FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

ACTA DE JUNTA MEDICA LABORAL No. 220649

REGISTRADA EN LA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO

LUGAR Y FECHA:

INTERVIENEN:

ASUNTO:

1. IDENTIFICACION:

FLORENCIA 11 DE DICIEMBRE DE 2023

Doctor CT. JONATHAN ANDRES ARIAS ARISTIZABAL
Médico de Sanidad

Doctor CT. ARLEY GREGORIO SUAREZ RINCON
Médico de Sanidad

Doctor TE. ROSEMBERG HANS SOTOQ DEL VILLAR
Meédico de Sanidad

Que trata del Acta de Junta Médica Laboral Militar. Que estudia en todas sus partes
los documentos de sanidad del caso a valorar, clasificando la capacidad laboral,
lesiones, secuelas, indemnizaciones e Imputabilidad al servicio, de conformidad con el
Articulo. 15 del Decreto 1796 de 14-SEPTIEMBRE DEL 2000, acordando el texto y
conclusiones, de acuerdo con los conceptos emitidos por los especialistas tratantes:

-MEDICINA FAMILIAR-ORTOPEDIA-OTORRINOLARINGOLOGIA-
DERMATOLOGIA-ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON
OXIMETRIA)-RESONANCIA_MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE
MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO)-RESONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACIONES DE _ MIEMBRO _INFERIOR __ (ESPECIFICO)-
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE-

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA _TORACICA SIMPLE-
RESONANCIA _MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE-

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON
ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA ___TONALJ-

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON _O SIN _BIOPSIA
Grado CR (R). Cédigo 79519674 Apellidos y Nombres Completos: BUITRAGQ

MEDINA GERSSON FREDDY - CC. No. 79519674 DE BOGOTA. D.C.

(CUNDINAMARCA) ARMA: ARTILLERIA - FECHA DE NACIM!ENTO: 27 DE

JULIO DE 1973 - NATURAL DE BOGOTA, D.C. (CUNDINAMARCA) - Edad 50
afios - Ciudad y Residencia Actual: CARRERA S N° 17 SUR-18 DE
GUADAILAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA) - TEL: 3222532928 -

CUENTA DE AHORROS # 400200846 DE BBVA COLOMBIA

H. CAUSAL DE CONVOCATORIA:

De acuerdo al articulo 19 del Decreto 1796 de 2000 esta Junta Médica se convoca por: PATOLOGIAS QUE
AMERITAN LA JUNTA MEDICA.(RETIRO) '

1. ANTECEDENTES:

A. Al paciente le fue efectuado examen sicofisico general para la presente diligencia, Ia cual se verifica de acuerdo
con el concepto y la intervencién personal del especialista.

- Se le practic6 Junta Médica Laboral SI _X NO
JUNTA MEDICA No. 2363 DE FECHA 5 DE OCTUBRE DE 1999 CON DCL ( 18% )
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- Tribunal Médico SI _X NO
TRIBUNAL MEDICO No. 3063 DE FECHA 27 DE FEBRERO DE 2007 QUE MODIFICO CON DCL (0%
) SOBRE LA JUNTA MEDICA No. 2363 DE FECHA 5 DE OCTUBRE DE 1999

B. Antecedentes del Informativo ;
SIN INFORMATIVOS ADMINISTRATIVOS POR LESION

Iv. CONCEPTOS DE 1.0OS ESPECIALISTAS

(AFECCION POR EVALUAR- DIAGNOSTICO- ETIOLOGIA- TRATAMIENTOS VERIFICADOS-
ESTADO ACTUAL- PRONOSTICO- FIRMA MEDICO)

Fecha: 26/04/2023 Servicio: MEDICINA FAMILIAR

FECHA INICIO: PACIENTE DE 49 ANOS CON ANTECEDENTE DE ASMA EN LA INFANCIA MANEJADO
CON INHALADORES CON MEJORJA DE SINOTMAS EN LA ADOIESCENCIA, Y REINICIO DE
SINTOMAS A LOS 42 ANOS. CON MANEIO MEDICO EN CASA CON SALBUTAMOL Y
BECLOMETASONA INHAILLADOR ) ,

REFIERE ULTIMA EXACERBACION POSTERIOR A EPISODIO DE COVID EN FLORENCIA EN 2021, NO
REQUIRIO HOSPITALIZACION, MANEJADQ CON AISLAMIENTO EN CASA.

ADICIONALMENET CON DISLIDEMIAMIXTA DESDE 2005. MANEJADO CON DIETA Y CON
HIPOILIPEMIANTES. SIGNOS Y SINTOMAS: 1. FICHA MEDICA

2. _HC DE FLORENCIA POR COVID EN_ 2021, CON EXACERBACION DE EPISODL DE

BRONCOOBSTRUCION POR ASMA LEVE INTE NTE.
3. EXAMENES SYNLAB: 21/04/2023:
COL OT: 338

TRIGLICERTDOS: 238

GLICEMIA 89 HDI.: 71

VIDL: 48 1DL: 219 ETIOLOGIA: FUNCIONAL, TRATAMIENTOS VERIFICADOS: 1. SAT BUTAMOGL
INHALADOR EN CASQ DE_CRISIS

2. BECLOMETASONA INHAL ADOR EN CASO DE CRISIS

3. ATORVASTATINA TAB 20 MG CADA DIA ESTADO ACTUAEL: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES :
TALLA: 173 PESO:76

FC68 FR18 TA:130/76

NORMOCEFALO

MUCOSA ORAL HUMEDA ROSADA

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPL.OS

MURMULLO VESICUL AR CONSERVADO SIN AGREADOS

ABDOMEN BILANDO DEPRESIBLE NO DOLORSO . NO MASAS NO MEGALIAS

EXTREMIDADES SIN EDEMAS . PULSOS POSITIVOS . I1T ENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG

NEUROLOGICQ SIN DEFICIT MOTOR. NI SENSITIVO

DIAGNOSTICO: ASMA, NO ESPECIFICADA HIPERLIPIDEMIA MIXTA, 1. ASMA LEVE INTERMITENTE
2. DISLPIODEMIA MIXTA SECUELAS: 1. EPISODIOS DE BRONCOESPASMO A REPETICION
PRONOQSTICO: 1. BUENO CON TRATAMIENTO CONDUCTA A SE ;1. CO AR CONTROLES
POR CONSULTA EXTERNA

2. AL TA POR MEDICINA FAMILIAR

3. JUNTA MEDICA (INT) 95553.

Fecha: 21/11/2023 Servicio: ORTOPEDIA
FECHA INICIO: DOLOR COIL UMNA CERVICAL Y TORACICA DESDE 2012
DOLOR RODILLA DERECHA DESDE 1998
DOILOR 1LUMBAR DESDE 2010
DOLOR TOBILLO DERECHO 2014 SIGNOS Y SINTOMAS: A/E: COLUMNA_CERVICAL DOLOR A LA
FLEXION Y EXTENSION.
RM MUESTRA ARTROSIS C5-C6 Y C6-C7
COLUMNA TORACICA DOLOR A A TA FLEXIONY EXTENSION.
RM NO MUETSRA CAMBIOS i
COLUMNA LUMBAR DOLOR A T A FI EXION Y EXTENSION



CR. BUITRAGO MEDINA GERSSON FREDDY JM No 220649 FECHA: |1 DE DICIEMBRE DE 2023 UNIDAD:
DEPARTAMENTO DE OPERACIONES
4

Fecha: 03/04/2023 Servicio: RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES  DE MIEMBRO
INFERIOR (ESPECIFICO)

INTENSIDAD DE SENAL ANORMAIL. DE PLANO HORIZONTAL QUE COMPROMETE EIL. CUERNO
POSTERIOR DEL MENISCO INTERNQ. PROCESO INFLAMATORIO INTERSTICIAL SIN DESGARRO EN
LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR SIN

ALTERACION.

‘RELACION ARTICUL AR FEMOROTIBIAL, Y PATELOFEMORAIL _CONSERVA, LIGAMENTOS
COLATERALES SIN ALTERACION.

INTENSIDAD DE SENAL OSEA NORMAL

M[NIMA CANTIDAD DE LIQUIDO LIBRE A NIVEL DE LA BASURA SUPRAPATELAR. FOSA POPLITEA
LIBRE

Fecha: 03/04/2023 Servicio: RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRQ
INFERIOR (ESPECIFICO)

RNM TOBILLO DERECHO: ’
CONCILUSION: IMAGEN SUGESTIVA DE GANGLION EN EL DORSO ENTRE EL TERCER Y CUARTO
METATARSIANOS .

NM TOBILLO IZOUIERDO:

CONCLUSION: HALIAZGOS QUE SUGIEREN RUPTURA DEIL LIGAMENTO PERONEO ASTRAGALINO
ANTERIOR.
SIGNOS DE FASCITIS PLANTAR.

Fecha: 03/04/2023 Servicio: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE
HALLAZGOS: )

EN TODQ EL SEGMENTO EXAMINADO ESTAN CONSERVADAS T AS REI ACIONES DEL CANAL Y SU
CONTENIDO SIN EVIDENCIA DE EFECTOS COMPRESIVOS A PARTIR DE ELEMENTOS OSEOS Q DEL
DISCO INTERVERTEBRAL..

EL CONO MEDULAR Y LAS RAICES DE LA CAUDA MEQUINA SE RECONOCEN SIN ALTERACIONES.

ACENTUACION DE [.A ITORDOSIS FISIOLOGICA LUMBOSACRA. Y LIGEROS CAMBIOS DE
OSTEOARTROSIS FACETARIA BILATERAL E HIPERTROFIA DE LIGAMENTOS AMARILIOS EN14-5Y
L5-S1. SIN EFECTOS EN EI CANAL Y SUS REIL ACIONES EN REPOSO.

Fecha: 03/04/2023 Servicio: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE
CONCLUSION;

EN EL REPOSO, EL PRESENTE EXAMEN NO EVIDENCIA EFECTOS EN EL CANAL Y SUS REL ACIONES.

Fecha: 03/04/2023 Servicio: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
LIGERA OSTEOCONDROSIS INTERVERTEBRAL YUNCOARTRITIS EN C5-C6 Y C6-C7

Fecha: 05/04/2023 Servicio: AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON
ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] ‘

0D: 250/10 500/15 1000/15 2000/15 3000/15 4000/10 6000/25 8000/30

OI:_250/25 500/20 1000/20 2000/15 3000/10 4000/10 6000/25 8000/25

0OD: 250/25 500/30 1000/20 2000/15 3000/10 4000/10 6000/30 8000/30

OL:250/30 500/20 1000/20 2000/15 3000/10 4000/15 6000/20 8000/25

OD: 250/20 500/20 1000/15.2000/15 3000/10 4000/10 6000/15 8000/30

OI: 250/20 500/20 1000/15 2000/15 3000/10 4000/10 6000/20 8000/25

Fecha: 13/10/2023 Servicio: ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA
DIA TICO:
HIATO INCOMPETENTE
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4).RINITIS ALERGICA, VALORADO POR OTORRINOLARINGOLOGIA, EN MANEJO CON
ANTIHISTAMINICOS, CON HISTORIA CLINICA QUE CONFIRMA SEGUIMIENTO Y CONTROL POR
ESPECIALIDAD TRATANTE DURANTE SERVICIO ACTIVO, CON SINTOMAS ATOPICOS NASALES
PERMANENTES Y INTERMITENTES, EN EL. MOMENTO CONTROLADO.

5).APNEA DEL SUENO, VALORADO TENIENDO EN CUENTA POLISOMNOGRAFIA QUE REPORTO
IAH:20.I/HORA, SUSCEPTIBLE DE MANEJO Y SEGUIMIENTO MEDICO POR ESPECIALIDAD
TRATANTE

6) EXAMEN DE AUDICION NORMAL, VALORADO TENIENDO EN CUENTA AUDIOMETRIA TONAL
SERIADA, CON RANGOS AUDITIVOS FUNCIONALES 19 DB OIDO IZQUIERDO Y 16 DB OIDO
DERECHO, SIN SECUELAS

7).RUPTURA DEL LIGAMENTO PERONEO ASTRAGALINO ANTERIOR ASOCIADO A SIGNOS DE
FASCITIS PLANTAR EN TOBILLO 1ZQUIERDO, VALORADO POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TOBILLO IZQUIERDO , QUE DEJA COMO SECUELA:

A) TALALGIA IZQUIERDA CRONICA ASQOCIADA A LEVE REPERCUSION FUNCIONAL- EN LA
DINAMICA DEL PIE

8).ASMA, VALORADO POR MEDICINA FAMILIAR, QUE HA PERSISTIDO CON EPISODIOS DE
BRONCOESPASMO A REPETICION , EN MANEJO CON INHALADORES AGONISTA B2 ADRENERGICO,
EN MANEJO Y SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD TRATANTE DURANTE SERVICIO MILITAR
ACTIVO, CONTROLADO

9).DISLIPIDEMIA. MIXTA, VALORADO POR MEDICINA FAMILIAR, SUSCEPTIBLE
SEGUIMIENTO MEDICO

10).TINNITUS , VALORADO POR OTORRINOLARINGOLOGIA, SIN HISTORIA -CLINICA DE
SEGUIMIENTO DURANTE SERVICIO ACTIVO QUE CONFIRME QUE CORRESPONDA A UNA AFECCION
ORGANICA REBELDE AL TRATAMIENTO,SIN SECUELAS

11).GASTROPATIA ERITEMATOSA Y EROSIVA, VALORADO TENIENDO EN CUENTA ENDOSCOPIA DE
VIAS DIGESTIVAS ALTAS, SUSCEPTIBLE DE MANEJO Y SEGUIMIENTO MEDICO P()g. ESPECIALIDAD
TRATANTE
" 12).HIATO INCOMPETENTE, VALORADO TENIENDO EN CUENTA ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS
ALTAS, EN EL MOMENTO SIN REPERCUSION SOMATICA, SUSCEPTIBLE DE SEGUEMIENTO POR
ESPECIALIDAD TRATANTE

13).ESOFAGITIS GRADO A, VALORADO TENIENDO EN CUENTA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA,
QUE HA REQUERIDO MULTIPLES MANEJOS FARMACOLOGICOS, CON PERSISTENCIA DE
SINTOMATOLOGIA DISPEPTICA, NO CONTROLADO

14).DORSALGIA CRONICA, VALORADO POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA BESONANCIA
NUCLER MAGNETICA QUE REPORTO SIN ALTERACIONES, SUSCEPTIBLE DE MANEJO Y
SEGUIMIENTO MEDICO

15).CICATRICES SECUNDARIAS A REPARACION QUIRURGICA POR CAIDA DESDE SU PROPIA
ALTURA, VALORADO POR DERMATOLOGIA, OCASIONADAS POR LESION YA CALIFICADA EN JML
NO.2363 DEL 05/10/1999 Y TML NO.3063 27/02/2007

16).GANGLION EN EL DORSO ENTRE EL TERCER Y CUARTO METATARSIANOS DE PIE DERECHO,
VALORADO POR ORTOPEDIA TENIENDO EN CUENTA RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE
TOBILLO DERECHO , SUSCEPTIBLE DE MANEJO Y SEGUIMIENTO MEDICO 3F1N DE LA
TRANSCRIPCION.

B- Clasificacién de las lesiones o afecciones y calificacién de capacidad psicofisica para el servicio.

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL
NO APTO, ESTA JUNTA NO SE PRONUNCIA SOBRE REUBICACION LABORAL POR TRATARSE DE UN
RETIRO

C= Evaluacién de Ja disminucién de la capacidad laboral.

LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL CINCUENTA Y UNO PUNTO
VEINTITRES POR CIENTO (51.23%) DEL (100%) RESTANTE YA QUE TIENE TRIBUNAL MEDICO No.
3063 DE FECHA 27 DE FEBRERO DE 2007 QUE MODIFICO CON DCL (0% ) SOBRE LA JUNTA MEDICA
No. 2363 DE FECHA 5 DE OCTUBRE DE 1999 Y DCL ACUMULADA TOTAL DEL (51.23%).

D- Imputabilidad del Servicio
AFECCION-1. ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP) LITERAL ®). AFECCION-2. ENFERMEDAD COMUN
(EC) LITERAL (A). AFECCION-3. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCIONA4.

ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-5. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A).
CONCLUSION-6. NO SE CLASIFICA COMO LESION NI AFECCION POR NO PRESENTAR PATOL.OGIA.
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NUMERO SECUELA IMPUTABILIDAD INDICES PORCENTAJE
13-A 8028 Literal A 4 453%
NO HAY LUGAR A L ,
194 FIJAR INDICES DE Literal A 0 0%
LESION
P NO HAY LUGAR A .
1A FIJAR INDICES DE Literal N o 0%
: LESION :
NO HAY LUGAR A .
oA FLIAR INDICES DE Literal A o 0%
LESION

TOTAL ACUMULADO POR LITERALES
ACUMULADO LITERAL A = 41.23%
ACUMULADO LITERAL B = 10%
ACUMULADO LITERAL C = 0%
ACUMULADO LITERAL D = 0%

PUEDE DESEMPENARSE EN LA VIDA CIVIL SEGUN SU CAPACIDAD LABORAL RESIDUAL
TERMINADO
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ADVERTENCIA

LA PIRECCION DE SANIDAD CON EL FIN DE DEFENDER LOS INTERESES DEL
PERSONAL DE LA FUERZA PONE EN SU CONOCIMIENTO:

1. Hay personas que qmeren apoderarse de su dinero.

2. Le van a ofrecer prestamos con aitos intereses que serdn pagados cuando reciba el pago de su indemmuizacién.

3. Por los préstamos que e ofrecen le van a tomar gran parte de su indemnizacion.

4. Le van a ofrecer dinéro a cambio de su indemnizacién mientras esta se la cancelan,

5. Siud le firma un poder a un abogado después no tiene forma de rectamar, puesto que le otorg6 los derechos a otra persona.

6. NINGUN INTER IARIO, puede lograr que su proceso se adelante en un solo dia.

7. Cuando le ofrezcan hdelantar su proceso o lograr mayores valores en su indemnizacion. LE ESTAN MINTIENDO.

8. Byvite trdmites por terceras personas, usted personalmente puede tramitar su Junta Médica, solicitar Tribunal Médico si no esta

de acuerdo con los resu_ltados este es el ejemplo del formato que debe diligenciar y enviar a la oficina de la Secretaria General
del Ministerio de Defensa {Segundo Piso): . :

ASUNTO : Solicitud revisién Tribunal Médico.
AL : SECRETARIO(A) DEL MINISTERIO DE DEFENSA

Con toda atencién me permito solicitar al sefior Doctor Secretario del Ministerio de
Defensa autorice a quien corresponda me sea revisada la junta médica No, de
fecha ya que no me encuentro de acuerdo con sus resultados, por los motivos
que relaciono a continuacion:

1.

2.

3.

Atentamente, Grado

Dircccidn: TEL:




LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL CINCUENTA Y UNO PUNTO VEINTITRES
POR CIENTO (51.23%) DEL (100%) RESTANTE Y DCL ACUMULADA TOTAL DEL (51.23%).

D- IMPUTABILIDAD DEL SERVICIO .

AFECCION-1. ENFERMEDAD “PROFESIONAL (EP) LITERAL (B). AFECCION-2. ENFERMEDAD COMUN (EC)
LITERAL (A). AFECCION-3. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-4. ENFERMEDAD COMUN (EC)
LITERAL (A). AFECCION-5. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). CONCLUSION-6. NO SE CLASIFICA COMO
LESION NI AFECCION POR NO PRESENTAR PATOLOGIA. AFECCION-7. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A).
AFECCION-8. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-9. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A).
AFECCION-10. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-11. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL
-(A). AFECCION-12. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). AFECCION-13. ENFERMEDAD COMUN (EC)
LITERAL (A). AFECCION-14. ENFERMEDAD COMUN (EC) LITERAL (A). CONCLUSION-15. NO SE CLASIFICA
COMO LESION NI AFECCION POR NO PRESENTAR PATOLOGIA. AFECCION-16. ENFERMEDAD COMUN (EC)
LITERAL (A).

E- FIJACION DE LOS CORRESPONDIENTES iNDICES

DE ACUERDO AL ARTICULO 47. DECRETO 0094 DEL 11 DE ENERO DE 1989, LE CORRESPONDE POR: 1A)
NUMERAL 1-062, LITERAL (A) INDICE CINCO (5)- 2A) NUMERAL 1-042, LITERAL (A) INDICE DOS (2)- 3A)
NUMERAL 1-191 INDICE SIETE (7)- 4A) NUMERAL 2-002, LITERAL (A) INDICE SEIS (6)- 5A) NO HAY LUGAR A
FIJAR fNDICES DE LESION- 6A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION- 7A) NUMERAL 1-206, LITERAL (A)
INDICE TRES (3)- 8A) NUMERAL 2-007, LITERAL (A) INDICE CUATRO (4)- 9A) NO HAY LUGAR A FITAR INDICES
DE LESION- 10A) NO HAY LUGAR A FUAR INDICES DE LESION- 11A) NO HAY LUGAR A FITAR INDICES DE
LESION- 12A) NO HAY LUGAR A FIUAR INDICES DE LESION- 13A) NUMERAL 8-026, LITERAL (A) INDICE
CUATRO (4)- 14A) NO HAY LUGAR A FUUAR INDICES DE LESION- 15A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE
LESION- 16A) NO HAY LUGAR A FIJAR INDICES DE LESION-

INTERVIENEN LOS MIEMBROS DE LA JUNTA MEDICA LABORAL
CT. JONATHAN ANDRES ARIAS ARISTIZABAL

CT. ARLEY GREGORIO SUAREZ RINCON
TE. ROSEMBERG HANS SOTO DEL VILLAR

NOTIFICACION DEL ACTA DE JUNTA MEDICA, SEGUN LO DETERMINADO EN EL ARTICULO 68 DE

LA LEY DEL 18 DE ENERO DE 2011, AL CORREO ELECTRONICO gersson.buitrago27@gmail.com
AUTORIZADO POR EL TITULAR DEL DERECHO.

LA PRESENTE NOTIFICACION SE CONSIDERARA SURTIDA AL FINALIZAR EL DiA SIGUIENTE AL DE
LA ENTREGA DEL AVISO EN EL LUGAR DE DESTINO DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL
ARTICULO 69 DE LA LEY 1437 DEL 18 DE ENERO DEL 2011

JU——

Gt

v

SP. CASIANG ALEXANDER CARDENAS LEON
TRAMITACION JUNTAS MEDICAS

Carrera 46 No. 20B -89 PUENTE ARANDA - EDIFICIO - COPER

Linea telefonica 4261489 opcién 2 - Pagina web www.disanejercito.mil.co
Correo elecirdnico: disaneje@ejercito.mil.co



