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Atentamente,

Juzgado 4° Civil Municipal de Ejecucion de Sentencias de Medellin

Calle 41 # 52-28 piso 9, Edificio Edatel

Teléfono: (4) 2516306

Correo para radicacion de memoriales (Art. 7 Acuerdo 11556 de 2020): ofjcmpalemed@cendoj.ramajudicial.gov.co
Juez: Roberto Carlos Mendoza Reyes

De: Auxiliar Oficina Judicial 08 - Antioquia - Medellin <reparto008ofjmed@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: lunes, 15 de enero de 2024 2:50 p. m.

Para: Juzgado 04 Civil Municipal Ejecucidn Sentencias - Antioquia - Medellin <j04ejecmmed@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: Oficina Apoyo Juzgados Ejecucion Civil Municipal - Antioquia - Medellin <ofejcmpalmdl@notificacionesrj.gov.co>
Asunto: TUTELA PRESENCIAL

Buenas tardes,
Adjunto TUTELA PRESENCIAL-ACTA 538-JUZG 4 CIVIL MPAL EJECUCION SENTENCIAS- MANUEL JOSE TORRES.

Cordialmente,

Sandra Milena Sanabria Atuesta
Asistente Administrativo — Oficina Judicial

o - Ramna Judicial Seccional Antioquia - Choco
' % Consejo Superior de la Judicatura

u Repiblica de Colombia EES reparto008ofimed @cendoj.ramajudicial.gov.co

Ll'eléfﬂl'lﬂ: +57-4 262 83 14

E&Era 52 No.42-73 Piso 2 Medellin - Antioguia



AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacion de la Rama Judicial de Colombia. Si
no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y
eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las
que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este
mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir
este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.



Medellin, 12 de enero de 2024

Sefior

JUEZ (REPARTO)
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/TutelaEnLinea
Medellin

Asunto: Accién de tutela

Accionante: MANUEL JOSE TORRES AGUDELO
Accionado: ANDERSON PEREZ

MANUEL JOSE TORRES AGUDELO, identificado como aparece al pie de mi firma,
ante usted respetuosamente acudo para promover en NOMBRE PROPIO, ACCION
DE TUTELA, de conformidad con el articulo 86 de la Constitucién Politica y el
Decreto Reglamentario 2591 de 1991, con el objeto de que se ampare los derechos
constitucionales fundamentales que considero amenazados y/o vulnerados por la
OMISION en la que incurre ANDERSON PEREZ.

Esta peticién se fundamentia en los siguientes:

HECHOS

Laboro hace 23 aios en la legumbreria el Desvare ubicada en la plaza de Campo
Valdes local 326. Ei contrato siempre ha sido verbal y por no tener seguridad social
yo pago la salud.

Durante 22 afios esta fue del sefor José Dario Zuluaga y en diciembre de 2022 se
la arrendo al sefior Anderson Pérez con quién continué en la misma Modalidad de
contrato.

Tengo protesis de cadera izquierda practicada en octubre de 2021 y la de cadera
derecha fue en abril de 2023. Lo cual me tiene incapacitado hasts el 13 de enero de
2024, pero resulta que a pesar de encontrarme en dicha condiciéon el 12 de
diciembre del afio inmediatamenie anterior el empleador me dio por terminado el
contrato de trabajo a término fijo que tenia. Le recordé a este que =n ese momento
estaba incapacitado y la respuesta fue que si me necesitaba me liamaba.

Me encuentro en estos momentos sin recibir pago de incapacidades, porque como
solo pago salud ya sobrepasé los 180 dias entonces la EPS Sura ya los cancelo.

Como se puede ver mi empleador no respeto mi condicidon de encontrarme
incapacitado y dio por terminado el contrato de trabajo que tengo con él. Cuando
uno de los impedimentos para despedir un empleado es encontrarse incapacitado.
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Tengo 64 anos de edad vivo con mi companera, quién es ama de casa residimos
en la propiedad de esta, tenemos una hija de 15 afos de edad quién se encuentra
estudiando, pero debo pagar los servicios publicos, alimentaciéon. Para conseguir
algo los fines de semana me voy a trabajar a la legumbreria y me cancelan el dia.

Con relacidn a la proteccion especial de que debe gozar el trabajador incapacitado,
se ha pronunciado la Corte Constitucional en multiples oportunidades, y por su
pertinencia al caso me permito transcribir los siguientes apartes de la Sentencia T-
116/13:

SISTEMA DE RIESGOS PROFESIONALES-Prestaciones y derechos asistenciales
derivadas de la ocurrencia de accidente de trabajo o del diagnéstico de enfermedad
profesional/SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Prestaciones y
derechos asistenciales derivados de accidente comun o diagnostico de enfermedad
no profesional

En el desarrollo de las relaciones de trabajo originadas en cualquier alternativa laboral
pueden presentarse diferentes eventualidades que pueden dar lugar a disminuciones
definitivas o temporales de |la capacidad laboral de los trabajadores, entre ellas (i) la
ocurrencia de un accidente de trabajo o el diagnéstico de una enfermedad profesional,
o (ii) la ocurrencia de un accidente comtin o el diagnéstico de una enfermedad
no profesional. La normatividad que regula el Sistema General de Seguridad Social
ha previsto un conjunto de derechos y prestaciones asistenciales en cabeza de los
trabajadores afectados, las cuales varian dependiendo del origen de la disminucion
de la capacidaa 'aboral y de la intensidad de la mengua sufrida por éstos. De este
modo, por un lado, las prestaciones asistenciales y derechos que pueden derivarse
de la ocurrencia de un accidente de trabajo o del diagndstico de una enfermedad
profesional deberan ser garantizados en el marco del Sistema de Riesgos
Profesionales el cual es regulado por algunas normas de la Ley 100 de 1993 y mas
especificamente por el Decreto 1295 de 1994 y la Ley 776 de 2002. De otra parte, las
prestaciones asistenciales y derechos que pueden derivarse de la ocurrencia de un
accidente comun o del diagndstico de una enfermedad no profesional se procuraran
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud regulado por la misma Ley
100 de 1993, el Codigo Sustantivo del Trabajo, el Decreto 2461 de 2001 y otra
legislacion complementaria.

DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR-Garantias y
prestaciones asistenciales y econdémicas por incapacidad temporal, incapacidad
permanente parcial, invalidez

La legislacién y la jurisprudencia de este Tribunal han determinado que las garantias
y prestaciones asistenciales a las que tiene derecho el trabajador inmerso en alguna
de las categorias de afectacién en la capacidad laboral, van desde el otorgamiento de
auxilios econdémicos durante la recuperacion (pago de incapacidades), hasta la
implementacién de medidas de conservacion del empleo, reubicacion o reintegro, o
incluso, el reconocimiento de una pensién de invalidez. A continuacion, se expondra
brevemente cuales son las garantias que se derivan de la Constitucion y de la ley para
cada categoria, segun el origen de la enfermedad o del accidente que provoco la
disminucion de la capacidad laboral del trabajador.
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DERECHOS AMENAZADOS Y/O VULNERADOS

Considero, gue con OMISION de ANDERSON PEREZ, Se vulineran y/o amenazan

los derechos constitucionales fundamentales de DERECHO A LA SEGURIDAD

SOCIAL, DERECHO A LA SALUD Y DERECHO A LA VIDA, PROTECCION

ESPECIAL POR CONDICION DE VULNERABILIDAD, DERECHO AL MINIMO

VITAL, garantizados por la Constitucion Politica, lo que permite promover esta

accion constitucional de proteccién para que se otorgue el amparo oportuno y eficaz.
PETICION

Con fundamento en los hechos narrados y en las consideraciones expuestas,
respetuosamente solicito al sefior Juez TUTELAR en Ml FAVOR los derechos
constitucionales fundamentales invocados, ordenandole al ANDERSON PEREZ.,
que me reintegre a mi trabajo con todas las garantias y beneficios laborales
sefalados en la ley. Que como la EPS no me esta cancelando las incapacidades lo
haga él.

JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento me permito manifestarle que por lus mismos hechos
y derechos no he presentado peticion similar ante ninguna autoridad judicial.

PRUEBAS

Para que obren como tales me permito aportar, en fotocopia informal, los siguientes
documentos:

Cédula
Incapacidades
Liquidacion.

DIRECCIONES

-Accionado(s): ANDERSON PEREZ Calle 80 Nro.492-40 Local 326 Plaza de Cahpo
Valdés. Teléfono: 3106696393

Yo recibiré notificaciones en la secretaria de su Despacho o en la siguiente
direccion: CARRERA 47 112-61 Barrio Popular dos Teléfono: Celular: 3148810725

Email: pelotica.palitol 2@gmail.com Municipio: Medellin

Atentamente,

/474,.,‘/06/ w PP ?Ad/r{f

MANUEL JOSE TORRES AGUDELO
C.C. 8400306 de Medellin
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LIQUIDACION TOTAL DE PRESTACIONES SOCIALES J

MOMBRE: MANUEL JOSE TORRES
C.C2.400.306

FECHA DE INGRESQO

FECHA DE RETIRO

CAUSA DEL RETIRO

01/01/2023
12/12/2023

TERMINACION DE CONTRATQ A TERMINO FLIO

TIEMPO A LIQUIDAR 202 DIAS
SALARIO BASE LIQUIDACION $1.160.000
BASICO $140.000
TRANSPORTE
TOTAL SALARIO BASE 1.300.000
CESANTIAS $729.000
INTERESES A LAS CESANTIAS $49.116
PR:MA DE SERVICIOS $729.444
VACACIONES $325.444
TOTAL, PRESTACIONES SOCIALES 51.883.449
MAS BONIFICACION $1.883.449
TOTAL, PAGADO $1.883.449 |

AL RECIBIR LA PRESENTE LIQUIDACION CERTIFICO QUE EL SENOR ANDERSON PEREZ QUEDARIA A

PAZY SALVO,
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AGUDELO o I : :" ”

Diagnéstico principal [M169 ' |blagnestico Y " “ L

relacionado . - s

Origen ENFERMEDAD Tipo de prestaclén ocondmlca . &MBULA'I,'O"RIO | Cllsiﬂcugién o INICh"}l.';"l - ‘i;;"‘
GENERAL T . L 2K A L ) oy

Fecha Inicio MARTES 07 DE Duracién “fio- piez " " " lrecha Fin ‘fi“- JUEVES 16 DE~
NOVIEMBRE DE 2023 | - NOVIEMBRE Dg 2023

Tipa Generaclén ___ |GENERACION '  INro. Prescripci¢ni a Sustitulr _ ! s :

IModalldad de la prastacién del serviclo |Intramural _Enéapacerbnctiva N ' '

INFORMACION DEL PROFESIONAL - b

Profaslonal CC - 1083571725 INGRITH PAOLA IRIGIO DE LA ASUNCION /, o ﬁ,ﬁ }{.- Jr bl

Responsable . : ' . ‘- . ‘

Repistro Médico 1083571726 - MEDICO GENER ‘."" S .

X amphndor pefa |ustifcar :u ausancla laboral,

{Empleador o

Para {a solicitud de recommmlnnto oconomlao ] ampleadnr dabora lonar’ uqa cunnia bancarta lnmribq Ia cual se raakzerd ef

dp}ombolno &N CA30 de que. n cumplan Ias

Trabajader andicianes para I ligbidacis y,.eicaru apgol “’“‘,f 't st nglnaww‘ #aura,ao fqb.opcldn emq}asdoru. 1rd|pueclonny};idlcacldn domupnddadé'e'..
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—r : EPb SURAMER!CANA S,A. 800088702

INFORMACION DEL PROFESIONAL

(“CERTIFICADO DE INCAPAC!DAD LUIGENCIA Nro. 0 <36634120 S
Echa 2710/2023 07:03:27 A IPS'Atienda ! " lan0a00841’ is COMFAMA ARANJUEZ 2050010856805 ¢
- MEDELLIN __ . A :
Afiliado CC - 8400306 MANUEL JOSE TORRIEES IPS Afiliado 800900841 - CIS COMFAMA ARANJUEZ - - 050010556805_ . '
AGUDELQ i L . '
Diagnéstico principal [M16g Dfagnéstlcu ) s ;
relaclonado i e . Lt
. |origen ENFERMEDAD |/ Tipo do prestagisn ecansprica - WBU!..ATQRIO ' (:llslﬂchl"l'(ﬁ;:l : PRORROGA‘
GENERAL P - K KR AR | A
Fecha Inicio VIERNES 27D~ |Dyracien " - N 5 |ooMiNco 05 DE’
OCTUBRE DE 2023 .| ] e sy NOVIEMBRE | DE 2023‘
Tipo Gengracién ___|GENERACION -+ % s Presciipaiér # Sustituir .
Modalidad de la prestacién del servicio _:1"_"‘ Intramural inca acldad ratfogotiva

e ’ |f.j . mu, v ”' . :I.q

Profesional
Responsabla

C - 1128283058 DANIELA QUINCHIA JARAMILLO

Registro Médica

Q058715 - MEDICO GENERAL

Aliliade:

Lo sugorimos prasmlar ot formato de Incapacidad quo asta racibiendo a gu amphador para |ustiicar su ausuncla laboral,

Empleador o
Trabajador

ara (3 radicarion deberg indicarsa ol y nurnern del cemﬁcado de eslo k:rmalo. 4 !

Independicnte:

Para ia selicitud de raconnclmienio uconérnnoa. al amplnador deherd Ianar uqa cuenta bancarla Inscrua en Ia cual .1} renlzari ‘el
condicienes para Ja iiqufdaddn ¥ radfcar ia lncapacluad a través de nucslru péglna WWW,apssur, ccm.

cldn ampleadoreu ‘raqsacclona
£ Sl

dola-mboisq an caso ds qua .'

1\:




Fecha

1711012023 u?:o"rﬁse

Afiliado
Diagnéstlco principal

Origen

Fechalnlclo

ASUDELO_

LQCTUBRE DE 2023

CC - 8400306 MANLIEL JOSE I'ORRES

" IDlagnéstico

M169 .

e e o - : . relacionado _ A
ENFERMEDAD Tipo de prestacion ecnnémica “.'Ciaslficicl.én’ =
GENERAL K :

MARTES 17 DE Duracién

v, Focha Fin

Tipo Genoracidn: © _

Modalidad de la prestac

Prefosional
Regpensable

Yl

GENERACION . "

_-'__Jll_‘!l_fj_l_r‘!'_\.!._l'{_ﬂr e Incapacidad rotroacuva

¢ldn del serviclo .

INFORMACION DEL PROFESIONAL

CC - 1152687784 YLS!KA MARYURY PARRA MOSQUERA

—

Rogistro Médice

1152687789 - MEDICO GENERAL

Alisiado:

F.m‘plcad_o[q

Trabajador
independionte;




EPS  Sura:

- - T e e BB SURAMERICANA S.A. 800088702
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro, 0 - 36485319

Fecha 07/10/2023 06:17:55 IPS Atlende 890900841 - CIS COMFAMA ENVIGADQ - 052680556310 -
—— ENVIGADD
Afiliado CC - B400306 MANUEL JOSE TORRES [PS Afiliado 680900841 - CIS COMFAMA ARANJUEZ - 050010556805
- JAGUDELD
Diagnéstico principat [Q856 Dlagnéstico
— relagionado
Origen ENFERMEDAD Tipo de prostacién econémica AMBULATORIO Clasticacidn 7 |PRORROGA
GENERAL : :
Fecha tnicio SABADQ 07 DE Duracion 10 - DIEZ Facha Fin LUNES 18 DE
OCTUBRE DE 2023 ) OCTUBRE DE 2023
Tipo Generacién GENERACION Nro, Prescripcidn a Sustituir
Modalidad de ia prestacidn del serviclo Ilntramural ||ncagacldad rétroactiva N [

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Profeslonal CC - 1017271052 ALISSON  PABON AGUDELC ) @_
Responsable

IRegistro Médico 1017271052 - MEDICO GENERAL

Afliliada: La sugetimos prasentar sl formata de ir ldad qua osld rociblendo a su ompleador para Justificar su ausencia lboral,

f-mpleador o Para la solicilug de reconacimienlo econgmico, of ompleador dobord tencr yna cuenta bancaria naerita on la cual se reakizara el desembolsa on caso de gue so cumplan laa
f;n?;;i;dur - condiciones para la liquidacidn v radicar |a incapacidnd a travds do nuestra pagina WwAl.BpssLIrFa . com.cao opeitn omploadoras, transacciones y radicacion da incapacidades.

Para ia radicacion dobora indicarso ol nimero deol centificado de este tormain.




'4

Fecha

28:’09.’2023 07.58:, 20

Afiliado

CC - 8400306 MANUEL JQBE TORRES
AGUDELD :

Dlagndstico

Ilpo Generacién

GENERACION

Diagnéstico principal M168 ] o B tico
) : : .+ lrelaclonade
 1origen ENFERMEDAD : ©  [Tipo de prestagion gc'unq’fnlcn '*
GENERAL ' R I
. SR
Fecha Iniclo Puevss 280E Duracién' 8-  NUEVE'
' SEPTIEMBRE DE 2023] ¢

L Y
YT
" INeo, Prnucrigetgsr‘i'a’.suamulr

Modzlidad de ia presta

cldn del serviclo

) ]In_iramurl

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Incapacidad retroactiva

IEIeN
%3

Profesional
Responsablo

CC - 1017241099 DANIELA CARDENJ\S PEREZ

Cf

Registro Médlco

5017241099 - MEQICO GENERAL

A

j_zlucgon ianta:

*|Afiliada: - |Le sugetlmes prosontar of formato da ir Jguu‘bm. o & sy amiph
T o
Empieador o Para ln salicilud do racer 8 ‘-'v ;
Trabaiador 05 para ia fkqui




INFORMACION DEL PROFESIONAL . com

Fecha 12/09/2023 07:54:37 jPs Auende@ -CIS COMFAMA ARANJUEZ "‘-;'05'001055%305 -
. “IMEDELLIN . _ - i
Afiliado CC - 8400306 MANUEL JOSE TORRES " |iPS AfWiado ‘ . 890900841 cls COMFAMA ARANJUEZ
AGUDELO i e ' : B
Dlagnéstico principal [M169 ' - Dllaﬂné‘“ﬁg L y v ;, o . -
frelacionade .. _ i:'j - -
origan ENFERMEDAD Tipo de prestaclén econémica | [AMBULATORIO - [C1asificacion - |PRORROGA 4"
GENERAL :
Fecha Inicio MARTES 12 DE Duracién 5 - CINCO Fecha Fin SABADO 16 DE.
SEPTIEMBRE DE 2023 . SEPTIEMBRE DE 2023
Tipo Generacién GENERACION Nro. Praseripci fn"l'-‘aJ Sustilulr ‘
Modalidad de Ja prestacion del servicio L 1n1rg__rnural : incapacidad ralroactlva — n l

Profeslonal
Responsable

CC - 54814988, LEYDY YOHANA REYES CQRDOBA i

Regisiro Médico

54814989 - MEDICO Gé'rJER'AL' '

Aliliado:
|Empleador o
Trabajador
Ilndupondtente

Para Ia radicacién dabura lndlcar;e el nimere dei cemﬁcaﬂu de e:le lormalo

0 T - Lo
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Epa{' SURAMERICANA SIASE

.t‘k.- F

iﬂ'

i CERTIFICADO DErlNCAPACIDAD LIQICENCIA Nro. Oﬁ 25321 249 4 L
Focha ° ! |vetoorz0z3 o716 2 o ]IP$'Atlenqul . I&mooa‘t cis COM?\MA AM@: UEZ. %osomossésns :
ot LD 'f' i MMEDELLIN A, ’,m fro oy
Afiliado CC - B400306 MANUEL JOSE TORRES "1PS Afiliado’ , (890800847 - CIS coMFAMA ARANJUEZ “!jl' 050010‘56805 "t
AGUDELO o et
Disgnéstlco principal |M169 e + |Diagnéstico e ' ‘: M"”j i M’r L
i L ’i relacionado (’:'l .'i?" : ?j‘:‘:} — :‘ﬁ
Origen ENFERMEDAD - Tlpn de pras!aclén econﬁmica AMBULATORIQ lClasificacién 19 [PRORROGA; - T
GENERAL : ik S Al Aoy BN /i o)
Fecha Iniclo LUNES 18 DE Duracién “fo- pez 0o “* lrechaFin  *  |MIERGOLES 27,pE
SEPTIEMBRE DE 2023 SEPTIEMBRE OF 2023
Tipe Generacidn GENERACION - Nro, Prescripciél%la' Sustitulr ‘ i
Modalidad de la prestacitn del servicig ' Ilnt@_m_g_(al incapacidad r.;ﬁ)actlva :;—}"7
INFORMAGION DEL 'PROF'ESIONAL i'n' ""‘ 4 ; l“'" ' w &

\Responsable ‘ g

Profesional

CC 1214739131 YULlSA MARIANNHINESTRQZA RUIZ 'h{r -

i'lh.

Registro Médico

,,—;—,

1214739131 < MEDICG.GENERAL

. |u

i

Afiliado;

Le sugerimos. prasentar sl formalo da Incapacidad que aslé renlhlendo 8su emplaador para juallrlcar su ausencls labaral.

Empleador o

Fara la soliciiud de raoonoclmiantn econémica, ql nmplndur dnbaré {aner vnn cucnla bnncarll Insa'llq l& cuul #e ranlizard al d ‘lnmbolln an cako da qutrla cumplnn las

IHadaa

Vet
S
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he g

Trabajador condiciones para la IicLuidaclén ¥ rafalr.ar la Incapﬁddnd a lrl\r*ﬁ de nuutrl pigina won, g fiBLrs omign opclén nmnié'adorn. Iraquudunu yf""ﬂ' . d“k ;
T P i Ay ', s
Indepondiente: ara fa fadicacién uepera lndlcarae ol nmarg ﬂp r.artlrlcatjlﬁ,d este for;np\p o :}, g [ i Al ‘ / rg".
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. EPS SURAMI:RICANA b./\ sooosszoz ——

CERTIFICADO DE INCAFACIDAD ( LICENCIA Nro D 35105928
Fecha 16/08/2023 07:30:47 e e IPS Atlende S

Afiliado " lec - s400308 MANUEL JOSE’. TORRES . IPS Aﬂna_c!_cf'
. lasupElo T e A
Diagnéstice principal [M1569 R L Dlagnéstico

: . ralacionadu
Crigen ENFERMEDAD - Tlpo do presta én aconémlca
GENERAL i C

":.‘ . Sy i T L . - .
Fecha Inicia VIERNES 18DE - |Duraclén - Mo piez e : o DOMINGOZ? DE

fat

AGOSTODE 2023 |- I S et ] S AGOSTD DE 2023 L
Tipo Genaraclén CENERACION B : " |Nre, Prescripciéu'{'ﬁ'susmuir B e
Modalidad de Ja prestacion def servicio - lntramural ) ncagacidad retroactlva _1: : . N
INFORMAGCION DEL PROFESIONAL : : i ‘
Profeslonal CC 1234889828 LAURA JOSE CHARRIS EIARRDS o
IResponsable ; . ‘-:'1: A y B
Registro Madico 1234889828 - MEDICO GENERAL
Afiliada: Le sugorimos prosentar el fo'r'maln 4o incapacidad que i}sié rocibiendo a su empléédar para]ﬁstilicar EU ause:n.cla laboral,
EI-T‘lpIeador a [Parz ia solicild da reconacimienio econdmico, el ampleador dobera Ivaer una cuenta hancana instrita.en !a cual se roalizars ol dﬂf.emhofso en casoe do quo sn cumplan lusl
Teabajador jcondicienes para la liquidacién y radicar la lncapacldad a travas de nuastra pagina waw epssura com. cu opelén emple .) rag, fransacciones y rftr" 1 Fle !nmpa.cldadu;g ;

*ara (4 radicacion debors mdlcarsa el numaro del cerhﬁmdo du esle fnrmato

Independionte:
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Fecha *' " logoarz0z3 09:11':”5’2"
Afillado CC - B40D306 MANUEL JOSE TORRES ! IPS Aﬂllldo 5 890900841 cIs COMFAMA ARANJUEZ 1 -050010556805 "‘:}
AGUDELO L L .
. o i %l PR o PG
Diagnéstico principal IM189 ‘ Dlagnéaqlcn . ) . - " L
i ."i relacionado f':‘"" G |" 1
Origen ENFERMEDAD , " ITipo;de prestazién cconéf;nlcl . ,g;e e BUL.ATéRIO ;-
GENERAL Ot 'ar' £, ) "iu h 5 S J";‘ i IR
= - o Iy X T v Ce Wy IS
Facha Inlclo MARTES 08 DE™ - _D\lanclén M io DIEZ -{” s ; ‘5“
AGOSTO DE 2023 L W) L
Tipo Generaclén GENERAGION Nro. Prascripotia Sustityly : o/ :
Modalldad do la prestaclén dal servicio Ir° __lncapacidad rétibactiva {7 N ':'5 : l by :
INFORMACION DEL PROFES! NAL i ' "’?“- -"’ B e o e f il i
” 3 T g h :
Profesional . loc. - 1065580450 JosuaoAer BARRIOS BARRERO Ak LA & Jduiee '9 dwiting 17
g Al L Y 1 Y oh o, .
Responsable . "M'} : . :. T . l‘ :
‘lu" g, ” y ' " : .. -
Registro Médico 1065680460 - MEDICO. GENERAL S S .f’,'. o L %
Afiliago: -_j-@ sugerimos presenitar, u!lonnm da kcap I|';u'e'2uu bk 1] cmplam para iuaﬂﬂur [ gusendn laboral, . . * A "
. [Empleador o + '[Para ta sclicilud da raoanaeimi émico, ol empk d-berthnoru cuenhblncada Inscrita en Ia cust we rnllurt cldqhmbolao an cang do qunTemmphn las
Trabajador [condiciones para la hquidackn y rlglw In lnclpncidad a tmvu de nuutrlpiglnn W QPuura unm en opcién omnl , rans Y"" ‘qn‘ ap ‘-T"'
- [Para la madicacisn debars Indicarse'asl ndm-w dﬁcenlﬂcndudeesh lorrnnln ],. U . o sty e 12 Sl e
Independiente: . # {,a’" - 'hl I I i 1,3
"y, .1l o ; . -1
S < £
oy :
' ”.: -.“: ! —:‘ ‘:‘
Y Sy ¥, | &




EPS SURAMERICANA S.A, 800088702

EPs  SUrAY

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro, 0 - 35886750

Focha 19/07/2023 08:34:52

850900841 - CIS COMFAMA ARANJUEZ

IPS Atienda . - 050010556805 -
’ MEDELLIN _
Afiliado CC - 8400306 MANUEL JOSE TORRES IPS Afiliado " 890900841 - CIS COMFAMA ARANJUEZ - 050010556805
- AGUDELO
Diagnéstico principal [M169 Dlagndstico
relacionado
Origen ENFERMEDAD Tipo de prestacidn econdmica AMBULATORIO Clasificaclén INICIAL
GENERAL
Fecha Inicio MIERCCLES 19 D& Duracién 10 - DIEZ Fecha Fin VIERNES 28 DE JULIO
o JULIO DE 2023 CE 2023
Tipo Generacién GENERACION Nro, Prescripcién a Sustituir
Modalidad de la prestacion del servicio 4llr1ramural Incapacidad retroactiva N
INFORMACION DEL PROFESIONAL
Pretasional CC - 1039467723 KELLY DAYANA ATEHORTUA MEJIA é'ﬁ._J(}qq B"
Responsable # .
Registro Médico 1039467723 - MEDICO GENERAL
'r’\;ﬁ_ado: Le sugerimas presentar el formalo de incapacidad que esta reciblendo a su empléador para Justificar su ausencia iaboral,
Er;lm;;dor o Para la soficilud de reconogimiont émico, of smplaador debara tener una cuanta bancaria inscrita en ia cual 59 realizard el dessmbalso on case de quo so cumplan las
m condiciones para fa liquidacidn y radlcar la incapacidad a Iravés do nusstra pagina wwvf.alpssura.com.co opeldn empleadores, ¥ansacclonas y radicacida de incapacidados.
iimme: Para la radicacion deberd indicarse el namerg dat cartificado de esta formata, ) '




' S5 ar
| EPS  SUrAS
I EPS SURAMERICANA SA:800088702 ! M o
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD LLICENCIA Nro 0 35957536 7 a» i T -fa"f R
Focha 20/07/2023 06:18:35 ! 890900841- CIS CDMEAMA ARANJUEZ ""05q01055.§805 f“""- 1.
"MEDELLIN-" R R e S
- i B
Afiliado CC - 8400306 MANUEL JOSE TORRES 890900841 CIS C MFAMA ARANJUEZ“‘K 050010556805 ‘)
N - M, B . -
IAGUDELO e ' . ,‘ Wi, ,
o R AR iﬁ‘,; : .L
Diagnostico principal [M169 . " [Dlagnbstica * v v
) - S relaclonada .7 S s A e
o B -, o~ - o 3 R
Origen ENFERMEDAD Tipd de pmstaclén econémlcu ‘4"'? ,‘,MBULA'I"Q?{IO iy Claslﬂcag‘lén ![;!"' PROR%&GA
GEMNERAL . AT ] ,“, e ,.'A ' "i . <. ‘) j"-'r 3 _z"‘ or , P
Fecha Inicio SABADO 29 DE JULIO Dgracién ' 10- DIEZ ' o " FechaFin " LUNES 07 Dg =
DE 2023 i . - v IAGOSTO DE 2023
Tipo Genaracién GENERACION " INro. Prescripclér a Sustitulr o ’ B "
Modalidad de )a prestacién del serviclo . 1|ntramural i |incapacidad rétﬂ:acﬂva I N ‘ i
INFORMACION DEL PROFESIONAL I e t n : o B e
Profaesional CC - 1045669534 GABRIEL EDUARDO MENDOZA BARRIOS' | '-::”
Responsable i . o
Registro Médico 70460 - MEDICO GENER"AL '
Afiliado: Le sugerimos presentar &l formato de Incapacidad gue ast reciblando a su ampleador para juslificar su ausencla labaral.
Empleador o Para la solicilud de taepnocnmnento scondmico, el emplaador dabar laner una cuenta hnncaria inacnw en Ia cual se raalizara al qe‘uambolsu Bn caso de que ua cumplan Ias
'Trabaj-a_do_r i kandiciones para ta liquikdacién y radicar la i apacidad a través de nuasira p&dnawww epBaUra. eomqb opelédn equbadorel. trar ! acldi ‘di‘r" pacid das.”"
e Para la radicacion dabeta indicarse el nurnaro ner comﬁcado de aste formalo L ( e by !.‘f -
independienie: : i ! i I.J’_
‘,} ! { L3 \f .
' o !
P 1 -! ,-:‘
1 i 5,

gt . :".'_!u;'l L i N




CC 8400306

LT T = o =G A
ﬁ;f o e MANUEL JOSE TORRES AGUDELO ANEXOS
Ndmaro: 1157751 ! F. Nacimlento : 28.10.195¢
Sexo  : Masculino Edad 1 63 Affos )
Pégina 1
de 1
INCAPACIDAD MEDICA Y LICENCIAS
" Facha, 08.05.2023 Hora :13u48 Consecutivo 00005850
Tipo de incapacidad  : Ambulatoria Prorroga 1 8
Fecha ingreso 104.04.2023 Hora ingreso 2 08:49 Fecha egreso L
Clase Incapacidad : Enfermadad general
iniclo incapacidad  : 20,05.2023 Fin incapacidad £18.06.2023
Dias incapacidad : 30 TREINTA
Diagnéstico Principal : M169
Respensabls : FARIA MARCANO, PEDRO JOAQUIN R.M. 1 1128224250
Especialidad s ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA i ‘dantlficacién : CC1128224250

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FCRMA ELECTROMICA.
FUNDACION HOSMTALARIA SAN VISENTE DL FAUL MEDELL - ASOJ(1510.9 - Calle 64 No. 51015« (57-4)4441333




o cC 8400306

-
beoae . MANUEL JOSE TORRES AGUDELO ANEXOS
Numero: 1157791 F. Nacimlento : 28.10.1854 ‘
Sexo  : Masculing . Edad : 62 Afios
’ Pagina 1
de 1
INCAPACIDAD MEDICA Y LICENCIAS
" Fecha; 21.06.2023 Hora ; 16:15 Consecutivo Q0007967
Tipo de incapacidad : Ambutatoria ) Prorroga 1 8i
Fecha ingreso 1 04.04.2023 Hora Ingreso 1 08:49 Fecha egreso e
Clase Incapacidad : Enfermedad general
Inicio incapacidad  : 19.06.2023 Fin incapacidad 1 18.07.2023
Dias incapacidad : 30 TREINTA
Dlagnéstico Principal : M169
Responsable : FARIA MARCANOQ, PEDRO JOAQUIN R.M. : 1128224250
Especialldad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA identificacién : CC1128224250

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADGC EN FORMA ELECTRONICA,
FUNOGACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL MEDELL ) - 5909005184 - Calle 84 No, 81 D- 154 - (57.4)4441333



Tipo de Incapacidac
Fecha ingroso
Clase Incapacidad
Iniclo incapacidad
Dias incapacidad

CcC 8400306

dosist MANUEL JOSE TORRES AGUDELO ANEXOS
Ndmero: 1157731 F. Nacimlento ; 28.10.1959
Sexo  Masculino Edad 1 B3 Afios .
Pagina 1
de 1

INCAPACIDAD MEDICA Y LICENCIAS

Diagnéstico Principal : M163

Rasponsable

* Facha: 22.04.2023 Hora :08:46 Consecutivo 00005086
: Hospitalaria Inicial : 81
1 20.04,2023 Hora ingreso 109:23 Fecha egreso T
: Enfermedad gar.eral
1 20.04,2023 Fin incapacidad +19.05.2023
+ 30 TREINTA
: PENATE LOTERQ, CAYETANO DIEGO R.M. : 5-0368-201
: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA ldentificacién : CC 71368554

Especialidad

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA.
FUNDACION HOSPITALARLA SAN VICENTE DE PAUL MEDELLI - §DUS00518-4 - Calls 64 No, 51 D- 154 - {57-4)4441333



EPS  SUra3

EPS SURAMERICANA §.A. 800088702
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD { LICENCIA Nro. 9 - 34924682

Fecha 14/03/2023 07:28:48 ) ' .' IPS Atlandu o 590900841.; CIS COMFAMA MANRIQUE L - 05010556813 -
) i : & ! ME_DEI-LIN : :
Afillado CC - 8400306 MANUEL JOSE TORRES ' IPS Aﬂllldo ’ . i 89090{)341 CIis COMFAMA MANRIQUE - 050010556813
JAGUDELO i i
Diagnéstico principal [M169 ' ~ |plagnestice o i
__lrelacionade i O . ‘
Origen ENFERMEDAD Tipo de prestacion econémica ' AMBULATORIO - clasiucgéiéh v [PRORROGA &
GENERAL : : . By £ - R L . i : T' :
Fecha Inicla MARTES 14 DE Duracien 18- DIECINUEVE * , Y - lfechaFin " |sABADO 01 DE ABRIL
MARZQ DE 2023 : c - DE 2023
Tipo Generaclén GENERACION ‘ __|Nro. Prescr Elén l Sustituir 5 i -
Modalidad de la prestacion del servicio - Jintramural lincapacidad r.tLoactiva . N - [
INFORMACION DEL PROFESIONAL - ' : '
Profasional CC - 1017182201 SANTIAGO GALLEGO PEREZ ‘- ai A o o
Raesponsable ’
Reglstro Méd|co 1017182201 - MEDICO GENERAL
Afiliada: Le sugerimos presantar gl formalo de Incapacidad qua estd recibiendo B su empleador para jusiificar su ausencks laboral,
Empleador o Para la salicilud de reconocimiento ecandmice, ol emploador debars tener una cuenta bancarie inacrila en la cual se realizarh el desemboiso en caso do qua so cumplon las
W andnc\onas para la liquidacion y radicar 1a insapacidad & través de nuealra paging wwiw.8pssura.com.co apcitn L irar i y radicacidn de incapacid
nle: Para la radicacion dobara indicarse of ndmara del cortificndo de esle formato,




o™,

; EPS  SUraz:
; EPS SURAMERICANA S.A. 800088702 )
l_, o o _ CERTIFICADO DE INCAPACIDAD { LICENCIA Nro. 0 - 3507177

Facha 03/04/2023 07:09:19 IP3 Atiende 820900841 - CIS COMFAMA ARANJUEZ - 050010556805 -

MEDELLIN

Afiliado CC - B400306 MANUEL JOSE TORRES IPS Afiliado 890900841 - CIS COMFAMA ARANJUEZ - 050010556805

: AGUDELO

Diagnodstico principal [M169 Dlagnéstico

relagionado

Origen ENFERMEDAD Tipa de prestaclén econdmica AMBULATORIO Claslficacién PRORROGA

e, . |GENERAL

Fecha Inicio DOMINGC 02 DE Duraclén 14 - CATORCE Fecha Fin SABADO 15 DE ABRIL

BRIL DE 2023 DE 2023
Tipe Generacion GENERACION Nro. Prescripeién a Sustiuir
Modalidad de la prestacién del servicio |In(ramural Incapacidad ratroactiva N

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Profasional
Responsahble

CC - 1090437065 GINA MARCELA GUTIERREZ ACUNA

Registro Modico

1090437065 - MEDIGO GENERAL

renEaniea )a

Adilladg,

I sugerimos presealar ol lormato do incapacidad qio esta raciierdo a su emploador para justficar su ausongia laboral,

Empiaadar o

©ara la radicacion debors indicarse of namaio del certificado de esle formato,

1aea 1a golicilud de roconocimionto ecandmice, ol empleador daberd tener yna cuenta bancaria inscritn #n Ia cual se realizerd ol desembolso en casa do que 3o cumplan los
rondicionos para la liquidacitn y cadicar a incapacidad a lravés do nuesira paging www.BpasUIS.cOM.Co apeidn

jonos y

dicacion da incapacidad




EPS SURAMERICANA SA 200088702

E INCAPACID CIA Nro. 0"-'4

. ~|MEDELLIN :
Afitiado s 900841 - IS COMPAMA MANRIQUE

piagnostico prlnclpal

GENERAL

Fecha Inicio SABADO 04 DE

Tipo de prestaclbn sconémica

MARZO DE 2023 :
Tipo Generacion EBM’MTO. prescripcion 2 Sustituir
N

Modalidad de |ap restacién del servicie 1nca acidad ratroaciiva

INFORMACION DEL PROFESIONAL

AMILA HIGUITA RESTREPO

profesional cC - 10235284139 MARIA C.
Responsable

.F\&'olm ;;,M.\a ' 'y"nﬁu'\‘"

Reqistro Médico

Afiliado: Le sugermos prasentar ol farmato d8 incapacidad qua gsta reciblendo @ 8U empleadar para Justificar sy ausencla \aboral. .

i_”‘_‘:%ﬂ'—q para ta solicilud de reconacimianto sconémico, &l empleador deberd ener und cuenta hagcaria inscita en | cus! sa realizaré ol desembolso &0 caso de que ge cumplan Iz

rabajader sandiclones para la iquidacion y radicar ta in a ‘e ‘ . : ' radlcacion da Incapacidade
—— capacidad s iravés de nuastra uausacmonssy :

Independienta: Para Ia radicacian debord indicarse el ndmero del seriificads do csle formnifig'na wwwl.e,!)ssura.com.qp 0PCI6H Gmp\%ﬂdﬁ‘e& b i o, .




|

L
1
|

[ .,4...._EP$_SUB&M§'3[CMA§-A.;%DQOP_ﬁlQ?.._..,.A... R
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD [ LICENCIA Nro. 0 - 34808327

v o TR

Facha 28/02/2023 07:27:01 |PS Atlende 8_90900841 - G185 COMFAMA MANRIQUE . 050010556813 -
MEDELLIN
[Afiﬁado CC - BA0N306 MANUEL JOSE TORRES IPS Aflliado 390900841 - CIS COMFAMA MANRIQUE . 050010556813
AGUDELO
Diagnoéstico princlpal |M169 Diagnostico
|relacionada
Origen ENFERMEDAD Tipo de prestacion econdémica AMBULATGRIO Clasificacion PRORROGA
GENERAL
Fecha inicio LUNES 27 DE Duracion 5. CINCO Facha Fin VIERNES 03 DE
FEBRERO DE 2023 IMARZO DE 2023
Tipo Generacién GENERACION Nro. Prescripeién a Sustituir
Moaligad de la prestacidn del servicio Inframural lincapac|dad retroactiva N [

INFORMACION DEL PROFESIONAL

Profesional
Responsable

CC - 1140835497 MARIA MARCELA HERNANDEZ AMELL

Registro Médlco

1140835497 - MEDICO GENERAL

drad \‘L‘vi‘mju: Prre)

Aliliado:

|e sugerimos presentar el formato de Incapacidad que estd recibiondo a su empleador para juslificar su avsencle labored.

Empleador 0
Trabajador

Indeggndiema:

candiciones para la liquidacion y radicar la incapacidad a lravés da nuestra pagina wWww,BPESUra.com, o opekin empl dores, trar

Para la saliciud de recenccimiento econémica, el empieador deberd lenor una cuonia bancaris inscriti. en la cual se raafizard ol desemboiso on casd de que 50 cumplan las

Para la radicacion debera indicarse el nimara dal cerificada de esla formalo,

iones y radicaclén de incapacidades.




% -
EPs  SUrA
. - - EPS SURAMERICANA S A BO00BBTOZ ... . - -
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro, 0 - 34762070
‘tocha 2210212023 06:30:4% IPS Atiende 890900841 - CIS COMFAMA MANRIQUE - 050010556813 -
! T S MEDELLIN
Atiliado CC - 8400306 MANUITT JOST TORRIS IFS Afiliado BI0900841 - CIS COMFAMA MANRIQUT - 0500105656813
e AGLDELD
E[]iagnﬁﬁlicn principal [M169 Diagnéstico
[P relacionado
‘[Ori!]nrl ENFERMEDAD Tipo de prostacidn ccondmica AMBLLATORIO Clasificacion PRORROGA
R —— GENERAI -
jl-- echa lnicio MIFRCCOLLS 22 DL Duracion 5 - CINCQ Fecha Fin DOMINGD 26 OE
o FEBRERQ DE 2023 FEBRERC DE 2023
i[irmﬁppnracién GENERACION Nro. Prescripcidn a Sustituir
IModalidacd de la prestacidn del servicie Intramural Incapacidad ratroactiva N l
INFORMACION DEIL PROFESIONAL
Prafosional CC - 1743385058 XINTIA RAQUEL PARRA SARMIENTO ':
Respoosable .
IHegisieo Médigo 1143385058 - MUDICO GLNLRAL
- __Jle sugenimoes presontar ¢l tormate de Incapacidad quo asta recibiando a su oruploador para justiiicar su ausoncia faboral,
- Har la sohcitud do reconoaimiants acondmica, ol emplcador dobard tener una cucnta bancaria inscrita en 1a cual sa roalizara ol dasembalsn on case de quo 8o cumplan las
" condicionos pari b liquidiieion y radicir la incapacidad a través de duostra PAginG www apSSurd.cam,co opeldn omplondoros, transaccionos y radicackn de incapacidados.
1er1!é!pEw_c_J_i_(_:r\__{:;;_r _ 7!'.':r:: la hdicacion debed inddicatsu al imero dol cerificnda e esin fommato,




EPS  SUraz
- - e oo EP8 SURAMERICANA S:A, 800088702 . =
CERTIFICADOQ DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro, @ - 34665259 .
Focha 13/02/2023 06:51:09 IPS Atiende '- 890800841 - GIS COMFAMA MANRIQUE - 050010556813 +
: .- IMEDELLIN a S
Alfiliada CC - 8400306 MANUEL JOSE TORRES IS Aflliado |poonoosds - CIS COMFAMA MANRIQUE - 050010556813
AGUDELQ
Qiagnéstico principal [M169 . Diagndstice
ralacionado
Origen ENFERMEDAD Tipo de prastacion econdmica AMBULATORIO Clasificacién PRORROGA
GENERAL :
Fecha Inicio DOMINGO 12 DE Duracién 10- DIEZ Fecha Fin MARTES 21 DE
FEBRERQ DE 2023 FEBRERO DE 2023
Tipo Generacién GENERACION Nro, Prescripcidn a Sustituir
[Modalidad de la prestacion del servicio Intramural Incapacidad retroagtiva N

INFORMAGION DEL PROFESIONAL

Profaslanal
Responsahle

CC - 1127233911 JUAN DAVID RIOS SALAZAR

Registro Médico

1127233911 - MEDICO GENERAL

i\'ﬁliado:

L. sugerimos presentar el formalo do incapacidod que 0std reciblando a su ampleadar para Juatificar su ausencia laboral.

Emploador o
Trabajador

Para la solicilud do recanocimignlo sconémico, ol.ampicador dobera tener una cuenta bancaria Inscrita an la cual

condiclonos para la Hquidacion y radicar ls incapacidad a iravae de nuesira papgina www

Independiente;

Para la radicacion deberd indicarse el namero del cerlificado de oste farmato.

0 raslizard ol desembolso on caso de que so cumplan s

\BPSEUrA.COM.Co opoidn

ol oot

¥ radicacion da incap




EPS SURAMERICANA S.A. 800088702

Eps sUray

__CERTIFICADO DE INCAPACIDAD { LICENGIA Nro. 0 - 34610120 L B
Fecha 2/02/2023 07:57:17 ‘ PS Atltndcu,; asosoosq:,éms COMFAMA MANRIQUE . - 0590]1‘0555313_ .
: ki o . IMEDELUN - - ai o _ :
Afiliado CC - 8400308 MANUEL JOSE TORRES iPS Afillado . 890900847 - CIS COMFAMA MANRIQUE™* - 050010556813
: AGUDELO L o i
Diagnastico principal [M169 Diagnéstico
relacionada
Origen ENFERMEDAD Tipa de prestaclén econémica AMBULATORIO CIasiflc#fén '|PRORROGA
GENERAL - s - o .‘
Fecha Inicio LUEVES 02 DE Duracion 'ft0-DEEZ " Facha Fin SABADC 11 DE
FEBRERC DE 2023 FEBRERO DE 2023
Tipo Generacidn GENERACION Nro. Prescripclén a Sustitulr
Modalidad de la prestacién del servicio Intrarmural Incapacidad ratroactiva N |
INFORMACION DE|, PROFESIONAL '
Profaslonal CC - 43007163 ANGELA MARLIS GUTIERREZ ZAPATA il EE
. Responsable

! Rogistro Médico 15084005 - MEDICO GENERAL o
Rogistro Médico __ 15084005 - MEDICO GENERAL _

Aliliago;

Le sugetimos prasentar ol formalo ds incapacidad que o5t Teciblondo a su emplaador para Justificar su ausencia latoral,

Empleador o
Trabajador

Independiante:

1’a7a la radicacion debord indicarse el nimarg dal certificads da este formato,

O | . nr N
Para la soliciiud de raconacimiantc acondmico, el amploador deberd lener una cuenta bancaria Inmllg en |a cual se realizard el dessmbolsa n caso de que s0 cumplan Ias
condiciones para la fiquidacion y radicar la incapacidad a través de nuestra pagina www.'aﬁésura.oom.cp cpeidn emplaadores, ransacclanas y tadicasidn ds Incapacidades.

> o ' ) L R .

-

[




CERTIFICADO DE INCAPACIDAD I LICENCIA Nro. 0 - 34534398

EFPS SURAMERICANA S.A. 800088702

EPs  suUra®

Fecha 23/01/2023 16:50:56 [PS Atlanda 890900841 - CIS COMFAMA MANRIQUE - 050010556813 -
e MEDELLIN

Afiliado CC - B400306 MANUEL JOSE TORRES IPS Afiliado BYOB00841 - CIS COMFAMA MANRIQUE - 050010556813

— AGUDELO

iDiagnastico principal M169 Diagnéstico

T relacionado

IDrigen ENFERMEDAD Tipo de prestacién econdmica AMBULATORIO Clasificacidn PRORRQGA
| e e e |GENERAL
Fecha Inicio LUNES 23 D ENERO [Duracién 10- DIEZ Facha Fin MIERCOLES 01 DE
. v .o JORZ023 FEBRERO DE 2023
rTiJ:o Generagidén GENERACION e _|Nro. Proscripcién a Sustituir

Madalidad de la la prestacion de) servigio Intramural __|Incapacidad retroactiva N [

INFORMACGION DEL PROFESIONAL

Profesional
Responsable

Registro Médico

CC - 1067934767 SANDY YULIET BUSTAMANTE PUELLO

1067934767 - MEDICO GENERAL

S«—-ﬁ g-'f- ""-L

Afiliada:

L.e sugerimos prosentar el formata do Incapacidad quu osla recibiendo & su emploador para justificar su ausencia laborsl,

rr,lhnladvr

Independionte;

Iara In solicitud do reconocimionta acondmica, al omy

B Gual se roallzard ol dasembalso on caso da qua 8o cumplan lag
condicionas para la kquiducién y radicar la incapacided a travéds de nuostra Phgina www.apssura.com.co apoldn emploadores, transacclkonas y
I’ara |a radicacion deberd indicarso al numero del cerlificado de osle formalo,

radicaclon de Incapacidados.
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