. MINTRABAIO "Nu. Radicade 033E2019716600100000636
e Fecha 2015-03-12 08:04:.06 am
Remlteme Sede [ T. RISARALDA
Depen GRUPO DE ATEMCION AL CILDADARND Y
TRAMTES

Destinatario DARNINSOM LEARNDRD CARNVAJLL TOWAR
Anexos Folios

T

, CORJBSE20157 1600 AND00R
Pereira, 12de marzode 2019  Soeeeee- Alresponder porfavor titaresté namero de radicado - -

Sefior

DANINSON LEANDRO CARVAJAL TOVAR
Calle 11 N° 24-172 Barrio Los Alamos
Pereira - Risaralda

ASUNTO: NOTIFICACION AUTO 03079 POR AVISO

Respetado sefior CARVAJAL,

Por medio de la presente se NOTIFICA POR AVISO al (a) sefior (a) DANINSON LEANDRO CARVAJAL TOVAR,
del Auto N° 03079 del 23 de noviembre 2018, proferida, Coordinador Grupo de Atencidn al Ciudadano y Tramites, por
medio del cual se avoca conocimiento para decidir schre una peticion de Autorizacién de Terminacion del Vinculo
Laboral de un trabajador en situacion de incapacidad.

En consecuencia, se entrega en anexo una copia integra, auténtica y gratuita del Auto 03079 de 2018 y una
copia de la solicitud presentada por el empleador en treinta y cuatro(34) folios, se le advierte que copia del
presente aviso se publica en la pagina web del Ministerio del Trabajo y en la secretaria del despacho desde
el dia 12 de marzo al 18 de marzo de 2019, ademas que [a notificacidn se considerara surtida al finalizar el

dia siguiente al de la entrega de este aviso.

Atentamente,

Pl
/‘21‘,,)”
P -

RICARDO DIAZ MARULANDA
Coordinador GACT

Transcriptor: Glotia C.
Elabord: Gloria C.
RevisofAprobo: R. Diaz

Ruta electrdnica C:lUsersimsanchezhiDocumentsiNotificacion por aviso-.docx

Atencion Presencial

Sede Administrativa : ’ - . . .
- h Pereira Calle 19 No 9-75 pise 4 y 5 edificio Linea nacional gratuita
Direccin: Carrera 14 No. 99-33 palacio nacional. b Y 018000 112518 d
:.':fésfg;‘z'slpﬂé; 1,12y 13 Dosquebradas CAM cficina 108 Celular
(57-1) 5186868 Santa Rosa Calle 13 No. 14-62. Ofi. 108 120 ) . 150 6001
edificio balcones de la plaza www.mintrabajo.gov.co
La Virginia Carrera 8 No. 5-25 Alcaldia
Municipal.

Email: dtrisaralda@mintrabajo.gov.co
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ﬂ- . ; @ MINTRABAIO No Radicade 11EE2018716600100004241
’ : Fecha .2018-14-02 02:47:36 pm

O()JO . ‘Refitente  DIEGO ALEJANDRO PANESSO QSORIO

. EDestmatano Sede D T. RISARALDA

Depen GRUPO DE ATENCION AL CHUDADANQ Y

TRAMITES

| Anexcs Folios 31

(A

Pereira, noviembre 2 de 2018 - : | |||

i

CORTEE20187 1650010000424 1

Sefiores: :

DIRECCION TERRITORIAL DEL MINISTERIO DE TRABAJO-RISARALDA

INSPECTOR DE TRABAJO

. ES.D

REF: SOLICITUD AUTdRIZACION DE TERMINACION DE CONTRATO DE TRABAJADOR
CON ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA ' |

DIEGO ALEJANiDRO PANESSO QSORIO identificado corl1 cedula de ciudania tal tl:omo
aparece al p'ie de mi firma y Nit 80037950-3, domiciliado en Pereira, actuando en mi
propio nombre y en calidad de erﬁpleador, de | manera respetuosa  solicito
AUTORIZACION PARA TERMINAR EL VINCULO LABORAL con el sefior DENINSON
" LEANDRO CARVAJAL TOVAR de nacionalidad venezolana identificado con la cedula de
extranjeria nimero 27098181, en calidad de empleado, con base en los siguientes:

v HECHOS
1. El seflor DENINSON LEANDRO CARVAJAL TOVAR inicid labores el dia 16 del mes
de Mayo del presente afio, en el establecimiento de comercio de mi propiedad,
por medio de contrato verbal, con todas las prestaciones de ley, en el cargo de
asistente de cocina.

2. £l dia 26 de junio del afio -en curso, el sefior DENINSON LEANDRO CARVAJAL

~ TOVAR sufrié un accidente de transito, cuando se.encontraba disfrutande de su
tiempo libre por fuera del lugar y horario de trabajo. '
3. Con ocasién de tal accidente, recibié atencién por urgencias en el hospital Santa
Ménica de Dosquebradas, con el SOAT de la motocicleta en que se movilizaba.

4. En esa misma ocasién el médico tratante ordend incapacidad por el término de
90 dias, es decir hasta el 24 de octubre del afio en curso, como consta en su
- historia clinica. '

R



’a




En consideracion de su estado de salud y teniendo conocimiento de que no era
mi obligacién, pues como empleador Gnicamente me corresponde el pago de los
2 primeros dias de incapacidad (DECRETO 2943/2013), realicé el pago de un (1)
mes de incapacidad con el fin de solicitar posteriormente el reembolso a la EPS.

: Asi mismo, en cumplimiento de mi deber como empleédor inicié el tramite de
radicacion de la incapacidad ante la EPS que es la responsabie del pago del dia 3
hasta el dia 180 (DECRETO 2943/2013).

Este proceso se vio obstaculizado desde el momento mismo de la radicacion,
pues la EPS Sanitas cotejd -la mformaaon contenida en los documentos . de
ingreso al hospital e mcapac;dad con la informacion contenida de sus afiliados,
encontrando que no habia coincidencia, pues el ingreso del sefior DENINSON .
LEANDRO CARVAJAL TOVAR at hoSpitaI se realizé con el numero de su cédula
" de extranjeria y la afiliacion ante la EPS se habia realizado con el niimero de su -
permiso. de pérrn'anencia en el pais. por exigencia de ellos mismos. En vista de
esta situacion era ir;dispensable segun la EPS que el sefior DENINSON LEANDRO
CARVAJAL TOVAR prdcediera'a’cambiar la identificacion de la incapacidad, para
que asi coincidiera con la informacion del sisterna, y poder radicar y realizar el
pago de la misma, geétién que exclusivamente poéia realizar el sefior DENINSON'
LEANDRO CARVAJAL TOVAR quien es el portador de sus documentos y titular
de! derecho.

De inmediato le comuniqué la situacién al sefior DENINSON LEANDRO CARVAJAL
TOVAR y la urgencia de que se hiciera presente con sus documentos para el
‘proceso, sin embargo este no se presentd. Ante su ausencia y la insistencié de mi
parte con numerosas llamadas y mensajes finalmente me respondié que estaba
en Venezuela y no podia presentarse .

. En aras de seguir buscando éoiucién, presenté derecho de peticién ante la EPS
Sanitas requiriendo de manera formal la.razén de su negativa; tuve respuesta via
telefonica el dia 17 de octubre de 2018, en la que refirieron que no habia una
negativa por parte de ellos pero si una necesidad de organizar fa documentacién

]
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para lo cual era indispensable la presenc:a del sefior DENINSON LEANDRO
CARVAJAL TOVAR, '

10. Asi las cosas requeri de manera fo_rmal' al sefior DENINSON LEANDRO CARVAJAL
TOVAR a su direccién de residencia, por medio de correo certificado en dos (2)
ocasiones durante el mes de octubre, sin obtener respuesta posmva Asn mismo
lo hice via Whatsapp en tres (3) ocasiones mas, a lo que fi nalmente respondio
que no estaba en sus planes presentarse en el pais, porque seguia en Venezuela,

o ‘ ’

11. A la fecha han trascurrido tres (3) meses sin que el sefior DENINSON LEANDRO
CARVAJAL TOVAR se presente ante la EPS para resolver el tema de su
documentacién, aun asi he dade cumplimiento al pago de la seguridad social
como corresponde hasta el mes de octubre en que termina su incapacidad.

12. Adicionalmente, la incapacidad del sefior DENINSON LEANDRO CARVAJAL
TOVAR culmin el dia 24 de octubre y a la fecha tampoco se ha presentado en.el
lugar de trabajo para retomar labores como es debido, por este motivo se cit6 a
descargos pero no asistio.

SOLCITUD

En consideracion de- lo-anterior le solicito se sirva autorizar la terminacion del vinculo
contractual laboral existente entre el sefior DENINSON LEANDRO CARVAJAL TOVAR y el
suscrito, en cumplimiento del articulo 26 de la ley 361 de 1997.

~,
A

Y de conformidad con el articulo 62 literal A, numeral 6, referente a la terminacién del
contrato po} justa causa'por parte del empleador, que reza asi: "Cualquier violacion
grave de las obligaciones o pmhibicioneé especiales que incumben al trabajador
de acuerdo con los articulos 58 ¥ 60 del Codigo Sustantivo del Trabajo, o cualquier
falta grave calificada como tal en pactos o convenciones cole'ctivas, fallos
arbitrales, cobtratos individuales o reglamentas 7 Toda vez que el sefior DENINSON
LEANDRQ CARVAJAL TOVAR incurrid en la prohibicion de que trata el numeral 4 del
articulo 60 del Cédigo Sustantivo de Trabajo al siguiente tenor. "Faltar al trabajo sin
Justa causa de impedimento o sin permiso del empleador, excepto en los casos de
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huelga, en los cuales deben abandonar el lugar del trabajo.” Habida cuenta de las
numerosas solicitudes de comparecencia sin tener éxito.

[

- Asi mismo se sirva constatar que el no pago de la incapacidad obedece a una causa
totalmente ajena a ‘la conducta o responsabilidad del empleador, pues ante la
exigencia administrativa de la EPS Sanitas, responlsable'gel ‘pago de la incapacidad, es
el empleado mismo quien se niega a realizar el trémite cor_re?éondiente por ausentarse

del pais.
ANEXOS

o Fotocopia de historia clinica

» Fotocopia de incapacidad

» Fotocopia de documento de idéntida_d del empleado

¢ Soporte de pago del primer mes de incapacidad

 Soporte de pago de seguridad social

* Fotocopia de derecho de péticién ante EPS Sanitas

e Conversaciones de Whatsapp en archivo digital

» Fotocopia de citacién a descargos

- e Notificaciones de corred certificado
» Fotocopia de cédula de ciudadania def suscrito.
e RUT ‘
@\*efe\&n gmeiesq
| o CeaNe WY g 188 Quacaes

Atentamente, | : Reve %‘ - Csavalda.

Qf\acc <on %\V\"{\G«LO '
Celle w « 2% 132 plapos
DIEGO 'ALEJANDIIQO PANr:lsso OSORIO Q@re v - R Samlda,

CC YOOI Ber - dedt |







Paciemte: CE 27098181 DENINSON LEANDRO CARVAJAL TOVAR ' Usuario: VAGUIRRE  Fecha Impresion; 23/07/2018
10:48  Pagina N* | . ' ;

' EPICRISIS - HISTORIA CLINICA .
ESE HOSPITAL SANTA Mol{l‘itl.%a g?s%JUEBRADAS-RISARALDA

Dir. CARRERA 19 CALLE 18 ESQ. STA MONICA - Tel, 3302507

Codigo Piantifia: 11U714-F01 .

Fecha Historia:26/06/2018 12:14 am, :

Lugar y Fecha.DOS QUEBRADAS, RISARALDA 26/D6/2018 12:14 a.m. ‘

Documento y Nombre del Paciente: CE 27098181 < DENINSON LEANDRO CARVAJAL TOVAR

Administradora: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 8. A (SOAT) Convanio: SOAT  Tipo de Usuatio:
ASEGURADORAS )

No Historia: 2709818t Cons. Historia: 7431757
Atencion: Urgencias

Datos Gengrales :

Nombre: DENINSON LEANDRO CARVAJAL TOVAR Historia: 270981814
Edad: 19 Afios Sexo: Masculino

Causa Externa que Qriaina la Atencion

Fecha Ocurrencla: 25/06/2018 Hora de Ocurrencia: 23

Motivo de ta Consutta: ME CAI EN LAMOTO ' .

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 19 AROS QUE ES TRAIDO POR PERSONAL DE AMBULANCIAS DE RISARALDA REFIRIENDO
CUADRO CLINICO DE 1 HORA DE EVOLUCION QUE INICIA MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCONTRABA EN CALIDAD DE :
PARRILLERO EN MOTOCILETA Y SUFRE CAIDA DE ESTA CON TRAUMA A NIVEL DE RODILLA IZQUIREDA Y MENTON PORLO
QUE ES TRAID NIEGA PERDIAD DE LA CONCIENCIA EMEISS U OTROS SINTOMAS, NIEGA ANTECEDENTES PERSONALES DE
IMPORTANCIA NIEGAALERGIAS A MEDICAMENTOS * . .
Certificado Atencion Medlca para Soat: LAS LESIONES PRESENTADAS SON COMPATIBLES © DERIVADAS DE ACCIDENTE DE
TRANSITO . .

.

HTA: NO Diabetes Mellitus: NO
Cardiopatia: NO g : Cancer: NO

Epilepsia: NO T.B.C: NO

Asma: NO . Alergias: NO
Aleoholismo: NO ) Nisga Antecedentes: NO
Antacedente Personales .

HTA: NO ' Diabsetes Msllitus: NO
Gardlopatia: NO . Cancer: NO .
Alcoholisma: NO E.Respiratorias: NO
T.B.C: NO : ‘ Consumo Cigarrillos: NO
E Acido Peptica: NO ‘ Epilepsia: NO v,

Psiquiatricos: NO ' Traumaticos: NO
Niega Antecedentes: NO .o

Revisidn por Sistemas ( Sefiale lo Positivo)

1.- Plel y Faneras: NO ’ 2.- Organos de los Sentldos: NO -
3.- Respiratorio: NO . #.Cardiovascular; NO

5.- Gastrointestinal: NO 8.- Genitourinario: NO

7.~ Locomotor: NO 8.- Endocrino: NO .

9.- Neurosensorial: N® Niegra otros signos y sintomas: NO
Examen Flsico :

Estado y Aspecto General: BUENAS CONDICONES GENERALES

TA{mmhg): 120770 - FC{xm): 74

FR{min}: 19.00 . Peso{Klg): 53.00

Talla {mt); 1.64 - ' LM.C.; 19

Respuesta Ccutar: 4 Respuesta Verbal: 5

Respuesta Motora: 6 . Total.: 15 ’

Reflejos C R

Babinski Derecho: NO ) Babinski lzquierdo: NO

Sensibilidad



Paciente: CE 27098181 DENINSON LEANDRO CARVAJAL TOVAR Usuario;: VAGUIRRE Fecha
Impresion: 23/07/2018 10:48  Phigina N°: 2

Espocifique: -

Qtros Signos )

Sefiale Io Anormal - -

1.- Piel y Anexos: SI 2.- Ojos: NO

"3.- Agudeza Visual; Si 4.- Cabeza: NO

5.- Cavidad Oral: NO - 6.- O.R.L.: SI

7.» Cuello: NO ‘ : * B.Torax: NO

8.- Mamas: NO ) 10.- Columna: NO

11.- Cardioraspiratorio: 5! : ‘ " 12.- Abdomen: S! '

13.- Genitourinario: NO : ” 14.- Extromidades: S , '

Hallazgos {Especifique, citando el numeral): PIEL EUTERMICA SIN LESIONES, NORMOCEFALIA PRESENTA
2 HERIDAS A NIVEL DE MENTON UNA DE 2 CM LINEAL LA SEGUNA DE 1.5 CM QUE COMPROMETE PIEL Y
THDO CELULAR SUBCUTANEOQ, NO SANGRADO ACTIVO, MUCOSAS HUMEBAS ROSADAS, CUELLO MOVIL
SIN ADENOPATIAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN
VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANOD DERESIBLE NO DOLOROSO A LA
PALPACION NGO MASAS NI MEGALIAS, EXTREMIDADE SIMETRICAS SIN EDEMAS PRESENTA PEQUERNAS
LACERACIONES A NIVEL DE RODILLA IZQUIERDA CON DOLOR Y LIMITACION PARA REALIZAR ARCOS DE
MOVIMIENTOS NEUROLOGICO SIN DEFICIT Ni FOCALIZACION .

Dx. Principal: S836-ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA
RODILLA ‘

Dx. Relacionado 1: S019-HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

Aclaracion Diagnostica: PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMETE CON HERIDAS EN
MENTON DESCRITAS, SE REALIZA LAVADO Y CURAGION DE LAS HERIDAS SE INFIL.TRA CON LIDOCAINA
Al 2% SE SUTURA CON PROLENE 4/0 PUNTOS SEPARADOS, ADEMAS SE REALIZA CUARCION EN
RODILLA IZQUIERDA SE ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE DICLOFENACO IM, PRIMERA DOSIS DE TOXOIDE
TETANICO iM SE DA ALTA CON FORMULA MEDICA AMBULATORIA ORDEN DE-RX DE RODILLA Y
VALORACION POR ORTOPEDIA . ‘

Desting del pacignte

Residencia: NO - Morgue: NO

DR. ZAPATA DAVILA CINDY ALEJANDRA
CC 1088272487 !
Especiafidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1088272467

———-..—...._-——_—-...._.-—...-..-.---..—..-..-.——-....-_...._.__-..__.___..-........_—_.—_...-_--....'....—....__—....—-..,.-._-.—..._....__...—-...-_—-

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilta; 11U714-F0O1

Fecha Historia:26/06/2018 08:35 a.m.
Lugar y Facha:DOS QUEBRADAS RISARALDA 26/06/2018 08:35 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CE 27098181 DENINSON LEANDRO CARVAJAL TOVAR
Administradora: COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S. A (SOAT) Convenio: SOAT  Tipo de Usuario:
ASEGURADORAS ‘
No Historia: 27098181, Cons. Historia: 7432224
Atencién: Urgencias :

Dafos Generales |
Nombre: DENINSON LEANDRO CARVAJAL TOVAR Historia: 27098181

Hallazgos: Radiografia de la rodilla izquierda prasenta fractura de 1a rétula. Se soficita vatoracién por 6rtopedia.
1 ia
Dx. Principal: S820-FRACTURA DE LA ROTULA

7S



Paciente: CE 27098181 DENINSON LEANDRO CARVAJAL TOVAR Usuarip:  AFAJARDO  Facha impresion:
2107/2018 11:45  Pigina N% 1

HISTORIA CLINICA
ESE HOSPITAL SANTA MONICA DOSQUEBRADAS RISARALDA

Pir. CARRERA 19 CALLE 13 ESQ. STA MONICA - Tal. 3302507 &ﬁg}g

Cédigo Plantilla:11U714-FO1

Fecha Historia:26/06/2018 10:34 a.m.

Lugar v Fecha:D0OS QUEBRADAS RISARALDA 28/068/2018 10:34 a.m.

Documaento y Nombre dei Paciente: CE 27098181 DENINSON LEANDRO CARVAJAL TOVAR
Administradora; COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S. A. (SOAT) Convenio. SOAT  Tipo de Usuario:
ASEGURADORAS

No Historia; 27098181  Cons. Higtorta; 7432733

Atencifn: Urgencias

.

Datos Generales

Fecha: 26/06/2018 Hora: 10:33

Nombre: DENINSON LEANDRO CARVAJAL TOVAR Historia: 27008181%

Edad: 19 Afios Sexo: Masculing

Finalldad de la Consuita: 10 NOC APLICA Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Anamnes!s: iraumade rodilla’ izquerda dolor edema.

Examen Fisigo.
Hallazgos: dolro edema

Anilisis
Interpertacién de Paraclinicos: fx de rotula Evolucién Segin Tratamiento: pta
Pendienta manejo medic
paliza Procedimlent:
),Se Reallza Procedim Ianto en Sala de Yasos? Si sa Realiza Descripcidn del Procedimlento: inmovilziacion

nxmm.n_gmsa
Tipo de Dlagnostico Principal: CONFIRMADO REPETIDO Dx. Principat: s820-FRAGTURA DE LA ROTULA

T

DR. MARTINEZ GIL FERNANDO

CC 10108416

Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Reglstro. 637







__— ) Resalucion 01915 28 MAY 2008 -
REPUBLICA DE COLOMBIA : ‘-f*
: _ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOGIAL
¢ FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS

CATA.STROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITQ
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

Fecha Radicacién: | ’ . RG D No.Radlcado
No. Radicado Anterior (Respuesta ' .
a Glosa, marcar x en RG | ~_| Nro. Factura / Cuenta de Cobro |
1. DATOS D NSTITUCION Pi A DE SERVICI
Razén Social: {. ESE HOSPITAL SANTA MONICA DOSQUEBRADAS-RISARALDA ' - |
Caodigo Habilitacién | 661700027801 ' ] Nit: | 4] i{1]e6]e ,
It. DATOS DE LA VICTIMA DEL CATASTROFICO O A NTE DE TRANSITO
'FCARVAIAL - [ [ TOVAR B - ]
1er Apellido ‘ : 2do Apellido . -
i DENINSON ‘ . : ] | LEANDRO . ' 1
- ’ ter Nombre - B . 2do Nombre
Tipo de Documento  [CCTQEPATTI [RC]AS|[MY No.Documento EEXEDNCDEREERNEEEEY
Fecha de Nacimiento  22/02/199% Sexo N TF ] . L B
Direccién de Residencia ALAMOS : )
Departamento RISARALDA ~ ' Cod 66 Taléfono 3214482365
Municipio PEREIRA : Cod 001
Condicién def Accidentade  Ocupane; rjj Peston: |:[ Conductor: Ciclista: D

) [ DE OCURRIO E DEN
Naturaleza del Evento , Accidente de Transito EI Evento Catastréfico
" rales: ] Sismo: Maremoto: Erupciones Volcanicas: D
Huracdn: ‘ inundaciones: . .
Deslizamiento de tierra: incendio natura: . Avaldncha: I::]
Terrorista: Explosion: Masacre: Mina Antipersonal:
- " Combate: Incendio: ) : Ataque a Municipios:
Otro ¢Cual? '
Direccion de la ocurrencia VIA PUBLICA PINARES ' '
Fecha Evento/Accidente  [J6] 6] A 0[1[8] Hora 23:00 S
Departamento  RISARALDA ‘ Cod 66 . -
Municipio " PEREIRA . ‘ : Cod. 001 . Zona U @ " R: D

Descripeion Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito
Enunciar las principales caracteristicas del Evento/Accidents

QCUPANTE DE MOTOCICLETA QUE TRANSITA POR EL BARRIO PINARES CAE DELA MISMA CUANDO EL CONDUCTOR PIERDE EL
CONTROL SUFRE TRAUMAS EN SU CUERPO

L. VEHIC LO EL ACCIDENTE DE NSIT
Estado de aseguramiento. Asegurado: mNo Asegurado: []Vehiculo Fantasma: [__] P6liza Falsa: l:]Vehicu]o en Fuga 1

Marca HONDA -Placa |N|Fl(‘i| I7|D| N
o de Servicio Particular: [X] Publico: [] Oficial: D ‘Emergencia: {3 Diplomético: | ] Tranp, Masivo: [_J Escolar: [ .
Cddigo de [a aseguradora 1317

No. de la Pdliza 185141946 ° JIntervencién de Autoridad Si ~ No

Vigencia Desde 20/02/2018  Hasta  20/02/2019 ~  Cobro de Excedente Péliza

_ I V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO :

["HORTUA : . - | TFLOREZ ‘ ]

. ler Apellido o Razén Social ) , 2do Apellido ‘

[TUAN _ } [CAMILO A - ]
i 1er Nombre 2do Nombre '

Tipo de Documento [QC JCETPAINIT] TI RC | No.Documento - 1088329643

Direcclon de Residencia CRA 34AN 71 54 CUBA .

Departamento : ‘ Cod 66 . Teléfono 3148428117 .

Municipic Residencia . : Cod 001

‘ . o ' Total Folios [ ] 7]
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, Resolucién 01915 28 MAY 2008 f{b/
REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
TORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS
CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

VI, DATOS DEL CONDUCTOR DEL VERICULG INVOLUGRADG EN EL ACCIDENTE BE TRANSITo—————

‘[ HORTUA = | [FLOREZ }
1er Apellido - i 2do Apellido .
| JUAN | { CAMILO !
: 1er Nombre ' ' 2do Nombre
- Tipo de Documento  [QC ICEJPATASTIT]| No.Documento 1088329643
- Direccién de Residencia CRA34ANT7154 CUBA - .
Departamento  RISARALDA ’ Cod 66 Teléfono 3148428117
Municipio Residencia  PEREIRA ' Cod 001
Vil. DATOS DE REMISION
Tipo Referencia Remision - Qrden de Servicio
Fecha de Remisidn LT T I 1] alas
Prestador que remite
Codigo de Inscripcion
Profesional que remite : . Cargo
Fecha. de Aceptacién LITTTITTT] alas
Prestador que Recibe ‘
Cédigo de Inscripcidn
>fesional que Recibe Cargo

Viil. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTINA

Diligenciar Gnicamente para el transporte desde el sitic dai evento hasta la primera IP§ (Transporte Primario) y cuando se realiza en ambulancias de la misma IPS
Datos del Vehiculo : Placa No. '

4

Transporte de |a Victima desde H - | Hasta | ]
Tipo de Transporte Ambulancia medicalizada: [} Ambulancia bisica: [ Zoma U: [X] R:[ ]
IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA D CTiMAC PRUEBA DEL ACCID E
Fechadelingreso [2[7 [0J6[2[0[i B | alas Fechadeegreso [2[7 [0[6 [2Z[0 [T B | alas
Cdédigo Diagnostico Principal de Ingreso 5820 Cédigo Diagnostico Principal de Egreso 5820
Ctro Cédigo Diagnostico de ingreso Otro Cédigo Diagnostico de egreso
Otro Cédigo Diagnostico de ingreso Otro Cédigo Diagnostico de egreso
Nombre def Medico Tratante BOTERQ HENAO GERMAN - ' *.
Tipo de Documento  [CC |QEPA] No.Documento 8306514
‘ Ndamero de Registro Médico 8306514
X AMPAROS QUE RECLAMA
_ VALOR TOTAL FACTURADO | VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
"GASTOS MEDICO QUIRURGICOS " 876,200 I
1 GASTOS DE TRANSPORTE ¥ MDVIEIEKE‘ JON DE LA VICTIMA ) 0
£l total facturado y reclamado -descrito en este nGmeral se debe detallar y hacer descripcién de las actividades, procediemlentos,
medicamentos, insumos, suministros y materiales, dentro det anexo técnlco nimero 2

RACION DE LA'INSTiTUCION PRESTADORA S DE SALUD

Como representante legal o Gerente de la Institucién Prestadora de Serviclos de Salud, declaré bajo 1a gravedad de juramento que toda ta informacion contenida en
este formulario es cierta y podré ser verificada por la Direccion General de Financiamiento de) Ministerio de la Proteccion Social, por el Administrador Fiduclario det
Fondo de Sofidaridad y Garantia Fosyga, por [a Superintendencia Naclonal de Salud a fa Contraloria General de La Repibilca con la IPS y las aseguradoras, de no ser
asi, acepto todas las consecuencias legates, que produzca esta situacién

\i.lavier Alejandro Gaviria Muritlo

NOMBRE | . . ‘ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADO
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. Paciente: CE 27098181 DENINSON LEANDRC CARVAJAL TOVAR
Usyaric:  VAGUIRRE Fecha Impresion: 23/07/2018 10:48  Pégina N™ 3

DR. MOSQUERA ARTAMONOV VICTOR SAMUEL
CC 1087998004

Especialidad. MEDICINA GENERAL /
Registro. 1087998004 . : o :
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Pac{E‘nte 27098181 DENINSON LEANDRO CARVAJAL Usuario:ALRODRIGUEZ Fecha Impresién: 27/06/2018 18:34

-

o - : INCAPACIDADES

ESE HOSPITAL SANTA MONICA DOSQUEBRADAS-RISARALDA
Nit. 891411663

Dir. CARRERA 18 CALLE 18 ESQ. STA MONICA - Tel. 3302507

Y ie

-

Registro de Catidad:

Fecha Historla: 27/06/2018 06:15:38p.m.

Lugar y Fecha: DOS QUEBRADAS, RISARALDA 2710612018 06 15:38p.m.

Documento y Nombre del Pacients: Paclente: 27098181 DEN!NSON LEANDRO CARVAJAL TOVAR

Administradora: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S. A. (SOAT) Convenio: SOAT  Tipo de Usuario: ASEGURADORAS
No Historla: 27098181 Incapacidad N*; 101,393

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL '

Descripclén: SE DA INCAPACIDAD POR UN MES

Fecha de Inicio: 27/0672018 Facha de Terminacidn: 26/07/2018
Dias: 30 (TREINTA DIAS) - Prorroga: No

Pagina N

It

DX Principal: Z478 OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA ORTOPEDIA
Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

<
Aundy L.

DR. RODRIGUEZ RAMIREZ ALEJANDRA .
CC 1093215699

pecialidad. MEDICINA GENERAL
registro, 16336
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Packnte:"27098181 DENINSON LEANDRO CARVAJAL  Usuario:GBOTER®

INCAPACIDADES -
ESE HOSPITAL SANTA MONICA DOSQUEBRADAS-RISARALDA . ~
Nit. 891411663

g .

Fecha impresién: 20/07/2018 12:29 Pagina N

L

Dir. CARRERA 19 CALLE 18 ESQ. STA MONICA - Tel, 3302507

Registro de Calidad:
Fecha Historia: 20/07/2018 12:27:25p.m.

Lugar y Fecha: DOS QUEBRADAS, RISARALDA 20/07/2018 12:27:23p.m.
Bocumento y Nombre del Paclente: Paciente: 27008181 DENINSON LEANDRO CARVAJAL TOVAR

Administradora: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S. A.

No Historta; 27098181
Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

(SOAT) Convenio: SOAT  Tipo de Usuarlo:ASEGURADORAS
incapacidad N°;: 102,067

Descripcién: FRACTURA DE ROTULA IZQUIERDA . INCAPACIADAD 90 DIAS, TERAPIA FISICA.

Fecha de Inicio: 27/07/2018
Dias: 90 (NGVENTA DIAS)

Fecha de Terminacién: 24/10/2018 -
Prorroga: Si

DX Principal: 5820 FRACTURA DE LA ROTULA
Tipo de DX Principal: CONFIRMADO REFETIDO

DR. BOTI HENAQ GERMAN
DA 83068514
ipecialidad. ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Registro. 8306514
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FECHA DE NACiMiENTO  04-JUL-1980 |

PEREIRA

(RISARALDA) "

LUGAR DE NACIMIENTO

1.79 o+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO

18-SEP-1998 BOGOTA D.C

' FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _gactrs AurtX -“'**—“jfé‘
" * _REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES |
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Pereira, 31de octubre de 2018 . ‘ -

Sefior: _
Deninson Leandro Carvajal Tovar
Auxiliar de Cocina '

Asunto: Citacion

Respetado Sefior Carvajal;

Me permito solicitarle, se presente el dia jueves-01 de noviembre del afio en curso a las
2:00 pm, en nuestras oficinas administrativas, ubicadas en la calle 14 # 18-18 de Pereira,
Risaralda, con el fin de aclarar por qué no se presentd a su lugar -de trabajo el dia 25 de
octubre para retomar su labores o con la inqapacidad correspondiente otorgada por su EPS.

Es para nosotros una prioridad esclarecer cuanto antes esta situacion, dadas las
. iniplicaciones que pueden acarrear para su continuacion en la empresa. . . ]

- Esperamos contar con su asistencia.

Atentamente, .

biego Alejanéiro Panesso Osdﬁo' / ‘ @)\ﬂg@uw WQJ'] Q
Gerente /?)10 @l 4 69—'5 6

Empresa: Diego Alejandro Panesso Osorio S
~ dlexordie.

Teléfono: 3158888
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Pereira, 22 de octubre de 2018 -

-

Seiflor: _ .
- Deninson Leandro Carvajal Tovar

Auxiliar de Cocina
e

Asunto: Citacion

=Re§petado Seitor Carvajal:

Me permito solicitarle, se presente el dia jueves 25 de octubre del afio en curso a las 2:00
pm, en nuestras oficinas administrativas, ubicadas en la calle 14 # 18-18 de Pereira,
Risaralda, con el fin de solucionar el tema referente a su afiliacién a la EPS Sanitas, toda
vez que hay una inconsistencia en sus documentos de identificacion y por lo mismo se ha
obstaculizado el pago de su incapacidad.

Es para nosotros una prioridad velar por el bienestar de nuestros colaboradores, por eso es

indispensable poner en orden esta situacién que se viene presentando con su seguridad
social; sin embargo no nos es posible hacer los ajustes del caso, pues solo puede realizarlos
usted como titular del derecho que le asiste y portador de sus documentos de identidad.

Esperamos contar con su asistencia.

Atentamente,

¥
Diego Alejandro Panesso Osorio
Gerente )
Empresa: Diego Alejandro Panesso Osorio - .
- Teléfono: 3158888 ‘ -
AN _
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- Pereira, 8 de octubre de 2018

Seiior:
Deninson Leandro Carvajai Tovar
Auxiliar dc Cocina

Asunto: Citacién

Respetado Sefior Carvajal : N

Me permito solicitarle, se presente el dia jueves 11 de octubre del afio en curso a las 2:00
pm, en nuestras oficinas administrativas, ubicadas en la calle 14 # 18-18 de Pereira,
Risaralda, con'el fin de solucionar el tema referente a su afiliacién a la EPS Sanitas, toda
vez que hay una inconsistencia en sus documestos de identificacion y por lo m:smo se ha
obstaculizado el pago de su incapacidad.

Es para nosotros una pnondad velar por el bienestar de nuestros colaboradores, por eso es
mdlspensabie poner en orden esta situacién que se viene presentando con su seguridad
soctal; sin embargo no nos es posible hacer los ajustes del caso, pues solo puede realizarlos
usted como titular del derecho que le asiste y portador de sus documentos de identidad.

Esperamos contar con su asistencia.

Atﬁtament:c

! ) . |
D{ego Aﬂefandro Panesso Osorio r
- Gerente .

Empresa: Diego Alejandro Panesso Osono
Teléfono: 3158888
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Entregando lo mejor de
los colombsanos

Certificacion de_entrega
Servicios Postales Nacionales S.A.
Certifica:

Que el envio descrito en la guia cumplida abajo relacionada, fue entregado
efectivamente en la direccion sefialada.

SERVICIOS POSTALLS RACIONALES 5 A N'T 2U0 GR2 117 @
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La informacion aqui contenida es auténtica e inmodificable.

» Godigo Posiak 1100m '
) Oiag. 256 # o5A - 55, Bogotad O.C.

Linea Bogota: {§f—1) 472 20085
Linea Nacional: o1 8oo0 111 710
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AMBAR

, Pereira, 04 de Octubre de 2018

Sefiores:
EPS SANITAS
Pereira

D:EGOPANESSCT”

2o 07,08

DONQ\O S\Qﬂa
\OSU G

RECIBIDO PARA
SU ESTUDIOY
APROBACION

Asunto: Solicitud de informacién de incapacidades no aceptadas

Por medio de la presente les solicito por favor nos den una justificacidn por escrito.del porque no
se aceptan la radiacién de las incapacidades del empleado DENINS'ON LEANDRO CARVAIAL
TOVAR identificado con los siguiente documentos de identidad: CE. 27.098.181 PASAPORTE N
129.391.030 PEP:948 825.422.021 999, perteneciente a la empresa Diego Alejandro Panesso Nit
80037950-3 toda vez que es necesario para la empresa cumplir con los requisitos de ey para
nuestros empleados y pese a numerosas solicitudes ustedes se han negado al reconocimiento de ia

i

incapacidad,

Agradezco la atencién prestada.

DIEGO LLEJANDRO PANESSQ! OSORIG J-\
C.C 80.037.950 b
- GERENTE

Y Calle 14 Numero 18 - 18 - Pereira
Tel 3158868
ambar@disgopanesso.com

L
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DIEGOPAMN ESSO.,
Pereira, 22 de Octubre de 2018
Sefiores:
EPS SANITAS
Pereira

Asunto: Solicitud de informacidn de incapacidades no aceptadas

Por medio de ia presente les solicito por favor nos den una justificacidn por escrito (una carta
fisica) conforme a Ley 1755 de! 2015, del porque no se aceptan ia radiacién de las incapacidades
del empleado DENINSON LEANDRO CARVAJAL TOVAR identificado con los siguiente documentos
de identidad: CE.27.098.181 PASAPORTE N 129.391.030 PEP 948.825.422.021.999,
perteneciente ala empresa Diego Alejandro Panesso Nit 80037950-3 toda vez que es nacesario
para la empresa cumplir con ios requisitos de ley para nuestros empleados y pese a numerosas
solicitiudes ustedes se han negado al reconocimiento de la incapacidad.

v .

Adjunto documentacién del empleado y Rut de la empresa.

Agradezco la atencidn prestada.

| | T
& | gﬂ s

‘ © i
DIEGO ALEJANDRO PANESSO OSORIO

C.C80.037.950
GERENTE

Cafle 14 Nimero 18 - 18 - Pareima
Tal 3158888
ambar@diegopanesso.com
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Formuaro del Registro Urieo Tributaro P — B
+J DIAN’ i P L=
-l ﬁ“lm“
2, Concepto {1 |3 lizacitn de oficlo
Eupmcio rescrvad para i DK 4, Nbmero de formutario . 14486020555
e o . . &
A ] v 3 . : L
SRR B vid I ;
i ) :
5. Ngmero de identificacion Tributaria (NIT): 5.0V | 12. Direccion seccional 14, Buzen slecirgnico
80037875 0}a]|3 [weemrremsrncn o, 6 -
. IDENTIFICACION NN LN
24, Tipo de contribuyerte; N 25. Tipo de documerto: 26. Nimnero de tdentficaciama, /Lo N oF 27. Fecha expadiciér:
Persona naturel o sucesion fiquida [ 2 ]|Céduta e cludadanta 1]3 [a]o]opﬂj?$9‘{s osi% I T 1 EEE[ 9]1 8
Lugar de expedicidn 26. Poty: - 29, Departamento: b Ipio: ,
_ICOLOMBIA 1 (6|9 [Bogota D.C. 1 3 Bo .I.C. o|o|1]
31, Primer apelido 22. Segundo epefido 33, Primes nombre &‘34 Yo nombres
PANESSO OSORIO DIEGO . P AL JANDRO
35. Rozdn social: \ U .
36. Norixe comerdial: )
|AMBAR POR DIEGO PANESSO L A -
L EBICALION /\\\7
38. Pais. | 39. Departamento: N | 40. Chuctad/Municipio:
COLOMBIA 116 ]9 Jriserekda @\\,7 vpereua olo]1
| 1. Direccien principen . v =
CL14 18 18 FRENTE A NUEVA ACROPOLIS X
42. Comes clectrénico: - 43, Gdign postst \‘ T S 1| 45. Tetttono 2:
dpanesso@diegopanessd.com . . ) R 3l11s(e]sle]s] | 1 | | { | i3[1]jo[al2]al5]2]s]6
N ENCLASIFICACION '
Actividad Boondmits g Ocupacién
Actividad principa! Am&‘h’!w’mﬁ R Otrws petividades . 52 NGmer
46.Cooigo: | | 47. Fecha incio ectividad. | || 48. coagnf [N erfedving. | | so. coago: v 2 51, Cldigo establecimiertos
1,0,8 4f12 0 1 5]0 8]2 4} |[5 64\ |270 4540812 4] | 562,11 ,,, [5]1]2]2] (T
NN REEron nsabilidades, Calidades y Atributos
NENERERER RN o f [ alwu[s]w]olw][w|ao|a]|ez]|z]20] 28]
. )
53 Code; 5111433[@\1/““ 1 1 ! ] ! ! 1 At 1 ' ] L I i L 1 .
05- tmpto. remg y compl. régimen ortnar \/ -
11- Ventas régimen comdn . f N
14- informante de exogena . S
33- Irhpuesio nacional & consumo .
Q) )
Obligatiés aduaneros -, Exportadores
1 2 3 4 ) ) 7 8 .| 1w .
. 55. Forma 6, Tipo Servido 1 2 3
sacesgo L L LA L L LA 41§ 1t 11 b 1Et]] ]l pr—. T] T
st | 12 | 18| 14| s { 18| 7] 18] w | 2 D ’ D — - L-L
38 cPC ! [ | | , I | I l
L1111 i3 et b1 il :
{MPORTANTE: Sin perjuicio de las actuall 8 que heya lugsr, ta Inscripdidn en o Ragtitro Unico Tributarto RUT-, tendri vig Indwfinkis y en co 2 no s¢ axigird su rencvackin
aTE WSO EXCIUIve
50, Anexos! [] »[x] 60, Mo, de Fosow: | | 0] stFecra: {2 0 4 8]0 92 8]
La (nformaridn contsnids en ef formutario, serd responsabiidad de quien Io suscribe y an Sin perjuicio de Las verificaciones que la DIAN rezfice. ’
consecuencis corresponde 8 1o roatided, por ko anterior. cuslquier folsodad o Firma sutorizads: -
moxactiud en aua incurre podrd ser sanconada,
Aleuko 18 Decroto 2480 de Noviembre de 2013 ; v \
Firtes dol sokcanrs: « | 984 tombre  ACTUACION DE OFICIC AUTOMATICA -
#8285, Camgo:

Fecha generaciin documento PDF: 03-10-2015 08:47: 19AM
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(%) MinTRABAIO

Pereira, 23 de noviembre de 2018

POR MEDIO DEL CUAL SE AVOCA CONOCIMIENTO PARA DECIDIR SOBRE UNA PETICION DE
AUTORIZACION DE TERMINACION DEL VINCULO LABORAL DE UN TRABAJADOR EN
SITUACION DE INCAPACIDAD

AUTO No. 03079

En cumplimiento a lo ordenado por €l sefior Coordinador del Grupo de Atencién y Tramites, ingeniero
Ricardo Diaz Marulanda de la Direccion Territorial de Risaralda, mediante Auto nimero 02987 de
fecha 9 de noviembre de 2018 y entregado a la inspectora de trabajo el dia 13 de noviembre de 2018
por medio del cual asigno a la Inspectora de Trabajo y Seguridad Social GLORIA EDITH CORTES
DIAZ, para que adelante y culmine tramite de autorizacién de terminacion del vinculo laboral del Sefior
DANINSON LEANDRO CARVAJAL TOVAR, identificado con cédula de extranjeria numero
27098181, por parte del Sefior DIEGO ALEJANDRO PANESSO, actual empleador, con el fin de que
estudie y se determine |a procedencia de dicha autorizacion. '

DECIDE:
PRIMERQ: AVOCAR conocimiento de la presente peticion.
SEGUNDO: Correr traslado al trabajador DANINSON LEANDRO CARVAJAL TOVAR, identificado
con cedula de extranjeria nimero 27098181, del presente auto por el término de 10 dias para que
tenga conocimiento de lo actuado, presente, controvierta todas las pruebas que considere necesarias
0 pertinentes.
TERCERO: Reconocer personeria juridica para actuar dentro del presente proceso al sefior DIEGO
ALEJANDRO PANESSO, actual empleador como parte peticionaria dentro del presente
procedimiento.

CUARTO: Hacer el analisis de los respectivos documentos y de todas las bruebas aportadas por el
peticionario y decidir al respecto lo pretendido.
QUINTO: Contra el presente no procede recurso alguno.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

RICARDO DIAZ MARUKAN /
yT

Coordinador Grupo de Atencion a/Ciudadan ramites.

Proyectd. Gloria C. \
Elaberd. Gloria C.
Revisd/Aprobo. R. Diaz Marulanda

Sede Administrativa Atencion Presencial Linea Nacional Gratuita
Direccion Carrera 14 N°99 - 33 Pereira Calle 19 N°9 - 75 Piso 4, Ala A 0180001125183
Pisos 6, 7, 10, 11, 12y 15 Dosquebradas — CAM Oficina 108 Celular
Telifonos PBX Santa Rosa de Cabal - Calle 13 N°14 - 120
{57 - 1) 5186868 62, OF. 108
La Virginia - Carrera 8 N°5 - 25 Alcaldia
Municipal

Email: dtrisaralda@mintrabajo.qgov.co
www.mintrabajo.gov.co
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