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WiARIA SIRLEY OS5A VERGARA

Directora Administrativa de Prestacion del Servicio
Educativo y Administracion de Plazas Docentes
Secretaria de Educacion Municipal de Pereira
Ciudad

Cordial Saludo:

Nuevamente le estoy remitiendo la notificacion protegido con incapacidad superior a 120
dias del sefior JOSE ARCESIO RUIZ GIL. identificado con la cédula de ciudadania No
4.408.043, Conserje de este plantel, asi mismo la certificacion del Instituto del Sistema
Mervioso de Risaralda S.A donde notifican que el sefior Ruiz Gil, se encuentra
hospitalizado, es de aclarar que &l informe expedido por Porvenir S.A. Fue entregada por
&l a la Institucion el dia 4 del presente de Agosto del presente afo, documentos que
fueron enviados a la Secretaria de Educacion para que fuera reportada dicha novedad.

Atentamente. “:
JOSE M O MARULANDA
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NOTIFICACION PROTEGIDO con INCAPACIDAD SUPERIOR A 120 pias,
etados Sefores:

Reciban un cordial salude &1 nombre de S8 0D TOTAL Erg 5.4, Entidad Promotora de Salud. Ec
irmportante para nosotros, de Bruerdo con el asunte de la referencla, informarie gue actualmente af

La anterior actuacién es adeiantada por ests Compafila con bace o |2 didenodo en i capitule I del
Cedrelo D19 ge 2012, “Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar reguladones_
pma;dlmimm y trAmites innecesarios existentes ante la administracidn publica”, cuyo articulo 142
esta ale,

"CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ. &1 Articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el
Articulo 52 de la Ley 962 de 2005, quedard asi: *., Las Entidades Promotoras de Saiud deberdn emitir
diche soncepto @iles de cumplirse a) ais dento velnte (120) de incapacidad temporal v envisrio #ntes ge
cumplirse el dis Gento cincuents {ij,ammﬂfummm-ﬂmﬂasdeﬁﬂwm
donde 5e encuentre afifiado el trabajador » guien se e expide el concepty respective, segin comresponds,

achenta (180) dias iniciales con €argo a sus propios reaursos, Fasta cuande 58 emita of corracoasdtine.

Asi misme, vy en cumplimiento de Io estabieddo en la Resolucidn 2266 de 1988, Salud Total EPS SA,a
traves de este comunicade reporta formaimante esta situacidn al Fonda de Pensiones, al afillado y al

empleador para que cada une actie dentrg de s5Us competencias.,

Adicionsimente, es importarnte resalisr gue & ofif rse personalments ante
12 Administradora de Fondg de Pensionss al cumplir | de incapacidad para que ses dicha
Entidag qulen continte can el subsidio aconémico de las mi dado que hasta esta fecha Sajud Total
EPS 5.A. reconoce las prestaciones que se deriven por &l misme evento (Codigo Sustantivo del Trabaje,
articulo 227), y para solicicar Qué le sea realizada la correspondi cacion de pérdiga de capacidad
laboral,

CBSERVACIONES: So remite a soll aparecen radicadas IT en nuestrg

Cordlalimante,

CAALOS ARIEL BETANCUR GARCLA
MEDICO LABORAL
Salud Total EPS 5.A,

Pere|

[od P P
!

e =

e
+ Do gttt

ra

C.C. a: Mz 4 Ca 13 Br Altos da Liano Grande Tel: 3145980, 3127188540,

Fo3-EEL v1-3:-3048

mmmgﬁiﬁmﬁﬁf@ﬁpm:uﬁﬁMH MSAEIoN & sl £78906 114254



| FORMATO DE CONCEPTO DE REHABILITACIGN INTI :mouﬂ
: ‘.’ MACROPROCESD DE Lk DEMAND
l L R 2 T .u;uum FAMA EL miﬁ

— Pewn  FNEENE U | 7 [ wu

RULL GIL i

| M2 4 €213 Altos de Uana Grande ' __ 3146080 - 3127188540
o Perwin _ GWUBDRISRSSE siemo- saiessen
i '@“.f.ﬁazmum Grange |
JLAEDA0 - 127106840 SE—— Y ]

—_
e

cita 10/07/L5 v Bego tarde, s¢ reagigng, -m
hernia discal L5-51 no quinivgica, secusias de

s G g B AN per sSoigr. A iy fd e D
Bratagido sun cusndd M apaTecsn radicdas IT ey




Radicacion entrada 47514

ALCALDIA DE PEREIRA

Clasificacion Correspondencia General

Fecha de radicacién: |13 de agosto de 2015 NUumero de radicado: 47514

Tipo de documento: |Carta Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio

entrante:

Persona naturalo JOSE DANIEL OCAMPO MARULANDA

juridica:

Descripcion o INFORME DE DOCENTE [Tiempo de respuesta

asunto: (dias):

IAnexos fisicos: Descripcion de 3

anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino: OPERADOR SAC - Auxiliar (Copia a: -
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