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PROCESO N° 011EE20197163001000022336 DEL 29 DE

OCTUBRE DEL 2019

ACTO ADMINISTRATIVO A NOTIFICAR

AUTO NUMERO 01811 DEL 7 DE NOVIEMBRE DEL
2019

FUNCIONARIO QUE EXPIDE EL ACTO
ADMINISTRATIVO

ANA GLEDIS MEJIA GIRALDO COORDINADORA
GRUPO ATENCION AL CIUDADANO Y TRAMITES

NATURALEZA DEL PROCESO

POR MEDIO DE LA CUAL SE AVOCA EL
CONOCIMIENTO DE UNA SOLICITUD DE
AUTORIZACION DE TERMINACION DEL VINCULO
LLABORAL DE UN TRABAJADOR EN SITUACION
DE DISCAPACIDAD ,SE REALIZA UNA
DESIGNACION A UN FUNCIONARIO Y SE
DECRETAN PRUEBAS.

FUNDAMENTO DEL AVISO

CERRADO

RECURSOS

NO PROCEDE

Que en cumplimiento del inciso 2 del articulo 69 de la Ley 1437 de 2011, por Ia cual se expide el codigo
de procedimiento administrativo y de lo contencioso administrativo, el cual sefala; “....cuando se
desconozca la informacion sobre el destinatario, €l aviso, con copia integra del acto administrativo, se
publicara en la pagina electronica y en todo caso en un lugar de acceso al pliblico de la respectiva
entidad por el termino de cinco (05) dias, con la advertencia de que la notificacion se considerara
surtida al finalizar el dia siguiente al retiro del aviso. En el expediente se dejara constancia de Ia
remision o publicacion del aviso y de la fecha en que por este medio quedara surtida la notificacién

personal.....”

El acto administrativo sefialado del cual se acompaiia copia integra se considera legaimente nofificado

al finalizar el dia siguiene al retir

dministrativo.

aviso, advirtiéndose que contra la presente resolucién procede
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q el articulg 74 y siguientes del cdigo de procedimiento administrativo y

@mintrabajocol

‘f @MinTrabajoCol

Atencidén Presencial

Sede de Atencidn al Cludadane
Bogotd Carrera 7 No. 32-63
Puntos de atencidon 120
Bogota (57-1) 5186868 Opcidn 2

O Y TRAMITES

E Con Trabajo Decente el futuro es de todos

¥ @MintrabajoCol

Ltinea nacional gratuita
018000 112518
Celular

150 9601
www.mintrabajo.gov.co







y MiNTRABAJo No- Radicado  08SE2019716300100C01516

Fecha 2018-11-08 04:18:12 pm

Remitente  Sede D.T. QUINDIO

Depen GRUPO DE ATENCION AL CIUDADAND Y
TRAMITES

Destinatario JOSE LIBARDO SALGADQ ZAPATA

Armenia, Noviembre 8 del 2019
Anexos Folios

TR D

Sefior. COR0BSE2019716300100001516
JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA "7 777m7mmrmmrsoossssssssooossmosomosnmrrn s s e

Trabajador

Consorcio Vial Quimbaya
Carrera 8 Nimero 8 ~ 14
Quimbaya, Quindio

ASUNTO: COMUNICACION AUTO 01811 DEL 2019
Respetada Sefiora,

A través de la presente, me permito comunicarle el Auto No. 01811 del 7 de Noviembre de 2019, por
medio del cual se avoca el conocimiento de una solicitud de autorizacion de terminacién del vinculo
|laboral de un trabajador en situacion de discapacidad, se realiza una comision a un funcionario y se
decretan pruebas, teniendo en cuenta que la empresa CONSORCIO VIAL QUIMBAYA, realizo
solicitud de este tramite con radicado 11EE2019716300100002336.

Ast mismo, me permito correrle traslado de la solicitud por ef término de Cinco (5) dias a fin de que
manifieste lo que considere pertinente frente a dicha solicitud, para lo cual, podra presentar los

Anexos: Veintiocho (28) falios,
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POR MEDIO DEL CUAL SE AVOCA EL CONOCIMIENTO DE UNA SOLICITUD DE AUTORIZACION DE
TERMINACION DEL VINCULO LABORAL DE UN TRABAJADOR EN SITUAGION DE DISCAPACIDAD, SE
REALIZA UNA DESIGNACION A UN FUNCIONARIO Y SE DECRETAN PRUEBAS

LA COORDINADORA DEL GRUPO ATENCION AL CIUDADANO Y TRAMITES en uso de las
facultades legales conferidas por la Resolucion 2143 del 2014, la Ley 361 de 1997 articulo 26, La Ley
1437 de 2011, la Circular Interna Ministerial 049 de 2019, EL PROCEDIMIENTO DE AUTORIZACION
DE TERMINACION DEL VINCULO LABORAL DE UN TRABAJADOR EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD, Y SU ANEXO TECNICO, Y teniendo en cuenta,

Que mediante escrito Radicado nimero 11EE2019716300100002336 del 29 de Octubre de 201 9, ante
esta Direccion Teritorial, el Sefior GUILLERMO LEON ACERC CASTELLANOS, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 9.778.044, obrando como representante legal del CONSORCIO VIAL
QUIMBAYA, identificado con el Nit Nimero 901.228.813-1, con domicilio principal en la Carrera 8 Con
Calle 15 Esquina de Quimbaya Quindio, solicitd autorizacion para terminar el vinculo laboral o de
Trabajo del Sefior JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA, identificado con cédula de ciudania niimero
2.470.857.

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho.
DECIDE

ARTICULO PRIMERO: AVOCAR el conocimiento de la solicitud de Autorizacion para terminar el
vinculo iaboral del Sefior JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA, identificado con cédula de ciudania
nimero 2.470.857, trabajador de la empresa CONSORCIO VIAL QUIMBAYA, identificado con el Nit
Numero 901.228.813-1, con domicilio principal en la Carrera 8 Con Calle 15 Esquina de Quimbaya
Quindio, y representada legaimente por GUILLERMO LEON ACERO CASTELLANOS, identificado
con la cédula de ciudadania nimero 9.778.044.

ARTICULO SEGUNDO: SOLICITAR al empleador que aclare el fundamento de sus pretensiones,
teniendo en cuenta que este tramite opera bajo tres circunstancias, i) cuando el empleador manifiesta
que existe una justa causa, ii} cuando el empleador manifiesta que existe una causal objetiva y/o ifi)
cuando el empleador manifiesta que la discapacidad o situacion de salud del trabajador es
incompatible e insuperable con el cargo que desempefia. Por ende, en este sentido, se debe indicar
con precision en escrito aclaratorio, de acuerdo a las circunstancias expuestas, aquellas en las que se
funda la pretension, acreditando por ende, los requisitos exigidos a cada una de las causales que se
invoquen, concediéndose igual término del articulo siguiente.

ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR en consecuencia y de conformidad con lo sefialado en la Circular
Ministerial 049 de 2019 y la Ley 1437 de 2011 Cédigo de procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, se tengan como pruebas las aportadas y allegadas por el interesado y
se decreta la practica de las siguientes, por considerarlas pertinentes y conducentes, las cuales
deberan ser aportadas por la parte solicitante:

e Si el empleador manifiesta que existe una justa causa:

1. Sirvase aportar el procedimiento disciplinario conducente a demostrar [a justa causa que sirve
como fundamento para adelantar el presente tramite y/o certificacion del estado del proceso
emitido por autoridad competente.
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o Si el empleador manifiesta que existe una causal objetiva.

1. Sirvase aportar el documento expedido por la EPS ala cual se encuentra afiliado el trabajador,
en donde se acredite que el trabajador ha realizado y finalizado todo el proceso de
rehabilitacion,

2. En

caso de no acreditarse la finalizacion de la rehabilitacion, deberan aportarse los

documentos exigidos en el siguiente punto.

o Si el empleador manifiesta que la discapacidad o situacién de salud del trabajador es
incompatible e insuperable con el cargo que desempeia.

1. Con el fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones del empleador CONSORCIC VIAL
QUIMBAYA, es pertinente y conducente solicitar el aporte al expediente de los siguientes:

Memorial en el que se expongan las razones de fondo y debidamente motivadas, por las
que el empleador CONSORCIO VIAL QUIMBAYA, manifiesta que con posterioridad al
proceso de rehabilitacion y reincorporacion, el desarrollo de las actividades y funciones
designadas al sefior JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA resultaron efectivamente
incompatibles e insuperables en el correspondiente cargo o en ofro existente en la
Empresa.

En formato pdf, en medio magnético, el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Empresa debidamente firmado por la persona competente, Copia de la
Tarjeta Profesional, Licencia en SST y Certificado del curso de capacitacion virtual de
cincuenta (50) horas en SST de quien firma el SG-SST.

Memorial, constancia o certificacion de la ARL o EPS donde informe sobre la participacion
del sefior JOSE LIBARDO SALGADOQ ZAPATA, en los programas terapéuticos y en los
tratamientos médicos necesarios para su recuperacion y rehabilitacion funcional y
ocupacional.

Recomendaciones médicas prescritas al sefior JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA,
vigentes a la fecha de solicitud del presente tramite.

Constancia, acta o documento equivalente del cumplimiento de las recomendaciones
médicas prescritas en favor del sefior JOSE LIBARDO SALGADQ ZAPATA, por parte del
empleador CONSORCIO VIAL QUIMBAYA.

Concepto favorable o desfavorable de rehabilitacion.

Dictamen de Calificacion de Origen y/o Pérdida de Capacidad Laboral del sefior JOSE
| IBARDO SALGADQ ZAPATA, en firme, emitido por el competente. En caso de no contar
con este documento, allegar la evidencia de las actuaciones adelantadas al respecto, por
parte de CONSORCIO VIAL QUIMBAYA.

Constancia, acta o documento equivalente en donde la ARL informe sobre la existencia
de un proceso de rehabilitacion laboral (si el trabajador tenia la posibilidad de
reincorporarse al trabajo), en donde se deferminen los recursos y las acciones
adelantadas por la Empresa con fa finalidad de equiparar las capacidades y aptitudes del
sefior JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA con las exigencias de desempefio en el
ambiente laboral.

Organigrama de la Empresa con su respectiva relacion de cargos y funciones.

Evidencia del proceso de ajustes razonables para los trabajadores con discapacidad o
de rehabilitacion para los trabajadores en situacion de debilidad manifiesta por razones
de salud.

Concepto médico laboral emitido por la EPS a la cual se encuentra afiliado el sefior JOSE
LIBARDO SALGADO ZAPATA, mediante el cual se certifique que la discapacidad y/o
situacion de salud del trabajador es incompatible e insuperable con el cargo que
desempefia o en los ofros posibles cargos existentes en la empresa.

Concepto médico expedido por el médico laboral de la empresa para reincorporacion,
reubicacion o readaptacion del sefior JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA.

Evidencia de los movimientos de personal realizados a fin de lograr el reintegro o la
reubicacion laboral dei sefior JOSE LIBARDO SALGADQ ZAPATA.
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- Constancia, acta o documento equivalente en donde se evidencien las actividades de
reinduccion y de reentrenamiento al sefior JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA en ios
procesos de la empresa, seglin las aptitudes fisicas, psicolégicas y técnicas con las que
cuenta para el cargo actual o para otros posibles.

- Estudio de los posibles puestos de trabejo en observancia de la discapacidad ylo el
estado de salud del sefior JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA dispuestos para su
reintegro, reubicacion y/o readaptacion.

- Constancia, acta o documento equivalente en donde se evidencie la adaptacion del
puesto de trabajo, asi como, los cambios administrativos y organizacionales que se
desarroliaron para compensar las capacidades y aptitudes del sefior JOSE LIBARDO
SALGADO ZAPATA, y las acciones llevadas a cabo por parte de CONSORCIO VIAL
QUIMBAYA, para garantizar la reincorporacién o reubicacion en condiciones de
desempefio eficiente, seguridad y confort del trabajador.

En caso de que no se cuente con uno o mas documentos relacionados, sirvase indicarle al despacho
los motivos por los cuales no se cuenta con los mismos, a fin de que se determine el cumpiimiento de
los requisitos exigidos para tal fin.

Para la presentacion de la documentacion requerida en el presente auto se concede un término de
cinco (5) dias Habiles, contados a partir de la comunicacion del presente Aufo.

ARTICULO CUARTO: COMUNICAR el contenido del presente auto con copia integra de la Solicitud
de Desvinculacion Laboral, al Sefior JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA, corriéndole traslado de Ja
solicitud por el término de Cinco (5) dias a fin de que manifieste lo que considere pertinente frente a
dicha solicitud, impetrada por el empleador para lo que podra presentar los documentos, aportar
pruebas y los demés que considere pertinente para que obren en el expediente.

ARTICULO QUINTO: DECRETESE como prueba escuchar en diligencia administrativa a las partes,
conforme o considere el despacho, una vez se dé cumplimiento a lo ordenado en el presente, para lo
cual se libraran las citaciones correspondientes mediante las cuales se fijara fecha y hora por el
despacho instructor.

ARTICULO SEXTO: ORDENAR, al funcionario designado practicar las pruebas que considere
conducentes y pertinentes en el franscurso de la instruccién,

ARTICULO SEPTIMO: DESIGNAR a ia Doctora MARITZA COLORADO GONZALEZ, Inspectora de
Trabajo y Seguridad Social, adscrita al Grupo de Atencion al Ciudadano y Tramites, para que inicie
las actuaciones laborales administrativas y de instruccion correspondientes, adelante las diligencias
tendientes a determinar el grado de probabilidad o verosimilitud de la existencia de razones legales
para autorizar o no dicho despido y proyecte el acto administrativo pertinente, dentro de los términos
establecidos por la ley, asi como ordene la practica de las demas pruebas que considere pertinente
y conducente, el termino para presentar el proyecto def acto administrativo sera el indicado en [a
Circular Ministerial 049 del 1 de agosto de 2019.

ARTICULO OCTAVO: COMUNICAR, al funcionario designado el contenide del presente Auto y hacer
entrega del expediente, el cual debe adelantar dentro de os términos de la Ley 1437 de 2011, Ia
Circular Ministerial 049 del 1 de agosto de 2019 y demés normas concordantes

ARTICULO NOVENO: AGOTADO el termino otorgado para allegar lo requerido en los articulos
segundo, tercero y cuarto del presente auto, sin cumplir lo ordenado, se entendera que se desiste de
continuar el tramite de autorizacion, por falta de interés juridico, de conformidad con el Articulo 17 de
la Ley 1437 de 2011 y la Circular Ministerial 049 del 1 de agosto de 2019,
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ARTICULO DECIMO: ORDENAR, al funcionario designado, COMUNICAR, el presente Auto & las
partes interesadas, dentro de los dos dias calendario siguientes al recibo de la presente comision.

Armenia Quindio, Siete (7) de Noviembre de Dos Mil Diecinueve (2019).

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

ANA GLEDIS MEJIA GIRALDO
Coordinadora Grupo de Atencion al Ciudadano y Tramites
Ministerio del Trabajo Direccion Territorial Quindio

Transcriptor: Maritza CG.
Reviso/Aprobo: Ana Gledis MG
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Quimbaya-Quindio 25 de octubre 2019

MiNTRABAJo NO. Radicado 11EE2019716300100002336
Remitente  GUILLERMO LEON ACERO

Destinataric Sede D.T. QUINDIO

Anexos ¢ Folios 25
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Bepen GRUPC DE ATENCICN AL CIUDADANQ Y
TRAMITES

S1EEZDM 336

9716300100002

Sefiores

Ministerio de trabajo

ABUNTO: solicitud de autorizacién para terminacion de contrato.

Yo, Consorcio Vial Quimbaya

NIT:201228813-1 de Quimbaya Quindio

Direccion Cr 8 con calle 15 esquina Tel: 3005770776

Contrato de obra No 005 con la Alcaidia Municipal de Quimbaya

Lugar de ejecucién Calle 16 entre sexta, séptima y octava. Y Cr 8 entre calles 12,13
14,15,16.

Fecha de inicio de obra: 21 enero de 2019

Fecha de finalizacién de obra: 02 de noviembre de! 2019

Durante la ejecucion de la obra se presentaron empleados de mano de obra calificada y
no calificada, que durante su ejecucién se han venido presentando una serie de
incapacidades por enfermedades de origen comun.

De manera muy respetuosa solicito autorizacion para retirar al trabajador José Libardo
Salgado Zapata con numero de identificacion 2.470.857 de Marsella Risaralda con
Direccion Cr 8 No 8-14, oficio desempefiado, ayudante de obra,

Esta solicitud se realiza ya que el consorcio se encuentra en la etapa final de ejecucion de
la obra. Por lo tanto nc se tiene un puesto apto para ef sefior Libardo Salgado Zapata de
acuerdo a las recomendaciones del medico tratante y las condiciones de salud con las
que cuenta el sefior para la fecha. Teniendo en cuenta que se encuentra con incapacidad
por enfermedad comur y es fa EPS guien debe seguir su proceso al igual et consorcio se
encuentra en su etapa de finalizacion del proyecto. Anexando historia clinica, copia del
contrato y RUT.

Esperando pronta respuesta

N r: calle 12 No 5-25 Tel:3005770776 juanpablobedoyaperez@gmail.com

- Guiﬂéno lvjén Acero Caste]

€.C9.778.044

Representante legal






CONTRATO DE TRABAJO POR LABOR U OBRA DETERMINADO

CONTRATO DE OBRA No. 005 DE 2018 SUSCRITO ENTRE LA ADMINISTRACION

- MUNICIPAL DE QUIMBAYA Y CONSORCIO VIAL QUIMBAYA REPRESENTADO

.LEGALMENTE POR GUILLERMO LEON ACERO CASTELLANOS.

- Objeto: “OBRAS DE CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA MALLA VIAL

URBANA, MEJORAMIENTO Y REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTO,

ALCANTARILLADO Y REDES ELECTRICAS DE ILUMINACION, CONSTRUCCION DE

CICLO RUTA Y CONSTRUCCION Y ADECUACION DEL AMOBLAMIENTO URBANO Y
OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL PROYECTO RUTA DEL PAISAJE CULTURAL
CAFETERO DEL MUNICIPIO DE QUIMBAYA EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO”

CONTRATO LABORAL N° (36-2019

Nombre de la empresa vio empleador: CONSORCIO VIAL QUIMBAYA

Nit: 801.228.813-1

Direccién: CALLE 15 No 8 ESQUINA, QUIMBAYA, QUINDIO

Representante legal: GUILLERMO LEON ACERQO CASTELLANOS

{dentiflcacion: C.C. No 9.778.044

Nombre del Trabajador: JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA

Identificacién: C.C. No 2.470.857

Direccién: CRA 8 No 8-14

Oficio que desempefiara el trabajador: AYUDANTE DE OBRA

Valor Mensual: $828.116 OCHOCIENTOS VEINTE Y OCHO MIL CIENTO DIEZ Y SEIS
PESOS MICTE

Valor Quincenal: $414.058 CUATROCIENTOS CATORCE MIL CINCUENTA Y OCHO

PESOS M/ICTE
- Forma de Pago: QUINCENAL
~Fecha de iniciacién de labores: 21-02-2019

Lugar donde desempefiara las labores: QUIMBAYA

Ciudad donde ha sido contratado el Trabajador: QUIMBAYA

Termino inicial del contrato: CONTRATO DE TRABAJO POR LABOR U OBRA
DETERMINADA

Tiempo dedicacion labor contratada: 100%

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA, de las
condiciones: ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, por este escrito
hacen constar que se ha celebrado un contrato individual de trabajo, regido ademas por las
siguientes clausulas: PRIMERA - OBJETO: EL EMPLEADOR confrata los servicios
personales del TRABAJADOR y este se obliga a:






CONTRATO DE TRABAJO POR LABOR U OBRA DETERMINADO

a) Poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de frabajo, en forma
exclusiva en el desempeiic de las funciones propias de!l oficio mencionado y en labores
adicionales y complementarias del mismo, lo cual ejecutara de conformidad con las drdenes e
instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR directamente o a través de sus
represeniantes.

b) No prestar directamente ni indirectamente serviclos laborales a otros EMPLEADORES, ni
a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato; y ¢)
Guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en general, sobre
todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasion de su
contrato de trabajo. Para todos los efectos las partes consideran que este cargo es de
manejo y conflanza. SEGUNDA - REMUNERACION: EL EMPLEADOR pagara AL
TRABAJADOR por fa prestacion de sus servicios el salario indicado, pagadero en las
oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este pagoe se encuentra incluida la
remuneracién de los descansos dominicales y festivos de que tratan los Capitulos |, 1 Y ili del
titulo VI del C.S.T. TERCERA ~ DURACION DEL CONTRATO: El término inicial de duracién
del contrato sera el sefialado arriba. Si antes de la fecha de vencimiento de este término
ninguna de las partes avisare por escrito a la ofra su determinacion de no prorrogar el
contrato, con antelacion no inferior a (30) dias, este se entendera prorrogado por un periodo
igual al inicialmente pactado. Por tratarse de un contrato a término fijo inferior a un afio,
condicionado a la duraci6n de la obra arriba indicada, tinicamente podra prorrogarse
sucesivamente en hasta por tres (3) periodos iguales o inferiores, en todo lo cual se
entendera lo previsto en el articulo 46 C.S.T., modificado por el articulo 3 de la lsy 50 de 1990
EL TRABAJADOR, JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA fendrd derecho al pago de
vacaciones y prima de servicios en proporciones al tiempo laborado, cualquiera que este sea.
CUARTA ~ JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada
méxima legal, salvo estipulacién exprasa y escrita en contrario, en los turnos y dentro de las
horas sefialadas por el EMPLEADOR, pudiendo hacer este ajustes o cambio de horario
cuando lo estime conveniente. Por acuerdo expreso ¢ tacito de las partes, podréan repartirse

las horas de la jornada ordinaria en ia forma prevista en el Art, 164. Del C.8.T,, modificado






CONTRATO DE TRABAJO POR LABOR U OBRA DETERMINADO

por el Art. 23 de la ley de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
secciones de la jornada ho se computan dentro de la misma segln Art. 167 ibidem. QUINTA
- PERIODO DE PRUEBA: Las partes acuerdan un periodo de prueba de un (1) mes,
promogable por una sola vez por otro mes mas previo aviso de EL EMPLEADOR al
TRABAJADOR tres dias antes del vencimiento del termino inicialmente pactado, conforme a
los articulas 78 y 79 C.S.T. modificados en la ley 50 de 1990. El pericdo de prueba puede
darse por terminado unilateraimente en cualquier momento sin previo aviso, sin que por ello
se cause el pago de indemnizacién alguna, segun lo dispuesto por el articulo 80 C.S.T.
modificado por el Art, 3° del decreto 617 de 1954, SEXTA — TERMINACION UNILATERAL.
Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por cuaiquiera de las
partes, las enumeradas en los Art. 62 y 63 del C.S.T. modificados por el Art. 7° del Decreto
2351/65 y ademdas por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen
como graves en reglamentos y demds documentos que contengan reglamentaciones,
ordenes, instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos, convenciones
colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos que
formaran parte integrante del presente contrato. Expresamente se califica en este acto como
faltas graves fa violacién a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera
del presente contrato, y todo comportamiento personal de trabajador que obstruya ©
entorpezca el avance en la ejecucion de la obra o afecte el buen nombre de!l EMPLEADOR.
SEPTIMA - MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES: EL TRABAJADOR
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones que el EMPLEADOR haga
desde sus condiciones laborales, tales como la jornada de trabajo, el lugar de prestacion de
servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni implique
desmejoras sustanciales o graves perjuicios para el. EL TRABAJADOR acepta que EL
EMPLEADOR le asigne un lugar de trabajo o un oficio distinto similar en otro sector o lugar,
cuando las condicionas climaticas u otras no permitan desarroliar el trabajo normal en la obra
aqui descrita, sin que ello signifique codificacion del presente contrato. Los gastos de traslado
de lugar de trabajo corresponden al EMPLEADOR, si las condiciones asi lo ameritan v el






CONTRATO DE TRABAJO POR LABOR U OBRA DETERMINADO

recorrido del TRABAJADOR al sitio de trabajo se aumenta drasticamente. Ninguna de estas
modificaciones requiere previo aviso. OCTAVA ~ DIRECCION: EL TRABAJADOR, JOSE
LIBARDO SALGADO ZAPATA se compromete a informar por escritoc AL EMPLEADOR
cualquier cambio de direccién, teniéndose como suya, para todos los efectos, la Ultima
direccion registrada en la empresa. NOVENA - EFECTOS: E! presaente contrato reemplazara
en su integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato, verbal o escrito, celebrado entre las
partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las
que formaran parte integrante de este contrato. Para constancia se firma en dos o mas
ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos un ejemplar del cual recibe EL
TRABAJADOR en este acio; en la ciudad y fecha qus se indican a continuacion:

Ciudad y Fecha: Quimbaya, Quindfo 21-02-2019

Y

GUILLERWO LEGN ACEROC. B - JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA «sg;

C.CN°9.778.044 de Calarca, Q "~ C.C N°.2,470.857 de Anserma Nuevo.
EL EMPLEADOR Lo S - EL'TRABAJADOR
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LICITACION PUBLIC: No. MG-LP-008-2048
ANEXC No. 3. o
COMPROMISC CONSORGIAL D47/

OBJETO: OBRAS DE CONSTRUCCION MANTENIMIENTO DE |
URBANA, MEJORAMIENTO Y REPOSICION DE REDES DE S :
ALCANTARILLADO Y REDES ELECTRICAS DE ILUMINACION, CONSTRUECION
DE CICLORUTA Y CONSTRUCCION Y ADECUACION DEL AMOBLAMIENTO
URBANO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL PROYECTO RUTA DEL
PAISAJE CULTURAL CAFETERG DE!. MUNICIPIO BE OUIIBAVA By EL
- DEPARTAMENTO DEL QUINDIO. .

Entre los suscritos, GUILLERMO LEON ACERL} CASTELLANOS, identificade con ceduls de
ciudadania No. 8.778.044 de Calarcd, AYiMi CONSTRUCOL SAS, con Nit 900.793.691-6, sociedad
constituida mediante Matricula Nro. 196343, otargada en la Cdmara de Comercio de Armerda,
¢l din 34 de Maviembre de 2014, reprasentade. lagalmente por NATHALIA ACERD CARDONS,
identificada con cedula de ciudadania No. 1.094.582.852 de Armenia y MARCO JULIO SUESCUN
LOZANG, identificado con cedula de ciudadan’s No. 4.408.066 de Circasia, domiciliados en
Calarcd, Armenia v Circasia respectivamerts, hemos convenido celebrar ol presente
Compromiso o Convenio Consorcial, que se regird por las siguientes clusulas: PRIMERA.-

‘ S Ohistos Elpresente compromisosevalebra.con. vl de integrar, come en aferto.ce intesa pos

medio de este documento, un Consorcio entre SGUILLERMO LEDON ACERO CASTELLANQS, AYM
CONSTRUCOL y MARCO JULIO SUESCUN LOZAKS, para efectos de presentar una propuesta
conjunta dentro del proceso precontractual de LICITACION PUBLICA No. MO-LP-008-2018,
cuyo objeto es: “OBRAS DE CONSTRUCCION ¥ RANTENIMIENTO DE LA MALLA VIAL URBANA,
MEIDRAMUENTG ¥ REPOSICION DE REDES B ACUEDLICTO, ALCAMTARILALD Y BEDES
ELECTRICAS DE ILUREINACION, ': CONSTRUCCIIN DE CICLORUTA v CONSTRUCCION ¥
ADECUACION DFL AMOBLAMIENTD URBANG Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL
PROYECTO RUTA DEL PAISAJE CULTURAL CAFETERO DEL MUNICIPIO DE QUIMBAYA EN EL
DEPARTAMENTO DEL QUINDID..” SEGUNDA.~ Denominacién: El Consorcio actuars vajo el
nombre deCONSDREID VIAL QUBABAYA: TERCE . - Compromise-de-las Partes: Errdirtud delo
anterior, y en efercicio de la facultad legal, nos zomprometemos desde ahora por medio de!
presente documento, tanto a presentar dentrs del citado procteso una propuesta conjunts,
como a celebrar y ejecutar el contrato respectiva :n caso de adjudicacion, igualmente en forma
conjunta y dentro de ias condiciones exigidas poy EL MUNICIPIQ DE QUIMBAYA; CUARTA.~ De
12 Regponsabilidad: Queda evpresamente cow:enido gue los Consorciados respondemos.
solidariamente por la adjudicacion, celebracicn y ejecucidon del contrato en caso de
adjudicacion; QUINTA.- Porcentaje de Participacién: Los integrantes del Consorcio acuerdan
establecer ef porcentaje de participacion, asi: GUILLERMO LEON ACERO CASTELLANOS %40,
AYM CONSTRUCOL SAS 40% Y MARCO JULIO SUES UN LOZANO 20%; SEXTA.~ Cesidn: Celebrado
el contrato o virtud de la adiudicacidn que se ne.-haga, queda convarido gue ne voded haber
cesion del mismo entre los miembros que integren el Consorcio, ni en favor de terceros, salvo
autorizacion previa, expresa y escrita def MUNICIMO DE QUIMBAYA; SEPTIMA - De Ia Facultad
para Contratar: Se hace constar, ademds, que guienes estamos suscribiendo el presente
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i\ Ccompromiso, disponemos de atribuciories sii dentes para contratar a8n Aombrg/suyo,
if solamente para los efectos del presente Compromise Consorcial, sino también par.
Y celebracion de todos los actos y contratos derivados del compromiso y del contra
de lugar en vishud de adiudicacién total o. pascial; OCTAVA.- Duvacidn. delgih .
Compromiso Consorcial entra en vida a partir de fa fecha de su firma y e o de-adjudicacidn
* su duracién serd igual gl término de duracién de! contrato y TRES (3) aftos masBilo contrario <D
- su duracidn serd hasta cuando se produzea una adjudicacién a otro proponeitie, o cuando las
partes de mutuo acuerdo decidan terminar esté cOmMpPromiso, con sujecidn a las disposiciones
jega!es.ap&i&ak!as-pam.a!.eﬁema; MNOVEMA.- Representacion: Las partes acuerdan nombrar come.
- Representante del Consorcio, para todos los efectos g GUILLERMO LEON ACERO CASTELLANGDS,
mayar de edad y vecino de Calarcs, identificado con la céduia de ciudadanfa No.9.778.044 de
Calarca, quien dispone de facultades amplias y suficientes para presentar y firmar la propuesta
gue formulars el Consorcio Y eit general, para adzlantar cualquier actuacion fue se requiera en
o relacién con lapfaria. véo-contrato que se Uegare s calebrar; DECIMA.- Domicilin: Parva todeslos.
© efectos, s¢ acepia desde ahora que EL MUNICIP; DE QUIMBAYA puads dirigirse al Consorcio
b eh, Ia siguiente direccibn Carrera 13 No. 15-36 Evificio Azul Oficina 302 Armenis, Quindio; Para
fonstdincia se firma en Armenia, Qu

ot JODOSUESCUM LOZAND

Ao C.C: 4.408.066 de Circasia
W T.P. 63202-34836 QND

T.P. 63202-21766 QND-
R. Legal Consoicio Vial Quimbaya






DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA ¥ CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

5474

En la ciudad de Armeria, Departamento de Coiindio, Repiblica de Colombia, el veintiuno (21) de
febrero de dos mil diecinueve (2019}, en la Notz fa Tres (3) del Circulo de Armenia, comparecio:

WE e
--------- Firma autografa -------- za/oz/zgfs? ?conggg%?:gm »&,;ia,«% .
Conforme al Articulo 13 det Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado can la proteccidn de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la infarmacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

tste folio se asocia al documento de COMPROMISO CONSORCIAL .

JUAN CARLGS RAMIREZ GOMEZ
Notario tres (3) «lel Circulo de Armenia

Consulte este documentc en www.notarigsegura.com.co
Ntmera Unico de Transaccidn: 7gg@40t1701







. BILIGENCIA DE RECONOCCIMIENTO DE FIRMA ¥V CONTENIDD DE
5 ' DOCUMENTO PRIVADO
' Articulo 68 Decreto-Ley $60 de 1970 v Decreto 1069 de 2015

36941

.«n_ -

,"ﬁ"l 'udad de Calarca, Departamento de Quindio, Reptiblica de Colombia, el veintiséis {26} de
g ‘Eﬁbtbm’ de dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Primera (1) del Circulo de Calarcs, comparecio:

hUILLERMO LEON ACERQO CASTELLANOS, identiii-ado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0009778044 v
declard que 1a firma que aparece en el presente cocumento es suya y el contenido es cierto.

g
451d erclBO

———————— Firma autografa -~ ------ 26/02/2019 " 08:55:49:634

Conforme al Artfculo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el comparecienie fue identificado mediante
notejo biométrico en ifnea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base
e datos de la Registradurfa Nacional del Estado Civil,

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién 4*% sus
datos personales y las politicas -de seguridad de la informacién -establecidas por {a Registradurfa

Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de LICITACIQ&-& PUBLICA COMPROMISO CONSORCIAL v en el que
aparecen como partes EL COMPARECIENTE.

LUIS FERNANDO MARTINEZ OCAMPO
Notario primero (1) del Circulo de Calarca

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero-Unico-de Transaccién: 45tidjerc130
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDG DE
DOCUMERTO PRIVADD
Articulo 68 Decreto-ley 960 < e 1970 y Decreto 1069 de 2015

. , . 782862t3|8b2
-------- Firma autdgrafa ---~----~ 27/0242019 - 08:39:08:564

. Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue |dé3ri’tff|cacio mediante

cotejo hiométrico en linea de su huella dactilar con la informacion bicgrafica
de datos de ia Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus

datos personales vy las politicas de seguridad e Ia informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civik.

g éfrica de la base

Este folio se asocia al documento de COMPROMISO CONSORCIAL.

JUAN CARLOS RAMIREZ GOMEZ
Notario tres (3) del Circulo de Armenia

Consulte este documento en www,notariasegura.com.co
Ntimero Unico de Transaccion: 78286zt3i8h2
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E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
890001006 _ Fecha Actual : miércoles, 23 actubre 2019

INCAPACIDAD MEDICA

N°27929 <
XNFORMACION GLNERAL _ : ‘ ! g
I"ccln I)ommlulto' . 23/0clubrc:'2019 04; 02 p. m. ‘ % 5
[ Mcdlco L 41955558 LEIDY MARCELA SIL" A CORTES %% 8
. llaformai:lﬂlp Paciente; JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA Tipo Paciente: Contributivo Sexo: Masculino ‘;i tm‘
Tipo Docunicnto: Cédula_Ciudadania Numerg; 2470857 Edad: 56 Afios\ 0 Meses\25 Dias  F. Nacimiento: 28/09/1963 §§:"C§
EP.S: 00026801 - MEDIMAS & PS SAS CONTRIBUTIVO QUIMBAYA 23 @
Eniidad: 00026801 - MEDIMAS FPS SAS CONTRIBUTIVO QUIMBAYA gg 3
DEYALLE DE LA CONSTANGIA = ol ' R
_ N __ . . o
Motivo: , .Expeduclon_Dlrecta Tipo: Absoluta Grado: | Causa Externa: Ninguna b, @
Diagnostico: 1255 CARDIDMIOPATIA ISQUEMICA ’ Procedimiento: Inicial
Clase: - Inicial Prorroga Inicio 22410/2019 Dias 7 Finaliza 29/10/2019

Profesional:
" Regisiro Profesionai:

Nombre reporte ;| INRPRemisionEntrada Pagina 1/1 Usvario: 376
Lﬁ:ENCIADG A: [ES.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT [890001006-8]

3]






1

~ Sintomatico Respiratorio; No

.6.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DI JESUS martes, 22 d octubre de 2019 15:41:18
390001006 ‘ .

, HISTORIA CLINICA
MNombre Paciente:  JOSE LIBARDC SALGADO ZAPATA Identificacion: 2470857 Sexo:  Masculino
N°Historia Clinica: - 2470857 - - N°Ingreso:3890390 Fecha Fag: 17/10/201905:18:32 am. Fecha Atencion: 17/10/2019.05:39 a.:a.
Finalidad Consulta: No . Aplica o Causa Externa: Enfermedad_General FOLION® 136
ATENCION DE URGENCIAS - MEDICA FOLIO N° 136
GATOS PERSONALES DEL PACIENTE - .

Fecha Nacmllenﬂ)' 28/scpl[embre! l9L‘dad Actual' 56 Afios \ 0 Meses \ 24 D:as Estado Civil:  UnionLibre

63
Direccion: CARRERA 8 8-14 Telefono; 3158094655
VFrocedencia; QUIMBAYA Ceupacion: OBREROS MANUFACTUREROS Y
: TRABAJADORES NOQ CLASIFICADOS N
OTRO PUNTO
DATOS DL‘ AFILIACION : _
Lotidad: - Lo, 00026801 - MEDIMAS EPS SAS CONTRIBUTlVﬂ QUIMBAYA Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: 00026801 - MEDIMAS EPS SAS CONTRIBUTIVI) QUIMBAYA Nivel-Estrato: ESTRATO UNO

Fecha de la Atencldn 17!10!2019 05:09 a.m. Llega Por Sus Proplos Mede' NO TRIAGE: 2

Estado: Conciente [IGESTACION

;ﬂ

i

“iv"‘ —‘_‘% Hie

GLADIS ARANGOIESPOSA
BUENOS AIRES ‘Te]efono 31 13883215 0000

RCSREN TR, I e
Notlflcamon a:

SltlD.

liotivo de La Consulta: ME DUELE EL PECHO

Enfermedad Actual: PACIENTF:_ MASCULINP CON AP DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CON 3 CATETERISMOS EL ULTIMO
HACE 2 ANOS, MANEJADO CON CLOPODOGREL 75 X1, FUROSEMIDA 40 X1, CARVEDILOL 6.25 X2,
DINITRATO DE ISOSCORBIDE X2, ATORVASTATINA 20 MGX2. CONSULTA PO RCUADRO CLINICO DE
30 MON™ DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR PRECORDIAL DE TIPO OPRESIVO DE
INTENSIDAD MODEARADA, ASOCIADO A DISNEA DE MODERADOS ESFUERZOS Y
EPIGASTRALGIA. NO IRRADIADO, SIN DIAFORESIS, SIN DEFCHT NEUROLOGICO, SIN OTROS
SINTOMAS AZOCIADCS.

i ' T RIS BN PSR STENAS e
_Rev:smn Por Slstemas Nu:G i
enston Arteriall [ipess’ ] [Eisctsnciacardiacal [Freclisnc aiRespiratora;  Lfemperatirat] §Sat9;g:mn;dii§¥i§§i§§;
‘ 130 /80 50 (x min} e (x min) 37°C
i GHA; IR i e E]
31/10/2012 12:13:03 p.m. Médicos HIPOTIROIDISNIO DISLIPIDEMIA
31102012 12:43:113 pom. Quirdrgicos ZESECCION QUISTES TESTICULOS, HEMORROIDECTOMIA
31/10/2012 12:43:30 p.m. Alérgicos HIEGA ALERGIAS CONOCIDAS
- 3171072012 12:43:37 prn. Farmacolégicos 1 EVOTIROXINA 100 MG, LOVASTATINA 20 MG
- 14/11/2013 10:22:18 p.m. Médicos I TABLOQUEC AV | GRADO
C 1441142013 10:22:29 p.m. Farmacoldgicos - DRMULA MEDICA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 12/11/2013 DR

: HORALES  (HOSPITALARIO  MEDICINA  INTERNA)ASAXT,
' "NALAPRIL TAB 5 MGX2, LOVASTATINAX2, OMEPRAZOL X1

' 20/02/2014 08:0%:24 p.m. Quirdrgicos . TATETERISMO CARDIACO CON COLOCACION DE STEN 20
: ENERO 2014 SOCIEDAD CARDIOVASCULAR DEL EJE CAFETERO
D7/11/2074 09:19:04 a.m. Farmacoldgicos Levotiroxina 100x1, carvedilol 6.25x2, isosorbide 10x2, furosemida

«Qx1, atorvastatina 20x2, ASA 100x1, clopidogrel x1
19/10/2015 12:19:09 p.m. Otros Niega nuevos antecedentes
23/11/2015 07:40:11 a.m. Médicos cardiopatia isquemica
23/11/2015 07:40:21 a.m. Farmacoldgicos - i evotiroxina 100x3, carvedilol 6.25x2, isosorbide 10x2, furoserrida
+0x1, atorvastatina 20x2, ASA 100x1, clopidogrel x1
23/41/2015 07:47:32 a.m. Médicos bradicardia sinusal
MNombre reporte : HCRPHigstoBase - Usyario; D11

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] WIT {890001006-8]

A






1:.5.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DI JESUS martes, 22 de actubre de 2019 15:41:15
90001006 _

Mombre Paciente:  JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA Ideatificacion: 2470857 Sexo:  Masculino

e Hist_t‘:_ria-C]inic_a:-'_ 2470857 .. NIngreso:3890890 - Fechs I:ig: I7/10/20]905 18:32am.  Fechn Atencion: 17/10/2019 05:39 a.m.

Fin;ali'dad Consulta: No.Aplica Cnusa Externa: Enfermedad_¢ General FOLEQ N°® 136
04/02/2016 11:24:16 a.m, Farrracolbgicos CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA una dia

formula de  espoecislista se transcribe  LEVOTIROXINA
SODICA 100 MG TABLETA tres en ayunas
FUROSEMIDA 4Q MG una en la manana.
ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG TABLETA una cada
doce horas Tam y 7pm. CARVEDILOL 8625 MG

' una cada doce horas Tam y 7pm. ATORVASTATINA 20
MG dos en la noche

- 20/02/2016 03:28:33 p.m. Médicos CARDIOPATIA ISQUEMICA, HIPOTIROIDISMO
.o 29/02/2016 03:31:51 p.m, Treumaticos MIEGA
11/04/2016 08:56:48 p.m. Alergicos riega alergias medicamentosas
09/03/2017 01 :33:45 p.m. Médicos CADUIPATIA ISQUEMICA HIPOTRIDOSMO,

9'6105:'201 0?:58:59 _Alerglcos

v pmpr e

! ga alerg:as medlcamentosas

By

¢ A E 5
Gondiciones Generales: ACEPTA ES CO DICIOENS GENPRALES AFEBRIL SINSIRS.
Cabeza y Cuello: NORMOCEFALICO

~ Organos de Los Sentidos: ORL NORMAL

Taraxy Cardlo Pulmonar; RUIDIS CARDIACOS RITMICOS AUDIBLS EN TODOS LOS FOCOS, PULMONES BIEN
VENTOLADOS SIN SOBREAGREGADOS.

Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS D EIIRITACION PERITONEAL.
GénitoUrina’rio: : NO EVALUADC

Piel: SENIL

Dorso y Extremidades: SIEMTRICAS

Estado Mental: ALERTA

Neurologico: SIN DEFCIIT

No Aplica

J— s

RESULTADG DE EXAMENESTHL
RGNS

i i =l e
EN %ﬁi C NET TO DE DOLOR PRL.CORDiAL TIPICO, ALTO R[ESGO CARDIOVASCULAR, EN EL
MOENTC SIN SIGNOS DE BAJD GASTO, SIN DEFICIT NEURIOLOGICO, SIFRAS TENSIONALES EN METAS, EKG CON
BRADICARDIA SINUSAL, SIN SIGNOS DE ISQUIEMIA SIN EMBARGO PR ANTECEDENTE CORONARIO SE SUGIERE
FUZALIZACION DE ENZIMAS CARDIACAS, SE INICIA TRAMITE DE REMISION A TERCER NIVEL, ADEMAS SE INCIA MANEJO

- ANTISQUEM!CO ATEN'I 08 A EVDLUCEC-N CL]NICA DEL F’ACIr NTE

NOTA: Intra Hospltalarlo (Checkeacto), Externo = (No checkeado)

Medicamento: 19976641-5 CLOPIDOGREL TABLETA 75 MG

Cantidad: | 4 Duracion; 0 Unidad: UNIDAD Via: Oral

Observacion: -CLOPIDOGREL TAB 75 MG DAR 300 MG VO AHORA Intra Hospitalari»
Wedicamento: 199356206 -8 ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100MG

Cantidad: 3 Duracion: 0 Unidad: UNIDAD Vla: Oral

Observacion: - ASA TAB 100 MG DAR 300 MGV O AHORA | []intra Hospitalario
Nombre reporte : HCRPHisloBase : Usuario: 011

:ICENCIADO A: [E.S.E. HOSPYTAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT [8900601006-8]






E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DF .EESUS martes, 22 de octubre de 2019 13:41:18
8900010@6
i HIS’?@RE& CLENICA
Mombre Paciente:  JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA Identificacion: 2470857 Sexo:  Masculino
" N Historia Clinica: 2470857 - - “N"Ingrese:3850890. .. _ Fcchalng 17/10/201505:18:32a.m. . Fecha Atencion: 17/10/2019 85:39 a, m,
Finalidad Consulta: No_Aplica S Causa Extcrna Enfermedad Gcnelal FOLIO N° 136
. DOLOR,

1 AMP LLEVAR A 10 CC Y PASAR 2 CC V. REPETIR DOSIS EN 10 MINT Sl PERSISTE
DOLOR

19847837-1 ENOXAFARINA SOLUCION INYECTABLE 40MG/0.4ML

Niedicamento:
Cantidad: 1 Duracion: 0 Unidasi: UNIDAD Via: Subcutaneo
 Observacion: -ENOXAPARINA 40 MG 1 MP SC AHORA [v]Intra Hospitalario
Medicamento; 20070385-2 OMEPRAZOL SOLUCION INYECTABLE 40 MG
- Cantidad: .1 . Duracion: 0 Unidad: UNIDAD Via: Endovenosa
Observacjon:’ -OMEPRAZOL 40 MG 1 AMP IV DLS EN LEV AHORA {v]intra Hospitalario
Medicamento: 20019102-3 SOLUCION SALINA INYECTABLE 9% X 500 ML
Cantidad:. 3 Duracion: 0 Unidad: UNIDAD Via: Endovenosa
Observacion: -LEV DE MANTENIMIENTO SS/N 0.9% PASAR A 70 CC POR HORA iv]Intra Hospitalario
Medlcamento
Cantidad: 1 Duracion; 0 Unidad: Mia: Ninguno '
Observacion: SALA DE REANIMACION URGENCIAS §¥]Intra Hospitalario
. -MONITORIZACION CONTINUA
-SE S8 EKG
-NO VIA ORAL
~-ACCESQO VENOSO

-OXIGENO POR CANUAL NASAL A 2 LITROS POR MINT

-L.EV DE MANTENIMIENTO SS/N 0.9% PASAR A 70 CC POR HORA

-RANITIDINA 50 MG/ML 1 AMP {V DLS EN LEV AHORA

-ENOXAPARINA 40 MG 1 MP SC AHORA

-MORFINA 2 MG IV DLS EL LEV REPETIR POSIS EN 10 MINT HASTA YUGULAR EL
DOLOR.

- ABA TAB 100 MG DAR 300 MGY O AHORA

-CLOPICOGREL TAB 75 MG DAR 300 MG VO AKORA

- SE INICIA TRAMITE DE REMISION A TERCER NIVEL PARA iNTERCONSULTA
ESPECIALIZADA CON CARDIOLOGIA Y.HEMOLINAMIA.

-SE SUGIERE TOMA DE ENCIZIMAS CARDIACAS POR ANTECEDENTE

a -CONTROL DE SIGNOS VITALES

- - CAMBIOS

-GRACIAS

e Wﬁéw e
i

Condiclon.

Profesional: CARDONA ECHEVERRI DIANA MARIA
Registro Profesional: 1097035768

_Nombre' reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 011

: L LICENCEADQ A: [E.S.E. HOSPITAL SAGRADD CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT [890001006-83







. DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS martes, 22 de octubre de 2019!}%%‘112
1
890001006
H HISTORIA CLINICA
I‘l'{.ombre Paciente:  JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA. Ideatificncion: 2470857 Sexo: Masculino
N> Historia Clinica:- 2470857 . . __-N“_-!'ngrgsn:3_89_0890' Fecha }*;%g: 17/10/201905:18:32 a.m. Fechia Atencion: 17/10/2019 05:47 a.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica {Causa Externa: Enfermedad_General FOLIO N°® 137
R ' EVOLWUCION FOLION® 137

' Fci:h'a.'Naciﬁ:ic‘rito::" 28'/'septien1brells'Edad Actuak: 56 Afios\ 0 Meses \24Dfas  Estado Civil: UnionLibre

. 2 .
© Diregcion: CARRERA 8 8-24 Telefono: 3158994655
Procedencin: © QUIMBAYA Ocupacion:  OBREROS MANUFACTUREROS ¥
- : TRABAJADORES NO CLASIFICADOS EN
. OTRO PUNTO
DATOSDEAFILEACION - 5000 s o e N
Entidad: * 00026801 - MEDIMAS EPS SAS CONTRIBUTIVO QUIMBAYA Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: 00026801 - MEDIMAS EPS SAS CONTRIBUTIVO QUIMBAYA Nivel-Estrato: ESTRATO UNO

Diagnostico de Trabajo: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR FORMULACION MEDICA
Concepto Subjetivo:

Gondiciones Generales:
Cabezay Cuello:
COrganos de Los Sentidos:
Torax y Cardio Pulmonar:
Abdomen:

.+ GenitoUrinario: -

Neurologico:

- Piel: .

Dorso y Extremidades:
Estado Mental: A

RESITTAPOD X ANEVENES S

Tl

SR S ; meg;!;mmmm & ‘

3110/201 . HIPOTIROIDISMO, DISLIPIDEMIA

3110/2012 12:13:13 p.m. Quirdrgicos RESECCION QUISTES TESTICULOS, HEMORROIDECTOMIA
31/10/2012 12:13:30 p.m. Alergicos NIEGA ALERGIAS CONQCIDAS

317110/2012 12:13:37 p.m. Farnacoldgicos LEVOTIROXINA 100 MG, LOVASTATINA 20 MG
14/11/2013 10:22:18 p.m. Médicos HTABLOQUEO AV | GRADO

141142013 10:22:29 p.m, Farmacoldgicos FORMULA MEDICA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 12/11/2013 DR

MORALES (HOSPITALARIO MEDICINA INTERNA)ASAX1,
ENALAPRIL TAB 5 MGX2, LOVASTATINAX2, OMEPRAZOL X

20/02/2014 08:09:24 p.m. Quirtirgicos CATETERISMO CARDIACO CON COLOCACION DE STEN 20
o ENERO 2014 SOCIEDAD CARDIOVASCULAR DEL EJE CAFETERO

07/11/2014 09:19:04 a.m. Famacolégicos - Levotiroxina 100x1, carvedilol 6.25x2, isosorbide 10x2, furosemida

: . 40x1, atorvastatina 20x2, ASA 100x1, clopidogrel x1

. 1910/2015 12:19;09 p.in. Otros Niega nueves antecedentes
23/11/2015 07:40:11 a.m. Médicos cardiopatia isquemica
' ' "‘ ' ’ o
, Norvibre reporte : HCRPHistoBase Usuarios 011

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAGRADG CORAZON DE JESUS + QUIMBAYA] NIT {890001006-8]

°

o






E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS martes, 22 de ocubre de 2019 15:41:10

890001006 ;.

4 | - HISTORIA CLINICA
Nombre Paciente;  JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA Identificacion: 2470857 Sexo:  Masculing
N%Historia Clinica: - 2470857 .- - N° Ingreso:3890890 Fecha Ing: 17/10/201905:18:32 a.m. . -Fecha Atencion: 17/10/2019-05:47 a.m.
| Finalidad:Consnlta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General FOLION® 137
23!11/2015 07:40:21 a,m. - Farmacologicos Levetiroxina 100x3, carvedilol 6.25x2, isosorbide 10x2, furosemida
40x1, atorvastatina 20x2, ASA 100x1, clopidogrel x1
o 23[11/2015 07 47 32a. m.- Medicos bradicardia sinusal
. 04[0212016 11 :24:16 a.m. Farmacoldégicos CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA una dia
s : formula de espoecislista se transcribe L EVOTIROXINA
-’ - SODICA 100 MG TABLETA tres en ayunas
! Ch FUROSEMIDA 40 MG una en la mafana.
: Dt ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG TABLETA una cada
: doce horas 7am y 7pm. CARVEDILOL 6.25 MG
' ; una cada doce horas 7am y 7pm. ATORVASTATINA 20
§ _ MG dos en la noche
29[02/2015‘03:28:33 p.m. Médicos CARDIOPATIA ISQUEMICA, HIPOTIROIDISMO
29/02/2016 03:31:51 p.m. Traumaticos NIEGA
11!04.’2016 08:56:48 p.m. Alérgices “ niega alergias medicamentosas
03/03/2017 01:33:45 p.m. WMédicos CADUIPATIA ISQUEMICA HIPFOTRIDOSMO,
03/05/2017 07:58:59 a,m. Alérgiccs nlega alergias medlcamentosas

7 ﬁgﬂ%ﬁ

: NOTA Intra Hosplialanom (
o Wledlcamento. 19928399-15 ATORVASTATINA TABLETAS 20 MG

Cantldad : 1' ' Duracion; 0 Unidad: UNIDAD Via: Oral
_ Observaclon 2 TAB VO AHORA [v]Intra Hospitalario
o .Medlcamgnto: 189518774 ISOSORBIDE DINITARTO TABLETA 10MG
Cantidad: 1 - Duracion: 0 * Unidad: UNIDAD Via: Oral :
Observacion: 1 ATB SUBLINGUAL AHORA [¥]intra Hospitalario

Profesional: CARDONA ECHEVERRI DIANA MARIA
Raegistro Profesional: 1097035765 |

v

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 011

LlCENCIADO Al -[E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT [890001006-8]






_ -E.S.E, HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS Fecha Actual : martes, 22 octubre 2019

: Pagina 1/1 '
890001006
Nombi‘%ﬁ:‘(l’acicﬁtc JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA Identificacion: 2470857 Sexo: Masculing
(N Hlstorla Clmlca" 2470857 N Ingreso:3850890 .. . FechaTng: 17/10/201905:18:32a.m. _ Fecha Atencion: 17/10/2019 06:02 a.m.
l‘mahdad Consu]ta. No, Aplloa ' Cauza Externa: Enfermedad_General FOLION® 138
NOTA ACLARATORIA FOLIC Ne 138

DATOS PERSONALESDEL PACIENTE e C o
I‘echa Nacnmento 28/septu.mbre/19 Edad Actual 56 Aflos \ 0 Meses\ 24 Dias  Estado Civil:  UnionLibre

: 63
Direecion: CARRERA 8 8-14 Telefono: 3158994655
Procedencia: = QUIMBAYA Ccupacion:  OBREROS MANUFACTUREROS Y
: . TRABAJADORES NO CLASIFICADOS EN
= OTRO PUNTO
DATOS DE AFILIACION _ : PR RN
Enndag 00026801 - MEDIMAS EPS SAS CONTRIBUTIVO QU‘MBAYA Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ~ 00026801 - MEDIMAS EPS SAS CONTRIBUTIVO QUIMBAYA Nivel-Estrato: BSTRATO UNO
Etnia: * = ' " OTRAS ETNIAS Escolaridad: NINGUNO
Nota Aclaratoria: 111

; E &i.‘. o i, N \ € : oo
Impresion_ Duagnostlca 1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA : . True True Fatse Presuntlvo )

A ! Profesionai: CARDONA ECHEVERRI DIANA MARIA
' ' Registro Profesional: 1097035765

‘Ncmhafe reparie | HCRPHistoBase Usuario: 011

LICENCIADO A; [E.8.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT [8900010056-8]






, N EaS,E,' H@S?ETAL'S&GMDO CORAZON DE JEESUS Fecha Actual ; martes, 22 octubre 2019 ‘~
8900@1@06 : Pagina 1/1
.. !

: HISTORIA CLINICA

Nombl‘:(? Pacieﬁtc: JOSE LIBARDQ SALGADO ZAPATA Identificacion: 2470857 Sexo: Masculine
N‘_’:-_H:is;i')'r_f@j‘C'I.ilnl_ica: '247085!7':_ B _-_-'N?,'Ingrg'so:3_890890 - . Fechalngr 17/10/201905:18'32am.  Fecha Atencion: 17/10/2019 06:09 a.m.
Finalidad Con‘sullfn:‘ No_aplica Cauia Externa; Enfermedad_General FOLIO N° 139

B NOTA ACLARATORTA FOLIO N° 139

Lo ’ 0y .
. pATQS_.RER-SQNALES'DEL_PAC[ENTE L :
Fecha Necimientor  28/septiombre/19 Edad Actaal: 56 Aftos\0 Meses\247 fas  Estado Civil: UnionLibre

i)irecci\on: .o CARRERA 8 8-14 Telefono: 3158994655

Procedencia: "QUIMBAYA Ocupacion:  OBREROS MANUFACTUREROS ¥

_ ‘ : TRABAJADORES NO CLASIFICADOS EN
Co ; OTRO PUNTO

DATOS DEAFILIACION - A e T e : e e

Entidag: . ¢ 00026801 - MEDIMAS EPS SAS CONTRIBUTIVO QUIMBAYA Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: 00026801 - MEDIMAS EPS SAS CONTRIBUTIVO QUIMBAYA Nivel-Estrato: ESTRATO UNO

Einia: 5 OTRAS ETNIAS Escolaridad: NINGUNO

Nota Aclaratoria: PACIENTE CON ANGINA GUE REVIERTE CON MANEJO ANTISQUEMICO, SIN SIGNOS BE ABJO
I GASTO CON DIFRAS TENSIONALES EN METAS, SIN SOLCOR POR LO CUAL N SEADMINISTRA
o MORFINA, SE DECIDE NO ENVIAR OMO URGENCIA VITAL, BE IGUAL MANERA SS VALORACION
o POR CARDIOLOGIA POR ANTECEDENTES DEL PAGIENTE QUE L.O CLASIFICAN COMO ALTO

P . " Profesional: CARDONA ECHEVERR! DIANA MARIA
..+ Registro Profesional: 1097035785

Nonjw:bre reporte : HCRPHistoRase Usuario: 011

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT [890001006-8]







E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS martes, 22 de octubre de 20191,15:.41:53
agina
89@0@10@6 '
T HISTORIA CLENICA

-Nombre i’acielite JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA Edentificacion: 2470857 Sexo: Masculino

N“Hlstorm Clmlca' 2470857 _ N Ingr cs0.3890890.: Fecha Iag: 17/10/2019 05:18:32a.m. | Fecha Atencion: 17/10/2019 07:29 am.

I‘mahdad Conisulta: No' Apllca " Causn Externa: Enfermedad_General FOLIO N® 140
EVOLUCION FOLIO N° 140

D“ATQS PERSONALES DEL PACIENTE _ _ _
- Fecha Nacimieato:  28/scptiembre/I9Edad Actual: 56 Afios\ 0 Meses\24 Dias Estado Civil: UnjonLibre

i 63
. ri{ireccionl:, CARRERA § 8-14 Fetefono: 3158994655
“:PiiOcet_lencia: QUIMBAYA Ocupacion:  OBREROS MANUFACTUREROS Y
: TRABAJADORES NO CLASIFICADOS EN
. . OTRO PUNTO
DATOS DL AFlL!AClON - : e .
tntidad; - 00026801 - MEDIMAS EPS SAS CON'I'R.IBUTIVJ QUIMBAYA Regimen:  Regimen Simplificado
Plan Beneficios: 00026801 - MEDIMAS EPS SAS CONTRIBUTIVO QUIMBAYA Nivel-Estrato: ESTRATO UNO

' Diagﬁqstico de Trabajo; IDX: 1. DOLOR PRECORDIAL 2, ANGINA ESTABLE 3. BRADICARDIA SINTOMATICA
Concepto Subjetivo: PACIENTE QUE REFIRE REGUDIZACION DE SUS SINTOMAS, DISNEA, DOLOR PRECORDIAL.
Concepto Objetlvo. FC: 44 BRADICARDIA SINTOMATICA

122!85,

 Condiciones. Generales:
Cébezay Cuello:
. Organos de Los Sentidos:

Torax y Cardio Pulmonar:
i

. ~Abdomen;
GenitoUrinario:
" Neurologico:
Plel:
" Dorso y Extremidades:
Estado Mental

ACEFATBLES CCNDICIOENS GENERALES AFEBRIL, SIN SIGNOS DE  DIFICULTAD
RESFIRATORIA

NCRMIOCEFALICO
ORL NORMAL
RUIDDS CARDIACOS RITMICOS AUDIBLES EN TODOS LOS FOCOS PULMONS IN
SOBREAGREGADOS

SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

NO EVALUADC
SIN DEFICIT
SENIL
SIEMTRICAS
ALERTA

T

m;; mminem

NALIS] :
ARDIA NTOMATICA CIFRAS TENSiONALES NORMALES, SE REITE COMO UR
INDICA SOSIS SE MORFINA Y ATROPINA, ATENTOS A EVOLUCION CLIN!CA

31/10/2012 12:13:03 p.m.
31710/2012 12:13:13 p.m.
31/10/2012 12:13:30 p.m.
. 3110/2012 12:13:37 p.m.

: 14/11/201310 22:18 p.m.
L 14/11/201310 2229pm.

R

{o n

Quirargicos RESECCION QUISTES TESTICULOS, HEMORROIDECTOMIA
Alérgicos NIEGA ALERGIAS CONOCIDAS
Farmacolégicos LEVOTIROXINA 100 MG, LOVASTATINA 20 MG
Medicos HTABLOQUEO AV | GRADO
Farmacoldgicos FORMULA MEDICA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 12/11/2013 DR

MORALES (HOSPITALARIO MEDICINA INTERNAJASAX1,
ENALAPRIL TAB 5 MGX2, LOVASTATINAX2, OMEPRAZOL X1

3016212014 bé.:og:é4 p.m. Quirdrgicos CATETERISMO CARDIACO CON COLOCACION DE STEN 20
g ENERO 2014 SOCIEDAD CARDIOVASCULAR DEL EJE CAFETERO
C7111/2014 09:19:04 a.m. Farmacoldgicos Levotiroxina 100x1, carvedilol 6.25x2, isosorbide 10x2, furosemida
o 40x1, atorvastatina 20x2, ASA 100x1, clopidogrel x1 .
Nombre reporte : HCRPHisloBase - Usuario: 011

LICENCTADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA] NIT [890001006-8]






IS

E.S.E.HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS martes, 22 de octubre de 2019 15:41:23

Pagina 2/2
890001006 '
}. ‘ HISTORIA CLINICA .
Nombre Paciente;:  JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA * Ideatificacion: 2470857 Sexo: Masculino -
. N"Bistol ia Clinica:. 2470857 - . ‘N%Ingreso:3890890 - . FechaJng: 17/10/2019 05:18:32a.m. - - Fecha Atencion: 17/10/2019 07:29 a.m:
Flnahdad Consulta  No_Aplica ' Causa Externa: Enfermedad_General FOLIO N° 140
19[10/2015 12:19:09 p.m. Otros Niega nuevos antecedentes
23!‘[1[2015 07:40:11 a.m. Médicos cardiopatia isquemica "'
' 23!1 1!2015 07: 40:21 a.m. Farmacolbgicos Levotiroxina 100x3, carvedilol 6.25x2, isosorbide 10x2, furosemida
-, 40x1, atorvastatina 20x2, ASA 100x1, clopidogrel x1
23/1 112015 07:47:32 a.m. Médicos bradicardia sinusal
© 04/02/2016 11:24:16 a.m. Farmacolégicos CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA una dia
formula de espoecisiista se transcribe LEVOTIROXINA
: SODICA 100 MG TABLETA tres en ayunas |
S ’ . FUROSEMIDA 40 MG una en la maifiana.
cn & ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG TABLETA una cada
doce horas 7am y 7pm. CARVEDILOL 6,25 MG -
. una cada doce horas 7am y 7pm. ATORVASTATINA 20
g MG dos en la noche
289/02/2016 03:28:33 p.m, Medicos CARDIOPATIA ISQUEMICA, HIPOTIROIDISMO
25/02/2016 03:31:51 p.m. Traumaticos , NIEGA
11/04!2016 08:56:48 p.m. Alérgicos niega alergias medicamentosas
99103.’2017 01:33:45 p.m. Médicos CADUIPATIA ISQUEMICA HIPOTRIDOSMO,

niega alergias medicamentosas

_(25!05.’2017 07: 58‘59 m.

i

Alérgicos

m%i:? EW

i

‘ o ' ' “UNOTA: Intra Hospltalarlo Checkeado) Externo = (No checkeado)
Madlcamento, 20043406-2 ATROPINA SULFATO SOLUCION INYECTABLE 1MG/ML :
Gantzdad S Duracion: 0 Unidad: UNIDAD Via: Endovenosa
Observacion: 0.5 ML IV AHORA : : [w]intra Hospitalario

Profesional: CARDONA ECHEVERRI DIANA MARIA
.i§egistro Profesional: 1097035765
i '
i
‘Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 011

.LICE-NCIADO Az JES.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUEMBAYA] NIT [890001006-8]






i.5.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DL‘.Z‘JESUS

£90001006

i

~ Fanalidad Consulta:  No_Aplica

SOLICITUD PE EXAMENE

CONSULTA EXTERNA MEDICINA

Causa Exicr

Fecha Actual : miércoles, 23 octubre 2019

S

N° Historia Cli.nica: 2470857 N° Folio: 47 Folio Asocindo:
' LATOS PERSONALES L e
Nombre Paciente:  JOSE LIBARDO SALGADO ZAPATA Tdentificacion: 2470857 Sexo: Masculino
Féeha Macimiento:  28/septiombre/19Edad Actual: 56 Afios \0 Meses\25Dias  Estado Civil:  UnionLibre
. 63
Direccion: - CARRERA 8 8-14 Telefono: 3158094655
Procedencia: QUIMBAYA Ocupacion: OBREROS MANUFACTUREROS Y
‘ TRABAJADORES NO CLASIFICADOS EN
L OTRO PUNTO
DATOS DE AFILIACION IR T
Entidad: 00026801 - MEDIMAS EPS SAS CONTRIBUTIV: - Regimen: Regimen_Simplificado
, QUIMBAYA
Ian Benelicios: 00026801 - MEDIMAS EPS SAS CONTRIBUTIV( Nivel - Estrato: ESTRATO UNO
QUIMBAYA
F*ATOS DEL INGRESO - - S
lesponsable: Felefono Resp:
Drireccion Resp: N Ingreso: 3895294  Fecha: 23/10/201903:28:06 p.m.

na: Enferimedad_General

lombre reporte

[ CLASE Jcon ] NOMBRE | PRINCIPAL | INGRESC | EGRESQ | TIPO |
‘ (Confirmado_Repetido 1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA True False False Definitivo
Confirmado_Repetido I10X HIPZRTENSION ESCENCIAL{PRIMAL. i1 False False Faise Definitivo
I,IST;}DO DE EXAMENES 1AREA SARVICIO: |05(31 QUIMICA
CODIGO IDESCRIPCION CANTIDAD IESTA,DO
GU3815 COLESTEROL DE ALTA DENS.DAD HDL 1 Rutinario’ T
Observaciones: .
g03816 CQOLESTEROL BE BAJA DENSIDAD LDL SEMIAUTOMATIZADG 1 Rutinario
Ghbservaciones:
- 903818 COLESTEROL TOTAL, i Rutinario
Chservaciones:
93868 TRIGLICERIDOS 1 Rutinario
Cbservaciones:
TO9n3g4tL GLUCOSA EN SUERQ LCR U GTRO FLUIDO GLICEMIA 1 Rutinario
{*bservaciones:
%3895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS I Rutinario
{-bservaciones:
97106 PARCIAL DE ORENA URCANALISIS CON SED» ..'IENTO Y DENSIDAD 1 Rutinario
. URINARIA
Ghservaciones: '
895100 ELECTROCARDIOGRAMA 1 Rutinario
' Observacionesy
02207 I HEMOGRAMA Il HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 Rutinario
S oA ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
. S DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS METODO MANUAL Y
SEMIAUTOMATICO
{bservaciones:
Total Ytemss 9
. Medico: SILVA CORTES LEIDY/iafGRek’
Ranicten Madinn: 25406007
i HCRPReporteDBaw 376

VIGILADO SUPERSALUD
Linea Gratuita Nacional 018000816383

LICENCIADO A: [E.S.E, HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS QUIMBAYA] NIT [890001006-8]






