JUZGADO SEPTIMO DE FAMILIA DE ORALIDAD
Medellin, siete de abril de dos mil veintiuno
Radicado: 050013110-007-2019-00377-00

Ref. Ejecutivo por Alimentos

Se corre traslado a la parte demandante de la solicitud presentada por la
parte demandada respecto de la medida cautelar de embargo que pesa
sobre el vehiculo de placas HNV 739 de propiedad del ejecutado.

NOTIFIQUESE

Firmado Por:

JESUS ANTONIO ZULUAGA OSSA
JUEZ
JUEZ - JUZGADO 007 DE CIRCUITO FAMILIA DE LA CIUDAD DE
MEDELLIN-ANTIOQUIA

Este documento fue generado con firma electrdnica y cuenta con plena
validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto
reglamentario 2364/12

Cddigo de verificacion:
6b57f426¢c19891610c2e27c1fb511b0076aabc86cc8d8c8df19201
4d7e83dcbd
Documento generado en 09/04/2021 10:18:31 AM

Valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



MEDELLIN,ABRIL 05 DE 2021.

JUZGADO 007 DE FAMILIA MEDELLIN.
SR. JUEZ
ESP.

Yo Victor Hugo Uribe Quintero con C.C 71.223.086. de Bello Ant. Me
dirijo a Usted ya que me encuentro con un proceso de Radicado
05001311000720190037700, 007 circuito- Familiar, por temas de
manutencion a menor.

El motivo de este correo es para solicitarle encarecidamente sea
estudiada la posibilidad de retirarme la orden de embargo del vehiculo
con placas HNV 739 a nombre mio, ya que este tuvo orden de secuestro
por tema de alimentos que no he podido conciliar con la mama de mi
hijo, me encuentro desempleado desde el 2017 y la sefiora me exige
una cuota de $400.000, tema que no he podido conciliar con ella ni en
la personeria porque se niega rotundamente.

El vehiculo es mi Unico medio de subsistencia y de mis otros dos hijos,
en este, transporto personas conocidas y en muchas ocasiones laboro
en plataformas como (DIDI Y BEAT), en el momento no cuento con
ingresos suficientes para pagar un abogado, me he dirigido a la
Personeria de Medellin, pero me dicen que tampoco es posible por ese
medio.

Solicito por favor sea estudiada la posibilidad de liberarme el vehiculo y
si es posible una cita de conciliacién con esta Sefiora, ya que no quiere
llegar a acuerdos, brinda informacion errada, no me permite ver al
menor, no tengo ni conocimiento de la direccién de residencia, ni de
donde estudia, no me lo comunica ni al teléfono, difama sobre mi, y son
temas que se han tratado en comisarias de Familia y con examenes de
Medicina Legal donde se ha demostrado su mala fe hacia mi.



Mi intension no ha sido liberarme de la responsabilidad de mi hijo, solo
le he pedido que por mi capacidad econémica me rebaje la cuota,
presento una pérdida de capacidad laboral la cual me ha imposibilitado
ingresar a las empresas donde presento entrevista, adicional a esto
sufro de Hipertension Arterial e Insuficiencia Renal que se suman a lo
anterior.

No pido que quiten el vehiculo como garantia, solo que me quiten el
embargo para que me den la posibilidad de seguir trabajando y que siga
teniendo la medida cautelar, mientras puedo demostrar que he cumplido
parcialmente con mi responsabilidad y obtener una conciliacion con la
madre de mi hijo.

Muchas Gracias por su atencién presentada.

Quedo atento a su respuesta.

\LD%« @xl&

C.C71.223.086

CEL. 3155232479
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Donde todos contamos
NIT 890905211-1

CENTRO DE CONCILIACION DE LA PERSONERIA DE MEDELLIN
CONSTANCIA DE NO ACUERDO EN LA AUDIENCIA DE CONCILIACION

NEGOCIO Nro. 858968713- 2019
28 DE AGOSTC DE 2019

EL SUSCRITO CONCILADOR DEL CENTRO DE CONCILACION
EXTRAJUDICIAL EN DERECHO DE LA PERSONERIA DE MEDELLIN

HACE CONSTAR

EsteoentodeCondiadénfueMdewﬂomidadoonelamwlosﬁdelaley
23 de 1991 modificado por el articulo 10 de 4 la ley 640 de 2001 y autorizado por
Resolucion 550 del 3 de abril de 2003 de! Ministerio de Justicia.

Mediante peticion del dia 11 de julio de 2019, el sefior VICTOR HUGO URIBE
QUINTERO, realizo solicitud para celebrar Audiencia de Conciliacion extrajudicial
en derecho con la sefiora BLANCA YENNY VIVEROS PINEDA, con el fin de
llegar a un acuerdo con relacién a los siguientes hechos y pretensiones:

HECHOS:
1. El dia 12 de enero de 2008 se inicié una convivencia con la sefiora BLANCA YENNY

VIVEROS PINEDA en la ciudad de Medellin

2. Por desavenencias personales de la pareja, hace menos de 7 afios nos separamos de
hecho .

3. Durante la convivencia procreamos a nuestro hijo TOMAS URIBE VIVERQS, quien
tiene 7 anos.

4. Habiamos acordado en audiencia de conciliacion, en el afio 2013, una cuota mensual
de $200.000, pagaderos en cuotas quincenales de $100.000

5. Desde el afio 2017 me encuentro desempleado, por lo que me es muy dificil de cumplir
con dicha cuota alimentaria

6. Cuento con otros dos hijos, con mi compafera permanente, quien lampoco cuenta con
ingremparloquemisﬂusdénaomanicanoeslameion
7.Deb4doamigmvesﬂuad6neoonémica,yquenohepodidocumpliracabalidadla

cuota alimentaria fijada anteriormente de mi hijo TOMAS, la sefiora VIVEROS PINED, no
me lo deja ver.”

PRETENSIONES
'Cﬂaraaudiendadecanﬁadénexﬂaﬁ:dﬁdmdaedmmqueseﬂeweaunacwm
ysehagafy'eunanwvawoladealimedosenraladdﬂamihﬁoTOMASURIBE
VIVEROS,selieunrdg‘nendevisiasenwaﬁoamihioysedetennhequiénpasam
Ias!ad!asespedabscmdo&manmkeaﬁos.dfasfesﬁvosmdunsydemés'

La Audiencia de Conciliacion se llevé a cabo el dia y hora programada, en ella se
hicieron presentes las siguientes personas:

SBRENDON #atencidn: 858968713
PROYECTO. REVISO
| Fssaoe VERSION T "
| 304 VIGENCIA | amsmis

CENTRO ADMINISTRATIVO LA ALPUIARRA “CAN™
[:rszusmxwomwnu&-w.m a7
Emod infofiparonoramedefin 00y COPIg www personeriamedelio gov



/e Personeria

*)/e de Medellin crese: 2019017552471 ——— »
Donde todos contamos VIGILADO s & siin s Deecre

NIT 890905211-1

NOMBRE Y APELLIDOS CALIDAD EN QUE ACTUA
VICTOR HUGO URIBE QUINTERO

Convocante Convocante

C.C. 71223086 de Bello
FN: 20 de julio de 1980

BLANCA YENNY VIVEROS PINEDA Convocada
Convocada

C.C. 43202161 de Medellin
FN: 22 de abril de 1980

Establecido el dialogo entre las partes, después de ilustrarias sobre los beneficios
de la conciliacion y conocidas las pretensiones del solicitante, las partes no llegan

2 ningtin acterdo conciliatorio. _

No se hace desglose de los documentos anexos para devolucion en los términos
de la Ley 640/2001 y 1395/2010.

Esta Constancia se expide conforme al numeral 1 del articulo 2 de la ley 640 de
2001.

sof&dﬁﬁ'&ﬁ%m

Abogada Conciliadora

Registro Nro. 42885044

Ministerio de Justicia y del Derecho

SBRENDON #atencion: 858968713
PROYECTO: REVISO
CODIGO F5SADID VERSION | 1
RESOLUCION s VIGENCWA |

CENTRO ADMINISTRATIVO LA ALPUJARRA “CAM™
Calie 44 N" 52.165 Fiso 11/Conmutador +5715)304 99 08-Fax +57(4) 381 1847
Emat infofiperonedamedelin gov coPag N




‘de Invalidez
NIT 81 1044203-1

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

Motive de calificacién: PCL (Dec 917/1999) N* Dictamen: 0750202018

'Fecha de dictamen: 14/09/2018

| Tipo de calificacién: Beneficio

Solicitante: ARL Nombre solicitante: ARL SURA Identificacién: NIT

“Teléfono: 43071 00 Cindad: Medellin - Antioguia mg‘m: goim-ﬂ-zl-PEO
| Correo eletrénico:

 Nombre: Junta Regional de Calificacidn de : Direccién: Calle 27 Nro 46-70 L-225, Punto |
Invalidez de Antioguia - Sala 3 Identificacién: 811044203-1 e

Ciudad: Medellin - Antioquia

| Teléfono: (4) 444 94 48

{Nombres -pmvm'onﬂueo Direecién: TRANSVERSAL -4
URIBEQL’IINTERO Identificacién: CC - 71223086 APTO. 301 RN
Ciudad: Medellin Teléfonos: 3166284819 - 3187812261 Fecha nacimiento: 20/07/1980

' Lugar: Edad: 38 afio(s) 1 mes(es) Genero: Masculino

| Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad .

e gt s i Estado civil: Soltero Escolaridad: No definida

| Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Medimés EPS

| AFP: Colpensiones ARL: ARL SURA Compaiifa de seguros:

:_Rm-_ ndeh!u-adhdlluubmw-“" 5
' Afios coordinador comercial empresa de recaudos (refiere que se desplaza en su automovil propio recorriendo pueblos en
toda antioquia, trayectos largos diestro cel 3185420869, tel fijo 6132709. Res en ebejico. Facos-os-zo14a|aso420am




' salia de su casa, lo recogio el transporte de la empresa, al abordar la camioneta, un desconocido, lo amenazo. El pcte salio

‘corriendo, le causaron heridas con af en m.sup der, brazo, y luego en area lumbar der. Inmediatamente llevado al hosp.
!,mfsuamz de bello donde se realizo laparotomia exploratoria, enterorrafia. Hemicolectomia der, » tiene pel 11.05%-dolor en

sitio de entrada de proyectil de region dorsal derecha-ecografia de pared abdominal del 18/07/2017 que concluye que hay

| dos herinas inclsionales con contenido graso sin signos de complicacion (firma de ricardo uribe- radiologo).

'Valorado por ex general quien el 05/08/17 eventrorrafia con colocacién de malla, liberacion de adherencias, dan al ta el 06
1/09/17. Control pop el 13/09/17: "eventrorrafia con tecnica de malla y cierre primario de la fascia y pared abdomen®. Con |
‘ultimo control el 13.09.2017 donde conceptué: * buena evolucion post-operatoria +sin evidencia de complicaciones

‘tempranas, aun con dolro abdominal secundario al post-operatorio por lo que ajusta analgesia (dolex) + it: hasta el |
127.09.2017 + control en 03 meses". Tiene it hasta el 07/10/17 refiere franca mejoria del dolor abdominal y en

|cicatriz. Utiliza la faja abdominal. Fue valorado por msi el 27.09.2017 donde ordenaron it: hasta

| Fecha: 10/09/2018 Especialidad: Medicina Laboral

| Paciente con accidente en el 2014 por hpaf con tres impactos, estuvo hospitalizado por herida intrabadomoinal, fue calificado

;enslaﬁoZMScm11.w%mmmmmhwemaﬁommmmmmmh |
|relaciona dolor a nivel lumbar, dolor en regién abdominal, actuaimente esta desempleado, laboraba como coordinador

| medicacién, actualmente medicado para hipertensién desde diciembre de 2014, tuvo manejo con hemicolectomia derecha, |
|relaciona alteraciones gastrointestinales permanentes y dolor lumbar al ef cicatriz media queloide abdominal cicatrices de

|impactos por hpaf a nivel de flanco derecho

'Fecha: 10/09/2018 Especialidad: Terapia Ocupacional

gPademsdeasaﬂos.midnm. 2 hijos, Técnico, reside en Ebejico, Antioquia, actualmente desempleado desde hace 1 afio,
'laboraba como coordinador comercial. Paciente con antecedentes de accidente laboral en mayo 5 del 2014, por herida por
3m&WmM&MmWMMmeWyWW.uﬁMW

g e prereprem
|lumbosacra y de la pelvis l .

Total deficiencia 3 S =X

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia - Sala 3
| Calificado: VICTOR HUGO URIBE QUINTERO Dictamen:075020-2018 Pip'mlde4;
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Integracion social

Autosuficiencia econémica

En funcién de la edad

Total minusvalia (Calificacién mixima posible 30%)




i

|Pérdida de Ia capacidad laboral y ocupacional _
EOﬂgu:Aeddme Riesgo: Laboral Fecha de estructuracién: 08/06/2018
| Fecha declaratoria: 14/09/2018

| Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

[ivel do perdid: Incapeckied paTIantste  ngmerte: No aplica Fecha de defuncion:
fAy_ndldemmAleAVD:Pb Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
|plm No aplica aplica

i costo/catastréfica:

if;?h:"““"""" A Mwuth Enfermedad progresiva: No aplica

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioquia - Sala 3
| Calificade: VICTOR HUGO URIBE QUINTERO Dictamen:075020-2018 Pigina 4 de 4
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~VALORACION FUNCIONAL ARL SURA--
17-03-2021

| - DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL AFILIADO: VICTOR HUGO URIBE QUINTERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC N° 71223086

EMPRESA CONEXRED SA.

CARGO COORDINADOR

TELEFONO: 3187812261

correo  vhugo(0720@gmail.com

Il- RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

AT: 05-05-2014 PCL 17.36% (JNC) AGRESION POR PAF HERIDAS MULTIPLES PAF CON HEMICOLECTOMIA,
EVENTRACION CON CORRECCION PARCIAL CON VALORACION FUNCIONAL, QX REALIZADA, CON REINTEGRO
LABORALCON Rm MANEJO QX LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, ENTERORRAFIA,
HEMICOLECTOMIA DERECHA EN MARCO FIDEL SUAREZ DE BELLO — SE DEFINIERON HERNIAS
ECSOONALES1W@17REQUMOMNEIOOXW17WMOONTEON&ADEMMOMYY
CIERRE PRIMARIO DE LA FASCIA Y PARED ABDOMEN, LIBERACION DE ADHERENCIAS — NUEVA HERNIA EN
EPIGASTRIO 20/02/2019 .

SE REALIZA SEGUIMIENTO MEDICO A TRAVES DE TELEASISTENCIA DEBIDO A EMERGENCIA SANITARIA
(Alsumarro PREVENTIVO oausAromo) POR PANDEMIA COVID 19, REFIERE = EVOLUCION GLINICA -
: f . REALIZARON' VALORACION MEDICA POR

ACEPTABLE ESTADO GENERAL. CONSCIENTE, ORIENTADO, TRANQUILO Y COLABORADOR.
REFIERE DOLOR EN PERSISTEN EN ZONA DE TRAUMATISMO AREA ABDOMINAL.
DX.

S317-HERIDAS MULTIPLES DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRAY DE LA PELVIS

ANALISIS:

PACIENTE  CON ANTECEDENTE TRAUMA ABDOMINAL, ESTADO SECUELAR, SE REALIZA ORDEN DE
MEDICACION DE USO CRONICC.

PLAN

ACETAMINOFEN 500 MG CAPSULA BLANDA 1 CAPSULA CADADIA No. 80
LINIMENTO FORZ SPORT SPRAY X 80 ML, APLICAR CADA DIA No.3

S/S SEGUIMIENTO MEDICO PRESENCIAL EN CIUDAD DE ORIGEN EN 80 DIAS

./(77 =

S Al oares st

SERGIO ALEJANDRO ALVARH FLOREZ
MEDICO DE SEGUIMIENTO INTEGR
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PROSALCO IPS INTERCONSULTA
Direccion: Calie 87 51A-11, Antigua Mesacs - Teléfono: 5205353 fTAGW

030872020, 10:29:24
Nombre: VICTOR HUGO URIBE QUINTERO Carné: 10-6820778-1-3 - Historia Clinica: 71223086
Identificacién: CC 712230886 - Sexo: Masculin - Edad: 40 Afos. Historta Clinica: 71223086

Tipo da Usuario: Otro
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
El pacientn acepta de forma voluntana, W L a la consulta e con
umammwuﬁmam
Informacién suministraca por: Pacants, VICTOR HUGO URIBE QUINTERO,
Motivo de consulta. “teleconsulta por dificultad video llarmada y vid 19 riesgo s
Enfermedad Actusl: cumplméento & las medides de contencitn pera ef Covid-19 por &l de salud naci

ol Y
secretaria de salud de Medelin, como madida preventiva al siguiente usuano qua hace pans de fa poblacitn suscaptible, s« ls realiza llamada
m:mdhdnmummwmenimmaMyuwmuhm

realizars seguimsonto por via de formula
amymwumm-mammmu-mmmwmm Consultar en
mamm-\ummwm ‘anwm para tespirar, mawww hunaahﬁ

sentir alguna extremidad o i presenta tos ¥
ERC3A- NTAD:-\m‘II i mixta - Di is | ERGE. 8 ol
C‘EAWEN&EROIA!- 24 hroas : 86, Ch 24 horas 1.41 2020006724
150 colesterol total 150 hat:32 ecografia renal: 31julio/2020: conlusion signos de £
ANTECEDENTES
- HABITOS ALIMENTARIOS

Con qué come verduras o kutas?? rrmum;ammmm;,&ummmma
expeso de peso? (No), Lllnqndgmwod-dmmpuﬂumwo
« HABITOS ACTIVIDAD FISICA

LiHace a dario ol menos 20 minutos de actividad fisica en el trabajo yio en ol tiempo e ?? (20 minutos),
ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
Con antecedante de ERC 3A - HTA Dx en 2014 - Dislipidemia mixta - Dispepsia / ERGE. mwmw
luw Wam X de ERC 3A - HTA Dx en 2014 -

DWI analapot NA.2020007/27~

CREATWENS{SRO‘IM nina 24 hroas : 86.90 inian 24 horas inina: 1.41 2020006724
150 colesterol totel 150 hat32 ecografia renal. signos renal cronica

mmmmmwmmmw medicing iinema , control 3 meses rlesgoc ardiovascualr

ESTA A 5U CELULAR Y CORREO LA
“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito de la atencién que le realice o ol cual debe on sy
proxima consults™
DATOS DEL MEDICO

Diana Carolna Rodriguer Villadiego - Medicing General
CC 55306127 - Registro médico 55306127

Impreso. 03082020, 10:53:41 Impresitn reaizada por: diviladego Pagina 2 o 3

Original
Firmado Electrénicamente



‘ Keralty

PROSALCO IPS INTERCONSULTA

Fecha: 03082020, 10:29.24 DATOS DEL PACIENTE

DATOS DEL PRESTADOR Nombre: VICTOR HUGO URIBE QUINTERO

Prosaico IPS agui - NIT. BO0228773 o CC 71223086 - Sexa:

Codigo: 52370480628 Fecha de nacimiento: 20/07/1980 - Edad: 40 Afos

Direccién: Calle 87 51A-11, Antigua Mesacs - Teléfono: S208363 Direccion: cll 52 a # 51 - 43 - Telélfonols): 3155232479 -

c 0S-ANTIOQUIA 3155232479

~ Municipio: 360TAGUI C com

Entidad a la que solicita (Pagador): E.P.S Sanitas Camé: 10-6829778-1-3 - Historia Clinica: 71223086
EPS005 Deparamerio: - Municipio: 360-1T/

COE Cobertura en sakud: Régrmen Oro

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombra, VICTOR HUGO URIBE QUINTERO - Identéicacion; CC 71223086

Diteccion: cll 52 & # 51 - 43 - Teséforo(s): 3155232479

Departamanto: 05-ANTIOQUIA - Municpio:

DATOS DE LA INTERCONSULTA

Servicio referenta: Cansutta Externa

Interconsutta a- Netiologia

Motivo referencia: Por solicitud del médico tratante Prioridad: No prioriterio
Resumen de historia clinica

Justificacion: Con antacedenta de ERC 3A - HTA Dx en 2014 -
i xta - ia / ERGE.

anelaptl rosuvastasng
i NA2020007/27-
CREATININA EN SUERO 1.41 - creatining 24 hroas
20 24 horas

creatinina: 1.41 g 150 wtal
150 hd:32 ecografia renal: 31/ulo/2020: conlusion signos
L renal

cranica 1ifon Zugerdo, sugiere acogralia renal doplar
bilaseral,

Observaciones:
RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente),

ASUCELULAR Y A
TENER Lo

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrifo un resumen de la stencién que le realice ol especialistas, of cuasl debe presentar en su

proxima consulta™
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= {EDAN IPS PERU LA MEDICA USO CONTINUO No. 8288 - 33778413
. £\ J1 )1 Vigencia del tratamiento: Desde 26/01/2021 hasta 26/0412021

it

Promadan [PS Paru Sede Hagui - NIT. 9000380264

KR 49 # 45 - 35.Teléfono: 4158308

Nombre: VICTOR HUGO URIBE QUINTERO
Identificacién: CC 71223086 - Sexo: Masculino - Edad: 40 Afios

(110X) ,(E785) (N189)

No.' > mmynmlpdﬁ 3 Cantidad total  Entregas
1 |Enalapril 20 mg Tab 180 (clento 2
Tonawg-mn1u-aenzmmpusom. ochenta ) tableta
2 Rosuvastatina 40 mg Tab 90 (noventa ) 3
Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s). tableta
3 Lansoprazol 30 mg Cap Lib Ret 90 (noventa ) 3
Tomar (via Oral) 1 capsula cada 24 horafs) por 20 dia(s). capsula
4 Hidroclorotiazida Tab 25mg 99 (noventa ) 3
Tomar (via Oral) 1 tableta cada 1 dia(e) por 90 dia(s). tableta

*Los e deben ser el fiempo definido en I formutacién

¥ durante
FORMULA MEDIGA VALIDA POR 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Apreciado usuario: por favor reclame sus medicamentos dentrc del tiempo establecido, de io contrario podria requerir una nueva valorzcion
médica :
MEDICO DATOS DE LA ENTREGA DE LA FORMULA MEDICA AL PACIENTE

Fecha de entrega de medicamentos (DD/MM/AAAA):

Entidad proveedora:
Deisy Yuliana Garcia Uribe - Medicina General ¢
CC 1017182446 - RM. 1017182446 Firma del pacients
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Cuota

1 mensaje

Victor Uribe <vhugo0720@gmail.com> lun., 8 de julio de 2019 a la hora 3:08 p. m.
Para: Jenny Viveros <blancajenny1980@hotmail.com>

Buenas tardes.

Le informo que este mes no he podido conseguirme los $400.000 de cuota, como es de su conocimiento, no
tengo empleo, no tengo ingresos y tampoco una entrada econémica para decir en propiedad cuando se los
puedo dar o como se los puedo pagar.

Estuve nuevamente en la personeria comentando mi situacién, ahi me brindaron la informacién y la ayuda
para posiblemente solucionar este inconveniente.

Le estaré informando sobre este proceso.

Este correo es con el fin de informar, porque mis intenciones siempre han sido las de responder con mi
obligaci6n.

Por favor absténgase de responder con amenazas de demandas y reproches porq vida perfecta es sino la
suya.

Feliz dia.



CE CORPORACION PARA ESTUDIOS EN SALUD CLINICA CES
l, CLINICA CES

Paciente:  71223086-VICTOR HUGO URIBE QUINTERO

No. Historia: 71223086

Convenio: SEG.DE RIESGOS LABORALES - ARL SURA Tipo Vinculacion:  COTIZANTE
Fecha de Nacimiento:  1980/07/20 Edad 38AQ0S Categorda: A

RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES.

- NO LEVANTAR OBJETOS PESADOS DE HASTA MAS DE 15 KG DE PESO.

- PAUSAS ACTIVAS.

- EN LO POSIBLE, UTILIZAR FAJA ABDOMINAL.

Fecha de Indicacion: 2019/02/20 02:49:38:000PM Firma Prestador:










% EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71223086

NOMBRES Y APELLIDOS Uribe Quintero, Victor Hugo
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Araque Pulgarin.Eliana Patricia. a los 30 dias del mes de marzo del afio
2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado. ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

m 6‘*«.41&1«»

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién
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Mi cuenta

VICTOR HUGO
DiDi Entrega
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Tasa de aceptacion

Tasa de solicitudes finalizadas

Calificaciéon en estrellas

Notificaciones

Detalles de mi cuenta

Autos

Ayuda

Configuracion
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