Seinores i
JUZGADOS CIVILES MUNICIPALES DE BOGOTA D.C. -REPARTO-
E. S. D.

Accion de Tutela:
Accionante: ELKIN MAURI(,:IO TINOCO ALONSO
Accionado: REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

ELKIN MAURICIO TINOCO ALONSO identificado con la cédula de ciudadania
79.618.130, mayor de edad, actuando en nombre propio, acudo a su despacho
para solicitarle el amparo constitucional establecido en el Art. 86 de la
Constitucién Politica denominado ACCION DE TUTELA en contra de
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, toda vez que ha vulnerado
mi derecho fundamental a la seguridad social, a la vida, a la de mi familia, con
fundamento en los siguientes:

I. HECHOS

1. Ingrese a trabajar a la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
desde el dia 16 de enero de 2015, en el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO 3010-07.

2. Fui afiliado al Sistema de seguridad social, EPS COMPENSAR, y ARL
POSITIVA.

3. El dia 20 de agosto de 2019 tuve un accidente de trabajo, que generd una
lesion en mi mano izquierda, debidamente notificado y a la ARL POSITIVA.

4. El dia 18 de diciembre de 2019 tuve un accidente de trabajo, que generd
una lesidn en mi tobillo izquierdo, debidamente notificado y a la ARL
POSITIVA.

5. El diagndstico inicial fue: ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO.

6. Desde dicha fecha he estado en terapias y recuperacién, con
recomendaciones y restricciones médicas vigentes.

7. El dia 4 de marzo de 2020, se terminé mi vinculacién con la accionada,
supuestamente por finalizacién de la provisionalidad, y retirandome del
cargo sin concurso de méritos y designo sin concurso a otra persona.

8. Sin embargo, lo que es cierto es que terminaron mi vinculacién por motivo
de mi estado de salud y periodo de recuperacidén, pues las funciones que
desempefiaba continlan activas y vigentes, adicional a que se designd sin
concurso a otra persona.

9. En la etapa de recuperacién y al ingresar a trabajar no puedo caminar como
habitualmente lo hago, pues mi pie no estd bien o en el 100% de
recuperacion.

10. En efecto, la Registraduria conocia de mis terapias y proceso de
recuperacion hasta la fecha de terminacion.
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11. El 20 de mayo de 2020 tuve una cita con la ARL por medicina laboral
para revisar el grado de recuperacion, lo cual conocia la Registraduria.

12. Del 11 de junio de 2020 al 3 de julio de 2020 tengo programada las
terapias para mi recuperacion.

13. La Registraduria sabia de mi proceso de recuperacién, por lo que
invento el nombramiento para terminar mi vinculacién, en donde podia por
lo menos reubicarme.

14. Vivo con mi esposa Edna Mendoza quien depende de mis ingresos
para nuestra subsistencia.

15. Mi Madre Elda Maria Alonso y mi hermana Liliana Tinoco dependen de
mis ingresos para su subsistencia.

16. Tengo obligaciones financieras, las cuales no podré cumplir por la
decision de la Registraduria.

17. Dependo completamente de mi salario, por lo cual solicito al Sefior(a)
Juez(a) proteja mis derechos fundamentales a la salud, estabilidad laboral
reforzada, el derecho de mi Esposa, mi Madre y mi hermana quien depende
de mi y de mi salario.

18. Esta proteccion la solicito, por el hecho que la Registraduria Nacional
del Estado Civil haya finalizado mi vinculacién sin tener en consideracidon mi
situacién de salud y personal, o por lo menos reubicarme.

19. La Registraduria Nacional del Estado Civil omitié solicitar al Ministerio
del Trabajo la autorizacion para finalizar mi vinculacién.

II. PETICION

Ordenar a LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL por medio
de su representante legal y/o quien haga sus veces, que dentro de las 48
horas siguientes al fallo, de cumplimiento a lo siguiente:

1. Se ordene mi reintegro al cargo que desempeiaba.

2. Se me paguen los salarios y prestaciones sociales del periodo en
que estuve desvinculado.

3. Se me pague la indemnizacion del articulo 21 de la Ley 361 de 1997
por terminar mi vinculacion sin la autorizacion del Ministerio del
Trabajo.

III. DERECHOS FUNDAMETALES VIOLADOS Y FUNDAMENTOS DE DERECHO

Con el fin de soportar juridicamente la violacion existe a mis derechos fundamentales
al Minimo vital y la Salud en conexidad con la Seguridad Social y el Derecho

Pagina 2 de 24



Fundamental de mi Esposa, de mi Madre, de mi hermana y el de mi familia, logre
encontrar varias sentencias de la Honorable Corte Constitucional que podrian aplicarse
al caso concreto, asi:

- En la sentencia T-317 de 2017 se destacd que la jurisprudencia constitucional
ha establecido que: “en aquellos casos en los que el accionante sea titular del
derecho a la estabilidad laboral reforzada, por encontrarse en una situacion de
debilidad manifiesta y sea desvinculado de su empleo sin autorizacién de la
oficina del trabajo o del juez constitucional, la accion de tutela pierde su
caracter subsidiario y se convierte en el mecanismo de proteccién principal”.

- La Corte Constitucional ha sostenido que la estabilidad laboral reforzada "nace
de la necesidad de garantizar a las personas en situacion de debilidad
manifiesta, el desarrollo integral dentro de una sociedad consolidada en un
Estado Social de Derecho, que reconoce en igualdad de condiciones derechos y
obligaciones”

- {¢quiénes pueden ser considerados como sujetos en circunstancias de debilidad
manifiesta por motivos de salud? Al respecto, la Corte Constitucional ha
establecido que un trabajador que: “i) pueda catalogarse como persona con
discapacidad, ii) con disminucion fisica, siquica o sensorial en un grado
relevante, y (iii) en general todas aquellos que (a) tengan una afectacion grave
en su salud; (b) esa circunstancia les ‘impida o dificulte sustancialmente el
desempefio de sus labores en las condiciones regulares’, y (c) se tema que, en
esas condiciones particulares, pueden ser discriminados por ese solo hecho,
estd en circunstancias de debilidad manifiesta y, por tanto, tiene derecho a la
‘estabilidad laboral reforzada’.

- Con todo, el trabajador en condicion de discapacidad o que tiene limitaciones
fisicas, psiquicas o sensoriales que le impiden o dificultan sustancialmente el
desarrollo de sus funciones puede ser despedido cuando incurre en una causal
objetiva para la terminaciéon del contrato; no obstante, en garantia de la
especial proteccidon que le asiste a estos sujetos, el empleador tiene el deber
ineludible de contar con la autorizacién previa del Inspector del trabajo para dar
por culminado el vinculo laboral.

IV. PRUEBAS & ANEXOS
A. DOCUMENTALES:

1) Reporte de accidente de trabajo 20 de agosto de 2019.

2) Reporte de accidente de trabajo 18 de diciembre de 2019.
3) Memorando para entrega de puesto.

4) Historia clinica de diciembre 2019.

5) Registro ante Positiva de los accidentes de trabajo.

6) Copia de cedula de ciudadania.

7) Cita con medicina laboral.

8) Programacion de terapias.

V. JURAMENTO
Bajo la gravedad del juramento afirmo que no he presentado otra accion de tutela

por los mismos hechos y derechos aqui indicados.

VI. NOTIFICACIONES
e Podré ser notificado en la Carrera 101 #69-21 Torre 1 Apartamento 601, en

Bogota D.C. teléfonos 316 8346826 y 7022510. Correo electrénico:
abogadoscioe@gmail.com o maotino@hotmail.com
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e La accionada REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL en la
Avenida Calle 26 # 51-50 - CAN (Bogota - Colombia) de la ciudad de

Bogota D.C., Teléfono (571) 220 2880

Correo de notificaciones judiciales:
notificacionjudicialbog@registraduria.gov.co

Del Sefior Juez,

¥ K g It

i Al

ey
& S

ICIO TINOCO ALONSO

ELKEIN MAUR
C.C. 79.618.130

Pagina 4 de 24



P Linea sequra ARL Diligenciado el © 03/00/72018
OSIIIVA Bogota 3307000 Fecha de impresion = 2506/2020
COMPANIA e SEGUROS SA - © Resto del pais 01 8000 111170 Nomero de radicacion : 201901001105198

NIT 860.011.153-6 Desde su Celular #533 g ::adun dc_Trabq’o : 35‘:'291230

FORMATO DE INFORME PARA ACCIDENTE DE TRABAJO DEL MOR 0 CONTRA‘I'AN‘I'E
Diligencisdo Por Formulario Web - Empresa £PS COMPENSAREPS.
are SIN AFP (PENSIONADOS o NO OBLIGADOS # Ak POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A/ARL

IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR CONTRATANTE O COOPERATIVA

No documento  Tipo te Doc  Nombre o razon social Tipo de vinculscion
899999040 NI REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL Empleador
Direccién sade principal Direccion roportada

AV CALLE 26 # 51-50

Actividad economica (Sedo

rincipal
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN 1%:;;'
GENERAL INCLUYE MINISTERIOS, ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS

PO L AR AN PSS ARV A
Telotono Fax

E-mall Departamanto Municiplo Zona
2202880 2207633 pyramirez @registraduria.gov.co  BOGOTAD.C. BOGOTADC. Urbana
$on los datos del C.T. los mismos de la sede principal? Direccion del centro de trabajo
Sl AV CALLE 26 # 51-50
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN Codgo

GENERAL INCLUYE MINISTERIOS, ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS 172"
EALLAQ MIVEI EC AENTDAI

Teléfono Fax E-mail Departamento Municipio Zona

2202880 2207633 BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. Urbana
1l INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO

No documento Tipo de Doc Focha de nacimiento Saxo Tipo de vinculacion

79618130 cC 301111972 M {1) Planta

Primar apsilido Sogundo apsilido Primor nombre Segundo nombre

TINOCO ALONSO ELKIN MAURICIO

Direcclon Taléfono Fax

cra 101 #69-21 3168346826

Dopartamanto Municipio Zona  Fecha de ingreso a lz empresa  Salario mensual  Jormada habitual

BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. Urban 16/01/2015 5729158 (1) Diurna

Ocupacion Comgo

ADMINISTRADOR 1027
Iil INFORMACION S0BRE EL ACCIDENTE DE TRABAJO (AT)

Focha del accidents Hora dol accidente  Dia do la semana Jomada en que suceds Realiza su labor

20/08/2019 13:00 Martes (1) Normal (2) No

Ocupacion ADMINISTRADOR Tiempo lsborsdo  Lugar dondo ocurre ol AT

no habitusl 05:00 (1) Dentro de la empresa

Mecanismo o forma del AT Tipo de Jesidn Sitio Tipo de sccidents

(1) Caida de personas (55) Golpe o Contusion (3) Areas recreativas o deporth (3) Deportivo

Parte del cuerpo afeclade Agente del accidente

(446) Manos (5) Ambiente de trabajo(incluye superficies de transito y d

Departamento Municipio Zona AT Mortal Fecha mortal
_BOGOTADC. BOGOTAD.C. Urbana (2)No
IV DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

EN EL TORNEQ INTERNO AUTORIZADO POR EL EMPLEADOR ME ENCONTRABA JUGANDO FUTBOL , EN UNA JUGADA CAl
SOBRE LA MANO Y LA MUNECA IZQUIERDA Y SENTI EL DOLOR INFLAMACION PERO SIN UMITACION, PERO HE CONTINUADO
CON EL MALESTAR Y EL DOLOR Y ACTUALMENTE S| ME ESTA CAUSANDO LIMITAGION Y MALESTAR.

Datos del jele inmadiato
Nombres Apelligos Correo electronico Teléfono

Hubo personas que presenciaron ef accidente? Si

Testigos 1 IVAN GUSTAVO ANDRAUS TipoDoc CC  N* Doc 1010184847

Tostiges 2 OLGER HERNANDEZ Tipoboc CC  N*Doc 3110120

Responsable MYRIAM CORREDOR SUAR Fima TipoDoc CC  N* Doc 79618130

o U gy atalas’ TheL (eeotnatle SO e A (4 o At U7 levw aowrUanne o a2 O ST ekl S ste o Furiadensd de evedeces e TOreY O
PRI RPOAESM 4N ORI (N ARG MDA tET) oF Gamgn JOnaiacin § iymocamd) D I o 0 O 2 v v Doty el N RGH

£ curnpienme Ol @t M Lay 477 8w U3 or e W COAgeIrated S (PR OF ACOCNING COUvRd 5 I ieieg i S enie el MOUwRS SrecieTee 4 0 Dewcoon e 2o
PN Y RO D & 4 806 G (Fad AGDAGE SQuaiti) & ¥l 0 Mol oo R siLn & 6 Wyl
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Q)POSITIVA s
COMPANIA 0 SECUROS SA Resto del pais 01 8000 111170
NIT 860.011,153-6 Desde su Celular #533

Ddigenciado Por Formulano Web - Positiva

Diigenciado el : 19/12/2019
Fecha de impresion : 26062020

Nomero de radicacién : 201501001148384
Id Accidente de Trabajo : 362332360

Id ded Siniestro : 372650382
FORMATO DE INFORME PARA ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

£PS COMPENSAREP.S.

a8 SIN AFP (PENSIONADOS o NO OBLIGADOS # Ast POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A/ARL

I_IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR CONTRATANTE O COOPERATIVA

No documento  Tipo de Doc  Nombre o razon soclal Tipo de vinculacion
809000040 NI REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL Empleador
Dirgccion sede principal Diroccion reportada
AV CALLE 26 # 51-50
Actividad econdmica [Sede
EMPRESAS DEDI‘CW VIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN 1%‘&1
GENERAL INCLUYE MINISTERIOS, ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS
folddono " ax A e mall Departamento Municipio Zona
2202880 2207633  pyramirez @registraduria.gov.co  BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. Urbana
Son los datos dal C.T, los mismos de la sete principal?  Direccidn dol cantro de trabajo
Sl AV CALLE 26 # 51-50
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN ]
GENERAL INCLUYE MINISTERIOS, ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS
M 1 NE MIVEI EC AEMTDAI
Teledono fax Eamall Departamento Municiplo Zona
2202680 2207633 - BOGOTADLC. BOGOTADC.  Urbana
mroxmcm DE LA PERSONA ( QUE S€ ACCIDENTO . =
No documento Tipo de Doc Fecha de mchnhnm Sexo Tipo de vinculacion
796168130 cC 301111972 M (1) Planta
Primar apedlido Segundo apallido Primar nombre Sogundo nombre
TINOCO ALONSO ELKIN MAURICIO
Direccion Teléfono Fax
cra 101 # 69-21 3168346826
Departamesnto Municiplo Zon  Focha de Ingreso a ka ampresa  Salano mensual  Jormada habitual
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. Urban 16/01/2015 5720158 (1) Diumna
Ocupacion Comgo
ADMINISTRADOR 1027
Bl INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE DE TRABAJO (AT) ) _ 4
Fecha dal accidante Hora del accidents Dia de la samana Jormada en que sucede Roaliza su labor
18/12/2019 09:00 Miercoles (1) Normal (1) Si
Ocupacién Tlompo laborado Lugar donde ocurre ol AT
no habiual 01.00 (1) Dentro de la empresa
Mecanismo o forma del AT Tipo de lusion Sitio Tipo de accidente
(5) Sobreesfuerzo, esfuerzo ¢ (90) Lesiones multiples (5) Escaleras (5) Propios del trabajo
Parte dal cuarpo afoctada Agante dol accidents
(6) Ubicaciones multiples (5) Ambiente de trabajo(incluye superficies de transito y d
Departamento Municlplo Zona AT Mortal Fecha mortal
 BOGOTADC. BOGOTADC. Urbana (2INo
IV DESCRIPCION DEL ACCIDEN!E

EL ASEGURADO SE ENCONTRABA DIRIGIENDOSE PARA LA BODEGA DEL PRIMER PISO AL SOTANO, SE RESBALA EN UN
ESCALON DE LA ESCALERA PRESENTANDO UN TIRON EN LA PARTE POSTERIOR DE LA PIERNA I2QUIERDA, REFIERE
PANTORILLA ACOMPANADO DE DOLOR INTENSO E INFLAMACION ADICIONAL PRESENTA HEMATOMA EN TORILLO ZQUIERDO

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO CEL:3166346826

Datos del jefe Inmodiato

Nombres Apeilidos

Hubo personas que presenclaron o accidenta? Si

Testigos 1 MIRYAM HELENA CORREDOR
Tontigos 2

Ruoonuuo TINOCO ALONSO ELKIN Firma

Correo electronico Tedefono

N' Doc 52080525
N'Do¢
N' Doc 79618310

Tipo boc CC
Tipe Doc
npoOocCC

e iy e skt 1y 118 atens i
"Iluh EPESETIS § N AT u'tnus mrTaod K (v

P gt o At MLy 47 1S se

re BNt 0 N S ) v s
ATUALICYYY § Ngenc v ks teter ot O 4 s S e emh) o afRoTes

*ie I NI O T W AT AWIEL

oo P B iavelald b g -

WEAS [ PTTURT N R TIMALY ) ROV et 4 0 Downn) Te oo y tfere

SENCI i COnWRICIERt IS S O K3 bn (J) das Al agorving o o & ecto O degrasi o W eremeder
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ANEXO TECNICO N

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD Q POSITTVA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Nimers Acternciin JS0TISES Fecha y bora de la Actcritacidn 23082000 ¥

INFORMACION DEL PROVEEDOR

TP y Namers oe -
WT - ENOETE Codige de hatsiacie ©

Too de Docmenss OO Nomero de THCIETN0
Noedes S180M MALSSDO TINDCO 4.0NS0 Fecta da X0 VYE2
Oeparmerss Sogm O C CusdWMencpo SOGOTA OC o
Tara o & B ALAMOS NORTE

Direccisn Reskdencial TRA 0T N 88 21 TORSE | AFTO &N

Carreo Tecromcs VADTNO@»OTMAN OO

Telmtons Mo Parscatar 11 fcat oy Telefone Fyo Laborad 2 = Urengicn 55055
Cotutr Parscubar 3748 AEES Caluter Laborad 378 eeEls
[ o= Sanat Regr
Tgs Cocamens N0 Documenss Razom Socm Fecma Vencutacon Esz330
oy - g;l\,smmmua ESTADO 0813 000 .

amers Sotomue JEITIENS N Sewestry ITMNSMD
Codigo Descripcion
Dagnesice Procgpat | ME2S ICONTRACTURA MLEOULAS
JESFANCES Y TORCEDURAS DE OTRUS STIOS ¥ OF LOS NO ESFECHICADOS DEL
Cagnostcs reiscomads 1 S =

SERVICIO(S) AUTORIZADO(S)

e ?w-wmmmmw -

PAGOS COMPARTIOOS

ParTerzam el vPCr B9 1OF WVIETIOY O #3323 BESTIICINT 3 SIS POT I ENCEING RO Ced -
o Lol = 2w 2.
T TR Raciane Ge SQuate bons © vale de fage
Concages Valor em pesse Pomaemaw e Wator Masemo (Tope) en
Ty Mooer =y
Do
Conza oo reperycon
O=o

INFORMACION DE LA PERSONA QU

Cargo o scovigad AUILUAS OF EMF I A

TeMdeno ax Corsaces 1 sl ond Tetifono de Contacts 2 575307000
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mmﬁxgesavu:s‘nemw Q P()Q.[ ] VA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Tipo y Namero e
Documpens

TR0 Cooge de ratleasoe 1TOONITTIE

Razon Socad ORGANIZADONES DE MAGINGLOGA COLOMINANA 01 C 34

Oegaamenss Bogra D C Castatfiumicys SOGOTA O C oo Sece
Desceida O Y84 Ao 5285 DOMELATORIO X Tetllons * TRaETET
Pagaster 1166 Fosmne Covea'ss 2 Segmma S A

Nemtre ELOM MASSOO TINOCD ALONSO Fecra de JOYVISTZ
Owgaramerte Sogota O C CesadWemcpe BOGOTADC oo
P LoCadatns Saerie N AMOS NORTE

Orecoon Sesadencis CRA W91 N 5 27 TORRE 1 ASTO 0
Correo Sacrinice MADTNOSSOTIAN DO
Tetifcos Fje Partcular 11 N Tehifone P Labewad 31 TS Essenbia S5358
Catotwr Parvcstar 18 s Cotstar Lacoras IV b 2.

Cobertas on 330 Seagrer ThoTT

Tios Docarmerss No. Documerts Baron Secal Fecha Vel Eszade

SO 000 i

NFORMACION DEL SINIESTRO

Tsmers Sclotue TNITT T e Sevesrs JTMDSED
Coaigo Descripcion
Omprostcs Procss | WG CONTRACTUSIA SUSTULAR
e —————————————————————————————————————————
Em-mmms‘rtsvmmmma

SERVICIOS) AUTORIZADOK(S)

A FORATDEL DA 1532
PAGOS COMPARTIDOS
Porcastige del valits 8¢ 108 3ervicios Se el StorEaciie & DOgE Dox s enidad responsabie Sel -
Semanas de MiSacie Sel pacseets & b 3Oickud S
o e Fadiamc Se yoete Lorc & vits 3¢ Sago
Cancegns Walor em pesow Porcamsage (%) Valor Mazmo (Tope) sn

Cocta Mode wtora

i

Coota aa recuderaissm

Owe

INFORMACION DE LA PERSONA QUE REALIZA LA AUTORIZACION

Tewtors ce Corzacts ¢ mab il Tetetono @ Contacio 3 37-F007000-
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ANEXO TECNICO N=4
st e e () POSITIVA

s Accsrxmoacw [T T4TL4 Fecha y hors o B Acccracaom TWOG 0T e

Toc » Nurme-c e -
fu "Wt SOOI Toogs de assesscs O

Razon Soca GOOD PARTNERS SESVVICES SAS

Depgarsamess Bogoa O C© Cratasfiarucys BOGOTA DT oB Soce

Direccién Caners 35 A No 00 Tabifons O TOCSSTS 7OS3ES2

Nommbre LLAON NMARIOO TINDCD AORSD Fecra @» JTSNETZ
Owgartaerss Bopgoa D © CetadWarcpo BOGOTA OC o0t
Iona Umera LocaScas Sasrie A ANOS NORTE

Orecoion Rewsdenciyd TRA 191 N 65 77 TORRE 1 ASTO &0
Carves Bcudamcs MAOTINOS=TTMAN OO

Tedone Fjo Parsculaer 11 S85esE Tehifone P Lasorad 31 250 Exsernide 55458
Catctar Pornctar 36 MO Cotctwr Lanoral 36 EATADC

Copernss on Sana Rrgmec CTrTmODoWT

Ties Docussenns e Documgeey Razoe Socas Fecha Vincutacsin Esade
Efs.sm NADNONAL DEX ESTADOD
8

NFORMACION DEL SINNESTRO

Nesmers Solcmus JEITIIOR o Sevesoro MRTOESS)
Coavge Descripcion
| 02 ICONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA ¥ DE LA MAND
Dlagndatics relacscnass 1
Daagrosacs retacscmnss 7
Diags achs 3
g e

Mirex coogy o sege
T O3 aor e Oe TwOCETWYIOoN NECR B CEmESaT Twmemy Capeeraes
Codigo Descripcion * Canticad Motivo de Ia Autorizracion

SE AUTORTA CONSILTADE
FRAESA 2 POR ESPECMLIEETA

CONSRATA DE SSOMERA VEZ POR ESPECALSTA BN

=t MEDICIN FISICA ¥ SESASLITACION -

FPAGOS CONPARTIDOS
m-w*-m-“m‘~~-~m- -
- B St pacwete 3 @ -

IEDCTICICE Bectmmc On mgowte DOMc © vaEe 30 RGO
Comcapas Vaber en peses Porcoanag (e Vater Mbsime (Tope) en
Tomen Moder maory
oo
Comey am e pcIcr
o3

INFORMACION DE LA PERSONA QUE REALIZA L A AUTORIZACION

Momore DASLA ALE LANDSLA
Carpe © acremnag AULLAR TF E3FIaw A

Telifons @ Comacss 1 pulloud Tetifono e Comtasts 3 37.IX07000
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ANEXO TECNICO N°¢ ]»)__ R
ooy OSITIVA

Nommers Agtorcion IEITA0RY Fechs y hora ow I Astorzacem TVO6 2020 =2

Tiee y Numsero o -
Nt ST Cooge o radiesnoe RGO

Rzzen Socad ORTOSEOSETA ME TOSLLOULAN DAVD MOLAND CASTRO
Cepatamense Bogoa O C ChstaiWimicys SOGOT™A OC oot e

Dirsetidn CARRERA M4 82 7aOONS SN Tetifons 1 SO0 =0T

Pagater 2348 Fonana Camgafis o Seouma S A

Teoo @ Documerss OC Nomere Ss TEET1ETI0
Nomtwe §LON MAURSCIO TINDCT ALOKSO Fecha de JO\VETZ
Deparsamenss Sogota O C COssadWemcpo BOGOTA GC oo
Zona Ltens Localcias Baevie ALANOS NORTE

Orecoon Rewadenciad ORA WY N 68 27 TORRE 1 AFTO 1
Correo Secrisice MADTNOSHOTIAL OOM

Tetifcoe Fo Parscutar 11 et Tellone Fe Latevad 30 S Esssenlde 55855
Coatatar Parvcatar 16 TR, Cadstar Laoorss 2N SIS
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SALUD 55100 s sk s

S
ELKIN TINOCO
(C: 79618130

La empress GOOD PARTNERS AND SERVICES SAS/ GP SALUD identificada con NIT. 900.303.221-7,
praveedor de servicios de ARL POSITIVA e informa que tiene programada ot de valoracion por MEDICINA
LABORAL ol dia 20052020 a las 10:00 am en Ja carrera 45% 95-90, Barrio La Castellana

La presente centficacidn se expide a sokcitud de (a afikada a los 16 dias del mes de mayo de 2020

Correra 45 A 1 95-90 Borvio Lo Cantelions - Rogetd OC TEL N0 65.05 - W4 )5 52
oov AL
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ELKON MAURICIO TINOCO ALONSO
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L3 empresa GOOD PARTNERS AND SERVICES SAS/ GP SALUD identficada con NIT. 900.303.221-7,
provesdor de servicios 9o ARL POSITIVA le mforma que teno programada ofa para TERAPIAS FISICAS # 14
135 cuales 5o realzaran dobles para cumple con of proceso de rehabiitacan con & ARL POSITIVA en a carrera
9590, Barrio La Castullana.

Eam-S45am | camera 45% 55-90, Barrio La Castellana.
E30am-945am | camera 45% 9590, Barrio La Castellana.
B30am-245am | camera 45% 9590, Barrio La Castollana,
£30am-545am | camera 45% 5590, Barrio La Castellana.
£0am-945am | camera 45% 95-90, Bamio La Castellana.
E0am-S45am | camera 45% 85-90, Bamio La Castellsna.
E0am-945m | camera 45% 95-90, Barrio La Castellana.

e

L3 peasenie cenficanin 56 expo 3 sokciud del aflado a los 11 dias dal mes d2 junio de 2020

Dra. Ménica Rios
Coordinadora de Rehabilitacion
GP SALUD

Cames B AN dore s (st - Sugetd DL TH IS N - N0
owe uddol a
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ELKIN MAURICIO TINOCO ALONSO
(C 79618130

La empresa GOOD PARTNERS AND SERVICES SAS/ GP SALUD identiicada con NIT. 900.303.221-7,
proveedor de servicios de ARL POSITIVA le informa que tiene programada cita TERAPIAS FISICAS #4 las
cuales se realzaran dobles para cumplr con el proceso de rehabiitacian por ia ARL POSITIVA en ka carrera
45% 95-50, Barrio La Castellana,

DIA HORA DIRECCION
2306/2020 | 11:30am - 1:00 pm | carrera 45% 95-90, Barrio La Castellana.
03072020 | 10:10 am - 11:30 am | carrera 45% 95-90, Barrio La Castellana.

La presente certificacion se expide a solioitud del afikado @ los 17 dias del mes de junio de 2020

Comern 45 A £ 5590 Borio (o Costedions - Bopole OC TEL NE &5 05 - TN 6 12
wwa Grisidet (om
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