Requerimiento Documentacion Aportada mediante Enlace Rad. 2021-110

Nicolas Rueda Cotes | Lopez & Asoc | <nicolas.rueda@lopezasociados.net>
Jue 7/09/2023 4:25 PM
Para:Juzgado 01 Laboral Circuito - Magdalena - Cienaga <jO1lactociena@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Me permito remitir nuevo link con los documentos, agradezco me confirme si pueden acceder:

https://lopezasociados-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/nicolas_rueda_lopezasociados_net/EiixvXPViZpOvu4-
PnlGsQgBr_vnHp6TY3n8qgJ0SOkyGQ?e=XtUmKc

Atentamente,

NICOLAS RUEDA COTES
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AVISO LEGAL

Mi dia de trabajo y horario, puede no ser su dia de trabajo y horario. No se sienta obligado a responder fuera de su horario normal de trabajo. Este mensaje podria contener informacion clasificada o reservada de uso confidencial, por lo cual esta dirigido
exclusivamente a su destinatario, sin la intencién de que la misma sea revelada o divulgada a terceros. Si usted ha recibido por error este mensaje, le solicitamos enviarlo de vuelta a Lépez & Asociados S.A.S. a la direccién de correo electrénico que se lo
envié y borrarlo o destruirlo de sus archivos. Cualquier uso o divulgacion no autorizada de informacion confidencial generaréa las consecuencias civiles, disciplinarias, penales, fiscales y las demas previstas en la legislacion colombiana. El receptor de este
mensaje deberé verificar posibles codigos maliciosos de este correo o sus adjuntos, por lo cual Lopez & Asociados S.A.S. no asumiré responsabilidad alguna por dafios generados por esta causa. Lopez & Asociados S.A.S. estd comprometida con el
cumplimiento del régimen de proteccion de datos personales, por lo cual lo invitamos a consultar las politicas generales de proteccion de datos personales en Politica de Proteccién de Datos Personales. Por favor considere el medio ambiente antes de

imprimir este correo.
LEGAL NOTICE

My working day may not be your working day. Please do not feel obliged to reply to this email outside or your normal working hours. This message may contain classified or confidential information, which is directed exclusively to its addressee, with no
intention of it being disclosed or revealed to third parties. If you happen to receive this message by mistake, please send it back to Lopez & Asociados S.A.S. to the same email address and either delete it from your electronic files or destroy it. Any
unauthorized use or disclosure of confidential information will generate civil, disciplinary, penal, fiscal and other consequences set forth by the Colombian legislation. The recipient must verify the presence of possible malicious code (malware) in the email or
its attachments, and for this reason Lopez & Asociados S.A.S shall not be made liable for any damages caused by this cause. Lopez & Asociados S.A.S is committed to the compliance of the privacy and personal data legislation, please consult our privacy

policies at Politica de Proteccion de Datos Personales. Please consider the environment before printing this email.
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FUERTO NUBVO

Ciénaga, septiembre 4 de 2019

Senora:

TANIA SAADE FERNANDEZ

Calle 11D No. 19 - 44 B, 1 Apto 4B.
Santa Marta - Magdalena

Referencia: Su derecho de peticion de fecha 14 de agosto de 2019.

En atencién a la peticién de la referencia y encontrandonos dentro del término legal para
contestar, nos permitimos informarle que no es posible proceder de manera positiva con
sUs  pretensiones teniendo en cuenta que el beneficio denominado “auxilio de
desplazamiento a otros municipios”, solo aplica cuando las citas médicas se desarrollan
en lugar diferente al municipio donde el trabajador reside, lo cual no es su caso ya que su
residencia es en la ciudad de santa marta, municipio en el cual se cumplen también sus
citas médicas. ‘

En los anteriores términos damos respuesta clara y de fondo a su peticidn de fecha 14 de
agosto de 2019,

Atentamente,

ALEX ILLERA MEJIA

Coordinador de Gestién Humana (E) % Be  pass o ul.' Ao
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Santa Marta, agosto 14 de 2019

Sefores
Sociedad Portuaria Puerto Nuevo S.A.

E. S. D \

=

/%2///
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Asunto: Derecho de Peticion

Tania Lorena Saade Fernandez, identificada como aparece al pie de mi firma, de
manera cordial y respetuosa, mediante el presente escrito, me permito, teniendo en
cuenta lo establecido en los articulos 23 y 74 de la Constitucién Politica de Colombia,
reglamentados por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, que sustituy6 los articulos 13 a

33 del Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,
elevar las siguientes

PETICIONES

1. Se me cancele de forma retroactiva los valores correspondientes a la clausula
Décimo Octava, “Desplazamientos a otros municipios”, del Pacto Colectivo de
Trabajo 2017 — 2023, correspondiente a los traslados realizados desde el
domicilio de la empresa en el municipio de Ciénaga hasta la ciudad de Santa
Marta realizados entre el 12 de junio y 31 de diciembre de 2018.

2. En consecuencia, se reajuste el valor contenido de lo anterior conforme lo

establece la clausula Trigésimo Sexta, “Reajuste a los auxilios”, del Pacto
Colectivo de Trabajo 2017 — 2023.

3. Se me cancele de forma retroactiva los valores correspondientes a la clausula
Décimo Octava, “Desplazamientos a otros municipios”, del Pacto Colectivo de
Trabajo 2017 — 2023, correspondiente a los traslados realizados desde el
domicilio de la empresa en el municipio de Ciénaga hasta la ciudad de Santa

Marta realizados desde el 1 de enero de 2019 a la fecha de recibido de la
presente solicitud.

4. En consecuencia, se reajuste el valor contenido de lo anterior conforme lo

establece la clausula Trigésimo Sexta, “Reajuste a los auxilios”, del Pacto
Colectivo de Trabajo 2017 — 2023.



5. Se me cancelen los valores que se causen a partir de la fecha de recibido de la
presente solicitud conforme lo establece la clausula Décimo Octava,
“Desplazamientos a ofros municipios”, del Pacto Colectivo de Trabajo 2017 —
2023, teniendo en cuenta los traslados que realice desde el domicilic de la
empresa en el municipio de Ciénaga hasta la ciudad de Santa Marta.

8. En consecuencia, se reajuste el valor contenido de lo anterior conforme lo
establece la clausula Trigésimo Sexta, “Reajuste a los auxilios”, del Pacto
Colectivo de Trabajo 2017 — 2023.

Las anteriores peticiones se hacen teniendo en cuenta los siguientes
HECHOS

1. El dia 9 de junio de 2011, suscribi contrato de trabajo a término indefinido con
C.l. Prodeco S.A. para desempefiar el cargo Coordinador Logistico, el cual
empezé a regir desde el dia 16 del mismo mes y afio.

2. El 14 de mayo de 2013 C.l. Prodeco S.A. cedid mi contrato de trabajo a Sociedad
Portuaria Puerto Nuevo S.A., actuacion que modificé la denominacién de mi

cargo a “planeador logistico”, dicho contrato entré en vigencia e! 1 de junio de
2013.

3. Sociedad Portuaria Puerto Nuevo S.A. se encuentra domiciliada en el Municipio
de Ciénaga — Magdalena.

4. El dia 2 de agosto de 2016 se suscribié el Pacto Colectivo de Trabajo 2017 —
2023, el cual entré a regir el dia 1 de enero de 2017 conforme lo estabiece la
Clausula Trigésimo Séptima de dicho documerito.

5. En la clausula Décimo Octava, “Desplazamiento a otros municipios”, del Pacto
Colectivo de Trabajo 2017 — 2023 se establecid:

“Cuando fa E.P.S., Medicina Prepagada o la ARL. le formulen al_ trabajador
examenes médicos Vo ftratamientos gue requieren desplazamientos a otros
municipios o departamentos fuera de donde labora el trabajador, se reconocera un
auxifio, el cual se cancelara de la siguiente forma:




* Dentro de la Costa Atléntica, la empresa otorgara un auxilio de Noventa y Seis

Mil Seiscientos Doce pesos ($96.612) diarios hasta por un maximo de tres (3)
dias. (...)"

6. En la clausula Trigésimo Sexta, “Reajuste a los auxilios”, del Pacto Colectivo de
Trabajo 2017 — 2023 se establecio:

‘Los auxilios previstos en el presente Pacto en la (..) Cldusula Décimo Octava:
“Desplazamiento a otros municipios”; (...) seran ajustados anualmente, durante la
vigencia del presente Pacto Colectivo, teniendo en cuenta el porcentaje de variacién del

Indice de Precios al Consumidor (1.P.C.), del afio inmediatamente anterior, de la
siguiente manera:

* Desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2018, la empresa incrementara IPC +

2.0 (calculado del 1 de enero al 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior).

¢ Desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2019, la empresa incrementara IPC +

2.0 (calculado del 1 de enero al 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior). (...)"

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Constitucién Politica de Colombia, Ley 1437 de 2011 — ley 1755 de 2015; Pacto
Colectivo de Trabajo 2017 — 2023, Sociedad Portuaria Puerto Nuevo S.A.

ANEXO

* Tabla con listado de permisos remunerados para asistir a examenes médicos ylo
tratamientos en municipios distintos de donde labora el trabajador. (3 folios)

NOTIFICACION

Las recibiré en la calle 11 d No. 19-44,BI. 1, Apto. 4 B de la ciudad de Santa Marta.
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og | 22/07/2019 Cita Médica Terapia fisica Santa Marta
99 23/07/2019 Cita Médica. Néumalogia, Santa Marta
100 24/07 /20189 Cita Médica Rehabilitador Santa -Marta
101] 25/07/2019 Cite Médica Otorrinolaringologia Santa Marta

58 7/02/2019 Cita Médica Terapia fisica Santa Marta
so| 13/02/2019 | CitaMedica | FSSMAYETEPA | gonte Marta
psicoidgica
60 14/02/2019 Cita Médica .Odontologia ‘Santa Marta
61| 18/02/2019 | CitaMedica | Tehabiliatadory | gonia Marta
Ortopedia
62 | 19/02/2019 | Cita Medica vmunoﬂowwwwmqﬂ%& Santa Marta
63 20/02/2019 Cita. Médica Terapia fisica Santa Marta
64 28/02/2019 Cita Médica Terapia fisica Santa Marta
B5° 1/03/2019 Cita Médica Terapia fisica Santa Marta
66 4/03/2018 Cita, Médica Terapia fisica Santa Marta
67 5/03/2019 Cita Médica Terapia fisica Santsd Marta.
68 12/03/2019 Cita Médica Terapia fisica Santa Marta
69 13/03/2019 Cita Médica. Terapia fisica Sanfa Marta
70 14/03/2019 Cita Médica Terapia fisica Santa Marta
71 19/03/2010 Cita Médica Otorrinélaringologia Santa Marta
72| 20/03/2019 Cita Médica Rehabilitador Santd Marta
73 21/03/2019- Cita Médica -alergologia Santa Marta
74 22/03/2019 Cita Médica Odontologia Santa Marta
75 06/03/2019 Cita Médica. Terapia fisica Santa Marta
76 28/03/2019 Cita Médica Terapia fisica Santa Marta.
77 2/04/2019- Cita Médica Psicologia Sants Marta
78 10/04/2019 Lita Médica Rehabiliatador Santa Marta
79| 11/04/2019 Cita Médica, Terapia.fisica Santa Marta
80 17/04/2019 Cita Médica Terapia fisica Santa Marta
81 23/64 /2019 Cita Médica Terapia fisica Santa Marta.
82 24/04/2019 Cita Médica Rehabilitador Santa Marta
83 6/06/2019 Cita Médica Alerpologia Santa Marta
841 10/06/2019 Cita Médica Terapia fisica Santa Marta
! , . e Examenés
85 11/06/2019 Cita: Médica electrodiagnosticos Santa Marta
86 12/06/2019 Cita Médica Terapia fisica, Santa Marta
87 13/06/2019 Cita Médica Terapia figica Santa Marta
88 14/06/2019 Cita Médica Terapia fisica Santa Marta
89 2/07 /2019 Cita Médica Fisioterapia. Santa Marta
90 3/07/2019 Cita Médica Fisioterapia Santa Marta
91 4/07/2019 Cita Médica, Terapia fisica Santa Marta
02 5/07/2019 Cita Médica Terapia fisica Sanfa Marta
93 8/07/2019 Cita Médica Psicologia. Santa Marta
94 9/07/2019 Cita Médica Fisioterapia Santa Marta
95 10/07/2019 Cita Médiea Terapia fisica Sarita Marta
96 11/07/2019 Cita Médica Terapia fisica Santa Marta
o7 16/07 /2019 Cita Médica. Terapia fisica Santa Marta




" NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2019 07 1
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO

{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘

CPTO DESCRIPCION ub. VALOR CPTO DESCRIPCION uD. VALOR SALDO

1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 83.776,0012TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 83.776,00
1MSJ Permiso rem. horas 19,17 2TC8 Coomeva Medicina Prepagad 13.684,00
M010 Sueldo Bésico 11,00 2.047.858,00{T000 Descuento Salud 15,00 110.834,00
M1A1 Aux.Dias inic.incap gral 2,00 350.656,00(T010 Descuento Pensién 15,00 110.834,00
M1L1 Permiso Remunerado 2,00 372.340,00|T020 Descuento Solidaridad 217,00-
T030 Aporte Voluntario 167.552,00
T032 Ahorro Fom. Construccion 500.000,00
TO50 Retencién en la Fuente 1,96 26.000,00
TOTAL DEVENGOS 2.854.630,00 TOTAL DEDUCCIONES 1.012.463,00
SUELDO BASICO 5.585.073,00 NETO A PAGAR 1.842.167,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




rNOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2020 07 w
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO
{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘
CPTO DESCRIPCION ub. VALOR CPTO DESCRIPCION uD. VALOR SALDO
1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 87.311,00|2TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 87.311,00
1mMJ4 Prima De Alimentacion 6,00 72.894,00(2TC8 Coomeva Medicina Prepagad 12.376,00
1IMSM Permiso Cita Medica Horas 3,50 2TH7 Cuota Ord. Sintracarbon 15,00 43.656,00
M010 Sueldo Bésico 3,00{T000 Descuento Salud 15,00 150.048,00
M100 Incap.General Ambulatoria 1.681.553,00{T010 Descuento Pensién 15,00 150.048,00
13,00-
M150 Incap.Enfermedad Profesio 14,00 2.716.358,00(T020 Descuento Solidaridad 8.408,00
M155 Prérroga Inc.Enf.Profesio 15,00 2.910.383,00(T030 Aporte Voluntario 174.623,00
M1A1 Aux.Dias inic.incap gral 2,00- 388.051,00{T032 Ahorro Fom. Construccién 500.000,00
M1A2 Aux.Dias inic.incap riesg 1,00 194.026,00|T050 Retencion en la Fuente 2,78 46.000,00
M1A3 Auxilio incapacidad 840.779,00
TOTAL DEVENGOS 3.070.592,00 TOTAL DEDUCCIONES 1.172.470,00
SUELDO BASICO 5.820.763,00 NETO A PAGAR 1.898.122,00
Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




" NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2020 07 l
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO
{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘
CPTO DESCRIPCION ub. VALOR CPTO DESCRIPCION uD. VALOR SALDO
13,00-
TOTAL DEVENGOS 3.070.592,00 TOTAL DEDUCCIONES 1.172.470,00
SUELDO BASICO 5.820.763,00 NETO A PAGAR 1.898.122,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




" NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2018 15 1
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO

{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘

CPTO DESCRIPCION ub. VALOR CPTO DESCRIPCION uD. VALOR SALDO

1M26 Ajuste dia 31 Incapacidad 1,00 179.700,00|12TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 80.865,00
1MA1 Auxilio De Desplazamiento 307.488,00(2TC8 Coomeva Medicina Prepagad 13.015,00
1MC6 Aux. Medicamentos 135.620,00{T000 Descuento Salud 15,00 92.562,00
1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 80.865,00{T010 Descuento Pensién 15,00 92.562,00
1MSJ Permiso rem. horas 5,00 T020 Descuento Solidaridad 1.434,00-
M010 Sueldo Bésico 2,00- 359.401,00{T030 Aporte Voluntario 161.730,00
M100 Incap.General Ambulatoria 4,00 480.762,00(T032 Ahorro Fom. Construccion 500.000,00
M105 Prérroga Incap Gral Ambul 10,00 1.472.742,00|T050 Retencién en la Fuente 2,17 17.000,00
M1A1l Aux.Dias inic.incap gral 2,00 360.572,00
M1A3 Auxilio incapacidad 4,00 240.381,00
M1A4 Auxilio prérroga incapaci 10,00 736.373,00
TOTAL DEVENGOS 3.814.802,00 TOTAL DEDUCCIONES 956.300,00
SUELDO BASICO 5.390.997,00 NETO A PAGAR 2.858.502,00
Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




" NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2018 15 1
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO

{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘

CPTO DESCRIPCION ub. VALOR CPTO DESCRIPCION uD. VALOR SALDO

M1L1 Permiso Remunerado 1,00 179.700,00
TOTAL DEVENGOS 3.814.802,00 TOTAL DEDUCCIONES 956.300,00
SUELDO BASICO 5.390.997,00 NETO A PAGAR 2.858.502,00
Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




“NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2019 15 1
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO
{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘
CPTO DESCRIPCION UD. VALOR CPTO DESCRIPCION UD. VALOR SALDO
1M26 Ajuste dia 31 Incapacidad 1,00 186.169,00|12TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 83.776,00
1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 83.776,00|2TC8 Coomeva Medicina Prepagad 13.684,00
1MG9 Permiso Cita Medica 1,00 186.169,00|2TH7 Cuota Ord. Sintracarbon 15,00 41.888,00
1MO9 Reembolso Incapac. AT SS 1.511.694,00|T000 Descuento Salud 15,00 151.222,00
1IMSM Permiso Cita Medica Horas 24,00 TO10 Descuento Pensién 15,00 151.222,00
MO010 Sueldo Bésico 5,00- 930.848,00{T020 Descuento Solidaridad 15,00 37.805,00
M155 Prérroga Inc.Enf.Profesio 19,00 2.546.792,00{T030 Aporte Voluntario 167.552,00
M460 Prima Legal de Servicio 91.223,00{T032 Ahorro Fom. Construccién 500.000,00
TO50 Retencion en la Fuente 6,01 157.900,00
TOTAL DEVENGOS 3.492.529,00 TOTAL DEDUCCIONES 1.305.049,00
SUELDO BASICO 5.585.073,00 NETO A PAGAR 2.187.480,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




" NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2018 23 1
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO

{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘

CPTO DESCRIPCION ub. VALOR CPTO DESCRIPCION uD. VALOR SALDO

1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 80.865,00|2TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 80.865,00
1MJ6 Prima Extralega Diciembre 13,00 2.336.099,00|12TC8 Coomeva Medicina Prepagad 13.684,00
1MSJ Permiso rem. horas 5,17 TO0O Descuento Salud 15,00 122.699,00
M010 Sueldo Bésico 15,00 2.695.499,00(T010 Descuento Pensién 15,00 122.699,00
M460 Prima Legal de Servicio 15,00 2.744.508,00(T030 Aporte Voluntario 161.730,00
T032 Ahorro Fom. Construccién 500.000,00
TO50 Retencion en la Fuente 2,17 99.000,00
TOTAL DEVENGOS 7.856.971,00 TOTAL DEDUCCIONES 1.100.677,00
SUELDO BASICO 5.390.997,00 NETO A PAGAR 6.756.294,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




~NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2019 23 1
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO
{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘
CPTO DESCRIPCION UD. VALOR CPTO DESCRIPCION uD. VALOR SALDO
1IMA1 Auxilio De Desplazamiento 107.805,00|12TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 83.776,00
1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 83.776,00|2TC8 Coomeva Medicina Prepagad 14.439,00
1MJ6 Prima Extralega Diciembre 13,00 2.420.198,00|12TH7 Cuota Ord. Sintracarbon 15,00 41.888,00
1MSM Permiso Cita Medica Horas 10,50 TO0O Descuento Salud 15,00 132.862,00
M010 Sueldo Bésico 14,00 2.606.366,00(T010 Descuento Pension 15,00 132.862,00
M400 Vacaciones Disfrutadas 1,00 186.169,00({T020 Descuento Solidaridad 15,00 33.216,00
M460 Prima Legal de Servicio 15,00 2.809.460,00(T030 Aporte Voluntario 167.552,00
T032 Ahorro Fom. Construccion 500.000,00
TO50 Retencion en la Fuente 4,05 218.000,00
TOTAL DEVENGOS 8.213.774,00 TOTAL DEDUCCIONES 1.324.595,00
SUELDO BASICO 5.585.073,00 NETO A PAGAR 6.889.179,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




" NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2019 01 1
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO

{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘

CPTO DESCRIPCION ub. VALOR CPTO DESCRIPCION uD. VALOR SALDO

1IMA1 Auxilio De Desplazamiento 102.496,00|12TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 2.911,00

1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 2.911,00|T0O00 Descuento Salud 3,00 22.600,00

imI7 Permiso Matrimonio 3,00 552.039,00|T010 Descuento Pensién 3,00 22.600,00

1MSJ Permiso rem. horas 15,00 TO30 Aporte Voluntario 5.822,00

MO010 Sueldo Bésico 3,00- 526.162,00{T050 Retencién en la Fuente 2,17 9.700,00
M1L1 Permiso Remunerado 1,00 179.700,00
M400 Vacaciones Disfrutadas 2,00 372.338,00
M401 Recalculo Vacaciones Fijo 9,00 58.223,00
M460 Prima Legal de Servicio 1,00

TOTAL DEVENGOS 741.546,00 TOTAL DEDUCCIONES 63.633,00

SUELDO BASICO 5.585.073,00 NETO A PAGAR 677.913,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




" NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2020 01 1
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO

{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘

CPTO DESCRIPCION ub. VALOR CPTO DESCRIPCION uD. VALOR SALDO

1IMA1 Auxilio De Desplazamiento 323.415,00(2TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 87.311,00
1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 87.311,00|2TC8 Coomeva Medicina Prepagad 14.439,00
1IMSM Permiso Cita Medica Horas 3,75 2TH7 Cuota Ord. Sintracarbon 15,00 43.656,00
M010 Sueldo Bésico 15,00 2.910.382,00(T000 Descuento Salud 15,00 116.415,00
TO10 Descuento Pensién 15,00 116.415,00
T030 Aporte Voluntario 174.623,00
T032 Ahorro Fom. Construccion 500.000,00
TO50 Retencién en la Fuente 4,05 77.000,00
TOTAL DEVENGOS 3.321.108,00 TOTAL DEDUCCIONES 1.129.859,00
SUELDO BASICO 5.820.763,00 NETO A PAGAR 2.191.249,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




" NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2019 03 1
CARGO BANCO BANCO GRUPO
PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘

CEDULA
{ 57462203

CPTO DESCRIPCION ub. VALOR CPTO

DESCRIPCION

uD. VALOR SALDO

1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 83.776,0012TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 83.776,00
1MSJ Permiso rem. horas 35,25 2TC8 Coomeva Medicina Prepagad 13.684,00
M010 Sueldo Bésico 12,00 2.234.029,00{T000 Descuento Salud 15,00 111.183,00
M1A1 Aux.Dias inic.incap gral 2,00 359.400,00(T010 Descuento Pensién 15,00 111.183,00
M1L1 Permiso Remunerado 1,00 186.170,00{T020 Descuento Solidaridad 129,00+
T030 Aporte Voluntario 167.552,00

T032 Ahorro Fom. Construccion 500.000,00

TO50 Retencién en la Fuente 5,88 64.000,00

TOTAL DEVENGOS 2.863.375,00 TOTAL DEDUCCIONES 1.051.249,00

SUELDO BASICO 5.585.073,00 NETO A PAGAR 1.812.126,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




" NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2020 03 1
CARGO BANCO BANCO GRUPO
PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘

CEDULA
{ 57462203

1MC6 Aux. Medicamentos 108.700,00|12TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 87.311,00
1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 87.311,00|2TC8 Coomeva Medicina Prepagad 10.314,00
1MG9 Permiso Cita Medica 2,00 388.050,00|12TH7 Cuota Ord. Sintracarbon 15,00 43.656,00
M010 Sueldo Bésico 3,00 582.076,00(T000 Descuento Salud 15,00 116.415,00
M400 Vacaciones Disfrutadas 10,00 1.940.254,00(T010 Descuento Pensién 15,00 116.415,00
T030 Aporte Voluntario 174.623,00

T032 Ahorro Fom. Construccion 500.000,00

TO50 Retencién en la Fuente 2,78 48.000,00

TOTAL DEVENGOS 3.106.391,00 TOTAL DEDUCCIONES 1.096.734,00

SUELDO BASICO 5.820.763,00 NETO A PAGAR 2.009.657,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




~NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2018 13 1
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO
{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘
CPTO DESCRIPCION UD. VALOR CPTO DESCRIPCION UD. VALOR SALDO
1MA3 Aux. De Lentes 2TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 80.865,00
1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 80.865,00/2TC8 Coomeva Medicina Prepagad 13.015,00
1MSJ Permiso rem. horas 6,83 TO0O Descuento Salud 15,00 108.523,00
M010 Sueldo Bésico 11,00 1.976.699,00|T010 Descuento Pensién 15,00 108.523,00
M100 Incap.General Ambulatoria 2,00 294.548,00|T020 Descuento Solidaridad 176,00
M1A1l Aux.Dias inic.incap gral 2,00 441.823,00{T030 Aporte Voluntario 161.730,00
M1A3 Auxilio incapacidad 2,00 147.275,00{T032 Ahorro Fom. Construccion 500.000,00
M460 Prima Legal de Servicio TO50 Retencién en la Fuente 1,93 23.000,00
TOTAL DEVENGOS 2.941.210,00 TOTAL DEDUCCIONES 995.832,00
SUELDO BASICO 5.390.997,00 NETO A PAGAR 1.945.378,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




~NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2019 13 1
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO
{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘
CPTO DESCRIPCION uD. VALOR CPTO DESCRIPCION uD. VALOR SALDO
1IMA1 Auxilio De Desplazamiento 215.610,00(2TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 83.776,00
1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 83.776,00|2TC8 Coomeva Medicina Prepagad 13.684,00
1MSJ Permiso rem. horas 3,50 2TH7 Cuota Ord. Sintracarbon 15,00 41.888,00
1MSM Permiso Cita Medica Horas 3,50 TO0O Descuento Salud 15,00 90.850,00
M010 Sueldo Bésico 4,00 744.677,00(TO10 Descuento Pension 15,00 90.850,00
M155 Prérroga Inc.Enf.Profesio 10,00 1.340.417,00|T020 Descuento Solidaridad 5.213,00-
M1L1 Permiso Remunerado 1,00 186.169,00{T030 Aporte Voluntario 167.552,00
T032 Ahorro Fom. Construccion 500.000,00
TO50 Retencion en la Fuente 1,96 7.000,00
TOTAL DEVENGOS 2.570.649,00 TOTAL DEDUCCIONES 990.387,00
SUELDO BASICO 5.585.073,00 NETO A PAGAR 1.580.262,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




“"NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO

SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2018 11 1
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO

{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 SUPERINTENDENCIA DE OPERA ‘

CPTO DESCRIPCION ub. VALOR CPTO

DESCRIPCION

uD. VALOR SALDO

1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 80.865,00|12TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 80.865,00
1MJ7 Prima Extralegal Junio 9,00 1.617.299,00|12TC8 Coomeva Medicina Prepagad 13.015,00
M010 Sueldo Basico 15,00 2.695.499,00(T000 Descuento Salud 15,00 107.820,00
M460 Prima Legal de Servicio 15,00 2.769.013,00(T010 Descuento Pensién 15,00 107.820,00
TO30 Aporte Voluntario 161.730,00

T032 Ahorro Fom. Construccion 500.000,00

TO50 Retencion en la Fuente 1,93 80.000,00

TOTAL DEVENGOS 7.162.676,00 TOTAL DEDUCCIONES 1.051.250,00

SUELDO BASICO 5.390.997,00 NETO A PAGAR 6.111.426,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




rNOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2019 11 w
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO
{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘
CPTO DESCRIPCION ub. VALOR CPTO DESCRIPCION uD. VALOR SALDO
1mM60 Disfrute de Vac Suspendid 1,00 2TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 83.776,00
1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 83.776,00|2TC8 Coomeva Medicina Prepagad 13.684,00
1MJ7 Prima Extralegal Junio 9,00 1.675.522,00|12TH7 Cuota Ord. Sintracarbon 14,00 39.096,00
M010 Sueldo Bésico 14,00 2.606.366,00(T000 Descuento Salud 14,00 104.776,00
M460 Prima Legal de Servicio 15,00 2.937.833,00{T010 Descuento Pensién 14,00 104.776,00
T030 Aporte Voluntario 167.552,00
T032 Ahorro Fom. Construccion 500.000,00
TO50 Retencién en la Fuente 1,96 93.000,00
TOTAL DEVENGOS 7.303.497,00 TOTAL DEDUCCIONES 1.106.660,00
SUELDO BASICO 5.585.073,00 NETO A PAGAR 6.196.837,00
Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




" NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2019 05 1
CARGO BANCO BANCO GRUPO
PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘

CEDULA
{ 57462203

1IMA1 Auxilio De Desplazamiento 107.805,00|12TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 83.776,00
1MC6 Aux. Medicamentos 166.812,00|12TC8 Coomeva Medicina Prepagad 13.684,00
1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 83.776,00{T000 Descuento Salud 15,00 98.692,00
1MSJ Permiso rem. horas 9,67 TO010 Descuento Pensién 15,00 98.692,00
M010 Sueldo Bésico 8,00 1.489.352,00|T030 Aporte Voluntario 167.552,00
M100 Incap.General Ambulatoria 5,00 611.219,00(T032 Ahorro Fom. Construccion 500.000,00
M1A1 Aux.Dias inic.incap gral 2,00 366.732,00|T050 Retencion en la Fuente 1,96 23.000,00
M1A3 Auxilio incapacidad 5,00 305.610,00
TOTAL DEVENGOS 3.131.306,00 TOTAL DEDUCCIONES 985.396,00
SUELDO BASICO 5.585.073,00 NETO A PAGAR 2.145.910,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




" NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2020 05 1
CARGO BANCO BANCO GRUPO
PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘

CEDULA
{ 57462203

1IMA1 Auxilio De Desplazamiento 685.638,00(2TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 87.311,00
1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 87.311,00|2TC8 Coomeva Medicina Prepagad 12.376,00
M100 Incap.General Ambulatoria 13,00 1.681.553,00|12TH7 Cuota Ord. Sintracarbon 15,00 43.656,00
M1A1 Aux.Dias inic.incap gral 2,00 388.051,00(T000 Descuento Salud 15,00 82.784,00
M1A3 Auxilio incapacidad 13,00 840.779,00|T010 Descuento Pensién 15,00 82.784,00
T020 Descuento Solidaridad 8.408,00-

TO030 Aporte Voluntario 174.623,00

T032 Ahorro Fom. Construccién 500.000,00

TO50 Retencion en la Fuente 2,78 59.000,00

TOTAL DEVENGOS 3.683.332,00 TOTAL DEDUCCIONES 1.034.126,00

SUELDO BASICO 5.820.763,00 NETO A PAGAR 2.649.206,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




~NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2021 05 1
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO
{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘
CPTO DESCRIPCION UD. VALOR CPTO DESCRIPCION uD. VALOR SALDO
1IMA1 Auxilio De Desplazamiento 237.254,00(2TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 89.084,00
1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 89.084,00/2TC8 Coomeva Medicina Prepagad 23.934,00
M100 Incap.General Ambulatoria 1,00 84.070,0012TH7 Cuota Ord. Sintracarbon 15,00 44.542,00
M105 Prérroga Incap Gral Ambul 14,00 1.176.986,00|T0O00 Descuento Salud 15,00 73.407,00
M1A3 Auxilio incapacidad 1,00 42.035,00{T010 Descuento Pensién 15,00 73.407,00
M1A4 Auxilio prérroga incapaci 14,00 588.494,00(T030 Aporte Voluntario 178.168,00
T032 Ahorro Fom. Construccion 500.000,00
TO50 Retencién en la Fuente 3,26 41.000,00
TOTAL DEVENGOS 2.217.923,00 TOTAL DEDUCCIONES 1.023.542,00
SUELDO BASICO 5.938.924,00 NETO A PAGAR 1.194.381,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




*"NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2018 09 w
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO
{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 SUPERINTENDENCIA DE OPERA ‘
CPTO DESCRIPCION uD. VALOR CPTO DESCRIPCION uD. VALOR SALDO
1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 80.865,00|12TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 80.865,00
1ME4 Bono Por Mera Liberalidad 5.400.000,00|12TC8 Coomeva Medicina Prepagad 13.015,00
M010 Sueldo Basico 15,00 2.695.499,00(T000 Descuento Salud 15,00 196.233,00
TO10 Descuento Pensién 15,00 196.233,00
T020 Descuento Solidaridad 15,00 49.058,00
T030 Aporte Voluntario 161.730,00
T032 Ahorro Fom. Construccion 500.000,00
TO50 Retencion en la Fuente 1,93 90.000,00
TOTAL DEVENGOS 8.176.364,00 TOTAL DEDUCCIONES 1.287.134,00
SUELDO BASICO 5.390.997,00 NETO A PAGAR 6.889.230,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




" NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2019 09 w
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO
{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘
CPTO DESCRIPCION UD. VALOR CPTO DESCRIPCION UD. VALOR SALDO
1IMA1 Auxilio De Desplazamiento 107.805,00|T000 Descuento Salud 6,00 44.680,00
1MSJ Permiso rem. horas 11,00 TO10 Descuento Pension 6,00 44.680,00
MO010 Sueldo Bésico 4,00 744.674,00{T050 Retencion en la Fuente 1,96 17.000,00
M1A4 Auxilio prérroga incapaci 21.096,00
M1L1 Permiso Remunerado 2,00 372.336,00
TOTAL DEVENGOS 1.203.719,00 TOTAL DEDUCCIONES 106.360,00
SUELDO BASICO 5.585.073,00 NETO A PAGAR 1.097.359,00
Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




" NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2020 09 1
CARGO BANCO BANCO GRUPO
PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘

CEDULA
{ 57462203

1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 261.933,00(2TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 261.933,00
1mMJ4 Prima De Alimentacion 12,00 145.788,00|12TC8 Coomeva Medicina Prepagad 37.128,00
1MJ5 Prima De Vacaciones 15,00 2.910.382,00|2TH7 Cuota Ord. Sintracarbon 45,00 130.968,00
M010 Sueldo Bésico 12,00 2.328.306,00(T000 Descuento Salud 15,00 116.416,00
MO015 Ant. Sueldo en Vacaciones 11,00 2.134.279,00{T001 Ant. Salud Vacaciones 27,00 209.547,00
M155 Prérroga Inc.Enf.Profesio 3,00 582.077,00(T010 Descuento Pension 15,00 21.828,00
M400 Vacaciones Disfrutadas 16,00 3.104.407,00{T011 Ant. Pension Vacaciones 27,00 114.960,00
T020 Descuento Solidaridad 58.208,00-

30,00-
TO30 Aporte Voluntario 523.869,00
T032 Ahorro Fom. Construccién 1.500.000,00
TOTAL DEVENGOS 11.467.172,00 TOTAL DEDUCCIONES 3.043.441,00
SUELDO BASICO 5.820.763,00 NETO A PAGAR 8.423.731,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2020 09 w
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO
{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘
CPTO DESCRIPCION uD. VALOR CPTO DESCRIPCION uD. VALOR SALDO
TO50 Retencién en la Fuente 2,78 185.000,00
TOTAL DEVENGOS 11.467.172,00 TOTAL DEDUCCIONES 3.043.441,00
SUELDO BASICO 5.820.763,00 NETO A PAGAR 8.423.731,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




~NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2018 21 1
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO
{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘
1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 161.730,00|12TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 161.730,00
1MM2 Prérr. Inc.Gral Amb Legal 11,00 1.282.749,00|12TC8 Coomeva Medicina Prepagad 27.368,00
M010 Sueldo Bésico 1,00 179.698,00{T000 Descuento Salud 16,00 77.155,00
M015 Ant. Sueldo en Vacaciones 5,00 898.499,00(T001 Ant. Salud Vacaciones 9,00 60.940,00
M105 Prérroga Incap Gral Ambul 4,00 466.454,00{T010 Descuento Pensién 16,00 77.155,00
M1A4 Auxilio prérroga incapaci 4,00 233.228,00(T011 Ant. Pension Vacaciones 9,00 60.940,00
M400 Vacaciones Disfrutadas 4,00 718.800,00|T020 Descuento Solidaridad 1,00 7.035,00-
T021 Ant. Solid. Vacaciones 24,00 41.559,00
TO30 Aporte Voluntario 323.460,00
T032 Ahorro Fom. Construccién 1.000.000,00
TO50 Retencion en la Fuente 2,17 25.000,00
TOTAL DEVENGOS 3.941.158,00 TOTAL DEDUCCIONES 1.848.272,00
SUELDO BASICO 5.390.997,00 NETO A PAGAR 2.092.886,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




" NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2018 20 1
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO

{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘

uD. VALOR SALDO

CPTO DESCRIPCION

CPTO DESCRIPCION ub. VALOR

1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 80.865,00|2TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 80.865,00
1MSJ Permiso rem. horas 26,68 2TC8 Coomeva Medicina Prepagad 13.015,00
M010 Sueldo Bésico 15,00 2.695.499,00{T000 Descuento Salud 15,00 107.820,00
T010 Descuento Pensién 15,00 107.820,00
T020 Descuento Solidaridad 30,00 53.910,00
T030 Aporte Voluntario 161.730,00
T032 Ahorro Fom. Construccion 500.000,00
TO50 Retencién en la Fuente 2,17 32.000,00
TOTAL DEVENGOS 2.776.364,00 TOTAL DEDUCCIONES 1.057.160,00
SUELDO BASICO 5.390.997,00 NETO A PAGAR 1.719.204,00
Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




" NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2018 19 1
CARGO BANCO BANCO GRUPO
PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘

CEDULA
{ 57462203

uD. VALOR SALDO

UD. VALOR  |cPTO  DESCRIPCION
1IMA1 Auxilio De Desplazamiento 102.496,00|12TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 80.865,00
1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 80.865,00/2TC8 Coomeva Medicina Prepagad 13.015,00
1MSJ Permiso rem. horas 14,67 TO0O Descuento Salud 15,00 95.203,00
M010 Sueldo Bésico 10,00 1.797.000,00|T010 Descuento Pensién 15,00 95.203,00
M105 Prérroga Incap Gral Ambul 5,00 583.067,00|T020 Descuento Solidaridad 3.154,00-
M1A4 Auxilio prérroga incapaci 5,00 291.535,00(T030 Aporte Voluntario 161.730,00

T032 Ahorro Fom. Construccion 500.000,00

TO50 Retencion en la Fuente 2,17 27.000,00

TOTAL DEVENGOS 2.854.963,00 TOTAL DEDUCCIONES 969.862,00
SUELDO BASICO 5.390.997,00 NETO A PAGAR 1.885.101,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




" NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO
SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2019 19 1
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO

{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘

CPTO DESCRIPCION ub. VALOR CPTO DESCRIPCION uD. VALOR SALDO

1IMA1 Auxilio De Desplazamiento 107.805,00|12TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 83.776,00
1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 83.776,00|2TC8 Coomeva Medicina Prepagad 13.684,00
1IMSM Permiso Cita Medica Horas 12,50 2TH7 Cuota Ord. Sintracarbon 15,00 41.888,00
M010 Sueldo Bésico 15,00 2.792.537,00(T000 Descuento Salud 15,00 111.701,00
TO10 Descuento Pensién 15,00 111.701,00
T030 Aporte Voluntario 167.552,00
T032 Ahorro Fom. Construccion 500.000,00
TO50 Retencién en la Fuente 4,05 67.000,00
TOTAL DEVENGOS 2.984.118,00 TOTAL DEDUCCIONES 1.097.302,00
SUELDO BASICO 5.585.073,00 NETO A PAGAR 1.886.816,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa




“"NOMBRE CODIGO SECCIONAL PERIODO DE PAGO

SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA 00002363 PUERTO NUEVO 2018 17 1
CEDULA CARGO BANCO BANCO GRUPO

{57462203 PLANEADOR LOGISTICO BANCOLOMBIA 78131624351 COORDINACION DE OPERACION ‘

CPTO DESCRIPCION ub. VALOR CPTO DESCRIPCION uD. VALOR SALDO

1M26 Ajuste dia 31 Incapacidad 1,00 179.700,00|12TC6 Beneficio Ahorro Plan Ins 80.865,00
1MD4 Beneficio Ahorro Plan Ins 80.865,00/2TC8 Coomeva Medicina Prepagad 13.015,00
M010 Sueldo Bésico 8,00 1.437.599,00(T000 Descuento Salud 15,00 97.344,00
M105 Prérroga Incap Gral Ambul 7,00 816.295,00(T010 Descuento Pensién 15,00 97.344,00
M1A4 Auxilio prérroga incapaci 7,00 408.148,00(T020 Descuento Solidaridad 1.797,00
T030 Aporte Voluntario 161.730,00
T032 Ahorro Fom. Construccion 500.000,00
TO50 Retencién en la Fuente 2,17 25.000,00
TOTAL DEVENGOS 2.922.607,00 TOTAL DEDUCCIONES 977.095,00
SUELDO BASICO 5.390.997,00 NETO A PAGAR 1.945.512,00

Credito: Valor resultante de reportar zusencias sin pago que lz empresa page coma salario y para cubrir zportes a la seguridad social que wsted debe asumir. Otro concepto que adeuds a la empresa
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Direccion:

PERFECT BODY MEDICAL CENTER
tdentificacion tntamia: 2002274007
Cod. Habilitacion: 4770100477}

Qa YA 15+ 118, Bamo B! Jantin

Telofane: 45174

Fechut de inpresion: 13442018 (8 00
Carero de atencion 1! - SFUF PRINCIFAL

INFORMACION GENEKAL
Fecha de Alencion: * 2082042 0823
Adnisicne NI89938

Paciente . 7245204 - TANIAL (ORFNA SMOFE FERNANDE?

Fecha de Nacimiestoe 07/ 1O/1054
Reshtgron

Regimen, 5 - L4

Dirocoa 2 [ LA /R ST TR
Teletorm: 2o
Orupation
Aconpatungy’

Telkéto Aoenpy

Dt oo i Accanp:

Res 300 s isbaler.

Talafana Resg.

Exraocion ikesp,.

Moo Tratante: JUSN CNMLOS HALLLSTAS AU,
Adainistradory” BARTICUT AR PRREECTROMNY

Edad- 4 ados), 10 ~esios b tiae
Creencia:
Nivel: 1

Lugar: Sarnta bt tgdele v
Parartesco Acornp

Paramesco Resp,.

Espocialidas ML U TN LRN S

EVOLUCION CLINICA GENERAL

bepresonor: (£ F3TAE

Sexo F
Estade Ohl:

Carret

Tipo Ve 4oz 003 ta )

Signoas vitaliess
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CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE FERNANDEZ
Identificado con cedula: 57.462.203
Expedida: SANTA MARTA

El presente certificado hace constar que la paciente en mencién realiza
terapias fisicas en nuestras instalaciones en la jornada de la mafiana

La presente se expide a solicitud del paciente en mencién, dada en Santa
Marta el dia 13 de agosto 2018.

SIXTA PAOLA MORALES HERNANDEZ
ATENCION AL USUARIO

FUNDACION SANAR KINESIS

Santa Marta, Cra 24 No. 17 - 30, Tel: 42013030 — 40204160 - 4349380, Cel: 3176351100 — 3126484378.
E.mail:sanarkinegisl@telecom.com.cy, sanackinesis@@hotmgil. com Web mail: www.sanarkinesis.org



CERTIFICA QUE

Santa marta 13 de Agosto de 2018

Nombre del paciente TANIA SAADE FERNANDEZ
Identificado: 57462203

Servicio: TERAPIA FISICA

Entidad: COOMEVA MP

PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A SESION DE
ACUPUNTURA EL DIA 13 DE AGOSTO EN NUESTRAS INSTALACIONES.

MEDICO ALTERNATAIVO
JOSE MONTENEGRO

GRUPO KINESIS
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FECHA

NOMBRE DEL EMPLEADO

CARGO DEL EMPLEADO

MOTIVO DE AUSENCIA

Permiso Concedido Desde

Permiso Remunerado

PUERTO NUEVO

AUTORIZACION DE AUSENCIA
1~ 02§
ﬁc & S ww(-l
P Leogshe
Ci + nCA

DESDE N0 /1% AN/ ay vSihasTa ﬁﬁ/,wﬁmd{ mwk
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FIRMA DEL EMPLEADO /

Nombre y Cargo: ‘ Al
KY]

Logrihe

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

/
S wch Nombre y Cargo: C%g'\g\ CP??! o I

FECHA

NOMBRE DEL EMPLEADO

CARGO DEL EMPLEADO

MOTIVO DE AUSENCIA

Permiso Concedido Desde

Permiso Remunerado

@ _ &mjﬁ’q-B

PUEBRTO NUEBVO

AUTORIZACION DE AUSENCIA
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FIRMA DEL EMPLEADO
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CERTIFICA QUE

Santa marta 10 de SEPTIEMBRER de 2018

Nombre del paciente: TANIA SAADE
Identificado: 57462203

Servicio: TERAPIA FISICA

Entidad: COOMEVA M.P

PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TRATAMIENTO DE
FISIOTERAPIA Y ACUPUNTURA

INICIO: 03:00
FINALIZO: 04:45

P
Foor
‘\( ) NN L L A
~ e P de T
A OCHOA ALTABONA
ATENCION AL USUARIO

GRUPO KINESIS
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CERTIFICA QUE

Santa marta 11 de SEPTIEMBRER de 2018 °

Nombre del paciente: TANIA SAADE
Identificado: 57462203

Servicio: TERAPIA FISICA

Entidad: COOMEVA M.P

PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISFIO A TRATAMIENTO DE
FISIOTERAPIA

INICIO: 14:50
FINALIZO: 15:30

L UDITH RUA
AJENCION AL USUARIO

GRUPO KINESIS




CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE FERNANDEZ
Identificado con cedula: 57.462.203
Expedida: SANTA MARTA

|
El presente certificado hace constar que la paciente en mencién asistié a
TERAPIA PSICOLOGIA en nuestras instalaciones en la Jomada de la
tarde.

La presente se expide a solicitud del paciente en mencién, dada en Santa
Marta el dia 11 de septiembre 2018.

SamaMam,,CmMNo 17 30 Tel 42013030 40204160 4349380 Cel: 31763511m 3126484378




INSTITUTO PARA EL CUIDADO RESP! TORIO
Dr. JOHN CARLOS PEDROZO PUPO, MD
Medicina Intema ~ Neumologia

U. El Bosque - Hospital Santa Clara
Bogota — Colombia Res pire
Carrera 21 No 18 - 27, Tel: 4208252 ~ 312-6286444, Bamo Jardin Santa Marta - Colombia

CUDad0 sespmm RS
HISTORIA CLINICA EVOLUCIONES

Nombres : SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA F.Nac : 07/10/1984

Empresa: COOMEVA MEDICINA PREPAGADA HC: 57462208
Fecha:  12/09/2018 Edad: 33  Afos 11— see o

AUTORIZACION DE AUSENCIA

Fecha \l 0"\ ~\\
Nombre delempleado v YN |
Cargo del empleado Q= R PR e T S VY P
Motivo de ausencia ’Y",_c,ws., oy Z Mo Tl P
Permiso cencedido Desde 1S-.30 Hasta L0
Permiso remunerado \S/ No
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: R EFE INMEDIATO

FIRMA DEL EMBKEADO FIRMA DEL } y
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CERTIFICA QUE

Santa marta 17 de SEPTIEMBRER de 2018

Nombre del paciente: TANIA SAADE HERNANDEZ
Identificado: 57.462.203

Servicio: ACUPUNTURA

Entidad: COOMEPA MP

PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TRATAMIENTO DE
ACUPUNTURA

INICIO: 14:30
FINALIZO: 13:15

t““dac‘(;n sa”u;
[ 4
m Kinesis
LEUD Tﬁ’ RUA NIT. 819002934-4
ATENC ON AL USUARIO

m KINESIS
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CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE FERNANDEZ
Identificado con cedula: 57.462.203
Expedida: SANTA MARTA

El presente certificado hace constar que la paciente en mencién asistié a
TERAPIA PSICOLOGIA en nuestras instalaciones en la jornada de la
tarde.

La presente se expide a solicitud del paciente en mencién, dada en Santa
Marta el dia 17 de septiembre 2018.

4@ e Lo )\,0

\7

S VARELA MARIMON -
: ATENCION AL USUARIO S
ACION SANAR KINESIS

Santa Marta, Cra 24 No. 17 - 30, Tel: 42013030 — 40204160 - 4349380, Cel: 3176351100 — 3126484378.
arkinesis1 @telecom.com.co, sanarkinesis@hotmail.com Web mail: www.sanarkinesis.org
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GUSTAVO ROMERO

CIRUGIA PLASTICA FACIAL

OTORRINOLARINGOLOGIA
Cel. 3012527249, email: info@gustavoromero.co
www.gustavoromero.co

SANTA MARTA, 2 DE OCTUBRE DEL 2018
PACIENTE: TANIA SAADE

DOCUMENTO 57462203

PACIENTE QUE ASISTE A CITA DE CONTROL CIRUGIA

FUNCIONAL EL DIA DE HOY EN LAS HORAS DE LA TARDE




Santa Marta 02 de OCTUBRE de 2018

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE FERNANDEZ
Identificado: 57.462.203

Servicio T. FISICA

Entidad: COOMEVA MP

PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TRATAMIENTO DE
FISIOTERAPIA EL 02/10/18 DE 02:53 PM A 04:16 PM.

Fundacion Sanar

ATENCION AL USUARIO

GRUPO KINESIS

Carrera 24 NO. 17.30— Teléfonos: £201330. 42014160.. 43493801
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Santa Marta 03 de OCTUBRE de 2018

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE FERNANDEZ

Identificado: 57.462.203
Servicio T. FISICA
Entidad: COOMEVA MP

PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TRATAMIENTO DE
FISIOTERAPIA EL 03/10/18 DE 03:47 PM A 05:38 PM.

/.:lll

" RON 0
AUDITOR ADMINISTRATIVO

GRUPO KINESIS

Carrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330- 42014160-- 43493801
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Santa Marta 04 de OCTUBRE de 2018

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE FERNANDEZ
Identificado: 57.462.203

Servicio T. FISICA

Entidad: COOMEVA MP

PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TRATAMIENTO DE
FISIOTERAPIA EL 04/10/18 DE 04:18 PM A 06:05PM.

Fundacion Sa.”"“‘
Kinests
<D' NIT. 81&0(()%?::4\1 ]

DIANA OCHOA A.
ATENCION AL USUARIO

GRUPO KINESIS

 Carrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330- 42014160-- 43493801



-----------

Lﬁs:@@ GL%W 108183 A uquiop J\ImJ - _ '08Je3 A auquiopn

OLVIQIWNI 333 130 ViNYI4 bo\m._as_m 130 YWYI4
I NS — &

ON P Opessunwal osiwiay

I eysen Ow.rl} apsaq OpPIP3dUa3 0sjuIay

BIoUasne ap oApop
opesjdws |ap 08.en
Opesjdwajap a.iquwop
INER

OAINN GiHandg




7~ Q8

\ i Nit. 900908151-1 < /
N Tel. 4200702- 4321103 2 i
%‘J&VO info@gustavoromero.co %2:&%“
CRUGH PLASTICA tacia. Avenida Ferrocarril con Calle 26A esquina la caja piso 2 MEDICINA ESTETICA
OTORRNOLARNGOLOGIA Santa Marta- Colombia 7 ANTIENVETEQMENTO
‘EVOLUCIONES !
CC: 57462203 Nombre del Paciente: TANIA SAADE FERNANDEZ Edad: 34 ANOS O N° 664




Santa Marta 08 d¢ OCTUBRE de 2018

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE FERNANDEZ
Identificado: 57.462.203

Servicio T. FISICA

Entidad: COOMEVA MP

PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TRATAMIENTO DE
FISIOTERAPIA EL 08/10/18 DE 05:18 PM A 06:50PM.

Fundacion Sanar

Kinoegic

DIANA OCHOA A.

ATENCION AL USUARIO

GRUPO KINESIS

~ Carrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330- 42014160-- 43493801
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Santa Marta 09 de OCTUBRE de 2018

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE FERNANDEZ
Identificado: 57.462.203

Servicio T. FISICA

Entidad: COOMEVA MP

PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TRATAMIENTO DE
FISIOTERAPIA EL 09/10/18 DE 04:15 PM A 06:15PM.

Ktamdacion Sunar

[ ] 4
Hinogig
‘ Q0ELAN
A OCHOA A.
ATENCION AL USUARIO

GRUPO KINESIS

" Carrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330- 42014160-- 43493801



JOSE DEL CARMEN BORNACELLY TERNERA
MEDICO PSIQUIATRA-PSICOTERAPEUTA
UNINORTE-ICSN CLINICA HONSERRAT
REG.MED-588 SANTA MARTA

NOMBRE: TANIA LORENA SAADE FERNANDEZ

CENTRO DE ATENCION

FECHA: Octubre 09 del 2018.

Cédula: 57,462.203 de Santa Marta
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Santa Martal0 de OCTUBRE de 2018

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE FERNANDEZ
Identificado: 57.462.203

Servicio T. FISICA

Entidad: COOMEVA MP

PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TRATAMIENTO DE
FISIOTERAPIA EL 10/10/18 DE 14:57 PM 15:54.

ATENCION AL USUARIO

GRUPO KINESIS

24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330- 42014160 43493801




ALEJANDRO MARIO CARRENO PEREZ

CALLE 21 No 12-35 BARRIO ALCAZREZTEL 4217172-4216897
SANTA MARTA MAGDALENA

NIT.72153005-5

CONSULTA EXTERNA %%% ALEIANDRO CARRENO
www.centrodealergologia.com & ‘w»

NOMBRE: DOCUMENTO:

SEXO:

TANIA LORENA SAADE FERNANDEZ CC 57462203

Femenino

ENTIDAD: COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A

EDAD: 34

FORMATO Ne: 38 Fecha/Hora:10/10/2018

PACIENTE EN MENSION ASISTIO CONTROL
PARA APLICACION DE DOSIS DE INMUNOTERAPIA ESPECIFICA ACAROS
VACUNAS PARA LA ALERGIA

HOTRA : 14:11 PM
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Santa Martal6 de OCTUBRE de 2018

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE
[dentificado57462203

Servicio T. FISICA
Entidad: COOMEVA MP

PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TRATAMIENTO DE
FISIOTERA/PIA EL 16/10/18 DE 03:01 PM 04:45.

LEUDITH ROA.
AFENCION AL USUARIO

GRUPO KINESIS
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el pacianta.
Identiﬁcadog,?:;ez"zt&TANlA SAADE

Servicio T. Fig
. - FISICA
Entidad; COOMEVA Mmp

. PACIENTE ANTERIORM ’
o » ENTE MENCIONADO ASISTIO A TRATAMIENTO DE
- FISIOTERAPIA EL 17/10/18 DE 03:48 PM A 04:50PM.

L Fundacion Sanar

Kinesis

. 819002834-4
AT
ANA OCHOA

ATENCION AL USUARIO
GRUPO KINESIS

Scanned with CamScanner
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ALEJANDRO MARIO CARRENO PEREZ

CALLE 21 No 12-35 BARRIO ALCAZREZTEL 4217172-4216897
SANTA MARTA MAGDALENA

NIT.72153005-5
CONSULTA EXTERNA o ALEJANDRO CARRENO
www.centrodealergologia.com L7 %‘%

NOMBRE: DOCUMENTQ:

SEXO:

TANIA LORENA SAADE FERNANDEZ CC 57462203

Femenino

ENTIDAD: COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A

EDAD: 34

FORMATO N°: 39 Fecha/Hora:13/12/2018

paciente asistio a cita para aplicacién de su tratamiento
de inmunoterapia especifica acaros

hora en la tarde

N [N
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‘ e
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g, W
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UNIDAD DE ENDOSCOPRPIA ¥ GASTROENTERLOGIA
DEL MAGDALENA

7 GASTROMAG Lida.

HISTORIA CLINICA EVOLUCIONES

Nombres : SAADE FERNANDEZ TANIA LORENA F.Nac: 07/10/1984

Empresa: COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.

HC: 57462203

Fec.Evolyciénif/12/2018 Edad: 34 Afios 2 Meses 11 Dias

Médico : RAFAEL HUMBERTO POLO QSPINO e

e e+ e

RAFAEL Humbsugjafo OSPINO
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<L LABORATORIO CLINICO
CUHANDA LAETRA 08 TRIUT 54
Cale 13 Mo &-08 TeIAZY 1EGA Cet 316356346R
eyt b arstoncy candaiastra com B Mat wteiPlaboratenoysiandatagtra corn
Ssntatlanz - Mazds'ans

NRDEN DF Ef ctasty Sofeware Baxiat V20170
12 FRINGIFAL LA 2 RGN AL
73.280 Tieripa De Recepeion 1 MinS4 Seg Pagina g

24 dic 215 07:49°19 am

CODME S MEDIOINS BREDEQLDE R4 COLEDNT L0 00 TED 4 DIGE

CC SHBRUG SAATE FERNARTEZ TARIA LORENA Besy T OEBGal. 24~
RLTAMARTE ¢ a0l e « QLS
AR LRSI CIRRADE fure, Drdgn
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2471272018

9:33 am
) a s‘.-w‘\a- e Tl Tl r o ey
Historia Clinica Consulta Externa
No Historia Clinica; 57462203 Focha lnareso | 24/12/2018 1 08:30:4°
Apgllidos SAADE FERNANDEZ Nombre TANIA LORENA Edad; 34
Sexo: Femenino Codigo Diagnosticol :

Empresa; COOMEVAEPS Codigo Dingnosticol : Codigo Diagnostisad :
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onoeﬁ DE SERVICIO /Q\oomeva | Medicina Prepagada
iN* Autorizacion: ' Autarizd Embord
:Fecha de Expedicidn: pbg8130 Kpbg8130
Vigencia Autorizacién:

«des! ‘CUPS  DESCRIPCION R L L CANE
Tipo: Correo lectrénicd | 33284 CONBULIA DE PRIMERA VEZ POR EBPECIALISTA EN PSICUIATRIA )
Sucursek SANTAUARTA  Pumto: 32. SANTAMARTHA |

Apeliidos

Credencial
Identificacién
Edad

1GA7

Pragrame
Subcuenta
Usuario Comin
Vsior Tope
PRESIADOR AUTORIZAGO

" "I TOTAL 64,0000
Nombre ANUMADA, ADOLFO
ur

8897490
Direccrdn Callo - 83 - 420-173 - Cons1 / BARRANQULL
-

————— . 53501608 |
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Santa Marta, 09 de Abril de 2019

FUNDACION SANAR KINESIS
NIT 819002934-4

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente TANIA SAADE
Identificad0:57.462.203

Expedida: SANTA MARTA
Servicio; TERAPIA FISICA
Entidad: COOMEVA PREPAGADA

EL PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A LA TERAPIA
FISICA EN LAS HORAS DE LA TARDE EN NUETRAS INSTALACIONES

ATENCION AL USUARIO \ '

GRUPO KINESIS

s

" Carrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330- 4202126--4358117
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i Nombre del paciente: T SAADE FERNANDEZ
Identificado con: 57.462.203 {!
| Expedido en: SANTA MAR'&A §
, ENTIDAD: COOMEVA MP; i ,
: El presente certificado hace otpnstar que el paciente en mencién asisti6 el
! 09 de ABRIL del 2019} a NEUROPSICOLOGIA en nuestas ]
: instalaciones en horas de la ifiana. ?
! $
La presente se expide a solicfiiid del paciente en mencién, dada en Santa
Marta el dia 09 de abril de] 2 ,fi9 ,1
t’ n Saer i
‘ ﬁdé ,.o s ]
, ]
! iv- . 1
] ISRABL GUTIERREZ MARIN.
g AUX.'ADMINISTRATIVO 3;;
FUNDACION SANAR KINESIS
{

Santa Marta, Cra 24 No 17~ 30, Tel: 420[3030 ~ 40204160 - 4349380, Cel- 3176351100 - 3126484378,
E.mail:sanarkinesis @te . %Webmﬁ Www:sanarkinesis.org
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; Nombre del pamente TANIA SAADE FERNANDEZ
' Identificado con: 57.462. 2035

Expedido en: SANTA MAR?TA

- ENTIDAD: COOMEVA MP"

!IP

El presente certificado hace « 6nstar que el paciente en mencion asistio el
02 de ABRIL. del 2019, a | SICOLOGIA en nuestras instalaciones en
horas de la tarde.

"is:
La presente se expide a solic'itud del paciente en mencién, dada en Santa
Marta el dia 02|de abril del 2019.

.i;.‘ :

ﬁm@w@é’

NIT. 819.002.934-4

ISRAEL GUTIERREZ MARIN |
AUX. ADMINISTRATIVO

FUNDACION SANAR KINESIS

Santa Marta, Cra 24 No. 17 - 30, Tel: 42013030 — 40204160 - 4349380, Cel: 317¢35110C - 3126484378.
E.mail:sanarkinesis] @telecom.com.co, sanarkinesis@hotmail.com Web ml: www.sanarkinesis.org
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Calle 24AN" 4 - 142 Barrio e Prado
" UNIDAD DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO ODONTOLOGICO Tel’ 42] ]I 29 . 423 n] II (cnas)

h DENTA || U M dantalumcond 2013@gmallcon

1 CUIDAMOS L.O MEJOR QUE TIENES: TU SONRISAY Www ' d e n T a | i u m LOm. c 0

W W

i 40— #\bﬁ - 2019/
Nombre: |qnld. ’S:.qcle- ,0:57 .|—|6'2. 202

R/ ch\e_(\le O'SI‘S‘\‘I(& A —“or\(om!eﬂ\'é’

clz reln‘ollr‘&owogﬂ OSG\. o ‘O "—"‘ean\.
en hoes 6‘{[::9:[(4@

ow by
- 1 CUIDAMOS LO

=MEJOR

QUE TIENES:
TU SONRISA!

Traer estaformula en a proxima cita
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QUIATRA GENERALE INFANTIL
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Un gigtama deo condicion optima

St
.ll

Nombre del paciente: TANIA SAADE FERNANDEZ

Identificado con: 57.462.203 -

Expedido en: SANTA MARTA

ENTIDAD: PARTICULAR .

El presente certificado hace constar que el paciente en mencién asistié el
16 de ABRIL del 2019, a NEUROPSICOLOGIA en nuestras
instalaciones en horas de la maiiana.

La presente se expide a solicitud del paciente en mencién, dada en Santa
Marta el dia 16 de abril del 2Q19.

J | 79 Jdﬂ&&ﬂs: A '9(’1 PEATL

K heangis

N”- “‘03 o()) 0 34

ISRAEL GUTIERREZ MARIN .
AUX. ADMINISTRATIVO i
FUNDACION SANAR KINESIS

Santa Marta, Cra 24 No. 17 - 30, Tel: 42013030 40204160 - 4349380, Cel: 3176351100 - 3126484378.
E.mail: s.mmr.&um_l.@umms_, sanarkinesis@@hotmail. com Web mail: www.sanarkinesis.org



Un ds-!cma de optima

Santa Marta, 16 de Abril de 2019

FUNDACION SANAR KINESIS
NIT 819002934-4

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente TANIA SAADE
Identificado: 57.462.203

Servicio; TERAPIA FISICA
Entidr1: COOMEVA MP

EL :PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A LA TERAPIA
FISIC & EN LAS HORAS DE LA TARDE EN NUETRAS INSTALACIONES

CORM'ALMENTE,

IAM \ OCHOA

ATE! ION AL USUARIO
GRUPO KINESIS

t.arrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330- 4202126--4358117
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(T
o2  GUSTAVO ROMERO

CIRUGIA PLASTICA FACIAL
OTORRINOLARINGOLOGIA

Calle 26 A Esquina la Caja Piso 2 Tel: 4200702-4321103

email:info@gustavoromero.co

www.gustavoromero.co

NOMBRE: TANIA SAADE
IDENTIFICACION: 57462203
FECHA: 18/03/2019

PACIENTE QUE ASISTE A CITA MEDICA EN EL DIA DE HOY
EN LAS HORA DE LA TARDE

iUt P Sﬁﬁ‘;ié.L

STORRINOLARINGOLOGIA
GUSTAVO ROMERG GABALLER

GUSTAVO ROMERO CABALLERO
Reg 47212

“NO SE DEJE CAMBIAR SU FORMULA MEDICA”



"owE;mBEoz 93483 A auquiopy
OLVIT3WNI 3331 130 VIAY14

029 NdIN 3 130 YiNYI4
@ = .
e
( e
ON \% OpeIdunwWY, OSIlIay

ey RISeH A,D..W\_w apsag OPIPa2UD) 05)ww1a

| D AR ~F ) BIOUaSNE 3p oANO

— M A d’ opesidws jap 0dien
. rdroewlﬁwllﬁ e \ opedjdwayap 4quUION
s\ -a“ﬂﬁ D eY2a 4

VION3sSNY 39 NODVzZIIOLNY

s



Calle 24AN° 4 - 142 Barrlo el Prado
B, UNTDAD DB DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO GOON

Tol: 4211129 - 423 071l {ctes)
D E N 'I' A I_ | U M dentalumcoord 2018@gmallcom

1 CLIDAMOS LO MEIOR QUE TIENES: TU SONRISAS W W W . d e n t a l i u m . C 0 m . c 0
Fecha: zc;lo?_J 127 /
4R
Nonbre: | e Semcle S0 SAdE? 203

R/.

PQCA@C(E cx&"k{‘; = C-nSJ‘La- Po( &L:JO’\“‘
’\T:C....A csrc,( | Se @J«zq md'tuc&éf\ o

(=S u‘ﬁ’“&laefl*a Pﬂ‘Lé ’P&Lefcq Se
‘8—)8'1?/\ ‘:vn"%c e Q«A"‘ecl*o

QDG?C

EDE - 'n A

" e h
.
S o

:‘ W 'i:’.':f’ "_67:5 é'a‘_'h

A
~' 1 CUIDAMOS LO

= M.EJOISR i'
QUE TIENES: i
TU SONRISA!

Traer esta formula en la proxima cita
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\ :—~__ - UNDAD BB DIAGNOSTICO Y
‘ T TRATAMIBNTD aboml_éqlw

 Santa Marta E-mail: dentaliumd@qmail.com

FENTALIUM

Cafle 23N°6-51 Local 1y 2C.La 23 Tel: 4211129

= odontologla cenernt

s Odontologla Estétiea y
Diseho de Sonrisa

* cirugla oval y Maxilofacial

* Ortpdoneia

* Odontopediatria

* Estomatologia

= Endodoncia

» Rehabilitaclbn oral

« radislogia

J

\_
r
oora W00 [ 22|

.
AN
NombreM QQ-Q@

2y

cc. 3%4(67.2@;]]

- = < 9 _ _ .. _ __ 0o 73
Cuidamos Lo mejor que tienes: tu sonrisa
Er esta formula en la proxima cita
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Santa Marta, 26 de marzo de 2019

FUNDACION SANAR KINESIS
NIT 819002934-4

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente TANIA SAADE
Identificado: 57462203

Servicio; TERAPIA FISICA
Entidad: COOMEVA MEDICINA PREPAGADA -

EL PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TERAPIA FISICA
EN LAS HORAS DE LA TARDE EN NUESTRAS INSTALACIONES.

Frandacién Sanas

@ @
RIA HELEN Z
ATENCION AL USUARIO K ‘ “e s ' 3
GRUPO KINESIS NIT, 81 9.002.934-4

Carrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330- 4202126--4358117
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Santa Marta, 28 de Marzo de 2019

FUNDACION SANAR KINESIS
NIT 819002934-4

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE
Identificado:57462203

Expedida: SANTA MARTA
Servicio; TERAPIA FISICA
Entidad: COOMEVA MP

EL PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TERAPIA FISICA
EN LAS HORAS DE LA TARDE EN NUESTRAS INSTALACIONES.

LIANA CADAVID
ATENCION AL USUARIO

GRUPO KINESIS

Carrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330- 4202126--4358117



-o-vo.oooa.ov.vot-o.oo.oooo.o-.oovoocooooooo..o-cv.u-ooo-oc....vooooo.o-o-no-'v-o-—. e,

108189 A BIQUION
OLVIQ3WNI 343r 130 VIWYI4

1084e) A IGUON

QAV31dN1 13Q VAALIE!

R TV —

ON \_m
AL LN BSeH A GV apsag

\

gw\‘\r \ld.—ta\u 1

S>>
i vy
V-l - Yl

VION3SNY 3g NOVZINOLNY

.

i

—— e — ——

i

opeIaUNWY, OSIWIlay
OPIPadUDI OsjWIsa y

glouasne ap OAIOA]
opea|dwa jap 08iey
Opeajdwsa)ap IGLION
BYOay




/eoomeva |EPS
Santa Marta |9 de Noviembre del 2018

Sres.
Puerto nuevo S. A.

Ref. Consulta de Medicina Laboral - Tania Lorena Saade Femédndez CC. 57462203

\
Certifico que el paciente en menci6n asistié a cita con Medicina Laboral con el Dr Raul
Fernando Balaguera Balaguera el dia 19 de noviembre del 2018 alas 4:30 pmen la
ciudad de Santa Marta. Se expide a solicitud del trabajador. .

Santa Marta
Balaguers 5

RAUL FERNANDO BALAGUERA B.
REGISTRO MEDICO 5456 '
MEDICO LABORAL - COOMEVA EPS - REGIONAL CARIBE . {
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Santa Marta 20 de NOVIEMBRE de 2018

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE FERNANDEZ
Identificado: 57462203

Servicio T. FISICA

Entidad: COOMEVA MP

PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TRATAMIENTO DE
FIFIOTERAPIA EN HORARIO DE 04:01 A 06:14 PM

ANA OCHOA
ATENCION AL USUARIO
GRUPO KINESIS

Carrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330- 42014160-- 43493801
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J[JNIVI REIDAD METROPOLITANA

CERTIFICADO

Por medio de la presente, hago constar que TANIA LORENA SAADE
FERNANDEZ identificado con cédula de ¢/ua’adanla N°57.462.203 asistié a
terapia fisica el dia 15 de agosto de 2019!en horas de la tarde.

Se expide el certificado a los 15 dias dellmes AGOSTO de 2019'@0% a
la solicitud del paciente en mencidn. i

Atentamente,

ROSANA COLINA NEIRA

R W, G

NIT. 36.555.218-1

FISIOTERAPEUTA
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CERTIFICADO ‘

Por medio de la presente, hago constar que TANIA LORENA SAADE
FERNANDEZ identificado con cédula de ciudadania N° 57.462.203 asistio a
terapia fisica el dia 16 de agosto de 2019 en horas de la tarde.

Se expide el certificado a los 16 dias del mes AGOSTO de 2019lﬁctado a

ia solicitud del paciente en mencion.

Atentamente,

7\

\-» O A ‘Q'J" Mo N G

i(ISANA COLINA NEIRA
WiT. 36.555.218-1

AISIOTERAPEUTA

et Bt M
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sistoma de condleién optima

Santa Marta, 17 de abril del 2019

FUNDACION SANAR KINESIS
NIT 819002934-4

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE
I'entificado: 57.462.203

Servicio; TERAPIA FISICA
Frridad: COOMEVA MP

EL PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTE A TERAPIA FISICA EN
I '"STRAS INSTALACIOANES EN HORAS DE LA TARDE

A DA
ATEXCION AL USUARIO
GRUPO KINESIS

Carrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330- 4202126--4358117
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Expedido en: SANTA MARTA
ENTIDAD: COOMEVMMP

E 'ﬂe constar que el paciente en mencion asisti6 el
23 de ABRIL del 2019,; TERAPIA FISICA en nuestras instalaciones en

horas de la tarde.

La presente se expide a; sollc1tud del paciente en mencidn, dada en Santa
Marta el dia 23 de abrll del 2019.

MU, 31900 AB34-4

ISRAEL GUTIERREZ MARIN
AUX. ADMINISTRATIVO .

FUNDACION SAN AR KINESIS

Sanwa Marta, Cra 24 No. 17 ~ 30, Tel. 42013030 - 40204160 - 4349380, Cel: 3i 76351100 -- 3126484378.
E.mail:s @M@Me_@mu sanarkinesis@hotmail.com Web mail: www.sanarkinesis.org
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Santa Marta 03 de DICIEMBRE de 2018

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA LORENA SAADE FERNANDEZ
Identificada: 57.462.203

Servicio: TERAPIA FISICA

Entidad: COOMEVA MP

PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TRATAMIENTO DE
TERAPIA FISICA EN HORAS DE 04:12 PM A 05:26

feemdacion Sc:nar
20 , 9 .

‘4 - P
@ TP A 4
NG l;-j{‘" &t XY &
A Nk Eir £

GRUPO KINESIS

Carrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330- 42014160-- 43493801
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\ Q
;% GUSTAVO ROMERO

CIRUGIA PLASTICA FACIAL
OTORRINOLARINGOLOGIA

AV FERROCARIL CALLE 26 A ESQUINA CENTRO DEPORTIVO LA CAJA
, email: info@gustavoromero.co

www.gustavoromero.c

NOMBRE: TANIA SAADE
IDENTIFICACION: 57462208
FECHA: 4/12/18

CERTIFICO QUE LA PACIENTE TANIA SAADE , IDENTIFICADA CON C.C 57462203, ASISTIO A CONSULTA
MEDICA EL DIA DE HOY , NO SE PUDO ATENDER SE LE REPROGRAMA PARA LA PROXIMA SEMANA,

EL MIERCOLES 12 A LAS 4:00 PM
C.
AN
R
O}OQG/“‘ pS)
//%’&No“’f 7G4 kﬂ\ <
Na~"A0, ™
P2y 0004

GUSTAVO ROMERO CABALLERO

GUSTAVO ROMERO CABALLERO
Reg 47212

“NO SE DEJE CAMBIAR SU FORMULA MEDICA”
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bn om de condicion optima

Santa Marta 05 de DICIEMBRE de 2018

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA LORENA SAADE FERNANDEZ
Identificada: 57.462.203

Servicio: TERAPIA FISICA
Entidad: COOMEVA MP

PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TRATAMIENTO DE
TERAPIA FISICA EN HORAS DE 05:13 PM A 06:19 PM

Fundoacion Sanar
&
SIS .

GRUPO KINESIS

Carrera 24 NQ. 17-30—Teléfonos: 4201330- 42014160-- 43493801
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Santa Marta 06 de Diciembre de 2018

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE
Identificada: 57.462.203

Servicio: TERAPIA FISICA

Entidad: COOMEVA PREPAGADA

PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TRATAMIENTO DE
TERAPIA FISICA EL DiA 06 DE DICIEMBRE DE 2018 DEL PRESENTE ANO EN
HORARIO DE LA TARDE.

-
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. '/l A
/
- i
Vd , 4 7
; i y e f
; Sl t

A !

4 GIANCARLOS MAZENETT

GRUPO KINESIS
Filaad QCiOn b s

gﬂ [ 4 ¢

i Bae W o

O T I
NIT. 812002934 .+

Carrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330-4202126-4358117
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CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE FERNANDEZ
Identificado con cedula: 57.462.203

Expedida en: SANTA MARTA

Entidad: COMEVA MP

El presente certificado hace constar que el paciente en mencién realiza
terapia de psicologia en nuestras instalaciones en el horario de la Tarde.

La presente se expide a solicitud del paciente en mencién, dada en Santa
Marta el dia 11 de diciembre 2018.

Yufiana Cadavid
Auxiliar operativo
Fundacién sanar Kinesis

R

Santa Marta, Cra 24 No. 17 - 30, Tel: 42013030 — 40204160 - 4349380, Cel: 3176351100 — 3126484378,
E.mail:sanarkinesisl@telecom.com.co, sanarkinesis@hotmail.com Web mail: www.sanarkinesis.org
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* L
UNIDAD DF DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO ODONTOLGGICO

I\ DERTALIUM

1 CUIDAMOS LO MEJOR QUE TIENES: TU SONRISAt

Fecha: l&)oz | = /

Calle 24AN" 4 - 142 Barrio el Prado

Tel: 4211129 - 423 071l {citas)
dentaliumcoord 2018@gmail com

www.dentalium.com.co

Numhre:/Qma Q‘aéegmcp\?__z_/ L. 3, 462. 203

R/.

@O*Oer\"e cgf‘éc:\ Gr\gd'qa e @J’\c[o\,.
ecur o L Se eddaeOce P\?re:l"c»/\ek‘\'o
ée)v\a(\ e ocders P\a(;. \J\ma:.\ﬂmjce S+

Dt “'F::)e. E;a\erc\ .

Se San ceéf\e;c.lc-dane: oe ene =(

Ca=de .

Ry
~ 1CUIDAMOS LO

-MEJOR

QUE TIENES;
TU SONRISA!

Traer esta formula en [ proxima cita
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RTIFICA QUE

Nombre del pacnen ., T \
Identlficado con: S‘i»_

RS o4,

ENTIDAD: COO 16AY 4

gL
.pl ;E 4
do ha 'constar que el paciente en mencién asistié el

9 a: NSULTA DE PSICOLOGIA en nuestras

El presente certlﬁé
19 de febrero 2@1

o |
AUX. ADMINISTRATIVO
FUNDACION SAN AR KINESIS

” ‘..‘
Ry ‘:2
it
p 1

Santa Marta, Cra24 No 17-30, fel 420[3030 40204160 - 4349380, Cel: 3176351100 -- 3126484378.
E.mail: ; , sanarkinesis@hotmail.com Web mail: www.sanarkinesis.org
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U sistama do condicion optima

Santa Marta 19 FEBRERO de ?019

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE FERNANDEZ i
Identificado: 57.462.203

Expedida: SANTA MARTA

Servicio: TERAPIA FISICA

Entidad: COOMEVA MP

PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TERAPIA F[SICA' EN
LAS HORAS DE LA TARDE EN NUESTRAS INSTALACIONES.

@Z(/\A : 3 i
(«_BR A OCHOA ‘

ATENCION AL USUARIO
GRUPO KINESIS

Carrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330- 4202126--4358117 +
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4
Santa Marta 20 FEBRERO de 2019

CERTIFICA QUE

Nom!)re del paciente: TANIA SAADE
Identificado: 57462203

Expedida: SANTA MARTA
Servicio: TERAPIA FISICA

Entidad: COOMEVA MP

PACIENTE ANTERIO
LAS HORASDE LA TA

ANA O ssnsion SoRal
ATENCION AL USUARIO 'Wﬁf - ’mg;e’é

Carrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330-

RMENTE MENCIONADO ASISTIO A TERAPIA FISICA;
RDE EN NUESTRAS INSTALACIONES.

4202126--4358117
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Un sistoma de condicion optisa

Santa Marta, 01 de marzo de 2019

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE FERNANDEZ

Identificado: 57462203
Expedida: SANTA MARTA
Servicio: TERAPIA FISICA
Entidad : COOMEVA MP.

EL PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TERAPIA FISICA
EN LAS HORAS DE LA MANANA EN NUESTRAS INSTALACIONES.

Carrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330- 4202126--4358117
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lan sigtema de condicion optina

Santa Marta, 04 de marzo de 2019

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE FERNANDEZ

Identificado: 57462203
Expedida: SANTA MARTA
Servicio: TERAPIA FISICA
Entidad : COOMEVA MP.

EL PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TERAPIA FISICA
EN LAS HORAS DE LA TARDE EN NUESTRAS INSTALACIONES.

LEUDITH RUA -
ATENCION AL U
GRUPO KINES

Carrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330- 4202126--4358117
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Un gigtoma do condicion optima

Santa Marta, 05 de marzo de 2019

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE

Identificado: 57.462.203

Expedida: SANTA MARTA

Servicio: TERAPIA FISICA

Entidad : COOMEVA MEDICINA PREPAGADA

EL PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TERAPIA FISICA
EN LAS HORAS DE LA TARDE EN NUESTRAS INSTALACIONES.

LLY RUEDA
ATENCION AL USUARIO
GRUPO KINESIS

Carrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330- 4202126--4358117



- ~ T ~——————— ‘1«1‘.‘!

411“.1‘

-.oooooc-.'.-.-ooo--.-oa-.-.ov-o.oo-ooo.oo‘.oyncoo.-c--op..ooq.o-oo...-....ov.-..;-.-..-

qG@ TSOU 108483 A auquiop ‘08183 A asquion

OLVIQ3WNI 343¢ 130 VINYIY CAYHaW3 130 <_>_m_|_w

———

Jaunwigy Cm_rc,_oa

OPIPAdUR) oSty

Blouasne ap oanopy
opeajdwa jap o8.ey
Oopeajdiajap JQUION
BB




an gigtoma de n optima

Santa Marta, 14 de marzo de 2019

FUNDACION SANAR KINESIS
NIT 819002934-4

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA LORENA SAADE
Identificado.57462203
Expedida: SANTA MARTA

Servicio; TERAPIA FISICA
Entidad: COOMEVA MEDICINA PREPAGADA

EL PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TERAPIA FISICA
EN LAS HORAS DE LA TARDE EN NUESTRAS INSTALACIONES.

OS MAZENETT
ATENCION AL USUARIO
GRUPO KINESIS

e —————————————————————————————————————
Carrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330- 4202126--4358117
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Santa Marta, 13 de marzo de 2019

FUNDACION SANAR KINESIS
NIT 819002934-4

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE
[dentificado.57.462.203
Expedida: SANTA MARTA

Servicio; TERAPIA FISICA
Entidad: COOMEVA MEDICINA PREPAGADA

EL PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TERAPIA FISICA
EN LAS HORAS DE LA TARDE EN NUESTRAS INSTALACIONES.

- ~ROED? .
ATENCION AL USUARIO
GRUPO KINESIS

Carrera 24 NQ. 17-30—Teléfonos: 4201330- 4202126--4358117
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Un gigtoma de condicién optima

Santa Marta, 12 de marzo de 2019

FUNDACION SANAR KINESIS
NIT 819002934-4

CERTIFICA QUE

Nombre del paciente: TANIA SAADE
Identificado: 57.462.203
Expedida: SANTA MARTA

Servicio; TERAPIA FISICA
Entidad: COOMEVA MEDICINA PREPAGADA

EL PACIENTE ANTERIORMENTE MENCIONADO ASISTIO A TERAPIA FISICA
EN LAS HORAS DE LA TARDE EN NUESTRAS INSTALACIONES.

ATENCION AL USUARIO
GRUPO KINESIS

e

Carrera 24 NO. 17-30—Teléfonos: 4201330- 4202126--4358117
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Un sistoma 