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Bogota 0.C, 22 de Junio de 2015

Sefores:
INGENIERIA EN MANUALIO;‘_\DES SAS
TRANSVERSAL 29 # 16-57
Tel: 3113836919 - 444 2579
- CALl - VALLE

Asunto: Derecho de peticién

Solicitud de documentos parz calificacién de ofigen presunia enfermedad laboral de
SONIA AMPARO SERNA GIRALDO CC 66742651

Respetado Sefior(a):

Oe manera atenta, EPS SALUDCOOP se permite solicitarle los documentos necesarios para adelantar el

procesc de calificacion de origen en primera oportunidad de la patologia SINDROME DEL TUNEL CARPIAND

BILATERAL comopresunta enfermedad |aboral segun la legislacion vigente en riesgos laborales {Ley 100 de
1993, Decreto Ley 1295 de 1994 ¥ Ley 1562 de 2012). :

En consecuencia, agradecemos gue en cumplimiento a una de sus obligaciones como empieador, allegue en
forma completa e integra y dentro del término de "diez (10) dias habiles {ars, 23C.P, y 14 del

C.PACA) los documentos que se enuncian a'contjnuacién, segln la exigencia planteada en el articulo 30
del Decrete 1352 de 2013;

. Historsia Clinica de |a red externa de la EPS (actual y anterior) (A cargo del trabajador)

. Formato Unico de Reparte de Enfermedad Laboral- FUREL- diligenciado por empleador
. Evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, periddicas o de egreso

. Andlisis de puesto de trabajo con énfasis osteomuscular

- Matriz de riesgo o pancrama de factores de riesgo

- Reporte de apoyos diagndsticos (A cargo del trabajador)

. Auterizacién para la entrega de [a historia clinica (A cargo del trabajador)

. Copia dltima planilla de pago PILA

9. Certificado de cargos y funciones realizadas por el treba
ingreso a ta empresa

[avIRe I e IR 5 ) N N N B S QN

jador descritos en forma crondlogica desde su

Estos documentos deben ser remitidos a |a Carrera. 7 N°

32 - 33 piso 7 en la ciudad de Bogota, D.C.,oal
correo electronico medicinalaboral@saludcoon, coop.

Una vez se cuente con la totalidad de los documentos, iniciaremos el estudio del origen del ¢itado evento.

Cordialmente,

MARIA ANTONIETA MUNOZ A.
Departamento Medicina Laboral
Convenio EPS SALUDCOOP

Folios: 1|

CC: AFILIADC SONIA AMPARO SERNA GIRALDO Oir CARRERA 36A BIS
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BARRIQ OLIMPICO Teléfono: 3704854 - 3148281155 CAL| - VALLE



