oficina de atenci’n m?s
cercana. Tenga en cuenta que si es la primera vez que ejecuta esta operaci?n, deber? adjuntar y hacer
liegar 3 nuestras oficinas los siguientes documentos por una scla vez:

Persona Jur?dica: soiicitud de page, certificado de liquidaci?n original fotocopia del RUT y dej
fepresentante legal, registro de C?mara y Comercio (original no mayor a 30 d?as} o certificado de
existencla y representaci?n legal, adem?s de Ja certificaci?n bancariz (original) de la cuenta del
empleador 3 la cual se deben girar los recursos.

Persona Natural: solicitud de pago, certificade de liquidacizn criginal, fotocopia de la crdula de
cludadan?a dei empleador y una certificacizn bancaria {original) de la cuents del empleader a la cual se
deben girar los recursos.

Firma Medico

IS EXCLUSIVA

(CZ360662(

PS-F-2341



8/10.’201.9‘ : Remisién de Incapacidad m u @%
. e

gente cuidando gente

Ps

REMISION DE INCAPACIDAD

Tipo Remisidn  Ambulatoria Hospitalaria

Nro. Incapacidad; 601523787 Fecha Expedicidn: 08/10/2019 12:26 PM Ciudad: BOGOTA D.C
Datos afiliado '

Nombre del sfifade: MARGARITA VACCA ROJAS {23 CEDULA DE CIUDACANIA - 23606621
Empresa donde labora: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 1Dt 1170011229

Datos incapacidad/iicencia

Crigen: Enfermedad General Dias solicitados: 30

Dias en letras: TREINTA

Diagndstico: E03%

Fecha iniclal: 08/10/2019 Fecha final: 064112078

Prorroga N Dias acumulades: 0

Observacion Tipo cotizante; COTIZANTE

Datos del médico o IPS prestador del servicio

Nombre profesionai: KELLY CECILIA MALIRIS POLO . Reg. Profesional: 4114396

Especialidad: MEDICINA GENERAL Ciudad prestador: BOGOTAD.C

Razdn social prestatarion  BIENESTAR [PS 1™ 800223206-1 ~

Notas aclaratorias

Sefior aportante: Este documento carece de validez como Centificado de Incapacidad. Por favor, acérquese
a una Oficina de Atenciftoa '

* Observacion WS: Esta Incapacidad se traslapa con otra existente, corrija.0)

Firma Medico

, IPS EXCLUSIVA  psra3ve




19/11/2020

' CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Tipo tncapacidad  Ambultoria

IPS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON

CERTIFICADQ DE INCAPACIDAD

Rospitalaria m

Consecutiva: 602072967 Nro. Incapacidad EPS: 6393075
Fecha Expedicion: 20/1172020 OF:18 AM, Ciudad: BCGOTADLC
Datos afiliado
Mombre del afifiador MARGARITA VACCA BOIAS i) CEDULA DE CIUDADANTA « Z360657F
Empleador COMESTIBLES RICOS SA jir NT - 860020308
Tipo cotizante: DEPENDIENTE Estado Incapaddad: TRANSCRITA
Datos incapacidad/licencia
Contingencia Enfermedad General Dias solicitados: 30
Dins. en lotras: TREMNTA Procedimienty esteticg
Diagndstico: ML79 degete (M7/200Gart3:  NO
Fatha inicialk 20/11/2020 Eecha finak 19/12/2020
Prorroga N DHas acumuiadios: [
Observagon A PARTIR DE 20.11.2020 8L 0
Datos del médico o IPS prestador del servicio
Mombre profesionzl; ARTURC JOSE FERNANDEL QQUENDO Reg. Profesional: 856062
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Ciudad prestador BOGOTA DL
Rezdn suchsl prostatariv; SENESTAR IPS o 300225206-1
INCAPAGDAD TRANSCRITA 1
So?oclz) sportants, loc dates contenides on of presente certificede ost?n suistes @ verifisacin, por bn 14
tanto, ?stos pueden ser modificados.
Se?or(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a eatyo de la EPS de forms directa pedi? realizario
a wav?s de nuestro portal web www.nuevaeps.com.co 0 en su cudad en ia oficina de atenci?n mis
cercana. Tenga en cuenta que si es la primera vez que ejecuta esta operaci?tn, deber? adiuntar y hacer
Hegar & nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez:
Persona Jurtdica: solicitud de page, certificade de liquidaci?n original, fotocopia del RUT y dei
representarte fegal, registro de C?mara y Comercio (original no mayor a 30 d?as) o certificado de
edstencia y representaci?tn legal, adem?s de lo certificaci?n bancariz (original) de la cuento del
Firmna Medico

empleador a la cual se deben girar bos recursas.

Persona Natural solicitud de pago, certificado de liquidacitn otiginal, fotocopia de lz <Zduln de
ciudadan?a del empleador y una certificaci?n bancaria (original) de la cuenta del empleador 2 b cuaf se
deben girar los recursos.

https://alterno-neps.aacusiomers. com: 20100/Mhistoria_nviimages/incapacida dfimprincapacidad.php?codigo_inc=802072867

i



T 21/9/2020 CERTIFICADC DE INCAPACIDAD
CERTIFICADO DE INCAPACDAD Tipo Incepaddad  Ambulatoiz Hosptalariz B
IPS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON
Consecutive: 601892710 " Nro. Incapacidad EPS: 6261866
Fecha Expedicién: 21/09/2020 14:29 PM Ciudad: BOGOTAD.C

Datos afiliado

Nombre def afiliado; MARGARITA VACCA ROJAS 0 CEDULA DE CIUDADANIA - 22606621
Empleador COMESTIBLES RICOS SA o NT ~ 860020308
Tipo cotizante: DEPENDIENTE EstadoIncapacidad: TRANSCRITA
Datos incapacidad/licencia
Contingencia: Enfermedad General Dias solicitados: 20
Dias en fetras: TREINTA Procedimienta estetico
Diagndstico: - M1T9 decreto 047/2000 art3:  NO
Fecha iniciat: 21/09/2020 Fecha final: 20/10/2020
Prorroga N Dias acumnulados: 4]
Observacion BL 0
Datos del médico o IPS prestador del servidio
Nombre profesional: ARTURC JOSE FERNANDEZ OQUENDO Reg. Profesional 656062
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Ciudad prestador: BOGOTAD.C
Razon sodiaf prestatzrior  BIENESTARIPS 0 200223206-1

INCAPACIDAD TRANSCRITA J#L“z

A

Se?er(a) aportante, ks datos contenidos en el presente certificado est?n sujetes a verificaci?n, por [otanto,
?stos pueden ser madificadas.

Setor(s) aportante, st desez cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podi? realizarlo s
trav?s de nuestro portal web www.nuevaeps.com.co & en st cudad en la ofidna de atencizn m7s cercana.
Tenga en cuenta que §i es la primers vex que ejecuta esta operaci?n, deber? adiuntar y hacer legar 2
nuestras oficinas los siguientes documentos por tna sala vez

Persona Jurzdica: solicitud de pago, certificads de Houidacizn originzl, fotocopia del RUT y del
representante legal, registro de C?mara y Comerdio (original no m ayor 2 30 d?25) o cettificade de
existencia y representaci?n legal, adem?s de la certificaci?n bancaria (original) de la cuenta del empleador
2 la cual se deben girar los recursos.

Persona Natural: soliciud de pago, certificado de liguidacizn adiginal, fotocopia de la ¢?duls de cudadan?a
del empleader yuna certificacifn bancaria (ofiginal de fa cuenta del empleador a la cual se deben girar jos
Tecuspos.

o1
23

Firmn Medico

‘alterno-neps.aacustomers.come 201 DOMistaria_nviimag es/incapacidadfirmori neapacidad.php?eodigo_inc=601962710
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
IPS EXCLUSIVA BIENESTAR SEDE FONTIBON
Consecutivo: 602343924

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Tipo Incapacidad  Ambulatoria Hospitalaria D

Nro. Incapacidad EPS: 6851204

Fecha Expedicién: 22/05/2027 10:07 AM Ciudad: BOGOTA D.C

Datos afiliado

Nembre del afiliade: MARGARITA VALCA ROJAS 1; CELULA CE CIUDADANIA - 23606621
Empleador: COMESTIBLES RICOS SA D ) NT - 860020308
Tipo cotizante: CEPENDIENTE Estado Incapacidad; TRANSCRITA
Datos incapacidad/licencia

Contingencia; Otra Dias solicitados: 3

Dias en letras: TRES Procedimiento estetico

Diagnéstico: M751 decreto 04772000 art3:  NO

Fecha inigial: 22/05/2021 Fecha final: 243572021
Promega N Dias acumulados: ¢

Observacicn iBL 0

Datos del médico o IPS prestador del servicio

Nombre profesional: ANDREA DEL PILAR RUEDA MARTINEZ Req. Profesional; 50135202012
Especialidad: MEDICINA GENERAL Ciudad prestador: BOGOTAD.C
Razén social prestatario:  BIENESTAR IPS 1D: 800223206-1

INCAPACIDAD TRANSCRITA

.
Se?or(z) zportante, 10 datos conteridos en el presente centificado est?n sujetos 2 verificacizn, por lo 4L’-

tanto, 7stos pueden ser modificados,

=

al

Setor(a) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa podr? realizario
2 trav?s de nuestro portal web WWW.nUBVagps.com.co 0 en su citdad en fa oficing de atenci?n m?s

cercana. Tenga en cuenta que si es Ia primera vez que gjecuta esta operaci?n, deber? adjuntar y hacer

llegar a nuestras oficinas los siguientes documentos por una sola vez
Persona Jur?dica: solicitud de page, certificads de liguidaci?n original, fotocopia del RUT y del
representante legal, registro de C?mara y Comercio leriginal no mayer a 30 d?as) o certificads de

existencia y representaciin legal, adem?s de la certifica

empleador a a2 cual se deben girar los recursos.

ci?tn bancariz (original) de Iz cuenta del

Firma Medico

Persoria Naturz!: solicitud de pago, certificado de liguidaci?n original, fotocapia de la cldula de
ciudadan?a del empleador y una certificaci? bancaria (original} de la cuenta del empleador a la cual se

deben girar los recurses.

https://aItemo~neps.aacustorners.com:20302/historia_nvﬁmagesﬁncapacidadﬁmprincapacidad -php?codigo_inc=

502343924
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Sefiores
NUEVA EPS S.A.
E. S. D
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REFERENCIA: DERECHO DE PETICION 'E-} R (j Iszhrﬁb (;(zsgf(;

AFILIADA:  MARGARITA VACCA ROJAS,
ASUNTO : PAGO DE INCAPACIDADES?

ALBETRO FERNANDEZ OCHOA, mayor vy vecino de esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi firma, actuando como
apoderade de la sefiora MARGARITA VACCA RCJAS, persona igualmente,
mayor y vecina de esta ciudad, identificada con la cedula de
ciudadania numeroc 23.606.621, segun poder que anexo, por medioc del
presente escrito presentc, solicito se acceda a las peticiones gue
adelante enlistare, las cuales se fundamentan en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: La Sra. MARGARITA VACCA ROJAS, guien se identifica con la
cédula de ciudadania numero 23.606.621, se encontraba afiliada para
los riesgos de I.V.M al I.S.S. HOY COLPENSIONES.

SEGUNDO: Que la Sra. MARGARITA VACCA ROJAS, fue diagnosticada con
poliartrosis no especificada, «colitis vy gastroenteritis no
infecciosas no especificadas y dolor en articulacién bilateral,
cefalea y dolor en articulacién.

TERCERO: Que con ocasién de los diagndsticos atrds relacionados a
la Sra. MARGARITA VACCA ROJAS, se le expidieron incapacidades
laborales hasta el dia 1 de julio de 2021.

CUARTO: Que mediante- documento de fecha 10 de mayo de 2019, 1la
NUEVA EPS emitid concepto de rehabilitacidn desfavorable.

QUINTO: Que actuando en representacidn de la Sra. MARGARITA VACCA
ROJAS solicité ante la NUEVA EPS se cancelaran las incapacidades
laborales, expedida con posterioridad a los primeros 540 dias.

SEXTO: Que la anterior solicitud fue resuelta negando 1lo
pretendido, quedando de esta forma agotada la 1reclamacién
administrativa.

PETICIONES

1. Se ORDENE reconoger y pagar a favor de la Sra. a la NUEVA E.P.S,
& reccnocer y pagar a mi mandante, las incapacidades laborales
expedidas con posteridad al dia 540, 3junto con 1los intereses
moratorios en subsidio la indexacidn.

Gl 24 # 7~ 43 eclfiies Dbt [ X it & effeinae 502 Teliforn 74O oed, SBDTHCHEST
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Las anteriores peticiones y los hechos en gque se soportan tienen
como base los sigulentes:
PRUEBAS

5. Copia de Certificacidén de Incapacidades expedidas a la
afiliada MARGARITA VACCA ROJAS expedida por la NUEVA EPS.

6. Copia concepto de rehabilitacién y pronostico expedido por
la NUEVA EPS.

7. Copia de las incapacidades expedidas por la NUEVA E.P.S.

8. Copia de la peticidn radicada ante la NUEVA E.P.S.

NOTIFICACICNES
En la calle 24 N° 7 - 43, oficina 502 de la ciudad de Bogota D.C,

correo electrdnico: fernandezochoaabogados@hotmail.com, teléfono:
746828. .

atentamente,

98.627.109 de Itaglli - Antioguia.
96.446 del C.3. de la J.
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Sefiores

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

E. 5. D

s OOrvenr
ConEny SClo May yns
DISTFZESUIDO&? RTa ey

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION SR G 231

AFILIADA: MARGARITA VACCA ROJAS 19 @@?;@?g

ASUNTO - PAGO DE INCAPACIDADES ] -
(CORRESPONDENLIA REcipiDa |

ALBETRO FERNANDEZ OCHOA, mayor v vecino de esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi firma, actuandoe como
apoderado de la sefiora MARGARITA VACCA ROJAS, persona igualmente,
mayor y vecina de esta ciudad, identificada con la cedula de
ciudadania numero 23.606.621, segun poder que anexo, por medio del
presente escrito presento, solicito se acceda a las peticiones que
adelante enlistare, las cuales se fundamentan en los siguientes:

HECHCS

PRIMERO: La Sra. MARGARITA VACCA ROJAS, quien se identifica con la
cédula de ciudadania ntmero 23.606.621, se encontraba afiliada para
los riesgos de I.V.M al I.S.S. HOY COLPENSIONES.

SEGUNDO: Que la Sra. MARGARITA VACCA ROJAS, fue diagnosticada con
poliartrosis no especificada, colitis Y gastroenteritis no
infecciosas no especificadas y dolor en articulacidén bilateral,
cefalea y dolor en articulacién.

TERCERO: Que con ocasién de los diagndésticos atrds relacionados =a
la Sra. MARGARITA VACCA ROJAS, se le axpidieron incapacidades
laborales hasta el dia 1 de julio de 2021.

CUARTO: Que mediante documentc de fecha 10 de mayo de 2019, la
NUEVA EPS emitié concepto de rehabilitacién cdesfavorable.

QUINTO: Que actuande en representacioén de la Sra. MARGARITA VACCA
ROJAS solicité ante la NUEVA EPS se cancelaran las incapacidades
laborales, expedida con posterioridad a los primercs 540 dias.

SEXTO: Que la antericr solicitud fue resuelta negandoe lo
pretendido, quedando de esta forma agotada la reclamacidn
administrativa.

PETICIONES

1. Se ORDENE reconccer ¥ pagar a favor de la Sra. MARGARITA VACCA
ROJAS, identificada con la cedula de ciudadania nimero 23.606.621,

J ) 4 2, A S - ~i " ~ . . —~ e
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las incapacidades laborales expedidas entre el dia 180 y el dia
540, junto con los intereses moratorios en subsidio la indexacidn.

Las anteriores peticlones y los hechos en que se soportan tienen
como base los siguientes:
PRUEBAS

1. Copia de Certificacidén de Incapacidades expedidas a la
afiliada MARGARITA VACCA ROJAS expedida por la NUEVA EPS.
2. Copia concepto de rehabilitacién y pronostico expedido por

la NUEVA EPS.
3. Copia de las incapacidades expedidas por la NUEVA E.P.S.
4. Copia de la peticidn radicada ante la NUEVA E.P.S.

NOTIFICACIONES
En la calle 24 N° 7 - 43, oficina 502 de la ciudad de Bogota D.C,

correc electrénice: fernandezochoaabogados@hotmail.com, teléfono:
746828..

atentamente,

Z OCHOA
“C. 98.627.109 de Itagiii - Antioquia.
T.P. 96.446 del C.S. de la J.
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CD Camara Cémara de Comercio de Bogota
CD de Comercio Sede Virtual

de Bogota

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de febrero de 2021 Hora:
Recibo No. AA21173870
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A211738709D5DE

16:48:19

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la

fecha de su expedicidn.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS

NEGOCIOS.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y

CESANTIAS PORVENIR S A
Nit: 800.144.331-3
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00475512
Fecha de matricula: 23 de octubre de 1991
Ultimo afio renovado: 2020
Fecha de renovacidén: 6 de marzo de 2020
Grupo NIIF: Entidades publicas que se clasifiquen segun el
Articulo ©No. 2 de la Resolucidn 743 del 2013,
segun la Contaduria General de la Nacidn
(CGN) .
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cr 13 # 26 A
Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdénico: porvenir@en-contacto.co
Teléfono comercial 1: 7434441

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

65

Direccidédn para notificacidédn judicial: Cr 13 23 A 65

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrénico de
notificacionesjudiciales@porvenir.com.co
Teléfono para notificacidén 1: 7434441
Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Pagina 1 de 17

Signature Not Verified

Constanza
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notificacidn:



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de febrero de 2021 Hora: 16:48:19
Recibo No. AA21173870
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A211738709D5DE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 del Cdébdigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Agencia: Bogota (2) Soacha (1) Chia (1)

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 2250 de la notaria 65 de Bogotd D.C., del
26 de diciembre de 2013 inscrita el 31 de diciembre de 2013 bajo el
numero 01795106 del 1libro IX, la sociedad de la referencia absorbe
mediante fusién a la sociedad AFP HORIZONTE sociedad ADMINISTRADORA
DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A la cual le transfirid la
totalidad de su patrimonio.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
22 de octubre de 2091.

OBJETO SOCIAL

Tendrd por objeto social exclusivo la administracién de fondos de
pensiones y de cesantias, de conformidad con lo dispuesto en el
estatuto organico del sistema financiero vy demds normas que 1o

complementen, sustituyan, modifiquen o adicionen, asi como la
administracién de los patrimonios autdnomos gque constituyan las
entidades territoriales vy sus descentralizadas destinados a la

garantia y pago de las obligaciones derivadas de cuotas partes vy
bonos pensionales a su cargo, en los términos de las disposiciones
vigentes. En desarrollo y cumplimiento de su objeto social 1la

Padgina 2 de 17



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de febrero de 2021 Hora: 16:48:19
Recibo No. AA21173870
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A211738709D5DE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
sociedad podrd: A). Contratar técnicos, en el pais o en el exterior
en relacidén con las actividades propias de su objeto; B). Realizar o
coordinar seminarios y prestar la capacitacién en todas sus
manifestaciones sobre las materias propias de su objeto; C).
Adguirir, enajenar, gravar y administrar toda clase de bienes; D).
Intervenir como deudora o como acreedora en toda clase de operaciones
de crédito, dando o recibiendo las garantias del caso cuando haya
lugar a ellas; E). Celebrar con establecimientos de crédito y con
compafiias aseguradoras toda clase de operaciones relacionadas con los
bienes y negocios de la sociedad; F). Tomar o dar dinero en préstamo,
dar en garantia o administracién sus bienes, muebles o inmuebles,
girar, endosar, adquirir, aceptar, cobrar, protestar, cancelar o
pagar letras de cambio, cheques, pagares o cualesquiera otros titulos
valores, o aceptarlos o darlos en pago y ejecutar o celebrar en
general el contrato de cambio en todas sus manifestaciones; G).
Celebrar contratos de prenda, de anticresis, de depdbdsito, de
garantia, de administracidn, de mandato, de comisidén y de
consignacién H) Formar parte de otras sociedades, entidades o
asociaciones, en la forma autorizada por la ley, gque le propongan
actividades semejantes, complementarias o accesorias de la empresa
social o que sean de conveniencia y utilidad para el desarrollo de
los negocios sociales o absorber tal clase de empresa. También podréa
fusionarse bajo las modalidades previstas por la ley y celebrar
contrato de ©participacién; y celebrar convenios de administracidén
técnica, econdémica o administrativa con otras personas; I) Organizar
los establecimientos de comercio necesarios para la prestacién y
comercializacién de sus servicios; J). Suscribir o adquirir toda
clase de acciones, cuotas o partes de interés social, administrarlas
o0 enajenarlas, en la forma autorizada por la ley; K). Transigir,

desistir, y apelar decisiones arbitrales o Jjudiciales, en las
cuestiones en que tengan interés frente a terceros, a los asociados
mismos y a sus trabajadores, vy 1l). En general ejecutar todos los

actos directamente relacionados con los anteriores y que tengan por
finalidad ejercer sus derechos o cumplir las obligaciones derivadas
de 1la actividad de la sociedad, asi como todas aquellas actividades u
operaciones que las normas legales aplicables le autoricen efectuar

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Padgina 3 de 17



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de febrero de 2021 Hora: 16:48:19

Recibo No. AA21173870
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A211738709D5DE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

$130.000.000.000,00
130.000.000,00
$1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
$109.210.640.000,00
109.210.640,00
$1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $109.210.640.000,00

No. de acciones 109.210.640,00

Valor nominal $1.000,00
NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Figueroa Jaramillo C.C. No. 000000008228877
Alejandro Augusto

Segundo Renglon Cardenas Muller C.C. No. 000000079486685
Mauricio

Tercer Renglon Otero Alvarez Efrain C.C. No. 000000014961168

Cuarto Renglon Santamaria Salamanca C.C. No. 000000080410976
Mauricio

Quinto Renglon Perez Buenaventura C.C. No. 000000079141430
Carlos Ernesto

Sexto Renglon Solano Mejia Edgar C.C. No. 000000014976295
Augusto

Septimo Renglon Gutierrez Navarro C.C. No. 000000019065668
Miguel Ignacio

Octavo Renglon Mesa Zuleta Maria C.C. No. 000000051625627
Luisa
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de febrero de 2021 Hora: 16:48:19
Recibo No. AA21173870
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A211738709D5DE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

khkkk ki khkkhkhkhkkkkkk*k

Primer Renglon SIN DESIGNACION

Segundo Renglon Pabon Pabon Luis C.C. No. 000000019381997
Fernando

Tercer Renglon Zuloaga Sevilla C.C. No. 000000079142476
Ignacio Hernando

Cuarto Renglon Zuluaga Machado C.C. No. 000000000023864

Arturo De Jesus
Berrio Zapata Douglas
Flesch Santoro Eric
Salazar Castro German

No. 000000003229076
No. 000000008673770
No. 000000079142213

Quinto Renglon
Sexto Renglon
Septimo Renglon

ONONONQ)
ONONON®!

Octavo Renglon Rodriguez Uribe No. 000000041674613
Gloria Margarita
Maria

Mediante Acta No. 066 del 13 de marzo de 2020, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 5 de octubre de
2020 con el No. 02622162 del Libro IX, se designdé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Figueroa Jaramillo C.C. No. 000000008228877
Alejandro Augusto

Segundo Renglon Cardenas Muller C.C. No. 000000079486685
Mauricio

Tercer Renglon Otero Alvarez Efrain C.C. No. 000000014961168

Cuarto Renglon Santamaria Salamanca C.C. No. 000000080410976
Mauricio

Quinto Renglon Perez Buenaventura C.C. No. 000000079141430
Carlos Ernesto

Sexto Renglon Solano Mejia Edgar C.C. No. 000000014976295
Augusto
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de febrero de 2021 Hora: 16:48:19
Recibo No. AA21173870
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A211738709D5DE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon SIN DESIGNACION FR KKK KAk KAk K kK

Segundo Renglon Pabon Pabon Luis C.C. No. 000000019381997
Fernando

Tercer Renglon Zuloaga Sevilla C.C. No. 000000079142476
Ignacio Hernando

Cuarto Renglon Zuluaga Machado C.C. No. 000000000023864
Arturo De Jesus

Quinto Renglon Berrio Zapata Douglas C.C. No. 000000003229076

Sexto Renglon Flesch Santoro Eric C.C. No. 000000008673770

Mediante Acta No. 23 del 24 de agosto de 2020, de Asamblea de
Asociados, inscrita en esta Cémara de Comercio el 9 de octubre de 2020
con el No. 02624212 del Libro IX, se designdé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Septimo Renglon Gutierrez Navarro C.C. No. 000000019065668
Miguel Ignacio

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Septimo Renglon Salazar Castro German C.C. No. 000000079142213

Mediante Acta No. 20 del 24 de agosto de 2020, de Asamblea de
Asociados, inscrita en esta Cémara de Comercio el 9 de octubre de 2020
con el No. 02624213 del Libro IX, se designdé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Octavo Renglon Mesa Zuleta Maria C.C. No. 000000051625627
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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Luisa

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Octavo Renglon Rodriguez Uribe C.C. No. 000000041674613
Gloria Margarita
Maria

***gclaracion conformacion de la Jjunta directiva***

la junta directiva del fondo esta conformada asi:

renglones primero al quinto:

en representacion de los accionistas.
Renglon sexto:

en representacion de los empleadores.
Renglon septimo:

en representacion de los afiliados al fondo de cesantias.
Renglon octavo:

en representacion de los afiliados al fondo de pensiones
obligatorias.

REVISORES FISCALES
Mediante Acta No. 0000039 del 3 de marzo de 2008, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 20 de mayo de 2008
con el No. 01214933 del Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal KPMG S.A.S. N.I.T. No. 000008600008464
Persona

Juridica

Mediante Documento Privado No. SIN NUM del 23 de octubre de 2017, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 26 de octubre
de 2017 con el No. 02270661 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Revisor Fiscal Mojica Baron Holman C.C. ©No. 000000080758140
Principal Andres T.P. No. 158976-T

Mediante Documento Privado No. sin num del 31 de octubre de 2017, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 1 de noviembre
de 2017 con el No. 02272793 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Rojas Herrera Adaly C.C. No. 000000052027404
Suplente

REFORMAS DE ESTATUTOS

E.P. NO. FECHA NOTARIA NO. NO. INSCRIP.
5.307 22- X-1991 23 STAFE BTA 23-X-1991- 343478
3.208 9- VI-1992 23 STAFE BTA 12-VI-1992- 368288
1.877 5- IV-1993 23 STAFE BTA 11-v -1993- 404963
1.442 23-II1-1994 23 STAFE BTA 4-IV-1994 442612
179 2- II-1995 50 STAFE BTA 8-II-1995 480419
216 24- I-1997 23 STAFE BTA 4-II-1997 572417

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 0000836 del 17 de marzo 00722400 del 30 de marzo de
de 2000 de la Notaria 23 de Bogoté 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0002143 del 29 de junio 00785305 del 11 de Jjulio de
de 2001 de la Notaria 23 de Bogoté 2001 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001937 del 18 de 00846033 del 25 de septiembre
septiembre de 2002 de la Notaria de 2002 del Libro IX

46 de Bogot& D.C.

E. P. No. 0004440 del 20 de 00908593 del 28 de noviembre
noviembre de 2003 de la Notaria 23 de 2003 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0003820 del 28 de 00962326 del 16 de noviembre
septiembre de 2004 de la Notaria de 2004 del Libro IX

23 de Bogoté D.C.

P4dgina 8 de 17



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 11 de febrero de 2021 Hora: 16:48:19

Recibo No. AA21173870
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A211738709D5DE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,

ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Cert. Cap. No. O0000SIN del 12 de
abril de 2005 de la Revisor Fiscal

E. P. ©No. 0002628 del 15 de julio
de 2005 de la Notaria 23 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 0003559 del 12 de
septiembre de 2005 de la Notaria
23 de Bogoté D.C.

Cert. Cap. No. 0000001 del 28 de
abril de 2006 de la Revisor Fiscal

E. P. No. 0002211 del 19 de
septiembre de 2007 de la Notaria
46 de Bogotd D.C.

Cert. Cap. No. 0000001 del 4 de
octubre de 2007 de 1la Revisor
Fiscal

E. P. ©No. 0482 del 26 de marzo de
2009 de 1la Notaria 46 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 1674 del 30 de
septiembre de 2009 de la Notaria
65 de Bogotd D.C.

E. P. ©No. 1708 del 11 de octubre
de 2010 de la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 358 del 14 de marzo de
2013 de 1la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 2250 del 26 de diciembre
de 2013 de la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 00436 del 31 de marzo de
2014 de la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. ©No. 759 del 30 de abril de
2015 de 1la Notaria 65 de Bogoté
D.C.

E. P. No. 01870 del 28 de
septiembre de 2015 de la Notaria
65 de Bogotd D.C.

E. P. ©No. 443 del 28 de marzo de
2016 de la Notaria 65 de Bogoté

00986505 del 18
2005 del Libro IX
01001616 del 18
2005 del Libro IX

01012189 del 20
de 2005 del Libro

01052550 del 28
2006 del Libro IX
01160486 del 26
de 2007 del Libro

01164415 del 12
2007 del Libro IX

01286838 del 1
2009 del Libro IX

01331779 del 5
2009 del Libro IX

01420850 del 12
2010 del Libro IX

01718969 del 3
2013 del Libro IX

01795106 del 31
de 2013 del Libro

01822566 del 1
2014 del Libro IX

01942591 del 26
2015 del Libro IX

02023448 del 29
de 2015 del Libro

02091593 del 8
2016 del Libro IX
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D.C.

E. P. No. 1557 del 13 de 02141614 del 19 de septiembre
septiembre de 2016 de la Notaria de 2016 del Libro IX

65 de Bogotd D.C.

E. P. No. 2192 del 28 de noviembre 02162523 del 1 de diciembre de
de 2016 de la Notaria 23 de Bogoté 2016 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 422 del 4 de abril de 02206159 del 11 de abril de
2017 de la Notaria 65 de Bogoté 2017 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1873 del 10 de octubre 02387333 del 19 de octubre de
de 2018 de la Notaria 65 de Bogoté 2018 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1675 del 30 de 02628854 del 27 de octubre de
septiembre de 2020 de la Notaria 2020 del Libro IX

18 de Bogot& D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Que por Documento Privado de Representante Legal del 12 de abril de

2007, inscrito el 8 de junio de 2007 bajo el numero 01137085 del libro

IX, se comunicé que se ha configurado una situacidén de control por

parte de la sociedad matriz: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE

PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S A, respecto de 1las siguientes

sociedades subordinadas:

- APORTES EN LINEA S A

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio
Certifica:

Que por Documento Privado del 20 de enero de 1999, inscrito el 20 de

enero de 1999 Dbajo el numero 00665230 del libro IX, comunicd la

sociedad matriz:

- BANCO DE BOGOTA

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la

referencia.

Que por Documento Privado del 21 de enero de 1999, inscrito el 22 de
enero de 1999 Dbajo el numero 00665531 del libro IX, comunicd la

sociedad matriz:
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- GRUPO AVAL ACCIONES Y VALORES S A

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Que por Documento Privado No. SIN NUM de Empresario del 31 de enero de
2019, inscrito el 31 de enero de 2019 bajo el numero 02419552 del
libro IX, comunicdé la persona natural matriz:

- Sarmiento Angulo Luis Carlos

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 2 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidén de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial :
2018-12-31

Se aclara el grupo empresarial, inscrito el 31 de enero de 2019 bajo
el no. 02419552 del libro ix, en el sentido de indicar que la persona
natural luis carlos sarmiento angulo (matriz), configuro grupo
empresarial con las siguientes sociedades: adminegocios s.A.S.;
taxair s.A.; seguros alfa s.A.; seguros de vida alfa s.A.; negocios y
bienes s.A.S.; 1inversiones vista hermosa s.A.S.; inversegovia s.A.;
organizacién luis carlos sarmiento angulo limitada; inverprogreso
s.A.; lcsa vy <cia. S. En c.; gestora adminegocios & cia. S. En c.;
luis carlos sarmiento angulo &. Cia. Ltda.; grupo aval acciones y
valores s.A.; indicomersocios s.A.; inproico s.A.; sosacol s.A.;
aminversiones s.A.; socineg s.A.; el zuque s.A.; actiunidos s.A.;
relantano s.A. activos tesalia s.A.S.; rendifin s.A.; Dbienes y
comercio S.A. esadinco s.A.; sadinsa s.A.; codenegocios s.A.;
petreos s.A.S.; 1inversiones escorial s.A.; popular securities s.A.;
vigia s.A.; telestudio s.A.; corporacién publicitaria de colombia
S.A. construcciones planificadas s.A.; banco comercial av villas
s.A. a toda hora s.A - ath; banco de bogotd s.A.; fiduciaria bogotéa
s.A. - fidubogotd; megalinea s.A; aval soluciones digitales s.A.;
almacenes generales de depdsito almaviva s.A.; almaviva global cargo
s.A.; almaviva zona franca s.A.; sociedad administradora de fondos de
pensiones y cesantias porvenir s.A.; aportes en linea s.A.; banco de
occidente s.A.; fiduciaria de occidente s.A.; ventas y servicios
s.A.; Dbanco popular s.A.; fiduciaria popular s.A.; inca fruehauf -
inca s.A.; alpopular s.A.; alpopular cargo s.A.S.; corporacidén

14
14

’
’
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financiera colombiana s.A.; fiduciaria corficolombiana s.A.; leasing

corficolombiana s.A. - compafiia de financiamiento; casa de bolsa s.A.
Sociedad comisionista de bolsa; industrias lehner s.A.; tejidos
sinteticos de colombia s.A. - tesicol; promotora y comercializadora

turistica santamar s.A.; colombiana de licitaciones y concesiones
s.A.S.; plantaciones unipalma de los 1llanos s.A.; proyectos de
ingenieria y desarrollo s.A.S. - proindesa s.A.S; cfc gas holding
s.A.S5.; cfc private -equity holdings s.A.S.; concesionaria vial del
pacifico s.A.S.; concesionaria nueva via al mar s.A.S.; valora s.A.;
agro santa helena s.A.S.; plantaciones santa rita s.A.S.; hevea de
los 1llanos s.A.S; tsr 20 inversiones s.A.S.; hevea 1inversiones
s.A.S.; agro casuna s.A.S.; estudios vy proyectos del sol s.A.S.;

constructora de infraestructura wvial s.A.S. - coninvial; peajes
electronicos s.A.S; concesionaria panamericana s.A.; concesionaria
vial andina s.A.S. - coviandina; concesionaria wvial del oriente

s.A.S5. - covioriente s.A.S.; proyectos de infraestructura s.A. -
pisa; concesiones <ccfc s.A.; organizacién pajonales s.A.; mavalle
S.A.; estudios proyectos e inversiones de los andes s.A.;
concesionaria vial de los andes s.A.S. - coviandes s.A.S.; hoteles

estelar s.A.; esencial hoteles s.A.; compafiia hotelera cartagena de
indias s.A.; cfc energy holding s.A.S.; proyectos vy desarrollos
viales del pacifico s.A.S.; proyectos de inversidédn vial del pacifico
s.A.S.; proyectos vy desarrollos viales del oriente s.A.S.; proyectos
de inversidén vial del oriente s.A.S.; proyectos y desarrollos viales
del mar s.A.S.; proyectos de inversidén vial del mar s.A.S.; compafiia
en infraestructura vy desarrollo s.A.S. - covidensa; gestora en
infraestructura vy desarrollo s.A.S.; proyectos y desarrollos viales
andinos s.A.S.; proyectos de inversién wvial andino s.A.S.; casa
editorial el tiempo s.A.; <ceettv s.A.; circulo de lectores s.A.S.;

intermedio editores s.A.S.; printer colombiana s.A.S.; témpora
s.A.S.; leadersearch s.A.S. magazines culturales s.A.S.;
metrocuadrado.Com S.A.; pautefacil.Com s.A.S. En ligquidacién.
(subordinadas)

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 6630
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6810

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO
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A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

Nombre: ZONA INDUSTRIAL PORVENIR S.A.
Matricula No.: 00640259

Fecha de matricula: 3 de abril de 1995
Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direcciédn: Cl 13 # 46 - 15
Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: LAS NIEVES PORVENIR S.A.
Matricula No.: 00640265

Fecha de matricula: 3 de abril de 1995
Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direccidn: Cr 7 # 17- 49

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: LAS GRANJAS PORVENIR S.A.
Matricula No.: 006402066

Fecha de matricula: 3 de abril de 1995
Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direccidn: Cr 68 D # 13 - 79
Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: PORVENIR AVENIDA EL DORADO
Matricula No.: 00640269

Fecha de matricula: 3 de abril de 1995
Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direcciédn: Calle 26 # 96 J-66 Local 9,10,11
Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: CENTRO PORVENIR S.A.
Matricula No.: 00640272

Fecha de matricula: 3 de abril de 1995
Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia
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Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Cr 13 # 26 A - 65
Bogotd D.C.

OFICINA AVENIDA CHILE PORVENIR S A
00979735

19 de noviembre de 1999

2020

Agencia

Cl 72 # 10 - 03

Bogotd D.C.

PORVENIR CALLE 106

01150432

22 de enero de 2002

2020

Establecimiento de comercio
Cr 15 # 106 - 62

Bogotd D.C.

PORVENIR BOGOTA LA CABRERA
01164524

11 de marzo de 2002

2020

Establecimiento de comercio
Cr 11 # 87 - 51 Lc 2
Bogotd D.C.

PORVENIR S A CHAPINERO
01279221

6 de junio de 2003
2020
Agencia

Cr 13 # 53 - 93
Bogotd D.C.

PORVENIR SOACHA
02407500

31 de enero de 2014
2020

Agencia

Cr 7 # 30 B - 139 Cc Gran Plaza Soacha

Lc 204
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Municipio: Soacha (Cundinamarca)
Nombre: PORVENIR CHIA
Matricula No.: 02412686

Fecha de matricula: 12 de febrero de 2014
Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direcciédn: Cl 10 #11 - 36 Lc 110 - 113
Municipio: Chia (Cundinamarca)
Nombre: PORVENIR S.A. NIZA
Matricula No.: 02659395

Fecha de matricula: 25 de febrero de 2016
Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direcciédn: Cl 127 # 70 D - 05
Municipio: Bogotéa D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

INSCRIPCION DE PAGINA WEB

Que para efectos de 1lo previsto en el articulo 91 de la Ley 633 de
2000, mediante comunicacidén del 19 de junio de 2003 inscrita el 25 de
junio de 2003 bajo el numero 00885842 del libro IX, se reportd la(s)
padgina (s) web o sitio (s) de internet:

- WWW.PORVENIR.COM.CO

Que para efectos de 1lo previsto en el articulo 91 de la Ley 633 de
2000, mediante comunicacién del 4 de agosto de 2006 inscrita el 9 de
agosto de 2006 bajo el ntmero 01071514 del libro IX, se reportd la(s)
padgina (s) web o sitio (s) de internet:

- INSCRIPCION PAGINA WEB

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento
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Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre Planeacién Distrital son informativos:
Fecha de envio de informacidén a Planeacidn Distrital : 3 de diciembre
de 2020.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

TAMANO EMPRESA
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande
Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado

o inscrito en el formulario RUES:
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Ingresos por actividad ordinaria $ 2.385.135.940.684,00

Actividad econémica por la gque percibidé mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6630

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningdn caso.

R IR AR b b b b b b db 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b\ dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

Rk IR AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b I 4 b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R I AR g b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 g b b b b b I g b b b b b b g b b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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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.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
Sigla: NUEVA EPS S.A.
Nit: 900156264 2

Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 01708546
Fecha de matricula: 31 de mayo de 2007
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacidén: 23 de marzo de 2022
Grupo NIIF: GRUPO IT

UBICACION

Direccidédn del domicilio principal: Cra 85K No. 46A-66 Piso 2 Y 3

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico: tributaria@nuevaeps.com.co
Teléfono comercial 1: 4193000

Teléfono comercial 2: No reportbd.

Teléfono comercial 3: No reportbd.

Direccidén para notificacidén judicial: Cra 85K No. 46A-66 Piso 2 Y 3
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico de notificacidn:
secretaria.generall@nuevaeps.com.co

Teléfono para notificacién 1: 4193000

Teléfono para notificacién 2: No reportbd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.
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La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdébdigo General del Procesos y 67
del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Agencia: Bogota (10), Ubaté, Zipaquira, Fusagasuga.

Que por Acta No. 15 de la Junta Directiva, del 11 de julio de 2008,
inscrita el 29 de agosto de 2008 bajo el numero 168197 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decretdé la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogota.
CERTIFICA:

Que por Acta No. 15 de la Junta Directiva, del 28 de julio de 2008,
inscrita el 21 de octubre de 2008 bajo el numero 170780 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decretdé la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogotd (regional centro oriente).

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 0000753 del 22 de marzo de 2007 de Notaria
30 de Bogotd D.C., inscrito en esta Cémara de Comercio el 31 de mayo
de 2007, con el No. 01134885 del Libro IX, se constituydé la sociedad
de naturaleza Comercial denominada NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A..

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Que mediante Oficio No. 0014 del 11 de enero de 2017, inscrito el 25
de enero de 2017 bajo el ©No. 00158414 del libro VIII, el Juzgado

Noveno Civil del circuito de Oralidad Santiago de Cali-
Valle,
comunicd que en el proceso verbal responsabilidad civil

extracontractual, de: Luz Hermilia Mondragdn Sandoval, Fanny Rubiela
Mondragédn Sandoval Y Leidy Johanna Mondragbén Sandoval, contra: NUEVA
EPS S.A., y PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S., se decretd la inscripciédn de
la demanda civil sobre la sociedad de la referencia.
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Mediante Oficio ©No. 0225 del 17 de marzo de 2021, el Juzgado 4 Civil
del Circuito de Manizales (Caldas), ordené la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil contractual (medica) No.
1700131030042021-00042~-

00 de Gustavo Saldarriaga CC. 10.249.907,

Maria Stella Salazar Arevalo CC. 30.2980519, Diana Carolina
Saldarriaga Salazar CC. 1053778392 (en su propio nombre vy en
representacién del menor D.L.S). R.C. 1054878178, Vanessa Saldarriaga
Salazar CC. 1053793139 (en su propio nombre y en representacién de la
menor A.P.S) R.C 1054879211, Luis Fernando Saldarriaga CC.10.238.665,
Guillermo Ivan Saldarriaga CC. 10.269.345, Contra: NUEVA EMPRESA

PROMOTORA DE SALUD S.A. - NUEVA EPS, la cual fue inscrita en esta
Cémara de Comercio el 7 de Abril de 2021 bajo el No. 00188481 del
libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 459 del 10 de octubre de 2022 el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Tuluéd (Valle del Cauca), inscrito el 13 de Octubre de
2022 con el No. 00200632 del libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual médica No.
76-834-31-03-002-2022-00173~-

00 de Sebastiéan Girén Arcila C.C.

1.116.275.325, contra SANACION Y VIDA S.A.S. - IPS VIVIR - NIT.
900.517.017-1, CLINICA OFTAMOLOGICA DE PALMIRA NIT. 900.206.194-
0y

NUEVA EPS S.A. NIT. 900.156.264-2.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
22 de marzo de 2057.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto social la realizacidén de 1las
actividades propias de wuna entidad promotora de salud y, como tal,
podréd, realizar, entre otras, las siguientes actividades: A. Promover
la afiliacién de los habitantes de Colombia al sistema general de
seguridad social en salud en su ambito geografico de influencia, bien
sea a través del régimen contributivo o del régimen subsidiado,
garantizando siempre la libre escogencia del usuario y remitir al
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fondo de solidaridad vy garantia la informacién relativa a 1la
afiliacién del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a
los recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la
prestacidén de servicios. B. Administrar el riesgo en salud de sus
afiliados, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles
de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencidn, evitando en
todo caso la discriminacién de personas con altos riesgos o
enfermedades costosas en el sistema. Movilizar los recursos para el
funcionamiento del sistema de seguridad social en salud mediante el
recaudo de las cotizaciones por delegacién del fondo de solidaridad y
garantia; girar los excedentes entre los recaudos, la cotizacidén y el
valor de la unidad de pago por capitacidén a dicho fondo, o cobrar la
diferencia en caso de ser negativa; y pagar los servicios de salud a
los prestadores con los cuales tenga contrato. D. Organizar vy
garantizar la prestacidén de los servicios de salud previstos en el
plan obligatorio de salud, con el fin de obtener el mejor estado de
salud de sus afiliados con cargo a las unidades de pago por
capitacién correspondientes. Con este propdésito gestionarda vy
coordinard 1la oferta de servicios de salud, directamente o a través
de la contratacidén con instituciones prestadoras y con profesionales
de la salud; implementard sistemas de control de costos; informard y
educard a los usuarios para el uso racional del sistema; estableceré
procedimientos de garantia de calidad para la atencidén integral,
eficiente vy oportuna de los usuarios en las instituciones prestadoras
de salud. E. Organizar la prestacién del servicio de salud derivado
del sistema de riesgos profesionales, conforme a las disposiciones
legales que rijan la materia. F. Organizar facultativamente Ila
prestacidén de planes complementarios al plan obligatorio de salud. En

desarrollo de su objeto social la sociedad podra: (1) Abrir
sucursales, agencias o establecimientos de comercio dentro y fuera
del pais. (2) Participar con personas naturales o Jjuridicas,

nacionales o extranjeras, de derecho publico o privado, en Colombia y
en el exterior en la constitucién de sociedades, asociaciones,
corporaciones o fundaciones que tengan un objeto igual, similar,
conexo, complementario, necesario o Util para desarrollo del objeto
social de la sociedad. (3) Adquirir participaciones sociales o
derechos en sociedades, asociaciones, corporaciones ya existentes, o
formar parte de fundaciones previamente constituidas, que tengan un
objeto igual, similar, conexo, complementario, necesario o util para

el desarrollo del objeto social de la sociedad. (4) Enajenar
participaciones sociales o derechos en personas juridicas en las que
tenga participacidn. (5) Ser accionista de sociedades por acciones
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simplificadas, desde su constitucidén o con posterioridad, que tengan
un objeto igual, similar, conexo, complementario, necesario o ttil
para el desarrollo del objeto social de la sociedad; conformar o
asumir cualquier forma asociativa o de colaboracidén empresarial con
personas naturales o juridicas para adelantar, actividades
relacionadas con el objeto social, asi como las conexas O
complementarias. (6) Adquirir, enajenar, gravar, administrar, recibir
o dar en arrendamiento o a cualgquier, otro titulo toda clase de
bienes muebles o inmuebles, corporales o incorporales. (7) Celebrar
con establecimientos de crédito, entidades financieras; con compafiias
aseguradoras y con otras entidades nacionales sometidas a vigilancia
de la Superintendencia Financiera de Colombia, o extranjeras sujetas
a supervisién estatal andloga en su respectivo domicilio, toda clase
de operaciones propias de su objeto, dando o recibiendo las garantias

del caso, cuando haya lugar a ellas. (8) Girar, aceptar, endosar,
asegurar, cobrar y negociar titulos valores y cualquier otra clase de
créditos. (9) Transigir, desistir y apelar las decisiones de jueces,

arbitros o de amigables componedores en las cuestiones en que tenga
interés. (10) Participar en licitaciones publicas, privadas,
concursos e invitaciones cuyo objeto sea contratar bienes o servicios
relacionados con su objeto social. (11) Importar y distribuir con
destino exclusivo a los afiliados de 1la NUEVA EPS, medicamentos
huérfanos, vitales no disponibles o de produccidén exclusiva que no se
comercializan en el mercado colombiano. (12) Celebrar, en Colombia o
en el exterior, toda «clase de acuerdos, convenios, contratos y
negocios Juridicos tipicos o atipicos, en tanto correspondan o tengan
relacién con el desarrollo del objeto social o las funciones que le
fueron asignadas a la sociedad, o con el desarrollo de operaciones
subsidiarias o complementarais de aquellas, y en general, todos los
actos y contratos preparatorios, complementarios, accesorios o que se
deriven de todos los anteriores, los que se relacionan con la
existencia, defensa y funcionamiento de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $684.503.000.000,00
No. de acciones : 29.761.000,00
Valor nominal : $23.000,00
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* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $388.591.923.000,00
No. de acciones : 16.895.301,00
Valor nominal : $23.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $388.591.923.000,00
No. de acciones : 16.895.301,00
Valor nominal : $23.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de la sociedad corresponde al presidente
elegido por la Junta Directiva, por periodos de un afio. Seran
suplentes del representante legal el secretario general y juridico y
dos vicepresidentes, elegidos por la Jjunta directiva, quien podréa
removerlos en cualquier tiempo. Tendrdn la representacién legal los
gerentes de las regionales, quienes la podran ejercer, dentro de su
respectiva regional, vy en las oficinas zonales o agencias que
pertenezcan a su regional con las restricciones que la Junta
Directiva reglamentara para tal efecto.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son funciones del representante legal de la sociedad: (A) Asistir a
las reuniones de la Asamblea General de accionistas ordinarias y
extraordinarias, con voz pero sin voto; (B) Representar legalmente a
la sociedad; C) Celebrar y ejecutar todo acto o contrato que requiera
la sociedad y ser el ordenador del gasto de los recursos relacionados
con ellos, cuya cuantia no exceda cinco mil salarios minimos
mensuales legales vigentes (5.000 SMMLV) por contrato. Cuando exceda
en este momento se requerird la autorizacidén previa de la Junta
Directiva, se exceptian todos aquellos cuyo objeto sea la prestacidn
de servicios de salud, las inversiones financieras temporales y la
compra de medicamentos, aspectos para, los cuales el presidente no
tendrd 1limite de cuantia, pero si la obligacidén de informarlos a la
junta directiva, una vez celebrados; (D) Cumplir vy hacer que se
cumplan las disposiciones legales, estatutarias y reglamentarias; (E)
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Manejar los haberes sociales y negocios de la empresa en el ambito de

su competencia; (F) Consultar con la junta directiva los asuntos que
considere necesario o conveniente, sin perjuicio de la
responsabilidad que a ¢él1 1le competa; (G) Contratar y remover los

trabajadores de la sociedad que sean de su competencia; (H) Presentar
a la Jjunta directiva para su examen Yy autorizacién los estados
financieros; (1) Presentar a la junta directiva un informe mensual de
sus actividades; (J) Convocar a la asamblea general de accionistas a
reuniones ordinarias y extraordinarias; (K) Presentar a la asamblea
general de accionistas para su aprobacidén o improbacidén los estados
financieros de cada ejercicio, previo examen y autorizacién de la
junta directiva y (L) Desempefiar las deméds funciones que conforme a
la ley y a los presentes estatutos le correspondan.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 31 del 30 de octubre de 2009, de Junta Directiva,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 19 de noviembre de 2009 con el
No. 01341688 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Presidente Jose Fernando Cardona C.C. No. 79267821
Uribe

Por Acta No. 160 del 25 de julio de 2018, de Junta Directiva, inscrita
en esta Camara de Comercio el 1 de agosto de 2018 con el No. 02362566
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Secretario Adriana Jimenez Baez C.C. No. 35514705
General Y

Juridico

Por Acta No. 210 del 15 de febrero de 2022, de Junta Directiva,
inscrita en esta Camara de Comercio el 9 de marzo de 2022 con el No.
02801551 del Libro IX, se designd a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Vicepresidente Alberto Hernan C.C. No. 16279147
De Salud Guerrero Jacome

Por Acta No. 117 del 14 de abril de 2015, de Junta Directiva, inscrita
en esta Camara de Comercio el 5 de mayo de 2015 con el No. 01936089
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Suplente Del Juan Carlos Isaza C.C. No. 79406809
Presidente Correa

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

Por Acta No. 32 del 25 de marzo de 2022, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 27 de abril de 2022 con el No.
02832931 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Enrique Vargas Lleras C.C. No. 193431

Segundo Renglon Nestor Ricardo C.C. No. 19189652
Rodriguez Ardila

Tercer Renglon Marta Noemi Del C.C. No. 414460916
Espiritu Santo Sanin
Posada

Cuarto Renglon Ciceron Fernando C.C. No. 3002262
Jimenez Rodriguez

Quinto Renglon Beatriz Emilia Mufoz C.C. No. 397926006

Calderon
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SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Jorge Alberto Ospina C.C. No. 19168176

Londofio

Segundo Renglon Carlos Hugo Estrada C.C. No. 3295716

Nieto

Tercer Renglon Nelson Rafael Gnecco C.C. No. 17063701
Iglesias

Cuarto Renglon Paul Ricardo Diaz C.C. No. 80102294
Trillos

Quinto Renglon Alvaro Ordofiez Teran C.C. No. 12972821

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 30 del 29 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 31 de mayo de 2021 con el No.
02710774 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE N.I.T. No. 860005813 4
Persona S.A.S.

Juridica

Por Documento Privado del 18 de junio de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 23 de junio de 2021 con el No.
02717699 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Yenny Carolina Guzman c.C. No. 53107366 T.P.
Principal Monroy No. 126209-t

Por Documento Privado del 15 de diciembre de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 20 de diciembre de 2022 con el
No. 02911974 del Libro IX, se designd a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal William Abello Urueia Cc.C. No. 79555201 T.P.
Suplente No. 53911-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 0000051 del 15 de enero 01184257 del 17 de enero de
de 2008 de la Notaria 30 de Bogoté 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001091 del 29 de abril 01210787 del 2 de mayo de 2008
de 2008 de la Notaria 25 de Bogota del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001018 del 23 de junio 01223911 del 25 de Jjunio de
de 2008 de la Notaria 46 de Bogoté 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001436 del 22 de agosto 01238351 del 28 de agosto de
de 2008 de la Notaria 46 de Bogoté 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 513 del 31 de marzo de 01287413 del 2 de abril de
2009 de 1la Notaria 46 de Bogotéa 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 263 del 25 de febrero de 01369559 del 18 de marzo de
2010 de 1la Notaria 65 de Bogota 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 00555 del 22 de abril de 01378109 del 23 de abril de
2010 de la Notaria 65 de Bogota 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 187 del 22 de enero de 01706926 del 18 de febrero de
2013 de la Notaria 73 de Bogota 2013 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1224 del 26 de junio de 02014604 del 28 de agosto de
2015 de 1la Notaria 65 de Bogoté 2015 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 02208 del 13 de 02040589 del 30 de noviembre
noviembre de 2015 de la Notaria 65 de 2015 del Libro IX

de Bogota D.C.
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E. P. No. 3145 del 4 de noviembre 02159274 del 22 de noviembre
de 2016 de la Notaria 69 de Bogota de 2016 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 2473 del 18 de 02260842 del 20 de septiembre
septiembre de 2017 de la Notaria de 2017 del Libro IX

69 de Bogota D.C.

E. P. No. 4913 del 30 de diciembre 02650533 del 5 de -enero de
de 2020 de la Notaria 73 de Bogoté 2021 del Libro IX

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias héabiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
Siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogota, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8430
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6521
Otras actividades Cédigo CIIU: 8699

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cédmara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
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de comercio:

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS S A REGIONAL BOGOTA

Matricula No.: 01831691

Fecha de matricula: 28 de agosto de 2008

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Sucursal

Direccién: Cr 85 K 46 A 66 Lc 28 P2

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26 de
julio de 2018 Dbajo el Registro ©No. 00169945 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicd que en
el Proceso Ejecutivo Verbal ©No. 66001310300320150047700, de: José
Edier Ballesteros Herrera en nombre propio y en representacidédn de los
menores Simén e Isabella Ballesteros Heredia, Mdbnica Sofia Guevara
Mejia y Maria 1Inés Herrera Ramirez contra: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES y LA NUEVA
EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

Mediante Oficio No. OECCB-0OF-2019-

01678 del 18 de marzo de 2019,

inscrito el 21 de Marzo de 2019 bajo el Registro No. 00174739 del
libro VIII, el Juzgado 2 Civil del Circuito de Ejecucidn de
Sentencias de Bucaramanga (Santander), comunicdé que en el Proceso
Ejecutivo Singular No. 68001.31.03.003.2014.00154.01, de: UNIDAD
CLINICA LA MAGDALENA S.A.S. acumulada con MEDICUC I.P.S. acumulada
con CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE, contra: NUEVA EPS S.A., se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0126 del 28 de febrero de 2019, inscrito el 8 de
Agosto de 2019 Dbajo el Registro ©No. 00178985 del libro VIII, el
Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), comunicd que
en el Proceso Verbal Declarativo de Mayor Cuantia No. 2015-

0334, de:

Yonaide Campo Rodriguez, contra: NUEVA EPS S.A., se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $752.828.052.

Mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito el 21
de Enero de 2020 Dbajo el Registro No. 00182672 del libro VIII, el
Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd que
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en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Mediante Oficio ©No. 0515-

20 del 10 de marzo de 2020, inscrito el 19

de Marzo de 2020 bajo el Registro No. 00184065 del libro VIII, el
Juzgado 40 Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunicd que en el
proceso ejecutivo No. 2019-

00469, de: DISTRIBUCIONES MEDIFE SAS,

contra: NUEVA EPS, se decretd el embargo del establecimiento de
comercio de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1124/2019-

745 del 10 de septiembre de 2021,

proferido por el Juzgado 41 Civil del Circuito de Bogotd D.C.,
inscrito el 14 de Octubre de 2021 con el No. 00192174 del Libro VIII,
se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia, dentro del proceso ejecutivo de accidn personal de mayor
cuantia ©No. 11001 31 03 041 2019-

00745 00 de CENTRO DE MEDICINA

ESPECIALIZADA NEUMOVIDA A TODO PULMON SAS contra NUEVA EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD SA, NUEVA EPS.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A.

Matricula No.: 01833016

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccidn: Cr 4 6 41 Lc 101

Municipio: Ubaté (Cundinamarca)

Que mediante Oficio No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 bajo el registro No. 00169946 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicd que en
el proceso Ejecutivo Verbal ©No. 66001310300320150047700, de: José
Edier Ballesteros Herrera en nombre propio y en representacidédn de los
menores Simén e Isabella Ballesteros Heredia, Mdbnica Sofia Guevara
Mejia y Maria Inés Herrera Ramirez contra: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES y la NUEVA
EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.
CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 0126 del 28 de febrero de 2019, inscrito el 8
de Agosto de 2019 bajo el registro No. 00178986 del Libro VIII, el
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Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), comunicd que
en el Proceso Verbal Declarativo de Mayor Cuantia No. 2015-
0334, de:
Yonaide Campo Rodriguez, contra: NUEVA EPS S.A., se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $752.828.052.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182673 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Que mediante Oficio No. 0515-

20 del 10 de marzo de 2020, inscrito el

19 de Marzo de 2020 bajo el registro No. 00184074 del libro VIII, el
Juzgado 40 Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunicdé que en el

proceso ejecutivo No. 2019-
00469, de: DISTRIBUCIONES MEDIFE SAS,
contra: NUEVA EPS, se decretd el embargo del establecimiento de

comercio de la referencia.

Mediante Oficio No. 1125/2019-

745 del 10 de septiembre de 2021,

proferido por el Juzgado 41 Civil del Circuito de Bogotd D.C.,
inscrito el 14 de Octubre de 2021 con el No. 00192185 del Libro VIII,
se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia, dentro del proceso ejecutivo de accidédn personal de mayor
cuantia No. 11001 31 03 041 2019-

00745 00 de CENTRO DE MEDICINA

ESPECIALIZADA NEUMOVIDA A TODO PULMON SAS contra NUEVA EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD SA, NUEVA EPS.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833021

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccién: Cr 10 13 46

Municipio: Chia (Cundinamarca)

Que mediante Oficio No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 bajo el Registro No. 00169947 del libro VIII, el
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Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicd que en
el Proceso Ejecutivo Verbal ©No. 66001310300320150047700, de: José
Edier Ballesteros Herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores Simén e Isabella Ballesteros Heredia, Mdbnica Sofia Guevara
Mejia y Maria 1Inés Herrera Ramirez contra: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES Y LA NUEVA
EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0126 del 28 de febrero de 2019, inscrito el 8
de Agosto de 2019 Dbajo el registro No. 00178987 del Libro VIII, el
Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), comunicd que
en el Proceso Verbal Declarativo de Mayor Cuantia No. 2015-
0334, de:
Yonaide Campo Rodriguez, contra: NUEVA EPS S.A., se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $752.828.052.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182674 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Que mediante Oficio No. 0515-

20 del 10 de marzo de 2020, inscrito el

19 de Marzo de 2020 bajo el registro No. 00184075 del libro VIII, el
Juzgado 40 Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunicdé que en el
proceso ejecutivo No. 2019-

00469, de: DISTRIBUCIONES MEDIFE SAS,

contra: NUEVA EPS, se decretd el embargo del establecimiento de
comercio de la referencia.

Mediante Oficio No. 1126/2019-

745 del 10 de septiembre de 2021,

proferido por el Juzgado 41 Civil del Circuito de Bogotd D.C.,
inscrito el 14 de Octubre de 2021 con el No. 00192184 del Libro VIII,
se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia, dentro del proceso ejecutivo de accidédn personal de mayor
cuantia No. 11001 31 03 041 2019-

00745 00 de CENTRO DE MEDICINA

ESPECIALIZADA NEUMOVIDA A TODO PULMON SAS contra NUEVA EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD SA, NUEVA EPS.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
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SIGLA NUEVA EPS S A,

Matricula No.: 01833033

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008
Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccién: Cl 8 N° 16 11
Municipio: Zipaquird (Cundinamarca)

Que mediante Oficio No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro No. 00169948 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicd que en
el Proceso Ejecutivo Verbal ©No. 66001310300320150047700, de: José
Edier Ballesteros Herrera en nombre propio y en representacidédn de los
menores Simén e Isabella Ballesteros Heredia, Mdbnica Sofia Guevara
Mejia vy Maria 1Inés Herrera Ramirez contra: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES y NUEVA
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A., se decretd el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0126 del 28 de febrero de 2019, inscrito el 8
de Agosto de 2019 bajo el registro No. 00178988 del Libro VIII, el
Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), comunicd que
en el Proceso Verbal Declarativo de Mayor Cuantia No. 2015-
0334, de:
Yonaide Campo Rodriguez, contra: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia. Limite de la medida $752.828.052.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182675 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Que mediante Oficio No. 0515-

20 del 10 de marzo de 2020, inscrito el

19 de Marzo de 2020 bajo el registro No. 00184076 del libro VIII, el
Juzgado 40 Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunicd que en el
proceso ejecutivo No. 2019-

00469, de: DISTRIBUCIONES MEDIFE SAS,

contra: NUEVA EPS, se decretd el embargo del establecimiento de
comercio de la referencia.

Mediante Oficio No. 1127/2019-
745 del 10 de septiembre de 2021,
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proferido por el Juzgado 41 Civil del Circuito de Bogotd D.C.,
inscrito el 14 de Octubre de 2021 con el No. 00192183 del Libro VIII,
se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia, dentro del proceso ejecutivo de accidédn personal de mayor
cuantia No. 11001 31 03 041 2019-

00745 00 de CENTRO DE MEDICINA

ESPECIALIZADA NEUMOVIDA A TODO PULMON SAS contra NUEVA EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD SA, NUEVA EPS.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A'

Matricula No.: 01833043

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direcciédn: Tv 12 18 B 108

Municipio: Fusagasugd (Cundinamarca)

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro no. 00169949 del libro viii, el
juzgado 3 civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo wverbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacién de los
menores simén e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia vy maria ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.
CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182677 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.
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Fecha Expedicién: 1 de marzo de 2023 Hora: 09:07:26
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CODIGO DE VERIFICACION A23433278E51E3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833047

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccién: Av Americas 67 A 28 Lc 6 Cc Spring
Plaza

Municipio: Bogota D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro no. 00169950 del libro viii, el
juzgado 3 civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo verbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores simén e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia vy maria 1ines herrera ramirez contra: la fundacidén clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182676 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833054

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccién: Tv 96 51 98

Municipio: Bogotad D.C.
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que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 bajo el registro no. 00169951 del libro wviii, el
juzgado 3 civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo verbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacidédn de los
menores simén e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia vy maria ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182678 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833057

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccién: Cr 30 12 99

Municipio: Bogota D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 bajo el registro no. 00169952 del libro wviii, el
juzgado 3 civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo verbal no. 66001310300320150047700, de: Jjose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores simén e isabella Dballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria ines herrera ramirez contra: la fundacidén clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.
CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
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el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182679 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A-

Matricula No.: 01833059

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccién: Cl 13 # 5 - 41 Lc 15 - 16 Cc Santa Maria

Municipio: Soacha (Cundinamarca)

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 bajo el registro no. 00169953 del libro wviii, el
juzgado 3 civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo verbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacidn de los
menores simén e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria 1ines herrera ramirez contra: la fundacidén clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de 1la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182680 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A
Matricula No.: 01833061
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Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccién: Cl 65 Sur N°78 G 20 Lc 305 - 306
Municipio: Bogota D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 bajo el registro no. 00169954 del libro wviii, el
juzgado 3 civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el ©proceso ejecutivo wverbal no. 66001310300320150047700, de: Jjose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores simén e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia vy maria 1ines herrera ramirez contra: la fundacidén clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182681 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833064

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccién: Av Caracas 47 39 Lc 101 Ed Almenar 48

Municipio: Bogota D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro no. 00169955 del libro viii, el
juzgado 3 civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo wverbal no. 66001310300320150047700, de: Jjose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores simén e isabella Dballesteros heredia, monica sofia guevara
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mejia vy maria 1ines herrera ramirez contra: la fundacidén clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182682 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833065

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccién: Av Suba 127 D 81

Municipio: Bogota D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro no. 00169956 del libro viii, el
juzgado 3 civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo verbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores simén e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia vy maria 1ines herrera ramirez contra: la fundacidén clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182683 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.
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Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833066

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccién: Cr 85 K 46 A 66

Municipio: Bogotéd D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro no. 00169957 del libro viii, el
juzgado 3 civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo wverbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacién de los
menores simén e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia vy maria 1ines herrera ramirez contra: la fundacidén clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182684 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS S A REGIONAL CENTRO ORIENTE

Matricula No.: 01846503

Fecha de matricula: 21 de octubre de 2008

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Cr 85 K 46 A 66 P 2

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26 de
julio de 2018 Dbajo el registro ©No. 00169958 del libro VIII, el
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Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicd que en
el Proceso Ejecutivo Verbal ©No. 66001310300320150047700, de: Jose
Edier Ballesteros Herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores Simén e Isabella Ballesteros Heredia, Monica Sofia Guevara
Mejia vy Maria 1Ines Herrera Ramirez contra: La Fundacién Clinica
Cardiovascular del Nifio de Risaralda, Clinica Los Rosales y LA NUEVA
EPS, se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

Mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito el 21
de Enero de 2020 Dbajo el registro No. 00182685 del libro VIII, el
Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd que
en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01861767

Fecha de matricula: 20 de enero de 2009

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccién: Av Cr 45 Aut Norte N° 120 61 / 65
Municipio: Bogota D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el

00169959 Dbajo el registro no. 00169959 del libro viii, el juzgado 3
civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en el proceso
ejecutivo verbal no. 66001310300320150047700, de: Jjose edier
ballesteros herrera en nombre propio y en representacién de los
menores simén e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria ines herrera ramirez contra: la fundacidén clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 20 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182651 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.
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Nombre: NUEVA EPS SA
Matricula No.: 01861781

Fecha de matricula: 20 de enero de 2009
Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccidn: Cl 16 Sur 24 27
Municipio: Bogota D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro no. 00169924 del libro viii, el
juzgado tercero civil del circuito de pereira, comunico que en el
proceso ejecutivo verbal no. 66001310300320150047700, de: jose edier
ballesteros herrera, en nombre propio y en representacién de los
menores simén e isabella ballestros heredia, monica sofia guevara
mejia vy maria 1ines herrera ramirez contra: la fundacidén clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de la agencia de la
referencia.
CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 20 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182652 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EPS SA

Matricula No.: 03247848

Fecha de matricula: 11 de junio de 2020

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Cl 2 N° 39 Centro Comercial Alejandria
Municipio: Cajicéd (Cundinamarca)

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
Matricula No.: 03337423

Fecha de matricula: 15 de febrero de 2021

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: CL1E# 3 A-10

Municipio: Guachetd (Cundinamarca)
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Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
Matricula No.: 03522874

Fecha de matricula: 3 de mayo de 2022

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: Cr 4 # 4 - 70

Municipio: Chocontd (Cundinamarca)

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
Matricula No.: 03593842

Fecha de matricula: 10 de octubre de 2022

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Cr 4 # 10 47

Municipio: La Calera (Cundinamarca)

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAls, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 12.355.714.615.740
Actividad econdémica por la gque percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8430
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de marzo de 2023 Hora: 09:07:26
Recibo No. AA23433278
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION A23433278E51E3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 1 de noviembre de 2007. Fecha de

envio de informaciédn a Planeacidén : 20 de diciembre de 2022. \n \n
Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMIMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afo de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.

LR I e b b b I b A b b I I b b b 2R b I db I b 2 b b R A b b SR b b S I b b db b b db S b S b 2R b I S A b db b dh S I b b b 4

Este certificado refleja la situacidén Juridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

KA AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A AR AR A A A A A A A A A A A A A A A A kA xA Ak hk

Este certificado fue generado electrébdnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
R S IR b dh b b Sh S b 2E Sh b S S b S db S b b db b b db b b b db b b dh b b 2h Sh b e db I I dh Sb b b Sb b I Sh b b 2h Sh b b Sh b b 2b Sb b db Sb S b db (i
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de marzo de 2023 Hora: 09:07:26
Recibo No. AA23433278
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION A23433278E51E3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
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Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lo

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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Proceso: Margarita Vacca Rojas VS Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y
Cesantias Porvenir S A'y Nueva EPS

Albeiro Fernandez Ochoa <fernandezochoaabogados@hotmail.com>
Jue 14/12/2023 10:19 AM

Para:secretaria.general@nuevaeps.com.co <secretaria.general@nuevaeps.com.co>;notificacionesjudiciales@porvenir.com.co
<notificacionesjudiciales@porvenir.com.co>

ﬂ]] 1 archivos adjuntos (4 MB)

Demanda Margarita Vacca Rojas VS Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S Ay Nueva EPS.pdf;

Foermandez (OOchoa

.
R A AOGADOS ESPECIALISTAS EN PENSKONES

Buenas Dias.

Senores Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S Ay Nueva

EPS, mediante el presente correo electronico y dando alcance al decreto 806 de 2020 - art 6, adjunto
demanda laboral de unica instancia el cual usted hace parte y esta cursando en los Juzgados Municipales
De Pequenas Laborales de Bogota D.C.,

Atentamente,

Albeiro Ferndandez Ochoa. Apoderado de la parte demandante de la Sra. Margarita Vacca Rojas.
C.C. 98.627.109 de Itagiii.

T.P. 96.446 del C.S. de la J.

Celular: 3227464527.

Teléfono: 7468282.

Correo Electronico: fernandezochoaabogados@hotmail.com

Direccion: Calle 24#7-43, oficina 502, Bogota D.C
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