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ERemitente: Sede: D.T.VALLE DEL CAUCA

P _GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO Y
Trabajo | Depen:tramiTES

EDestinatario MAIRA ALEJANDRA BERMUDEZ GALINDEZ

i Anexos: 0 Folios: 1
E 08SE2023717600100018291 =

Santiago de Cali, 14 de junio de 2023
Al responder por favor citar esté niumero de radicado

Seforita

MAIRA ALEJANDRA BERMUDEZ GALINDEZ

CALLE 55D NUMERO 85C1-90 BARRIO LAS VEGAS DE COMFANDI
Direccion electrdonica alejandrabg1998@gmail.com

Teléfono Movil 3043514864

Cali-Valle

Referencia: Requerimiento radicado nimero 13EE2023717600100005357 -
210323 Autorizacion para terminacion de contrato de trabajadora en estado de
embarazo o lactancia
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Cordial saludo,

Teniendo en cuenta que fui asignado para instruir el tramite administrativo
requerido, segun lineamientos institucionales establecidos en el Anexo Técnico
1, Procedimiento Administrativo General, se le corre traslado de la solicitud que
radicé el sefior Christiam Arroyo A. Gerente General Macroaliados del Valle, con
el fin de que se manifieste sobre los motivos expuestos contraviniendo el
derecho de defensa y contradiccion

Por lo anterior, se le concede un término de Tres (03) dias habiles, a partir de
la fecha que reciba la presente.

Adjunto 17 folios incluyendo este

NOTA: Favor dirigir su respuesta Unicamente a la direccidon electrdnica:
ruribe@mintrabajo.gov.co y a ninguna otra.

Elaboré: Reviso: Aprobé:
Rafael Uribe Agredo Rafael Uribe Agredo Rafael Uribe Agredo
Inspector de Trabajo Inspector de Trabajo Inspector de Trabajo
Direccién Territorial Valle Direccién Territorial Valle Direccién Territorial Valle
Ministerio del Trabajo Atencion presencial Linea nacional gratuita, Pa’gina | 1
Sede administrativa Con cita previa en cada Direccién desde teléfono fijo:
Direccion: Carrera 14 No. 99-33 Territorial o Inspeccion Municipal 018000 112518
Pisos: 3,4, 6,7,10, 11, 12y 13 del Trabajo. www.mintrabajo.gov.co

Conmutador: (601) 3779999
Bogota



DEL VALLE

M\/ MACROALIADOS

Candelaria, 21 de marzo de 2023

Sefores
MINISTERIO DEL TRABAJO
MINTRABAJO

ASUNTO: Autorizacidn para terminacion de contrato de trabajadora en estado de embarazo o lactancia

Yo Christiam Fernando Arroyo Alvarez, identificado con cedula de extranjeria No. 471661 expedida en la
ciudad de Cali, actuando como representante legal de la empresa MACROALIADOS DEL VALLE S.A.S con NIT:
901.223.149-4, me dirijo a ustedes respetuosamente para solicitar la debida Autorizacidn para terminacion
de contrato de trabajadora en estado de embarazo o lactancia, esta solicitud es basada por las siguientes
circunstancias:

1.- La Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez identificada con CC: 1144101964, quien mantiene un contrato
a término indefinido con la empresa MACROALIADOS DEL VALLE S.A.S desde el dia 18 de noviembre del 2022
ejerciendo el cargo de vendedora Tienda a Tienda, aduce estado de embarazo enviando un mensaje via
whatsapp al sefor supervisor de ventas el dia 17 de enero del 2022, sin embargo el documento que dice
certificar dicho estado no es emitido por EPS o IPS a la que la empresa MACROALIADOS DEL VALLE S.A.S realiza
aportes para la atencion medica de la Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez, ademas esta certificacién
carece de numero de documento de identificacidn para certificar legalmente a quien es emitido, es decir solo
contiene nombre de pila y apellido (se adjunta certificado enviado por empleado).

2.- La Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez, no asiste a laborar el dia 18 de enero del 2023, indicando que
se encuentra indispuesta de salud, sin embargo, no presenta incapacidad medica emitida por EPS o IPS que
certifique o justifique su ausencia a la jornada laboral la cual rige el contrato celebrado entre Empleador y
Empleado, causando una pérdida econdmica y productiva para la empresa contratante.

3.- En vista de la situacion que presenta la Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez la empresa
MACROALIADOS DEL VALLE S.A.S. propone verbalmente a su empleada que realice la labor de tele ventas
desde la oficina a partir del 01 de febrero de 2023 para que no arriesgue su salud ni arriesgue su estado de
embarazo, ya que la labor de vendedor tienda a tienda requiere desplazarse y realizar cobertura a
aproximadamente 60 clientes diarios, esta propuesta es aceptada por la Srta. Maira Alejandra Bermudez
Galindez. Durante los primeros 15 dias del mes de febrero la Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez
presenta 03 (tres) dias de incapacidad comprendidos del 13 al 15 de febrero a través de certificado emitido
por IDIME de la Caja de Compensacion Familiar Comfenalco del Valle del Cauca.

4.- El dia 16 de febrero de 2023, a la Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez se le otorga 01 (uno) dia de
incapacidad a través de certificado emitido por la Clinica Nueva de Cali de la Caja de Compensacién Familiar
Comfenalco del Valle del Cauca. Este certificado no fue presentado fisicamente a la empresa para poder

realizar los tramites correspondientes ante la EPS y poder justificar pago de parafiscales, en repetidas
ocasiones se solicitan estos documentos a la Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez sin obtener una
respuesta efectiva.
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5.- El dia 20 de febrero de 2023, a la Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez se le otorga 03 (tres) dias de
incapacidad a través de certificado emitido por la clinica Nueva de Cali de la Caja de Compensacion Familiar
Comfenalco del Valle del Cauca. Este certificado no fue presentado fisicamente a la empresa de manera
oportuna para poder realizar los tramites correspondientes ante la EPS y poder justificar pago de parafiscales,
en repetidas ocasiones se solicitan estos documentos a la Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez sin obtener
una respuesta efectiva.

6.- Los dias 23 vy 24 de febrero de 2023, a la Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez NO se presenta en la
oficina de MACROALIADOS DEL VALLE S.A.S para cumplir con las labores pactadas como tele vendedora y alega
estar en atencién prioritaria en EPS, sin embargo, este dia la EPS no emite certificado de incapacidad o
certificado que impida a la Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez cumplir con el horario de trabajo
establecido por la empresa y el cddigo sustantivo de trabajo, cabe recalcar que con dicha accién la Srta. Maira
Alejandra Bermudez Galindez esta causando una pérdida econdmica y productiva para la empresa
contratante.

7.- El dia 25 de febrero de 2023, a la Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez se le otorga 02 (dos) dias de
incapacidad a través de certificado emitido por IDIME de la Caja de Compensacion Familiar Comfenalco del
Valle del Cauca. Este certificado no fue presentado fisicamente a la empresa de manera oportuna para poder
realizar los tramites correspondientes ante la EPS y poder justificar pago de parafiscales, en repetidas
ocasiones se solicitan estos documentos a la Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez sin obtener una
respuesta efectiva.

8.- El dia 01 de marzo de 2023, a la Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez se le otorga 10 (diez) dias de
incapacidad a través de certificado emitido por la Clinica Nueva de Cali de la Caja de Compensacion Familiar
Comfenalco del Valle del Cauca. Este certificado no fue presentado fisicamente a la empresa de manera
oportuna para poder realizar los tramites correspondientes ante la EPS y poder justificar pago de parafiscales,
en repetidas ocasiones se solicitan estos documentos a la Srta. Maira Alejandra BermUdez Galindez sin obtener
una respuesta efectiva.

9.- El dia 10 de marzo de 2023 la Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez se le otorga 04 (cuatro) dias de
incapacidad a través de certificado emitido por IDIME de la Caja de Compensacion Familiar Comfenalco del
Valle del Cauca. Este certificado no fue presentado fisicamente a la empresa de manera oportuna para poder
realizar los tramites correspondientes ante la EPS y poder justificar pago de parafiscales, en repetidas
ocasiones se solicitan estos documentos a la Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez sin obtener una
respuesta efectiva.

10.- Los dias 14 y 15 de febrero de 2023, a la Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez NO se presenta en la
oficina de MACROALIADOS DEL VALLE S.A.S para cumplir con las labores pactadas como tele vendedoray NO
presenta incapacidad medica emitida por EPS o IPS que certifique o justifique su ausencia a la jornada laboral

la cual rige el contrato celebrado entre Empleador y Empleado, causando una pérdida econdmica y productiva
para la empresa contratante.

11.- El dia 15 de febrero de 2023 la EMPRESA MACROALIADOS DEL VALLE S.A.S solicita a la Srta. Maira
Alejandra Bermudez Galindez que presente todas sus incapacidades para realizar pago de ndémina y cruce de

dias de incapacidad con las planillas de pagos y reclamaciones a EPS. Estos documentos fueron entregados en
la oficina de a las 18:00 del dia 15 de febrero de 2023 sin ninguna formalidad a un entregador quien atendié
el llamado de la puerta de la oficina y simplemente recibié una bolsa con los documentos sin saber de qué se
trataba, corriendo riegos de que estos no fueran presentados o se extraviaran. Cabe recalcar que la quincena
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correspondiente al mes de marzo de 2023 de la Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez fue depositada en
su cuenta nomina el 18 de marzo del presente mes, debido al atraso en la presentacién de sus incapacidades.

12.- El dia 16 de marzo de 2023 la Srta. Maira Alejandra Bermudez envia fotografia de incapacidad emitida por
EPS con fecha de inicio 15 de marzo y fecha fin: 21 de marzo 2023, y al dia de hoy 21 de marzo de 2023 no se
ha recibido fisicamente documento de incapacidad para justificar su ausencia laboral.

Por todo lo anterior y en vista de que la Srta. Maira Alejandra Bermudez Galindez NO se ha presentado en
varias ocasiones a cumplir con sus labores establecidas en el contrato laboral firmado el 18 de noviembre del
2022, ni a cumplir las labores encomendadas como tele vendedora después de acuerdo verbal propuesto por
MACROALIADOS DEL VALLE S.A.Sy aceptado por la Srta. Maira Alejandra Bermudez, sin tener ni presentar una
justificacion a través de incapacidad médica emitida por EPS, solicitamos al Ministerio de Trabajo la
autorizacién para dar por terminado contrato de trabajadora en estado de embarazo o lactancia, una vez que
hemos demostrado los incumplimientos de la trabajadora o empleada en mencién.

Adjuntamos soportes que avalan lo expuesto en la solicitud radicada

Atentamente,

MACROALIADOS
(M) DEL VALLE
NIT 901,223.148-4

GERENC'A

Gerente General
Macroaliados del Valle
Nit: 901.223.149-4
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DEL VALLE

CONTRATO DE TRABAIO DE DURACION INDEFINIDA

Entre los suscritos, a saber, CHRISTIAMI FERNANDO ARRQOYO ALVAREZ, mayor de edad, vecino de Cali, con
cedula de extranjeria No. 471661, expedida en Cali, quien obra en su calidad de REPRESENTANTE LEGAL vy
tomo tal en nombre y representacién de MACROALIADOS DEL VALLE 5.A.S., sociedad por acciones
simplificada, domiciliada en Cali, por una parte, que en el texto de este documento se denominara EL
EMPLEADOR y por otra BERMUDEZ GALINDEZ MAIRA ALEJANDRA mayar de edad, con C.I 1144101964,
parte que en este contrato se denominara EL TRABAJADOR, se ha celebrado el contrato contenido en las
siguientes clausulas:

OBLIGACIONES:

PRIMERA: EL TRABAJADOR se obliga a) A incarparar lealmente, en forma personal y al servicio exclusivo de
EL EMPLEADOR su capacidad normal de trabajo en el desempefio de todas las funciones o labores propias,
anexas y complementarias del empleo, oficio 0 cargo de VENDEDOR, de conformidad con los reglamentos,
ordenes e instrucciones de EL EMPLEADOR observando en su desempeﬁo el cuidado vy diligencia
necesarios, pero es entendido que EL TRABAJADOR se obliga también el desempefio de {cualquiera) otras
funciones que se le asignen relacionadas con los negocios de EL EMPLEADOCR, b) El servicio antes
mencionado 1o prestard personalmente EL TRABAJADOR en CALI, pero se obliga a aceptar cualguier otro
empleo, cargo u oficio a donde EL EMPLEADOR lo promueva o trasiade bajo su dependencia, en cualquier
barric del territorio atendido por Ia empresa, siempre que el cambio ne implique desmejoramiento en la
remuneracién basica de EL TRABAJADOR; ¢} A prestar sus servicios a todas aquelias sociedades gque utilicen
la organizacién de EL EMPLEADOR y como estos servicios se prestan dentro de fa misma jornada de trabajo
pactada con EL EMPLEADOR, se encuentran égicamente remunerados bajo las condiciones del presente
contrato; d) A cumplir con los horarios que establezca EL EMPLEADOR vy las disposiciones de los
Reglamentos de la Empresa; e) A no entender durante las horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas
a las que EL EMPLEADOR le seifale sin previa autorizacién de éste, y evitar, fuera de éstas horas otras
labores que afecten su salud ocasionen el desgaste de su organismo en forma que impida prestar
eficazmente el servicio convenido. f) A realizar el trabajo que se le encomiende con el cuidado v diligencia
que las persona emplean ordinariamente en sus propios negocios, en el lugar, en el tiempo y en las
condiciones acordadas, g} A manejar escrupulosamente los valores, documentos € intereses que se le
encomiendan por razén de su cargo y de los cuales serd responsables y deberd rendir cuenta rigurosa de
ellos a EL EMPLEADOR. h) A efectuar personalmente por si mismo el trabajo acordado y convenido y seguir
fas instrucciones que le sean dadas por EL EMPLEADOR o por quien lo represente, respecto al desarrolio de
sus labores, i) A guardar estricta reserva de cuanto llegare a su conocimiento por razon de su oficio y cuya
comunicacién a otros pudiere causar perjuicios a EL EMPLEADOR sobre lo secretos profesionales,
operaciones, negocios. Procedimientos industriales y comerciales, o cualquier clase de informacion
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referente al EL EMPLEADOR y mantener esta reserva en caso de retiro por cualquier causa, j) Usar
correctamente y 50l0 en menesteres del trabajo contratado, los elementos de proteccién v herramientas
suministradas por EL EMPLEADOR, k} Teniendo en cuenta la especial naturaleza de las funciones que
cumple EL TRABAJADOR, las partes acuerdan que corresponde a EL TRABAJADOR distribuir la jornada
maxima legal de trabajo de tal manera gue pueda cumplir sus funciones {visitar a los clientes que le
correspondan, asistir a eventos, presentarse a rendir los informes y las demds que se le asignen) sin
exceder dicha jornada. Por lo tanto, EL EMPLEADOR no reconocerd ningtin trabajo extra, suplementario o
en dias de descanso legamente obligatorio salvo previa autorizacidn por escrito. 1} Disfrutar de las
vacaciones en la época sefialada por EL EMPLEADOR.

SEGUNDA: Ademds de las responsabilidades generales anteriores, EL TRABAJADOR tendrd las
responsabilidades y funciones especificas e inherentes a su cargo, incluidas las relacionadas en Ila
descripcion del mismo. EL TRABAJADOR expresa que conoce y acepta los riesgos ocupacionales de su
puesto de trabajo, los Reglamentos de Trabajo e Higiene de EL EMPLEADOR, la Politica de Salud
Ocupacional, la Politica de Conflictos de Interés, los cuales se consideran incorporados al presente contrato.

TERCERA: los descubrimientos o invenciones y las mejoras en los procedimientos, 1o mismo gue los
trabajos y consiguientes resuitados de las actividades de EL TRABAIADOR mientras preste sus servicios a EL
EMPELADOR, incluso aquellos de que trata de Articuio 539 del Cédigo de Comercio, quedarédn de propiedad
exclusiva de EL EMPLEADOR. Este Gltimo tendra derecho exclusivo de hacer patentar a nombre de terceros
0 a su nombre esos inventos o mejoras, para lo cual EL. TRABAJADOR se obliga desde ahora a facilitar el
cumplimiento oportuno de las correspondientas formalidades v a dar su firma o constituir los poderes y
documentos necesarios para tal fin cuando EL EMPLEADOR en cuestidn lo solicite, sin que ninguno de éstos
quede obligade al pago de compensacidn alguna.

CUARTA: EL TRABAJADOR tratara en forma estrictamente confidencial toda informacién que llegue a su
conocimiento relacionada con los asuntos y negocios de EL EMPLEADOR y de forma expresa se
compromete a guardar en el desempefio de sus funciones y fuera de ellas, la discrecidn, reserva y sigilo que
exige la lealtad que le debe al EL EMPLEADOR. Por lo dicho, se abstendra de revelar en detrimento de los
intereses de EL EMPLEADOR, informacion confidencial o secreta que llegue a su conocimiento en el
desempefio de sus funciones o por fuera de ellas.

Se aclara que los documentos, datos e informacién de todo tipo de tales como, pero no limitado a, secretos
industriales, patentes e inventos, know-how (entendido como conocimiento no patentado} y software
desarrollado o iicenciado por EL EMPLEADOR (todo lo anterior denominado en forma global como la
“informacién” para efectos de este contrato) es material clasificado, y en consecuencia EL TRABAJADOR
tiene la obligacion de guardar la confidencialidad a Ia que se ha comprometido en todo momento, aun
después de terminado el contrato de trabajo.

REMUNERACION:

QUINTA: Por esta incorporacién de trabajo, mediante el cumplimiento de todas las obligaciones por parte
de EL TRABAJADOR, ELEMPLEADOR pagard a éste un solario compuesto de {i) una suma fija mensual de
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($1.000.000) mds auxilio legal de transporte, y adicionalmente participard en el plan bonificaciones
establecido por EL EMPLEADOR, siendo entendido que tal remuneracion se ha fijado en atencidn a las
labores propias de EL TRABAJADOR.

Dentre de la remuneracion pactada quedan incluidos los dominicales y dias de descanso obligatorio, en los
cuales EL TRABAJADOR gozard del descanso remunerado ordenado por las leyes.

SEXTA: las partes acuerdan que cualquier bonificacién, gratificacidn, beneficio o auxitio ocasional o habitual
que reconozca EL EMPLEADOR al TRABAIADOR no constituird salario para ningun efecto, EL EMIPLEADOR
no suministrard AL TRABAJADOR ninguna clase de salario en especie.

SEPTIMA: Yos pagos de la remuneracién acordada, se haran con |3 periodicidad y en la forma establecida
por EL EMPLEADOR. EL TRABAIADOR se obliga a firmar el correspondiente recibo sobre |os servicios tanto
ordinarios como extraordinarios que preste en el respectivo periodo de pago. Cualquier reclamacién sobre
dichos servicios deberd formularla en el momento de! pago, a efectos de que EL EMPLEADOR pueda
estudiaria y verificar el pago correspondiente, si tal reclamacidn fuere justificada, ya que es intencién de las
partes |a de que en cada periodo de pago queden debidamente pagados todos los servicias que en dicha
periodo de tiempo se hayan pagado.

OCTAVA: EL TRABAJADOR autoriza desde ahora a EL EMPLEADOR para deducirle el valor de los salarios,
prestaciones sociales, bonificaciones o indemnizaciones que puedan corresponderle en cualquier tiempo y
aspecialmente en ¢l momento del retiro, toda suma de dinero que e adeude directamente a éste, a sus
filiales, o a terceros, cualquiera fuere la causa de 1a obligacion.

NOVENA: en el caso de que EL TRABAJADOR reciba una suma de dinero para un motivo especifico, se
compromete a utilizarla exclusivamente en esta clase de gastos, de conformidad con las reglamentaciones
gue al respecto tiene impartirias u ordene en el futuro EL EMPLEADOR siendo entendido que cualquier uso
indebido que haga de dicho dinero o de parte de él, se considerara como justa causa para dar terminado el
tontrato de trabajo por parte de EL EMPLEADOR. igualmente, y en caso de retiro, EL TRABAJADOR autariza
a EL EMPLEADOR para reducir de sus salarios y prestaciones sociales el saldo que por este concepto
adeude a &l en el momento de dicha liquidacién, Esta autorizacién se extiende también para responder por
las cantidades que resulten a su cargo con respecto a Jas mercancias que EL EMPLEADOR le haya confiado
bajo custodia, o en cualquier otro caracter, quedando facultado EL EMPLEADOR, para hacer los descuentos
por faltantes de mercancias, la vigencia del presente contrato, y de los salarios percibidos por EL
TRABAJADOR, cada vez que EL EMPLEADOR de acuerdo con sus normas internas, establezca el estado de
faltantes y sobrantes de estas,

VIGENCIA: .

DECIMA: el presente contrate es de duracién indefinida, pero se acuerda que EL TRABAJADGR ingresa al
servicio de EL EMPLEADOR en periodo de prueba por dos {2} meses contados 8 partir de la fecha de
ingreso, que tienen por objeto, por parte de EL EMPLEADOR, apreciar la aptitud de EL TRABAJADOR y por
parte de este, la conveniencia de las condiciones de trabajo. Por lo tanto, durante este periodo del contratc
cualguiera de |as partes podra darlo pof terminado unilateralmente, en cuzlguier momento sin previo aviso
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y sin indemnizacion alguna. Vencido el periodo de prueba de dos (2) meses, si EL TRABAJADOR continuare
prestando sus servicios con la aquiescencia expresa o ticita de EL EMPLEADOR, se entenderd celebrado el
contrato por tiempo indefinido.

UNDECIMA: habré lugar a la terminacién unilateral de este contrato en las condiciones que prevé la Ley
vigente, cuando se configure cualquiera de las justas causales previstas en la Ley, en el presente contrato o
Reglamentos Internos de la Empresa. Si el trabajador da por terminado el contrato de trabajo en forma
intempestiva le reconocera al EL EMPLEADOR los perjuicios causados por tal determinacién, suma que
podra ser establecida por EL EMPLEADOR y descontada de la liquidacion final de prestaciones socizies de
EL EMPLEADOR.

DUODECIMA: Son justas causas para que EL EMPLEADOR dé por terminado el contrata de trabajo sin
previo aviso y sin indemnizacidn alguna, las enumeradas en el Articulo 72. Del Decreto 2351 de 1965, las
que mencione en cualquier tiempo el Reglamento interno de Trabajo de EL EMPLEADOR y ademas, todas
aquellas que en el futuro convengan las partes y las siguientes: a) Cualquier falta de honradez o el
abandono de trabajo sin autorizacion dada por escrito a EL TRABAJADOR por los superiores respectivos: b}
La violacion de EL TRABAJADOR de cualquiera de sus obligaciones legales, contractuales o reglamentarias;
c) La no asistencia puntual de EL TRABAJADOR a los turnos o jornadas respectivas, sin justa causa
comprobada, a juicio de EL EMPLEADOR, por dos veces; d) el que EL TRABAJADOR liegue embriagado a |
trabajo o ingiera licores embriagantes en las horas de labor y en las dependencias de EL EMPLEADOR; ¢) La
no asistencia a una seccion completa de la jornada de trabajo, o mds, sin excusa suficiente a juicio de EL
EMPLEADOR; f) el que EL TRABAJADOR incurra en cualquier acto u omisién que por su cuipa, negligencia 0
descuido ponga en peligro la seguridad del personal de EL EMPLEADOR instalaciones, elementos,
maaquinarias, productos o materias primas de EL EMPLEADOR; g) La ejecucién por parte del trabajador de
labores remunerada a servicios de terceros; h) La revelacién de secretos reservados de EL EMPLEADOR,; i}
que EL TRABAIADOR suministre al médico de 1a empresa informaciones inexactas al practicarse del examen
de admisién o cualquier otro examen requerida; j) solicitar préstamos o ayuda econdémica a los clientes de
EL EMPLEADOR en provecho de su cargo, o aceptar donaciones de los clientes de EL EMPLEADOR hagan sin
previa autorizacion; k) utilizar el buen nombre del empleador o valerse de las labores encomendadas por él,
para emprender, respaldar o acreditar, negocios o actividades comerciales del trabajador.

DECIMATERCERA: toda variacidn en la remuneracién de EL TRABAJADOR vy en las mismas modificaciones
gue acuerden las partes, se hardn constar por escrito en anexos al presente contrato.

OTROSI

Los vendedores deberan dar por terminada sus labores y deberes en la calle maximo a las 4:00
p.m. debido a que después de esta hora la empresa no se hace responsable por su seguridad en
ruta ya que LA ARL SURA solo los cubre hasta dicha hora.

La TRANSMISION DE PEDIDOS y reporte de las NO COMPRAS se esperard maximo hasta las 5:30
p.m, las ventas que no hayan sido reportadas a esa hora se asumira que NO EXISTEN.



DEL VALLE

M\/ MACROALIADOS

Del presente contrato se han extendido dos (2) ejemplares del mismo contenido uno (1) para EL
EMPLEADOR y uno (1) para EL TRABAJADOR, los cuales en fe de lo expuesto se firman en Candelaria a los
18 (Dieciocho) dias del mes de noviembre de dos mil veintidés (2.022).
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MACROALIADOS
DELVALLE
NIT. 801.223.1494
RECURSOS HUMANOS






Doctora Niomara Molina Gonzalez
Racteriologa Registro MinSalud 190848

PRUEBA DE EMBARAZO

S s L EANER O Cie) P g N

Cali 13
Nombre Al c-'--lf—‘*“ dfﬂ \::uelmax’)c:gi |




idime

Nombre:
Documento:
Empresa:
Fecha Inicio:
Fecha Fin:
Dias

Prérroga:

Tipo Incapacidad: Enfermedad General

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL CAUCA

Febrero 13 de 2023
Febrero 15 de 2023

3 TRES dias

ﬁiagnéstfcos del Paciente

Diagnostico Tipo Fecha
R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL Confirmado Nuevo 13/02/2023
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFIC  Confirmado Nuevo 13/02/2023

Z358 SUPERVISION DE OTROS EMBA OS DEALTORIES  Confirmado Repetido 13/02/2023

Kﬂfa\mmﬂdﬁjkaﬁL" \ (\

MARIA KATALINA RODRIGUEZ SALAS
Registro Medico Nro: 37088325

Cédula Nro:
Especialidad:

37088325
MEDICINA GENERAL

Fecha Impresién: 13/02/2023 16:11:20 Impreso por: MARIA KATALINA RODRIGUEZ SALAS

Clase Incapacidad: Total

Tipo Rips
Principal
Relacionado 2
Principal

800065396-2
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD Nro: 111736
Fecha de Expedicion: Febrero 13 de 2023
MAIRA ALEJANDRA BERMUDEZ GALINDEZ
1144101964 Nro Registro de Atencién: 4560133



inics Nuevs CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.

Ly dE Cﬂh 901158187-6

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD Nro: 155610
Fecha de Expedicion: Febrero 16 de 2023

Nombre: MAIRA ALEJANDRA BERMUDEZ GALINDEZ

Documento: 1144101964 Nro Registro de Atencion: 2021339
Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL CAUCA

Fecha Inicio: Febrero 16 de 2023

Fecha Fin: Febrero 16 de 2023

Dias 1 UN dias

Prérroga: CERO dias

Tipo Incapacidad: Enfermedad General Clase Incapacidad: Total

Diagnésticos del Paciente

Diagnostico Tipo Fecha Tipo Rips
R51X CEFALEA Impresion Diagnostica 16/02/2023 Ingreso
0210 HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE Impresion Diagnostica 16/02/2023. Ingreso
0210 HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE Impresion Diagnostica 16/02/2023 Egreso

lewee Weideadiar | Hoovkes
LAURA VALENCIA HUERTAS

Registro Médico Nro: 1151965253
Cédula Nro: ,S,E.,’,‘.',U £52 59916196

'](‘} (807
Espemahdaﬁ AN
Fecha Impresién: 15;02&923 19035

por: LAURA VALENCIA HUERTAS



A Clrica Noenn CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.

Y L4t
N deC 901158187-6

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD Nro: 156011
Fecha de Expedicion: Febrero 20 de 2023

Nombre: MAIRA ALEJANDRA BERMUDEZ GALINDEZ

Documento: 1144101964 Nro Registro de Atencion: 2026431
Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL CAUCA

Fecha Inicio: Febrero 20 de 2023 ,

Fecha Fin: Febrero 22 de 2023

Dias 3 TRES dias

Prérroga: CERO dias

Tipo Incapacidad: Enfermedad General

Diagnésticos del Paciente

Diagnostico Tipo

0210 HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE Confirmado Nuevo
R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL Confirmado Nuevo
0210 HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE Impresion Diagnostica

hutneox wive .

ALEXANDRA VANESSA USME ARDILA

Registro Médico Nro: 1075260569

Cédula Nro: 1075260569

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Fecha Impresion: 20/02/2023 23:41:16 Impreso por: ALEXANDRA VANESSA USME ARDILA

Clase Incapacidad: Total

Fecha

20/02/2023
20/02/2023
20/02/2023

Tipo Rips
Ingreso
Ingreso
Egreso



& o INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA
idime

800065396-2

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD Nro:

Fecha de Expedicion: Febrero 25 de 2023

Nombre: MAIRA BERMUDEZ GALINDEZ

Documento: 1144101964 Nro Registro de Atencién:
Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL CAUCA
Fecha Inicio: Febrero 25 de 2023

Fecha Fin: Febrero 27 de 2023

Dias 3

Prérroga:

Tipo Incapacidad: Enfermedad General

Diagnésticos del Paciente
Diagnostico Tipo

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFIC  Impresion Diagnostica
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Confirmado Nuevo

.I-"ili - {
Fa ) ( y '
™ e . . <2
- S, oy
1/ 200,

JOHNY ALEXANDER GARCIA ALEGRIA

Registro Médico Nro: 16928941

Cédula Nro: 16928941

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Fecha Impresién: 25/02/2023 15:02:18 Impreso por: JOHNY ALEXANDER GARCIA ALEGRIA

Clase Incapacidad: Total

Fecha Tipo Rips
25/02/2023 Relacionado 1
25/02/2023 Principal

112681

4638590



A CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.
'“-,}}.;?’ el | 901158187-6
| ' CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD Nro: 157142
_ Fecha de Expedicion: Marzo 2 de 2023
Nombrei '  MAIRA ALEJANDRA BERMUDEZ GALINDEZ

Documento: 1144101964 . Nro Registro de Atencion: 2040861
Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL CAUCA

Fecha Inicio: Ma.rzo 1 de 2023

Fecha Fin: Marzo 10 de 2023

Dias 100 DIEZ dias

Prérroga:; - CERO dias

Tipo Incapacidad: Enfermedad General - Clase Incapacidad: Total

Diagnésticos del Paciente

Diagnostico Tipo Fecha Tipo Rips
R102 DOLOR PELVICO Y PERINEAL Impresion Diagnostica 01/03/2023 Ingreso
0262 ATENCION DEL EMBARAZO EN UNAABORTADORAHA  Confirmado Repetido ~ 01/03/2023 R1

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO Confirmado Nuevo 02/03/2023 Egreso
0235 INFECCION GENITALEN EL EMBARAZO Confirmado Nuevo 02/03/2023 Egreso

,pﬁf 7
MIGUEL ALBERTQ RODRIGUEZ GARZON

Registro Médico Nro: 19384025

Cédula Nro: 19384025

Especialidad: GINECOLOGIAALTA COMPLEJIDAD

Fecha Impresion: 02/03/2023 08:49:10 Impreso por: MIGUEL ALBERTO RODRIGUEZ GARZON




- d : INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA
l ime 800065396-2

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD Nro: 113626
Fecha de Expedicién: Marzo 10 de 2023

Nambre: MAIRA BERMUDEZ GALINDEZ

Dacumento: 1144101964 Nro Registro de Atencidn: 4715824
Empresa: ‘CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL CAUCA

Fecha Inicio: Marzo 10 de 2023

Fecha Fim: Marzo 13 de 2023

Dias 4 CUATRO dias
Prorroga:

Tipo Incapacidad: Enfermedad General Clase Incapacidad: Total

Diagnésticas del Paciente

Diagnostico Tipo Fecha

N3gQ INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFIC  Impresion Diagnostica 10/03/2023
7321 EMBARAZO CONFIRMADO Confirmado Repetido 10/03/2023
R102 DOLORPELVICOY FERINEAL Impresion Diagnostica  10/03/2023

LAURA CATALINA RODRIGUEZ FONSECA

Registro Médico Nro: 1072704893

Cédula Nra: 1072704893

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Fecha Impresidn: 10/03/2023 13:02:05 Impreso por: LAURA CATALINA RODRIGUEZ FONSECA

Tipo Rips
Principal
Relacicnado 2
Refacionado 1



