SaludTotal..

SALUD TOTAL EPS-S S.A

CERTIFICA

Que el afiliado (a) cotizante MARTHA MICOLTA PADILLA identificado (a) con documento
de identidad C.C. No. 66983669 , presenta las incapacidades relacionadas en el anexo
para un total de (386) dias, las cuales han sido transcritas y pagas hasta la fecha.

/" Nail Origen F.Radicacion | F.Inicial | F.Final | Dias | Acu| Valor Dx
/' P10081327 ENF.GENERAL 06/04/2021 06/04/2021 | 06/05/2021 2 2 $0 M54.5
l/ P10811451 ENF.GENERAL 01/24/2022 07/02/2021 07/11/2021 10 12 $0 M51.1

P10879896 ACC.DE TRABAJO | 02/14/2022 | 07/12/2021 | 07/20/2021 21 $0 M51.1
P10811458 ENF.GENERAL 01/24/2022 07/21/2021 07/26/2021 27 $0 M51.1
P10605633 ENF.GENERAL 11/20/2021 | 07/27/2021 | 08/07/2021 12 39 | $302840 M41.8
P10676478 ENF.GENERAL 12/13/2021 | 08/09/2021 | 08/15/2021 46 | $211989 M41.8
P10676508 ENF.GENERAL 12/13/2021 | 08/17/2021 | 08/19/2021 49 $90,853 M41.8
P10676489 ENF.GENERAL 12/13/2021 | 08/20/2021 | 08/29/2021 10 59 | $302,842 M41.8
P10758760 ACC. DE TRABAJO | 01/07/2022 | 08/30/2021 | 09/08/2021 10 69 $0 M41.8
P10754525 ACC.DE TRABAJO | 01/06/2022 | 09/09/2021 | 09/18/2021 10 79 $0 M41.8
P10754222 ACC.DE TRABAJO | 01/06/2022 | 09/20/2021 | 09/26/2021 7 86 $0 M41.8
P10753551 ACC.DE TRABAJO | 01/06/2022 | 09/27/2021 | 10/06/2021 10 9 $0 M41.8
P10754181 ACC.DE TRABAJO | 01/06/2022 | 10/07/2021 | 10/11/2021 5 101 $0 M41.8
P10754599 ACC.DE TRABAJO | 01/06/2022 | 10/12/2021 | 10/16/2021 106 $0 M41.8
P10754582 ACC.DE TRABAJO | 01/06/2022 | 10/19/2021 | 10/28/2021 10 | 116 $0 M41.8
P10857316 ACC.DE TRABAJO | 02/07/2022 | 10/29/2021 | 11/05/2021 8 124 $0 M41.8
P10857112 ACC.DE TRABAJO | 02/07/2022 | 11/08/2021 | 11/17/2021 10 | 134 $0 M41.8
P10876483 ACC.DE TRABAJO | 02/11/2022 | 1111812021 | 1172772021 10 | 144 $0 M41.8
P10876506 ACC.DE TRABAJO | 02/11/2022 | 11/29/2021 | 12/08/2021 10 | 154 $0 M41.8
P10857142 ACC.DE TRABAJO | 02/07/2022 | 12/09/2021 | 12/18/2021 10 | 164 $0 M41.8
P10857964 ACC.DE TRABAJO | 02/07/2022 | 12/20/2021 | 12/29/2021 10 | 174 $0 M41.8
P10857983 ACC.DE TRABAJO | 02/07/2022 | 12/30/2021 | 01/08/2022 10 | 184 $0 M41.8
P10876405 ACC.DE TRABAJO | 02/11/2022 | o1/11/2022 | ©01/17/2022 7 191 $0 M41.8
P10857269 ACC.DE TRABAJO | 02/07/2022 | 01/18/2022 | 01/24/2022 7 198 $0 M41.8
P10879593 ACC.DE TRABAJO | 02/14/2022 | 01/25/2022 | 01/31/2022 7 205 $0 M41.8
P11194630 ACC.DE TRABAJO | 05/26/2022 | 02/01/2022 | 02/07/2022 7 212 $0 M41.8
P11150282 ACC.DE TRABAJO | 05/16/2022 | 02/08/2022 | 02/14/2022 7 219 $0 M41.8
P11194654 ACC.DE TRABAJO | 05/26/2022 | 02/15/2022 | 02/21/2022 7 226 $0 M41.8
. P11150313 ACC.DE TRABAJO | / 05/16/2022 | 02/22/2022 | 02/28/2022 7 233 $0 M41.8
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Nail Origen F. Radicacion | F. Inicial F. Final Dias | Acu Valor Dx
P11150346 ACC. DE TRABAJO 05/16/2022 03/04/2022 03/10/2022 240 $0 M41.8
P11150368 ACC. DE TRABAJO 05/16/2022 03/11/2022 03/17/2022 247 $0 M41.8
P11150400 ACC. DE TRABAJO 05/16/2022 /| 03/18/2022 03/22/2022 5 252 $0 M41.8
P11150486 ACC. DE TRABAJO 05/16/2022 /| 03/23/2022 04/20/2022 29 281 $0 M41.8
P11150510 ACC. DE TRABAJO 05/16/2022 7 | 04/22/2022 05/01/2022 7| 10 291 $0 M41.8
P11517141 ACC. DE TRABAJO 08/23/2022 /| 05/02/2022 05/31/2022 7 30 321 $0 M19.9

I/F}1517050 ENF.GENERAL 08/23/2022 7 | 06/01/2022 06/10/2022 10 331 $0 M51.1
'/% 517015 ENF.GENERAL 08/23/2022 7 | 06/11/2022 06/20/2022 10 341 $0 M51.1
o‘//l51 1516956 ENF.GENERAL 08/23/2022 7 | 06/21/2022 06/30/2022 10 351 $0 M51.1
7 p11516907 ENF.GENERAL 08/23/2022 / | 07/01/2022 07/10/2022 10 361 $0 M51.1
//P1 1516838 ENF.GENERAL 08/23/2022 /| 07/11/2022 07/20/2022 10 371 $0 M51.1
4 MSBO? ENF.GENERAL 10/28/2022 /| 07/21/2022 07/30/2022 - 10 381 $0 - M51.1
_/P11784141 ENF.GENERAL 10/28/2022 7 | 07/31/2022 08/04/2022 5 386 $0 - M51.1

Nota: las incapacidades que se encuentran en liquidacion $0 no se encuentran pagas.

Conforme lo establece el articulo 244 de la Ley 1564/2012, el presente documento se
presume auténtico al reunir las condiciones establecidas para tal fin. La firma vy
denominacion del cargo de quien certifica es suficiente para su validez. Acorde a lo sefialado
en el articulo 20 de la Ley 962/2005, el presente documento no requiere estar acompafado

de sellos.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de Enero del 2023.

Cordialmente,

JULY ANDREA REYES YOPASA
GERENCIA NACIONAL DE GESTION DE LA DEMANDA

SALUD TOTAL EPS-S S.A.
AlejandraRC
) : Tu salud no
www.saludtotal.cc &5 8 recies
Unea Bogoté 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 ser




212995-307

1

! seguros alfa
Pégina 1 de 2
Bogota D.C., 12 de Junio de 2,022
Seftor{a): CPCL - BEN
MARTHA MICOLTA PADILLA CC. 66983669
CARRERA 34A 46 18 CC 2232
3113175462 D
CALI(VALLE)

Asunto: Calificadién de Pérdida de Capacidad Laboral al Fondo de Pensiones Porvenir S.A.
Ramo : Previsionales
Cédula: 66983669
Siniestro: 202203380

Hola MARTHA!

En Seguros de Vida Alfa S.A. siempre buscamos la proteccién y satisfaccién de nuestros clientes. De
acuerdo a tu solicitud de calificacion de pérdida de capacidad laboral (PCL) en la AFP Porvenir S.A., te
infornamos que el historial médico ha sido revisado y calificado por el grupo interdisciplinario de
calificacién de Seguros de Vida Alfa S.A (1)

De acuerdo a los parémetros establecidos en el Manual Unico para la Calificacién de la Perdida de la
Capacidad Laboral y Ocupadonal (2) se ha determinado una (PCL) de 14.25% y fecha de estructuracién
22 de Marzo de 2022 Origen COMUN

Si tu calificacion es igual o superior al 50%, podras iniciar los trémites ante la AFP Porvenir (3) para

acceder a la prestacién econdmica comespondiente, previo el cumplimiento de los requisitos lagales para

acceder a la pension de invalidez (4). Si este es fu caso, podrés radicar tu solicitud pensional a través de

la pégina web www.porvenircom.co o llamando a la llnea de atencion al diente de Porvenir
) 018000510800, con el fin de solicitar una cita para la radicacion de la documentacion.

En caso de que no te encuentres de acuerdo con la calificaddn emitida por Seguros de Vida Alfa SA.,
cuentas con diez (10) dias hdbiles sigulentes a partir de la fecha de recbida Ia notificacion para
manifestar tu inconformidad frente a resultado. Esta manifestacion se debe realizar por escrito y debe
estar dirigida a Seguros de Vida Alfa SA. en donde expreses sobre cudl o cudles de los siguientes
aspectos te encuentras en desacuerdo:

- Pérdida de capacidad laboral

- Origen

- Fecha de estructuracion

La carta debe ser remitida por medio de comeo certificado a la direcddn Camrera 10# 18-36, piso 4

edificio José Maria Cérdoba en Bogotdi o a inconformidad@segurosaifacom.co. Ten presente
que el comunicado debe venir firmado por fi, relacionando los datos de localizacion. Posterior a la

revision de tu carta, procederemos a remitir tu expediente a la respectiva Junta Regional de Calificacion
de Invalidez para obtener una segunda calificaci én.

MARTHA MICOLTA PADILLA - CC 66883669 - SINIESTRO 202203380

Seguros Alfe S.A. y Seguros de Vide Aa S.A. 2
L‘l-".lﬂ“m Pégina 1 www.segurosalfs.com.co
Bogotd: 307 70 32, a nivel nacienak 01 8000 12 25 32.

Lunes a viemnes, de 8:00 5. m. 3 8:00 p. m. en jornada continua y sibados de 8:00am. 2 12 m.
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Una vez realizada la solicitud, a mas tardar en (15) quince dias hébiles recibirds por parte de Seguros de
Vida Alfa S.A. una comunicacion donde te informaremos el estado del proceso.

Para nosofros s un gusto servirte.

Cordialmente,
|
Convenio Sg Vida Alfa

Seguros alfa S.A y seguros de vida Alfa S.A

1 Segin lo establecido en el Articulo 52 de la Ley 982 de 2005.

2 Decreto 1507 de 2014

3 De acuartdo con lo establecido an al Articulo 38 de la Ley 100 de 1883

4 Requisitos legaies para acceder a la pansién por invalidez (Articulo 39 de la Lay 100 de 1883)
Tendrén derecho a la pensién de invalidez, los afiiados que confarme a lo dispuesto en el articulo anterior sean declaados

invélidos y cumplan  siguno de los siguientes requisitos: w
a) Que & afiliado se encuentre colizando al régimen y hublere cotizado por lo menos 26 semanas, al momaento de produdirse el
estado de invalidez;

b) Que hablendo dejado da cotizar al sistema, hublere efectuado aportes duranis por lo menos 26 semanas del afio

A través del Defensor del Consumidor Financiero, como vocero de los dientes, podrdn  ser atendidas las peticiones o
mm.uwnmmpwuwmmmmﬂm
mmc-umumnm Correo electrénico:

Mﬂlh:ml d.alo-iﬂo*!y'f mamm 1001““&&““
Empleador: SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS S A 5# CALLE 45A 14 46 TEL:2871945 CALI(VALLE)

EPS: SALUD TOTAL Cra. 67 ANo. 12 A - 78 PISO 2 - Subdireccién Nacional ATEL TEL:4328700 EXT 521
BOGOTA D.C.(BOGOTA)

AFP: PORVENIR S.A. Avenida Calle 26 N 58 - 15 Local 6 y 7 Edificio Avianca TEL:7435333 - ext 14622 BOGOTA

D.C.(BOGOTA)
ARL: AXA COLPATRIA Carrera 15 # 104-33 Piso4 TEL:653 8400 BOGOTA D.C.(BOGOTA)

MARTHA MICOLTA PADILLA - CC 66983669 - SINIESTRO 202203380
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rehabilitacién emitido por la EPS con prondstico desfavorable, por lo que se procede a calificacion de acuerdo con el articulo
142 del Decreto 19 de 2012 con la documentacién aportada a |a fecha.

26460644

Fecha |[Especialista o examen |Resuitado

04/11/2021 Radiografia de rodillas — Clinica : osteofitos en espinas fiblales y polo superior de rotula, densidad

Gsea conservada, no se observan fracturas, relaciones articulares sin

alteracion. Izquierda: tendendia a la lateralizacién de rotula, osteofitos en

espinas tibiales y polo inferior de rotula, densidad dsea conservada,

relaciones articulares sin alteraciones.

03/03/2022 RM columna lumbosacra - Idime Discopatia dorsolumbar miitiple, de larga evoluciéon en L5S1 con cambios

artrésicos apofisiarios. Falta de fusion completa de elementos posteriores

de T11 como variante. En L4-L5 hay indpiente disminudidn de la amplitud

del agujero de conjunddn izquierdo. En L5S1 el abombamiento del disco

intervertebral contacta el saco dural y las ralces S1. Disminucién moderada
severa de |a amplitud de los agujeros de conjuncién.

MC: Control. EA: Paciente con antecedente de accidente laboral con dol

22/03/2022 Fisiatria - Neurofic LTDA

RMN CLS y EMG MSIS bilateral. Control con resultado, cita con
ocupacional de la empresa con recomendadién incapacitada desde

hace puntas, talones y apoyo monopodal normal bilateral, no Patrick, no
lasegue. Reflere dolor a la palpacidn superficial de region lumbogluteo sin
ningun hallazgo patolégico objetivo, no cambics con examen previo.
IS: Paciente con antecedente de accidente laboral con dolor
lumboglutec crural con cambios de discopatia y enfermedad facetaria CLS
sin compromiso radicular sin ningin hallazgo patolégico objetivos, con
cuadro claro de dolor no orgdnico. Requiere cita con dinica de dolor,
incapacidad por mes, cita con medicina laboral para manejo de incapadid®™
de alta por fisiatria. DX: M478 Otras espondilosis. M518 Otros
trastornos especificados de los discos intervertebrales.
realiza llamada. Trabajadora con cuadro de dolor lumbar acompafiado de
deformidad en rodillas, con dx de arfrosis, labora en servidios generales con
» de 2 accidentes laborales, el primero en el afio 2012 con
dorso lumbar al caerse un paciente, el segundo el 31/05/2021 caida
su propia altura (resbalo) mientras realizaba limpieza a un bafio asistidas

06/04/2022 Medicina intema — general - Virrey

MARTHA MICOLTA PADILLA - CC 66983669 - SINIESTRO 202203380
Pégina 2
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|Fo=lu dictamen: 10/06/2022 |Ild-mn No: 3780092

Cdéd Verificadon:
26460644

lm d.m s Pfinera opu‘hmhhd X Primera Instancia: Segunda Instancia:
EPS: ARL: Empleador. Rama Jucidical:
Afiliado: x Pemim

Nombre solicitants: MARTHA MICOLTA PADILLA NIT/Documento de Identidad: 66983669 Teléfono:

b

Nombre: Seguros de vida Alfa S.A.

|oum Avenida Calle 24A No. 5842Tm4ﬁ4 Teléfono: 7435333 Email: Ciudad: BOGOTA

Apaua-. MICOLTA PADILLA |Nombre: MARTHA

Documento de identificacién: CC |No: 66983668

Fecha nacimiento: 16/01/1870 |Edad: 52 ANOS

ETAPAS DEL CICLO DE VIDA:

Bebes y menores de 3 afios: 'Nifios y adolescentes:

Poblacién en edad econdmicamente activa: X Adultos Mayores:

Escolaridad: SIN DATO

Direccion: CARRERA 34A 46 18 Telfono: 3113175462 Email: MARIAPACAMILA@GMAIL.COM Cludad: CAL| (VALLE)

Estado civil: SIN DATO

Afiliado SISS:

Regimen en salud: A Contributivo: X Subsidiado: No afiliado:

Administradoras: EPS: SALUD TOTAL AFP: PORVENIR S.A, ARL: AXA COLPATRIA Otros:
Nombre - email Nombre - emall

b

Independiente: Dependiente: X
{Nombre del trabajo/femplec: Ocupacion: Cédigo CIUO:
Nombre actividad econémica: Clase:

Nombre de la empresa: SOLUCIONES LABORALES Y DE SERVICIOS S A S# NIT/CC: 800577600

—

DOCUMENTOS SE TUVO EN CUENTA
HISTORIA CLINICA COMPLETA X
EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA X
EXAMENES PARACLINICOS X

NES PRE-OCUPACIONALES

EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES
NES POST-OCUPACIONALES
[CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL

radim.iopdia,MMdWadmngénhchlumﬂhyoﬂuhmndaMrdmmmmuptnda
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de rodilla. Fecha dx: 18/11/2020. Etiologia: Com(n. Resumen HC: Se
realiza concepto de rehabilitacion integral de tipo administrativo segin
soportes de hc aportada por el afiliado. Protegida de 52 afios de edad, con
acumulado mayor a 150 dias de incapacidad, con cuadro de dolor lumbar

el 31/05/2021 calda de su propia altura (resbald) mientras realizaba limpieza
a un bafio asistidas por su ARL, por dolor persistente lumbar, miembros
inferiores, deformidad en rodilla en seguimiento por fisiatria, medicina del

, manejo con fisioterapia, acetaminofén — codeina, se encuentra
incapacitada desde hace 205 dias. Tiene RM de columna dorso lumbar que

alteraciones discales mliltiples, escollosis. A o anterior
en rodilla por lo que hay limitacién para la marcha. TTO:

Fisiatria, medicina del dolor, fisioterapia, farmacolégico. Se emite concepto
DESFAVORABLE.

-~

o

02/05/2022 Medicina del dolor — Clinica de

: Dolor y paliativos. Martha Micolta, edad 52 afios, Call, intolerante a
. Patoldgicos HTA, losartan. Imagenologicos: L5S1 cambios

artrisicos apofisiarios. L5S1 abombamiento de disco intervertebral que
contacta saco dural y ralces S1. Fisiatrfa 22/03/22 Dolor lumbogluteo con
cambios de discopatia y enfermedad facetarfa sin compromiso radicular,
con cuadro claro de dolor no orgénico. Incapacidad medico laboral alta por
IMtfamEkawmbdem dos accidentes, caldas desde
SU propia altura. Paciente refiere haber tenido accidente, el 31 de marzo de

12021, tuvo calda se halla en proceso de PCL, previamente se ha

hipoestesia, no déficit motor, adicional a esto cervicalgia no sugestiva de

numpﬂmnﬁommdomqom-hmm. Revaloracion en
meses clinica de dolor después de haber sido vista por medicina laboral y

MARTHA MICOLTA PADILLA - CC 66983669 - SINIESTRO 202203380
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CAT
No Tabla | Clase |CFP JCFM1 Resultado E‘
FU Clase % Balthazar
y n
cia

1 |Defidencia de la columna lumbar 153 1 1 ] 1B 6.00 0.0 10.70
2 lnqum por enfarmedades del tajido conectivo que involuc 14.15 1 1 1B 5.00 0.00
CFP-Clase Factor CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor (nico
|Formula de Balthazar:  Obtiens al valor final de las deficiencias sin ponderar
Combinacién de valores: A+ (100-A) B JA: Deficencia de mayor valor

Personas en edad econémicamente activa (incluye menores jubliados,
ROL OCUPACIONAL
1 |Restricciones del rol laboral 5.00
2 |Restricciones autosuficiencia econdmica 1.00
3 |Restricciones en funcién de la edad cronolégica 2.00
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%) 8.00

CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Asigne el valor el de dificultad, ayuda y dependencia
CLASE

VALOR CLASE | VALOR
A 0.1 No hay dificultad, no dependencia D 0.4 Dificultad severa, dependencia severa
B 0.2 |Dificultad leve, no dependencia E 0.5 |Dificultad completa, dependencia completa
C 0.3 |Dificultad moderada, dependencia moderada [
COD|  AREA OCUPACIONAL
di | Tabla6 y aplicacion i g ; i
|dol conodimiento 00] 00| 00 00| 00| 00 00] 00 | 00| 0.0 0.0

d3 | Tabla7 |Comunicadon
vy | 22 2.3 24 25 26 27 28 289 | 210

d4 | Tabla®d

d5 | Tabla®
41 | 42 4.3 4.4 : : . :
00 | 00 0.0 00| 00| 00| 00| OO | 01| 0.1 0.2
dé | Tabla 10 doméstica
5.1 52 5.3 54 | 55| 56| 57| 58 58 | 510
00| 00 0.0 00 | 01 ] 01| 00] 00 ] 00| 0.0 0.2
Sumatoria total otras dreas ocupacionales (20%) 0.9

MARTHA MICOLTA PADILLA - CC 66983669 - SINIESTRO 202203380
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/ OCUPACIONAL (%): |

14.25
|[FECHA DE ESTRUCTURACION: 22/03/2022 ORIGEN: FECHA ACCIDENTE
Sustentacion: [Accidents si[NO i

22/03/2022 Fecha de concepto de fisiatria, con el que se soporta |Laboral
llas deficiencias. F:clmh

Enfermedad Sl | NO

|Laboral

|Comiin X

radiculopatia, artrosis erosiva, deformidad congénita de la rodilla y oras formas de escoliosis relacionados en concepto de
rehabilitacién emitido por la EPS con prondstico desfavorable, por lo que se procede a calificacion de acuerdo con el articulo]
142 del Decreto 18 de 2012 con la documentacion apartada a la fecha.
Con soportes clinicos aportados en los que se menciona: Radiografia de rodillas derecha con osteofitos en espinas tibiales y
polo superior de rotula, relaciones articulares sin alteracién. lzquierda: tendencia &' la acién de rotula, osteofitos en
espinas tibiales y polo inferior de rotula, relaciones arficulares sin alteraciones. RM lumbosacra con discopat [a
dorsolumber mltiple, cambios artrésicos apofisiarios. Falta de fusion completa de elementos posteriores de T11 como
Padiente con dolor lumbogluteo crural, sin ningln hallazgo patolégico, marcha antalgica izquierda con muleta axilar
Wudn.mplﬁudéndddﬂbﬂnyhmdnﬁmdmdmmmuy4emmdaduconpleh|alaobsa'vad6ni
hace puntas, talones y apoyo monopodal normal bilateral, no Patrick no lasegue. Refiere dolor a la palpad 6n
de regién lumbogluteo sin ningin hallazgo patolégico objetivo, sin compromiso radicular sin ninglin hallazge
patolégico objetivos, dolor crénico mecédnico nodiceptivo, con algunos sintomas neuropéticos SN4 score 2 puntos, sin embargo
no hay un patrdn dermatémico definido que sea indicativo de radiculopatia. Paciente con incapacidad prolongada. Dolor
inespecifico que los hallazgos imagenoldgicos no comrelacionan con la sintomatologia que aduce la paciente por fo tanto no veo
an el momento necesidad de intervencionismo dado no hallo 4reas puntuales espedficas a intervenir o compromiso de ralz
exacto, inicia manejo sistémico.
Los conceptos anotados corresponden a resUmenes de estos y no a franscripciones exactas de su contenido. En el andlisis
del presente caso, se revisd a profundidad la totalidad de la historia clinica aportada, la cual incuye conceptos dlinicos y
reportes paracinicos. Finalmente, se resalta que solo se anotan algunos conceptos relevantes en el presente dictamen aun
cuando se han analizado todos los aportados. Se procede a calificacién de pérdida de capacidad laboral con documentacién
aportada por el usuario a la fecha soportado en el Decreto 1507 de 2014, se califica:
ITULO I: Capftulo 14 Tabla 14.15 Deficiencia por enfermedades del tejido conectivo que involucran el sistema osteomuscular
FP Clase 1 FM1 clase 1 Clase final 1B.
Capltulo 15 Tabla 15.3 Deficiencia de la columna lumbar FP Clase 1 FM1 clase 1 FM2 Clase 0 Clase final 1B.
TITULO II: Rol laboral: Rol laboral recortado: limitaciones leves para la actividad laboral. Econdmica: Autosufidencia reajustada.
Edad: Mayor o igual a 50 afios , menor de 60 afios.
Se estruciura con la fecha de concepto de fisiatria, con el que se soporta las deficiencias.

radmluruhadoszm ocupacidn servicios generales, con diagnéstico de frastomo de disco lumbar y ofros con

exclusiva para Ente solicitante y para trémites ante otras entidades del Estado, como lo estipula el Decreto 1507 del 2014,
Manual Unico para Calificacion de Perdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional. Esta calificacién de pémdida de capacidad
laboral es producto de la informacién suministrada por el usuario y se realiza bajo el entendido que no existe un primer
no obstante, sl se llega a conocer gue hay uno gue se encuentre en firme por el o los mismos diagn dsticos o en
ante alguna de las enfidades competentes y/o en cualquier instancia, es importante indicar que esta segunda
calificacién no tendria validez y tampoco seria posible de controversia ante las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez ni
de demanda ante la Jurisdiccién Ordinaria Laboral. La anterior adaradidn, wamwummmumalm
sin llegar a incurrir en la conducta iregular de que trata & articulo 32 del Decreto 1352 de 2013.

MARTHA MICOLTA PADILLA - CC 66983668 - SINIESTRO 202203380
Pégina 5
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. Pag6de®
|ALTO COSTO / CATASTROFICA b | IGONGENiTA O CERCANA AL NACIMIENTO
CLASIFICACION CONDICION SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD (Marque con una
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de |a vida diaria ] NO X
dreas ocupacionales) o
SE REQUIERE CURADOR PARA LA TOMA DE DECISIONES : sl NO X
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO para realizar aclividades de Ia vida diaria 3] NO | X
éreas ocupacionales) el SN i (S
REVISION PENSION: NO DE ENFERMEDAD / DEGENERATIVA Si PROGRESIVA | N/A
: DEFICIENCIA:DEGENERATIVA
LILIANA MONTES CASTAREDA
FISIOTERAPEUTA
LSO Resolucisn 4918 del 08/06/2012
<

ANDREA MARIA RINCON CARVAJAL @—‘er
Medico Fisiatra E.S.0 \ ~—

RM 001782/89

JULIAN ENRIQUE CAMACHO GONZALEZ
MEDICO LABORAL
RM. 04036/2010 - Lic. S.0 020647 del 05/12/2012

MARTHA MICOLTA PADILLA - CC 66983669 - SINIESTRO 202203380
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. ey so'us\./' | No. 81603228 !

. ina 1
o INCAPACIDAD Pagin

Fecha y Hora: 01 Jul 2022

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS - Virrey Solis Cbdigo: EPS002 -
DATOS DEL PACIENTE
Tipo Documento: Cedula de Cludadanla Documento: 66983669
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA Fecha de Nacimiento: 16 Fne 1970
Direccién: CR 34 46 18 Teléfono: 4376!;8([:1 :
De : Municiplo: (001) Ca .
Teipé‘:c::;n?eln:l?ar(: 7: ; 1\24‘;L7L5E462 Email: PAPADILLA. 1010@GMAIL.COM
DATOS DE LA TRANSACCION
1ipo: AMBULATORIA Régimen:
Motivo: Fecha Vencimiento: 3
Diagnéstico: M51.1 Nap Anterior: 02033-2230019691
Ubicacion del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud:
Origen del servicio: Enfermedad General
DETALLE :

PRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DE ATENCION PARA QUE LE SEA EFECTUADA LA LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE

Dias de incapacidad: 10 4
Fecha inicio incapacidad: 01 Jul 2022 PR - 2507202 !
Fecha final incapacidad: 10 Jul 2022 ;i ) !

INFORMACION DEL PRESCRI"TUR

Nombre: Fabio Andres Orozco Sarria Teléfono:
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL Teléfono Celular:
Ips que Prescribe: VS UAB MANZANARES - Teléfono: 3180444-3180455
Direccién: (Cali) CR 1 46 A 87
OBSERVACIONES
0 Andres O107Ce
p Fﬁb‘o o General
Med dad del Valle
R. )

O R0 000

B SOLO PAHA OHDENES DE COMPRA DE SERVICIOS
Virrey Solis LP.S. S A #sumira la Amihus euis vV g e bon s b e b ol Lo b 5 1k N1 ary cia la ,n;u......,.l, —— -
LA CUGTA MODERADORA (, o COPAGO. ils iumri ol 1 baailar bin inuh o 114asincs bom biisius, hapaion. 1o o U% 208 EN £830 6 conmaponda, tavor cobrmr
vabadundt LA el eaCViimg of | KA Lavim (Jub Comeagtaela Dol cader e VAR gre e e viciue BA Valkla i w o5 anbal des # Vi o la oAt dag e ¥
BOrVIIO8 BICKNBEN 41, GV W R U I 4 Vs bkl b 01 b e b A Cha AR St et o flallados. prcedimientos o
Virrey Solis LP.5. 8.A Aubinzacssn i v i a0 e Dt i o Al ihonta M o SN e G e Osanacks 8 my por

e — - — - s

F02-A-V.3-2013

Firma - Virrey Solis L.P.S.S.A. Fi
rma Usuario :
srdenes de compra da serviclos dadas hacén paite de los aporte el
&gémreﬂmmé‘evsamamlm.- 1113630122000 114 524 | oo™ d@1a cuenta a Virrey Solis 1S, g A
Fa Bogota Subsidiado: Informacién 485 18 51 - Autorizaciones 485 46 66 - Nacional 01 8oog 122 219
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VIRREY éo!._jg Q

No.

INCAPACIDAD

Fet ha y Horas

83367836 i

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total E2S - Virrey Solis

DATCS EL PACIENTE

Tipe Documenta: Cedula de Ciudadania
Nombre. MARTHA MICOLTA PADILLA
Direccidn: CR 34 46 18

Departamento: (76) VALLE

Fecha de N
Teléfono: 437EEE0
Municipia® (001) C
Email: PAPADILLA,

Teiéfona Celular; 3113175462
CATOS CE LA TRANSACCION

pagina 1
31 Jul 2022 net
R
Codigo: EPS002
Dncumen:u.; AGN1I3669 . Gl
acimento: 16 Ene 1970
ah
IDIOiDGMt\IL.COM g
N

Tiozg: AMBULATORIA

Motiva:

Ciagnost co: M51.1

Ub cacidn cel Paciente: Censulte Externa
Crigen cel servicio: Enfermecdad Genera.

Régiman:

Fecha Vencimiento: - .
Nzp Antarior: 02036-2233577432

No. Sclic tud:

DETALLE

=A EFECTUADA LA LIQUIDACION

PRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA SE ATENCION PARA QUE LE S

CORRESPONDIENTE

C zs de nz:ipacidaa: 1)

Fectz inco ~z3dacidad: 31 Jul 2022
Feche final ncapacizad: 03 Ao 202

PR - 250682

[NFORMACION CEL PRE=C .. F1CR

Nomrb-e: Laura Navarro D ez

Cérgo o Actvidad: YMEDICINA GENERAL
[ps que Srescrbe. VS VERSALLES

C razcion: (Cali) AV 4 NORTE 1S N 76

Telalo

Teldlow Cel ler:

Teldloc: 3110444

OESERVACISNES

NMMWMMMWWMMMN

SOLO PARA ORDENES | mﬁi OF SERVICIOE _——""

Virrey Solis LP.S. S.A. asumird |a cobertura econamica de ks 56rmuios de salisd Lindados & Tcieran parte de la ate
; NCKY 08 UMmncias En caso que
Comasponda e rotrar

u"gw“ MODERADORA o ol COPAGO, de acusmdy al rango salanal, s mantos manmos, ios Lmmes logates

yebaanao las exoneaciones en 10§ casos que comesponda Esta arden de compra 06 sarvcios g

Acos adiconaies yo Dervados solictarse de ACuerdo a io estableciic on la Hesolucién 2047 da 2008, wn per

s vahda unicamanta pan ios sanacing 8qu g=talladom DO IrrErang o

;:m Solis | P.S. 5.A. ANGnZacion a verfichcion de pertinencia por Auditona Médca

e —
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e CLINICA DE OCCIDENTE S.A.
_ % = NI-890300513
“?E Céd. Habiltacién: 760010306601
TLwe . Cali, Valie del cauca - Colombla
eamecr :
: INCAPACIDAD MEDICA
Lo

INFORMACION DEL PACIENTE
Edad: afos Sexo: F

Nombre del paciente: MARTHA MICOLTA PADILLA

Entidad: saLup TOTAL EPS-S S.A.

’ Identificacién: CC 66983669

Tipo afiliado: COTIZANTE Rango: 1

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

Fecha de atencién: 2022-05-02 Servidio: AMBULATORIO
Fecha de inicio: 2022-05-02

Duracién de la incapacidad: 30 dias
Fecha de terminaciéon: 2022-05-31

n )

Observaciones: PACIENTE QUE SE HALLA PROCESO DE CALIFICACION, TIENE INCAPACIDAD PROLONGA@Q%;Q:;;?& e =
', YA EN SEGUIMIGNTO SALUD OCUPACIONAL, RESTO DE MANEJO POR MEDICINA LABORAL DE ACUERDO A .
’ 3 - M199 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

—

Diagnéstico(s)

r

MEDICO:

WA
e

.. Catramsasees K iunanss sy

DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO
CC: 1130586065

CUIDADO PALIATIVO Y MANEJO DEL DOLOR

Powered by CamScanner
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‘~winReY soLis &) ‘No. 92934642

Fecha y Hora: 10 Ago 2022

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO 5350  EPS003
Nombre: Salud Total EPS - Virrey Solis
DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

-

Documento: 66983669
Fecha de Nacimiento: 16 Ene 1970

Direccién: CR 34 46 18 ‘ Teléfono: 4376880

Departamento: (76) VALLE Municipio: (001) Cali

Teléfono Celular: 3113175462 Email: PAPADILLA.1010@GMAIL.COM
DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: AMBULATORIA Régimen:

Motivo: Fecha Vencimiento:

Diagnéstico: M51.1 Nap Anterior: 02036-2237719784
Ubicacién del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud: )

Origen del servicio: Enfermedad General

DETALLE
PRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DE ATENCION PARA QUE LE SEA EFECTUADA LA LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE
Dias de incapacidad: 10
Fecha inicio Incapacidad: 10 Ago 2022 PR - 2636191
Fecha final incapacidad: 19 Ago 2022

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Lucy Rincon Castillo Telefono:
Cargo o Actividad; MEDICINA GENERAL Teléfono Celular:
Ips que Prescribe: VS VERSALLES Teléfono: 3180444
Direccién: (Cali) AV 4 NORTE 19 N 76
OBSERVACIONES
Dra Lucy Rincén
Medico RG. 52.242

U. Avtonoma de Honeuras

IO L e

i = !
LO PARA ORDEW

; i Virrey Sokis | P.S.S.A a6.me ia cobertira scnomica 2 ks s voas os LQV_E,S DE cQ!ﬂ.“_gg_s.Eﬂi_'l_C_LOS 1
- | LA CUCTA MODERADORA « & COPAGO e acus3 #f rangs saqeg by

§ | vakdand Ls axneracne @ s Cas s ue coTes{vaia, Esta omse-

- N

T B NONRS Carte na g
8l 08 mores ooy y - bl & 2 4 & rEGay Enragen
t =" 50 Y4 esporvia by o |
sk r @ ermataiet m J";:" ]
4 s z ; L)
T 304 IGAIN Drretrestoy o |
SENCON P e T e o |

FC2-A-v3-2013 :

Lucy Bincan IR HESISTRYS $15858 T FirmaUsuag ——— :

Telélonos: Bogata Contributivo: 485 45 55 . fiac-:?;ni?gf gg&gshaf%rtss Para 8l ccbro de la cusnta a Virrey Sciis | S §
S A
01 B0OGD 122 219

Bogota Subsidiado: Informacisn 485 18 51
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VIPSEY SOLIS Q

No.102485249

pagina 1
INCAPAC D

fecha y Hora: 20 Ago 2022

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Codigo: EPS002

Nombre: Salud Total EFS - Virrey Solis
DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadama
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA
Direccdn CR 34 46 18

Departamento: (76) VALLE

Teléfono Celular: 3113175462

g 9
Documentn: 6698366
Fecha de Nacimiento: 16 Ene 1970

Teléfono: 4376880

Municipio: (001) Call _
Email: PAPADILLA. 1010@GMAIL.COM

DATOS DE LA TRANSACCION
Tipo: AMBULATORIA
Motvo:

Diagnéstico: M51.1
Ubicacion de! Paciente: Consulta Externa

Régimen:
recha Vencimiento:
Nap Anterior: 02036-2239703118

No. Solicitud:

Origen del servicio: Enfermedad General

DETALLE

ACION
PRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DE ATENCION PARA QUE LE SEA EFECTUADA LA LIQUIDAC

CORRESPONDIENTE
Dias de incapacidad: 10
Fecha inicio incapacidad: 20 Ago 2022
Fecha final incapacidad: 29 Ago 2022

PR - 2664057

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Mana Vanessa Moreno Villa
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL
Ips que Prescribe: VS VERSALLES
Direccidn: (Cali) AV 4 NORTE 19 N 76

Te.ctono:
Teléfono Celular:
Teléfono: 3180444

OBSERVACIONES
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“Firma Usuario

Nacional 01 8000 122 219
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VIRREY SOLIS

T IOAD PESCONGARGE (b Al

Nomfre T ToW TR R 300
DAT < [ PRCIENTT By
T oo e amacte Cedula te (ot i
h.;m..f. MAETHA MICOLTA Tl A
Direcy sn (R 34 46 1R

Mepatamante: (76) VAL

Telefn o o clglar 31123175442

DeTOS =T (& TLANSACCION

Yipo AME(LA DRIA

Morive

Dhaondshic . MET 3

Ubicacion de! P=iente: Consulta Exteria
Ongen del servicio: Enfermedad General

No.100674888

A 30 Pagina 1
’ . Vi Agn 2022
Codigo: £5002

N D)
16 Ene 1970

Lo v

X

fr N LTI Ie
clA e A MHEAN
Mg (L0 Lall

Poval, BAYAC e 1 T0@GMAIL.COM

. — . —— — T

REqimen
Feci-a Vencaniarto:

Nap Anterici: 02036-2241699377
No. Solicitnd:

DETAlLlLE

PRESENTE ESTE FORMATO EN LA RARR "

CORRESPCONDIENTE

{Oias de incapacigad: 10

Fecha inicic incapacidad: 30 aoo 207 2
Fecha final incacacidad: 8 Sep 2022

V2 ATENCION PARA QUE LT SEA EFECTUADA LA LIQUIDACION

SR 2892959

INFORMATON DF. PREGCIIPTIR

Nombre. Mar.s Vanessa Acrens vila
Cargo ¢ Activigad: MEDICINA CENER, L.
1ps que Prescribe: VS VERSALLES
Direcaion: (Cali) AV 4 NCRTE 10 & 7=

*leiefone:
Tew'ono Coiular:
e 2170444

O SEAVACIONES

-r"
6 .
+ N
R \'\A
s )2
h.\ JJL’
) r A
LY )
(\\ N l

g

'
Virrey Skt LPS 8 A s o st
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los aportes para el cobro de la cuenta a Virrey Solis |.P.S. S.A.

waal 1 000 114 524
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MIRREY SO'L'!§ No.102521303

INCAPACIDAD Pagina 1
Fecha y Hora: 09 Sep 2022
ENTIDAD RESPONSARLE DEL PAGO _ .
Nombre. Saiud Total EPS Cohdigo: EPS002
DATOS DEL PACTENTE
Tipo Documentn Cedula de Cludadania Documento: 6698 31669
Nombre. MARTHA MICOLTA PADILLA Fecha de Nacimiento: 16 Ene 1970
Direccion CR 14 46 1R Teléfono: 4A376RR0
Departamento: (76) VALLF Municipio: (001) Cali
Teléfono Celular 3113175462 Fmail: PAPADILLA.1010@GMAIL.COM
DATOS DE LA TRANSACCION
Tipo AMBUILATORIA Régimen:
Motivo Fecha Vencimiento:
Diagnostico M51.1 Nap Anterior: 02036-2243509576
Ubicacion del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud:
Origen del servicio: Enfermedad General
/ DETALLE
PRESENTE PSTE FORMATO EN LA BARRA DINATENCION PARA QUE LE SEA EFECTUADA LA LIQUIDACION
CORRESBONDIENTE
Dias deAncapacidad: 10
Fecha ficio incapacidad: 09 Sep 2022
Fecha ffinal incapacidad: 18 Sep 2022
INFORM}CION DEL PRESCRIPTOR
Nombr ' Jairo Alberto Angel Cabal Teléfono:
Cargo o Wgtividad: MEDICINA GENERAL Teléfono Celular:
Ips que Pri . VS VERSALLES Teléfono: 3180444
Direccion: (Cali) A N 76
OBSERVACIONES
ESTE DOCUMENTO ES UNA COPIA DEL ORIGINAL
1
A
=
: SO0 FARA GRUENES “t COMPHA DE SERVICIOS B
! ..v’.‘.,‘:..,:.‘:l”’j‘. Vo weiriad Lsunka b '@ n n vl e i el b |.,__,... 03 1 Cano pg Coovumg aeakn Baver v
3 Wl sl gk ,,._‘”‘L o ke ':.' - ': _" g _"‘ Seatavie jaie e swiviiue 8o Jdebilaks PR T
S L\ o A e B :‘”' } O ) e e bk e SR Bt 8 1y e o b3
l = n FU2-A-V.3-2013
‘ _____
-VIrreySoliolPs S.A, T Flrma S ———
Las dmiena pra de umcnos dadas hacen pary Firma Usuario
Jgﬁﬁim&ﬁ& GIBTRAS 9!!5090‘:"”? gg{:gs‘?‘i‘ltg’t:s Para el cobro de la cuenta a Virrey Solis 1.PS. § A,
ogota bsnmado Intormacién 485 18 51 - Autorizaciones 485 46 66 - Nacional 01 8000 122 219
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VIRREY soLis @&,
*l.l\l. v

INCAPACIDAD

No. 88093517

Pagina 1

Fecha y Hora: 19 Sep 2022

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Codigo: EPS002

Nombre: Salud Total EPS - Virrey Solis
DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Cludadania
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA

Direccién: CR 34 46 18
Departamento: (76) VALLE
Teléfono Celular: 3113175462

Teléfono; 4376880
Municiplo: (001) Call

Documento: 66983669
Fecha de Nacimiento: 16 Ene 1970

Ernail: PAPADILLA.1010@GMAIL.COM

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: AMBULATORIA

Motivd:

Diagndstico: M51.1

Ubicaciéon del Paciente: Consulta Externa

Régimen:
Fecha Vencimlento:

Nap Anterior: 02036-2245669504

No. Solicitud:

Origen del servicio: Enfermedad General

DETALLE

PRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DE ATENCION PARA QUE LE SEA EFECTUADA LA LIQUIDACION

CORRESPONDIENTE

Dias de incapacidad: 10
Fecha inicio incapacidad: 19 Sep 2022
Fecha final incapacidad: 28 Sep 2022

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Erika Alvarez Ibarra

Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL

Ips que Prescribe: VS VERSALLES
Direccién: (Cali) AV 4 NORTE 19 N 76

Teléfono:
Teléfono Celular:
Teléfono: 3180444

OBSERVACIONES

(4_.‘_.\.\ T BN . e

g,m Avaw barit
RM 1143378847

sedico General
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Firma - Virrey Solis |.

drdenes de compra de servicio

EGISTROY
Bogota Subsidiado: Infor

PS.SA.
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BE14B37 8B4 7onal 01 BOOO 114 524

F02-A-V.3-2013

Firma Usuario
para el cobro de la cuenta a Virrey Solis |.P.S, S.A,

macion 485 18 51 - Aytorizaciones 485 46 66 - Nacional 01 8000 122 219 '
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VIRREY SOLIS &g

No. 92743631

pagina 1

INCAPACIDAD
Fecha y Hora: 29 Sep 2022
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO e i
Nombre: Salud Total [PS - Virrey Solls
Documento! 66HUA3I669
16 Fne 1970

DATOS DEL PACIENTE

Fecha de Naclmiento!

Tipo Documento. Cedula de Ciudadania
Nom:bre: MARTHA MICOLTA PADILLA

Direccidn: CR 34 46 18

Departamento: (76) VALLE
Teléfono Celular: 31 13175462

Teldfono:

Munlciplo:
Emall: PAPADILLA. 101

4376880
(0o1) Call

0@GMAIL.COM

Régimen:

DATOS DE LA TRANSACCION
Tipo: AMBULATORIA

Motivo:

Diagnostico: M51.1
Ubicacién del Paciente: Consulta Externa

Fecha Vencimiento:
Nap Anterlor: 02036-2247382287

No. Solicitud:

DETALLE

CTUADA LA LIQUIDACION

Origen del servicio: Enfermedad General

PRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DE ATENCION PARA QUE LE SEA EFE

CORRESPONDIENTE

Dias de incapacidad: 10
Fecha inicio incapacidad: 29 Sep 2022

Fecha final incapacidad: 08 Oct 2022
INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Teléfono

Nombre: Erika Alvarez Ibarra
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL
Ips que Prescribe: VS VERSALLES
Direccién: (Cali) AV 4 NORTE 19 N 76

Teléfono Celular:
Teléfono: 3180444
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hitp://192.,168.100.30/$11S/cache/incapacidad bt b

) CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

NI-R90Y00%1)
Cad. Habitacidn: 760010306601
Cal, Valle del cauca - Colombla
CABCCA DY toCDENTE
iCoda da majwl

INCAPACIDAD MEDICA

INFORMACION DEL PACIENTE
Identificackin: CC 66981669 Edad: ahos Sexo; F

p——

Nombre del paclenter MARTHA MICOLTA PADII LA

Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A. Tipo afiliado: COTIZANTE Rango: |

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL
Fecha de atencidn: 2022-10-27 Serviclo: AMBULATORIO Duraclén de la mp.m.d: 30 dias
Fecha de Inicio: 2022-10-27 Fecha de terminaclén: 2022-11-25 :

Observaciones: desacondiclionamiento severo

Dlagnéstico(s)
3 - R522 - OTRO DOLOR CRONICO

JIMENA CALLE URIBE
CC: 1032366108
CUIDADO PALIATIVO Y MANEJO DEL DOLOR

Powered by CamScanner
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VIRREY SOLIS Q No
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16 DE DICIEMBRE 2022

MARTHA MICOLTA PADILLA
CC 66983669
52 ANOS

IDX DOLOR CRONICO INTRATABLE

SE ASIGNA INCAPACIDAD MEDICA DESDE EL DIA
DE HOY 16 DE DICIEMBRE 2022, HASTA EL 25DE
DICIEMBRE 2022 , PARA UN TOTAL DE 10 DIAS
DE INCAPACIDAD.

)

-

\‘/)"-*f \)omgsia aeno U

MARIA VANESSA MORENO VILLA

MEDICO GENERAL
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6 DE DICIEMBRE 2022

MARTHA MICOLTA PADILLA
CC66983669
52 ANOS

IDX DOLOR CRONICO INTRATABLE

SE ASIGNA INCAPACIDAD MEDICA DESDE EL DIA DE

HOY 6 DE DICIEMBRE 2022, HASTA 15 DE - DICIEMBRE 2022
, PARA UN TOTAL DE 10 DIAS DE INCAPACIDAD .

1

MARIA VANESSA MORENO VILLA
MEDICO GENERAL

SALUD TOTAL
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A4RREY SOLIS

5 DE ENERO 2023

MARTHA MICOLTA PADILLA
CC 66983669
52 ANOS

IDX DLOR CRONICO INTRATABLE

SE ASIGNA INCAPAC[DAD DESDE EL 5 DE
ENERO DEL 2023

HASTA EL 13 DE ENERO 2023 , PARA UN TOTAL
DE 9 DIAS. '

MARIA VANESSA MORENO VILLA

CC 114126117

~SALUD TOTAL
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VIRREY SOLIS & No.097726694
/ INCAPACIDAD Pagina 1

& hay Hora. 14 Ene 2023

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGC =0 2503
Nombre: Salud Total EPS . . Codigo:

DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA
Direccidn: CR 34 46 18

Departamento: (76) VALLE

Teléfono Celular: 3113175462

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: AMBULATORIA Regimen: a
Motivo: Fecha Vencimiento:

Diagnéstico: M51.1 Nap Anterior: 02036-2300837469

Ubicacion del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud:
Origen del servicio: Enfermedad General

Documento: 66983669
Fe a de Naamiento: 16 Ene 1970
Teléfono: 0
- Municipio (001) Cali
Email: MARAPACAMILAQB?B@GMAIL.COM

DETALLE

SRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DE ATENCION PARA QUE LE SEA EFECTUADA LA LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE
Dias de incapacidad: 10
Fecha inicio incapacidad: 14 Ene 2023 PR - 3151916
Fecha final incapacidad: 23 Ene 2023
INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Leidy Johana Gil Teléfono:
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL Teléfono Celular:
Ips que Prescribe: VS VERSALLES “elefoino: 3180444

Direcaion: (Cal)) AV 4 NORTE 19 N 76

G

OBSERVACIGNES
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\IRREY sol- '!§Q No. 639 8]

INCAPACIDAD
Fecha y Hora: 18 Ene 2022

mmm
Nombre "Saliid Toral EFE Virrey Solis Cddigo: EPS002
mﬁh‘mﬁ
o Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 66983669
Nombre: MARTHMA MICOLTA PADILLA Fecha de Nacimiento: 16 Ene 1970
Direccitn: cr 34 46 18 Teléfono: 4376880
Departamento: (76) vaLe Municiplo: (001) Call
Teléfono Celular: 3113175462 Email: PAPADILLA.IOIOOGMML.WH
DAT 35 DE LA TRANSACCION
PO AMBULATORIA Régimen:
Motivo: Fecha Vencimiento:
Diagnéstico: M5y, Nap Anterior: 02033-2201519620
Ubicacidn del Paciente: Consuita Externa No. Solicitud:
Onigen del servicio: Enfermedad General
DETALLE
PRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DE ATENCION PARA QUE LE SEA EFECTUADA LA UQUIDACION
RESPONDIE
Dias de Incapacidad: 7
Fecha inicio Incapacidad: 18 Ene 2022 PR - 2083941

Fecha final Incapacidad: 24 Ene 2022

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Astrg Carolina Jaimes Escabar Teléfono:
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL Teléfono Celular:
1ps que Prescnbe: VS uaB MANZANARES Teléfono: 3180444-3180455

OBSERVACIONES
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VIRREY SOLIS Q No.112387803

INCAPACIDAD Pagina 1
Fecha y Hora: 24 Ene 2023 i

- 3 '
‘f:.mmo RESPONSABLE r?u_ PAGO X S EIETE C
/ Nombre: Salud Total EPS - Virrey Solis “
DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 66983669 E
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA Fecha de Nacimiento: 16 Ene 1970

Direccidn: CR 34 46 18 Teléfono: 0 -
Departamento: (76) VALLE Municipio: (001) Cali

Teléfono Celular: 3113175462 Email: MARAPACAMILA9678@GMAIL.COM )
DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: AMBULATORIA Régimen:

Motivo: Fecha Vencimiento: ) =
Diagnéstico: M51.1 Nap Anterior: 02036-2302510312 N
Ubicacién del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud:

Ongen del servicio: Enfermedad General =

DETALLE

PRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DE ATENCION PARA QUE LE SEA EFECTUADA LA LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE

Dias de incapacidad: 10

Fecha inicio incapacidad: 24 Ene 2023 PR - 3188690

Fecha final incapacidad: 02 Feb 2023

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR
Nombre: Leidy Johana Gi| Teléfono:
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL Teléfono Celular:
Ips que Prescribe: vs VERSALLES Teléfono: 3180444
Direccion: (Cali) Av 4 NORTE 19 N 76
OBSERVACIONES

- Comste LAL ST 80 096 812 8
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VIRREY soLis @) No.117393642

INCAPACIDAD Pagina 1

Fecha y Hora: 03 Feb 2023

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO . TP nel
Nombre: Salud Total EPS Cdédigo: R
DATOS DEL PACIENTE )

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 66983669 ~
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA Fecha de Nacimiento: 16 Ene 1970 GI
Direccion: CR 34 46 18 Teléfo_nc?: 0 ‘

Departamento: (76) VALLE Municipio: (001) Cali _
Teléfono Celular: 3113175462 Email: MARAPACAMILA9678@GMAIL.COM

DATOS DE LA TRANSACCION 7
Tipo: AMBULATORIA Ré'\'men:

Motivo: Fecha Vencimiento:

Diagnostico: M51.1 Nap Anterior: 02036-2304480470 . IE
Ubicacion del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud:

Origen del servicio: Enfermedad General

DETALLE =

PRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DE ATENCION PARA QUE LE SEA EFECTUADA LA LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE

Dias de incapacidad: 10
Fecha inicio incapacidad: 03 Feb 2023 PR - 3229269
Fecha final incapacidad: 12 Feb 2023

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Leidy Johana Gil Teléfono:

Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL Teléfono-Celular:

Ips que Prescribe: VS VERSALLES Telefono: 3180444 "

Direccién: (Cali) AV 4 NORTE 19 N 76 / £
OBSERVACIONES
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‘ IS @,
VIRREY SOLIS &g

No.117380581

R
Pagina 1
INCAPACIDAD
Fecha y Hora: 13 Feb 2023 nent
o TEPS002 R 3¢
ENTIDAD RESPONSANLE DL A = Cddigo: EP .
Nombre: Salud Total EPS - Virrey Solis
DATOS DEL PACIENTE Socumento: 66983669 ‘GIM
Tipo Documento: Cedula de Cmdé;t:::la Fecha de Nacimiento: 16 Ene 1970
Nombre: MARTHA MISOLTA PAD Teléfono; 0
Direccién: CR 34 46 1 Mu icipio: (001) Cali —
Degactanviitor (751 WALLS Email: MARAPACAMILA9678 @GMAIL.COM
Teléfono Celular: 3113175462 57)
< TRANSACCION
DATOS DE LA o i
EoE ANERCRIT Fecha Vencimiento: 'OR
g Nap Anterior: 02036-2306824718
Diagnostico: MS51.1 _ No. SoNciliid:
Ubicacidn del Paciente: Consulta Externa 0. ’
Origen del servicio: Otra
DETALLE
Dias de incapacidad: 1
Fecha inicio incapacidad: 13 Feb 2023 PR - 3255293 Tip
Fecha final incapacidad: 13 Feb 2023
INFORMACION DEL PRESCRIPTOR
Nombre: Leidy Johana Gil Teli?fono:
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL Teléfono Celular:
Ips que Prescribe: VS VERSALLES Telgfono: 3180444
Direccion: (Cali) AV 4 NORTE 19 N 76 :
OBSERVACIONES
Las incapacidades iniciales de 1 y 2 dias no requieren #er tramitadas para la transcripcion ante la EPS, ya
que en el Sistema General de Seguridad Social en Sal;,d seran a cargo de los respectivos empleadores las
prestaciones economicas correspondientes a los dos (2) primeros dias de incapacidad originada por
enfermedad general, por lo tanto, es vilida para presentar al empleador, de acuerdo al pardgrafo 1 del
decreto 2943 de 2013 compilado en el articulo 3.2.1.1D6 del Decreto Unica Reglamentario 780 de 2016 y
sera enviada al correo electronico registrado en nuestrd base de datos. !
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VIRREY SOLIS &

No. 58810301

al
INCAPACIDAD Pagin

Fecha y Hora: 22 Feb 2022

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS

Codigo: EPS002

DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania
Nombre: MARTHA MICOLTA PADILLA
Direccién: CR 34 46 18

Departamento: (76) VALLE

Teléfono Celular: 3113175462

Documento: 66983669

Fecha de Nacimiento: 16 Ene 1970
Teléfono: 4376880

Municipio: (001) Cali

Email: PAPADILLA.1010@GMAIL.COM

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: AMBULATORIA

Motivo:

Diagndstico: M51.1

Ubicacidn del Paciente: Consulta Externa
Origen del servicio: Enfermedad General

Régimen:
Fecha Vencimiento:
Nap Anterior: 02036-2208074420

No. Solicitud:

DETALLE

PRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DE ATENCION PARA QUE LE SEA EFECTUADA LA LIQUIDACION

CORRESPONDIENTE

Dias de incapacidad: 10

Fecha inicio incapacidad: 22 Feb 2022
Fecha final incapacidad: 03 Mar 2022

PR - 2193683

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Leidy Johana Gil

Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL
Ips que Prescribe: VS VERSALLES
Direccién: (Cali) AV 4 NORTE 19 N 76

Teléfono:
Teléfono Celular:
Teléfono: 3180444

e
OBSERVACIWES N

\

-

i e

£ Virrey Sois = —_SOLO PARA GRDENES DH compPRA §

fla CUOTA %’Emﬁ::éfwu- u;:ﬁnn.a gl LU P T — % uhlmrl.n,,..-;fl?fen:l.%lgg_k "

¥ | validando las exoneraciones e b Cagos o ;“:" -:rlt:‘ i s, o nools 4o ke Mmds Joguled :,."' i urgencias En caso que comesponda, tavor cobrar

» | sorvcios 8 /0 Gurvadss sochare ge Lo Eula ordeny e Coniga e Benvichon v vikda RIS eslaldacuias POF 1A nomatvi . y

: Virrey Solis LP.S. 8.A. Autorzacdn a verfica: BCmI) & 10 wSIALGCIO un e Hesoly K6 W47 e X LISl para ks senvicios aqu detallados mmu

J J““"‘""""I“Mn.ugu" 3 O NUB. wn peraco o modelo de sencion disen . t:l
- —

- Fi ] FO2-A-V.3.2013

| Caidy JabAna LA Y 1Rk abey S

Powered by CamScanner



http://192.168.100.30/STIS/cache/incapacidad It

NICA DE OCCIDENTE S.A.
NI-890300513
Céd. Habitacibn: 760010306601
Cal, Vale del cauca - Colomb@

INCAPACIDAD MEDICA
[j INFORMACION DEL PACIENTE
1dentificacidn: CC 66983569 Edad: afios Sexo: F
Nombre del paciente: MARTHA MICOLTA PADILLA
Entidad:

SALUD TOTAL EPS-S S.A. Tipo afiiado: COTIZANTE

Rango: 1

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

Fecha de atendén: 2023-02-14

Servido:
Fecha de inico:

AMBUIATDRIO

2023-02-14 Fecha de terminadén: 2023-02-28

puracién de a incapacidad: 15 dias

Observadones: PACIENTE CON S

INCAPCAIDAD
INTOMAS DE DOLOR CRONICO EN QUIEH SE INSTAURA gélgvo '3“35.18;\250‘3.??mm o
O S IONAL POR 15 DIAS, MIENTRAS RECIBE MEDICACION CO N PASA CON PROCES DE SALY
LABORAL DX ARTROISS DICSOPATIA

piagnéstico(s)

3 - M513 - TRASTORNOS DE LOS DISCCS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO

MEDICO:

DIAZ MEDINA ADRIAN SANTIAGO
cC: 1130586065

CUIDADO PALIATIVO Y MANEJO DEL DOLOR
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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