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Bogota D.C., 28 de Septiembre de 2021

Sefores

JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
Calle 12 No 4 51

Andalucia (Valle del cauca)

A Coves @ T lpmandlony
30 -o9-.02
A 0O f.n
(?'q‘ﬂq "1-::?1)
Lo=AL P,

1051006000701

J01pmandalucia@cendoj.ramajudicial.gov.co

Oficio; 0718
Asunto: 202100174

Respetados Sefiores:

Reciban un cordial saludo del Banco Davivienda. En respuesta al oficia en
mencién, nos permitimos informarle que no ha sido posible proceder con la
aplicacion de la medida cautelar dictada dentro del proceso del asunto para los
siguientes demandados debido a que no presentan vinculos comerciales con

nuestra entidad:

TIPO DE IDENTIFICACION

CEDULAMNIT ‘

Cédula de cwwdadania

6116113 ‘

De acuerdo con lo anterior no es posible dar aplicacion a la medida cautelar

emitida por ustedes

Esperamos dejar atendida su solicitud y estaremos dispuestos a resolver

cualquier otra inquietud a través
notificacionesjudiciales@davivienda.com

Cordialmente,

(o
>

COORDINACION DE EMBARGOS

Oscar G. /8036
TERL - 100 ETRIEI - A 1 00T |

de nuestro correo electrdnico
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BBVA

JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE ANDALUCIA
Secretario(a)

ANDALUCIA

VALLE DEL CAUCA

SEPTIEMBRE 27 DE 2021

CALLE 12 NO. 4 - 51 ANDALUCIA (VALLE)
1028556

OFICIO No: 0718

REFERENCIA: JUDICIAL

RADICADO N*": T6036408900120210017400

NOMBRE DEL DEMANDADO: ALEJANDRO RENGIFO PEREZ
IDENTIFICACION DEL DDO: 6116113

NOMBRE DEL DEMANDANTE: BANCO FINANDINA SA
IDENTIFICACION DEL DTE: 860051894

CONSECUTIVO: JTE1028556

Respetados Sefiores

Conforme a su solicitud, de manera atenta le informamos gue ||er1a consulta efectuada en nuesira base de dalos
el dia 24 del mes septiembre del afio 2021, se establecid que la persona citada en el oficio referenciado, no liene
celebrados contratos de cuenta corriente o de ahorros o cdt y por ende no existen dineros a su nombire en esle
establecimiento bancario.

Cordialmente,

Al contestar favor citar el nimero de nuesiro conseculivo,

BBV A Colombis

Operaciones - Embargos
Vicepresidencia Ejecutiva dé Ingemicria
Bogots D.C. Correra 9 N¥ 72.2]
Embargos. colombing bbwa com



JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE ANDALUCIA

ANDALUCIA

VALLE DEL CAUCA

CALLE 12 NO. 4 - 51 ANDALUCIA (VALLE)
SEPTIEMBRE 27 DE 2021
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N-12 Pon Banco de Occidente

NIT B0 3002794

Bogota D.C., 27 de septiembre de 2021

SV-21-0085603

Senor(a)(es):

JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE ANDALUCIA
CLL124 51

ANDALLUCIA

Con el fin de atender su requerimiento recibido el dia 24/09/2021. nos permitimos informarle gue consultacs
nuesira base de datos. la (s) persona (s) indicada (s) no posee (n) vinculo con & Banco en Cuenta Corrients,
Cuenta de Ahorros y Depdsitos a Termino a nivel nacional,

Demandado: ALEJANDRO RENGIFO PEREZ
ID. Demandado: 6116113

No. Proceso: 202100174

No. Oficio: 0718

Cualquier informacion adicional con gusto la atenderé.

Cordialmente,

Andres Moreno

Gestor Embargos-UGC

Vicepresidencia de Operaciones y Tecnologia
Bogotd

Elaborado Por: JOHN LLANO

__—
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we==<  de la gente para |a gente Origee: Dwpastamants Admisistrative de Movilided

DEPAHTAHEHTDMI!TRATNDDEHD?HJDAD?SEGUHIDADM 2.0 ;L—d}\ $3
40-25
Tulud, 23 de septiembre del 2021 mnﬁmm~u=u-huu;1-n-m~n
Origen: Wwall-uuﬂ
pastine: JUBSADO PRCMIBCUD MEWICIFAL AFDALITIA
Asunts: RESFUBSTA EADICADO-1§438
ERES'. padicado del docummanto: B-I044%

JUZGADO 01 PROMISCUQ MUNICIPAL DE ANDALUCIA VALLE
Correo electronico;j01pmandalucia@.ramajudicial gov.co

mnmm:mhmmmeqmmmmzt
Cordial saludo

EnaMﬂmmuwﬂdﬁnbﬂmwwmmummmﬂ
mmﬁammm.mmmumymmwmm
de placas TOO-87A de propledad del sefior DIOMEDES GONZALEZ LOPEZ identificado
con cedula de cludadania No. 6,115,398, le informo que estamos corriendo trasiado &
SITT wiua ya que es el ents competente para conocer de este caso.

Atentamenie,

Carrera 30 Callsjon Morales PBX:(2) 244750 - Cédigo Postal. 7630021 |
ww tulua gov.co — email: movilidad@iulua.goy co - facebook. com/alcaldisdatulua,
twitter. com/alcaldiadetulua




i @ Tulua ey UL S

T dela gente para la gente Origmn: Departassnts Mdeinistrative da Morilided
Asunte: EESPORSTA BADICADO-19436
Radicado dal documents: S-20458
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE MOVILIDAD Y SEGURIDAD VIAL

M0-25

7

340-25
Tulua, 23 de septiembre del 2021

SRES:
SITT Tulua

Asunte: Respuasta a Deracho de Peticion con radicadn E -18438 DE 31/08/2021,
Cordial salude

En atencién al derecho de peticidn formulado por el despacho judicial juzgado promiscuc
municipal de andalucia valle.donde solicitan decretar al embargo y secuestro del vehiculo
de placas TOO-87A de propiedad del sefior DIOMEDES GONZALEZ LOPEZ identificado
con cedula de ciudadania No. 8,115,388, le informo que estamos comiendo traslado a su
despacho ya que son ustedes competentas para conocer de este caso.

HENRY OSORIO C
Diractor D,A,M.S.

www. tulua . gov.co — emalll movilidad@ulua gov.co - facabock . com/alealdliadatulua.

Carrara 30 Callejon Morales PBX:(2) 244750 - Codigo Fostal: 7630021 |
twitter comfalcaldiadelulua E
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“> Tulus 3 Movilidad y Seguridad Vial <movilidad@tulua.gov.o>

vim e genle pers o panta

Fwd: OFICIO No. 0622 O ci0 P 23-29%/

1 mensaje e

juridica sitttulua <juridica@sitttulua.com> 27 de agosto de 2021, 11:28
Para: Departamento Administrativo de Movilidad y Seguridad Mucmlmgmm.gm.mr

Facha: 11/00/2011 - 19130 - Telios: £ - Aaemse: 1

Origan: JUEGADO FROMIBCUC MOMICTPAL DE AMDALITIR VALLE

Destins: Departasants Adsinistrative de Movilldsd
me____ Asusic: DHBARCO ¥ EECUNSTRD Of VENICULO FLACKS Toc-07R

De: Movilidad y Seguridad Vial <movilidad@tulua,golEase @t secmestar E-130H
Date: vie,, 27 de agoslo de 2021 11:11a. m.

Subject: Fwd: OFICIO No, 0622

To: juridica sitttulua <JURIDICA@sittiulua.com>

Forwarded message —— —

De: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Valle Del Cauca - Andalucia
<j01pmandalucia@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Date: vie, 27 ago 2021 a las 11:10

Subject: OFICIO No. 0622

To: pqrs@sitttulua.com <pgrs@sitttulua.com>, Departamento Administrativo de Movilidad y
Seguridad Vial <movilidad@tulua.gov.co>, amsjurista@gmail.com <amsjuristai@gmail.com=>

Buenos dias sefiores Secretaria de Transito y Transporte de Tulud, enviamos oficio No.
0622, por medio del cual se les comunica la orden de decretar el embargo y secuestro
del vehiculo de placas TOD-87A de propiedad del demandado Diomedes Gonzalez

Gomez, identificado con cédula de ciudadania No. 6.115,399.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este corrao electrénico contiene informacién de la Rama
Judicial de Colombia. Si no es el destinatario de este correo y io recibid por error comuniquelo de
inmediato, respondiendo al remitente y sliminando cualguier copia que pueda tener del mismo. Si
no es el destinatario, no podré 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 &l
destinatariu, 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 guardario
como un archivo digital.

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE MOVILIDAD Y SEGURIDAD VIAL
TELEFONO 2244750

CARRERA 30 CALLEJON MORALES

TULUA -VALLE

ek gl OFICIO TRANSITO EMBARGO 2021-157.pdf
1K



g OFICIO N° 0622

ﬁ + | JUZGADO PROMISCUO Fecha: 27 agosto 2021

%;;; '/ | MUNICIPAL DE ANDALUCIA, | Radicado: 202100157
= VALLE DEL CAUCA Proceso: Ejecutivo

Sefiores

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE TULUA

Tulua, Valle del Cauca.
Cordial saludo.

De manera atenta, este Despacho Judicial le comunica lo referido en auto
N°0723, del 26 de agosto de 2021, el cual sefiala:

“... CUARTO. DECRETAR el embargo y secuestro del vehiculo automotor de
propiedad del demandado DIOMEDES GONZALEZ GOMEZ, CC. 6.115.399, de
placa TOO-87A, tipo motocicleta, marca SUZUKI, modelo 2005, color azul,
registrada en la Secretaria de Transito y Transporte de Tulua, Valle.
Comuniquese a la respectiva oficina para que inscriba el embargo, expida y
remita a costa del solicitante un cerfificado sobre la situacién juridica del
vehiculo en un periodo equivalente 10 afos, si fuere posible conforme al
numeral 1, art. 593 del CGP. Oficiese... NOTIFIQUESE Y CUMPLASE, EL JUEZ
(FDO) HUMBERTO DOMINGUEZ MORAN",

Parte demandante

ANA MARIA MONROY SALAMANCA,
CC. 1.116.247.748

Parte demandada sobre quien recae |la | DIOMEDES GONZALEZ GOMEZ, CC.
medida 6.115.398
Cuenta de depdsitos judiciales Banco | No. 760362042001

| Agrario
Radicado del proceso N°.760364089001-2021-00157-00
Cardialmente,

JUZGADO PROMIECUO MUNICIPAL DE ANDALUCIA, VALLE DEL CAUCA
Calle 12 Na. 4-51 - Telefax 2204044

Carree vlecirdnice: | prandglucia condef ramafudicial givva e

AY
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Santiago de Cali, Septiembre 24 de 2021

Doctor (a)

JUAN DAVID GALINDO GIRALDO

JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE ANDALUCIA
|01pmandalucia@cendoj.ramajudicial.gov.co
ANDALUCIA, VALLE DEL CAUCA

Asunto: Proceso de Sucesion Acta N® 706 de fecha: 8/19/2021
CAUSANTE : FRANCISCO ANTONIO USMA
MNIT: 2508994

En atencion a su oficio radicado en el control de comrespondencia de esta Division en
Septiembre 10 de 2021 bajo el N° 05E202122374 , permitame comunicarle que el
causante mencionado se encuentra pendiente por los siguientes asuntos u obligaciones:

» Es necesario anexar inventarios y avaluos.

Para dar respuesta al presente se le conceden 20 dias. Al responder por favor citar |a
siguiente referencia: Reparto de Septiembre 6 al 10 de 2021

Si es responsable de Renta, Ventas y/o Retencion en la Fuente, debe seguir presentando
las declaraciones, hasta la fecha de ejecutoria de |la sentencia que apruebe la particidn o
adjudicacian; o hasta la fecha en que se extienda la escritura publica, si se oplé por este
procedimiento. ((Literal a) del Art. 535 del E. T.).

Cordialmente,

..-"'_Frf .
iy

JUAN CAMILO NIETO BOTERO
Grupo Interno de Trabajo de Representacion Externa de Cobranzas

Divisién Recaudo y Cobranzas

Bt e pRULSE gy s g ws s O Facieee 00 gl gt FUAR e e DN

Chrecclon Seccional de Impuestos Call
Calle 11 N®3-72 plso 13 PEX 8980066 Ext 959570

Cddigo postal 760501
wwwdlin gow.co
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Doctor:
. ALEXANDER HUMBERTO DOMINGUEZ MORAN
hoaass mka JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE ANDALUCIA (V]

i01pmandalucia@cendolramajudicial. gov.cc
ESD

PROCESO: EJECUTIVO DE MINIMA CUANTIA CON MEDIDA CAUTELAR
DEMANDANTE: JOSE ALEXANDER VILLAMIL BURGOS

DEMANDADA: MARIA HILDA ROJAS

RADICACION: 2021-0097-00

REFERENCIA: CONSTANCIA DE INSCRIPCION DE EMBARGO DE BIEN INMUEBLE.

JOSE ALEXANDER VILLAMIL BURGOS, mayor de edad y domiciliado en Tulua [valle
identificodo al pie de mi corespondiente firma, por medio del presente escriio me
permito anexar el Certificado de Tradicion y Libertad regisirado al folio de mamcula
inmobillaria No. 384-31597 de la Oficina de Registro e instrumentos Publicos de Tulua
(Valle). debidamente asentada la medida cautelar sobre el bien inmueble de propiedad
de la sefiora MARIA HILDA ROJAS, anexo recibo.de pago, para ser fenido en cuenta a la

hora de liquidar las costas procesales.

Del Sefior Juez.

Alentamente,

jﬂf’:& A‘!E‘iﬂ'\dﬁf U.l\um-’t B8

JOSE ALEXANDER VILLAMIL BURGOS
C.C. 6.498.829 de Tulua (valle}
1.P. No. 256.019 del Consejo Superior de lo Judicotura.

Carrera 23 No| 24-25
M 3168246271

Tulua - Valle




{ecibo Numero; 48834470
@ MINJUSTICIA o v
i:cha compra: 27-08-2021 10:34 o I i 1
icha gensracion 27-08-2021 10:34
amprobante de transaccion Datos Personales
s0 de Pago Cuenta Prepago Solicitanie JOSE ALEXANDER VILLAMIL BURGOS
sorvicio Cariificados Tradicion Documento CC-5408829
nvenio Boton de Pago Usuano / P. CCB488829
Cadigo Oficina Registral Matricula PIN Valor
54073467 TULLA 31587 2109274 16848042755 § 16,100

Jol | S16100
21 PIN tisna una vigencia te 30 dias @ partir de su adquisicién, Maxima a 31 de Diclembre @ {as 23:50 horas, recuerde que puade validar ia uutenticad d
ios cartificstios adguiridos ingresando a anrbotondepago.gov co opcion Validar Cedificado

Direcoion: Calle 26 Mo 13-49 Intsrior 201
Tekdonos Soporte: (1) 390 55 05 Carreo Soparts: cll@supemotarado.gov.co

NIT: 899.988.007-0
£l LA =
~ecibo NI.IIT‘I&I‘D. 48834470 @ NOUSTICIA su i‘lm‘m @ COBIEs
wcha compra: 27-08-2021 10:34 [ e e 8 st
noha generacion 27-08-2021 10:34
‘amprobante de transaccion Datos Personales
0 de Pago Cuenta Prepago Solicitante JOSE ALEXANDER VILLAMIL BURGOS
‘rvicio Certificados Tradicion Documento CC-5408829
anvenio Boton de Pago Usuario / P. CC6498829
Codigo Oficina Registral Matricula PIN valor
54073467 TULLLA 59T 21092T416848042755 £ 16,100
Tolal | $ 16,100

2] PIN tiane una vigencia de 30 dias a partir de su adquisicidn, maximo a 31 de Diciembre a las 2359 horpe, recusrde que puade validar in autenticad S
los carlificados adquindos ingresando a snrbotondepaga gov.co opcion Validar Certificado

Direccian; Calle 26 Mo, 13-48 Intesor 201
Telélonos Soporte: (1) 390 55 05 Coreo Soporte: cliisupsrmolariado.gov.co
NIT: B99.980.007-0
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“'E OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE TULUA
CERTIFICADO DE TRADICION

MATRICULA INMOBILIARIA

-ertificado generado con el Pin No: 210927416849042755 Nro Matricula: 384-31597
‘igina 1 TURNO: 2021-45291

Impreso el 27 de Septiembre de 2021 a las 10:34:51 AM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE

HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

Mo tiene validez sin la fima del registrador en |a ultima pagina
1CULD REGISTRAL: 384 - TULUA DEPTD: VALLE MUNICIPIO; ANDALUCIA VEREDA: ANDALUCIA

CHA APERTURA: 17-04-1884 RADICACION: 2005-5866 CON: ESCRITURA DE: 12-04-16684

IDIGO CATASTRAL: T&0I60100000000820014000000000C00 CATASTRAL ANT: TE03IE010000990014000
ILIPRE

TADO DEL Fouo: ACTIVO

P EE S ST E S S E SRS EECSEESEESESESESSEESESESSESESSESSEBEESESESIESSE=SSE

1ESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

TE 2 MANZANA | URBANIZACION EL PORVENIR SITUADO EN LA CARRERA 7 CALLE 11 DE ANDALLICIA AREA TOTAL APRUNIMADA DE B0
CTROS CONSTA DEEEI:E llEl'RDE DEFRENTEPQRUUIHCE HETR‘DE DE FONDO (8 X 15 METROS IJBiGA.I:IDEHLA CARRERA T ALINDERADC

T TS ST S S ESESEEESE=EZT S A D

= CON LA CARRERA
OTE 16 OCCIDENTE. KRA

DE NOTARIAO
Eozle RO

La guarda de la fe publica

IOTACION 01 FECHA DE REGISTRO 28-07-81 ESCRITURA 150 DE 20-07-83 NOTARIA DE ANDALUCIA COMPRAVENTA 101 OZ: MUNICIPIO 0¥
HDALUCIA. A SOCIEDAD PROMOTORA CAFETERA DE CONSTRUCCIONES LIMITADA VALOR $330.000 ANOTACION 02 REGISTRADA EL 160264
CRITURA 146 DE 14-07-67 NOTARIA DE ANDAL UCIA VALOR $16.000 COMPRAVENTA DE: ROMERO ROMERO GIL BLAS A: MUNICIFIC OF

DALUGLA. EN MAYOR EXTENSION, ANDTACION 03 REGISTRADA EL 12-08-58 ESCRITURA 145 DE 03-07-58 NOTARIA UE ANDALUCIA VaLOR
000 COMPRAVENTA DE: ROMERO ROMERO JUAN BAUTISTA A ROMERD ROMERO GIL BLAS

IRECCION DEL INMUEBLE
0 Pradio; URBANO
CARRERA T CALLE 11

LOTE 2 MANZANA | URBANIZACION EL PORVENIR

* TERMINACION DEL INMUEBLE:
1= STINACION ECONOMICA:

'ATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracién y otros)
a4 - 28733

«HOTACION: Nro 007 Fecha: 21-12-1983 Radicacian: SN
I:c ESCRITURA 2805 del 08-11-1583 NOTARIA 7 de CALI

VALOR ACTO: 5834500
SPECIFICACION: | 210 HIPOTECA DE PRIMER GRADO

‘ERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular do derecho real de dominio l-Titular de dominio incompleto]
It SOCIEDAD PROMOTORA CAFETERA DE CONSTRUCCIONES LTADA
i :uumumn!mnmu

WWOTACION: Nro 002 Fecha: 13-04-1984 Rudicacion 2187
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5“@ OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE TULUA
ey = CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
“ertificado generado con el Pin No: 210927416849042755 Nro Matricula: 384-31597

gine 2 TURNO: 2021-45291
Impreso el 27 de Septiembre de 2021 a las 10:34:51 AM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"
No tiena validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

o ESCRITURA 1284 del 12-04-1984 NOTARIA 3 de CAL| VALOR ACTO: 50

PECIFICACION. < 898 RELOTEO
- RSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Thular de derecho real de dominio,-Titular de dominio incompleto)
. SOCIEDAD PROMOTORA CAFETERA DE CONSTRUCCIONES LTDA X

\HOTACION: Nro 003 Fecha 08-D5-1985 Radicacion: 852016
. ¢ ESCRITURA 574 del 2502-1985 NOTARIA 3 de CALI VALOR ACTO: 50

oo IO & REGISIRO
pye % | P A

- RSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio.l-Titular de dominio incomplato)
- INSTITUTO DE CREDITO TERRITORIAL (COFINANCIADOR)
I SOC. PROMOTORA CAFETERA DE CONSTRUCCIONES LTDA EL TERREND
. HENAD LOTERO GERARDO ANTONIO
+ ROJAS MARIA HILDA i

MOTACION: Nro 005 Fecha: 10-05-1985 Ragcacion: B5-2633
¢ ESCRITURA 300 dol 30-10-1984 NOTARIA de ANDALUCIA VALOR ACTO: $463.050
PECIFICACION: 210 HIPOTECA
/- RSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de deracha real de dominio |-Titular de dominio incompleto)
! - HENAO LOTERQ GERARDO ANTONIO
| ROJAS MARIA HILDA
, INSTITUTO DE CREDITO TERRITORIAL
MOTACION: Nro 006 Fecha: 11.06-2021 Radicacion 2021-5846
¢ OFICIO 0393 del 11-06-2021 JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL de ANDALUCIA VALOR ACTO: §
PECIFICACION. EMBARGO EJECUTIVO CON ACCION PERSONAL: 0427 EMBARGO EJECUTIVO CON ACCION PERSONAL RADICACICR. 2027
135700
RSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominia,|-Titular de dominio incompleto)
i - VILLAMIL BURGOS JOSE ALEXANDER CC# 8496820
i ROJAS MARIA HILDA X (CC. 31193186)

|70 TOTAL DE ANOTACIONES: "6*
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s“@ OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE TULUA
CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
“ertificado generado con el Pin No: 210927416849042755 Nro Matricula: 384-31597

rgina 3 TURNO: 202145291
Impreso el 27 de Septiembre de 2021 a las 10:34:51 AM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"
No tiene validez sin la firma del registrador &n la ullima pagina

iALVEDADES: {Informacitén Antetior o Commegida)
atacion MNm: 0 Mo cormeccidn: 1 Radicacadn: C2011-136 Fecha 18-05-2011
ACTUALIZA FICHA CATASTRAL CON LA SUMINISTRADA POR EL | GAC., SEGUN RES. NO. B580 DE 27-11-2008 PROFERIDA POR LASN.R
INVENIO IGAC-SNR DE 23-08-2008)
. olacién Nro: 0 Nro cormeccidn: 2 Radicacan; C2014-415 Facha 24-04.2014
- INCLUYE NUEVO NUMERO PREDIAL DE 30 DIGITOS SUMINISTRADO POR EL L.GAC. (SNC), RES. NO, 8589 DE 27-11-2008 PROFERIDA POR L2
4 R (CONVENIO IGAC-SNR DE 23-08-2008)

e SRR TERIBERC T
o & REGISTRO

Lo guarda de la fe publica




Eu"im 161 Cameo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Valie Dal Cauca - Andalucia - Dullook "Y

Fwd: Registro Civil de defuncion.pdf proceso 2021-00097-00

Edison Usuga'<edisonusuga510@gmailicom

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Valle Del Cauca - Andalucia
<j01pmandalucia@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Senor:

Juez promiscuo municipal de andalucia

Ciudad

Cordial saludo

A la direccion de residencia carrera 7 No. 10-10 llega citacién para diligencia de
notificacion personal dirigida a la sefiora Maria Hilda Rojas, por proceso ejecutivo
en su contra, no obstante, me permito indicarle senor Juez que la demandada
fallecio el 28 de septiembre de 2017, para la cual adjunto para su conocimiento
registro civil de defuncion.

Para los fines pertinentes la direccion de notificacion dentro de los tramites de este
proceso es: carrera 7 No. 10-10 o al teléfono de su hija, la sefora Gloria Cristina
Henao Rojas: 3177912075.

Agradezco su amable atencion.
Edison de Jesus Usuga.
---------- Forwarded message ---------

De: personeria andalucia valle <personeria@andalucia-valle.gov.co>
Date: mie., 29 sept. 2021 3:31 p. m.

Subject: Registro Civil de defuncion.pdf
To: Edisonusuga510@gmail.com <Edisonusuga510@gmail.com>

ttpss outiook offics. com/mailinboxd/AMIKAGQIZIRIVWMALTCx OOMINGZINY 1hNJRKL T gxYZY 1 Z)YANmU1 MgAQAEq7YIgIZE Sz 3 TBEM L 30
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Bogota D.C., 24 de Septiembre de 2021

Sefores

JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL

Calle 12 Nro 4 51

Andalucia (Valle del cauca)
JO1pmandalucia@cendoj.ramajudicial.gov.co

Oficio. 0192
Asunto: 201800021

Respetados Sefores:

Reciban un cordial saludo del Banco Davivienda. En respuesta al oficia en
mencién, nos permilimos informarle que no ha sido posible proceder con la
aplicacion de la medida cautelar dictada dentro del proceso del asunto para los
siguientes demandados debido a que no presentan vinculos comerciales con
nuesira entidad:

TIFO DE IDENTIFICACION CEDULANIT

Ceduln de cudadania 30296080

De acuerdo con lo anterior no es posible dar aplicacion a la medida cautelar
emitida por ustedes

Esperamos dejar atendida su solicitud y estaremos dispuestos a resolver
cualquier otra Inquietud a ftravés de nuestro correo electronico:
notificacionesjudiciales@davivienda.com

Cordialmente,

2

COORDINACION DE EMBARGOS

Edgardo R. /8038
TEL - 2U1B01HTTHIOITE - K8 | OSOTAS
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JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL ANDALUCIA
E.S.D.

DEMANDANTE: BANCO DE OCCIDENTE

DEMANDADO: SANDRA PATRICIA ARIZA GIL

REFERENCIA: PROCESO EJECUTIVO CON GARANTIA PERSONAL
RADICACION: 76036408900120200005800

JIMENA BEDOYA GOYES K mayor de edad y vecina de la ciudad de Pasto.
identificada con cedula de ciudadania No. 59.833.122 de Pasto, abogada litulada
y en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No. 111.300 del C. S. de la J.
actuando en mi calidad de apoderada de la parte demandante, me permito aportar
a su despacho la liquidacion de crédito.

Esperando resolucién favorable a esta peticién me suscribo.

Atentamente.

{.“_}J

JIMENA BEDOYA GOYES.
C.C. No. 59.833.122 de Pasto.
T.P. No. 111.300 del C. S. de la J.
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NOMBRE INICIO FINAL NOVEDAD DIAS
Patifio Gonzalez Luz Stella |25/03/2020| &8/04/2020 Prorroga Incap.Gral Ambul B
Patifio Gonzalez Luz Stella | 9/04/2020]22/04/2020|Prorroga Incap.Gral Ambul 14
Patifio Gonzalez Luz Stella |23/04/2020| 7/05/2020 Prorroga incap.Gral Ambul 15
Patifio Gonzalez Luz Stella | 8/05/2020]22/05/2020|Prorroga Incap.Gral Ambul 15
Patifio Gonzalez Luz Stella |23/05/2020] 6/06/2020|Prorroga Incap.Gral Ambul 15
Patifio Gonzalez Luz Stella | 7/06/2020|21/06/2020{Prorroga Incap.Gral Ambul 15
Patifio Gonzalez Luz Stella | 22/06/2020| 6/07/2020{Prorroga Incap.Gral Ambul 15
Patifio Gonzalez Luz Stella | 8/07/2020|22/07/2020{Prorroga Incap.Gral Ambul 15
Patifio Gonzalez Luz Stella |23/07/2020] 6/08/2020|Prorroga Incap.Gral Ambul 15
Patifio Gonzalez Luz Stella | 7/08/2020|21/08/2020|Prorroga Incap.Gral Ambul 15
Patifio Gonzalez Luz Stella |22/08/2020| 29/08/2020{Prorroga Incap.Gral Ambul 8
Patifio Gonzalez Luz Stella | 1/10/2020] 1/10/2020)Incapacidad Gral Ambulato 1
Patifio Gonzalez Luz Stella | 9/10/2020| 10/10/2020]incapacidad Gral Ambulato 2
Patifo Gonzalez Luz Stella | 15/10/2020| 17/10/2020|Incapacidad Gral Ambulato 3
Patifio Gonzalez Luz Stella | 27/10/2020]29/10/2020|Incapacidad Gral Ambulato 3
Patifo Gonzalez Luz Stella | 17/11/2020]18/11/2020|Incapacidad Gral Ambulato 2
Patifio Gonzalez Luz Stella |28/11/2020] 28/11/2020|Incapacidad Gral Ambulato 1
Patifio Gonzalez Luz Stella |30/11/2020] 2/12/2020{Prorroga Incap.Gral Ambul 3
Patifio Gonzalez Luz Stella | 3/12/2020| 5/12/2020|Incapacidad Gral Ambulato 3
Patifio Gonzalez Luz Stella | 14/12/2020| 14/12/2020|incapacidad Gral Ambulato 1
Patifio Gonzalez Luz Stella |21/12/2020{23/12/2020|Incapacidad Gral Ambulato i
Patific Gonzalez Luz Stella | 4/01/2021| 18/01/2021|incapacidad Enferm.Profes 15
Patifio Gonzalez Luz Stella | 19/01/2021| 2/02/2021|Prorroga Incap.Enf.Profec 15
Patifio Gonzalez Luz Stella | 3/02/2021|17/02/2021|Prorroga Incap.Enf.Profec 15
Patifio Gonzalez Luz Stella |18/02/2021| 4/03/2021|Prorroga Incap.Enf.Profec 15
Patifio Gonzalez Luz Stella | 5/03/2021| 7/03/2021|Prorroga Incap.Enf Profec 3
Patifio Gonzalez Luz Stella | 18/03/2021| 1/04/2021|incapacidad Enferm.Profes 15
Patifio Gonzalez Luz Stella | 2/04/2021|16/04/2021|Prorroga Incap.Enf.Profec 15
Patifio Gonzalez Luz Stella | 17/04/2021] 1/05/2021 Prorroga Incap.Enf.Profec 15
Patifio Gonzalez Luz Stella | 2/05/2021| 16/05/2021|Prarroga Incap.Enf.Profec 15
Patifio Gonzalez Luz Stella | 17/05/2021] 26/05/2021|Prorroga Incap.Enf. Profec 10
Patifio Gonzalez Luz Stella | 27/05/2021} 10/06/2021|Prorroga Incap.Enf.Profec 15
Patifio Gonzaler Luz Stella | 11/06/2021| 10/07/2021|Prorroga Incap.Enf Profec 30
Patifio Gonzalez Luz Stella | 11/07/2021| 9/08/2021 F'rnrrnga Incap.Enf.Profec 30
Patifio Gonzalez Luz Stella [10/08/2021| 8/09/2021|Prorroga Incap.Enf Profec 3n
Patifio Gonzalez Luz Stella | 9/09/2021| 8/10/2021|Prorroga Incap.Enf.Profec 30
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NUEVA EPS 5.A .
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD nm
EMISION DE INCAPACIDAD eps

Pag | oe1 MIT. D00 156, 264-2
Estado AUTOREZADA

Mo, de Autorizacidn t247ra Nre Incapacidad 0006016945

Oficina 014 CENTRAL No. da Solicitud 125842367

Cotizants CC41943377 LUZ STELLA PATIRO GONZALEZ Edad 43 Tipo Trabajador Depentiants
Fecha Recepcion (2052020 Fecha de Expedicion 25032020

Empleador NT BS0301884 COLOMBINA S.A

Ps 2807 HOSFITAL SAN VICENTE FERRER ESE

Dias de Incapacidad 15 Fecha Inicla 250022020 Fecha Terminacién DROL2020
Promroga NO

Dingnostico M751

Contingencia ENFERMEDAD GENERAL

Tipe de Incapacidad AMBULATORIA

Profesional Reg Med 1118262960 Ingreso Base de Liguidacion

mmhmunm.MWWMdemlmﬂhmaMﬂmm.pﬂhmmmnr
Seflor(a) sportonie, 8 desea cobrar las incapecidades a cargo de la EPS de forma directa podra realizaro a raves de nuestro
portal wel www NRUSVa&pS com o & #n sy cludsd en la oficing da atencidn mas cercana. Tengn en cusntn que si es la priméta
mmmmm.mﬂmmyhmmammummwmmm
Farsona Juridics soliciud de pago, cerificado da liquidacian aniginal, folocopla del RUT y del represaniante logal. regisiio de
l::nmmrtrnmnﬂdn{uﬂginllmmwlmmu]nmrﬂﬁmuﬂ-nhhmvwmlm.mmhuim
bancans (orginal) de I cusnta dal empleador a la cual se deben girar los recursos.

Parsona Natural solieiiud de pago, cerificada da liquidacion original, fatocopia de |a cedula de cudadania del empleadar y una
corfificacitn bancaria {onginal] de ki cusma del emplesdor 3 la cual se deben girar los recursos



MUEVA EPE SA -
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD nm
EMISION DE INCAPACIDAD
Pag 1 de WIT. 900,156 264-3
Estado PAGADA
No, de Autorizacion 1263527 Nro Incapacidad 0006098075
Oficina 0184 CENTRAL Mo. de Solicitud 125789150
Cotlzante CC 21943377 LUZ STELLA PATING GOMIALEZ Edad 43 Tipo Trabajador Dapendieiio
Fecha Recepclén  0&/072020 Fecha do Expedicion 08/042020
Empleador NT 880301884 COLOMBINA S A
iPs 2907 HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE
Dias de Incapacidad 12 Fecha Inicio D000 Fecha Terminacidn 200042020
Primroga 5 27 Dias
Diagnostico Mrs1
Contingencia ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Incapacidad AMBULATORIA

Profesional Reg Med 1116260421 Ingreso Base de Liguidacian

Wﬁuﬂmu.hﬂmmmmﬁﬂmnmm sujelos a verificacidn, por lo tanto, éstos pusdan per
madi

smnrtllmnm.nmmmwﬂ:wnumhmmmmm-mhhw
portal weh www nuevaeps com co o on s cludad en la oficing de alencion mis cercana Tenga en cuenta que 8 es In primers
ez que ejacula esta operacidn. deben aduntar y hacer lgar a nussiras oficinas 10s siguientes documentos por una sala ves
Parsona Juridica soliciud de pago, cerificado de liquidacian ariginel, folocopia del RUT y dal representante logal, registro de
Camara y Comarcia (onginal no mayor @ 30 dias) o certificado de existencia y representacion legal, ademas de la cerificacian
bancania {original} de la cusnta del empleader a la cual se deben girar los recumos.

Parsoia Natuml: soficitugd de pago, cerdificado da hquidsnon onginal. folocopia de la cédula de ciudadania del empkesdar y uns
cerificacion bancaria (original) de s cusnta del empleador o ln cual se deben giar los recurson



MUEVA EPS S.A
e RN TR S e vt nueva

EMISION DE INCAPACIDAD
Pag ! dn1 WIT 000,156 2642
Estado AUTORIZADA
Mo de Autorizacion 1267025 Nro Incapacidad 0006200572
Oficina D194 CENTRAL No. da Saolicitud
Cotizante CC 41942377 LLZ STELLA PATIND GONZALEZ  Edad 43  Tipo Trabajador Dependiente
Fecha Recepcion  22/08/2020 Fecha de Expedicion 14/04/2020
Empleador NT  BO0301884 COLOMBINAS A
iPs 2907 HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE
Dias do Incapacidad 2 Fecha Inicio 21042020 Fecha Torminacién  22/04/2000
Prarroga Sl 47Diss
Diagnostico M751
Contingencia ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Incapacidad AMBLILATORIA
Procedimiento Estiice  NO
Profesional Reg Med 11162680821 Ingreso Base de Liquidacion

Sefor(i) aponante. los datos contenidos en el presenie certificado setan sujetos a verificacion. por lo tanio, dslos pueden e
modificados.

Safor(n) sportante, si desea cobrar las ncapacidades & cargo de |a EPS de forma directa podra realizario o iravés de nuesiio
porial wab www nuevaeps com co o en su cliudad en ln oficina de alencion mis cercana Tenga en cuenta que si es s prmina
mmum-numm.mqmwr&nmm-mmmmmmwmum.
Parsona Juridica: soliciiud de pago. cerificado de lquidacidn original, folocopia del RLT y del representants legal, regisiro de
umymlmnnmw-aummnmmmd-mWywmhw,mmumm
bancara {onginal) de la cuenta del smpleador & la cual se deben girar los recursos.

Parsona Matural mintuuulplgn.mmwmm.wmhmum:-dHMvm
cortificacian bancaria (onginal) de la cusnta del emplaador a la cual se deben girar los recurmon



HUEVA EPS SA .
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD I'Il.l&\fa
EMISION DE INCAPACIDAD eps
Pag 1 o1 NIT, 000, 156.204-3
Estado PAGADA
No. de Autorizacién 1283527 Nro Incapacidad 0006098091
Oficina 0194 CENTRAL Ne. de Solicitud 125942387
Cotizante CCA1943377 LUZ STELLA PATIND GONZALE? Edasd 43  Tipo Trabajador Dependiafic
Fecha Recepcién  D8/072020 Fecha do Expedicién 22/04/2020
Emploador NT 880301884 COLOMEINA 5 A
IPs 2807 HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE
Dias de Incapacidad 15 Fecha Inicio 230412020 Fecha Terminacién  07/05/72020
Promoga 51 A2 Dips

Diagndstico M751
Contingencia ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Incapacidad AMBULATORIA
Procedimiento Estético NO

Profesional Reg Med 1116260821 Ingreso Base de Liguidacian

Sedioria) aporianie. jos dalos contenidos an el presante cerificads estin sujelos a verficacidn par lo anlo, éstos pueden sa

sunnrmmnmmmﬁumﬂwhhmmmmmm:nﬂmmw
paowtal wel www nuevasps com oo o an 3u ciudad en |a oficing de atenciin mas cercana. Tenga eh cuents gue si 8s 1a primern
vummmm.mmvmm-MMMdmhwwwme
Parsona Jurldica soliciud de pago, cerificado de liquidacién eriginal, folocopia del RUT y del representante legal, ragisiio de
Gﬂlmrm{uﬂnﬂmwaﬁﬂmmwﬂlmdlmulmrwmm. ademds da la certificacibn
nancana (original) da la cusnts del empleador a la cual se deben girar los recursos.

Persona Nalural solicilud de pago. cerlificado da liguidacion onigingl, folocopia de la cedula de cudadania del empleador y una
carificaciém bancana {onginal) de l cusnis del smplsadorn a L cual se deban girar los recursos
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SRR nueva
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD

EMISION DE INCAPACIDAD eps
PG .o HIT, 900 156.264-2
Estado PAGADA,
Mo, da Autorizacién 12683527 Nro Incapacided DOOBOBBDGT
Oficina 0184 CENTRAL No. de Solicitud 126286518
Cotizante CC 41982377 LUZ STELLA PATIND GONZALEZ Edad 41 Tipo Trabajador Dapendisnia
Focha Recepcién  DEAIT2020 Fecha de Expedicién 0B/052020
Empleador NT BBO301884 COLOMBINA S A
7S 2007 HOSPITAL SAM VICENTE FERRER ESE
Dins de Incapacidad 15 Fecha Inicia 08052020 Facha Terminacién 221052020
Promogs S  57Dias
Diagnostico M5
Contingencia ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de incapacidad AMBLULATORIA

Procedimisnto Estélico ]

Profesional Reg Med 14800200 Ingreso Base de Liguidacion

:iannn,tlnpm-lnlu,mhmmmmﬂwnrﬂmmmm:mmm.thmhh-p.mlmw
rresdificadis

Sefora) aportania, 5l desens cobror ias incapacidades @ cargo de la EPS da forma directa podrd realizana a través de nuestro
portal web www nusvaeps com ca & #n su cludad en la oficina de alencidén mis carcana. Tonga an coonta que §i &5 In primorn
u:mmmw.mmmymm-MMhmmwmuﬁam
Parsona Jurldica solichud de pago, certificade de lquidacian original, fotocopla del AUT y dal represantante legal. registo de
(:Amars y Comercio (otiginal no mayor a 30 dias) o canificado de mwstencia y representacion legal. atamas de la certificacion
hvmmlwipml}du-hmhdﬂmphﬂﬂnhnulumwhrmm

Parsona Natural® solicilud de page. cerlilicado de liquidacion ofiginal. fotocopia de |a cédula de cludadania del empleadar y una
rorfificaoitn bancaria jonginal | de la cusnta del ampleador a la cual se deben girar los recursos.



NUEVA EPS §.A .
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD g!‘m

EMISION DE INCAPACIDAD
Fag 1 omy WIT 9001567542
Estado AUTORIZADA
No. de Autortzacion 1287925 Nro Incapacidad 0006211243
Oficina 014 CENTRAL No. de Solicitud
Cotizante CC 41943377 LUZ STELLA PATINO GONZALEZ  Edsd 41  Tipo Trabajador Dopendiento
Fecha Recepcién 2710872020 Fecha de Expedicién 21/0572020
Emploador NT 880301884 COLOMBINA S A
iPS 2007  HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE
Dias de Incapacidad 15 Fechainicio 23052020 Fecha Terminacién  D&/0B2020
Prorroga 51 92 Dias
Diagndstico MTEY
Contingencis ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA

Procedimiento Estético  NO

Profesional Reg Med 1116262660 ' Ingreso Base de Liquidacion

s«mnmnm,mnummmumupm.mmhmamnm.mmmmmur
modificadas
uumqﬂmnmt.ummhmﬂuwdnhmumdmmmnwuam
portal web www nuevasps com o & en su cludad en la oficina de alencion mas cercana Tenga an cusnta que §i #s la primers
mwmmm.mﬂmmﬂmhgwnnmthmw“mmm
Parsana Juridica soliciiud de pago, certificado da liquidacian original, fotocopis del RUT y dal representants legal. registro de
Cmrmqunllnr.\mw-ﬂﬂlﬂu]umrﬁmhnﬂmﬁlrwmﬂaﬂnmlﬁﬂmulimhdm
bancana (onginal) de I cusnta del empleador a la cual se deben girar Jos recursos.

Pergona W'Mummmuﬂuwmm.hhnnpdlhhmwwmumvuni
corlificactn bancaria {onginal] de la cusnts del smplesdor a la cual se deban girar los recursos.



NUEVA EPS SA "
CERTIFICADO DE INCAPAGIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD num
EMISION DE INCAPACIDAD eps
s DR NIT, S00.156.204-2
Estado ALTORIZADA
Mo, de Autorizacién 1287925 Nro Incapacidad 0008219346
Oficina 0184 CENTRAL Mo, de Salicitud
Cotizante CC 4143977 LUZ STELLA PATING GONZALEZ Edad 43 Tipo Trabajador Dependianie
Fecha Recepeion 01092020 Fecha de Expedicion DROG2020
Empleador NT 890301884 COLOMEINA 5 A
Ps 28007 HOSPITAL SAM VICENTE FERRER ESE
Dias de Incapacidad 15 Fecha Inicio 07 ME2020 Fecha Terminacion 211068/2020
Prérrogs 51 107 Dias
Dingnostice M7s

Contingencia ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Incapacidad AMBULATORIA
Pracadimientc Estético NO

Profesional Rog Med 11162824960 Ingrese Base de Liguidacion

Seforin) aportanta, los ditos conenidon en & presenie cerificado estin sujelos a verificacian, por Io tanto, éslos pueden ser
mmedificadon

Sefiorfa) aporianie. s desea cobrar las incapacidades & cargo de ln EPS de forma ditecta podrd realizario a ravis de nuastro
portal web www nuevaeps com co 0 en su cludad en |a oficing de stencibn mis cercans. Tenga en cuenta que i es |n primern
'fllquthzlcl.llﬂan.MMrMIMlMMhmmwwﬂm
Parsona Juridica soliciiud de pago, canificado de liquidacitn origingl, fotocopia del RUT y del representanie lagal, registro de
Camarn y Comercio (onginal no mayor a 30 dins) o cerificado de existencia y representacion legal, ademis de |a cerlificacion
hancarin (originel) de la cuenta del empleador a ls cual se deben girar los recursos.

Parsona Natural soliciiud de pago. cerificado de liquidackn arginal, fotocopia de tn codula da cudadania del empleador y uns
corificacion bancatls (onginal) de la cusnta del empleador & la cusl se deben girar 108 recursos.

j-ﬂ



NUEVA EPS 5.4 -
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD nm
EMISION DE INCAPACIDAD eps
Pag. 1 ds WY, 1 56 284
Estado AUTORIZADA
Mo. de Autorizacisn 128r92s Nro incapacidad 0008238221
Oficina 0184 CENTRAL Ho. de Soliciiud
Cotizants CC41843377 LUZ STELLA PATIRD GONZALEZ Edad 42 Tipo Trabajador Depondionis
Fecha Recespcién 09092020 Fecha de Expedicién 10/06/2020
Emplandor N1 8S03D188a - COLOMBINA S A
IPS 07 HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE
Dias do ncapacided 15 Fecha inicie 220672020 Focha Terminsciin DEOTI2020
Frirmoga -1l 122 Dins .
Diagnéstizo MT51
Conlingencia ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA
Procedimiento Estédico  NO

Frofesional Reg Med 1116262960 Ingreso Base de Liguidacian

Sefior(a) sportante, los dalos conteridas en o presome cortificado astdn sujatos a verficecidn, por lo tanta, dsics pueden ser
modificados.

Sehor(m) sportunin, si desas cobrar lis incapacidades @ carpo de la EPS da forma directs podri realearks @ traves de muestn
portal wels www_nusveeps.com.co o e su ciuded en la oficing de stencion més cercana. Tenga en cuenta que §i 0% in primers
viE Gue epecuta estd operacion, daberd adjuntar y hacer legar 8 nussiras oficinas los doCurmenios par una sola vez:
Pamona Jurldica: solicitud de pago, cerlificado de Hguidecicn original, lolocopia del ¥ dol representants Wgal, on
Camara y Comercig {original no mayor a 30 dis) o cenificado de existancia y represeniacion legal, ademis de la

bancaria (original) de la cusnia del emglaador a la cual se duben girar los recursos.

Farsona Naturat solicitud de pego, cenificada de liquidaciin orginal, fotocopia de ls cddula de cludadania dal smpleador ¥ una
conificacidn bancaria (original) de la cuenls del empleadar & s cual se deben girar loa recursos. ;
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. NUEVA EPS S.A .

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD m
EMISION DE INCAPACIDAD eps

Fig.1 a1 WIT B00. 186 2%4-2

Estado AUTORIZADA

Mo, de Autoriescidn 1302107 Nro Incapocidad 0006271064

Oficina 0164 CENTRAL Wo. de Saliciud

Cotizamie CC4188237T LLZ STELLA PATING GONZALEZ Eaed 42 Tipo Trabajador Depondsnl

Fechs Reespcién  2RO2020 Fecha de Expaedicién DRA7020

Empleador NT 880301884 COLOMBINA S A

(] 2007 HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE

Dias de iIncapacidad 1% Facha Inicio OANITT2020 Fecha Terminacién T

Prérroga S| 137 Diss

Diagndatico MTEY

Contingencia ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Incapacidsd AMBULATORIA

Procadimiento Eatético NO
Profesional Rag Med 1116202980 ingraso Hase de Liguidacin

ummpm.ummnumquﬁumnhmmm-

modificados
mlm.lhmhm-wﬂhmhmmmmﬂ"“um
portal wob www NUEVEDDAOOM CO O &n By cluded on la oficing de atencidn mas csrcana. Tanga en cusnta gue 3/ & |8 primens
_-mﬂmﬁmymmnmmumwwwum
Parsona Jurldica: solicitud de pago, certilicado de iquidecion anginal, fotocopia dal RUT y del represantants iegal, registro de
mrﬁ”“ﬂmm;!“uwﬂwﬁh“;mmmﬂnhlm
bancaria (original) de in cuants del emplsador & ta cual s6 deban giner los recursos.

Parsona Natural solicitud de pags, certificads de liquidacidn onginal, folocopia de I cédula de cludadanin del empleacor y una
carificacion bancaria (oiginal] de i cuenia dei empleador @ (a cunl se deben girer los recumos.
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B{D HOSPITAL SAN VICENTE FERRER D
Mit: §91900390-2 .5"-’\
Cod. Habilitacién: 760380170701 )
- . ANDALUCTA - VALLE DEL CAUCA )
AMNDALLICLA, - W, i
he INCAPACIDAD MEDICA Pigine : 1 de 1
Paciente:
Ident. : 41843377 COTTZANTE Factura Wo. 500199
PATTRC GONTALER
LUT STELLA Fecha Incapacided: 06/07/2020
Regimen : EFS EVENTO NUEVA EVS
COTLENNTE
2 Prraogml © MTH SINDROME DE MANGUTTD ROTATORID
Prorroga incapacidad: BI
Tipo incapacidad: AMBULATORIA

Continganclia u origen: ENFERMEDAD GENERAL

Incapacidad Medica por 15 dias

se inicia el dia 0B/07/2020 v termina el dis 22/07/2020
PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA POR QUINCE DIAS

r!_ I
Fecha Impresion: 06/07/2020 M /Zb@'-wj; e

ANDRES FELIPE MARTINEZ
Fiagearn Macico: 111E2E2900
Cochis 11 1E30080




42

a HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

Pigina - 1

ert?,  41BAIITT Mo, Historia Clinkea : 41943777
PATIRG OOMIALET LUT BTELLA Vinculo - COTIZANTE

Bam FEMENING Fuotw e Hecrresrts 10BN ET Edmd : 41 Afos

Reginan - EPB EVENTD NUEVA EPS Eatrmte : RANGO LNG

Emtmcio Chil, OcLpmoion Facha y Hors de Alseoion © DROT2000 500

Mot S Cormls

CONTROL MEDICO

Exterrrancisd Actumi

PACIENTE COM ANTECEDENTE Df DE 65X DE MANGUITO ROTADOR HACE MAS OF DOB AROS, GLIEN SE ENCUENTRA PENDIENTE
INFILTRACION POR PARTE DE ORTOPEDW, REFRERE QUE LAS CITAS QUE TEMIA PENDIENTE FUERON APLAZADAS POR TEMA
CONTENGENCIA, POR COVID-10. PACIENTE COMENTA COMUNICACOIM Wik TELEFOMICA A BUGA DONDE BE LE INFORMA QUE NO SE
ESTHA REALIZANDO PROCEDIMIENTDS [INFILTRACION) HASTA EL MOMENOT. ASISTE PARA PROARCGA DE INCAPACIDAD MEDICA
Fermon por Saaerme

CONSCIENTE. ALERTA

Angecacientss Fersoraes

Ouinrgiess - CIHLUIGIA RODILLA I70 A LDE 12 ARDE

ARTROSCOPMA DER NOrans

POMERDY 20042XNT

Pesiogess 50 MANGLETD AOTADOR

RUFTURA MEMISCO RODILLA DER

Margicos | NO REFIERE Inmumsiogicos | HO REFIERE Gipumiricos - MO REFIERE Tascos | NO REFIERE Venersss | NO REFIERE Gewockges - GOPIT)
Pl 20872018

FUP 29 ABR X017

ECO # 1 10020ME 0.5 88 FPP; 108017

ECO 2 10-0172017. FUV, FCF 151, PFE 588 GA. PLACENTA POSTERIOR GRADO |. ILA 153, EMBARATD DE 28 B5. FPP

105 T

Parechncos 1HOWA0NE ECO PELVICA TV HALLAZGO MIOMATOSIE INCIPIEENTE INTRAMURAL QUE NO RELACIONA CON HIPERMEMORHEA
Oreslogess | N0 REFIEREGararsl  OCUPACION OPERARIA

Arsacncariss Farriaces

Cargowscul - NO REFERE
Cancer : NO REFIERE
Irdecciomas MO REFIERE
Mmscagicos MO REFIERE
Purmonerss  © NO REFIERE
Disbeims WO REFIERE
Caatorissl MO REFIERE

Sgnos imeee

TA:12/80 FC:07 FR:15 Temp: 30 Tele:158 PFwso:80 (MC:3
Fors 0 Posla D

TFG: 1007 Chocometm S0 0 Perietes Abderinel - 78

Exmrraen Fce

Cenersl  ° COMBCIENTE, ALEATA, GREENTADO, SN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL NORMOCEFALOD, MUCTSAS HUMETAS
ROSADAS, PUPILAS FSOCORICAS NORMORREACTTVAS A LA LUZL CUELLD MOMVIL SIN ADENOPATIAS, RUIDCS CARDCOS

RITMICOS, SMNCADNICOS COM EL PULED, PULMOMNES NORMOVENTILADOS SN SOBREAGREGADOS, ABUNDANTE PANICULD ADIBOSC,
ABDOMEN BLANDO. DEPRESIILE . MO DOLOROSO, SN SIGHOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES MOVILES. 6/ EDEMA,
FUERZA 5 AOT ++, PULSDS PERFERICOS PRESENTES, BNC SIN DEFICIT APARENTE.

DOLOR A LA MOVILIZACOIN BOBRE ME DERECHON CON GIGND DE MEER ¥ JOBE POSTIVO.

o Principsl | MTS1  BINDROME DE MANGLITO ROTATORIO

Couss Exverrw - M Erderrmeced Genersd

Corcs

OBSERVACIONES < PACIENTE QUIEN INGRESA COM DOLOR SOBRE MEMBRO SUPERKD DERECHOD, CON LIMITACOIN FUNCIONAL IMPORTANTE SEGUN
COMENTA ASOCIADD A DOLOR INTENSO. TIENE PENDIENTE INFILTRACIONES POR PARTE DE ORTOPEDIA LAS CUALES ND HAN SIDC
REPROGRAMADAS POR EL TEMA DF LA RANGEMA COVID-18. SE ORDENA INCAFPACIDAD MEDICA,

UIMCAPACIDAD : Peor 15 O inkcs OROT/ZDD Term 2072020 PRORADGA DE IMCAPACIDAD MEDICA POR QUINCE DIAS

Jids iy

PROAETENMAL ANMEEE R P WADTTIME 7

ilt
.-:“ﬂ.u:.'p": =
nl"ol

Factors No. 500199
Iroree por AMDRES FELIPE WARTINED



NUEVA EPS 5.A
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENGIA POR MATERNIDAD lmh
EMISION DE INCAPACIDAD eps

Pig 1 dei : i WIT. 9001584 204-3
Eslado Transceita
No. de Autortzacion Nro Incapscidad 0006288904
Oficina 0194 CENTRAL Mo. da Solichud 128296518
Caotlzante CC 41543377 LUZ STELLA PATIRO GOMZALEZ  Edad 42  Tipo Trabajador Dependgients
Fecha Recepclén 02102020 Facha de Expadicidn 210772020
Ermpleador NT  BS0301884 COLOMBINA 8A
L 2807  HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE
Diss de Incapscidad 15 Fecha inicia 30772020 Fecha Tarminaclén  O&/OA2020
Prirmogs si 152 Dins
Disgniatica MTS1
Cantingencia ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Incapecided AMBULATORUA

Procedimianto Estétice WO
Profesional fleg Med 116267960 Ingresc Base de Liquidacién

mimhﬁMHde-ﬂHWIm:ﬂhmwmn-

!Ml}“hl“ﬂhh“awhhﬁﬂth_dﬂpﬁiwlnﬂﬂm
porinl wal) Wi NUEVEDDE. COM.00 O o au cludad on la oficing de atencidn mbs cercana. Tenga en cusnta que & o3 @ primara
m“m'ﬂmm#-ﬂﬂ a nuastras oficinas (oa slgulenies documentos PoT UND BOIE VeI

(G



mae HOSPITAL SAN VICENTE FERRER

Mit: 891900380-2

Cod. Habilitacién: 760360170701
AMDALUCIA - VALLE DEL CAUCA

IHC.‘.'&P&CIDLD HEDICL PAgina : 1 de I

ANDALLICETA - W,
Faciante: ~
ldent. : 419433717 COTIZANTE Factura Mo. 504789
FATIRO GONZALET
LUZ STELLA recha Incapacidad: 23/07/2620
fegimen : EPS EVENTO NUEVA EPS
COTIZANTE

DX Principal ¢ MTSY SINDROME DE MANGUITO ROTATORID

Prorroga lncapacidad: 8I

Tipo incapacidad: AMBULATORIA

Contingencia u origen: ENFERMEDAD GEMERAL
Incapacidad Madica por 15 dias
. so inicia el dia 23/07/2020 y termina el dia 06/08/2020
PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA POR QUINCE DIAS

Focha Impresien: 23/07/2020 M;W

Jnhts & o
ANDHES FELIPE MARTINEZ
Lo Regisiro Medkco: 1116262060
Caguia 1110282980
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Fagina 1

2 _ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

\deni!. . 41B433TF Mo, Mistoria Clinies | 41943377
PATIRO QONZALEZ LUZ STELLA ' Vinculo | COTIZANTE

Smn  FEMENIND Facha De Necmiemo  21/08197T8 Eded - 41 Aflen

Regimen - EPS EVENTO NUEVA EPS Estrato - HANGO UND

Estmdo Civit Ocupacon: N0 DEFINIDO Focha y Hors de Alencion - ZW0TI2IED 0900

Wastve o8 Cormulla -
CONTROL MEDICO
Enturmecad Acusl
PACIENTE COM ANTECEDENTE DE 5X DE MANGUITO ROTADOR HACE MAS DE DOS AROS, QUIEN SE ENCUENTRA PENDIENTS
INFILTRACION POR PARTE DE ORTOPEDIA, REFERE QUE AUN NO HA SIDD REALIZADA DEBIDO A CONTINGENCIA POR COVID-10
A LA ESFERA DE CALIFICACION DE ORIGEN, ASISTE BARA PRORROGA DE NCAPACIDAD MEDECA,
Fwsion por Siatema
COMBCEINTE, ALERTA.
Asthecodenim P armonimas
Cuinageco - CIRUGIA RODILLA 20 A LDS 12 ASOS
ARTROSCOPIA DER 10772018
. POMERCY TUT4/2017
Paiologices : 50 MANGUITO ROTADOR
RUPTURA MEMISCO RODILLA DER
AMargicos + NO REFIERE Inmunclogicos - NO REFIERE Siquistricos : NO REFEERE Todeos - NO REFIERE Venersas : ND REFIERE (inoeoiogiss  GIFT
Fule 2900/2018
FUP 28 ABR 2017
ECO # 1: 10102098 0.5 BS, FPP: 1082017
ECO #2 10-0%201T; FUV, FCF 153, FFE 588 GR. PLACENTA POSTERIOR GRADO L ILA 153, EMBARAZO DE 218 55. FPP
1042017
Paracinicos  © 1OR01E ECO PELVICA TV HALLAZGO MIOMATOSIS INCIPIENTE INTRAMURAL QUE NO RELACIONA CON HIFESMENRRZA
Oncologecs © NO REFIEREGenersl  QCUPACION OPERARLA

Arsecedenies Familarns

Cardiovasczd. | MO REFIERE

Cancer  : NO REFIERE

infecciosss - WO REFIERE

Maurciegicos - MO REFIERE

Pumonsrss M0 REFIERE

Distetas  © WO REFIERE

Gastroniest MO REFIERE

Signoa \vitmies

TA 120/80 FC:74 PFR:16 Temp 364 Tale:156 Peso 80 LM C I8

. Promx:2 Posie: 0
TFG: 1007 Olucometis Sa0F @8 Perimatro Abdominal - T8
Exzmen Faico
Genarm mm&mmumumrmmmmmmm
mmmmnummmnm,mm
AMECOS, SINMCRONMICOS CON EL PULSD. PULMONES NORMOVENTILADOS SIN SOOREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIELE.
MO DOLOROSO, SN BIGNOS DE MAMACION PERITONEAL, EXTREMIDADES MOVILES, 5N EDEMA, FUERZA 55 ROT -+, PULSDS
PERIFERICOS PRESENTES. SNC 5IN DEFICTT APARENTE

DX Princpsl  © MTS! SINDROME OE MANGLITD ROTATORIO

Causa Exterma . M. Enfermecac Ganers

Coratucts - .

OBSERVACIONES - PACIENTE QUIEN (NGRESA COM DOLOR SOBRE MIEMBRO SUPERID DERECHO, CON LIMITACOIN FUNCIORAL IMFORTANTE Seiaiy
COMENTA ASOCIADD A DOLOR INTENSD, AL MOMENTO TIENE PENDIENTE MFILTRACIONES POR PARTE DE ORTOPEDIA LAS GUALES

NO HAN SIDO REPROGRAMADAS POR EL TEMA DE LA PANDEMIA COVID-19 Y S5E ENCUENTHA A LA ESPERA DE CALIFICACION OE

ORIIEN, LA CUAL ESTA PENDIENTE DE ENTREGA SEGUM SE COMENTA, SIN EMBARGO NO SE LE ENTREGA INFORMALCION POR

ESCRITO SF ORDENA INCAPACIDAD MEDICA.

UNNCAPACIDAD * Por 15 Dias Inicis Z107/2020 Temins DSOMII0 PRORROGA OE INCAPACIDAD MEDICA POR DUINCE DWS

= Kbl sl

impress por: ANORES FELIPE MARTINEZ

- — o —




A A RSt 1 L N MATRN nueva

EMISION DE INCAPACIDAD eps
Pig 1 dei = NIT. BOE.158.284-3
Estado AUTORIZADA |
Mo de Autortzacion 1267925 Nro Incapacidad 0008250426
Oficina D184 CENTRAL No. da Solicitud
Cotizants CC 41943377 LUZ STELLA PATIND GONZALEZ  Edasd 42 mm*-w
Fecha Recepcién  15/08/2020 Fecha de Expedicién 18/082020
Empleador NT  Bo0301884 COLOMBINA A
s 2007  HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE
Dias de Incapacidad B Fecha Inkio Fecha Terminacion 2810872020
Pramogs 8 23 Dins

Disgnosticn MTE1
Contingancls ENFERMEDAD GEMERAL

m---lumnm
Procadimisnto Estético NG

MMHHW ingreac Base de Liquidscian

Safor(s) sportante, ks datos contenidos en el presente carificade estdn sujetos 8 verificacidn, por lo wWnto, Bstos pusden se

m:munmmm:whumﬂ“ﬂmﬂmﬂhnmum
portsl web www nurvaEp.COM.C0 0 0 S cluded on la oficice de stencidn mis carcans. Tenga an cuania que sl o3 s primars
vEE que sieculs egla operacion, deberd y““i““hmmwmﬂu
Clrman y Comarch (arghnal 16 8 Cartcac 6 Goioncia y raprSeeaLASS Wpik Sdemida te n oorbicesits
Cémars y Comarcio (original no mayor & 30 dias) o canificado de axisiencia y represantacidn legal, ademis de s

bancaria (original) de la cuanta del empleador o la cual s8 deban girar los mcurscs.

Parsona Naturul sclichud do page, certificado de liquidecidn original, fotncople de la cidula de ciudadanis del smpleadar y una
cortificacitn bancara (original] do la cuenia dol amplaador & |a cual so deben girar ios rooursos.



)'GIE’ 5 HOSPITAL SAN Vlh‘l'l FERRER
Hit: B891500390-2
Cod. Habilitacién: 760380170701 X
ANDALUCIA - VALLE DEL CAOCA ..;"
F Y
INCAPACIDAD MEDICA Pégina ¢ 1 de 3 o
."
Ident. : 41943377 COTIZANTE Factura Mo. 51510%
BATIRO GONZALEZ
LUT STELLA Fecha Incapacidad: 18/08/2020
Ragimen : EPS EVENTO NUEVA EFS
COTILRNTE
O Princiosd ! MITS1 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO
Prorroga incapacidad: BI
Tipe incapacidad: AMBULATORIA

Contingencia u origen: ENFERMEDAD GENERAL

Incapacidad Medica por B8 dias

ae inicla el dia 22/08/2020 y termina el dia 29/08/2020
. FRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA POR 8 DIAS.

Pecha Impresion: 18/08/2020 M /Z'%_

Ao T, b |

ANDRES FELIPE MARTINEZ

Raghars Meders: 11 1E2¥D080
Cochule: 11700




HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

“1 alw Pigma - 1
idant | 410IITT Mo. Historia Clinica : 41043377
PATIRO GONIALEZ LUZ STELLA Vinculo - COTIZANTE

Sem  FEMENIND Facha de Nacimesrro - 710BETE Fdae . 41 Ao

Awgaren EPS EVENTD NUEVA EPS Esirain - RANGOD UND

Ewmdo Ch Ocupscion: NO DEFINIDO Facha y Hors de Afsncion - 1BOREST (6 &
Merne o8 Cormuss

CONTROL MEDICO

Erterrmcnd Aciusl

PACIENTE COM ANTECEDENTE DE SX DE MANGUITO ROTADOR DE LADO DERECHD HACE MAS DE DOS AROS, OLEEN BE ENCUENTHA
PENDIENTE INFILTRACION POR PARTE DE OSTOPEDIA EN LA CILUOAD DE BUGA, QUE SIGUE SIN BER ASIGNADA CITA PARA

BROCEDIMIENTD, AL MOMENTD COMENTA DOLOA ¥ LIMITACION FUMCIOMAL PERSISTENTE. ASISTE PARA PRORROGA DE

INCAPACIDAL MEDICA,

Flovamon por Saters

NIEGA SINTOMAS DE NOVT

rmcmcmie © wac

Quirughes - CIRUGIA RODILLA 20 A LOS 12 AROS

ARTROSCOPWA DER 3UOT/2NE

POMEROY ZW04201T

Petogas - 50 MANGUITO ROTADOR

AUPTUAA MEMISCO RODILLA DER

Mergees  © NO REFIERE inmunolagicos - WO REFIERE Siquisiricos - NO REFIERE Taac MO REFIERE Vermeress - WO REFERE Grecompm  G3F01
Flt 25087018

FUP 28 ADR 2077

ECO# 1 10107208 85 85, FPP 10-802077

ECO 2 100U017 FUV, FOF 153 PFE S8 GR, PLACENTA POSTERIOR GRADO |, ILA 153, EMBARAZO DE 228 85, FPP

10572017

Parscinicos - 120018 ECO PELVICA TV HALLAZGO MIOMATOSSS INCIPENTE INTRAMURAL QUE NO RELACIONA CON HIPERMEROIREL
Oroclogoos WO REFIEREGarersl  OCUPACION OPERARIA -

Arincacirieg iy

Cardowesad < NO REFEERE

Carew | N0 REFIERE

irieccisses MO REFIERE

Hroiegers WO REFIERE

Pubmoraress < WO REFIERE 1
Dmbetes - NO AEFIERE

Gastrormiest. | HO REFIERE

Gigrem . .
TA120/B0 FC:8M1 FR:18 Tenp: M8 Tl 158 Peso:® |LMW.C:J7
Pom 0 Posle:0
TFO- 1088 Choorse S0 88 Parimetro Abdomicsl - 78
Exmrran Fimics

Oenwesl - CONBGIENTE. ALERTA, ORUENTADO, BIN BIONCE DE DIFICULTAD REEFIRATORIA. AFEBRIL. NORMOCEFALO, MUCOSAS MUIMEDAS,
AOSADAS, PUPILAS [SOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ CUELLO MOVIL, SiM ADEMOPATIAS, RUIDOS CARDIACOS

RITMICOS, SMCRONICOS COM EL PULSD, PULMONES NOAMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESELE.

NO DOLORDSO, SN GESNGS DE IRAITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES MOVILES, 5IN EDEMA. FUERZA 58 ROT +=, PULECE

PERIFERICOS PRESENTES, BNC SIM DEFICIT APARENTE.

SIGNOS DE NEER Y JOBE POSITIVOE PARA HOMBRO DERECHO

[, Priccipsl MTH  SINODROME DE MAMGUITO ROTATORIC
Yor. (X Femcioreds * M238 OTRCS TRASTORNGE INTEAMOS DE LA RODILLA

Causs Esterrm M Erderroces) Gerwrs

Corducts |

OBSERVACIONES - PACIENTE OUIEN INGREBA CON DOLOR SOBRE MIEMBRO SUPERID DERECHO, CON LIMITACOIN FUNCIOMAL IMACRRTANTE SEGUN
mmnmﬂmummﬂwmﬂﬁumumumhm

PROGRAMA BEGUN COMENTA. SE ENCUENTRA A LA EBPERA DE CALIFICACION DF ORIGEN ¥ CUMPLE TH0 DIAR DE INCAPACIDAD.

LA CLAL EOTA PENDIENTE. SE INDICA INCAPACIOAD BRORROOA DE INCAPACIDAD MEDICA,

LANCAPACIDAD © Por B Diss incis Z208X00 Termrs Z0WXD0 PRORAOGA DE INCAPACIDAD METICA POR § DIAS.

¥ .

HORMOMNA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TEH) |
rmmmcuwnmmm 1
UROCLULTIVO LANTIOGRALLA MIC ALITOMUTICO] 1
2 e =



NUEVA EPS 3.A -
- CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD m
EMISION DE INCAPACIDAD eps

PagY WIT. 900.158.384-3
Estado AUTORIZADA
No. de Autorizschén 1287825 Mro incapacidad DOOBZITST4
Oficina 0154 CENTRAL No. de Solicitug
Cotizants CO4194337T LUZ STELLA PATINO GONZALEZ  Eded 42 Tipe Trabajador Dapandisnts
Fecha Recepchén  OB/MH2020 Fecha da Expedicibn DEDE2020
Emplasder NT  BB0A018B4 COLOMBINA S5.A
(] 2807 HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE
Diss de Incapscidad 15 Fecha Inicio OTIOR2020 Fecha Terminacién  21/0872020
Prirroga NO
Diagnastica M7E1
Contingancia ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Incapacided AMBULATORIA

Profesional Reg Med 1 118262060 ingresa Basa de Liguidacion

mqm.uﬁMNdp—-mmw-Mwhmmﬁmu

modificados.
mﬂm.dﬂmhmlmh-mmmmmmnnmam
portil wab waww, NUEVRSDE.COM o0 O an su ciuded on (s oficing de slencidn mds cercana. Tenga en coanta que o o3 la primsa
vaz gue sjecuts ssia operacidn, deberd adjunier y hacer & nuastras oficinas loa siguieniss documentan por UNB BOIA waI:
meluﬂlddlmmL ariginal, fotocopia del RUT y oel reprasentanis legal, registro da
mrmmmmnnmunhwhmrmmmu-m
bancarig (original) de 1a cuenta del empleador o lo cual ne deben girar lo8 MECUTSSS.

Persona Natural: solicitud e paga, cerificado de liquidecin criginal, fatocopia de la cddula de cludadania dal smpisador y una
corfficacitn bancaria (orging!) du ta cuenia del emplescor 8 ia cual s deben girar los mcursos.

*
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"
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HOSPITAL SAN VICENTE FERRER 770 72

Wit: 891900390-2
Cod. Habilitacidn: 760360170701
ANDALUCTIA - VALLE DEL CAUCA

PR SESNE INCAPACIDAD MEDICA Phgine : 1 de 1
Pacientes:
Ident. : 41943377 COTIZANTE Factura No. 510344
PATIRG GOMEALEZ
LUZ STELLA Fecha Incapacidad: 06/08/2020
Regimen | EPS EVENTD MUEVA EPS
COTIZANTE

O Principal . MTE SINDROME DE MANGLNTO ROTATORIO

Prorrogs incapacidad: 8I

Tipo incapacidad: AMBULATORIA

Contingencia v ocrigen: ENFERMEDAD GCEMERAL

Incapacidad Medica por 15 dias

se inicia el dia 07/08/2020 vy termina el dia 21/08/2020
PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA POR QUINCE DIAS.

Fecha Inprealon: 06/08/2020 i MW
M%“H

ANDRES FELIPE MARTINEZ

Fogisiro Medico 1116282900
Codvta 11710202900




Sl

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

Pégina 1

Kenil, : 41943377 No. Historia Clinica : 41843577
PATIRG COMEALEZ LUE STELLA Vinculo | COTIZANTE

Sexo - FEMEMNIND Fecha da Nagimienio | ZVOBNETE Edad - 41 Afca

Aegimen © EPS EVENTD NUEVA EFE Estmio | RANGO UND

Estncto Cive, Deupacion: MO DEFINIDC Focha v Hors de Alsncien : DBORTOIT 0032
oiivo oe Consults |

CONTROL MEDICO

Enfermedad Actes

PACIENTE COM ANTECEDENTE DE SX DE MANGUITO ROTADOR DE LADO DERECHO HACE MAS DE DOS ARDS, QUEEN S5E ENCLENTRA
PENDIENTE INFILTRACION POR PARTE DE ORTOPEDIA EN LA CILDAD DE BUGA, LA CUAL NO HA §IDO LLEVADA A CABD POROLE

WO ST HA ASIGNADD CITA MEDICA AL MOMENTO COMENTA DOLDR ¥ LIMITACION FUNCIONAL, ASISTE PARA PRORROGCA DE
WCARACIOAD MEDICA. PRESENTA DRDEN PARA TOMA DE ESTUMCS.

Rervipicn por Sisharmna

CONSCEINTE. ALERTA.

Al RN

Quinsrgies - CIRUGIA RODILLA 20 A LOS 12 AKOS

ARTROSCOPW DER 210OTRO18

RUFTURA MEMISCO RODILLA DER

Aergicos | NO REFIERE inmunoiogicos - NO REFIERE Squistrions | HO HEFIERE Toxices | WO REFIERE Venersas NO REFIERE Gewooiogias | GIFI
Fum 200072018

FUP 78 ABR 2017

ECO # 1 10-10/201& 0.5 55, FPP. 1022017

ECO 2 10013017 FUV, FOF 153, PFE 888 GRL. PLACENTA POSTERIOR GRADO L ILA 18.3. EMBARAZC DE 120 3§, FPP

10-82017

Parsciinicos 120WE01E ECO PELVICA TV HALLATGO MIDMATOSIS INCIPIENTE INTRAMURAL QUE NO RELACIONA CON HIPERMENORREA
Oncologicos | MO REFIEREGenersl - OCUPACION OPERARIA

Andacaoeite Farmidaret

Camiovescul. | NO REFIERE
Cancsw ' NO REFIERE
ilecciosss < MO REFIERE
Heurologioos | MO REFIERE
Pumonana | NO REFIERE
(iabetss - ND REFIERE
Qmaimintesl < MO REFIERE

Signoa Vilsies

TA: 120080 FC:74 FR:15 Temp 38 Talla: 150 Peso 80 |LMC 28
Prorex: 0 Posia i 0

TFG: 1007 Olucomsing Sat0d 88 Pedmelro Ahdominal - T8

Exarmnn Fison

Genarsi - CONSCIENTE. ALERTA, ORIENTADG, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL. NOFWMOCEFALD, MUCOSAS HUMEDAS
AOSADAS, PUPILAS (BOCORICAS NORMORAEACTIVAS A LA LUZ CLUELLD MOVIL SIN ADENOPATIAS, RUIDOS CARDIACOS

RITMCOE. SINCROMICOS CON EL PULS0, PULMONES NORMOVENTILADGS 5/H SOBREAGREGADOS, ARDOMEN RLANDD, DEPREGELL.

NO DOLOROSC. SIN SIGNOS DE MATACION PERTTOMEAL. EXTREMIDADES MOVILES, SIN EDEMA, FUERZA &8 ROT ++, PULSCE
PERFERICOS PRESENTES, SNC 53N DEFICIT APARENTE.

MEER ¥ JOBE POSITIVO DE HOMBRO DERECHO. DOLOR A LA MOVILLIZACION ACTTVA. o

OX Princpsl : M781  SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO Jndis A
ter. DX Mslacionads | M348 OTHOS TRASTORNOS INTERNOE DE LA RODILLA

Cousa Exterma M Enfermatas Genaml

Conducta

OHSERVACIONES | PACIENTE OUIEN INGRESA CON DOLOR SOBRE MIEMBAO SUPERIO DERECHO, CON LIMITACOIN FUNCIOKAL INFORTARNTE SEGUN
COMENTA ASOCIADD A DOLOR INTENSD. AL MOMENTD TIENE PENDIENTE INFILTRACIONES EM LA CIUDAD DE BUGA GUE WO BE HA

PROGRAMA SEGUN COMENTA. SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE CALIFICACION DE ORIGEM, LA CUAL ESTA PENDIENTE. SE INDICA

HECAPACIDAD PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA,

REFIERE DOLOR SO8AE RODILLA DERECHA QUE SE EXACEREBA CON LA MOVILIZACION ¥ CEDE CONW EL REPOS0. SiN HALLAZGCS A
EXAMEN FISICO. 5E ORDENA RX, SERA REVALORADA CON RESULTADOS.
UINCAPACIDAD - Por 18 Dl ricia 07872020 Tarmina 210272020 FRORAOGA DE INCAPACIDAD MEDICA POR QUINCE [MAS.



ooty e nueva
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD

EMISION DE INCAPACIDAD eps
o, il oo NIT 500158 184.3
Estade Transcnia
Wo. de Autorizacien Nra Incapacidad DODE344141
Oficina 014  CENTRAL No. de Sollcitud 134062882
Colizante CC 41843377 LUZ STELLA PATIRO GONZALEZ Edad 42 Tipo Trabajedor Depandiania
Fecha Recapcidn  28/10/2020 Fecha e Expadician 01/10/020
Empleador NT 8B0301864 COLOMBINA 5.A
Ps 2007  HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE
Dias de Incapacidad 1 Focha inicle  01/10/2020 Fecha Terminacién 011072020
Prirroga NO

Disgnéatico M1
Contingencia ENFERMEDAD GENERAL

Tipe de Incapacided AMBULATORIA
Profesional Reg Med 1118260821 Ingrusc Basa da Liguidacion

Saforin] aportants, [0s dalos conlenidos en el presents cenificads astin sjoelos & verficacidn, par lo tanto. dsios pusdan ser

modificados.

Safor{n) apcranie, &l dessa cobrar las Incapacidades o cargo de la EPS de forma directs podrd realizaro a travds de nuestra

portal wEb www. NUEVISPE COM GO © On Su ciudad en le oficing de atonciin mds carcana, Tanga & CLENE qUE 8 &6 i@ prmes

vz gue efeculd ests aperacidn, deberd sdiuntar y hacer lisgar o nudaires aficines loa siguientes documentos por una sola vez

Parsona Juridica: sohcilud de pago, canificado de liquidacion onginal, fotocopia del RUT y dal represuntants |sgel, regam de

mrwmmm-mmnmnﬂm'wmmmum
:leﬂhmﬁﬂmﬂudvlu“nmﬂrhm

Pursona Matural solicitud de pago, certificado de lguidacidn ariginal, fotocopia de la céduln de ciudedania del ampleador y una

tortificacién bancana (onginal) de la cusnta del smpleador & s cual as deben girer o recurses



HOSPITAL SAN VICENTE FERRER
Hit: B891800390-2

Cod. Habilitacién: 760360170701
ANDALUCIA - VALLE DEL CALKCA

ANDALUCLA - V. INCAPACIDAD MEDICA Pégine ¢ 1 de 1
Paciente:
Idant, : 41943377 COTIEANTE Factura No. 528251
FATIRO GONZALEZ
143 STELLA Fecha Incapacidad: 017102020
Begimen | EPS EVENTO WUEVA EFS
COTIZANTE
X Principsl | WTH1 BINDROME DE MANGLITO ROTATORO

Prorroga incapacidad: MD

Tipo incapacidad: AMSULATORIA

Contingencia u origen: ENFERMEDAD GEWERAL

Incapacidad Medica por ] dias

se inicia el dia 01/10/2020 y termina el dia 01/10/2020
INCAPACIDAD MEDICK POR 1 DTA

Fecha Impresion: 01/10/2020 ,&’
)

& ot

™ Hagtro Medicn 1114200821 S50
Coaloe: 11130827

23



<>%

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Figne : ¢
TRIAGE : 3
Mo, Historis Clinics © 41043577
CEDULA B | FEMEMWIND Carretl :
Fathe de Mecimierio - 2108GTE Eoed &0 Afce
Fimsichersnm Haldbsi - CRAB #17 - 08 Barrio - EETALION Iom  UFARA
Tieo o Bagur  © COTIZANTE EPS EVENTO NUEVA EPS Estretn | RANGD UND
ingreec - Feche (1 N0G20 Hoe DR4% Agrcion | Feche O1AOAR0 Hore ORAT Epwes ;. Feche D1AORNDD More 108

i TIPO DE COMBULTA

Tipe oo Conmuts  MEDICINA GENERAL
Ewtadc owl Pacierss - CONECENTE
ALGICA, QELLMBROEL

Il AMAMME BI8

ot e Cormume

* POR EL DOLOR"

Ervfurrrmet Aot

PACIENTE DE 42 AROS DE EDAD. COM ANTECEDENTE DE 1 DE 2X DE MANGLITO ROTADOR DE LADO DERECHO HACE MAS DE D02
ARDE, GEUIN INGRESA POR EXCERBACIOH DEL DOLOR EN LAS ULTIMAS 12H HORAS GUE IMPIDE LA ABDUCCION ¥ ROTACION DE
ESTE. WIEGA OTRA SINTOMATOLDGIA

Amececeres Frereormiey

Ouinwgics | CIRUGLA RODILLA (20 A LOS 12 AROS

ARTROSCOPIA DER NAOTME

FOMEROY HO4NT

Pemiogicss ;5D MANGLTTO ROTADOR

AUFTURA MENISCO ROOILLA DER

Ajprgiees - NO REFIERE immursiogiess . M0 REFIEAE Sigustrves - NO REFIERE Toxicen - NO REFIERE Verwrsss - NO REFIERE Gowcxoges | (20201
Fl: J900X1E

FUR 35 ABR 20T

ECO# 1 1010718 8.5 68, FPP 105717

ECO ¥ 10-01001T FUV, FCF 180, PFE 530 R, PLACENTA POSTERIOR QRADO |, ILA 153 EMBARAZD DE 22 8 89, Fpe

10T

Perscirecos | |2ORID1E ECO PELVICA TV HALLAZGO MIOMATOSIE INCIFIENTE INTHAMURAL GUE MO RELACIONA COM HIPERMEH 08
Oroolagoos. - NO AEFEREGenenl - DCUPACION OPERARA

Arar e, v

Cardiovescul. | NO REFIERE
Corcer  : NO REFIERE
risccress - WO REFIERE
Hmrskogers  NO REFIERE
Purmoreres - MO REFIERE
Dimcwtas  NO REFIERE
Gastrormsst - WO REFIERE

At T -

MEECIA

Toln: Peso: Mg Temp: C Pulo:OMn TA:O/0 FR:O Oeegow:0/0 LM C:0
TFG Cheomere  Sei0F  Pemeto Abdomisd -

Ermrmen Fase

IR L
iéi!g‘!!ii

|
E
|
|
l
|
!
5
|
:

DIFICULTAD RESPTRATORIA, AFEBRIL. NORMOCEFALD, MUCOSAS HUMEDAS, ROBADAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREAZTIVAS A
LA LUZ CUELLO MOVIL SIN ADENCPATIAS, RUIDDS CARDIACOS RITMICOS, SINCROMICOS CON EL PULSO, PULMONES
HOAMOVENTILADOS 8% SOBREAGREGADCOS. ABUCMEN BLANDO. DEPRESIBLE. WO DOLORDSD, SN BIGNOS DE RAITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADER MOVILER BIN EDEMA FUERZA 88 ROT «+, PULSOS PERFERICOS PRESENTES, BNC BIiN DEFICIT



OX sgrene pacierss - M7TS1 BINDROME DE MANGUITD ROTATORID

Coms Ersere M Erferrmeded Gerersl

Conoucts MEDRCO

Expligee - FACHETE DF 43 ARDS DE EDAD, CON ANTECEDNETE YA DESCRITD AHORA ALTICA CPH LIMITACION FUNCIOMAL. POR TANTO 8§
DICA

PLAM

DBEERAVALION

DICLOFENALD AMP TSMG o

CEXAMESATOSOMNA AMP SMT M

INCAPACIDAD - Por | Diss inksis 01102020 Terrmine 01102000 INCAPACIOAD MEDNCA POR 1 DIA
MEDCO

MEDSCO  LUIEA FERNANDA RAIGOBARERMUDET
REGISTRO 1118808 50
EVOLUCIONES

= PROFERIONMAL: LUIEA FERMAMDA RAIGOSABE RMUDET Fecha: 0111072000 Horw: 10728
IOCINOONS: * ME SIENTO MEJOR
©: TA 110/ FC. &7 FR 18 BAT 58 CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, SIM 820806 DE DIFICULTAD REEPIRATORIA,

AFEBRL, NORMOCEFALD MUCOSAS HUMEDAS, ROGADAS, PUPLAS ISOCORICAS NORMOAREACTIVAS A LA LUZ CUELLD MOWIL B
ADENOPATIAS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BINCROMICOS COM EL PULED, PULMONES MORMOVENTILADOE BIN
BOOREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN BIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES

WOVILES, 54 EDEMA, FUERZA %8 ROT +, PULBOS PERIFERICOS PRESENTES, BNC SN DEFICIT APARENTE.

A: PACIENTE DE 42 AROS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE MANGUITO ROTADOR, CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, REBPUEETA
SATISFACTORIA A TRATAMIENTD MEDICO ESTABLECIDO. AL MOMENTD CONGCIENTE, ALERTA, SIN SIGNCS DE DIFICULTAD
REEPWATORIA, AFEERIL TOLERANDO VIA ORAL SIN DEFICIT NEUROLOGICD . BE COMEIDERA EGRESD CON NECOMENCACIONES
GENFRALES ¥ SIGMOS DE ALARMA. SE DERIVA A LA COMEULTA EXTERNA

ORDENES MEDICAS URGENCIA-HOSPTTALLTAL IO Madcarmarics |

Susess. 1 08 Domubrs osl X000
068 - DRCLOFENACD TEMGAML -1 - 1 Avpols vis inferaecuter | - LLULA FERMAMDA AAGOGABERAMUDET
08 - DEXAMETASOMA SMG /201 AMP . 1 - | Ampols vis irtrermodey | - LUISA FERNANDA RAIGOSADERMUOEL

WEHCAMENTOG AFLICADOS

e 1 e Ortgaw osl 00
DEXAMETASOMA BMG | 2% AL - 9000 -1 - CLAUDIA INES GUTIERRET CASTILL-
DICLOFENACO TEMGOML ~1000 -1 - CLAUDIA INES GUTIERREZ CASTILL-
JERINGA 3CC <1000 -2 - CLALDIA INES GUTIERREZ CASTILL-

Oestire:  OBSERVACION

Fuomrw ha, S2E08 imprees por LLAEA FERNANDA RAJGOSABERMUDEY
Cormscytiv Mo S0TEO



AYS

WUEVA EPS 5.A .
CERTIFICADO OE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERMIDAD m
EMISION DE INCAPACIDAD eps
Pigt et NIT. 900186 3842
Estade Transcrita
No. de Autorizecin Mro Incapacidad 1006403933
Oficing 0184 CENTRAL Na. de Solichud
Catizante CCd 1643377 LUZ STELLA PATING GONZALEZ Eded 42 Tipo Trabajador Dapandants
Fecha Rlocepclén 2211170020 Facha de Expedicion 06/10/2020
Empleadar NT 890301884 COLOMBINA S A
PS 2907 HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE
Oias da incapacidad 7 Facha Inicio 0811072020 Feocha Terminacién 101 0V2020
Promroga - 3 Dias
Diagnostico MTS1
Contingencis ENFEAMEDAD GENERAL
Tipe de incapacidad AMBLILATORIA

Profesional Reg Med 1118282960 ingress Bass da Liguldacion

muw.mmmalmmmwlm,whmhﬂmw

m;“ﬂmmumlmnhMummmm-mum
partal wob www NUOVIODS.COM.CO © on su Cudad an ja oficing de atencion més cercana. Tonga on cuenta que ¥ &5 1A primera

bancaria (original] de in cuenta del empleador a s cual ne debon girer los MeCuNos.
Persona Natural: sorcitud de pago, cerificado de quidssion onginal, lolocopis de la chtuls de ciudadanin del empleadorn y una
corificasion bancaria (onginal] de 4 cuenla del empleador a ta cual se debon girar ks MoUMSos.



HOBPITAL SAN VICENTE FERRER
Hit: 891900350-2 ?"?t
Cod. Habilitacién: 760360170701
ANDALUCIA - VALLE DEL CAUCA

—- INCAPACIDAD MEDICA Pégina : 1 de 1
Facisnte:
Ident. : 41943377 COTIEANTE Faotura Ho. 531031
PATINC GONIALEZ
LI STELLA Techa Incapacidad: 08/10/2020
Aegimen : EPS EVENTD NUEVA EPS
COTIRANTE
D Prinessl © M) OTROS TRASTORNOS DE LOG MENISCOS

Prorroga incapacidad: WO
Tipo incapacidad: AMBULATORIA
Contingencia u origen: ENFERMEDAD GENMERAL

Incapacidad Medica por 2 dias
se inicia el dia 05/10/2020 v termina el dia 10/10/2020

DOS DIAS DE INCAPACIDAD MEDICA

Fecha Impreaion: 05/10/2020 M/%’_

Tkt Felive Hanrines SH.
oy | ANDRES FELIPE MARTINES

[ Lo
Rav. 1116262960 Reogetrs Mo 1110262980
. Codum 1118280900




-

Pgine 1

TRIAGE : 3
No. Historia Clinica : 41843577
et © 41543377 CEDULA Ses  FEMEMIND Carat - -

PATIRO GOMIALEZ LUZ STELLA Facha de Mecimiends : 21081070 Eded 42 Afes
Fessterci Hatitusi - CRA S #12- 08 ; 7 P BETACION (.o o d o H10 Zerm t URSANA
Tho de Seguro  ; COTIZANTE EPS EVENTO NUEVA EPS ok Lo Estess: RANGO UNO -

b Fache (GO0 e 1808 ﬂ-—mmmﬂ ; Egrwen:. Feche CGNOMEI0 Hes 1448

[ mumu
i—-un—-mr: - ' iy P 1D O
ALERTA, QRIENTADA.

I ANAMMWESIB
BAotry 0b Cormuite
DOLOR DF LA RODRLLA
Erderrrsce Aot

PAGIENTE CON ANTECEDENTE A ACCISENTE LABGHAL 5 ARDS, COM LESION MEMISCAL GUE REQ \ .
COMENTA QUE A mmmn-mmmnmm
NIEGA AL MOMENTD TRAUMA RECENTE -
AT i —

Ounsgies - CIRUGIA RODILLA (20 A LOS 12 AROS

ARTROSCOPA DER MATRMA

Pamiogoss - D MANGLITO ROTADOR

RUPTURA MEMISCO RODILLA DER z

Mgize WO REMERS uruciogon: MO REFIERE Sigasaisnr 40 REPERS ibous ™.t N REPRIE Vi WO REFERE Graccioges : 037201
FuM Z0ha0e TS, 34 =W O

FUP 28 ABR 2017

ECO# 17 1D-10M% 8.5 A8, FPP: 1087017

ECO #2 100UENT: FUV, FCF 153, PFE 508 OR, PLACENTA POSTERIOR GRADO |, ILA 153, EMBARAZO DE Z2.6 68, FPP

10-82017

Faraclinicon | 12082010 ECO PELWICA TV HALLAZGO MIOMATOSIS INCIPEENTE INTRAMURAL QUE NO RELACIONA, COM HIPERME L E Ea
Orcciogeeos - WO REFEREGerws - DCUPADION OPERARIA

LY

Arascocdetes Fariberes
Cortioweaoul - N0 REFIERE
Carcar ;MO REFIERE
Irfeccsmes WO REFIEAE
Meuriogieos | MO REFIERE
. Purormrss MO HEFERE
Debeten | NO REFIERE
Gastroriest, WO REFIERE

Agita e | TOrT i
HIEGA

Tolw:18 Peso:100Mg Temp (MAC Puso: ST4dMn TA 120/80 FH:18 Chemgow : 18/18 LM.C .0

TFd OGhucomere G0  Peimess Aboomine. ©

Exwrmn Faics

Lty NORMAL

Djos | NORMAL

Cuslls ' NORMAL

T © RORMAL

Abxhrman MORAAL

[: 1] | HORMAL

Pulvia | NDRMAL

Estremadeies  HORMAL

Harsiogien | WORMAL

Charwernl - CONSCIENTE. ALERTA, DRIFNTADO, il BIGNOS DE INFICULTAD AESPIRATORMA, AFEBMIL, NORMOCEFALD, MUGCOEAS HUUERLE
mmmmuummmumﬂhﬂm
RITMICOS, BINCRONICOS COM EL PULSO, PULMOMNEE NORMOVENTILADOS 61N SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDOD, DEPREEIILE.
HO DOLOROSO, SN SIGNDS DE IRMITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES MOVILES, SIN EDEMA, FUERZA 5% ROT «, FULSOS
PERIFERICOS PRESENTES. GNC LN DEFICIT APARENTE.

v CONCEFTO PROFEBIDMAL

i
|
i
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'ﬁ'E"N 7E -t
— -
F LB 1 HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS -

Fﬁi:?
No. Historia Clinica © 41943377
— ‘L 1] 63 wani D anctetH
_fm_ ¥ s § " & T '-
Expius - PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL QUIEN ASISTE POR DOLOR INTENSO QUE APARECE POR LA MOVILIZAGION

ACTIVA, CEDE COM EL REPOSO. MEGA OTROS SIMNTOMAS AL MOMENTO CONSCIENTE. ALERTA, 834 BIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA. - AFEBAIL TOLERANDO WVIA~ ORAL, SIN DEFCIT MNELROLDGICO, SE  INDICA
DEXAMETARCNA £ MG I

DICLOFENACO TS MO IM -
POSTEAIOA A SU ADMMISTRACION, VIGILAR TOLERAMCIA A MEDICAMENTD, 51 PACIENTE RESPONDE DE FORMA ADECLUADA A
MANEJO MEDICO, SE DARA EGREBO CON RECOMENDACIONES GENERALES Y S5GNOS DE ALARMA.

INCAPACIDAD - Por 7 i irece 061072020 Termrs 107 0FAD0 D06 DAS DE MCAPACTOAD MEDICA,

in, ##
A" : .
= ' 4 - =

MEDICO | hm_ km’ PE MAR 1,'% :

REGIETRO © 1110260980
ORDENES MEDNCAS URGENCIA-HOSPTTALIZACION Madesrrardon |
Wierres B de Octubre de 2000

1634 - DICLOFENACO TEMG/IML - ! - 1 Ampole v Intremusculer | - ANDRES FELIPE MARTINEZ
1555 - DENAMETASOMA 4 MOX TML - 1 - | Ampolls v btreruseuler | - ANDRES FELIPE MARTINEZ

Tt Felbre Hvitnee 5.
¥ . © MidiesCanersl
RM. 1118242940

DCantiews  ALTA VIVD

Fachurs o E¥101 Impresc por: AMDRES FELIPE MARTINEZ



ACDAD O L nueva
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD
EMISION DE NCAPACIDAD eps
Pig 1 dat WIT, 900 156 264-2
Estado Transcrita
No, de Autorizackin Hro incapacidad DO043BGB00
Offcina 0184 CENTRAL Ho. da Sollcitud
Coflzants CC 41943377 LUZ STELLA PATING GOMZALEZ  Eded 42  Vipo Trabajador Dependienin
Fechas Recapeién 151172020 Fecha de Expedicidn 151072020
Empleador NT  BOO301884 COLOMBINA S.A
ws 2007  HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE
Dias da Incapacidad 3 Fachn Inicio 1510/2020 Fochs Terminacién 171072020
Pramegs 1  4Dim
Disgndstica TS
Caontingancla ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA
Procsdimianta Estilico  NO
Profesional Reg Med 1116267560 ingresc Basa de Liquidacién

WIJMMWMn-mm*W|MwnM.Hmn
modificados

m:muum_ml—pnhmuhﬂmm“-wﬂhhw
portal web www NUBVESES COM.CO © on su ciudad en ke oficing de atencidn mds cercana. Tanga en cuenta que si es la primara
m“ﬂmmm“rwmlmﬂ-mhmmMnﬂm

memuw.MhWMMMMrﬂmmuﬁ-Uh



WUEVA EPS 3.A -
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD W
EMISION DE INCAPACIDAD
Pag.1 oel WIT W0l 156 T80T
Estade Transcrim
Mo. de Autorizacidn Nrc Incapackdasd 0006428857
Oficing 0184 CENTRAL Ha. e Saliciud
Collzante CC 41943377 LUZ STELLA PATING GOMNZALEZ Eded 42 Tipo Trahajador Ospandanis
Fecha Recepeidn 0211272020 Fecha de Expedicien I7/102020
Emplasdar NT  BG0301884 COLOMBINA S A
(L] 2807 HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE
Dias da incapacidad J Facha micic ITH2020 Fecha Terminacién 292020
Prémogs NO

THagnostico M
Contingandia ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Incapacidad AMHULATORIA
Procedimiento Estélico  NO

Frofesional Rag Mad 116269603 Ingreso Hase da Liguidacion

SeAor(s) aporiants, los datos conlenidos on el presonts certificado astan sujetos 8 venficaciin, por o tanto, ésios pueden ser

modificadas.
mw.iﬂm_m-maumummmﬂh-mhw
POl witD Www NUEVBEPS.COM.CO O on sy cludad on [ oficing de atencidn mds cercana, Tenga an cuents gue sl es la primara
muﬂmmmmHthhﬂ-mﬂMhmmwnmu
umuummuummamuﬂmmumuﬂm-mwm
Mrwmmwlmd—juMHMymmm#hum
bancadia (original) de la cusnts del empleador @ la cual se deban girar los recursas.

Fersona Naturst solicitud de pago, cortifichdo de liquidacidn original, fotocopia de la cécula de cudadania dal empleador y una
conificacidn bancaria (onginal] de la cusnta del emplesdar @ l# cusl se deben girar los recumos.

=N
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(-'J HOSPITAL SAN VICENTE FERRER

5 Hit: B91900390-2 d%
" Cod. Habilitacién: 760360170701
i ANDALUCIA - VALLE DEL CALCA
ADALLCLS - W,

INCAPACIDAD MEDICA PAgina ¢ 1 de 1

Faciesnte:
Ident. 1 41543377
PATIRD GOMNEALEZ
LU3 STELLA

COTITANTE Faotura Ho. 3533911

Fecha Incapacidad: 27/10/2020
Regimen : EFS EVENTO NUEVA EFS
COTIZANTE

D0 Princiosl . MS4S LUMBAGD WO EBPECIFICADD
Prorroga incapacidad: WO

Tipo incapacidad: AMBULATORIA
contingencia u origen: ENFERMEDAD GENERAL
Incapacidad Medica por 3 dias

se inlcia el dia 27/10/2020 vy termina el dia 29/10/2020
3 DIAS

Fecha Impresion: 27/10/2020

JUSE RAUL RODRIGUEZ LOSADA

Fagietro Meceeo 17 THZSEE00
Coduls 1116289800

¢scantedo

ok

L



&3

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

Paging - 1

Idoml. - 41043377 Mo. Historia Clinica : 41843177
PATINO GONZALEE LUP STELLA Vineulo - COTIZANTE

Sews . FEMEMING Facha de Necswenio . 21/0A 1078 Ecian : 42 Avowm

Ragirran - EPS EVENTD NUEVA EPS Estrato | RANGO LN

Estado Cit Coupacsrr N0 CEFIMICO Facta y Hora de Atencion  ZTNIRCT0 07 G4

- rri Tt Actusi

BACIENTE DE 43 AROS QUIEN PRESENTA CUADRD CUMICO OE 4 DIAS CONSISTENTE EN DOLDR EN REGION LLUMAAR DESPUES DE
CAMINAR PERSISTENTE BILATERAL GUIE BE IRRAINA A AMBOS FLANCOS | BF EXACERBA A LA MOVILIZACION ¥ REFIERE DOLDR
TIPO COLICO

Hevmon por Saptema

HIEGA

Armceseries Frorioraes

Ounsgoo CIRLIGIA RODILLA 20 A LOS 12 AROS

RUFTURA MENIBCO RODILLA DER

Agrpicos | NO AEFIERE knvmunniogicos | NC REFIERE Sikpastricos - NO REFIEAE Temces | MO AEFIERE Venermes | NO REFIERE Gerwocoges G300
FUM S0aros

FUP 28 ABR 2NT

ECO # 1 10100018 8.5 88, FPP 10502017

ECO & 1001 2017: FUV. FCF 153, PFE 588 GR, PLACENTA POSTERIOR GRADO |, ILA 153, EMBARAZIO DE 220 §5. FPP

oS T

Ferecircos 1H0GT01E ECO PELVICA T HALLAZGO MICMATOSIE IMCTPIENTE INTRAMURAL OUE MO RELACIONA CON MIPERMENCRTES
Oneplogers MO REFIERE Gereral CCUPACION OFERARA

Apvimcecer-ian Fardisrss

Cardovescul - NO REFIERE
e | MO REFIERE
irlmccines WO REFIERE
Mewrdlogicos | NO REFIERE
Purmorarss  NO REFIERE
Dmoetes  NO REFIERE
Gastrosisst - MO REFIERE

fagrem Vi

TA VOI8O FC B0 FR: 10 Temp: 2 Tele: 158 PFea f1 1 WMC 2
Porss ' 0 Posls 0

TFG Chscometra Sa0D  Perimetrs Abcorensl

Exmrmen Fisco

Gerers | INGRESA POR S5US PROPMOS MEDIO, ALERTA, AFEBRIL

G HORMOCEFALICO, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPLAS IGOCORMICAS. MUCOSAS HUMEDAS

CP. AUIDOS CARMIACOS RITMICOS SIN SCPLOA, NO AUIDOS ROBREACREGADOS CON DOLDR A LA PALPACION EN FLANCO
IZGNERDD ¥ DERECHD PROFUNDA. SiN SIGNOS DE IRRITACION FERTTONEAL

EXTRIMETRICAS MOVILES S EDEMA, PLLSOS PEDIDE PRESENTES, LLENADO CAPRAR MENOR A 3 BEG
HNC SN DEFICIT MOTOR M SENSTTIVO APARENTE

DX Prircipal M348 LUMBAGO MO ESPECIFICADD
Ter. OX Relcionsds - K104 OTROE DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADOS

Coss Exterra O Obn

Conducts .

DESERVACIONES | PACIENTE DE 42 ARDS CON CUADRD BIRRAZD DE DE DOLOR LUMBAR BILATERAL OUE GE IRFAAFA A FLANCOS BLATEAALES CON
FOSTERIOR TIPO COUCO. AL EXAMEN FISICO PRESENTA DOLOR A LA PALPACIONM EN AMBOS FLANCOS A LA PALPACION

BROFUNDA, POR LO CUAL SE SOLICTTA ECOGRAFA DE ABDOMEN TOTAL URCAMALISIS, CREATINIMA , BUN ¥ HEMOGRAMA, CITA
CONTROL CON RESULTADOS

F orrradeciin

HIDSCMA BUTIL BROMURD 10MG TAB -] 1 Ttswta v Ornl Cacle § Hores curere 5 Des
CRCLOFENACD TEMGIML 1 1 Amgala ve Inremuscuise Cace | Des durerts
DECAMETASDNA BMG ! I3 ALP L] 1 Armpols va mrermuscuby Cede 1 D durarss
METOCARBAMOL X T80 MG TABLETA w0 1 Tabists v Cral Cacle 12 Hores dursris § Dws

| mtwrwhen



HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

/ Pagon 2

Mo, Histoda Clinica ; 41942377
URCAMALIZIS CON SEQIMENTO ¥ DEMSIDAD LIRINARLL 1
Frooncimesrioe
UL TRASOMNOGRAFOA OE ABDOMEN TOTAL HIGADO- PUNCREAS 1

- Vel

g pir JOSE RALL RODOHIGUEL LOSADA
PROFESIONAL JOSE RAUL RODRIGUET LOSADA
REGISTRO 1118

64



NUEVA EPS SA o
. CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD m
EMISION DE INCAPACIDAD - eps

Pag s sel WIT. $00.SAI84-2
Estado Transcria
No. de Aulorizacion Nra Incapacided 0006438526
Oficina 0194 CENTRAL No. de Solickud 170119674
Colizants CC 41943377 LUZ STELLA PATIND GONZALEZ Edasd 42 Tipo Trabajedor Depondienis
Fecha Recepcién  D6M1212020 Fechs de Expedicién 1711172020
Emplaader NT 890301884 COLOMBINA SA
IPS 2007  HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE
Dias de Incapocidad 2 Fechalnicle 171172020 Fochs Terminscién 1811172020
Prorroge NO
Disgnéatico R104
Contingencia ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA

Profesional Reg Med 1118289603 Ingresc Bass de Liguidscion

Sefor(a) aporanta. los daios conlenidos en el presante cedificado astén sujslos a verificacitn. por o tanio, #8108 punden aor

Sefaria) aportanis, 3i desas cobrer las incapacidades & carga de la EPS de forma directa reafizano o traves de nuesiro
portal web Wwww,NUGVINPE.COM.C0 © on su cludad en a oficina de atencidn mis cercana. enga on cusnis que sl e la primerns
mu#ﬂwﬂ““ymw-mmmwmwnﬂﬁ
Parsona Juridice: solicitud de pego, cerificado de iquidecidn original, folocopla del RUT y del representanis legel, de
m:wiﬂumm-mmnmumuummm*u
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HOSPITAL SAN VICENTE FERRER
Hit: 691900380-2

Cod. Habilitacidn: 760360170701 X
ANDALUCIA - VALLE DEL CAUCA ,l;-hq
ArMDaLLCLA - .
e INCAPACIDAD MEDICA Pagine ¢ 1 de 1
Pacianbe:
Ident. : 41943377 COTIAANTE Factura Ho. 274561
PATING GONEALET
LUE STELLA Fecha Incapacidad: 17/11/72020
Regimen : EPS EVENTO NUEVA EPS
COTTIANTE
O Preipad : M104 OTROS DOLORES ABDOMIMALES ¥ LOS WO ESFECIFICADOS
Prorroga incapacidad: WO
Tipoc incapacidad: AMBULATORIA

Contingencias u origen: ENFERMEDAD GENERAL

Incapacidad Medica por 2 dias
se inicia el dia 17/11/2020 y termina el dia 18/11/2020

. INCAPACIDAD MEDICA POR 2 DIAS

fecha Impresion: 17/11/2020




&3

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Piigira - |
TRIADE : 3

L IDENTIFICACION No, Historis Clinica ; 41943177

e A1BLXTT CECULA Sem  FEMENING =

PATIAD GOMEALEZ LUZ STELLA Fache de Mecenierto . 21 OR/1TETH Eded 43 Aem

Assictenc Habitusl CRA G #11- 08 Bare  EGTACION Iorm  URHEAN

Tioo de Segure - COTIZANTE EPS EVENTO NUEVA EPS Estrmie . AANGO UNO

ingresc - Facha 17/1170000 Hors 050 Alrcon | Fecha TR0 Hos 0008 Egresa: Fecha 1TH1RX00 Horm 0311

il MPO DE COMBULTA

Tigo de Cormuta | MEDICIMA GENERAL
Estacio gei Fucents  COMSCIENTE
BUENAS COMINCIONESGENERALES

il ANAMMHEG:E

Motve e Conmute

POR EL DOLOR DF CINTURA,

Erdermrmncinet Achunl

PACIEMTE mammmummume4mmnmnmmwu
CAMIMAR FERSISTENTE BILATERAL QUE 5B MRADIA A AMBOS FLANCOS | 5E EXACERRA A LA MOVILIZACICN ¥ HEFIERE DOLOR
TIPO COLICT TIENE PENDIENTE ECOGRAFIA DE ABDOMEN

A TECeeTTEN P —

Cusrsgen | CIUGIA RODILLA (20 A LOS 12 AROS

ARTROSCOPA DER NOTE

FUP 35 ABR XNT

ECO # 1 10905018 6.5 83, FPP 1080017

ECO 92 1001017 FUV, FCE 183 PFE 588 R PLACENTA POSTERIOR GRADO |, ILA 153, EMBARAZO DE 228 85, FPP

7

Parschcos < 1209010 ECO PELVICA T ¥ HALLAZGO MIOMATOSS INCIMENTE INTRAMURAL QUE MO RELACIONA CON HIFERMEHOSREL
Orologoss N0 REFIERE Ganersl DCURACION DREERARIA

Ariscaderis DO

I G

Toln 158 Peso @Ky Temp 3MC Pusc 6TUWn TA T2/T0 FR. W Gamgows 15/18 LMC .28
TFG Chcomerws Se0Z  Parimetrs Abdomiosl

Exmrwn Fisicn

Exverminoes | MORMAL

Naroiogon | NORMAL

Ganersl | INGRESA POR BUS PROFIOS MEDID, ALERTA, AFEBRIL.

A NORMOCEFALICO ESCLERAS AMCTERICAS, PUPILAE  [SOCORICAD, MUCOBAS  HUMEDAS

(ZOUERDOD ¥ DERECHD PROFUNDA. GIN SIONOS DE IRATTACION PERITONEAL
EXTSIMETRICAE MOVILES SN EDEMA, PULSOS PEDIDS PRESENTES. LLENADD CAPILAR MENOR A 2 SEG
SNC: BiN DEFICTT MOTDR NI BENSITIVO APARENTE

I, CONCEPTO PROFESHONAL
o Princiosl M4 OTROG DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO EBPECFICADOS



L

S

= HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Pigna - 2
1 O
Mo, Historia Clirics - 41843377

DX agremo pacsasts. 104  OTROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADOS
Cmma Exterrs . M. Enderrmecsd Gerersl
Conducts - MEDICO
Explique - 5E INDNCA,
TRAMADOL 50 MG 5C
DICLOFEMNACC T8 MG 1M
DEXAMETASOMA § MO M
COM RESULADO DE ECOORAFA BOLICTTADA EN CONSULTA EXTERNA SE REVALORARAR DEFORMA AMBULATORIA
MCAPACTOAD  Por 2 D irecm 17/111/2020 Termens 187112000 INCAPACIDAD MEDSCA POR 7 DIAS
MEDNCO
Forrnsmesin
HIOSCINA BUTIL BROMURD 100G TAB n 1 Tatswts vas Crad Cats & Hores durwrts 7 D

MEDICO  JOSE AAUL RODRIGUEZ LOBADA
REGISTRO 1118206600

CIRDEMES WEDICAS LIRTGE MG IAOSPTTAL LTAC IOl Macicameanios |

st 17t Piowserntrs o 2000
806 - DICLOFEMACD TEMOSIML - 1 - 1 Ampols v ierrscuter | - JOSE AALL RODRIGLET LOGADA
O 10 - DEXCAMETASORMA BAKT | 2L AMF - 1 - 1 Ampols v irfreruscuter | - JOSE RAUL RODRIGUET LOSADA
Of 11 - THAMADOL SOLUCION INYECTABLE SOMOMML - 1 - 1 Ampols va Subcutsres inme - JOGE RALIL RODRIGUET LOSADA

RESULTADD DE LABORATOMIO

CREATININA EN SUERD 087 moidl

GLUCOSA PRE 105 mgidl

HEMOGLOSINA OLUCOSRADA 100%
GLUCOSA PRE ¥ POST CARGA O TEE GLUCDSA POST 180 mokd

Desire:  ALTA VWO

Factn ho JTASE impreec por JOSE ALALL RODAWIUET LOSADA
Cormecusive Mo 213990

e



HOSPITAL SAN VICENTE FERRER
NIT: 891900330-2
CRA 4 # 13-31 Tel. 2235100

COTIZANTE Facha | TR0

fisgiman | EPS EVENTD NUEVA EPS Facturs Wo 774581

HIDOCINA BUTIL BROMURC 10MG TAB n
1 Tabista via Oral Caca 8 Horss dureris 7 D
Losude
}
JOSE RAUL RODRIGUET LOBADA
Mhpcicr
11 Ve

Regmiy Wadks

=9
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MUEVAEPS 8A - .
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD m
EMISION DE INCAPACIDAD eps
e Al NIT. 500.158.264-2
Entado Tranucrita
No. de Auforizacion Nro Incapacidad 0008455570
Ofcing 0194 CENTRAL Ne. de Solicitud 137776388
Cotizante CT 41943377 LUZ STELLA PATING GONZALEZ  Edad 42  Tipo Trabajador Dopandiants
Fecha Recapcién 14122020 Fecha de Expedicidn 28/1172020
Empissdar NT  BD0J01B34 COLOMBINA §.A
S 2907  HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE
Dias de Incapacidad ! Fechalnicio 28112020 Fecha Terminscién 280112020
Prorrops NO

Diagnaatico BB -
Contingencia ENFERMEDAD GENERAL
Tipe de incapacidad AMBULATORA

. Procedimienic Estitiecs  NO
Profesional Rieg Med 36767328 Ingreso Base de Liquidacion

|
Saforin) mporianie, los datos contenidos en el prassnis cartificado eslan sujbics @ venficecion, por io tanto, &$108 puedan ser
miodificados. i

Sefor(n) aperianie, si deses cobvar lag Incapacidades a de la EPS de lorma directa podra reslizanc o traves de nuestro
porial web www NUPVeEDS.COM.CO O N U Gudad en ln oficing de atencitn mis cercana. Tenga en cuenta qua sl ea la primen
war qua ajeculs esis oporacidn, dabers adjuntar y hacer legar a nuestraa oficinas joa sigulenies documentos por una sols ver
Puorsona Juridice: solicilud de pago, cartificado de liquidacian arigimal, del AUT y dal representants legal, de
Camara y Comercio (original na mayor a 30 dias) o certificado de existencia y represaniacion legal, ndemas do la

m FOCLrBDS
Parsona Malural sofichud os cartificado de liquidecion orginal, fotocopin de la cédula de clucadanis del empleador y una
ceriificacitn Larcann (onginel) de la cuenta del smplesdor @ la cual se deben girat los recursos.



HOSPITAL SAN VICENTE FERRER

Hit: B891900390-2 a;‘
Cod. Eabilitacidn: 760360170701
AMDALUCIA - VALLE DEL CAUCA & 27
- INCAPACIDAD MEDICA PAgina : 1 de 1
Pacisnts:
Tdent. : 41943377 COTTLANTE Factura No. 275087
FATINO GONZALED
LUS STELIA recha Incapacidad: 28/11/2030
Regimen : EPS EVENTO NUEVR EPS
COTIEANTE
e © M48 DISMENORREA, NO EBPECIFICADA
Prorroga incapacidad: MO ‘62’tu 9%8
Tipe incapacidad:  AMBULATORIA . O LR
Contingencia u crigen: ENFERMEDAD GEMERAL .:‘_-1:51'
Incapacidad Medica por 1 dias 3

ge inicin el dia 28/11/2020 y termina el dia 28/11/2020

INCAPACIDAD POR EL DIA DE HOY &"Hﬁ
IS AR Gl

L 0 T b

Fecha Impresion: 28/11/202 e )'*m
SUSAN JACKELINE MUROZ GARTHER
Fagmirs Medcs MTVII8
Catla: MTUTIOE




CERTIICADO O CAPACIAS 0 LCEACIA POR MATERNORD nueva

EMISION DE INCAPACIDAD
Pig 1 a1 NIT. B00.158.784-7
Estado Tranocrita
Ho. de Autorizacion Wro iIncapacidad
Ofcina 0184 CENTRAL o, de Solicitud F:m
Cotizanta CC41pM3aTT LUZ STELLA PATIND Edad 42 Tipo Trabajador Dependionin
Fecha Recepcidn 14122020 Fecha de Expedicion 301
Empleador NT  POO301AB4 i COLOMBINA 5.4
IPS T HOSPITAL SAN VICENTE FERRERESE |
Dias de incapacidad 3 Facha Inicio o020 | Facha Terminacion 02127020
Prirrogs HO

Dingndation a3 |
Contingancia ENFERMEDAD GENERAL [
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA |
W“ﬂ NOD
Profesional Reg Med 1118265503 ingresc Base da Liguldecién

[
< |

[

m-:w.ummaum-m-ﬁﬂnﬁ-uﬂhﬂnwhmmmw

medificados. £ '}
Soflor{a) aportanie. sl desea cobrar las incapacicndes a cargo de la EPS oe forma directa podr realizans & ravas de NuBsra
porial web www nusveRps.com.co o e su duded en la oficing de atencidn cercana. Tenga en cuents qua 8l as la primanm

YOI que weis operacion, doberd adjuniar y haoor Begar & nuesine los siguianies documanios por une sola ver
Parsona solicilud de pago, cerificade de liguidacitn original, pla del AUT y del representants legal, reglstro de
Camara y Comarcio (original no mayor @ 30 dins) o cerlificado de representaciin legal, sdemin de la certificacitn
tancaria (original) de la cuents del smpleador & la cusl ss deben girar los recurios.

Porsona Matural solicitud de pago, conificado de liquidacion original, thdﬂ#hﬁﬂnhﬂmrm

cerificaciin bancaria (original) de la cusnta del smpleador & ls cunl se girar los recumeos.

L
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HOSPITAL SAN VICENTE FERRER

Hit: B91900350-2 ?‘11[,
Cod. Habilitacién: 760360170701
ANDALUCIA - VALLE DEL CAUCA 7'1
ARNTALLCIA - W, INCAPACIDAD MEDICA PAgine : 1 de 1 ,;11'
Paciente: {L‘
tdent. : 41543377 CoTIZANTE Factura No. 9685 '
FATIRO GONIALEZ
LUT STELLA Fecha Incapacided: 30/11/7020
Regimen : EPS EVENTO NUEVA EPs
COTIZANTE
OX Princioe : MR3% HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL. NO ESPECHIC 19 53 92}
Prorroga incapacidad: Mo ‘6 e"}rq
Tipo incapacidad: AMBULATORIA 3 \O o
Contingencisa u origen: ENFERMEDAD GEMERAL 3}1’

Incapacidad Medics por 3 dias
se inicia el disa 30/11/2020 ¥ termina =1 dia 02/12/2020

. INCAPADTTND MEDICA POR 3 DIAS

Dz José Lompls
Fecha Impresion: 30/11/3020 (7T

JOSE RAUL RODRIGUEZ LOSADA
Fagatro Mecico 1118295800
Cachuty: 1118280803




EMISION DE INCAPACIDAD

Pag.1 oe1 ! HIT. BOO 156 2%4-7
Estado Transcrta .
No. de Autorizacitn Nro Incapacidag
Oficing 0194 CENTRAL No. ce Solicitud
Cotizants CO41043377 LUZ STELLA PATINO GOMZALEZ  Eded 42  Tipo Trabajedor Dependients
Fechs Reespcién 1411272020 Facha de Expedicién 0¥/12
Emploader NT  BO0301884 COLOMBIMA 5.A |
s 2007 HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE
‘Diss de incapacidad 1 Focha Inicio oW1272020 Fochs Terminacién 08122020
Prérroga NO
Diagnéalico L2086
Contingencla ENFERMEDAD GENERAL
Tipe de Incapacided AMBULATORIA |

Procedimiento Estitico  NO
Protesional Reg Med 1116269603 ingreso Base de Liguidacion

am-:m.umm“-mmmmu:u-mﬂummm-

m-:mudﬂm-m- ﬁhmﬁmqnﬁmm:wum
porial wabl - Wi NUSVSSDS COM.CO O 8N B ciuded on |a O atencitn corcana. Tenga an cuenta que &l &4 |s primen
uﬂﬂﬂnﬂﬁﬁt“ﬁuﬁvuhﬂ-m Ios sigulanies documentos Por una Bois ver

Parsona Juridica: solicitug de page, cerificado de Fiquidacién ongnal, ypia dol RUT y dal representants legal, reglatro de
MrthmmlmhiuMhMmﬂﬂhm
bancaria (original) de la cuanta del ampleador @ 1o cual se deben girar los recursos. .

Prrsona Malural solicitud da pago, certificado de liquidacidn orginal, de la céduln 08 cludndania del empieador y une
conificacidn bancara (original) de (s cosnias del emplasdor & i cusl se girar ios recursos. y



HOSPITAL SAN VICENTE FERRER
Hit: 891900350-2
Cod. Habilitacién: 760360170701
ANDALUCIA - VALLE DEL CAUCA

ANDALLCIA - V. INCAPACIDAD MEDICA Pagine : 1 de 1
Facients:
Ident. 1 41943377 COTIZANTE Factura No. 11414
FATING GONZALER e
LUz ITELLA Fechas Incapacidad: 03/12/2020

Regimen : EPS EVENTO MWUEVA EPS

COTTRANTE B
DX Principal ! L208 OTRAS DERMATITIS ATOPICAS “J io\zqgsg

Prorroga incapacidad: §I

Tipe incapacidad: AMBULATORIA ,‘hs
Contingeancia U origen: ENFERMEDAD GENERAL 6 9,2
Incapacidad Medica por 3 dias

se inicia el dia 03/12/2020 y termina el dia 05/12/2020

POR 1 DIAS

Fechs Impresion: 03/L2/2020

1 Y

o



NUEVA EPS 5.4 .
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENGIA POR MATERNIDAD nl.le\lh
EMISION DE INCAPACIDAD eps
Sag 1 del MAT OO0V 58.364-3
Estndo Trangcmia
Mo, de Autorizacion Mro Incapacidad DDOBATEDII
Oficina D194 CENTRAL No. de Solicitud
Cotlzante CC 41942377 LUZ STELLA PATING GOMZALEZ Edad 42 Tipa Trabajador Dapandiarnio
Focha Recepcion 221122020 Fecha de Expedicion 14/122020
Empleador NT 890301884 COLOMBINA 5.4
iPs 2907 HOSPTAL SAN VICENTE FERRER ESE
Dias de incapacidad 1 Facha Inicio 14122020 Fecha Terminacion 141 272020
Prormroga Sl 4 Dias
Dtagnostico (e
Conlingoncin ENFERMEDAD GENERAL
Tipo da Incapacidad AMBULATORIA

mwuiiiﬂm Ingreso Base de Liguidacion

Sefor(a) aportante, los datos confenidos en & presente cenificado estAn suletos a verificacion. por lo tanto, éatos punden saf
modificados

Saforin) aporiante, s desan cobrar las mcapacidades a carge de s EPS de forma directa podrd realizaro & fravés de nuestio
poral web www nuevesps.com.co o on su ciudad en ln oficina de atencion mis cercana. Tanga on cuenta gue si es |a primern
vz que gjecula enta operscion, debard adjuniar y hacer i a nuastras oficinas los sigulentes documentos por una sola ver
Persona Juridica: soliciud de pago. cerfilicado de original, lotocopin del AUT y dal represantante legal, registio de
Cdmarm y Comercio (original no mayor & 30 dias) o certiticado do existencia y represemacion legil, ademas de ln cerlificacian
bncaria {orginal) de la cupnta del emplaador & la cual se deben girar los recursos

Parsona Natural: soliciud do pago. cerificado de hiquidacion enginal, lotocopia de fa cédula de cudadania del empleadar y uia
cortificacian bancatia (onginal) de la cuenta del empleadoer a la cual se deben girar los recursos.



HOSPITAL SAN VICENTE FERRER

Nit: 891900390-2 L
Cod. Habilitacién: 760360170701 1?
ANDALUCIA - VALLE DEL CAUCA ’;:\ {V
ANDALUCIA, - V. INCAPACIDAD MEDICA Pigina : 1 de 1 U/
Paciente:
Ident. : 41941177 COTLZANTE Factura No. 14639
FATIRG GONLALEZ
LUZ STELLA Fecha Incapacidad: 14/12/202¢
Regimen : EPS EVENTO NUEVA EPS
COTIEANTE
DX Princpsl { HEOE HEMORRAGUA, VAGINAL ¥ UITERINA ANDRMAL NO ESPECIFIC |w38‘3
Prerroga incapacidad: WO
Tipo incapacidad: AMBULATORIA 3‘\1"1

Incapacidad Medica por 1/dias
se inicia el dia 14/12/2020 y termina el dia 14/12/2020
. INCAPACIDAD MEDICA POR EL DIA DE HOY

Contingencia u origen: GEMERAL / 3[0381 o 989

Fecha Impresion: 14/12/2020

JOSE RAUL RODRIGUEZ LOSADA
Fagiewn Macice: 1116386600
Coachude 111590800




HUEVA EPS 5.4 "
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD n‘m
EMISION DE INCAPACIDAD eps
Sag. 1 gl WIT. 900, 156.2643
Estado Transcritn
No. de Aulorizacion Nro Incapacidad 0008487421
Oficina 0194 CENTRAL Ma. de Sollciud
Collzante CC41943377 LUZ STELLA PATING GONZALEZ Edad 42 Tipo Trabajador Depandienio
Fecha Recepcién 28122020 Fecha de Expedicion 21122020
Empleador NT 890301584 COLOMBINA S A
IPs 2907 HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ESE
Dhas de incapacidad 3 Fecha Inicio 2N 22020 Focha Terminacion Zan 20
Prorogs NO
Diagnostico M35

Conlingencin ENFERMEDAD GENERAL
Tipo de Incapacidad AMBULATORIA

Profesional Reg Med ! 1182685003 Ingresa Base de Liguidacion

ﬁlmw.mmmﬂmmlmﬂmmﬂmmuim gujelos & verfficacion, por lo tanto, éstos pueden se:
imdifi L 8

Safor(n) aporants, w desea cobear las ncapacidades a cargo de |a EPS de forma directa podra realizarlo a traves de nuestio
poral web www.nusvasps.com.co o en su cludad en la oficina de atericion mis cercana. Tenga on cuentn gue si es Ia primern
“i2 que djeculn @sta oparacion. debara aduntar y hacer a nuestras olicings los sigulentes documentos por una sola vez:
Parsona Jurfdica; soliciud de pago, cerificado de original, fotacopin dal RUT y del represarntante legal, registio de
;:.m-.mpmmdu{mmﬂmmmnauﬂn}umummmnmmm.mmhmw
tnncatia (original) de la cuenta del emplaador a la cunl se deben girar los recursos

Parsona Natural: soliciud de pago. cerfificado de hiquidacion onginal, fotocopia de fa cédula de cludadania del empleadar y una
cortificacion bancaria (onginal) de la cuenta del empleador a la cunl se deben girar los ocursos

=



- S
HOSPITAL SAN VICENTE FERRER
Hit: 8519500380-2
Cod. Habilitacién: 760360170701
ANDALUCIA - VALLE DEL CADCA
INCAPACIDAD MEDICA Pégina : 1 da |
Paclants:
Tdent. : 41943377 COTIZANTE Factura No. 17311
PATIAG GONIALEE
LUS STELIA Fecha Incepacidad: 21/12/2030
Regiman : EPS EVENTO NUEVA EPS
COTIZANTE
£ Principal  M235 INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA |:[Lj.§:']
Prorroga incapacidad: WO :1
Tipo incapacidad:  AMBULATORIA 32 8L
Contingencia u origen: ENFERMEDAD GENERAL 310 354 %7 ~

Incapacidad Medica por 3 dias
s@ inicia el dia 21/12/2020 y termina el dia 23/12/2020
3 DIAS

Fecha Impresion: 21/12/3020

JOSE RAUL RODRIGUET LOSADA

Registro Medico 1115289803
Coduta: 1118300803

39



HOSPITAL SAN VICENTE

Hit: B91900380-2
Cod. Hablilitacién: 760360170701
ANDALOCIA - VALLE DEL CALCA

ANDALUGCIA - V. INCAPACIDAD MEDICA Pagina ¢ 1 de 3
Paciente:
Ident. : 41943377 CoTTZRNTE Factura No. 21356 A ’y
PATIRO GONEALEZ q‘y
LUZ STELLA Facha Incapacidad: 04/01/2021 t]l,
Regimen : EPS EVENTO NUEVA EFS
COTLIANTE
000 Priraagas | MTS1 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO
Prorroga incapacidad: WO
Tipe lncapacidad: AMBULATORIA

Contingencia u origen: ENFERMEDAD PROFESIONM
Incapacidad Medica por 15 dias
se inicia el dia 04/01/2021 y termina el dia 18/01/2021
. MARCADA LIMITACION PARA ABDUCICH, DISMINUCION DE FUEREA MUSCULAR.EN

ESPERA DE VALORACION POR ORTOPEDIA. -
v Lina Mo Exgio Z
Pecha Impresion: 0470172021 T padico - US 40l
£y Espacialiste , CR¥
Hite ¥y
LINA MARIA ESPEJO IAPATA
Fagmes Medcs: 1113788201

Canda 117378520




HOSPITAL VICENTE FERRER

Cod. Habi
ANDALDT
=W INCAPACIDAD
Faclente:
fdent. 1 41M43377 COTIEANTE
PATIROC GONIALEL
LUZ STELLA
Meginen : EPS EVENTO NUEVA EPS
COTIZANTE
X Prircipsl ¢ M1 BINDAOME DE MANGLITD ROTAT

Prorroga Incapacidad: 8T
Tipo incapacidad: AMBULATORIA

t: §91500350-2
[ 1itacién: 760360170701
IIA - VALLE DEL CAUCA

MEDICA

Pigina = 1 du 1

Factura Ho. 27021

Fecha Incapacidad: 19/01/72021

Contingencia u arigen: ENFERMEDAD PROFESION

Incapacidad Medica por 15 dias

s inicis el dia 19/01/2011 ¥ termins el
FEMEMINA DE 42 CON ANTENCEDENTE DE
PENDIENTE JUNTA REGIOMAL. ACTUALMENTE
MOVILIDAD ¥ DOLOA AL REALITAR MOVIMI

SE CA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 15 DI

dis 02/02/2021 PACIENTE

DAD LABDRAL TIENWE
LIMITACION PARA LA

LA CUAL INICIABA DESDE

AYER PERO MO FUE POSIBLE CITA EL DIA DE h‘l'll.

SE DAN RECOMEMDASCIONES GEMERALES Y SI

PEMDIENTE MUEVA VALORACION POR DITI:!!DIEFI.

Fechs Inprealon: 1970172021

Womi Bjuaare. oo 4.

MARTA ALEJANDAA ROJAS GAVIRIA

Registrs Mecdco: 1113040340 530
Cechiie’ 1113040240

SL



@

HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ~4

Hit: 89195003%0-2
Cod. Habilitacién: 760360170701
ANDALUCTA - VALLE DEL CAUCA

ANDALLICE - V. INCAPACIDAD MEDICA Pigine ; 1 ae 3
Faoienta:
Ident. : 41943377 COTIIANTE Factura No. 31343
PATIAC GONIALEZ
LUZ STELLA Fecha Incapscidad: 02/02/2021
Hegiman : EPS EVENTO NUEVA EPS
COTIZANTE

OX Prrcpsl T WTSY BINDROME DF MANGUTTD ROTATORIO

Prorroga incapacldad: gI

Tipo incapacidad: AMBULATORIA

Contingencia u origen: ENFERMEDAD PROFESION

Incapacidad Medica por 15 dias

ae inlcia el dia 03/02/2021 y termina el dias 17/02/2021

PACIENTE CON ANTENCEDENTE DE ENFERMEDAD LABORAL CONM DIAGNOSTICO DE
SINDHOME DE MANGUITO ROTADOR, TENDINITIS DE BICEPS DERECHO ¥
BURSITIS DEL HOMBRO DERECHO, TIENE PENDIENTE JUNTA REGIOHAL ¥
VALORACION POR ORTOPEDISTA PARA DEFINIR CONDUCTA. S5E DA PRORROGA DE
INCAFPACTIOAD POR 15 DIAS LA CUAL INICIA A PARTIE DE 03/02/2020.

Fecha Impreaicn: 02/02/2021




Cod, Habilitacidn: 760360170701
AMDALOCIA - VALLE DEL CADCA

ArdCLAL LBOLA - W INCAPACIDAD MEDICA Pigina : 1 de 1
Pacianta:
Tdent. : 41943377 COTTEANTE Factuza No. 37484
FATIRD GOMEALEZ
LUE STELLA Fechs Tmcapacidad: 18/02/2021
Regimen : EPS EVENTO NUEVA EFS
COTITANTE

O P ¢ WITHY BIHOROME DE MANGLUITT ROTATORIO

PFrorroga incapacidad: BX

Tipo incapacidad: AMBULATORIA

Contingencia u origen: ENFERMEDAD PROFESION

Incapacidad Madita por 15 dias

se inicia el dia 18/02/2021 vy termina =1 dia 04/03/20321
INCAPACTOAD INTCIA EL 18/02/2021 TERMIMA EL 04/03/2021

recha Impresion: 18/02/3011
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HOSPITAL SAN VICENTE FERRER

Wit: 891900390-2 A V'
Cod. Habili : 760360170701 _,5? ‘}
ANDALUCIA - DEL CAUCA 01\
INCAPACIDAD MEDICA mats 1401 AN
Facients:
tdenc. : 41943377 COTLEANTE - Factura No. 42355
PATIRG CONZALEZ
LUZ STELLA Fecha Incapacidad: 05/03/2021
Regimen : EPS EVENTO NUEVA EPS
COTLEANTE
0X Principsl | MTS! SINDROME DE MANGLITO ROTATORIO b\‘"‘\
Prorroga incapacidad: g1 o
Tipo incapacidad: AMBULATORIA /
Contingencia u origen: ENFERMEDAD oN
Incapacidad Medica por 3 dias

se inlcia el dia 05/03/2021 v termina el dia 07/03/2021
PACIENTE CON ANTENCEDENTE DE ENFERMEDAD LABORAL CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME DE MANGUITO ROTADOR, TENDINITIS DE BICEPS DERECHO Y
BURSITIS DEL HOMBRO DERECHO, REFIERE RECIAIO RESPUESTA POR PARTE
DE LA JUNTA REGIONAL QUIENES CONSIDERAN ENFERMEDAD LABORAL, PERO
SIGUE PENDIENTE CALIFICACION POR PARTE DE SURA, PACIENTE NO APORTA
DOCUMENTOS, SE LE EXPLICA CLARAMENTE QUE DEBE DE TRAER EN FISICO
RESFUESTA DE LA JUNTA WACIONAL. SE FORMULA MEDICAMENTO ANALGESICO,
SE DA INCAPACIDAD POR 3 DIAS A PARTIR DE HOY, SE DAN
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.

Fecha Impresion: 05/031/2021




S

HOSPITAL SAN VICENTE FERRER
Nit: §91900390-2 A8
Cod. Habilitacién: 760360170701 v 4 ¢
ANDALUCIA - VALLE DEL CAUCA k/

ANoaLUCla - -
= INCAPACIDAD MEDICA Pigina : 1 dn 1
Faciente:
Ident. : 41943177 COTIEANTE Factura No. 47066
FATING GOMZALED
L STELLA Fecha Incapacidad: 1870372021
Regimen : EPE EVENTO NUEVA EPFS
COTIEANTE
[ Principsl C M7 SINDROME DE MANGUITO ROTATOMIO
Prorroga incapacidad: gI
Tipo incapacidad: AMBULATORIA

Contingencia u origen: ENFERMEDAD PROFESION

Incapacidad Medica por 15 dias

se inicia el dia 18/03/2021 y termina el dia 01/04/2021

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE SINDROME DE MANGUITO ROTADOR TENDINITIS
Y BURISITIS DE HOMBRO DERECHO. EN MANEJO Y SEGUIMIENTO COM
ORTOPEDISTA. EL DIA 19/02/2021 RECIBE RESPUBSTA DE JUNTA REGIOHAL
DE CALIFICACION E INVALIDEZ COMO ORIGEN LABORAL. TIENE PENDIENTE
RESPUESTA DE SURA. POR EL MOMENTO CONTINUA CON DOLOR A LA MOVILIDAD
DE ARTICULAR DE AMBOS HOMBROS. CONSIDERD DAR PROHROGA DE
INCAPACIDAD POR 15 DIAS Y FORMULA MEDICA, ACONSEJO A PACIENTE
LIMITAR USO DE NAPROXENO, SOLO UTILIZARLO CUANDO EL DOLOR ES

| Vs i S .

MARIA ALEJANDAA ROJAS GA
gt bedcn: 1113040040 850
Cadute: 1172040040

Fecha Impresion: 18/03/2031




HOSPITAL SAN VICENTE FERRER

S

Rit: 891900380-2

Cod. Habilitacién: 760360170701
ANDALUCIA - VALLE DEL CAUCA

ArdTRALLS =
A~ . INCAPACIDAD MEDICA Pigine : 1 de L
Pacienta:
Téant, : 41943377 COTTEIANTE Factura NHo. 51538
PATIRD GONTALED
LUZT STELLA Fecha Incapacidad: 31/03/2071

Reginen : EPS EVENTD NUEVA EFS
COTIZANTE

DX Princigsi T MTST BINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

Prorroga incapacidad: BI
Tipo incapacidad: AMBULATORIA

Coentingencia u origen: ENFERMEDAD PROFESION

Incapacidad Medica por 15 dias

se inicia el dia 02/04/2021 y termina el dia 16/04/2021

. INCAPACIDAD BOR 15 DIAS

Techa Impresicn: 31/03/2021

Fagmto Medcor 1144008155 S50
Cazum: 1184158

LS
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HOSPITAL SAN VICENTE
| Nit: 891900390-2
Cod. Habilitacién: 760360170701
ANDALUCIA - VALLE DEL CAUCA

ANDALUCIA - V. INCAPACIDAD MEDICA Pagina ;1 de |
Paciante:
Tdent. : 41543377 COTIZANTE Factura NHo. 57103
PATIRO GOWIALEL .
LUE ETELLA Fecha Incapacidad: 15/04/2021
Regimen : EPS EVENTO NUEVA EP3
COTIZANTE

D3 Privacipad . MTS1 SINDROME DE MANGLUITD ROTATORIO

Frorroga incapacidad: 8I

Tipo incapacidad: AMBULATORIA

Contingencia u orlgen: ENFERMEDAD PROFESION

Incapacidad Medica por 15 dias
se inicia el dia 17/04/2021 y termina el dia 01/05/2021

PACIENTE FEMENINA CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD LABORAL YA
CALIFICADA POR PARTE DE SU EPS Y JUNTA REGIOMAL QUIENES DICTAMINAN
PATOLOGIA DE ORIGEN LABORAR, EN ESPERA DE SER CONFIRMADA SU
CALIFICACION POR PARTE DE SU ARL SURA. POR EL HOMENTO PACIENTE
DISMINUCION DE LA FUERIA Y AGARRE DE OBJETOS. DISMINUCION DE ARCOS
DE MOVILIDAD, CONSIDERO KO ES APTA PARA LABORAR CON DICHR
SINTOMATOLOGIA, POR LO AMTERIOR DOY PRORROGA DE INCAPACIDAD A
PARTIR DEL DIA 17/04/2021 POR 15 DIAS.

Fecha Impresieon: 15/04/20321

oW
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HOSPITAL SAN VICENTE FERRER

Wit: 891500350-2
Cod. Habilitacidn: 760360170701
ANMDALUCIA - VALLE DEL CAUCA

PPN = N5, INCAPACIDAD MEDICA Phgine : 1 de 1
Faciante:
Tdent. 1 41343377 COTTEARTE Factura No. 69889
PATIRO GOMEALED
LUT STELLA Fecha Incapacidsd: 11/05/2021
Kegiman 1 EPS EVENTO NUEVA EPS
COTIZANTE

OX Principal | TS SINDROME DE MANGLITD ROTATODRID

Prorroga incapacidad: BI

Tipo incapacidad: AMBULATORIA

Contingencia u origen: ENFERMEDAD FROFESION

Incapacidad Medica por 10 dias .

se inicia el dia 17/05/2021 y termink’' =l dia 26/05/2021

PACIENTE CON SD DEL MAGUITO ROTADOR DERECHO, TENDINITIS DEL BICEPS
DERECHO ¥ BURSISTIS DEL HOMBRO DERECHO A LA ESPERA DE
CALIFICACION POR JUNTA NACIOMAL YA QUE CONCEPTO DE JUWNTA REGIOMAL ¥
DE ARL SON DISCORDANTES SOBRE EL ORIGEW DE LAS PATOLOGIAS. PACIENTE
EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIOHES GENERALES, CON CONTROL PARCIAL
DEL DOLOR. CONSIDERD POR SOPORTES ENTREGADOS POR LA PACIENTE DAR
PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 10 DIAS. ACLARG QUE LA INCAPACIDAD DADA
ES DESDE EL 17/05/2021 HASTA EL 26/05/2021.

Fecha Ispresion: 21/08/2021

Fagisto Medoo: 111310811
Cachuls: 1112908111




§ MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
- INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

DICTAMEN DE DETERMINACION BE ORIGEN Y/O
' PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 19/02/2021 uuh-hm:mp T N"Dictames: 41943377 - 766

Instuncis actual: No aplica
MNombre solicitante:

Tipo solicitanie: EPS - NUEVA EPS ldentificacidn: NIT
- ARL SURA

Teléfono: Cludad: Santingo de cali - Valle del Direcciin: AVENIDA 4 M # 24 AN.37
cauca CALI

Cwmdﬂiﬂlu CAI.II.E.IA!II l!H-ﬂ BAILHDEL!ECUEEDD-PDP&Y&H-EAUC&

— — - —

Hl.hl‘l::]l.ﬂl.w dl Sentificacié ] m:msnmuu Béimio
de Invalidez del Valle del Cauca -Sala 1| . .s-ns.nmn I Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

y Correo electréaleo: jroivalle@emcnli.  Cludad: Santingo de call - Valle del
Teléfune: 5531020 RELOD

Nombres y apellidos; LUZSTELLA  Identificacibn: CC - 41943377 - Direccién: CARRERA 6 # 15-15 EL
PATIRO GONZALEZ ARMENIA ’ ESTADIO
Cindad: Andalocin - Valle del caucs Teléfonos: - 3137926354-3 10387988 Fecha nacimiento: 21/08/1574
Lugar: Armenis - Quindio Edad: 42 afio(s) 5 mesics) Genere: Femening
mmﬂu 9AE Eutado civil: Soltero *. Escolaridad: Basics secundaris
L Tipo usuarie SG5S; Contributive L
Cerreo elecirénice: (Cotizasie) EPS: Nueva EPS
_ / 1 Compafia de seguros: SEOURDS DF

A".Fflm.l.rﬂ.ﬁ. ARL: ARL SURA VIDA ALFA SA .

o -~ o . Anteceden borales del calificad, 4l

- - Trabaje/Emplen; OPERARIA Ocupacidn; Ocupaciones clemeniales |
Tipo vinculecidn: Dependeente | ENVASE MANUAL | no clasificadns hajo omos cpigriz
Actividad economica: 2339200 EXT.

Cédigo CIUO; 9629 e

. Direccién: CRA |A # 24 -56 EDIFICIO
Empress: COLOMBINA 5.A ldnﬂllu:ﬂm'ﬂf‘l‘ BELMONTE CALI

Antigiednd: \
Descripeldn de los carges desempefindos y duracidn:

Cludnd: Santiago de cali- Valledel e o 0o binacom Fecha'

wmmwam*muvﬂudﬂm - Sala |
cmmmu M.Tm'm Dictnmen:d | 941377 - 766 Pigina | o § |

=



YU

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

- :‘_‘ ! T o 1 _ s,
DAVIDANDRES _ Ssmrstmrr e

ALVAREZ RINCON g #1011

* David Andrés Alvarez Rincon
Médico ponente

Em

Hector Velisquez Rodas
Miembro Principal Sala |

2000 ROSENDO
. l—--h-ﬁ
BICAURTE

Miembro Principal Sala |

Entidad calificadors: Jonta Regional de Calificecitn de Invalidez del Valle del Cauca - Sala |
Calificade: LUZ STELLA PATIRD GONZALEZ Dictamen:4] 241377 - 766 Pigins € de 4



HOSPITAL SAN VICENTE FERRER

Mit: B91900390-2
Cod. Habilitacidn: 760360170701
ANDALUTIA - VALLE DEL CAUCA

§
MBSORABCIN =W INCAPACIDAD MEDICA Pdgine : 1 de 1
Paciente:
Tdent. : 41943377 COTTIANTE Factura Ho. 71546
PATIRD GONIALEE
LU STELLA Fecha [ncapacidad: J6/05/2021
Begimen : EPS EVENTO WUEVA EPS
COTIEANTE
X Prncipal | MT51 SINDROME DE MANGUITO ROTATORD
Prorroga incapacidad: 81
Tipo incapacidad: AMBULATORIA

Contlngencia u origen: ENFERMEDAD PROFESION

Incapacidad Medica por 15 dias

se inicia el dia 27/05/2021 y texmina =l Uls 10/06/2021
INCAPACIDAD POR 15 DIAS

Fecha Impresion: 18/06/2021

JUAN CAMILO BOLARDSE CASTILLOD

Hugesira Madhoo: 11480551 58 350
Coactida 1144068158

91



% MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
il INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050124111

DICTAMEN DE DETERMINACION BE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 19/02/2021 mumw " N" Dictamen: 41943377 - 755

Instancis sctual: No splica :
Nombre solicitante:
Tipo solicktanie: EPS -NUEVA EPS Tdentificacidn: NIT
- ARL SURA .
Telilone: Cludad: Santiago de cali - Valle del Direccién: AVENIDA 4 N # 24 AN-1T |
F cauca CALlL

Cerreo elelrinico: Cm aw I!Hf-'l'l BARRIO EL RECUERDO-POPAYAN-CAUCA

m]mwﬁm Identiflcackin: 805.012.111-1- Direccibn: Calle SE No. 41-34 Hprmo

de Invalidez del Valle del Cauca -Sala 1 Teguendama (Cali, Valle dol Cuxea)
i Correo electrbnico: jreivallo@emeali.  Cludad: Santiago de cali - Vaile del
Teléfone: 5531020 |

Hlﬂbrnrlpmnl.uzm CC—#IHEJTT= g Ilrludll cumnuls-uu

PATIND GONZALEZ ARMENIA " ESTADIO
Clisdad: Andalucia - Valle del caucs Teléfonos: - 3137926358-310318798R Fecha nactmiento: 21/08/ 197
Lugar: Armenis - Quindio Edad: 42 ufio(s) 5 mes{es) Genero: Femenino
Einpas del cicks vital: Poblacidn en i . .
ol s st Estado civil: Soliero Escolaridad: Basica secundara

Tipo ususrio SGSS: Contributivo EPS: Nueva BPS
Cerree elecirdnico; (Cotizante)

. . Compafia de seguros: SECURDS DE

- | - 'wmin

Tipe viacalacién: Dopendionts . ENVASE MANUAL | no clasificadas bajo otros epigrafes
Actividad economica: 2335200 EXT.
Cédigo CTUO: 9629 1245
X Direccidn: CRA. 1A # 24 -5 EDIFICID
Empresa: COLOMBINA S A Identificacién: NIT - BELMONTE CAL!

Cludad: Santiago de cali - Valledel e o olombi Puche Ingrme:

cauca
Anthgiednd:
wnmwmum

mmmnwmmmammw&um-ul
Calificado: LUZ STELLA PATIRO GONZALEZ Dietamen:d 1943377 - 766 Pigiea | de § |
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDE” DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

'=2fy MinTrabajo

T
ALVAREZ RINCON ‘g 14874 1130

" David Andrés Alvarez Rincon
Médico ponente
Miembro Principal Sals |
VELASQUEZ RODAS fache 2031239 sa|

Hector Velisquez Rodas
Miembro Principal Sala |
ZOWOROSENDD i
DELVASTOD -u:u..-_mm-:-

Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte
Hnm_hrnl'rﬁulp!l_s-lll

Entidad calificsdors: Junia Regional de Calificacitn de livalidez del Valle del Cauca - Sala |

|
Calificadlo: LUZ STELLA PATIRO GONZALEZ Dictamen:4 1943377 - 766 Plgira Sde §
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HOSPITAL SAN VICENTE FERRER

Wit: 891500390-2
Cod. Habilitacién: 760360170701
AMDALUCIA - VALLE DEL CAUCA

ANDALUCEA - V. INCAPACIDAD MEDICA Pagina : 1 do 1
Paciente:
Ident. : 41943377 COTIZANTE Factura No. 79177
FATIRO GOWEALER
LUE STELLA fecha Incapacidad: 10/06./2021
Regimen : EPS EVENTO MUEVA EPS
COTILANTE

0X Princpsl M7 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

frorroga incapacidad: BI

Tipo incapacidad: AMBULATORIA

Contingencla u origen: ENFERMEDAD PROFESION
Incapacidad Medica por 30 dias
. se inicis el dia 11/06/2021 y termina el dia 10/07/2021

REFOS0
(= T M T Y
Fecha Impresion: 10/06/2021 q'

SERGIO GUEE 5

Aaglatro Madico: 1110252840
Codula: 11 10ZETMME
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDE DEL VALLE DEL CAUCA

(=<7 MinTrabajo
NIT. 805012111-1

M755 |Bursitis del hombro
M751 r’sma manguito rotatono
M752 |T=m!'mil:h de biceps

ALVAREZ RINCON ‘e =115110 1834
" David Andrés Alvarez Rincdn

Esilidad calificadora: Junis Regional de Calificacion de lnvalides del Valle del Caues - Sals | -
Califieado: LUZ STELLA PATIRO GONZALEZ DHetamensd |943377 - 766 Pigira 5 de §
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MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
. _ INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

~_DICTAMEN DE DETERMINACION BE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 19/02/2021 mﬂﬁum-mcm T N°Dictamen: 4194337 - 766

Nombre solicitante:
Tipe solicitante: EPS - NUEVA EPS Identificacidn: NIT
- ARL SURA
Teléfono: MW&uu ‘I’ulhdﬂ Direccidn: AVENIDA 4 N # 24 AN-37
CALL

Correo eletrinico: EA.II.I.EI.A 9N IJH*'?I BAI‘.I.ID EL l.ﬂ:UHlDD—PﬂPﬁYMWA

Nombre: Junta Regional de Calificacién Identificacibn: 80S.012.111-1 m Calle 5E No, 41'-41 Hr:rm:

de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1 Tequendema (Cali, Valle de! Csuea)

Teléfono: 55311020 Corres electrénico: jrcivalle@emeali.  Cludad: Santiago de call - Valie del
net co caucy .

Nowsbres y apelidos: LUZ STELLA lcc 21943377 - Diroceldn: CARRERA 6 # 15.15 £L

PATIND GONZALEZ ARMENIA ‘ ESTADIO

Cludad: Andalucis - Valle del couca Teléfonos: - 3137926353-110387988 Fecha naclmiento: 21/08/ |97

Lugar: Armenin - Quindio Edad: 42 afio(d) 5 mes{es) Genere: Femenino

Etapas del ciclo vital: Poblacitn en ; s

PRI R A Estade civil: Soliero Escoluridad: Bisica securdara
Tipo usunrio SGSS: Contributivo !

Correo electrinice: (Coti ) EPS: Nueva EPS

" ., Compafia de seguros; SECUROS DE
AFP: !'fmullﬂ.ﬁ. ARL: ARL SURA VIDA ALFA SA

T g SRS OTIRAKIA il O i
Cédige CIUO: 9629 m;-uumh: 2339200 EXT,

Empress: COLOMBINA S.A Identificacténi NIT - mﬁm #2456 EDIFICIO
E::a:wmawi-wum Tibiivnie auiapes@asiombiad om aaneti

Antigiiedad:

wl:hmlmim

Ilﬂilﬂlhd-ﬂ MM_I&CMEM#IMH\'IENIM Sala i
Calificado: LUZ STELLA PATIRO GONZALEZ wumm TH Pigiea ) ds §




"

HOSFITAL SAN VICENTE FERRER
Mit: 891900390-2
Cod. Habilitaciédn: 760360170701
ANDALUCIA - VALLE DEL CALCA

ANDALIOIA - V. INCAPACIDAD MEDICA Pigina 1 1 de 1
Faclente:
Ident. : 41843377 COTIZANTE Factura No. 89096
PATING GOMEIALET
LUS STELLA Fecha Incapacidad: 08/07/2021
Regimen : EPS EVENTO NUEVA EPS
COTIZANTE
0% Pressl ¢ TS SINDROME DE MANGUITO ROTATORO

Prorroga incapabidad: sy
Tipo incapacidad; ANBULATORIA
Contingencis u origen: ENFERMEDAD PROFESION

Incapacidad Medica por 30 dias
se inicia el dia 11/07/2021 y termina el dia 09/08/2021

. INCAPACTDAD POR 30 DIAS
e Peslrsee
Fecha Impresion: 08/07/2021 gl
“ﬂ*u'-tﬂ
o g BT gat® L
SERGID DANTEL m;:l_’l; 3
Fingietro Medicss 1118252940
Cacut: 1118252040




DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL ¥ OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 15/022021 Mativa de calificacldn: Origen N* Dictamen: 41943377 - 7ot
Instancia actaal: No aplica
Nombre sollcitante:
Tipo solicitante: EPS - NUEVA EPS Identificacién: NIT
- ARL SURA
Teléfono: Cludad: Santiago de cali - Valle del Direcelén: AVENIDA £ N # 24 AN-37
cauca CALI

Correo eletrdnico: CARRERA 9 # 13IN-72 BARRIO EL RECUERDO-POPAYAN-CALICA

L iaudt

Direccidn: Calle SE No. 42-44 Rurrio
Tequesnidama (Cali, Valle del Cauea)
Correo electrémico: jreivalle@emcali.  Cludad: Santiago de cal - Vallc del
net.co cauca

St [3:i] de s 1
Nombre: Junta Regional de Calificacidn )
de Invalidez del Valle del C - Sala | Identificacién: BO5.012.111-1
Teldfono: 5511020

Nombres y apellidos: LUZ STELLA  Identificacién: CC - 41943377 - Direecién: CARRERA 6 # 15.15 EL
|PATINO GONZALEZ ARMENIA ESTADIO
Ciudad: Andalucia - Valle del couca Teléfonos: - 3137926354-3 10347988 Fecha nacimilento: 21/ 978
| Lugar: Armenis - Quindio Edad: 42 aiio(s) § mes{es) Genero: Femenino
Etapas del ciclo vital: Poblacidn en ’ " i
sdid poonomtioaments seif Estado civil: Soltero Escolaridad: Bisica sccundaria
Tipo wsuario SG58: Coniributivo 3
Corren electrinico: (Coti ) EPS: Nucva EPS
AFP: Parvenir S.A. ARL: ARL SURA m:'s:"““ SEGUROS DE
o Trabajo/Emples: OPERARIA Ocupachin: Ocupaciones clemeniales
| Yipe vieulacida: Dependiente ENVASE MANUAL | no clasificadas bajo otr=s enlg-ufes
icmcmm a:;:i;ﬂﬂﬂmﬂmmq
Empresa: COLOMBINA S.A Identificacién: NIT - D CRIL A D436 B PICIO

(Cludad: Santingo de cali- Valledel  yogons: aolopes@oolombinacon  Fechal :

Antigiedad:
Descripeién de los cargos desempefiados y duraciin:

Entidad calificadors: Junis Regions! de Calificacidn de Invalider del Valle del Cauca - Sala |
Califieado; LUZ STELLA PATIRO GONZALEZ Diictamen:4 1943377 - 766 Pigina | de 2

H

MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA [

NIT. 805012111-1 ‘
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UITNIF LRI  JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
]  INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

M755 ' Bursitis del hombro immmﬂm l |Enferredad
. — | . labors
M751 Sindrome de manguito rotatorio !m#mmﬁm‘ 'Enfermedad
. - W labora
M752  Tendinitis de biceps Tendinitis de biceps derecho l Enfermedad

laboral

i
o

DAVID ANDRES
ALVAREZ RINCON "z 31218 maese
David Andres Alvarez Rincén
Médico ponente
Miembro Principal Sala |
HECTOR  RGERON ARG SO
VELASQUEZ RODAS Feshe 2871113 am3a1

Heetor Veldsquez Rodas
Miembro Principal Sala |
2OILO ROSENDO —
DELVASTOD e iy

Entidsd calificadors: Junta Regional de Calificacion de Invalidex del Valle del Caues - Sala |
Califiesde: LUZ STELLA PATIRO GONZALEZ Dictamen:4 1943377 - 766 Phgina S de 4



HOSPITAL SAN VICENTE FERRER \
Hit: 891800390-2

i v
ﬂ Cod. Habilitacién: 760360170701 1:
':‘)h b \w\ﬁ?)\

ANDALUCIA - VALLE DEL CAUCA

INCAPACIDAD MEDICA Pagina : 1 ce 1

Idgnt. : 41943377 COT1IZANTE Factura No. 100167

Focha Incapacicad: 10/06/Z071L

1 EPS EVENTD NUEVA EPS
COTIZANTE

X Princpat - MTE! SINDROME DE MANGUITD ROTATORID
Frorroga incapacidad: BI

Tipo incapacidad: AMBULATORIA
Contingencia u orlgen: ENFERMEDAD FPROFESION

Incapacidad Medica por 30 dias
. se inicia el dis 10/08/2021 y termina el dia 08/09/2021

REPOSD
e T w* e

Fecha Impresion: 10/08/2021 st >
P

w#“u.nu ey
SERGIO mﬁ!:nnmmnz E

Rmjpano Modico: 1110252048
Cadula 1118267040
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1= _ﬂ MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE § W 3
('lni—ll' :ﬂl Riepidhliea de Coltmin .NVME[EL‘#MJ—EDELCAUGA .,' !-:_r-l JI
J NIT. 8050121111 ;i A 5
. o
e

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen
Fi de dietamen: 19/02/2021 Motive de calificacidn: Origen N* Dictamen: 4 | 843377 - 7ol
i actunal: No aplica

Nombre solicitanie:
Tipo solicitante: EPS - NUEVA EPS Identificacién: NIT

- ARL SURA

Ciudad: Santiago de cali - Valle del
caucn

e: Junia Regional de Calificacion 0 ynen cian: 805.012.111-1

de idez del Valle del Cauca - Sala |
Teléfpno: 5531020 ::;“ electrimico: jreivalle@emcali,

T t
Cﬁ:ﬁwﬁllnﬂ: CARRERA 9 # 13N-72 BARRIO EL. RECUERDO-POPAYAN-CAUCA

Direcclbn: AVENIDA 4 N & 24 AN-37
CALl

2. Informacién general de la entidad calificadora

Direccién: Calle SE No. 42-4 Horrio
Tequendama (Cali, Valle del Cavcn)
Ciudnad: Santingo de cali - Valle del
Cumca

3. Datos generales de Ia persona calificada

Identificacién: CC - 41943377 -
ARMENIA

Teléfones: - 3137926354-310387988
Edud: 42 aiio(s) 5 mes(es)

Extado civil: Salero

Tipo usuarlo SGSS: Contribuiiva
[Catizanic)

ARL: ARL SURA

Nombres y apellidas: LUZ STELLA
g

. Trabajo/Empleo: OFERARIA
Tipa vinculacién: Dependiente ENVASE MANUAL I
] Actividad economica: 2339200 EXT.
Cédige CILUO: 9629 1245
Empfesa: COLOMBINA S.A Tdentificacidn: NIT -
t Santiago de cali - Valle del Teléfono: anlopez@eolombing.com

peitn de los cargos desempefindas y duracién:

do: LUZ STELLA PATIRO GONZALEZ

Direcclén: CARRERA 6 # 1515 EL
ESTADIO

Fecha nnclmiento: 2108/ 19T
Genero: Femenino

Escolaridad: Bisica sccomdurin

EPS; Nucva EPS

Compailia de seguros: SEGLROS DE
VIDA ALFA SA

4. Antecedentes laborales del calificado
Ocupacién: Ccupacionss clementiles

no clasificadas bajo otros epigaie:

Direccion: CRA 1A # 24 .50 ZDIFICID
BELMONTE CALI

Fecha ingresn:

ealificadora: Junia Regionl de Calificocitn de tnvalidez del Valle d2l Cavca - Sala |
Dictmmen: | 1943377 - 766

Pigina | de
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DiE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. B0O5012111-1

!L;’ MinTrabajo

7. Conceplo final del dictamen pericial
Origen: Enfermedad Riesgo: Laboral
Diagnésticos y origen
CIES0  Diagndstico Dingnéstico especifico Fecha  Origen
M735  Buritis dal hombro Bursitis del hombro derecho Esfermedund
labaral

Sindrome de manguito rotuorio derecho Enferrwedi!
libora

Tendinitis de biceps derecho Enfermedad
Labgwa

M731  Sindrome de manguiio rotatorio
M732  Tendinitis de biceps

8. Grupo calificador
o i

DAVID ANDRES ‘oo aeaerranret
ALVAREZ RINCON "zt it stie 1tmss

David Andrés Alvarez Rinodn
Médico ponente
Miembro Principal Sala |
HECTOR ety g o BB

VELASQUEZ RODAS echa 33310215 oksat1
Heetor Veldsques Rodas
Miembro Principal Sala |

Z0ILO ROSENDO B

e

RICAURTE e
Zuilo Rosendo Delvasto Ricaurte
Miembro Principal Sala |

Ent califfcatbora: Junta Regiomal de Calificacién de lovalider del Valle del Canea - Sala |
t LUZ STELLA PATIRO GONZALEZ Mctamen: 11943377 - 766 Phgirs 4 de =
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HOSPITAL SAN VICENTE FERRER

NS
Nit: 9919003950-2
ﬁ‘ Cod. Habilitaecién: 760360170701
N 'ﬂ!q ANDALUCIA - VALLE DEL CAUCA
% INCAPACIDAD MEDICA Pégine : 1 de 1
Facients
Ident. : 41943377 COTIZANTE Factura No. 105007
PATING GOMZALETZ
LUE STELLA Fecha Incapacidad: 07/08/2021
Regimen : EPS LVENTO NUEVA EFS
COTTZANTE
OX Prinaipal * M781 SINDROME DE MANGLITO ROTATORIO
Prorroga incapacidadi BT
Tipo incapacidad: ‘*m

Contingencia u origen: ENFERMEDAD PROFESION
Incapacidad Medica por 30 dias

e inicia el dia 08/09/2021 y termina el dia 08/10/2021
REPOSO |

.

Sara

1]
-ﬁrﬂ
Fecha Impresion: 07/708/2021
-ww
o

SERGIO DANIEL RODRIGUEZ S5

Flagiatrs Medico: 1118282049
Coduin 1115257949

=
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DICTAME! PR DETERMINACION DE CRIGEN ¥/0
PERDIDA DE c.rmmm LARORAL Y OCUPACIOHAL

1. {nformacign geweral del dictamen

Fecha de dletamen: 190272021 Mative de eclifienciin: Origen N Diiciamean: 4 | 943377 - 766
Iustancia actnal: No aplica .
Mombre solicitanic:

Tipe ssiicitante: EPS - A EPS Identifieacion: NIT

C “ARLSURA
= gEs-mmdnnu-wum Direccién: AVENIDA 4 N 024 1107
Cai-su cetrbaico: CARRERA 9 # 13N-72 BARRIO EL RECUERDO-FCPAYAN-CAUCA

2. Informiacién general de la entidad calificadora .

HMombirc: Junia Regioual de Calilicacian : = Direccibn: Calle SE Mo, 42-44 1iamo
e Taviiides SL1- Vol dal Cona-Sul] TP IRNCHn: SUS 012 HIEL Tequendama (Cali, Vatle del Cot)
relélone: $$31020 Corveo electrnico: jreivalle@emeali,  Cludad: Santingo de cali - Vall- del

. Daten genryales de la persona calificada

Mombres y apellidos: LUZ STELLA tficacling CC - 41943377 - Divecciin: CARRERA 6 # 15-15 1L
PATINO GONZALEZ ARMENIA ESTADIO
ciutad: Andaluci - Valle del caucs  Telfonios: - 3137926354-310387988  Fecha nacimicato: 21/08/197
Lugiar: Aimenia - Quindio Bfnhl‘l wfio(s) § mes(es) Genero: Femmino
Etapas del clelo vital: Poblacidn en * )
=dad cconomicamenle activa Eatadoe civii: Solicro Excolaviilad: Basica seccumla ia
- ¥ .
@ corico cctronico: Thta D usearta SOIS: Cominfive. P31 Nuom VS
X 0y Cowpaiila de seguvos: SEGUROS DE

4, Antecedentes laborales del calificndo

Tipe vineulacién: Dependiente NIVASEMA m_:ﬁPlﬂlﬁllh m w;mﬁ::h,
Codlge CIUO: 9629 ?;:I:Hul sconpmica: 2339200 EXT.

Empresa: COLOMBINA S.A foentificackén: NIT - Direccién: CRA 1A #24 -56 EDIFICIO
ﬂa:“m:s&mpuun-v.mm Y e T

Antipiedad:

Pescripeidn de los eargos desempefindos y duracion:

Enlidad eallfieadora: Junta Regional de Colifieacion de livalides del Vallz del Caves - Sala |
Calificae; LUZ STELLA PATING GONZALEZ Dictamen: 11943377 - 766 Phgina | de 3
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7. Concepto final def dictamen pericial
Crigen: Enfermedad Riesgo: Laboral
DHagnonticos y origra
E-I0 Dingadstico Dingneatico exprcifize Fechn  Origen

M753
labosal

Bursitis del hombro - . Bumitis del bowibre cerecho Enfermedsd

Enfermedod

(¥ yid Sindru'rnuﬂm;nimm  Sindrome de manguito rolatorio derecho :

.M:‘ﬂ Tendinitis de biceps | Tendinitis de biceps Jerecho Wru
|

B. Gropo calilicader

DAVID ANDRES  aonnatemmroas
mrmzm'*“““"

| David Aundrés Alvarez Rincin
| Médico ponente

Micmbro I'rm'q[lt Sala |
HECTOR bhorrd oo

Fela, Fid
VELASQUEZ RODAS fad ritatrmemsei

" Heclor Velasquez Rodas
Miembro Principal Sal |

LOROSENDO e
L IT e i

ilo Rosenda Delrasto R-caustc
Miembro Principal Sala |

Hridlidad cabificadora: Junta Regional de Calificasite: de hvafides del Valle del Canea - Sala |
TaBlicads: LUZ STELLA PATIRO OONZALEZ Dictnuwn: 4 1843377 - 266

P § g §

oS




