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El

Por medio de ia cual se dictan los Estatutos Internos de EMCALI EICE ESP

La Junta Directiva de EMCALI EICE ESP en egjercicio de sus facultades legales y
estatutarias en especial las contempladas en el articulo 10° y en el numeral 9° del
articulo 14 del Acuerdo 034 de 1999 v,

CONSIDERANDO:

Que Empresas Municipales de Cali EMCALI EICE ESP, es una empresa prestadora de
servicios plblicos de caracter oficial, transformada en empresa industrial y comercial
del Estado del orden municipal, dotada de personeria juridica, patrimonio propio e
independiente, autonomia administrativa y objeto social multiple.

Que el régimen legal aplicable a todos los actos y contratos de EMCALI es el de
derecho privado, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 31 (modificado por el
articulo 3 de la Ley 689 de 2001) y 32 de la Ley 142 de 1994, el paragrafo del articulo 8
en concordancia con el articulo 76 de la Ley 143 de 1994, el articulo 55 de la Ley 1341
de 2009, el articulo 6 del Acuerdo 34 de 1999, los articulos 13 y 14 de la Ley 1150 de
2007 (modificada por el articulo 93 de la Ley 1474 de 2011) y las Resoluciones
expedidas por las Comisiones de Regulacion, en particular la Resolucion CRA 151 de
2001, Resolucién CRT 87 de 1997 y Resoluciones CREG 024 de 1995, 025 de 1995,
70 de 1998 108 de 1997, 020 de 1996; asi como las normas que las adicionen, aclaren
y modifiquen.

Que en la sesion de Junta Directiva No. 04 dei 2018, celebrada el 30 de Abril del
mismo afio, Se aprobé el Plan Estratégico Corporativo 2018-2023, el cual tiene como
proposito:

“Consolidar a EMCALI como la principal empresa publica multiservicios, con proyeccion
macro-regional en el sur occidente colombiano, con base en principios de
sostenibilidad, competitividad, responsabilidad social, eficiencia y gobernanza con
estandares internacionales.”

Que dentro de los Objetivos Corporativos del Plan Estratégico Corporativo 2018-2023,
se definié como objetivo especifico el siguiente:
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“C1. Construir e implementar el modelo sistémico de gobernanza corporativa con
estandares infernacionales que garanticen la eficacia empresarial, responsabilidad
social, ambiental, legal y financiera, y la transparencia hacia los grupos de valor y/o
interés y mecanismos de confrol social y politico.”

Que de conformidad con dicho mandato la empresa inicié la construccion del modelo
de gobierno corporativo, el cual fue aprobado en la sesién de junta directiva No. 003 de
2019, celebrada el 13 de Marzo de 2019, el cual conlleva a la expedicién de unos
nuevos estafutos interno de EMCALI EICE ESP.

En virtud de lo anterior,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: ESTATUTOS INTERNOS EMCALI EICE ESP
Los Estatutos internos de las EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI — EMCALI EICE
ESP. son los que se adoptan mediante la presente Resolucion y ellos complementan y
desarrollan el Estatuto Organico expedido por el Honorable Concejo Municipal.
En lo no previsto por ilos presentes Estatutos rigen y se aplicaran las normas

Municipales y Nacionales vigentes sobre la materia y que sean aplicables y
compatibles con su naturaleza Juridica.

CAPITULO | DENOMINACION, NATURALEZA, DOMICILIO Y OBJETO.

ARTICULO SEGUNDO: NATURALEZA JURIDICA.
Empresas Municipales de Cali - EMCAL! EICE ESP., es una Empresa Industrial y
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Comercial del Estado, del orden municipal, del Municipio de Santiago de Cali, con
personeria juridica, capital independiente, y autonomia administrativa, organizada
conforme a las normas legales vigentes, prestadora de Servicios Plblicos Domiciliarios.

ARTICULO TERCERO: DENOMINACION.
La Empresa se denomina EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI - EMCALI EICE. ESP.

PARAGRAFO: Para todos los efectos legales, en sus actos y contratos, La empresa
podra usar y denominarse como EMCALI EICE ESP.

ARTICULO CUARTO: DOMICILIO.

El domicitio de EMCALI EICE ESP., es la ciudad de Santiago de Cali. La Empresa
podra establecer sucursales o agencias en cualquier lugar del territorio nacional y del
exterior.

ARTICULO QUINTO: OBJETO SOCIAL.

Las Empresas Municipales de Cali, EMCALI EICE. ESP., tienen como objeto social la
prestacion de servicios publicos domiciliaros contemplados en las Leyes 142 y 143 de
1994, tales como acueducto, alcantarillado, distribuciéon y comercializacién de energia,
distribucién de gas combustible, telefonia basica conmutada, telefonia movil y movil
rural y demas servicios de telecomunicaciones incluyendo los servicios de valor
agregado, generacidn de energia y tratamiento de aguas residuales.

Podra también prestar los servicios pliblicos domiciliarios a que se refieren las Leyes
142 y 143 de 1994 y demas disposiciones legales que las adicionen reformen previa
aprobacion del Concejo Municipal de Santiago de Cali.

Para el cumplimiento de su objeto social, las Empresas Municipales de Cali EMCALI
EICE. ESP., sin menoscabar ni enajenar la propiedad de sus activos podra promover y
llevar a cabo operaciones de las que en el giro ordinario del mercado empresarial
conduzcan a buscar el beneficio de nuevas tecnologias y altos niveles de eficiencia que
aseguren un grado de competitividad permanente y actualizado.
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Estas operaciones seran del género de alianzas estratégicas, y demas actividades
empresariales contenidas en las leyes 142 y 143 de 1994, que generen desarrollo
tecnoldgico y valor agregado para la Empresa, pensando el bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

PARAGRAFO PRIMERO:

Las alianzas estratégicas que realicen las EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI EICE
ESP., no comprometeran ninguno de los servicios publicos basicos que presta
actualmente EMCALI EICE ESP.

PARAGRAFO SEGUNDO:

Se llevara contabilidad separada por cada uno de los servicios que preste. El costo y la
modalidad de la operacion enfre cada uno de ellos deberan registrarse de manera
explicita, sin que lo anterior signifique rompimiento de la unidad de caja y de empresa.

CAPITULO Il FUNCIONES.

ARTICULO SEXTO: FUNCIONES.

En cumplimiento de su objeto social las EMPRESAS CALI, EMCALI EICE. ESP. podran
realizar todos los actos y contratos permitidos en la legislacion colombiana, tales como:

1. Adquirir bienes muebles e inmuebles para el cumplimiento de su objeto social y
enajenar bienes muebles, inmuebles que no sean indispensables para el
cumplimiento de su objeto social.

2. Celebrar contratos de fiducia y administracion de fondos de bienes de acuerdo
con las normas legales vigentes.

3. Aceptar donaciones, legados condicionales siempre ¢gue el objeto de la donacidn
o el legado no contravenga las disposiciones legales estatutarias, y en tanto el
bien objeto tenga un nivel de aufosuficiencia que no impliqgue para las
EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI EMCALI EICE ESP. sobrecostos de

Gerencia General
CAM ~Tofre Emcali 3° piso Telefono 8929 3092— Fax 8983109



EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI
EMCALI EICE ESP

.'Reséiucic'm No. JD-O 00 i\l 2 8 KOV 2018

Por medio de la cual se dictan los Estatutos Internos de EMCALI EICE ESP

EVICALI

EicE - B8

mantenimiento.

4. Realizar todas las operaciones, actos y funciones que convengan a sus fines o
que asignen las normas legales aplicables.

5. Las demas permitidas por la Legislaciéon Colombiana y las necesarias para el
cumplimiento de su objeto.

CAPITULO Il ORGANOS DE DIRECCION Y ADMINISTRACION.

ARTICULO SEPTIMO: DIRECCION:

La Direccion y Administracion de EMCALI EICE. ESP. corresponden a la Junta
Directiva y al Gerente General.

ARTICULO OCTAVO:DE LA JUNTA DIRECTIVA
Composicion de la Junta Directiva.

La Junta Directiva estara conformada por nueve (9) miembros asi: El Alcalde o su
delegado quien la presidira; cinco (5) miembros designados libremente por el Alcalde y
tres (3) escogidos entre los vocales de control registrados por los Comites de
Desarrollo y Control Social de los servicios publicos domiciliarios.

Los miembros de la Junta Directiva ejerceran sus funciones hasta tanto sean
designados nuevos miembros y estén debidamente posesionados conforme la
normatividad vigente aplicable.

Cuando se den cambios en la administracion municipal que impliquen nuevos
nombramientos en la Junta Directiva de EMCALI EICE ESP, el Alcalde entrante
mantendra en la Junta Directiva, por lo menos durante el primer afio, al menos uno de
los miembros representante (1) de los vocales de control y uno (1) de los miembros
libremente designados que no correspondan a vocales de control. De tal forma que
preserve la estabilidad del proceso de direccidn estratégico, el conocimiento

% Gerencia General
CAM ~Tore Emcali 3° piso Telefono 899 3092 — Fax §993109



EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI
ENICALI EMCALI EICE ESP

FEICE - EBPR ) 0 0 0 3 - !
IR Resolucién No. JD- del ZBHUV 2019

Por medio de la cual se dictan fos Estatutos Internos de EMCAL! EICE ESP

empresarial y la toma de decisiones a nivel de la Junta Directiva de EMCALI EICE
ESP.

Asimismo, el Alcalde podra considerar designar dentro de la Junta Directiva maximo
dos (2) representantes de los trabajadores de EMCALI EICE ESP, los cuales, en
cumplimiento de [a legislacion vigente aplicable, no podran ser trabajadores oficiales de
EMCALI EICE ESP.

Cuando el Alcalde designe representantes de los trabajadores como miembros de la
Junta Directiva de EMCALI EICE ESP, estos deben actuar con ia expresa
responsabilidad de velar y hacer prevalecer el mejor interés de ia Empresa. En ese
sentido, deben operar las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Junta
Directiva de EMCALI EICE ESP sobre administracion de conflictos de interés y manejo
de informacién confidencial.

ARTiICULO NOVENO: CALIDADES DE LOS MIEMBROS DE LA JUNTA
DIRECTIVA.

Es facultad legal del Alcalde del Municipio de Cali designar los miembros de la Junta
Directiva. En ese sentido, le corresponde verificar que sus miembros cuenten con la
idoneidad profesional, la reputacién personal y el tiempo para cumplir efectivamente
con las responsabilidades a su cargo.

Para la designaciéon de los miembros de la Junta Directiva, que no correspondan a
vocales de control o a representantes de los trabajadores, cuando sea el caso, el
Alcalde debe asegurar que al menos uno (1) de los miembros designados, redna
alguna de las siguientes competencias especificas, siempre y cuando entre todos las
retnan todas:

1. Conocimiento y experiencia en la estructuracién de proyectos de infraestructura
y/o temas de sostenibilidad ambiental o de desarrollo urbano.

2. Conocimiento y experiencia en materia de servicios publicos.
3. Conocimiento y experiencia en temas de direccién empresarial.
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A su turno, para la designacién de los miembros de la Junta Directiva que no
corresponden a vocales de control o a representantes de trabajadores, debe considerar
una experiencia profesional previa en temas que sean afines con el objeto social, con
los retos vy la situacion estratégica y el tamafio de EMCALI EICE ESP. En este sentido,
los miembros designados deben tener al menos una de las siguientes caracteristicas:

1. Al menos diez (10) afios de experiencia en cargos de nivel directivo (primer o
segundo nivel) en empresas o entidades plblicas o privadas, similares a
EMCALI EICE ESP, por lo menos en un cincuenta por ciento (50%), en términos
de tamafio, nimero de trabajadores, presupuesto o ventas; o

2. Al menos tres (3) afios de experiencia sumada en Juntas Directivas de
empresas o entidades publicas o privadas, similares a EMCALI EICE ESP, por lo
menos en un cincuenta por ciento (50%), en términos de tamafio, namero de
trabajadores, presupuesto o ventas.

Cuando el Alcalde designe representantes de los trabajadores en la Junta Directiva de
EMCALI EICE ESP, debe asegurar que retinan al menos una (1) de las siguientes
competencias:

1. Tener carrera profesional.

2. Tener al menos diez (10) afios de experiencia laboral, de los cuales dos (2) sea

en temas asociados con el objeto social de la Empresa o en temas de direccién
empresarial.

Los tres (3) miembros de la Junta Directiva designados entre los vocales de control,
deberan demostrar el tiempo de permanencia y las acciones que desarrolla en el
Comité de Desarrollo y Control Social que los postuld.

ARTICULO DECIMO: FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA.

La Junta Directiva de EMCALI EICE. ESP. debe ejercer sus funciones velando por el
interés general, asl como el cumplimiento de los fines de la empresa, y la mejor
prestacion de los servidos publicos domiciliarios en condiciones de oportunidad y
calidad.
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La Junta Directiva de EMCALI EICE ESP es el érgano maximo de direccién y es
responsable principalmente por el direccionamiento estratégico de EMCALI EICE ESP
y la preservacion del valor en el largo plazo de la Empresa. Sus funciones seran son,
entre ofras las siguientes, en funcién de los frentes que se sefialan a continuacién:

a, Estratégico:

1. Aprobar y hacer seguimiento a:

a) ElPlan Estratégico Corporativo-PEC de EMCALI EICE ESP.;y

b) La politica general, los planes y programas de desarrollo de EMCALI EICE.ESP,
de conformidad con el Plan de Desarrollo Municipal de Cali. En desarrollo de
esto, la Junta Directiva debe fijar los objetivos, metas e indicadores de
crecimiento, rentabilidad y cobertura.

2. Revisar, aprobar y hacer seguimiento a operaciones, inversiones o
desinversiones calificadas como estratégicas, de acuerdo con las definiciones de
la Junta Directiva. Esto incluye, entre ofras, la participacion en proyectos
nacionales o binacionales; la autorizacion de sucursales o agencias; vy
decisiones sobre el patrimonio vy objeto de la Empresa. Para ello la Junta
Directiva podra solicitar al Gerente General, informes o reportes acerca de, entre
ofros aspecios, la ejecucion de las principales inversiones de la empresa,
adquisiciones, ventas o contrataciones,

3. Aprobarlastarifasparalosserviciospublicosdomiciliariosqueprestela Empresa, con
base en las formulas que definan periddicamente las Comisiones de Regulacién
y la normatividad legal vigente.

4. Formular y asegurar el cumplimiento de politicas sobre el ambiente ético de la
Empresa, y asegurar que este se preserve y se fortalezca al interior de EMCALI
EICE ESP. Asimismo definir y hacer seguimiento a las politicas, estrategias y
objetivos sobre asuntos de sostenibilidad, incluyendo analisis de impactos y
riesgos econdmicos, sociales y ambientales.
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b. De Gohernabilidad:

5. Aprobar, y cuando lo considere, modificar los estatutos de EMCALI EICE ESP,
ofros instrumentos que contengan elementos de gobernabilidad; y, las politicas
adoptadas por la Empresa (tales como de administracion de conflictos de
interés, de transacciones con partes vinculadas, de revelacion de informacion,
financieras, de contratacion, entre otras). Asimismo aprobar y modificar los
reglamenios de la Empresa, tales como el reglamento interno de
funcionamiento, de presupuesto, de control interno, de contratacion, contable y
de las Comisiones de Estudio y Servicios al Exterior.

6. Definir los lineamientos para la comunicacién e interacciéon con los grupos de
interés, incluidos: el Municipio de Santiago de Cali, el Concejo de Santiago de
Cali y la opinion piblica en general. Asimismo, aprobar el Informe Anual de
Gestidn, Sostenibilidad y Gobierno Corporativo, en virtud del cual EMCALI EICE
ESP da a conocer los resultados sociales y financieros, los impactos
ambientales de la Empresa y el desempefio de su sistema de gobierno
corporativo.

7. Crear y hacer seguimiento al funcionamiento de los Comités de Junta Directiva.
Asimismo, designar los miembros de dichos Comités, incluyendo los asesores
externos independientes, de conformidad con los perfiles y procedimientos
definidos por la propia Junta Directiva. Para la designacion de los miembros
asesores independientes, la Junta Directiva debe apoyarse en una firma externa
especializada.

8. Gestionar y realizar el proceso anual de evaluacion de su propia gestion y el de
sus Comités. Cada afic la Junta Directiva definira la metodologia de evaluacion
a utilizar.

c. De Gestion Humana:

9. Establecer la estructura organica de EMCALI EICE ESP vy la planta de personal.
Para ello tiene facultades para crear, suprimir o fusionar las dependencias
administrativas que considere, asi como fijarles sus funciones. Igualmente puede
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establecer las politicas y lineamientos generales sobre escalas de remuneracion
e incentivos de acuerdo ¢con lo dispuesto en la normatividad vigente aplicable,

10.Definir y modificar de acuerdo con la normatividad vigente aplicable, los
reglamenios de trabajo y de administracion del personal de la Empresa. Asi
mismo definir, de acuerdo con lo establecido en el régimen legal aplicable, los
principios y criterios generales con base en los cuales el Gerente General debe
negociar o suscribir las convenciones colectivas.

11.Establecer la metodologia para la evaluacion del Gerente General, la cual debe
prever las metas y objetivos con base en los cuales se adelantarda dicha
evaluacién. Asi mismo adelantar anualmente el proceso de evaluacién del
Gerente General.

La Junta Directiva también debera aprobar y definir los criterios generales de
evaluacion de la Alta Gerencia, y conocer los resultados de estas evaluaciones que
seran presentados -anualmente por el Gerente General.

d. Financiero:

12.Aprobar y hacer seguimiento al Presupuesto Anual de Ingresos y Gastos;
vigencias futuras; Inversiones,; las Proyecciones Financieras de la Empresa; asi
como modificaciones a todos estos.

En desarrollo de esto, la Junta Directiva podra solicitar al Gerente General la
presentacién de informes periddicos sobre la ejecucidon del presupuesto de tal
forma que pueda formular acciones o recomendaciones al equipo gerencial de
EMCALI EICE ESP.

13.Examinar, aprobar y hacer seguimiento a los estados financieros de EMCALI
EICE ESP.; determinar el superavit del ejercicio y decretar las reservas
necesarias para atender las obligaciones legales, futuras y contingentes y
aquellas destinadas a la buena marcha de la empresa. Asimismo, determinar, en
los términos del Decreto -Ley 111 de 1996, los excedentes financieros que
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deben ser transferidos al Municipio de Santiago de Cali.

Quedaran excluidos de la determinacién de excedentes financieros, los ajustes
contables de cualquier nafuraleza, tales como ajustes por inflacién y otros.

14.Controlar el nivel general de endeudamiento de EMCALI EICE. ESP. Para lo
cual tiene facultad para auforizar la contratacién de empréstitos nacionales e
internacionales con destino a la Empresa; y las operaciones de manejo de
deuda y las complementarias de estas, incluyendo sustitucion o novacion de
créditos y obligaciones. Asi mismo debe estudiar y aprobar el otorgamiento de
garantias que presta la empresa.

e. De Control:

15.Aprobar y hacer seguimiento al cumplimiento, con el apoyo del Comite de
Auditoria, Financiero y de Inversion, de las politicas generales relacionadas con
el ambiente de control, incluyendo las politicas de gestion de riesgos.

Asimismo, asegurarse que la informacién financiera sea correcta y el sistema de
control interno efectivo.

Esto implica conocer y analizar, con el apoyo del Comité de Auditoria, Financiero
y de Inversion, los informes de la Direccion de Control Interno; de forma que vele
por su independencia y haga seguimiento a la eficiencia de su labor.

16. Resolver las situaciones de conflictos de interés v aprobar las transacciones con
partes vinculadas que, de acuerdo con las politicas a aprobadas por la Empresa,
le correspondan.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: SESIONES.

La Junta Directiva se reunira ordinariamente una (1) vez al mes. Igualmente podra
sesionar de manera extraordinaria cuando las circunstancias inusuales de EMCALI
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EICE ESP asi lo requieran. En ambos casos, la convocatoria sera realizada, por el
Presidente de la Junta Directiva o del Gerente General, a través del Secretario del
cuerpo colegiado, Las sesiones de Junta Directiva se celebraran en las oficinas de
EMCALI E.I.C..E ESP., o en el sitio que en la citacién se determine.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA.

El Alcalde del Municipio de Cali es el Presidente de la Junta Directiva. En ausencia de
éste lo es su delegado; y en ausencia de éstos, el Presidente es elegido por mayoria,
entre los miembros presentes en la correspondiente reunidn.

Cuando el Alcalde del Municipio de Cali o su delegado, actie en calidad de Presidente
de la Junta Directiva es responsable de velar por los intereses de ila Empresa; liderar,
reconocer y respetar el criterio colegiado de la Junta Directiva; y velar porque funcione
adecuadamente como el maximo dérganco de direccién de la Empresa. Para ello son
responsabilidades del Presidente de la Junta Directiva:

1. Velar por que la Junta Directiva fije e implemente eficientemente la direccion
estratégica de la Empresa.

2. Velar porgue la Junta Directiva adopte un Plan Anual de Trabajo que le permita
cumplir con las funciones asignadas al cuerpo colegiado.

3. Preparar el Orden del Dia de las reuniones, en coordinaciéon con el Gerente
General, y el Secretario General.

4. Presidir las reuniones y manejar los debates.

5. Velar por el seguimiento a la ejecucion de los acuerdos, encargos y decisiones
de la Junta Directiva, con el apoyo del Secretario.

6. Velar porque se realice, anualmente, un proceso de evaluacion de la efectividad
y aporte de la Junta Directiva, de acuerdo con la metodologia adoptada por el
drgano colegiado.

7. Propender por una actuacién coordinada entre el Municipio de Cali y EMCALI
EICE ESP para lo cual debera garantizar que se respeten las disposiciones
dadas por la Junta Directiva.
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ARTICULO DECIMO TERCERO: QUORUM.

La Junta Directiva sesionara validamente con la asistencia de por lo menos cinco (5) de
sus miembros, y las decisiones se adoptaran con el voto favorable de la mayoria de los
asistentes.

La Junta Directiva podra realizar reuniones no presenciales de acuerdo con lo previsto
en la nermatividad vigentes aplicable.

La Junta Directiva podra igualmente sesionar sin convocatoria cuando asista la
totalidad de los miembros que la conforman.

ARTICULO DECIMO CUARTO: SECRETARIO.

El Secretario General de EMCALI EICE ESP ejercerd como Secretfario de la Junta
Directiva. Son responsabilidades del Secretario:

1. Realizar !a convocatoria a las reuniones, de acuerdo con el Plan Anual de
Trabajo adoptado por la Junta Directiva.

2. Realizar de la informacién a los miembros de la Junta Directiva, en tiempo y
debida forma.

3. Conservar la documentacion que haya sido sometida a consideracion de la
Junta Directiva y sus Comités.

4. Elaborar y conservar en los libros, las actas de las sesiones en las cuales se
refleje el desarrollo de estas; asimismo dar fe de los acuerdos de la Junta
Directiva.

5. Asegurar que la Junta Directiva cuente con los mecanismos necesarios para
hacer un seguimiento oportuno y periddico de las decisiones y compromisos
derivados de las sesiones.

6. Velar por la legalidad formal de las actuaciones de la Junta Directiva y que sus
procedimientos y reglas de gobierno sean respetados.

Gerencia General
CAM ~Torre Emcali 3* piso Telefono 889 3092 — Fax 8993109
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EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI
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Por medio de la cual se dictan los Estatutos Internos de EMCALI EICE ESP

ARTICULO DECIMO QUINTO: ASISTENCIA A LAS SESIONES DE JUNTA.

A las sesiones de Junta asistiran con voz, pero sin voto, el Gerente General o quien
haga sus veces y el Secretario General. También y podran asistir las personas que,
para su mejor ilustracién, considere conveniente invitar la Junta Directiva o el Gerente
General.

ARTICULO DECIMO SEXTO: ACTAS.

De las sesiones de la Junta Directiva se levantaran actas que, una vez, aprobadas por
ésta, seran firmadas por el Presidente de la respectiva sesion y el Secretario de la
misma.

ARTICULO DECIMO SEPTIMO: HONORARIOS

Los miembros de la Junta Directiva que no sean funcionarios publicos podran percibir
honorarios por su asistencia a las sesiones de la Junta. Dichos honorarios seran fijados
por Decreto del Alcalde.

ARTICULO DECIMO OCTAVO: REGIMEN DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES.

El Régimen de Inhabilidades, Incompatibilidades y Responsabilidades para los
miembros de la Junta sera el establecido en la Ley para los miembros de Juntas
Directivas de las entidades descentralizadas municipales.

ARTICULO DECIMO NOVENO:
La Junta Directiva, podra conformar, dentro de su seno, comisiones de trabajo o
estudio. comisiones o comités transitorios o permanentes que le permitan analizar

temas especificos de su competencia.

ARTICULO VIGESIMO: REPRESENTANTE LEGAL Y EL EQUIPO DE ALTA
GERENCIA

La empresa tendra un Gerente General, de su libre nombramiento y remocién del

Gerencia General e
CAM —Torre Emeali 3° piso Talefone 899 3002 — Fax 89931 ob"
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P Resolucién No, JD-

Por medio de la cual se dictan los Estatutos Internos de EMCALI EICE ESP
Alcalde, quien tiene la representacion legal de la Empresa.

Para su nombramiento, el Alcalde debe tener en cuenta candidatos que retinan el perfil
definido previamente por la Junta Directiva de EMCALI EICE ESP, y la capacidad de
gestion empresarial que conduzca a la consecucion de los objetivos empresariales. Asi
mismo debe considerar el reconocimiento y buena reputacién personal de los
candidatos.

Cuando se den cambios en la administracién municipal producto de procesos
electorales, el Alcalde electo debidamente certificado por la Registraduria Nacional del
Estado Civil, de ser el caso, puede iniciar el proceso de seleccion del Gerente General
de EMCALI EICE ESP, de tal forma que pueda asegurarse un adecuado proceso de
empalme con la administracién en funciones.

Durante el proceso de seleccién y nombramiento, el Alcalde se acompaiiara de una
firma externa especializada de reconocido prestigio, responsable de validar que los
candidatos presentados cumplan con las condiciones técnicas y de idoneidad para
ocupar el cargo.

El Gerente General nombra al equipo de Alta Gerencia, conformado por los Gerentes
de Area y los Gerentes de Unidad Estratégica de Negocio. Para estos efectos, debe
acompafarse de una firma experta especializada de reconocido prestigio, la cual sera

responsable de validar que los candidatos cumplan con los requisitos técnicos y de
idoneidad para ocupar el respectivo cargo.

Los candidatos considerados por el Gerente General durante el proceso de
nombramiento de cualquiera de los miembros del equipo de Alta Gerencia, deben ser
entrevistados por la Junta Directiva, 0 una comision delegada por esta instancia para el
efecto. La Junta Directiva o la respectiva comisién emitiran un concepto con sus
recomendaciones, el cual debe ser tenido en cuenta por el Gerente General dentro de
su facultad nominadora.

El Gerente General puede remover libremente a cualquiera de los miembros de la Alta
Gerencia, Una vez se produzca la remocion debe informar sobre este hecho a la Junta
Directiva.

Gerencia General
CAM ~Tome Emeali 3° piso Telefono 899 3092 — Fax 8393109
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Por medio de la cual se dictan los Estatutos Internos de EMCALI EICE ESP

ARTICULO VIGESIMO PRIMERO: FUNCIONES.

En su caracter de Representante Legal de EMCALI EICE ESP., el Gerente General
tendrda a su cargo la administracion de todos los asuntos inherentes a ella; de
conformidad con lo dispuesto por la Constitucion, la Ley, y los presentes Estatutos. Se
encuentra facultado para celebrar y ejecutar todos los actos o confratos comprendidos
dentro del objeto empresarial y los que se relacionen con el funcionamiento de la
misma,

De acuerdo con [a hormatividad vigente aplicable, el Gerente General es nombrado por
el Alcalde del Municipio de Cali; sin embargo es su responsabilidad cumplir con las
instrucciones y disposiciones de la Junta Directiva, siempre en el marco de sus
funciones y responsabilidades.

Ademas de las funciones inherentes a su cargo; y a la representacion legal; y las
demas derivadas de las normas legales vigentes, y normatividad interna de Ia
Empresa, | el Gerente General tendra las siguientes funciones, de acuerdo con los
frentes de responsabilidad que se sefialan a continuacion:

a. Gestién

1. Ejecutar y hacer cumplir las disposiciones de la Junta Directiva; y en
consecuencia, garantizar una adecuada administracién de EMCALI EICE ESP.

2. Adelantar todas las gestiones necesarias para la prestacion eficiente de los
servicios que hacen parte del objeto social de EMCALI EICE ESP, y el
cumplimiento de las funciones generales de la Empresa.

3. Presentar, para aprobacién de la Junta Directiva, el Plan Estratégico Corporativo
- PEC, el presupuesto de ingresos y gastos, las vigencias futuras y todas
aquellas iniciativas materiales que considere convenientes para el buen
funcionamiento de EMCALI EICE ESP.

4. Celebrar todos los actos y contratos comprendidos dentro del objeto de EMCALI
EICE. ESP. En desarrolio de esto, tiene facultades para:

i. Dirigir y supervisar los procesos contractuales y adjudicar los contratos de

Gerencia General
CAM —Torre Ermcali 3° piso Telefono 899 3002 — Fax 8993109 s
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Por medio de la cual se dictan los Estatutos Internos de EMCALL EICE ESP

acuerdo con el Reglamento de Contratacién Vigente y las politicas fijadas por la
Junta Directiva.

5. Delegar en los funcionarios de direccion, confianza y manejo de EMCALI EICE
ESP, las funciones que segln su criterio se requieran para garantizar el normal
funcionamiento de la Empresa.

6. Presentar a la Junta Directiva los informes y reportes que estime necesarios o
que ésta le solicite, sobre su gestién y el cumplimiento de sus funciones; el
cumplimiento de politicas de la Empresa; la ejecucién del presupuesto; y el
estado en la prestacion de los servicios publicos que hacen parte del objeto
social de |la Empresa, entre otros. En cualquier caso, el Gerente General debera
presentar en la tltima semana de febrero de cada afio, un informe de gestion
detallado sobre la situacién financiera de EMCALI EICE ESP, el cumplimiento de
los objetivos y metas, del Plan Estratégico Corporativo y sobre el estado y
funcionamiento de la Empresa durante el gjercicio. Asimismo, debera presentar
un informe de gestién a la terminacion de su vinculacién con EMCALI EICE ESP.

7. Proponer al Departamento Administrativo de Planeacion Municipal planes y
programas que considere deben incluirse en el Plan General de Desarrollo del
Municipio y en el Plan de Inversiones, previa aprobacion de la Junta Directiva.

8. Crear, suprimir o fusionar, al interior de EMCALI EICE ESP, comités, grupos

asesores o0 comisiones permanentes o accidentales para realizar trabajos o
estudios especiales vy, fijarles sus funciones.

9. Proponer a la Junta Directiva las reformas que, en su concepto, requiera la
organizacion de EMCALI EICE ESP.

b. Representacion:

10.Ejercer la representacion legal, judicial y extrajudicial de EMCALI EICE ESP.
Para ello, debera promover y coadyuvar acciones judiciales y administrativas en
las que EMCALI EICE ESP tenga interés. Ademas, podra constituir mandatarios
gue representen a la Empresa en negocios Yy/o asuntos judiciales y
extrajudiciales.

11, Transigir, conciliar, y comprometer, de conformidad con las normas vigentes
sobre la materia, asuntos relacionados con negocios que se celebren en

%@ Gerencia General
CAM ~Torre Emcali 3° piso Telefono 889 3092 ~ Fax 8993109
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Por medio de la cual se dictan los Estatutos Internos de EMCALI EICE ESP
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desarrollo del objeto de EMCALI EICE. ESP.

12.Contratar empréstitos, novar y sustituir las obligaciones y créditos de la
Empresa, con establecimientos de crédito y ofras instituciones financieras,
sociedades de servicios financieros y compaifiias aseguradoras, de acuerdo con
las autorizaciones que al respecto emita la Junta Directiva.

13.Tomar todas las medidas conducentes a la conservacion del patrimonio de
EMCALI EICE ESP.

c. Liderazgo/Articulacion:

14, Nombrar, contratar y remover, conforme la legislacion vigente aplicable, a los
funcionarios de EMCALI E.l.CE ESP, y en general adelantar todas las gestiones
para una adecuada administracién de personal, en funcion del interés de
EMCALI EICE ESP; respetando la planta y casillas aprobadas por la Junta
Directiva. Ademas, resolver las situaciones administrativas y laborales aplicando
las normas legales y reglamentarias que rijan las condiciones de ingreso,
permanencia y retiro del servicio.

15.Negociar y suscribir las convenciones colectivas, de acuerdo con las politicas y
lineamientos definidos por la Junta Directiva.

16. Disponer lo conveniente para el control de las labores del personal y el
cumplimiento de las obligaciones a su cargo.

17.Expedir los manuales de funciones y requisitos para los distintos cargos, v
modificarlos segun las necesidades de la Empresa.

18, Desarrollar las politicas de clasificacion y remuneracién del personal, escalas de
viaticos y demas emolumentos definidas por la Junta Directiva.

19.Asegurar la adecuada implementacion y operaciéon del sistema de control
interno, conforme las politicas aprobadas por la Junta Directiva. Ordenar las
investigaciones y aplicar las sanciones disciplinarias a los funcionarios de la
Empresa, de conformidad con los procedimientos establecidos.

PARAGRAFO PRIMERO:
La delegacién de que trata el numeral 5 del literal a. del presente articulo, exime de

Gerencia General
CAM ~Torre Emcali 3° piso Telofono 209 3092 - Fax 8963109
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Por medio de la cual se dictan los Estatutos Internos de EMCALI EICE ESP

responsabilidad al Gerenie General, la cual corresponderd exclusivamente al
delegatario, cuyos actos o resoluciones podra siempre reformar o revocar el Gerente,
reasumiendo la responsabilidad consiguiente.

ARTICULO VIGESIMO SEGUNDO: VACACIONES, PERMISOS, LICENCIAS Y
COMISIONES DEL GERENTE GENERAL.

Las vacaciones, licencias, comisiones oficiales y permisos del Gerente General seran
concedidos por el Alcalde, quien fambién designara a su reemplazo.

ARTICULO VIGESIMO TERCERO: REGIMEN DE |INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES.

El régimen de inhabilidades, responsabilidades e incompatibilidades para el Gerente
General sera el establecido por la Ley.

ARTICULO VIGESIMO CUARTO: ACTOS DEL GERENTE GENERAL.

Los actos que expida el Gerente General se llamaran Resoluciones, las cuales se
humerarén en forma consecutiva, con Indicacion del afio, mes y dia de su expedicion.

CAPITULO IV DE LA ORGANIZACION INTERNA.

ARTICULOQ VIGESIMO QUINTO:

La estructura de la empresa sera la que adopte la Junta Directiva en desarrollo de sus
facultades legales y estatutarias. En el acto de determinacién de la estructura, asi como
en aquellos que la adicionen, modifiqguen o reformen, se sefialaran las funciones
hasicas de cada una de las dependencias orgéanicas de dicha estructura.

®

Gerencia General
CAM —Torre Emcali 3° piso Telefono 899 3092 — Fax 8983109
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Por medio de la cual se dictan los Estatutos Internos de EMCALI EICE ESP

CAPITULO V REGIMEN DE PERSONAL.

ARTICULO VIGESIMO SEXTO: CLASIFICACION.

Las personas que presten sus servicios en EMCALI EICE caracter de Empleados
Publicos o de Trabajadores Oficiales.
ESP., tendran el

ARTICULO VIGESIMO  SEPTIMO: NEGOCIACION DE  CONVENCIONES
COLECTIVAS.

Quienes en representacion de EMCALI EICE. ESP. negocien las convenciones
colectivas, no podran beneficiarse de lo ahi pactado.

CAPITULO VI PATRIMONIO, CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

ARTICULO VIGESIMO OCTAVO: PATRIMONIO DE EMCALI EICE ESP.

El patrimonio de EMCALI EICE ESP. estara formado por todos los bienes y valores que
posea; especificamente forman parte del patrimonio:

a) El producto de las operaciones que realice y la participacion que le corresponda
en las sociedades o consorcios de que forme parte.

b} Las sumas o valores que reciba de personas naturales o juridicas, publicas o
privadas, nacionales o extranjeras.

¢) Las sumas o valores que reciba en pago de los bienes que enajene.
d) Los Ingresos ordinarios y extraordinarios cualquiera que sea su origen.

e) Todos los bienes, derechos y transferencias que el Estado le otorgue, aporte o
asigne a cualguier titulo.

fy El producto del rendimiento de sus bienes y de sus rentas.

W,

Gerencia General
CAM —Torre Emgali 3° piso Telefono 899 3092 — Fax 8993109
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g) Todos los bienes, derechos decretados o que se decreten a su favor.
h) Las tasas, contribuciones y derechos decretados o que se decreten a su favor.

i) Los demas bienes que, como persona juridica, tenga o adquiera a cualquier
titulo.

PARAGRAFO: EMCALI EICE. ESP. podra invertir temporalmente sus excedentes
temporales de tesoreria en el mercado financiero con sujecién a las disposiciones
legales vigentes sobre la materia y a las disposiciones de caracter general que le pida
la Junta Directiva.

ARTICULO VIGESIMO NOVENO: DESTINACION.

EMCALI] EICE. ESP. se cefiira en el cumplimiento de sus funciones a lo dispuesto en la
Ley, los acuerdos y los presentes Estatutos, y no podrd desarrollar actividades o
ejecutar actos contrarios a lo en ellos previsto, ni destinar parte de sus bienes o
recursos a fines distintos de los contemplados en dichos estatutos.

ARTICULO TRIGESIMO: NORMAS DE CONTABILIDAD.

La contabilidad de EMCALI EICE. ESP. se regira por las normas que para la
Contabilidad Publica haya establecido o establezca el Contador General de la
Nacion. Asimismo, EMCALI EICE. ESP. harad las adecuaciones necesarias para

presentar una contabilidad empresarial de acuerdo. con las nhormas generalmente
aceptadas en Colombia,

ARTICULO TRIGESIMO PRIMERO: PRESUPUESTO.

En materia presupuestal a EMCALI EICE ESP. se le aplicaran las normas del Estatuto
de Presupuesto que expida la Junta Directiva y las disposiciones del Estatuto Organico
Presupuestal del Municipio de Cali y demas normas aplicables.

PARAGRAFOQ: El Gerente General de la Empresa sera el ordenador del gasto y podra
delegar su ejercicio en los funcionarios de direccion, confianza o manejo.

Gerencia General L
CAM ~Torre Emcali 3° piso Telefono 899 3082 — Fax 8993109
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Por medio de la cual se dictan los Estatutos Internos de EMCALE EICE ESP
ARTICULO TRIGESIMO SEGUNDO: FONDOS.

Los Fondos que se creen en EMCALI EICE. ESP. lleven o no la mencién concreta de
fondos rotatorios, no tendran personeria juridica. La reglamentaciéon general sera
expedida por el Gerente General de EMCALI EICE. ESP.

- CAPITULO VII DE LOS CONTRATOS.

ARTICULO TRIGESIMO TERCERO: REGIMEN JURIDICO DE LOS CONTRATOS.

Los contratos que celebre EMCALI E.|.C E ESP. se someteran al derecho privado de
conformidad a lo dispuesto en las leyes 142 y 143 de 1994, la Ley 1341 de 2009 y a las
normas del derecho publico que le sean aplicables y a las disposiciones de las
Empresas Industriales y Comerciales del Estado que presten servicios publicos
domiciliarios y no domiciliarios de telecomunicaciones.

ARTICULO TRIGESIMO CUARTO: CONTROL INTERNO.

EMCALI EICE ESP. disefara, aplicara y desarrollara métodos y procedimientos de
control Interno, de acuerdo con o dispuesto por las Leyes y normas que regulen la
materia.

ARTICULO TRIGESIMO QUINTO: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Quienes ejerzan los sistemas y métodos de control a que se refiere este capitulo estan
sometidos a los regimenes de inhabilidades e Incompatibilidades que consagran la
Constitucién y la Ley.

o .- CAPITULO VIl DISPOSICIONES GENERALES.

[

Gerencia General
CAM —Torre Emcali 3° piso Telefono 899 3082 —~ Fax 8993109
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ARTICULO TRIGESIMO SEXTO: POSESION DE MIEMBROS DE LA JUNTA
DIRECTIVA Y GERENTE.

Los miembros de la Junta Directiva y su Gerente tomaran posesion del cargo ante el
alcalde de Santiago de Cali.

ARTICULO TRIGESIMO SEPTIMO: GOBIERNO CORPORATIVO Y RENDICION DE
CUENTAS.

EMCALI EICE ESP divulgara a sus diferentes grupos de interés, un Informe Anual de
Gestion, Sostenibilidad y Gobierno Corporativo, el cual debera ser aprobado por la
Junta Directiva. En ese informe debera incluir sus resultados sociales y financieros, sus
impactos ambientales y el desempefio de su sistema de gobierno corporativo.

Asi mismo, anualmente EMCAL| EICE ESP debera adelantar una evaluacioén de su
sistema de gobierno corporativo, con la ayuda de un asesor externo independiente.

ARTICULO TRIGESIMO OCTAVO: TRANSITORIO

La presente Resolucién rige a partir de la fecha de publicacion y deroga todas las
normas que le sean contrarias, en particular la Resoluciéon 003 de 1999. Ademas
prevalecera ante las demas reglamentaciones internas de EMCALI EICE ESP.

A partir la entrada en vigencia de la presente Resolucion la administracion de EMCALI
EICE ESP debera adelantar las gestiones necesarias para armonizar los documentos
corporativos y disposiciones internas, conforme las reglas aca contendidas.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE, Y cUMPLZSE

/

_ )

— O\
§

NOR MAURICE ARMITAGE JADAVID

PRESIDENTE JUNTA DIRECTIV A - SECRETARIA TECNICA JUNTA DIRECTIVA

Proyectd: Sandra Lorena Alvarez Castellén, Secretaria General de EMCALL EICE ESP

Gerengia Generat
CAM —Torre Emeali 3° piso Telefono 899 3092 — Fax 8993109
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EMPRESAS PUBLICAS DE CALIEMC

ASUNTO. RECLAMACION ADMINISTRATIVA DE RECONOCIMIENTO Y PAGO DE
UNA INDEMNIZACION INTEGRAL POR ACCIDENTE DE TRABAIO. ARTS 216, ST 4
CPL Y 55.

YAIR DIAZ TAMARA identificado comp aparcce al pic de mi firma, con ¢l dehido respeto
presento reclumacion administrativa de reconocimicnto v pago de una indemrizacion infegral por
daftos mateniales ¢ snmateriales v a la salud de conformidad con los articules 216 dal clxlign
ststantivey del trabao, articulo 6 del CPL Y 88, a favor v conforme a las faculiades expecialmente
conferidas por PAULO ENRIQUE BERMUDEZ MINA identificdo con la cedala de ciudadanga
N 16.761.232 expedida en Cali. ERIKA MARTINEZ BORRERO dertilicada con Tn ceduin d
ciudadanfa N 31.569.397, LADI JOIANA BERMUDEZ MARTINEZ icertificada con i cadula
de cindadania N 143964402, MAYERLI BERMUDEZ MARTINEZ identificada con Ia cedul
deciudadania N' 1143973425, con ocasion del aceidente de traba o sulndo por ol primero de los
poderdantes entados Iaborando como conmatista prestando sus servicios personales o favor de Jas
EMPRESAS PUBLICAS DE CALI-EMCALL tal como lo relato a continuacién:

HECHOS:

Primero: cl seior PAULO ENRIQUE BERMUDEZ MINA sc encuentra vinculado mediante
relacion laboral con el sefior JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS identificado con l
cedula de ciudadania N 76.319.787 desde inicios de 2018,

Scgundo: el dia 26 de enero de 2018, el accionante baje las érdencs de su empleador JULIAN
LIZANDRO GONZALEZ CASAS sufris un accidente de trabaj mientras realizaba labores de
manicnimiento  sobre un tejado que colapst en las cubiertas de una planta de ratamicnto de
energla de EMCALL dando como resuliado una caida de aguel desde 5 MTS de wlura ¥
ocasiondndole fracturas a nivel del cubito ¥ del radio de las extremidades superiores, asi como
fractura de la pared anterior del hueso frontal o escafoide (navicular) y politraumatismo a nivel de
abdomen y dolor agudo en hombro derecho con limitacion total de flexian y sindrome de manguito
rotatario.

Tercero: como consecuencia de las lesiones sufridas, el accionante fue sometido a varias cirugias
para la reconstruccion figamentaria en manos v fijacion de tormnillos ¥ platinas alrededor de
mufccas, y del hucso escafbide.

Cuarto: el servicio personal prestado por ¢l sefior PAULO ENRIQUE BERMUDEZ MINA al
momento del accidente de trabajo sufrido Io fue en heneficio de Jas EMPRESAS PUBLICAS DE
CALI-EMCALI en virtud de un vincalo comercial entre ¢l empleador del rabagdor aceidentado
¥ EMCALI como beneficianio de la obra Por fo cual se inficre que le asiste a esta una
responsabilidad solidaria de todos los perjuicios causados por culpa exclusiva del empleador
JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS al no cumplir con su deber de garantizar la salud ¥
laintegridad [isica y moral del trabajador a su servicio,

Quinto: ¢l incumplimiento de los deberes contractuales en cabeza del seiior JULIAN LIZANDRO
JONZALEZ CASAS han ocasionado unos perjuicios materiales y morales al sefior PAULO
ENRIQUE BERMUDEZ MINA los cuales estimo en los siguientes montos:

Por permicios materiales: $ 450.000.000 cuatrocientos cincuenta millones de pesos MICTE.
Pericios morales: 100.000.000 cien millones de pesos MACTE
Perpiicios por dafio a 1a salud: 100.000.000 cien millones de pesos M/ICTE.
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iz'»cno.: @ la sefiori ERIKA MARTINEZ BORRERD se le han crusado peruicios morales como
coposa del trabaador sccidentndo, 1o cuales estimo on la suma de 100000000 Gen millones de

pesos MICTE.

Séptimo: a _Ia.~' ovenes LADL JOHANA BERMUDEZ MARTINEZ vy MAYERLI BERMUDEZ.
MARTIN.L-./I se lo han capsado petuicios merales como higas del trabapdor acadentade, o
Cuatles estima en Ja suma de 100000000 cien millones de pesos NUCTE.

PETICIONES:

Primero: Rr‘.ﬁ[l‘ntuosa.mcnlc solicito el reconocimiento y pago de los perpncins materiales v mesale.
causados a mis mandantes con el accidenle de trabag sulrido por el seor PAULO MARTINEZ

MINA.

Segundo: en igual_ Sf:niidn solicito que se cologue « disposicion del suscrito mandatario udicual,
el o contratos civiles o comerciales celebrados cntre la sociedad comercial EMPRESAS
PUBLICAS DE CALI-EMCALI y ¢l sciior JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

P\" csla mlzmcm sucinta, con la presente reclamacion doy por agotada la via guhernativa y por ende
interrumpidos los términos prescriptivos de los derechos laborales reclamadas a favor de mis

representados.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulos 34, 35, 53, 56, 57,348 del codigo sustantivo del trabajo

PRUEBAS:

Primero: Copia simple del informe de accidenie de trabajo sufrido por el schor PAULO

MARTINEZ MINA.
Segundo: poderes especiales que me facultan para acompafar la prescnle reclamacion

administrativa.
Tercero: registro civil de parentesco de 10s peticionarios.

NOTIFICACIONES:

Las recibiré en mi despacho de abogado ubicado €
BORRERO, oficina 3114, movil 3007353691, direccion electronica

nla calle 11 N' 1-07, edificio JORGE GARCES
nerbul @yahoo.cs

Respetuosamente

/ Mm\
YAIRDDIAZ T.
CC N’ 3.800.165 expedida en Cartagena
TP N’ 158411 CSJ
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MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
* Raprblicde l:ulumlhin INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-3

g )

NOTIFICACION PERSONAL

Se notifica personalmente del dictamen de calificacion No, /€2 61232 ~ 223
emitigo en audiencia privada el dia 24 de gctubre de 2019 a él (la) Sr (Sra)
abla nnger grmuvj'? hNAmne  ~ identificado(a)
con cedula de ciudadania No. /636 1232, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 2.2.5.1.41 en su Inciso 4 del Decreto 1072 de 2015, el
cual incorporo el Articulo 43 del inciso 4 Decreto 1352 de 2013. Para lo cual le

hago entrega del mismo y se le informa el derecho que tiene de interponer ante
_esta junta, los recursos de reposicion subsidiariamente el de apelacion, dentro
de los diez (10) dias siguientes a la presente notificacion.

Se firma Ia presente notificacion hoy 24 de octubre de 2019

P bt M JEILIESE

NOTIFICADO

INFORMACION
TEL: 56531020 EXT 101-111

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: §531020.
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
HIT. B05012114-4

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

i R _ _____-_1 infnrmndén general del dictamen
Motlvo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dict 4
ctamen: 24/10/2019 1n014)
Instancia actual; No aplica

Solicitante: ARL

"Teléfono:

cauca
Correo eletrénico:

N* Dietamen: 16761232 - 6156

 Nombre solicitante: ARL COLPATRIA Identificactén: NIT
Ciudad: Santiago de cali - Valle del

Direceién: CALLE 22 N NO, $BN 102

Nombre Junta. Regmna] de Caiiﬁ:aczén
* 'de Invalidez del Valle del Cauca - Sala | TdentiQenclin: 503.012.11154

R retéfono: 5531020

net.co

Nombres y apellldos PABLO

ENRIQUE BERMUDEZ MINA Identificacién: CC - 16761232
; Sai:::d: Santiago de cali - Valle del Teléfonos: - 3156689075

Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 51 afio(s) 2 mes(es)

P luformadén general de la entidad r.allﬁcadora 5
Correo electrénico: jreivalle@emeali.

__-_.'_}._lbx_ltpg- geﬁergles dela per;onn callficada

Dmcdén Calle SE. i\to 42-;1.4 Bario
Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

Cludad: Santiago de cali - Valle dzl
cauca

Direccién: CARRERA 49A No. 43-86
BARRIO MARIANO RAMOS
Fecha nacimiento: 03/08/1968

Genero: Masculino
Etapas del ciclo vital: Poblacién en : g, A
edad sconomicaments activa Estado civil: Casado Escolaridad: Bésica primaria
Correo electrénicos ?ég;;;’::;‘ o S6a35: Contihiiivo EPS: SOS EPS
AFP: Colfondos S.A. ARL: Axa colpatria Compaiiia de seguros: Seguras Boliver
' __ _ i 4. Antecedentw laborales de] calnﬁcado Sl . w __
Tlpo vlnculacldn Trabajo/Empleo: Ocupanon
Gdigo CIUO: Actividad economica:
Empresa: JULIAN LIZANDRO i F » Direccién: CALLE 6C No. 31N-59
GONZALEZ CASAS Identificacién: NIT reccid
Ciudad: Popayén - Cauca Teléfono: Fecha ingreso:
Antigliedad:

Descripeién de los cargos desempefiados y duracion;

5. Relacién de dacumeﬁtos y examén -ﬁsicb_(ﬂe'sc}iﬁcién; &

l.u.formacién elfnica u:unce:ptos

Entidad calir cadora: Ium.u Regional de Calificacion de Invahdaz del Vaue del Cauca - Snla 1
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT, 805012111-1

Resumen del caso;

Notivo de consulta:

Controversia en cuanto a la calificacién de pérdida de capacidad laboral del o de los
diagndstico(s):

Diagnéstico(s) motivo de la calificacién:

- Trauma craneoencefalico con fx frontal e infraorbitaria derecha.
- Luxofractura de escafoides de la mano derecha consolidada.

. Fractura de radio distal derecho consolidado.

. POP lesién del manguito rotatorio derecho.

. Trastorno de adaptacién con dnimo triste.

. Cefalea postraumatica.

o i e L R e

:Datos personales:

Edad: 51 afios.

Sexo: Masculino

Lateralidad: Derecha.

‘Empresa actual: JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
Cargo actual: Oficial de construccion

Antigliedad en la empresa actual: 2 afios y medio.
Antigliedad en el cargo actual: 2 afios y medio.

Fecha del accidente segun el paciente; 26/01/2018

Descripcion del evento segun el paciente; "Ese dia me caj cambiando una tejas de Eternit y
me recibid un piso en ceramica”

Antecedentes de importancia;
Juntas: Niega. e

Téxicos: Niega
Patoldgicos: HTA desde los 17 afios.

. Resumen de informacién eliniea:

‘Tomograffa axial computada de craneo simple del 26/01/2018: Parénguima cerebral tanto infra
‘como supratentorial libre de lesionas. No hay colecciones hematicas intra o extra-axiales.

Entidad colificadora: Junta Regional de Calificacidn de Invalidez de] Valle del Cauca - Sala |

Calificade: PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA Dictamen: 16761232 - 6156 Pégina 2de 8
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: Miﬁ'[‘j'élj'a'jh &7 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
¥, Reptiblica'd&0olombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
ST NIT. 805042114-1

Sistema ventricular en linea media sin desplazamientos o dilataciones, Area ocular, retro-
ocular de aspecto normal. Silla turca Y su conlenido sin lesiones. Fractura de la pared anterior
del hueso frontal, asi como fractura del reborde orbita superior, hallazgo este que de ser
correlacionado con estudio tomografico de sefios paranasales cara.

Ecograﬂa_ de Hombro derecho del 22/03/2018: Tendinilis del biceps braquial. bursilis
subacromial subdelloidea. a correlacion clinica y de ser necesario estudios complementarios,

EMG + VC de miembro superior derecho (altima aportada) del 30/05/2018: Latencias
sensitivas del N, mediano derecho prolongadas. Latencias motoras del N. mediano derecho
prolongadas.

RMN_ de Hombro derecho del 17/06/2018: Arrosis acromioclavicular Ruptura completa del
tenddn del supraespinoso. Tendinosis del infraespinoso y ruptura parcial.

—~ Escan_ograﬂa _de Senos paranasales del 30/06/2018: Material de osteosintesis dado por placas

“7y tornillos a nivel de la pared anterior del seno frontal derecho. Senos paranasales y celdas
njastoideas con adecuada neumatizacién. Cavidades orbitarias, ATM y cavidades timpénicas
sin alteraciones. C No se observan niveles hidroaéreos ni masas. Tabigque nasal sinuoso con
espoldn. Hipertrofia de los comnetes medios inferiores con bullas en ambos cornetes medios.
Conductos naso osteomeatales con hipertrofia de la mucosa. Rinofaringe de calibre normal.

-Concepto de Neurologia del 16/05/2019: Se queja de dolor en region frontal derecha, irradiado
a hemicraneo, regién cervical, hombro y hemitérax derecho, intermitente. Ademas sensacion
de "tontera” en la cabeza. Duerme bien. Se queja de dolor en hombro derecho (tiene cirugia de
hombro) asiste a terapia fisica por limitacion de la movilidad de este. Peso 95kg Fc-84/min.
Espasmo muscular pericraneal, cervical y hombros, dolor a la palpacién en puntos
pericraneales lado derecho. Cefalea post traumatica, migrafia.

Concepto de Fisiatria (Ultimo aportado) del 10/06/2019: Paciente quien refiere actualmente de

dolor en hemicuerpo izquierdo, refiere disminucién de fuerza en mano derecha y parestesias -

en miembro inferior derecho, limitacion de movilidad de hombro derecha. Al examen fisico

"~buen estado general hombro derecho arcos de movilidad pasiva AMAs descritos, codo y
mufeca derechos AMAs descritos. Diagnéstico traumatismo superficiales no especificados,
dolor hemicorporal derecho. Alta.

.Concepto de Psiquiatria del 17/06/2019: Al examen mental no observe sintoma o signos de :
alarma, ideas o actos suicidas, psicosis, cambios en el compartamiento, dejar de comer,
agresividad hacia si mismo o hacia otros. Si aparece cualquiera debe ser llevado por urgencias
de su eps para evaluacion y tratamiento. Control en 2 meses.

Concepto de Ortopedia (Ultimo aportado) del 25/06/2019: Multiples sintomas en todas las
.extremidades, ambos hombros, dolor en el torax, dalqr en miembro inferior derecho, habia

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Velle del Cauca - Sala |

Fallflasnda: TATIT A PR IR AT Ts mrme s ———
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUGA
NIT, 5050121111

dado do alta v solicite calificacion, osteosinlesis en eraneo. Al examen fisico persiste con
Jlimitaciones para la flexién del hombro, aunque al reflejar el coda mejor, AliAs descritos,
Refiere estar bien sentirse muy enfermo, considero que la limitation as ademas neurolbgica
desde el punto de vista orlopédico no hay ofre procedimienta para ofrecer, ya o habla
manifestado previamente, doy alta nuevamente,

'Conceplo de Neurologla (Ultimo aportado) del 19/09/2019: Al examen quejumbroso, ansioso,
dolor a la palpacién occipital, reflejos normales. Limitacion para los movimientos del hombro
*derecho y mano. Diagnéstico cefalea postraumatica,

Concepto de Psiquiatria (ultimo aportado) del 25/09/2019: Antecedente frastorno depresivo

posterior a trauma craneoencefalico. Ha requerido multiples valoraciones. Ideas depresivas
relacionadas con intensos dolores poliarliculares.

.NOTA: Demas historia clinica aportada al expediente. Los conceptos antes anotados
‘corresponden a restimenes de los mismos y NO a transcripciones exaclas de su contenido. En/™
el andlisis del presente caso se analizé a profundidad Ia TOTALIDAD de la historia clinica
aportada, la cual incluye conceptos clinicos y reportes paraclinicos, Finalmente, se resalta que

solo se anotan algunos conceptos relevantes en el presente dictamen atn cuando se han
-analizados todos los aportados.

e —— Concepto de rehabilitacién

Proceso de rehabilitacién: Sin informacién

. ______ Valoraciénes dei calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 17/10/2019 Especialidad: PSICOLOGO JRCLY

ENTREVISTA LABORAL: Hombre de 51 alios, lateralidad derecha, residente en Cali, Lateralidad: Derecha,
Empresa actual: JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS, Cargo aclual: Oficial de construccidn Antigliedad en la
‘empresa actual: 2 afos y medio. Antigliedad en ol cargo actual: 2 afios y medio. Fecha del accidente seqgun el 7™
‘paciente: 26/01/2018, el psicélogo laboral de JRCI del dfa 17 - 10 - 2013 refiere: ingresa al consultorio por sus
proplos medios sin ayudas externas, el pacients refiere suffio accidente el 26/01/2018 donde presenta trauma en

‘la cabeza, tlene 18 tornillos y una malla, dolor en el manguito rotador derecho, con grapa anclaje, en mufieca
dolor, dolor en columna, limitacidn para hacer todas las actividades, no se puede agachar, no puede levantar el
-brazo derecho, tiene mucho mareo, para bafarse, arreglarse, vestirse, lo hace con dificultad.

Fecha: 17/10/2019 Especialidad: Medicina del trabajo

Examen fisico;

Entidad colificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle de! Cauca - Sala |

Calificado: PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA Dictamen: 16761232 - 6156 Pégina 4 de §

Escaneado con CamScanner
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RN  JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
RepibNe te Colombla ™ | INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
B NIT, 8050121111

Paciente Alerta, orientado en tres esferas, hidratado, colaborador. Ingresa al consultorio por
SUs propios medios sin ayudas externas.

Miembro superior derecho:

Cicatrices quirtrgicas eutrdficas en hombro y mufieca sin signos de sangrado activo ni con
Presencia de secrecion purulenta o serosanguinolenta. Sin signos clinicos de atrofia en cintura
€scapuiar ni en el brazo (Circunferencia del brazo 30 cm bilateral medidos a 10 cm hacia
caudal desde el borde superior de la tuberosidad mayor del himera). Sin signos clinicos de
atrofia en eminencia tenar, hipotenar ni en interéseos. No edema, no eritema ni cianosis. Arcos
de movimiento activos y pasivos limitados en hombro por flexién y abduccién 100°, rotacidn
interna -20° y limitados también en mufieca por flexoextension 40°, desviacidn cubital 50° y
desviacion radial 0° (medidos con goniometro), no se evidencia aledinia, hiperalgesia ni
hiperpatia. No se palpan escalones ¢secs. Pulsos distales positivos, llenado capilar
-~ espontaneo. Se aprecian ufias perfectamente arregladas, no cambios tréficos en piel ni
~ cambios sudomotores. Fuerza no evaluable por dolor, sensibilidad superficial y profunda
€ conservadas, reflejos musculo tendinosos + +/++++ generalizado.

Pruebas especiales:

Hawkins-Kennedy negativo, Neer negativo, Yocum negativo, Jobe postivo
Speed negativo, Yergason negativo.

O’Brien negativo.

Cozen negativo.

Tinel negativo, Phalen negativo, Durkan negativo.

Finckelstein negativo.

Resto de examen fisico NO APLICA.

—  Anilisis y conclusiones:
Se procede a calificar PCL segiin MUCI vigente. NOTA: Origen LABORAL del evento agudo

previamente calificado por la ARL (no por la Junta), por lo cual se transcribe al presente
dictamen seguin lo dispuesto en el articulo 40 del Decreto 1352 de 2013,

Deficiencias:

Trauma craneoencefdlico con fx frontal e infraorbitaria derecha / cefalea postraumatica 3%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Tnvalidez del Valle del Cauca - Sala |

Colifirada: DADI A CUVNIATIE Mrns s s e .

Escaneado con CamScanner



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Dolor somatico crénico y disminucion de fuerza secundaria al dolor por POP lesién dal
manguito rotatorio derecho / luxofractura de escafoides de la mano darecha consolidada /
fraciura de radio distal derecho cansolidado 10%

Trastorno de adaptacion con animo triste 20%

Limitacion AMAs hombro y mufiecas derechas + dominancia 11.51%

L 6. Fundamnntus parala calificacién del origen y!o dela perdlds de cnpncidad Inbaral y ocupacinnal

e e . Dlngudsticusyurlgen e .=
| CIE-10 J].‘}I:agnmalil:cl ! Dlagndstico-especifico | Origen
G443 Cefalea postraumitica crénica Cefalea postraumatica, Accidente de trabajo
$525  Fractura de la epifisis inferior del radio Fractura de radio distal derecho Accidente de iabajo ™~
consolidado.
$621  Fractura de otro (s) hueso (s) del carpo Luxofractura de escafoides de la mano Accidente de trabajo
derecha consolidada
F432  Trastornos de adaptacién Traslomo de edaptacion con animo triste.  Accidente de trabajo

S099  Traumatismo de la cabeza, no especificado  Trauma crancoencefélico con fx frontal e 'Accidente de trabajo
infraorbitaria derecha,

$460  Traumatismo de tendén del manguito -POP lesién del manguito rotatorio derecho, Accidenie de trabajo
rotatorio de] hombro y

Deficiencins - : _ _ )

" Deficiencia Capitulo Tabla CFP , CFM1 | CFM2 | CEM3 | Valor | CAT = Total
Deficiencia por disestesia secundaria a Co12 12.5 1 NA NA NA  10,00% 10,00%
neuropatia periférica o lesién de médula
espinal y dolor crénico somético
Deficiencia por cefalcas - migrafia 12 12,6 2 NA  NA ' NA | 3,00% 3,00%

Valor combinado 12,70%
 Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CEM1 | CFM2 { CFM3 | Valor | CAT | Totmt ™
Deficiencia por trastornos adeptatives (Ejel) . 13 134 1 NA . NA NA  20,00% 20,00%

Valor combinado 20,00%

i Deficiencin | Capitulo | Tabla , CFP | cOM1 | CEM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por alteracitin de miembro 14 143, HNA NA NA NA  11,51% 11,51%
superior derecho + dominancin 14,5

Valor combinado 11,51%

Capitulo 1 deHolffcia
Capitulo 12, Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 12,70%

Entidad ealifleadora: Junta Regional de Calificacitn de Invalidez del Valla del Cauen - Spla |
Calificado: FABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA Dietamen: 16761232 - 6156 Phging 6 de 8

B |

Escaneado con CamScanner



="¢ MinTrabaio JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
o Re,-,ﬂm.m d'g:ggnlma INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
: NIT. 805021114

Paciente Alerta, orientado en tres esferas, hidratado, colaborador. Ingresa al consultorio por
sus propios medios sin ayudas externas.

Miembro superior derecho:

Cicatrices quirtrgicas eutréficas en hombro y mufieca sin signos de sangrado activo nl con
presencia de secrecion purulenta o serosanguinolenta. Sin signos clinicos de atrofia en cintura
escapular ni en el brazo (Circunferencia del brazo 30 ¢m bilateral medidos a 10 cm hacia
caudal desde el borde superior de la tuberosidad mayor del humero). Sin signos clinicos de
atrofia en eminencia tenar, hipotenar ni en interdseos. No edema, no eritema ni cianosis. Arcos
de movimiento activas y pasivos limitados en hombro por flexion y abduccion 100°, rotacién
interna -20° y limitados también en muiieca por flexoextension 40°, desviacidn cubital 507 y
desviacion radial 0° (medidos con goniémetro), no se evidencia alodinia, hiperalgasla_ ni
hiperpatia. No se palpan escalones 6seos. Pulsos dislales positivos, llenado capilar
espontanec. Se aprecian ufias perfeciamente arregladas, no cambios tréficos en piel ni
cambios sudomotores. Fuerza no evaluable por dolor, sensibilidad superficial y profunda
conservadas, reflejos musculo tendinosos + +/++++ generalizado.

Pruebas especiales:

Hawkins-Kennedy negativo, Neer negativo, Yocum negativo, Jobe postivo
Speed negativo, Yergason negativo.

QO’Brien negativo.

Cozen negativo.

Tinel negativo, Phalen negativo, Durkan negativo.

Finckelstein negativo.

Resto de examen fisico NO APLICA.

Analisis y conclusiones:

Se procede a calificar PCL segun MUCI vigente. NOTA: Origen LABORAL del evento agudo
previamente calificado por la ARL (no por la Junta), por lo cual se transcribe al presente
dictamen seguin lo dispuesto en el articulo 40 del Decreto 1352 de 2013.

Deficiencias:

Trauma craneoencefélico con fx frontal ¢ infraorbitaria derecha / cefalea postraumatica 3%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Tnvalidez del Valle de] Cayea-Sala ]

Calificada: TARI A CUMAIATIC s s e s sms s

Escaneado con CamScanner
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‘MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE

“iRepliblica’de Colombia INVALIDEZ DEL. VALLE DEL CAUCA
i : il NIT. 8050121111
Capitulo 13. Deficiencias por trastomas menteles y del comportamiento, 20,00%
Capitulo 14, Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores ¢ inferiores, 1L31%
Valor final de ln combinacién de deficiencias sin ponderar _'" | 38,20%
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tebla; (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CEP)
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+(100-A)
ponderar, *B
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100 " -
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 i 19,10%
i N T[ luﬂ \f&l:ramﬁn del roi laboral, rol ocupaclonalyolms fireas ocnpnciu;!;ic;
I_. T e e e et A bt 41 N s
s fi® e Rl laboral
Restricciones del rol laboral 10
Restricciones autosuficiencia econémica !
Restricciones en funcién de 1a edad eronoldgica 2
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica ¥ edad (30%) 13,00%
___ Calificacién otras dreas ocupacionales (AVD)
A 00 + Mo hay dificultad, no dependencia. B 10,1 Dificalted leve, ne dependencin. - € 02 Dificultsd moderads, dependancia modenada.
D 03 Difisuited severs, dependencia scvern. E Ud Dificultad completa, dependencis completa,
L e R A i - . e . ; ; .
i ]l.-\p. dizaje y nplicacién | 11 ] 12 i i 13 | 14 I 15§ 16 1 _E 180 18 5 L0 L
[ L e : [Tario [ ans {anas| aso | w163 | dise mu 171 | aman | ggs)
’ o 5 A LI W °._. e O S0 10 43
' =1 F2 [ 22 [ IM}zszs ’:_.,3:?. Jozs {297y 200
i d3 | 2. Comunicacién | d310 | d315 | d320 | 4325 | d330 | 4335 | 4345 l diso | da3ss | das60 |
Lz e B8 L8 0 e e i
o "a-l__'_ 33§33 i 73a 1Tas T a6 ) ar | anTiTas [ane [
. d4 | 3. Movilidad d410 | d415 f 4430 | addo | ddads E 4455 | 4460 | aa5 | dd70 | dd475 1
= b 0.1 ¢1 o1 02 02 0 o ol .o 08
,.; . At da 43 e ] s s ) T e aw T
ds 54 Antocuidado personal ds10 | ds20 | dS30 | ds40 | dsdo1 i dsd0z | oss0 | asen | as'!o ! as701 1
LT 01 . o1 0 02 oz 2o . 67§ ¢ ' 0 0f
e e =i R et B Sy
i : [ sr | Koy |1 B A | __s.g_:l 56 | 57 i 58 | 59 | s}
L|i52 conf S -4 | Tout
{ d6 |S. Vida doméstica ["a610" | "a620 [1d6200 | asz0 | sd0 | desns | asso | aseo 1 d6504 | d6506 :
’ e e el || o L R R e 0 0 02
Sumatoria total de ofras dreas ocupacionales (20%) ' B 1.6 |
Valor final titulo 1 ' Poo14e0% |
! R T 'J’. Conccpto final del dictamen penual
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo 1 19,10%

Entidad cnlil‘lcndnrz Junu Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala |

Escaneado con CamScanner



JUNTA REGIONAL DE CALIFIGACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT, 8050124111

*Valor final rol laberal, ocupacionat y oiras arcas ocupacionales - Titulo 11 : 14,60%
 Pérdida de la capacidad Inboral y ocupacional (Titulo 14 Titulo IT) 13,70%
‘Origen: Accidente Riesgo: de trabajo Fecha de estructaracién: 25/09/20409

Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:

Corresponde & la valoracién por Psiquiatria donde se reporta el estado clinico secuelar del pacieate, el cual persiste hasta ta
fecha de acuerdo con la historia clinica aporiada.

[

Nivel de perdidn: Incapacidad

permanente parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncidn:
Ayuda de terceros paia ABC y AVD:  Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No
-No aplica decisiones: No aplica aplica

Enfermedad de slto costo/eatastrofica:

‘No eplica Enfermedad degenerativa: Noaplica  Enfermedad progresiva: No aplica

Miembro Principal Sala |

LB g e

/" Hectar Veldsquez Rdas
Miembro Principaf Salz 1

ze )\

Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurt
Miembro Principal SalV

.

= v ~
'
Entidad calificadora; Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauez - Sala |
Calificado: PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA Dictamen: 16761232 - 6156 Pépina 8de §

Escaneado con CamScanner
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AXA COLPATRIA

Santiago de Cali, 05 de septiembre de 2018

Sefior(a)

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA cc 1 6761232
CALLE 11 N°® 1 - 07 OF 311A TELEFONO 3007353691
Cali-Valle

Asunto : Solicitud 1329294

Respetado(a) sefior(a) BERMUDEZ:

/7@ Reciba un cordial saludo y sinceros agradecimientos por confiar en nuestra Compafila
uesta a su solicitud 1328204 del 28 - 08 - 2018,

resp

izada por esta Administradora, su
Valle para que esta entidad

ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.,en
rdo con la calificacién real
Invalidez del
lo establecido en el Decreto 1352

le informa que revisado su desacue
de Calificacién de

expediente sera remitido a la Junta Regional
sea quien dirima la controversia presentada. Lo anterior

del 2013.

Para mayor informacién acerca del tram
carse al nimero te

usted podré comuni _
Tequendama quince (15) dias después de la recepci

Es preciso aclarar que las j

Trabajo, auténomos en Sus decisiones y que por su
tampoco pertenecen ni dependen de AXA COLPATRI
programacién de la audiencia y la nofificacién del resu
dependera de esta Administradora
Si tiene alguna inquietud, no dude en comunicarse con nos
Cliente, nimero 4235757 en Bogot

a: arlcolpatria@axacolpatria.co

validez son organismos ad

untas de calificacion de in
naturaleza son independientes

A SEGUROS DE VIDA S.A.; motivo por el cual la

ltado de la calificacién que emita esa entidad no

4 0 018000-512620 fuera de

de acuerdo a

ite en la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de! Valle,
lefénico 5531020 y direccién Calle 5-E No. 42 A - 05 Barmrio

&n de esta comunicacién.

scritos al Ministerio de
ala EPS y ARL,

otros a La Linea Integral de Atencién al
Bogot4, o enviamos un cormeo electronico

Escaneado con CamScanner
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AXA COLPATRIA

W

OMISION MEDICA

Atentamg
- AP HEDICINALABORAL

r COPPT Y

. _ ARL .
DEPARTAMENTO DE.MEDICINA LABORAL
Seguros de Vjda Colpatria S.A,
ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

cc. Servicio al Cliente
24-89 - Bogota D.C.-Colombia =+ www.axacolpatria.co

Oficina principal: Carrera 7 No.

Linea Integral de Atencién al Cliente AXA COLPATRIA: Teléfonos: (57-1) 423 57 57 en Bogota y

018000-512620 para el resto del pais
electrénico:arlcolpatria@axacolpatria.co

Correo
Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada. en la Calle 12 B No. 9-33
Oficina 311, Bogota D.C., Teléfono fijo: (57-1) 337 48 81, Teléfono moévil: 313 498 8023,

defensoria@consuelorodriguezvalero.com

Escaneado con CamScanner
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ARL AXACOLPATRI
CONSULTA ME tﬁ:_'}f:_"aﬂ

BOGOTA D.C,
Flclnn Illl! Avvaria
109208 16 5 LFBLANIONG
HEGIONEAL CALL
Fmprasa: ! AN AN U?J\Nn!((--'r,"r,\rkllz_.qt l]l;lu‘.;.t:: T w—j

Trabajndor !’Mm © ENRICUTE B
Atatis [

= e

Fecha Consulin 202 IR‘ .';0'!_1 -1 ;.m,m

Cireunxtancias de modo, | i

tienpo v lugar i d |
gor un doinde | ecinenTE LARDRAL F0T1G018 CAIDA DESDE APROX $ METROS DE ALTURA

ocurrio ol nceldenta:

Motivo consutta y | VAL DRADG POR MEGICINA LABORAL COF, GRA BLANDON,

onfermedad actusk: [PACIENTE DE GENERD MASCLULIND DE &6 AROS k: E[;‘!% =
EPS 508 COMPANDI, AP, COLFONDOS. ARL: AXACOLPATRIA

ESCOLARIDAD 1 PRIMARIA, ESTADD CIVIL. GABADO.

PACIENTE QUE SUFRE ACCIDENTE LABORAL
FROMTAL [ INFRACRBITRIA SE DESCARTO
¥ FRAGTURA DE RADIO. FUE LLEVADO

FOSTERIDRMENTE TUVO CIRUGHA PARA
DERECHD POR CIRUGIA MAXILO-FACIAL DR BUR

OPERADD POR TRAUMA EN ORBITA Y REBORDE
RECONSTRUCCION DE PARED ANTERIOR DEL SENO FRON
CONDICIONES, MEJORIA FATIAL Y FRONTAL, RECOBRA SENSIBIL

VALORADC POR OFTALMOLOGIA DR

BIOMICROSCGOPIA: OJO DE
FORMADA, IRIS: NORMAL, C
DR FORMADA, IRIS: NORMAL,

CRISTALIND TRANSPARENTE, EXA
HENDIDURA LENTE DE 90 DIOPTRIAS, FONDO DE 0JO

LAMPARA DE HENDIDURA LENTE
EXCAVACION PAPILAR DE 30%. MACUL
DE LACRIMALES NORMALES, MOTILIDA
IQUIATRIA DR HAROLD COLI
' dnime triste. Eje 11, Diferido. Elo

p curn oo eacafoidas én t

A NORMAL, VASOS RE
[: NORMAL BI

OCULAR
VALORADO POR P8

PROCEDENCIA CALIVALLE

L 28012018 POR CAIDA DESDE § METR
ALTURA FUE VAL ORADD EN CLINICA AMIGA NEUROCIRUGIA E:m:uenrtul\: :mcw?%i -
L E M FRACTURA LUMEAR POR TAC CIRUGIA DD
MAND REALIZA DIAGNOSTICO DE LUXD FRACTURA DEL ESCAFDIDE DE MURECA DERECHA
Y A A CIRUGIA 0302/2018 POR LUXO-FRACTURA
ESCAF OIDES MIEMBRO SUPERIOR DERECHO r:ri GUSTAVO SALCEDD BN 805 COMFO::NDI.

necmsr\nucc:m CE FROMTAL ¥ QORBITARIO
BAND QUIEN REALIZA REDUCCION
ABIERTA CON REGONSTRUCCION DE GRANEO FRONTAL DERECHO ¥ ORBITARIO DERECHD
EL 1000372016, VALORADQ POR CIRUGIA MAXILO-FACIAL EL 250712018 *PACIENTE
SUPRACILIAR Y TECHO ORDITARIO,

TAL PACIENTE CON BUENA

MESES CON TAC DE CARA®,
STANKO PETRUK EL 15082018 "
AGUDEZA VISUAL 0JO DERECHO: LEJOS 5C: 20/25 DJO IZQUIERDO: LEJOS
RECHO: CORNEA' TRANSPARENTE, CAMARA ANTE!
RISTALIND: TRANSPARENTE, 0JO IZOUIERDO. CORNEA:

TRANSPARENTE, CAMARA ANTERI
MEN DE SEGMENTO POSTERIO!
- NDRMAL, DISCO! EXCAVACION

PAPILAR DE 30%, MACULA NOR .
DE 90 DIOPTRIAS, FONDO DE 0JO NORMAL, DISCO

|NO EL 16/08/2018 7. .. Dingnéstico Eje |
Ill, Fractura do tabla dsea exema frontal

DAD. SE CITAEND

_EX FISICO
20i20,
“RIOR

R 0D LAMPARA DE

ro superior

Trastome adaptativo co

RN T

Javicular, ruplura complel del tendén dal

derechn, fractura de orbita
gindrome du tanel del carpa derucho, artross
BUPABSPINOSO ¥ lenodinosts dol Infransplnogo y ruplura parcial Eje

Debe continuar con las intarvenclones por pal

IV, fed do mpayo presentd. .

Ao do paicologlapor o que
Is y remlizo inferncian de apo
o o # 12

farmulo nUEVIS SOSIONES.
yo, Cito 8 control en
) 3

Brindo ascucha octiva, doy sspacio ppra | cotars
1 mos, Plan 1- Cita can pelquistria an 1 mes. 7-F i
1 las B am, K 30 tablotas ol

Sortrating tab x 100mg: 1 tnbleln
at mes. Dr, Harold Calino Artas.

cor p
masg. d- Tr
Paigt

ROTADOR DERECHO. VAL

PATOLOGIAS TUNEDL DEL CARPO
OSTEOSINTESIS DE RADIO DERECI
PENDIENTE BLOQUED. RMN REUPRURA

AC.RMG!
et LDMOTADDSRC%?CF(L)E INTERNA HASTA LS

= 30, ROTACI -
BRIER EJO X ARTROSCOPAI DE HOMBRO [

AN: REQUIERE AMN
ity AMS REPARO DE MANGUITO ROTA
5. ANESTESOA PRE

DEL SUPRAESPING

TROSCOPIA, MATER!
".\R OR LA DRA PAZ FISIATRIA COF PARA
TYVO BLOQUEO SU

DERECHO Y EACETARID LUMBAR POR DR CARDON

Pagina 1de d

{ablotas 0 los Bpm. # 60 tabletos I
VALORADD POR TRAUMATOLOGO DR €080 COF EL 24/0872018
ORE AMACE 2 MESES. E NVIE A GLINICA DEL DOLOR. , MULTIPLES
, TCE QUE RECUIRIO MANEJO OX |
HO, ERSISTE SINTOMATOLOGIA EL HOMBRO, TIENE
S0 DE 1.4 CM, ARTROBIS
TUNEDL DEL CARPO MODERADQ, . HOMBRO DERECHO: AMA
XION DE 40 TUE MEJORA PASVAMENTE
NO PERMITE PRUEBAS, NO DOLOR AC.
‘JERﬁCPK)REMAS ‘;\ESOMIDPLAS
ARG R
TIA MAS BURSECTOMAL DUR DE GH
ALES, PARAGLINICO QX
ESTUDIO DE lt’iMlg
TAESCAPULAR DERECHO, OUCIPITAL MAYOR. \
oL - A COF EL 060072018 REP

arodon b x 50mg 2
intrn, R M TEOEIBO5"
LESION DEL MANGUITO

AL IGUAL QUE

- HASTA b0, ROTACION

ALGIA CRONICA.
SUPNAURH-IU\RNO =
ORTA QUE Eb
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[DCLOR DEL HOMBRO DERECHO DISMINUYO CON EL BLOQUED PERO PERSISTE DOLOH EN

| ROMNA LUMOAR QUE SE IRRADIA A DE INTENSIDAD
IUEVE A e : GLUTEO ¥ ZONA DE CADERA DERECHA NI

| CE—

Detslie de las ABC y AVD. [2AUBULATORIO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. ORIENTADO EN TIEMPO PERSONA

| ¥ LUGAR, INGRESA ACOMPANADO DE LA ESPOSA

SINIESTRO

No. [ s IFecha
Sinieatro; | 20780006480 t“:t""“': CLALE T e O
: S3 ANTECEDE . AR
No. Afiliacian: o : JULIAN LIZANDRO
NIT Bmpresa: T6ITE? | nprese: GONZALEZ CASAS
Fecha del a Iniclo
Antecedente: 20320004 :::'l‘l'n.gmn 161200 ::.:‘::: 20170929 \
Ocupacion Cargo: OBRERO Funclones: l
Riesgo Exposicién Tiempo Exposiciéon Meses -\
Observaciones 1
] : . _ ANTECEDENTESPERSONALES — — — ~ = |
Antecedentes Descripcién Fecha de ragiatro _]
FAMILIARES PADRES HIPERTENSION 2018103405 |
FARMACOLOGICOS AMLOPINIO 10 MG DIA LOSARTAN 100 2018/03/105 \
MG DIA
HOSPITALARIOS POR LA CAIDA POR CRISIS 2018/03/05 ‘
HIPERTNESIVAS EN 3
OPOTUNIDADEDS NO RECUERDA
FECHAS
PATOLOGICOS HIPERTENSION ARTERIAL DESDE LOS 2018/03/05
17 ANOS
QUIRURGICOS CORRECCION DE LUXOFRACTURA DE 2018/03/05
ESCAFOIDES Y READIO DERECHO
03/02/2018
TRAMSFUSIONALES NIEGA 2018/03/05
T
X -fa}?(" =

Tipo Servicio

a5

Dominancia

Talla Peso

. ExAMENFlsico

o AN o

Ton.sién Sist

Tension Diast

239

DERECHA

1.85 .82

120 ‘ 70

Observaclones Exdmen Fisico
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PACIENTE INGRESA POR 5US PROPIOS MEDIDS.
_ MARCHA INDEPENDIENTE ADECUADA.

CARA HAY LEVE DEFORMIDAD EN CONTORNG SUPRACILIAR DE LA ORBITA DERECHA EN COMPARACION A
CONTRALATERAL, LEVE PTOSIS PALPESRAL SIN DIFICULTADES VISUALES CERCANAS NI LEJANAS 20/20 EN AMBOS
0JOS, MOV EXTRAOCULARE S CONSERVADOS BILATERAL, NO SE EVIDENGIA CICATRICES EN CARA, SENSIBILIDAD

DISMINUIDA EN AREA FRONTAL BEL LADO DERECHO, REFLEJO FOTOMOTOR DIRECTO Y CONSENSUAL NORMAL
BILATERAL.

MIEMBRO SUPERIOR DERECHD. HOMBRO -CODO ¥ MUNEGA BIEN ALINEADO, LEVE EDEMA EN MURECA NO FOVEA,
PERFUEION DISTAL MENOR DE 2 SEGUNDOS, AMA PASIVA DE HOMERO ARDUCCION 80 GRADOS FLEXION 80 GRADOS
EXTENSION 40 GRADOS. ROTACIONES 50 GRADOS CON DOLOR, AMA PASIVA DE MURECA FLEXO-EXTENSION: 2020

CGRADOS DEAVIACION RADIAL 10 GRADDS DESVIACION ULNAR § GRADOS COM DOLOR, PRONACION 90 GRADOS
SUPINACION 70 GRADOS CON DOLOR, REALIZA AGARRE COMPLETO CON FUERZA MUSCULAR 475, SENSIBILIOAD
DISMINUIDA EN ARE A DEL MEDIAND.
COLUMNA LUMBO-SACRA. BIEN ALINEADA. DOLOR A LA PALIPACION, MUSCULAR, AMA PASIVA DE TRONCO FLEXION 70
GRADDS, EXTENSION 30 GRADOS INCLINACIONE S 95 GRADOS ROTACIONES 30 GRADOS CON DOLOR EN FLEXION
MAXIMA, REALIZA MARCHA EN PUKTAS DE PIES ¥ EN TALONES SIN DOLOR, LASEGUE NEGATIVD, FUERZA MUSCULAR Y
SENSIDILIDAD COMSERVADA EN MICIMBROS INFERIDRES BILATERAL,
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO-LUGAR ¥ PERSOMA. COHERENTE AL DIALOGO, BUEN
INFORMANTE, ARREGLO PERSONAL NORMAL, PRUEDAS DE CODRDINACION CONSERVADAS, RODMBERG NEGATIVO.
HESTO 51N ALTERACION APARENTE.

_ o " DIAGNOSTICO e e S <
COD-CIE 10 Descripeién Fecha Registro
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO
i ESPECIFICADO 201000t
Observaciones
FX DE HUESO FRONTAL Y ORBITARIO DERECHO CON POP OTS Y CIRUGIA DE RECONSTRUCCION ORBITARIA DERECHA
¥ FRONTAL DERECHA,
FRACTURA DE OTROS HUESOS DEL
saze CRANEO Y DE LA CARA l wieovt

Observaciones

RECONSTRUCCION DE HUESO FRONTAL Y ORITARIO DERECHO, MARZO DEL 2018.

F432 ]rn».sronnos DE ADAPTACION | 2018/09/11

Observaciones

TRASTORNO DE ADAPTACION CON ANIMO TRISTE. l

TRAUMATISMO DEL TENDON DEL
MANGUITO ROTATORIO DEL l RUIADRAY

Observaciones

LESION DEL MANGUITO ROTADOR DERECHO.

|ch:rum DEL HUESO ESCAFOIDES ‘ 2018/09/11

S620 (NAVICULAR) DE LA MA

Observaclones

LUXO-FRACTURA DE ESCAFOIDES CON POP OTS.

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR

525 | EL RADIO l 20180811

Observaciones

FX DE RADIO DISTAL DERECHO MANEJO CONSERVADOR.

M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO | 2018/09/11

Observaciones

CON HALLAZGOS DE TAC CLS REPORTAN DISCOPATIA LUMBAR MULTINIVEL NO RELACIONADO CON TRAUMA. ENFJ
GENERAL,

g;‘(.
- crint s S -
PACIENTE CON AT EL 26/01/2018, CON POLITRAUMATISMO CON LESIONES ESPECIFICADOS EN
DIAGNOSTICOS, ACTUALMENTE PENDIENTE MANEJO QUIRURGUICO DE LESION DEL MANGUITO
EN EL MOMENTO NO APTO PARA LABORAR, ESTA CON
TINUAR EN RHB, CITA CON MED LABORAL AL TERMINO DE

MANEJO POR TRAUMATOLOGO, DEFINIR SECUELAS Y PASO A PCLO, RECOMENDACIONES Y SIGNOS
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Pégina 1 de 2

AXA COLPATRIA

Santiago de Cali, 12 de septicmbre de 2019

Sefior

YAIR DIAZ TAMARA
CALLE11N°1-070F311 A
Cali-Valle

Asunto : Su Derecho de Peticién radicado el pasado 2 de Septiembre 2019 Solicitud
1332148

Respetado sefior DIAZ:
Reciba un cordial saludo y sinceros agradecimientos por confiar en nuestra Compafifa

ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., en respuesta a su solicitud 1332148
del 04 - 09 - 2019, le informa que:

Adjunto enviamos informe de concepto técnico de accidente de trabajo gestionado por
nuestra ARL donde se suministra informacién de anélisis de causas y recomendaciones
emitidas con ocasi6n al accidente del Sr. Enriquez Bermtdez Mina CC 16.761.232 el 26 de
Enero del 2018, el cual aclara la informaci6n solicitada en los puentes 1y 3 de su Derecho

de Peticion.

Asi mismo adjuntamos copia del reporte de AT realizado por la empresa JULIAN
GONZALEZ CASAS segin Punto 2 del Derecho de Peticién.

Lamentamos todos los inconvenientes que pudimos haberle generado debido a esta
situacién y agradecemos sus comentarios, que nos permiten mejorar cada dia la
calidad de los servicios prestados. Estamos trabajando permanentemente con el fin de

evitar estos inconvenientes.

Si tiene alguna inquietud, no dude en comunicarse con nosotros a la Linea Integral de
Atencién al Cliente, niimero 4235757 en Bogotd o 018000-512620 fuera de Bogoti, o
enviarnos un ¢ énico a: arlcolpatria@axacolpatria.co

https:!Iimaginew.uinvcrsion.colpau'ia.conﬂwwoIIproceso!caﬂarespuestaxxp.php?rad='13... 16/09/2019
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ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

cc. Servicio al Cliente
Bogota D.C.-Colombia

Oficina principal: Carrera 7 No. 24-89 -

www.axacolpatria.co
Linea Integral de Atencién al Cliente AXA COLPATRIA: Tcléfonos: (5§7-1) 423 57 §7

en Bogotd y 018000-512620 para el resto del pais

Correo clectrénico:arlcolpatria@axacolpatria.co .
Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la

Calle 12 B No. 9-33 Oficina 311, Bogoti# D.C., Teléfono fijo: (57-1) 337 48 81, Teléfono
movil: 313 499 8023, defensoria@consuelorodriguezvalero.com

Escaneado con CamScanner
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!r;'tprimir REAT Pégina | de 3
ADCA > l_. F’ATI?_I&

o e PN TR T T e

Nro Siniestro: 20180006460 reimpresion Reporte Accidentes
INFORMACION DEL EMPLEADOR

Tipo de Vinculacién

Lshoical Empleador

Nombre de la CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES PARA IS0 RESIDENCIAL INCLUYE
Actividad Economica  SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A CONSTRUC

Tipo de 1

Indentificacion

Nombre 0 REZ6N )L 1AN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

Afiliacion No 206310

Direccién CLLG C NO 31N-59

Teléfono 8203141

Fax 0

Comeo Electrdnico  juligo2005@hotmail.com

Ciudad POPAYAN

Departamento CAUCA

Zona Urbana

INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO

Nombre de la CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES PARA USO RESIDENCIAL INCLUYE
Actividad Econémica SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A CONSTRUC

Direccién GLL 6 C NO 31N-59

Teléfono 8203141

Fax 0

Ciudad POPAYAN

Departamento CAUCA

Zona Urbana

INFORMACION DEL EMPLEADO ACCIDENTADO
Tipo Vinculacion Planta

Nombre de la
Actividad Econdmica SN INFORMACION

Tipo de Identficacion 1

denifcacion 16761232

Fecha de Nacimiento 1868/08/03

Nombres PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
Sexo Masculing

Direccion LA ESTANCION MELENDEZ
Teléfono 8367991

Ciudad CALI

Departamento VALLE

Zona Urbana

Ocupacién Habitual  OFICIALES Y OPERARIOS DE LA COSTRUCCIEN (OBRA GRUESA) Y AFINES

hitp://www.seguroscolpatria.com:4108/ARPPE_PENSIONES/ReatEP/ImprimirREAT as... 1 6/09/2019
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Imprimir REAT Pégina 2 e’

Tiempo Ocupacion

Habitual al momento 038 Mes(es) 00 Dia(s)
del accidenle

EPS ala que

perlenece

AFP ala que

pertenace COLFONDOS

Fecha de Ingresa
(dia/mes/ano) 2017/08/21

Salario u Honorarios 4
(Mensual) 737718,00

Jornada de Trabajo
habitual DIURNA

INFORMACION DEL ACCIDENTE
Fechay Horadel  5445/01/26 . 0845

Accidente

Dia de la semana en

que ocurrio el Viemnes
Accidente

Jomada en que DIURNA

sucede el accidente
¢{Realizaba su labor

habitual al momento Sl

de accidentarse? ™
Total tiempo laborado =3
previo al accidente  01:45

(horas:minutos)

Tipo de Accidente Propios del Trabaje

¢4 Causo muerte al

trabajador? NO

Ciudad CALI

Departamento VALLE

Lugar Accidente Dentro de la EmpresaTEJADO

Sitio Accidente OTROS

¢ Con qué se lesiond

el trabajador? AMBIENTE DE TRAEMO

Lesién o dafio

permanente sufrido GOLPE O CONTUSION O APLASTAMIENTO

por el trabajador

Parte(s) del cuerpo

aparentemente LESIONES GENERALES U OTRAS

afectada(s) e
Mecanismo CAIDA DE PERSONAS

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE
P El sefior se encontraba cambiando unas tejas de eternit, al no darse cuenta al cambiar la
Sescripcion detallada (g se desilzo del tejado cayendo al suelo y GOLPEANDOSE la mufieca, el TRONGO y
la cabeza.

Alguien presencio el
accidente

Persona Responsable
del Informe

http://www.seguroscolpatria.com:4 108/ARPPE_PENSIONES/ReatEP/ImprimirREAT.as...  16/09/2019
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AXA COLPATRIA
Py

@ FORMATO DE CONCEPTO TECNICO DE ACCIDENTE DE TRABAJO ]

! i i
s Marist 1)

Foonrter Ciowrn (1)

I. DATOS DE LA EMPRESA

[0 l

Acliwtdad §Losidmics

figreden pa! Baps samey Lag sy

e e

0 kil

| 76319707

CLL 0 C NO 31N.569

VN GONSALES £ ASAY 5452102 UM LT ALS T TRTES
Lase rie Rimsgn Beorrtae ot (eepae gale Jad G 15T
v 4
fraecedm Vit e fre ipens Morte e ar o heees § g Ret

Carinn plectidnen

Vi) i Earitortis Crawes or den Vet ] #P2

8203141 juligo2005 hotmalt com Y i o]
Il. DATOS DEL TRABAJADOR (A)
Apeiidos v Kombires Tipo de {otumento de identidad o grt (meumentio de idertated Fathade Matirante, ]
BERMUDEZ MINA PABLO ENRIQUE cC 16761222 CHAGOSTON 959 e = =
focha oe Vinculanan g la ARLAXA COLPATRIE Vacha de ingreso a [z Empresa Cargn T o gl wrrutariln
Sepliembre 21 de 2017 21002017 GRICAL DY rOmETRUCCAN CONTRATO OBHA LABGH

Al i g walud (EF)

Septiemnbre 20 de 2017 (S.0.S)

Alliacide a pensones [REP)
Sepliembre 20 de 2017 [Cofondnt]

Oficin que desrrmpefabs en of rromerta el suedents

Marteriminrts ke un fnjadn

1, INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE:

R o 12 Calle 10 esquina

'p-w. cien dende eournd el acodente (induya munlipo y departament o)

PRardn Social de la empress ¢ luger donde gturnd el pverdn
(EMCALY SUBESTACKON MELENDEZ

tetha de couirencia del Accidente,
ENERD 26 Dt 2018

Hora ge coutrenoa del Accigente

B45 AM

fona lithana o rural} £ olioa que merytabs mrs pripa

«URBANAs d surarge aBle

Hora de inicio de la jornada laboral.
« 0700 AM»

Tiempa trascurmndn para recibir atencidn

médica. «1 HORA »

IPS donde recilid la atencién [ de Incapasidad 2 4 fechis,

CONFANDI - CLINICA AMIGA 10 DIAS

Parte del currpo aledada
CABESA Y BRAZD (MURECA)

Tipa de leditn sulrida

Trauma a nivel del cubite y del radio
de las extremidad superior, asl como
fractura de la pared anterior de! hueso
frontal

Factor gue ariging of arciderte Cominta ircapaciatdo.
MAKD Uk ORRA «5he

«NO»

Han pturtito accidentes similares (Siano, Bn caso afirmativo, ampliar detalles, e decir describir; fecha, luger, describir ef everto, cumo ezurnd, en que aetiidad)

IV. ANTECEDENTES LABORALES DEL TRABAJADOR AFECTADO (A) «TABLA_ANTECEDENTES»

I JULIAN GONZALES CASAS

OFICIAL DE CONSTRUCCION

Encargado de obra 125 dias

Vi< ALIZAR LA INVESTIGACION Y ANALISIS DEL EVENTO

Urestripeian prefiminar del evento:

El trabajador PABLO ENRIQUE BERMUDEZ, se encontraba realizando sus :
estructura y quedar posicionado sobre un tejado esta colapsa dando como resultado una caida del Sr, PABLO ENRIQUE BERMUDEZ desde una altura

aproximada de Smis, generado un trauma a nivel del cubito y radio de las extremidad superior y fractura de la pared anterior de! hueso frontal o escafoides

d rutinarias en la sede Sub estacidn Meléndez, a! acceder scbre una

{navicular) y politraumatismo a nivel del abdomen.
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Desscripltin gl eyento

El trabajador PABLO ENRIQUE BERMUDEZ, sn encontrabia realizando sus actividad rutinatlas en la sads Sub estacidn Maléngaz el accader sctire una
estructura y quedar pesicionado sobre un tejado esie colapsa dando como resultada una cakia def S, PABLO ENFIOUE BERMUDEZ cends ufa FLtE]
aproximada de 5mis, g un trauma o nivel delcubilo y (adio de las extremidad supatior y fractura o Ia pansd anteriat de! Pusta frontal b eecatoions
(navicular) y poltraumaliamo o nivel del abdomen

Causas Inmediatas del Evento

Actos Inseguros Condicianes Peligronat
1502- Practica inadecuada Criterios inadecuados de disefio, espetificaciones y normas- 2103
Consideraciones inadecuadas de los factores etgondrricns-
Aspecto GAP | Relacionar las entre las condiciones ideates y reales de tratajo)

Método Mo se evidencla proprama de PRCL

N
Méquina I
Material El techu se encontraba lracturado
Mang de Obra Se omitle ol uso de fes EPPS rl los equipos pare desarrollar tareas en alturas

~_]
Medio Amblente N
Aspecto Soluciones Propuestas

Método implemeritacidn del programa de Proteccidn conlra caidas
Miéguina N/A
Material Inspeceiones preoperacionales de instalaciones s locativas, equipos, herrarnientas mecinicas, dispoulvos para tabais en alluras o

EPP

Capacitacién y sensibillzacién constante en uso y cuidado de elementos de proteccidn y dispotitoms para trabajo teguro em aitura
Mano de Obra perzonal, ser izacitn en compar i 1y auto cuidado
Medio Ambiente NIA

Causas Basicas del Evento
Factores Personales Factores de Trabajo ’ e

fiajo tlempo de reaccidn factor de tizbajo no especificado =]
Falta de Julcio en la Identificacién del riespo b

Escaneado con CamScanner
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Twends Mortw )
FORMATO DE CONCEPTO TECNICO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Lvents; Girwye (%)
1. DATOS DE LA EMPRESA
k"'l"' il ) Activitdad Looedenic b w dp: Papeens tande Legy T o e
_."_Ef_‘:'_'"‘r""'\” ¥ CASAS ——— B452102 JULRK GOMIALLD CASAS
;!;S;Itri‘;a? Ulan Ab Riwign ) Tiabre Aet reepenisbie arl s 561 soonsciE s
:E;r.'::l Direccldn N de Recdentes Morta'es en en 6Teno J afes s
_«Cal CLL 6 G NO 31N.50 d
Teltlun, L Conten electi e Ho e Accid et p ]
: it o e Aceidendes Grave on o Gar 7 sfod
8203141 juligo2005g@hotmait com 2
{I. DATOS DEL TRABAJADOR (A)
Aprlidon y Hombres Tipo de Borumente de identidad No. det Dorumento de identided Freha de Natemimnte:
BERMUDEZ MINA PABLO ENRIQUE cc “Nere1232 OVAGOSTON S
Techa de Vinculacidn a ln ARTANA COLPATRIA, Fecha dr Ingresn a fs Frmpress Carpr Vipir @ wintatacion
Septiembre 21 de 2017 211082017 OHEAL DE CORSTRCCIGN CONTRATO OBRA LABOR
Ahtiacin a zaled [EFS) Alilacion 2 peasiones [A17] Oficin g desermpefaba eh el momenio delare derte
Septlembre 20 de 2017 (5.0.5) Septembee 20 de 2017 {Colfondas) Manterimento sotre un tejade

1ll, INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE:

Razin Scual de la empresa o luger donde o utrid ol evente

'pn. cordn donde ocuftid of accdente [intluya muntapio y departamento):
(EMTALI SUBESTACION MELENDEZ

s 73 Calle 10 esguira

Techa de courrencia del Accidente. Hora de ocurrencia def Accidente. Jora [urbana o rursl): 1 oficio pue eecutaba era propic
LNERQ 20 1L 2018 8:45 AM «URBANAY de s cargo 4Sls
Motade micin de [a jorrada laboral. Tiemnpo trascurndo para recibly atencidn 1P donde recibio l3 atentidn ias de Incapacidad 4 la fecha
« 07.00 AM» tnidica, £1 HORA » CONFANDI — CLINICA AMIGA 10 DIAS
Parte def cueipo atectada: Tipa de lesién sulrida. Factor gee origind ef sceidente: Contata incapacitado
CABEZA ¥ HRAZO (MURECA] Trauma & nivel del cubito y del radio MAND DE DURA «Sls
de las extremidad superior, asl como
fraclura de la pared anterior del hueso
frontal
Han nturrido accidentes simiares: (5@ ro, En caso afirmativa, ampliar detalies, e decir describir: fecha, lugar, describir ef evento, como gourdd, en que ectividad)

«ND»

V. ANTECEDENTES LABORALES DEL TRABAJADOR AFECT ADO (A) «TABLA_ANTECEDENTES»

JULIAN GONZALES CASAS OFICIAL DE CONSTRUCCION Encargado de obra 125 dias

V" TALIZAR LA INVESTIGACION Y ANALISIS DEL EVENTO

feseripatn prefiminar del evento:

Eltrabajador PABLO ENRIQU

estructura y quedar posicionado sobre un tejado este colapsa dando como resulta
p da de 5mts, g do un a nivel delcubito y radio de las extremidad supe

{navicular) y pofitraumatisma a nive! de! abdomen.

E BERMUDEZ, se encontraba realizando sus actividad rutinarias en la sede Sub estacion Meléndez, al acceder sobre una
do una calda del 5r, PABLO ENRIQUE BERMUDEZ desde una altura

riory fractura de 1a pared anterior del hueso frontal o escafoides

Escaneado con CamScanner



\}l. ESTABLECIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS «TABLA_MEDIDAS»

55

Actividad

Implementacién del Programa de proteccién contra calidas a todas las obras civiles de Julidn Lizandro Casas
ctividades criticas y de afto riesgo que se realicen an obra

Implementacion de ATS (Andlisis de Trabajo seguro) por cada una de las a
Inspecciones planeadas y preoperacionales en las tareas rutinarias y no rutinarias
Adoptar medidas de protecci6n colectiva o, en su defecto, de proteccién individual

Evaluacién de riesgos y ejecucion de planes de accién
Capacitacion al personal en los factores de riesgo asoclados a sus labores

Capacitar al personal en trabajo segurc en aituras

Sensibilizar al personal en su cuidado y proteccion frente a las tareas que pueden implicar riesgo

Concepto revisado por:

Investigacién revisada por :
Nombre y Apellido:

Nombre y Apeliido
LLIDY JOMANA PINODATTALBODY

-

investigacidn realizada por: 4,
v "-“"‘.
\ ) Numbre y Apellido: 4
"L}J&fp = }‘:.re---'{{.‘__ _ANDRES MEJIA ANDRES MEJIA
v -

Escaneado con CamScanner



CENTRO DE ORTOPEDIA Y FMCTURRS-SR

1T.: 800004575-2 FECEA : 2018/07/25
SECE PRINCIPAL RORA ¢ 07:23 MM
CALI - VALLE PAGINA: 01

IKCAPACIDAD LABORAL .

1

Faciente : BERMUTE? MIGA EABLO ENRIQUE Edad: 049 ANO

Nre. Idemt. : 1-16761232 Sexo: M Est Civil : Telefono: 1 155639015
Fecha Evento : 2018-JUL-25 Hora: 07:19 FM Plan : Ce
Direccion : CARRZRA 4924 43-B6 3054498545 Entidad: AXA COLPATRIA MlL

Br
Especialidad : FISIATRA

cfasional : 0187  SALCEDO RODRIGUEZ JAIME ANDRES Wro. Registro Medico: 1639051200\

DIAGNOSTICO : EX DE ESCAFOIDES MANO DERECHA
" STNDROME D EMANGUITO ROTADOR
LUMBALGTA
PERIODO DE @ INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS INICIA EL 29.07.1%
INCAPACICAD Y FINALIZA EL 27.08.18.
¥ 3
Prof: SALCEDO Eoggéggmf’ghm}: ANDRES —De-Jelme-Amirds Salcedo Ra
€.C Q00000 98 ceda Rodelquez
RoM.763505/2003 ENTREGADO RKAEHRINA Fisica Y RERABILITACION
FISIATRIA - UNAM
R.M, 763905
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CERTRU DE éhr‘ﬁﬁﬁﬁl Y PRACTURAS SA = -
HIT.: BOOGD4STY 2 feLsa © TUik/9%/2%
SEDI. PRIRCIPAL BAA : LR:24 2
CAL" - VALLE PROTNAY 1]
IHCAPRCIEAD LARORAL \
Eacinnte : BERHU?E: HINA PABLO ENRIQUE Edad: 052 MRO ‘
Nro. ldent. : 1-16781222 Sexo: M Est Civil Telefonn: J1%6683015
Feclis Evento : 2018-A60-29 Hora: 0f:15 KM Plan ; Cel.:
Direccion 1 CARRERA 19A 43-86 2054498545 Entidad: RYA COLPRIRIR RRL
Nro. Pegistro Hedics: (435435

Frofesional

Especialidad :

: 0152  FAZ GOW

FISTATRA

ZALEZ MARIA MERCEDES

DIAGUOSTICO

FERIODO DE
INCAFACIDAD

: LESION M ROTADOR DER

: TREINTA DIAS (30) CONTINGENCIA RCC LABORAL
INICIA EL 28.08,18 (VEINTIOCHO DE AGOSTC DE 2018)

FOP FX ESCAFOIDES
LUMBALGIA MECANICA

Prof; PAL GONZALEZ MARIA MERCEDES .

€.C 000000034546329
R.M.4495-95

B)

RECIBIDO

ENTREGADO

Escaneado con CamScanner
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 CENTRC DE ORTOPEDIA ¥ FFﬂCTUFAS SA
NIT.: 800004575-2

) SEOE PRINCIFAL
CALL - VALLE

INCAPACIDRD LARDPAL

FECHA : 2018/03/24
HORA ¢ 11:14 M
FAGINA: 01

] Faciente ! BERNUCEZ WINA FABLO ENRIQUE Fdad: 050 BRNO
Nro. Ident. : 1-1% ?o]?Jz Sexa: M Est Civil : Telefono: 3156689015
Fechz Evento : 2018-SEP-24 Hora: 11:11 AM Plan : Cel.:
Direccion : CARNERA 49A 43-8% 3054498545 Entidad: AWA COLPATRIA hRu
Profesiznal @ 0185  CARDONA RRISTIZABAL EDUIN YADIR N:0. Registro Medico:
Especialidad : KNESTESIOLOGO
CIAGNQSTICO  : LESION DE MANGUITO ROTADOR

LUMBALGIA MECRNICA

PERI00C DE : PRORROGA POR TREINTA DIAS

INCAPACIDAD

28 DE SEPTIEMBRE A 27 DE 'OCTUBRE LF 2018

Prof: CARDONA RARISTIZABAL EDUIN YADIR
£.C DUGDGOUBQ(ZSG?3
R 8.

ENTREGADO

RECIBIDO

4
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INCAPACIDAD ARL
AXACOLPATRIA M
AXA COLPATRIA

Talmrantunds /1ia tags

: 150 IJATGS DE IMPRESlﬁN AT,
1 Fechg [T Hora < Usiarlp
21(12."2013 08‘. 54 ELEDESMAB
REGIONAL CALI
Incapacidad No.:l?BSSQ |
Trabajader: [PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA | ocumente:| 16761232 |
Fecha de expedicion: |2018/12/21 |
) _1 S w “ 3
| Dlas Incapacldad
Fecha Inicial . 2018/12/27 | Fecha final 201 9/01/25 ; 0
Bl Riisiinns st B . W
Clase de Incapacldad § Prorroga E Origen de lncapacidad . AT

TREINTABIAS

p Dlas de ln'c;b;c‘ldad L oag ] D‘“'“qapa‘f‘da.‘.’ et OO ... L
~ "codigo 1 _Diagnéstico .
M751 : " SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO

b e s o s S R Wl T

Observacl cmes

WdME;Ro DERECH

Dra. Ej!ftl1 Lﬁd@s"ma- B.

Médico Ey Sa d Ocupacional
EM 25118X LCAO 4352/2011
FIRMAMEDICO’TRA\”ANTE RM ;
LEDESMA BOLANOS EDITH
MEDICINA LABORAL

REGIONAL CALI
DR,

Escaneado con CamScanner
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N

3

T 00000457y-3
EOF BRINCTPAL

el o+ VALLE

IRCARECIOND [ATORAL

CENTRO 02 S30OPE0I0 ¥ (00 30Rs 1)

o

- BERMUTED MINA PAGLO ENRIQUE
t =16 i Seno: ¥ fst Cwil -
4 Hora: 0340 4 plap ¢

1
NAIAAI-B6 054498303 Ent

Edao: 030
Telefono: 315665907

1 A\ COLPATRIA 2L

T iRenw tememer JF]

—

PINGROSYICO @ POP HMANGUITD ROSADOR DERFCHO

¢ IRTTATN (3] MIAS A SARTIR OG X0,

Escaneado con CamScanner
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CLETPO DE ORTCPEDIA Y FPASTUMAS A

NIT.: 300034573-2 ¥LOER ¢ I019/GY717
SEDE PRIMCIPAL HOaA & G2:38 FM
CALT -~ WALLR PAGINA: ol

IRCAPACILRD LABORAL

i_a:ie.“.r.r. ; BERMUTED MINA PABLO ENRIQUE Edas: 050 mu0
Hrg, ldant. = l-1€76123s Sexo:r M RBet Civil Telefono: 1669075
Fache Eveats ; 2 {5-17 Hora: 02:28 (M Elan : Cel..

Diraccion BA 434 42-86 3054438545 Entldad: AXa CtL—MT!‘.EA ™

3

Profesicnal ¢ $C47  CORO CALVIS FAANCISCO lhERES Nro. Registro Medico: J6243/7¢
Especialidad : ORTUREDISTAS TRAUMATOLGGOS

DIRCGNQSTICG @ PO¥ MANGUITO ROTAGOR DERECHO

PERIONO DT : TREINTA (30) DIAS h PARTIR DEL 26 OZ EMERO D 201
INCAPACIDAD . 9.
Prof: COGO GALVIS FRANCISCO AMORES ' % o B
C.C (3000003445388 rancie '
R.M.36843/75 ENTREGADO RECIBLD Orngd?"E? Andrés cop -
Es raum i
C 94'4?11)?{; ¥ Rbﬂ?lo“‘n] “
3.981 g Ho

3 ,___-.-\ Caid
(M/lu oAt s

e 709 L
HORA: QB%EQ/{’

RECIBIDG PARA ESTUMO
NO IMPLICA ACEPTACION DEL RIESGO

Escaneado con CamScanner



' :
] CENTRO ﬂ"N?nTOFEnM ¥ FRACTURAS SA
| T B00004575-2 FECHA :
i SEDE PRINCIPAL HORA - E?}ii;l:ﬂ!?
# CALL - vaLLE PAGINA: 01
; INCAPACTIDAD LABORAL
L
?iv te I MINA FABLO ENZIQUE Edad: 050 ANG
be 2ex i-1£761232 Sean: M Est Civil . Telefono: 1156689075
fechz fuve o F01E-HQv-28 Hoza: 07:15 M Plan ; Cel,:
diragcion CARBERN 4SA 41-66 3054498545 Entidad: A¥A COLPATRIA ARL
J 1 CRRDONA ARISTIZASAL EDUIN YADIR dce. Registro Medlcao:
ZITEZINLOGO

CIACNOSTICO  : M545 LUMZAGD NO ESFECIFICAdO
M751 SIND MANGUITD ROTADOR

CEFALEA

: PRORRCGA POR TREINTA DIAS
27 DE NOVIEMBREZ A 25 DE DICIEMERE DE 2018 .

ELUIN YADIR

EHTREGADC

Escaneado con CamScanner



FECHA 1 2013/02/2)

|

CENTRO DE ORTCPEDIA Y FRACTURAS Sh
NIT.: 80000457%-2
SECE PRINCIPAL
CALL - VALLE

TNCAEACIDAD LABORAL

fdad: 050 KD

uopa 3 0L B
BAGINAL )8

Telefono: 3156683075

[LEBMUDEL MINR PABLO ENRIQUE
Sexos M Est Civil :

fiora: 02:1% PM Plan &
3054498545

: 1-18761212
2019-FEB-21

] Paciente
firo. Ident.

Fecha Evento @

Entidads XA COLPATRIA KoL

Cel.:

Nro. Reglstro Medico: 36043/76

Direccion « CARRERA 49A 43-86
Profesioral 0047 COEO GALVIS FRANCISCO ANDRES
Esperialidad i QRTOPEDISTAS TRAUMATOLOGOS

DIAGNOSTICO  + FOP MANGUITO ROTADOR DERECHD

PEFLODE T2
INCABACHUAD 019.

e e
prof: COEO GALVIS FRAHCISCO ANDRES

£.C 000000093435981
R.M.36843/76 ENTREGARO

~
3 (b
ologf,

o
4
i

a
- 2445559

15c0 Andre

Dr. Frap
Crtcpad)
Hao
)

C.

, TREINTA (30} DIAS A PARTIR DEL 26 DE

FEBRERO DE 2

-

RECIBIDO

Escaneado con CamScanner
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CENTRO OE CRTOPEDIA T FRACTURAS S

INCAPACIDAD LABORAL

HIT.: 200004579-2 FECHA + 2019/03/13
€.0. RO CATALOGRDO HGRA . ¢ 02:33
. PAGINA:L -

Paclente : BERNUDEZ MINA PABLD ENRIQUE Edad; 050 ANO

Nro, ident. = 1-15761232 Sexc: M Est Civil @ Telefono: 3156683075

fecha tvento : 2014-MAR-13 Horas 02:29 PN Plan : AAL cel.s =

Direccion : CRRREZEA SR 43-86 3054498515 Entidad: AXA COLPATRIA

Profesion : 0047 CDBO GALVIS FRANCISCO ANDRES Nro, Registre Medico: 36843/76

Especialidad : ORTOFZDISTAS TRAUMATOLOGOS

DINGNOSTICO  : POP MANGUITO ROTADOR DERECHO

f’_"
- FERIODD DE ¢ TREINTA (30) DIAS A PARTIR DEL 26 DE MARZO DE 201
INCAPRCIDAD 9 : :

Prof: COBO GALVIS FRANCISCO ANDRES

" C.C 000000084455581 ; : '
R.M.36843/76 ENTREGRDO . RECIBIDO

9

Escaneado con CamScanner
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CENTRO OE ORTOLEDIA Y FRACTURAS SA
WIT.: 600004579-2 FECAA : 2009/04/05
SEDE PRINCIPAL HORA ¢ 08:13 MM
CALT - VALLE PAGINA: (1
INCAPACIDAD LABORAL
Paciente ¢ BERMUDEZ MINA PABIO ENRIQUE Fdad: 050 ANO
Nro. Ident. @ 1-16761232 Sexo: M Est Civi) : Telefono: 3156683075
Cel.:

Fecha Evento :

Direccion

2019-ABR-05 Hera: 08:10 A¥ Plan : ARL
Entidad: AXA COLPATRIA

: CARRERA 497 43-86 3054498545

Profesional
Especialidad : ORTOPEDISTAS TRAUMATOLOGOS

: 0047 COBO GALVIS FRANCISCO ANDRES Nro. Registro Medico: 36843/7%

DIAGNOSTICO  : EOP MANGUITQ ROTADOR DERECHO

PERIODO DE  : TREINTA (30) DIAS A PARTIR DEL 26 DE ABRIL DE 201

/-‘
‘ INCAPACIDAD 9.
Prof: COBO GALVIS FRANCISCO ANDRES
€.C OUUEGGU EﬁBHl
R. H& 0::;"“ ENTREGADO RECIBIDO
6\\\
3:;‘;\9‘*‘.;,4 v_,\&
o“‘“ s"%
c.F"

Escaneado con CamScanner
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CEMTRO DE on?arsnu Y ERATTURAS SA
HIT.: 240004579-2 FECUA : 2019/05/16
€.0. b ¢ CAYALOCA DY HURA : 10:20 av
I TAE N )

*[ FRCAPRCY DAY LAMOERYL

'T"'I.'.‘:ﬂ 41NN PARLO EWRIQUE £dad, 950 AdD

FEATRR Sexo: MOUst Civil tulefono: 3150684015
: L M Hara' 310:19 AN Plan : AR rel.:
ireccish  : CREFERA 423 43-B6 3054498545 Entidad: Ath COLEATHIA
Rindesichnl 7 | COBG GALYIS FRANCIECO ANDRES Heo. Registro Hedicos 36343/7t
Vspaciglidad @ ORTPRBIZTAY TRAUNATCLOGOS

DIAGEAETICG ¢ PUT MANGUITO RGTADOR LERECHD

PERLuiy BE : TREINTA (30) DIAS A UARTIR NEL 26 bE MAYO DK 29
IR CILAD

7 A G RWPRRT e e b e e
i ERek s o _:;TEEE RECLE (N
A (e 7 SUCURSAL
S : call
i 3
B . A COLEATIA
-, ~ 104 sEgael
GFLe B &
X7 .:ré 15 o3
DS ¥
DN E RA:
L - (5] A.._' HO 7
ol . i
ST $ |10 P
<
'
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CENTRG DE CRIOTRSIN f f2noyoans oA

RISIORIA CLISICA contion

FiT.: 042 FECAA ¢ 201973108
$EDZ TRIMCIFAL WORA T OB} M
CAL! = WALLE IR b

T HINA FASLC ENRIQUE Edad: 030 A

3 Sexa: M Est Civil : Telefenay 3196623475
R Tera: (8:03 AM Plan,: ARL Lal,:

TERA 494 43-86 3054498545 Entidad: AXA COLERTRIA

+ Gk

Frofesional : 0017 (OB GALVIS FRANCISCO ANDRES Yro. Registro Medleo

Uspacialidad ¢ CRTOPECISTAS TRAUMATOLOSOS

P MR \

CETALLE : 1OP SUPRAESPINOSD Y SUDESCAEULAR DERECHS EL 14 0T EXERO 02
2019, TERAPIA FISICA No, 43 55, PENDIENTES 8 55, REFIERZ SENTIR DOLOR
EN EL HEMITORAX DERECHO Y AHCRA EN EL OTRO BRAZO. EM EL HCMERD SE HA
EXTICD NEJOR, ATEMAS PRESENTA MOLESTIAS EN LA MANO Y EL ANTEBRAZO, PER
O TIENT ANTECEDENTE DE FRACTURAS A DICKO NIVEL,

AL EXMIEK FISICO: BUENE STADO GENERAL: HOMBRO OERECHD : AMA COM FLEXIO
¥ IE S0, MEJORA PASIVAMENTE KASTA 120, ROTACION EXTERNA DE 35, ROTACIO
W INTERNA HASTA Ti2.

ELAN: FVOLUCION LENTA AUNQYE WACTA LA MEJORIA, TIENE OTROS MULTIPLES §
INTONAS, DESE CONTINURR CON PROCESO DE REMABILITACION, TERAPIR FISICA
0. 15 88, CITA EN UN MES, SE PROLONGA INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS
A PARTIR DEL 26 DE ABRIL DE 2019,

PICA SU CITA DE CONTROL AL TELEFONO 4853232 OPCION 1 - EXT 200
PIDA SU CITA DE FISIOTERAPIA AL TELEFONO 4§53232 OPCIONZ - EXT 202

Prof: COBD GALVIS FRARCISCO ANDRES

C.C 200000094455%81
R.M.3EE43/T6 ENTREGADO RECIBIDO

Escaneado con CamScanner
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CENTRO OF ORTOPEDIA Y FRACTURAS SA '
NIT.: 800004579-2 FECHA : 2018/07/25

SEDE PRINCIPAL HORA : 07:24 AM
CALI - VALLE : PAGINA: 01
[_ INCAPRCIDAD LABORAL

Faciente : BERMUDEZ MINA PABLO ENRIQUE Edad: 049 ANO

Nro. Ident. ¢ 1-16761232 bexo: M Est Civil : Telefono: 3156689075

F?cha $vento s 2018-3UN-27 Hora: 07:32 EM Plan : Cel,: '

Dirmccion : CARRERA 49A 43-86 3054498545 Entidad: AXA coLPAtnxa ARL

Profesional : 0187 ° SALCEDO RODRIGUEZ JAIME RANDRES Nro. Registro Medico: 763905!200

Especialidad : FISIATRA

DIAGNOSTICO : LESION DE MANGUITO ROTADOR M751
LUMBALGIA CRONICA POSTRAUMATICA M545

PERIGDO DE : INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS INICIA EL 29.06. 20
INCAPACIDAD 18 Y FINALIZA EL 28.07,2018.

Prof; -SALCEDQ RODRIGUEZ JAIME ANDRES

C.C 000000006239858 —_
R.M.;63905/2009 _ ENTREGADO RECIBIDO
iguez
Jee d;]f“ﬁﬁf
Andrés S8 6N
P ONAFISICAY RE“AB;:' i
M EisinTRIA -UNR
R.M. 763905

Escaneado con CamScanner
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CENTRO DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS SA 3
FECHA : 2018/07/2%

NIT.: 800004579-2 !
SEDE PRINCIPAL HORA : 07:23 AM
CALI - VALLE PAGINA: 01

INCAPACIDAD LABORAL

Fecha Evento :

: BERMUDEZ MIKA PABLO ENRIQUE Edad: 049 AND

: 1-16761232 Sexo: M Est Civil : Telefono: 3156689075
: 2018-J0UL-25 Hora: 07:139 BM Plan : Cel.:

: CARRERA 40A 43-8B6 3054488545 Entidad: AXA COLPATRIA ARL

: 0187 SALCEDO RODRIGUEZ JRIME ANDRES Hro. Reglstro Medico: 163905{200\

¢ FISIATRA

DIAGNOSTICO : EX DE ESCAFOIDES MANO DERECHA
SINDROME D EMANGUITO ROTADOR

LUMBALGIA
PERIODO DE : INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS INICIA EL 29.07.18
INCAPACIDAD Y FINALIZA EL 27.08.18.
A
Prof: SALCEDO RODRIGUEZ JAIME ANDRES
C.C 000000006239858 ——DF-Jﬂh‘le‘#ﬂdR rés Salcedo Rodrigucz
R.M.763905/2009 ENTREGADO ﬁEHE)INA FISICA Y REHABILITACION
‘ FISIATRIA - UNAM

R.M. 763905

Escaneado con CamScanner



CENTRO DE ORTOPEDIA Y FRACTUPAS SA
NIT.: B00004579-2
SEDE PRINCIPAL
CALI - VALLE

INCAPACIDAD LABORAL

FECHA : 2018/07/25
HCRA : 07:24 AM
PRGINA: 01

2018~

CARRERA a"}h 43-86 3054498545

: R‘““JF*’ MIUA PABLO ENRIQUE

Sexo: M Est Civil :
Hora: 07:32 ©M Plan

Entidad: AXA COLPATRIA BRI

Edad: 049 AND
Telefono: 31?6689075
Cel.:

E'*'CI‘C nl.ldEé : FISZIATHRA

; 0187  BALC

RODRIGUEZ JAIME ANDRES

Nro. Reglistro Medico: 763905/200

DIAGNOSTICO

PERIQODO DE
INCAPACTDAD

\

¢ LESION DE MANGUITO ROTADOR M751
LUMBALGIA CRONICA POSTRARUMATICA M545

: INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS INICIA EL 29.06.20

16 Y FINALIZA EL 28.07.2018.

Prof: SALCEDO RODRIGUEZ JA
C.C 000000006239858
5.H.763505/2003

IME RNDRES

ENTREGADO

RECIBIDO

Rodriguez

Sahm a
¢ Andrés ot
" JDIHC‘IHR FlSICA\'R HP-B;::.\TA
ME S TR[A ~UNA

763905

Escaneado con CamScanner

70



P
KINESS | A

Clinicn dy Rehabrlitlecisgn Ilpteagraol
NEIT T0O0 430 204.a

CROENES MEDICAS

]i ENTIDAD ARL AXA COLPATRIA

NOMBRE DEL USUARID: PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA

CC. 16761232

EDAD: 50 AROS | OCUPACION: coNsTRUCCION

DOMINANCIA: DILS,: (1

DIRECCION DOMICILIO: caLl VALLE

NUMERO DETELEFONUS,

TIPO DE CASO: ACCIDENTE DE TRABAID

MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL POR FISIATRIA, FECHA ATENCION: 31.10.2018

INCAPACIDAD MEDICA FOR 30 DIAS INICIA 28/10/2018 ¥ FINALIZA 26/11/2018
DIAGNOSTICO M751, M54s

CR.JAIME ANDRES SALCEDO RODAIGUEZ
MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION

" -

{37) sucurzaL
A

Dr. Jalme Andrés Salcedo Rodrguez

ITACION
EDICINA FISICA Y REHABIL!
" FISIATRIA - UNAM

R.M. 763905

Carrera 39 N° 5€-45 B/ Tequendama Cali / Tel. 387 2384 - Cel. 3218719300/ 321 87 4
Correo electronico, lenicakinessiacaii@gmail.com

Escaneado con CamScanner
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CENTRQ DE ORTOPEDIN Y FRACTORA PAS

SA
RIT.: BO0D04579-2

FECHA : 2018/05/16
SEDE PRINCIPAL HORA  : 10:1£ ™ ‘
CALI - VALLE PAGINA: 0l

TRCAPACIDAD LABORAL

faciE}tu  BERMUDEZ MINA PAULO ENRIQUE Edad: 049 ANWO
Nro. Ident. : 1-16761232 Sexo: M Est Civil : Telefono: 3156689075
i Fecha Evento : 2018-MAY-16 Hora: 10:16 AM Plan : Cel.:
Direccion : CARRERA 497 43-86 3167121682 : Entidad: AXA COLPATRIA ARL
i otoszgpql : 0185  CARDONA ARISTIZABAL EDUIN YADIR Wro. Registro Medico: -X
Sspecialidad : ANESTESIOLOGO

DIAGNOSTICO : DOLOR LUMBAR Y EH MIEMBRO IHFERIOR
POLITRAUMA

PERICDO DE : CATORCE DIAS, A PARTIR DE 16 DE MAY0/2018
INCRPACIDAD ' Ve =

h.C 00000 5473

. @“ @“ -
@ %M“““
PO

rof: CARDONA ARI § %RB}“L EDUIN YADIR ,
ENTREGADO , - . . RECIBIDO

Escaneado con CamScanner




j . CENTRO DE ORTOPEDIA ¥ FRACTURAS SA :

. NIT.: 800004579-2 . : FECHA : 2018/06/27
.0, NO CATALOGADO HORR @ 07:34 AM
. PAGINR: 01

INCAPACIDAD LABORAL

i
1
/r
L g

| vaciente : BERMUDEZ MINA PABLO ENRIQUE Edad; 049 ANO
“ro. Ident. : 1-16761232 Sexoc: M Est_Civil : Telefono: 3156689075
Jecha Evento : 2018-JUN-27 Hora: 07:32 AM Plan : Cel.:
Uireccien  : CARRERA 49A 43-B6 3167121682 Entidad: AXA COLPATRIA ARL

} “rofesional : 0187  SALCEDO RODRIGUEZ JAIME ANDRES Nro. Registro Medico: 763905/200
hspecialidad @ FISIATRA i ;

DIRGNOSTICO  : LESION DE MANGUITO ROTRDOR M751
LUMBALGIA CRONICA POSTRAUMATICA M545

INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS INICIA EL 29.06.20

PERIODD DE
18 Y FINALIZA EL 28.07.2018,

INCAPACIDAD

rof: SALCEDO RODRIGUEZ JAIME ANDRES . ° ' 4
¢.C 000000006239858 - -
\‘?’\}0@ ENTREGADO - - RECIBIDO _

R.M.763905/2009
{bp

Escaneado con CamScanner



CENTRC DE ORTOPEDIA ¥ ERACTURAS gh

RIT,: 600004579-7 . 1
SEDE PRINCIPAL gl
CALI - VALLE PAGINA: 01

INCAPACIDAD LABORAL

Paciente : BERMUDEZ MINA PABLO ENRIQUE

Nro. Ident. : 1-16761232 Sexo: M Est Ciwil : - e 04? et

Egcha Evento : 2018~MAY-30 Hora: 09:08 AM Plan : SREERERRS 313%589915'

Direccion : CARRERA 4GA 43-06 3167121682 Entidad: AXAR COLPATRIA ARL

Profesional : 0187 SALCEDO RODRIGUEZ JAI H ’ E :

Ginatiiliisd 5 Mo T AIME ANDRES Nro. Registro Medico: 763905/200
DIAGROSTICO + 5099
PERIOQDO DE : POR 30 DIAS INICIA EL 30, 05 2018 Y FINAL 28.06.20

INCAPACIDRD 18

-of: SALCEDO RODRIGUEZ JRIME AHDRES

C.C 000000006239858 _ o o S

R.M.763905/2009 © - ENTREGADO

Dl’. Jalme Andrés Saleedo Rodrigus’

MED!C!N AFISICAY REHABILITAQIG:
7 FISIATRIA-UNAM
R, 76007

Escaneado con CamScanner
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: & 1
‘;‘.‘-;\ ' - . » .
Yiv Comfandi Incapacidad Midica y Licencias
T ragro AMiGa Paclente =~ : PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA Fac Nac. : 03.08.1968
Identificacion : CC - 16761232 Edad/Sexo  :48 A /Masculino
Especialldad : U.T. Maxilofacial
Ubicaclon  : Comfandi-Tequendama _ Cama/Bpls. :/2198€882
Fec. Roglstro :21.03.2018 Hora Reg. : 08:46:54
Aseguradora : AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA
Lugar y Fecha : 21.03.2018 Consecutivo No : 1001862105
Modaildad de Atencion : Ambulatoria
Prorroga : Sv
: Accidente de Trabajo
: 15.04.2018

1 27.03.2018 _ Fin Incapacldad

: 20

Clase Incapacidad
Iniclo incapacidad
Dvas incapacidad

Diagnostico Principal

8088 :
TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICAD O

Nombre del Profesional : BURBANO SALAZAR, MANUEL ALBERTO
: 15100 '

Identificacion/Reglistro : ]
Especlalldad : CIRUGIA MAXILOFACIAL

Escaneado con CamScanner
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%C’omfanqﬁrr Sutlamill L lncapacidad Medma Y L:cenmas ,
 Paciente . : PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA Fec Nac. 08 08 1968
‘ Identlficacién :CC- 16761232 . : .+ Ededl/Sexo . :49 A ] Masculino-
Especialidad  ; U, M Qx Cx Mano : - - -Fecha Adm. :03.02, 2018
Ubjcacién + Comfandi-Clinica Amlga CamalEpis, 123K APQBT | 2153?69?
‘Fec. Ragistro : 03.02.2018 ;- Hora Reg. . :17:41:36 ; -
Aseguradora AXA CGLPATHIA SEGUROS DE VIDA SA
Luger y Fecha - :03.02.2018 _ Consecutive No 1 1001824257
Modalidad de Atencién i Hospitasarm i ;
Prorroga : Sf : :
Clase Incapacidad : Acordentu de Trabalo al - ' .
Inicio Incapacidad .08, 02 2018 vt gt Fin incapacidad’ % 06.03.2018

- Dias incapacidad 3: J(J

'Diagmssrico Principal

S099 "I -
TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIF]CAD Ly

Ohsorvaciones : u:{OFnACTunA DEL CARPG DERECHO .-~ - e
- Nembre del Profesional . SALCEDO. COF{TES GUSTAVUADOLFO-- : g, e T Vel
Identificacion/Registro 22050 ", '

Especialidad. : i _:'CIRUGIA DELAMANO

Escaneado con CamScanner
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mm(bmfandi Incapacidad Médica y Licencias
| {,- paAng A Paciente : PABLU ENRIGUE BERMUDE? MINA Fre Nac. L 03.08,1968 \
FdadiSuxo =AW A T BMasculing

identificacion : CC - 167612732

-Especislidad < UM, Urgencing VIP Facha Adm.  :.26.01.2018

Camn/Enis, IARAQVOY P2 M:,jpaté

Uhicogidn : Comfandi-Clinfica Amiga
Fec. Registra : 27.01.2018 . - ' . Fora Hagq. : 2004523 "
Aseguradora  : PLAN-AXA COLRATRIA SEG VID ARL ALY :
Lugar y Fecha :27.01.2018 ' ; -‘ o4 Counsvcutive No CIN0TEIHL /3
Mpodalidad de Atoncion . i Hospitalajia B o b Inicial _ : s

Clase Incapacidad 1 Accidante do Trabaio 5 %

- nleio incapacidad - - 26.01. ?018
Dias incapacidad i el

Fin ingopacidad.

Diagnéstico Principal

S099 i >
TRAUMATISMO DE L A C‘I\BE"A NO FSPECIFICAD Ci

L]

Observaciones T sreposaEl . v
Nombre del Profesional T MARIN ZUNIGA. JAIRO ALE}(ANDER ;

identificacién/Registre. - : 761761 i
Especialidad s Mi- DICINA GENFHAL

Escaneado con CamScanner



fecha y Hora de Soll'citud: 09/07/2019 19:09 Consecutivo: OR-1750776 Pag3/1

 DATOSDELPACIENTE .~y

Paciente: BERMUDEZ MINA, PABLO ENRIQUE, Identificado(a) con CC-16761232

78

Edad y Género: 50 ARos, Masculino
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO Nombre de 13 Entidad:  SEGUROS DE VIDA COLPATRIA ARL
Servicio/Ubicacién: URGENCIAS/CONS.501 PRIORITARIA {Habitacién: tdentificador Unico: 9999410'3 j
Liagnastico: R522: OTRO DOLOR CRONICO
T 53 _INCAPACIDAD * - 5 : | ! ‘
Causa; INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAIO Duracién: |3 dia(s) o, o |
DESDE . HASTA |
Dia: 9 I Mes: I 7 Afo: I 2019 Dia: [ 11 l Mes: l 7 l Afio: l il —l
Datos Clinicos: { J
| MEDICO QUEORDENA-"| . 7 T = "ty

Firmado Por:

Firmado Electranicamente

NATALIA CHAPARRO BRINEZ, MEDICINA GENERAL, CC: 1116246219, Reg: 1116246219

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
Direccion: AVENIDA 2 NORTE N 24- 157 -Telefono; 6081000 CALI - 169 Web www.clinicadelosremedios.com.co

i i :fi-‘l "-{
;l '_ ]. e Lo [Ty e LR, LEE

Y U P, S DR TG
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R/
[] ORLANDO AVILAN. )\k Gé‘\
F\ZC’;\QQ uo YaMo »
[ LUIS A. DELGADO R.
' 1 a - N el 5‘7
[J ALBERTO F. DOMINGUEZ V. (C* SIS 3 :
[] LUISA. GALLONL. LCL L\{
[] ALVARO JOSE LOMBANA Z. L
- 3
[J ALFREDO MARTINEZ R. ] L' X . C ON
oNd
[ FERNANDO M. MEJAL. votCe
U[Q i:\o SR
[0 JORGEE.NAVIAG.
; Juan Carlos Sicrma
[J GERMAN ORREGO A. Jgi,clo;‘.amestcsici ogia
RM. 001224 - 93
C

MNcor

Clutro de Ortopedia y Fracturas
Exjleriencia y Cal{dad en Servicio

C bevles o
el

NELSON ROBERTO SILVA H. g X M

Av. 2 Norte No.21N - 65/21N - 45 PBX: 485323i FAX: 485 3290 Cali -

Colombia

E-mail: administracion@cofcali.com - www.cofcali.com
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NIT,: 80004
SEDE PRINCI

CENTRO DE ORTOREDIA Y ERACTURAS Sh

373-2
FAL

CALT - VALLE

CROEN DE PROCEDIMIENTO

| Pact
| Nre.
| Fecha
| Direccion

+ 1-16761232
1 2020-FEB-25

t BERMUCEL MINA PABLO EWRIQUE
Sexor M Est Civil

Hiora: 09:53 A4 Plan @ ARL
© CARRZRA 4%A 13-86

3054498545

|
FECEA & 2020/02/25 \
HOAA : OMS6E M |
PRGINA: |
|

|

|

| Profesional ; (239
| Especialidad : ANESTESIOLOGO

DIAGNOSTICO:

PROCEDIMIENTO:

SIEREA MERA JOSE JURN CRRLOS

HATERIAL DE (OSTEOSINTESIS:

VMATERIAL D TEJIDO OSEQ MUSCULRR:
* CANTIDAD:
NOMBRE COMPONENTE ANATOMICO:

+
Edad: 051 Mo |
Telefono: 156689075 |

Cel.: |

Entidad: AXA COLPATRIA |
Nro. Registro Medico: 1204 |

|

|

|

DOLOR CRONTCO NOCICEPTIVO SOMATICO POR SINOVITIS FRCETARIR POST TRARMA

SINCROME MANCUITO ROTADOR
CEFALER POST TRAUMA

BLOQUEQ DE RRMO MEDIO FRCETARIQ
L3-L4 14-L5 DORSAL DE L5

INTERCONSULTA:
INFILTRACION:
. . &
FIS10TERAPIA/QCUBACTONAL: &
%)
7]
S48
c? 'e?I"“ ]
Prof: SIERRA NERA JOSE JUAN CARLOS P 5?’{,
0.C 0000000075898 =-m--- LE3E -
RM.1220° g_m RECIBID
Q
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| CENTRD UE rI-FTf.'EF,?.‘I'-. Y FRACTURAS oA Y
NIT.: 8006143792 FECRA ¢ 2023/%2/2

| _ : /45137 FECRA & 2000707151
: S‘.If. iil?:_'IF&L ) B S EEY T
| CAL! - VALLE FAGINA: (|
!

i

1 FORMULA MEDICA

----------------------------------------------- L
| !I‘acu'q-.le DEEROE NINA PADLO ENRIQUE ‘L“a!{‘“}.‘.) --------------- :

| ‘:::-. |t:*-:r.t. 3 E’-‘.lf?Fl?BC Sexo: M Est Civi] : Telefono: 7156485275 |
| Fecha Evento : 2020-FEB-25 Kora: 09:5¢ MM Plan ; AL tel.s i
| Direccion : CHRRERA {Sh 43-86 3054498545 Entidad: AYA COLPATRIA |
R S \
) : e SRR S8 e A 8 3w il s Y

| Prc:#s:oqai + 0239 SIERRA MERA JOSE JUAK CARLOS Kro. Reqistro Medico: 12U }
| Especialidad : ANESTESIOLOGO ‘
e i T A 4
i |
i DIRGNOSTICO : DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO SOMATICO POR SINOVITIS FA |
i i CETARIA POST TRAUMA |
! SINDROME MANGUITO ROTADOR |
| CEFALEAR POST TRAUMA |
i |
| |
S| MEDICAMENTO : I
[ ACETAMIENOFEN LP 665 MG 1 CADA 12 HORAS X 50 DIAS § |
f 100 |
| ETORICOXIB 60 MG 1 CADA 48 HORAS X €0 DIRS 430 !
J 1
; RPSAICINA GEL 0,075 GRAMOS APLICAR NOCHE X 60 DIAS #2 4

d
&
&
Prof: SIERRA MERA JOSE JUAN CARLOS & &
C.C 0000Q0016756088  memememeneee TS -
o ENTREGA®. VS RECIBIDO
1)
S
SR
&
Q
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.................................. 4
s |

NIT.: 800404579.7 A 2020/
SEDE BRINCIPAL iy : i;guﬁoi;’*as l!
CALL - VALLE PRGINA: ' n |
| HISTCAIA cLINICA CONTROL ]\
i T l
T PRBLO ENRIQUE ; i ;d;;“a;lh;ﬁﬂ 'l
Sexo: M Est Civil : Telefono: 3136683075 !
Hora: 03:35 7N Plan : pRL Cel.: |
AL 494 4386 3054498545 Entidad: RXA COLPATRI |
Ny - 4
. fﬂi-{;‘;:‘ HERA JOSE JURN CARLOS Bro. Registro Medico: 1224 |

|

PAciente conceido en esta unidad con dx de

LRBORAL: CEFALER POST TRAUMATICA,

0¥ HUESOS DEL CARPO, TRAUMA
5% HACE 2 MOS. HoY

4% 0 CTERIST

EX DE 1A EPIFISIS INTERIOR
UEL MANGUITO ROTADOR CALIFICADA
REFIERE LA MAYOR QUEJA DE DOLOR A NIVEL LiMB
i ICAS MECANICRS REFERIDO A LA RODILIA QUE SE AUMENTA

E [ENTD CURNDO ROTA BN LA CAMA Y DE LA SEDESTACION A LA BIPE
I E VA ACTURL B-9/10,TOMANDO HIDROCODONA Y EREGABALINA SIN ME
! REALIZARCH INTERVENCIONTSHO R NIVEL CCCIPITAL, LUMBAR Y HOMB

oM

£F: REALIZA MARCHA EN PYT

BUEN TOND ¥ TROFISMO

FLEXION 2 EXTENSICN LIMITADA Y DOLORDSA

CARGA FACETARIA -

RCT: ROTULIANC ++ RQUILIANO ++

SENSIBILIDAD CONSERVADA

LASAGUE Y BARGRRD-

SIN DEFICIT NEUROLOGICO HOY

OCLOR A LA MINIMA MANTOBRA A NIVEL PARAVERTEBRAL LUMRAR

I
;!
i
|
1
|
i
|
I
t
n
n
n
|
|
|
|
|
l
|
|
l
|
|
! PLAK: \
|
|
|
|
|
|
!
|
|
|
|
[
|
|

ECETAMIENOFEN LP €65 MG 1 CADA 12 HORAS X 50 DIAS F100

ETORICOXIS €0 MG 1 CADA 48 HORAS X 60 DIAS #30
CAPSAICINA GEL 0,075 GRAMOS RPLICAR NOCHE X 60 DIAS §2

. BLOQUZD CE RANO MEDIO FACETARIO 13-L4 L4-13,
[ DORSAL 0F L3

FI0A SU CITA DE
PIDA SU CITA DE
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ARL AXACOLPATRIA
CONSULTA IM!EE}CA g&?

BOGOTAD.C.

e b

DATOS DE IMPRESION |

Facha Hora l Usuarlo l.

1510572019 16:17 ‘ ELEDESMAB l

REGIONAL TORRE |
Empresa: | NIT: ] 1
Trabajador: Imas.o ENRIQUE BERMUDEZ MINA ]I Documanto: |16761232 1
Facha Consula: | 2010/05/15 16:10:51 | Astsus: [si |

Circunstancias de modo,
tiempo ¥ lugar en donde
ocurrid el accidente:

Motivo consulta y
enfermedad actual:

ACCIDENTE LABORAL 26/01/2018 CAIDA DESDE APROX 5 METROS DE ALTURA

DRA EDITH LEDESMAML PACIENTE DE 50 ANOS DE EDAD QUIEN LABORAL PARA JULIAN
LIZANDRQ GONZALEZ CASAS EN EL CARGO DE OFICIOS VARIOS CONSTRUCGION
PROCEDEMCIA: GALIWALLE. **** AT 26/01/2018 POR CAIDA DESDE S METROS DE ALTURA.
FUE VALORADO EN CLINICA AMIGA, NEUROCIRUGIA ENCUENTRA FRACTURA FRONTALE
INFRAORBITRIA. SE DESCARTO FRACTURA LUMBAR POR TAC. CIRUGIA DE MANO REALIZA
DIAGHOSTICO DE LUXO FRACTURADEL ESCAFOIDE DE MUNECA DERECHA Y FRACTURA
DE RADIO. FUE LLEVADD A CIRUGIA 03/02/2018 POR LUXO-FRACTURA DE ESCAFOIDES
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO DR GUSTAVO SALCEDO EN SOS COMFANDI
POSTERIORMENTE TUVO CIRUGIA PARA RECONSTRUCCION DE FRONTAL Y CRBITARIO
DERECHO POR CIRUGIA MAXILO-FACIAL DR BURBANO QUIEN REALIZA REDUCCION
ABIERTA CON RECONSTRUCCION DE CRANED FRONTAL DERECHO Y ORBITARIO DERECHO
EL 10/03/2018, VALORADO POR CIRUGIA MAXILOFACIAL EL 25/07/2018 "PACIENTE
OPERADO POR TRAUMA EN ORBITA ¥ REBORDE SUPRACILIARY TECHO ORBITARIO,
RECONSTRUCCION DE PARED ANTERIOR DEL SENO FRONTAL, PACIENTE CON BUENA
CONDICIONES, MEJORIA FACIAL Y FRONTAL, RECOBRA SENSIBILIDAD, SE CITAEN 3
MESES CON TAC DE CARA", VALORADD POR OFTALMOLOGIA DR STANKO PETRUK EL
15/08/2018 *...EX FISICO: AGUDEZA VISUAL 0JO DERECHO: LEJOS SC: 20025 0JO
\ZQUIERDO: LEJOS: 20/20, BIOMICROSCOPIA: GJO DERECHO: CORNEA: TRANSPARENTE,
CAMARA ANTERIOR FORMADA, IRIS: NORMAL, CRISTALINO: TRANSPARENTE, OJO
|ZQUIERDO: CORNEA: TRANSPARENTE, CAMARA ANTERIOR FORMADA, IRIS: NORMAL,
CRISTALIND: TRANSPARENTE, EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR: OD: LAMPARA. nF
HENDIDURA LENTE DE 20 DIOPTRIAS, FONDO DE 0JO: NORMAL, DISCO: EXCAVACION
PAPILAR DE 30%, MACULA NORMAL, VASOS RETINIANOS: NORMAL, 0JO IZOUIERDO:
LAMPARA DE HENDIDURA LENTE DE 90 DIOPTRIAS, FONDO DE ©JO: NORMAL, DISCO:
EXCAVACION PAPILAR DE 30%, MACULA NORMAL, VASOS RETINIANOS; NORMAL, EXAMEN
DE LACRIMALES NORMALES, MOTILIDAD: NORMAL BILATERAL, SE REMITE A PLASTIA
OCULAR" ****** PLASTIA OCULAR (02/10/2018)DRA ARIAS: NO HAY ESTRABISMO NI
LIMITACIONES DE LOS MOVIMIENTOS OCULARES NI HAY DIPLUPIA EN LAS LUCES DE
WORTH, SE OBSERVA PROMINENCIA DEL REBORDE ORBITARIO SUPERIOR DERECHOEL
CUAL TAMBIEN ESTA MAS DESCENDIDO RESFECTO AL CONTRALATERAL LO QUE PODRIA
GENERARLIMITACION DEL GAMPO VISUAL DEL OJO DERECHO EN LA MIRADA HACIA
ARRIEA, ALTA POR ESTRABISMO *** ORTOPEDIA (24/0812018)0R COBO: LESION DEL
MANGUITO ROTADOR DERECHD, VALORE HACE 2 MESES, ENVIE A CLINICA DEL COLOR,
MULTIPLES PATOLOGIAS TUNEL DEL CARPO, TCE QUE REQUIRIO MANEJO X, AL IGUAL
QUE OSTEOSINTESIS DE RADIO DERECHO, PERSISTE SINTOMATOLOGIA EL HOMSRO,
TIENE PENDIENTE BLOQUED RMN RUPTURA DELSUPRAESPINDOSO DE 1.4 CM, ARTROSIS
G RMG: TUNEDL DEL CARPG MODERADO. AL EXAMEN FISICO: HOMBRO DERECHO: ALIA
MUY LIMITADOS CON FLEXION DE 40 QUE MEJORA PASIVAMENTE HASTA 80, ROTACION
XTERNA DE 30, ROTACION INTERNA HASTA LS, NO PERMITE PRUEBAS, NO DOLOR AC.
PLAN: REQUIERE MANEJO CX: ARTROSCOPIA DE HOMBRO DERECHO MAS
ACGROMIOPLASTIA MAS BURSECTOMIA MAS REPARD DE MANGUITO ROTADOR DERECHO,
TUVO BLOGUEOSUPRAESCAPULAR DERECHO, OCCIPITAL MAYOR, SUPRAOREITARIO
DERECHO ¥ FACETARIO LUMBAR POR DR CARDONA COF EL 06/08/2018. REPORTE QUE EL
DOLOR DEL HOMBRO DERECHO DISMINUYO CON EL BLOGUEO PERO PERSISTE DOLOR EN
D ha LUMBAR QUE SE IRRADIA A GLUTED Y ZONA DE CADERA DERECHA DE INTENSIDAD
LEVE A MODERADA. *** RMN HOMBRO DERECHO (17/08/2018)RIDOC: ARTROSIS
ACROMIOCLAVICULAR, RUPTURA COMPLETA DEL TENDON DELSUPRAESPINOSO,
TENDINOSI DEL INFRAESPINOSO Y RUPTURA PARCIAL *** RMN COLUMNA LUMBOSACRA
(17/06/2018)RIDOC: DISCRETOS GAMBIOS DE £ SPONDILOARTROSIS LUMBAR, PEQUERA
UROTRUSION FORAMINAL IZQUIERDA L3-L4 EN CONTACTO CON LA RAIZ L3 IZQUIERDA A
SU SALIDA, PROTRUSION PARAMEDIANA ¥ FORAMINAL |ZQUIERDA L5-51 NO COMPRESIVA
S CLNICA DEL DOLOR(28111/2018) DR CARDONA: TIENE CONTROL PARCIAL DEL DOLOR
- RMACOLOGICO ACTUAL AUNQUE EL ALIVIO ES DE CORTA
BURACICH: SE AJUSTA DOSIS DE PREGABALINA ESTA EN MANEJO POR NEUROLOGIA POR

LUMBAR CON ESQUEMA F,
LA CEFALEA MEDICADO CON TOPIRAMATO Y NARATRIPTAN PENDIENTE TOMA DE TAC

——————— =

1 e e
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CEREBRAL NO ES CANDIDATO A KUEVOS PROCEDIMIENTOS INTERVENCICNISTAS PARA
DOLOR ESTA PENDIENTE CX DE HOMBRO PLAN PREGARBALIMA TSMG AM Y 1500G PM,
ACETAMINOFENMIDROCODONA 325500 CADA AHORAS, CITA CONTROL FMN 3 MESES®***
ARTROSCOPIA (14/01/2010) HALLAZGOS RUPTUHA L ONGITUDINAL (HORIZONTAL) DIL
SUBESCAPULAR, BUPTURA DFL SUPRAESPINOSO BURSITIS REALLZAYN TRANSFERENCIA
MIOTENDINOSA INFRAESPINOSO A SUPRA ESPINDGS0 « REPARS OF TENOOH DEL
SUBCSCAPULAR » BURSE CTOMIA HOMBRO DE RFECHO *= ME DICO LARORAL (29032019
PACIENTE EN PROCESC DE TRATAMIENTO ¥ REHARILITACION ESTA EN CONTROLES CON
TODOS5 LOS ESPECIALISTAS HEQUERIDOS. POR FL MOAMENTO FXPLICO OERE COMTMUAR
CONTROLES HO ADICIOND ANALGESICOS ESTA MEDICADO POR CLINICA DEL DOLOR
NEUROLOGIA, PSICUIATRIA 55 CONTROL CON FISIATRIA (NCAPACITADO POR
ORTOFEDIA *****=* ORTOPEDIA (05/04/2019) DR CORO. HOMARD DERFCHO AMA CON
FLEXION 90, ME JORA PASIVAMENTE HASTA 120, ROTACION EXTERMA DE 35 ROTACION
INTERNA HASTA T12, EVOLUCION LENTA AUNQUE HACIA LA WEJORIA TIENE OTHOS
MULTIPLES BINTOMAS DERE CONTINUAR PROCESO DE REHABILITAGION, TF 1555 CITA EN
1MES, PRORROGA DE 1T 30 DIAS A PARTIR DEL 26/0412019 *=**** CLINICA DEL GOLOH
{15/05/2019)0R CARDONA POR AHORA SIN INDICACION DE NUEVOS MANEJOS
INTERVENCIONISTAS, PREGABALINA T5MG AM Y 150MG NOCHE,
ACETAMINOFENHIDROCODONA CADA 6 HORAS, CONTINUAR TOPIRAMATO,
NAPRATRIPTAN, SERTRALINA TRAZODONA, PENDIENTE CONTROL COM NEURDLOTIA
CITA CONTROL EN 3 MESES ****** PSIOUIATRIA (15052012)DR COLINO: EJE | TRASTORND
ADAPTATIVO CON ANINO TRISTE. PACIENTE CON EXACERBACION DE LA SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA Y LA IRRITABILIDAD, LO QUE ESTA PRCGDUCIENDO CONFLICTOS A NIVEL
FAMILIAR, ESTO ES DEBIDO TANTO A LA PERSISTENCIA DEL DOLOR COMD DE LA
PERCEPCION DE DISCAPACIDAD -SECUNDARIDA LA LIMITACIGON FUNCIONAL PROGREST/A
DE LA EXTREMIDAD- CONSIDERO QUE SE PUEDE BENEFICIAR DE LA ADICION DE UN
COADYUVANTE ANTIDEPRESIVO COMOD LA QUETIAPINA A DOSIS DE 25MG/ NOCHE,
SUSPENDIENDO EL TRAZODONE. CITA CON PSIQUIATRIA EN 1 MES, PSICOTERAPIA CON
PSICOLOGIA. TIENE PENDIENTE 10 SESIONES, ESCITALOPRAM 20MG NOCHE, QUE TIAPINA
25MG NOCHE, 5-5USPENDER EL TRAZODONE ***** CONSULTA A MEDICO LABORAL PARA
SEGUIMIENTO, REFIERE QUE YA TODOS LOS ESPECIALISTAS LE DUERON OUE TENIA
SECUELAS SIN EMBARGO ENCUENTRO PENDIENTE CONTROL CON ORTOPEDIA DR CCBO
PARA EL 17/05/2018 Y NEUROLOGIA PARA EL 16/05/2018

Detalle de las ABC y AVD: l

AMBULATORIO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. CRIENTADO EN TIEMPO PERSONA \

Y LUGAR. INGRESA ACOMPANADO DE LA ESPOSA

SINIESTRO
No. Fech Ti!
L 20180006460 R:':mf‘e: l 2019/05/15 isi'r"fmm l AT z:l".:m: l 2018/01/28 l
- ANTECEDENTES LABORALES
No, Afiliacién: 0 NIT Empresa: 76319787 5;’:‘,’::,- m&:’;‘% \
Fecha del Fecha In,
Attty 20171002 [Eoeha ingreso 20te/1208 (et Infele 201710921 \
Deiinacia Cargo: OBRERO _|Funciones: | |
Riesgo Exposicién Tiempo Exposicién Meses I
Observaciones \
. ANTECEDENTES PERSONALES |
Antecedentes Descripcién Fecha de registro
FAMILIARES PADRES HIPERTENSION 2018/03/05 i
FARMACOLOGICOS anéLnglo 10 MG DIA LOSARTAN 100 2018/03/05 1
1A
HOSPITALARIOS POR LA CAIDA POR CRISIS
HIPERTNESIVAS EN 3 RS
OPOTUNIDADEDS NO RECUERDA
FECHAS
PATOLOGICOS ’;';PENRJE"S"’" ARTERIAL DESDE LOS 2018/03/05 ‘\
s
QUIRURGICOS CORRECCION DE LUXOFRACTURA DE 2018/03/05
ESCAFOIDES Y READIO DERECHO
03/02/2018
TRANSFUSIONALES NIEGA 2018/03/05 '[
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= PARACLINICOS |
Tipo Servicio I Fecha del Examen l Descripeion I Tipo Resultado J
CONTRAREMISIONES |
Fecha de atencién I Proveedor l Tipo de serviclo l

REVISION SISTEMA

Sistema Cuerpo

f Descripcién i

Fecha Revisién

EXAMEN FiSICO.

Tensldn Sist Tension Diast

Ind, Masa Corporal Dominancia

Talla Peso

0 DERECHA

0.00 0

0 o

Observaciones Exdmen Fisico

. BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA CONCIENTE ORIENTADO INGR
ESPDSA. DOLOR A LA PALPACION EN REBORDE SUPRAORBITARIO DER

HOMBRO DERECHO AMAS LIMITADOS PARA LA FLEXION Y ABD HASTA 9
FUERZA DE AGARRE 4/5. NO CAMBIOS PARA SDRC.

ESA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPARIA DE
ECHO Y REGION FRONTOPARIETAL DERECHA.
0 CON DOLOR ROTACION INTERNA HASTA LZ,

_ - DIAGNOSTICO . ]
COD-CIE 10 Descripcion Fecha Registro J
FRACTURA DE OTROS HUESOS DEL ¢ J
=il CRANEO Y DE LA CARA 2018/05/15
Observaciones J
TRAUMA EN ORBITA Y REBORDE SUPRACILIAR Y TECHO ORBITARIC, RECONSTRUCCION DE PARED ANTERIOR DEL }
SENO FRONTAL
; S ) PLANES DEMANEJO™ - .77 = @
Plan Manejo: PACIENTE EN PROCESO DE ESTABLECER SECUELAS, TIENE PENDIENTE CONTROL CON ORTOPEDIA
DR COBO Y NEUROLOGIA. CITO A CONTROL CON TODA LA DOCUMENTACION PARA VALIDAR PASO A
PCL. ACTUALMENTE CON IT VIGENTE POR ORTOPEDIA.
. CALIFICACIONJUNTA ~ - == o0
- Fecha
Junta RC/NC Diagnéstico c:ﬁg‘; a?i - Origen Total PCL Estructuracién Fecha Audiencia

Elaborado por: LEDESMA BOLANOS EDITH

MEDICO

ARL AXACOLPATRIA REGIONAL CALI
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HISTORIA CLINICA 16761232

Nombre: BERMUDEZ MINA PABLO ENRIQUE e
S -
ynapsis

Locumento: CC 16761232

Edad: 40 afios
Teléfonos: 3156660075 e
ARL: AXA COLPATRIA ARL -
Empresa:

Controles

16 de Agosto de 2018 (07:23 AM) - CAL

Evolucién

Valoracidn por psiquiatria

Datos de Identificacion

Fecha de valoracién: 16 de agosto de 2018
Nombre: Pablo Enrique Bermidez Mina
Cédula: 16.761.232

Edad: 50 afios.

Fecha de nacimiento; 3 de agosto de 1968
Vive con: Esposa, el hijo y la nieta

Natural: Cali
Procedente: Cali
@ Escolaridad: 5 primaria
;dai'la P mstruccion de la empresa Construccién Julisn Gonzélez. Incapactada desds el 26 de encro de 2018 por

Estado civil: Casado.
Religion: Testigo de Jehova
Lateralidad: Diestro

Teléfono: 3156689075

Asiste: Esposa, Erka Martinez
ARL: AXA-Colpatria

EPS: 50S

Diagnobstico

Eje |. Trastomo adaptativo con animo triste.

Eje II. Diferido. ) ' )
Eje Ill. Fractura de tabla ésea externa frontal derecha, fractura de érbita derecha, luxofractura de escafoides en miembro
superior derecho, sindrome de tinel del carpo derecho, artrosis acromioclavicular, ruptura completa del tenddn del
supraespinosoy tenodinosis del infraespinasoy ruptura parcial

Eje IV. Red de apoyo presente.

Tratamiento

Sertralina 50mg, trazodone 50mg.

Psicoterapia con psicologia.
todavia presenta episodios de

de la sertralina pero dice que
total de 4 horas -en ocasiones

o gwﬁgm ha sentido un poco mas tranquilo con el inicic
efirié que se ha sentido u :
d. tristeza, desénimo, imritabilidad. Expresa que logré dormir una hora més, para un 3
:::i::: rﬁ:;us -, Expresa que persiste con jumbago y se encuentra pendiente un bloqueo de nervio. Tambieén refiri6 que
Imologia posiblemente lo opere. » ) .
(E)?apamcientge eﬁmw que el dolor le impide realizar actividades en el hogar. La esposa manifestd w:'ldo :eh:e dolor le da
rabla, se enoja féciimente por todo". Refiro también que la ARL no le ha pagado las h;epaddades qu une
diﬁcuhaden econémicas para el sostenimiento del hogar. Esta situacién sé esta convirtiendo enun factor adicional
exacerba la sintomatologia afectiva.
Relaté buena adherencia al tratamiento.
ental : A p—
E:ir::?ar:-anquiln. alerta, se relaciona de forma adecuada con el entrevistador, w:mtr\éﬂw. mﬁWm g P'm“ tacion
rsonal, el afecto tiené un fondo triste, el lenguaje €5 coherente, relevante, sin s, Pmideas ! ”ldaas‘ B O a9
fn.}rwsvallla multiples quejas sométicas, especialmente relacionadas con el dolor, no presenta suicid iteracién
la sansape' y del sensorio. Juicio de la realidad conservado.
Andlisis —
ultorio 413 = Teléfono (1481081
ipal: Avenida Calle 116 No. §-72 Cons
Sede Principg . b oA et
_ﬁ

B
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El pacients presents sccidente laboral el 20 de enero de 2010. ManHestd qua estaba cambiando Unas tajas en una cublerta

de una planta de tratamiento de energla da Emcali y una teja se partid cayendo de una situra de 5.5 metros. Refirld que no

netdldl el conocimiento y llavaba casco. Tras historia de la clinica Comf; donds lo atend de urg en donde se

fibe que p TCE leve, fr de tabla dsea extama frontal derecha, oda értata k de

en miembro superior d , esguince de columna lumbar, Endmvmmnwmnudmnumd

neurecirujano mmidum que no habla Insiones de columna lumbar ni Intracerebrales Le hiceron reduccion de fractura

cranaop . reduccidn abierta de fractura de orbila y da 4 en el

El paciente manitests que luego del d dolor y 1 para o i dal hombro daracho Le

tomaron EMG el 30 de mayo de 2018 dal D-xzc derecho reportando el estudio como ancrmal. "Heuropatia focal da mediano

derecho a nivel de mufieca compatible con sindrome de tunel del carpo moderado™ y RMN del hnlmn darecha ¥y colurmna

lumbosacra simple: "mmm acromioclavicular, n.rplum completa del landén del 080 ¥ ¥ del infraesp

y ruptura parcial”. E: & que el ortopedisla is

También se encuentra en tratamiento con clinica del dolor, fisialria, fisioterapia y psicologia

Fisiatria le ordend Eloricoxib 1 tableta sl dia de 80mg y parches analgésicos, 1 uda 12 horas (no recuarda el nombra)

El paclente describe que luego del accidenta se ha sentido triste, llora con frecuencia, expresa “me siento muy mal, me

cambid la vida, como si no sirviera para nada.. lloro con facilidad. me duele todo ef iempo, me levanto a la una de la mafiana

¥ na logro dormir mas... siento que estoy quedando invalido™. Refirid que después del accidente también ha presentado

anhedonia y ausencla del deseo sexual "no he podido hacer nada, este problema me va a llevar 8 la muerte”, expresd.

Le esposa refirid "se queja mucho, me toca estarle diciendo que = bafie, si no le digo no \o hace .41 era una persona muy
boraba con el almuerzo con |as cosas de la casa...ya no quiere hacer nada, se la pasa sentado, sin hacer nada®.

No se ha calificado la PCL.

Lamluacféndelashdamn!ﬂv:ﬁdaddha:wddpudmdabummm\membmdumarmm
de di i e como uno de los

d mayor a su dicién médi Eel.n- g
phclpaluraumenlamnmcaaondaln i i iada a la presencia de dolor persistents, la
Immdénnarasusacﬂndmwadmmmndeldauouml &mamwmﬂhmmn

al accid de trabajo, negando tanio el paciente como ta

PN evaluacidn psiquidtrica. Estos sk son p
esposa, sintomatologla psiquidtrica previa,
En la evaluacitn de hoy se aprecia mejoria leve tanto de su estado emocional como del pll:ﬂ'ldv;:nﬂo pomth:ndo con
ylas

sintomas depresivos e imitabilidad lo que sigue siendo mediado por el dolor cronico, la p
dificultades econdmicas. Se encuentra pendientes intervenciones tanto para I'.rala:rﬂenw del dolor como de ‘las otras dolencias

que lo aquejan. Se espera que en la medida que se vayan resolviendo sus situaciones médicas, también lo haga su estado
dosis de la sertralina a 100mg/ dia y el trazodone a 100mg/ noche. Explico que sl

afectivo. Decido por lo tanto et
aparecen efectos adversos con el aumento de la dosis de los medicamentos, debe volver a tomarios a las dosis previas.

Debe continuar con las intervenciones por parte de psicologia por lo que formulo nuevas sesiones.
Brindo escucha activa, doy espacio para la catersis y realizo intervencién de apoyo,
Cito a control en 1 mes.

Plan

1- Cita con psiquiatria en 1 mes.

2- Psicoterapia con psicologia # 12 sesiones.

3- Sertralina tab x 100mg: 1 tableta a las 8 am. # 30 tabletas al mes.
4- Trazodone tab x 50mg: 2 tabletas a las 8pm. # 60 tabletas al mes.

Dr. Harold Colino Arias. ARIAS
Psiquiatra. HP‘RO':EEE,O;};}EB&"
o~ RM:760638/05 MeC.0a885328
159533'“ i

b b 4

DR. HAROLD COLINO ARIAS - R.M.:760638/05
Médico Psiquiatra - Universidad del Valle

Sede Principal: Avenida Calle 116 No. 9-72 Consultorio 413 - Teléfono (1)4810819
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HISTORIA GLINICA 16761232

Nombre:  BERMUDEZ MINA PABLO ENRIQUE
Documento:CC 16701232

Synapgis

Edad: 40 nfios
Teléfonos: 3156888075
ARL: AXA COLPATRIA ARL - Psiguiateia Lanbara
Emprosa:

Controles

13 de Septiembre de 2018 (10:59 AM) - CAL)
Evolucién
Valoracion par psigulatria

Datos de Identificacién

Fecha de valoracion: 13 de septiembre de 2018
Nombre: Pablo Enrique BermGdez Mina
Cédula: 16.761.232

Edad: 50 afios.
Fecha de nacimiento: 3 de agosto de 1968

Vive con; Esposa, el hijo y Is nieta »

- Matural: Call

Procedente: Call

Escolaridad: 5 primaria
Ocupacitn: Obrero construccion de la empresa Construceldn Julidn Gonzalez. Incapadilado desde el 26 de enero de 2018 por

fisiatria.

Estado civil: Casado.

Religién: Testigo de Jehové
Lateralidad: Diestro

Teléfono: 3156688075

Asiste: Esposa, Erika Mertinez
ARL: AXA-Colpatria

EPS: 80§

Diagndéstico
Eje I Trastomo adaptstivo con dnimo triste.

Eje Il. Diferido.

Eje lll. Fractura de tabla 6sea externa frontal del
derecho, sindrome de tinel del carpo derecho, al
tenodinosis del infraespinoso y ruptura parcial
Eje IV. Red de spoyo presente.

Tratamiento
Seriralina 100mg, trazodone 100mg.

Psicoterapia con psicologla.

Subjetivo
blogueos a nivel del hombro

Refirid que el 6 de septiembre le hicleron

el brazo pero la lumbalgia es persistente & Intensa.
e frazodone

Sin embargo expresa que cuando
Describe que presenta limitacién v po superior. Esto eslé sie

imitabilidad, se minusvaliza "me siento com
puede hacer actividades fisicas que se propone.

Refirié que sigulé tomando solamente 1 tableta di
sintiéndose descansado al dia siguiente.

isual para el cam

Persiste con episodios de fristeza,
frustracién, reaccion con rabia cuando no

recha, fractura de orbita derecha, luxofractura de escafoides en miembro superior
rirosis acromioclavicular, ruptura completa del tendén del supraespinoso y

derecho, cabeza ¥y lumbar. Describe que mejord el dolor en

manifestando que duerme aproximadamente 7 hotas continuas,

toma la sertralina esta presentando mareos.

ndo tratado por oftalmologia.
o inutil", refiri6, Presenta escasa tolerancia ala
Refiri6 que 1a ARL todavia le debe

torio 413 - Teléfono (1)4810819 -

Sede Principal: Avenida Calle 118 No. 872 Consul
Pan 4 da 1

Mardeie VR 4
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incapacidades.

Examan mental

Nexamenmemlloh“mnl pacienia lranquido, alerta, glado en su pr cdn p I, euquindfico, el afecto es
I'upmdulado. &l discursn es coherente, relevante, expresa quniu A , ideas de lim, negd ideas suicidas, sin
aluci ® ilusi sin gheracion del wlo, Juicio de Ia realidad conservado, Prospeccion pesimists

Analisis

El paciente presentd sccidents laboral el 28 de enero de 2018, Manifestd que estaba cambiando unas lejas en una cublerta da
una planta de tretamiento de energla de Emcall y una teja se partid cayendo de una slturs de 5.5 metros, Refirld que no perdid ¢
conocimiento y levaba casco. Trae historia de la dinica Comfandi donde lo stendiaron de urgencias en donde se describe que
pmtgrn:o TCE leve, fraciura de tabla dsea externa frontal derecha, fractura de drbita derecha, hixofractura de escafoldes en

, esguince de jumbar. En dicha valoracion tamblén se describe que el neurocinujano considend
que no hub{a lesiones de columna lumbar ni intracerebroles. Le hicieron reduccidn de fractura craneal, esquidectomis y
craneoplastia, reduccién abiera de de drbila y col 6n de intesis en el escafoides. El pacienta manifestd que
luego del accidente presenta dolor y limitacidn para el iento del hombro derecho. Le tomaron EMG el 30 de mayo de 2018 |
del brazo derecho reportando el estudio como anormal: "Neuropatia focal de mediano derecho a nivel de mufieca compatitie con
sindrome de tinel del carpo moderado® y RMN del hombro derecho y col umb simple: "artrosis acromioclavicular,
ruptura completa del tendon del supraespinoso y del infraesp y fuptura parcial”. Expresd que el ortopedista le

operara.

También se encuentra en tratamiento con clinica del dolor, fisiatria, fisi ia y psicologl

Fisiatria le ordené Etoricoxib 1 tableta al dia de Bomg y parches snalgésicos, 1 cada 12 horas (na recuerda el nombre).

El paciente describa que luego del accidente se ha sentido triste, llora con frecuencia, expresa “me siento muy mal, me cambid la —
vida, como sl no sirviera para nada...loro con facilidad, me duele todo el lismpo, me levanto & la una de la mafiana y no logro

dormir mas...siento que estoy quedando invalido™. Refirié que después del accidente también ha presentado anhedonia y

ausencia del deseo sexual "no he podido hacer nada, este problema me va a levar a la muerte”, expresd.

La esposa refirit “se queja mucho, me *oca estarle diciendo que se bafie, &l no le digo no lo hace... &l era una persona muy

activa, colaboraba con el almuerzo con las cosas de la casa...ya no quiere hacer nada, se la pasa sentado, sin hacer nada®.

No se ha calificado la PCL.

La evaluacidn del estado mental valida el discurso del paciente al observarse triste, con ideas de minusvalia y con una
percepcitn de discapacidad mayor a su condicién médica.
Eslas cogniciones depresivas se abservan como uno de los principales factores en la cronificacin de la sintomatologia afectiva,

asodadaala pr ia de dolor persistente, la limitacién para sus actividades y la disminucion del deseo sexual. Se aprecia
apoyo por parte de la familiar duranie la evaluacitn pquuiitrica Estos sinlomas son descritos posteriores al accidente de trabajo,
negando tanto el paciente como la esp int gia psiquitrica previa.

Enla evaluacién de hoy se observa persistencia del dolor y los sintomas depresivos como la tristeza, la imitabilidad y las ideas de
minusvalla. Persiste la percecpcién de discapacidad y la limitacién fisica como producto de su accidente laboral.

Refird efecto ad al to de la sertrafina por lo qua decido suspenderla e inicio escitalopram 10mg/ dia, explicando su
posologia y los posibles efectos adversos. Debe seguir con el trazodone a dosis de Surng con la que ha logrado mejorar su
patrén de suerio -no fue necesario el aumento de la dosis toenla i . -
Debe seguir con psicoterapia con psicologla.

Brindo Intervencitn de apoyo. Pelcoaducacidn de sintomas y signos de alarma.

Cito a contrpl en 1 mes,

Plan

1- Chita con psiqulatria en 1 mes.

2- Psicoterapia con psicologia. :

3- Escitalopram tab x 10mg: 1 tableta a las 8 pm, # 30 tabletas al mes.
4- Trazodone tab x 50mg: 1 tableta a las Bpm, # 3l1 tabletas al mes.
5- Suspendo la serralina.

Dr. Harold Colino Arias.

Sede Principal: Avenida Calle 118 No. 8-72 Cansultorio 413 - Teléfono (1)4810819
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HISTORIA CLINICA 18761232

Nombre:  BERMUDEZ MINA PABLO ENRIQUE

Q.
e Synapsis

Teléfonos: 3156683076 Paiquiatrfa Laboral
ARL: AXA COLPATRIA ARL -
Empresa:
Controles
13 de Septiembre de 2018 (10:59 AM) - CALI "
Evolucién
Valoraclin por psiqulatria

Dalos de ldentificacidn

Fecha de valoracién: 13 de septiembre de 2018

Nembre: Pablo Enrique Bermiidez Mina

Cédula: 16.761.232

Edad: 50 afios.

Fecha de nacimiento: 3 de agosto de 1968

Vive con: Esposa, el hijo y la nieta §

Natural: Call

Procedente: Call

Escolaridad: 5 primaria

Ocupacién: Obrero construccién de la empresa Construccisn Julién Gonzélez. Incapaditado desde el 28 de enero de 2018 por
fisiatr/a.

Estado civil: Casado.

Religign: Testigo de Jehova

Laleralidad: Diesiro

Teléfono: 3156688076

Asiste; Esposa, Erika Martinez

ARL: AXA-Colpatria L
EPS: 508

Diagnéstico
Eje | Trastomo adaptativo con #nimo triste. .

Eje Il. Diferido.
Eje IIl. Fractura de tabla tisea extema frontal derecha, fractura de érbita derecha, luxofractura de escafoides en miembro superior

derecho, sindrome de tinel del carpo derecho, artrosis acromioclaviculr, ruptura completa del tendén del supraespinoso y
tenodinosis del infraespil y ruptura parcial
* Eje IV. Red de apoyo presente.

Tratamiento
Seriralina 100mg, trazodone 100mg.
Psicoterapia con psicologla.
Subjetivo
Re!!rié'qua el 6 de septiembre le hicl ! a nivel del hombro derecho, cabeza y lumbar, Describe gue mejord el dolor en
el brazo pero la lumbalgla es persistente e intensa.
Refirié que siguis tomando solamente 1 tableta de d ifestando que aproximad te 7 horas contl
intiéndose d do al dla siguiente. Sin embarge expresa que cuando toma la sertralina esté presentando marecs.
Describe que presenta limitacitn visual para &l campo superior. Esto esta siendo {ratado por oftaimologia.
Persiste con episodios de Iristeza, imtabllidad, ee liza "me siento como indlil", refirid. Presenta escasa tolerancia ala

frustracién, reaccion con rabia cuando no puede hacer actividades fisicas que se propone. Refirid que Ja ARL todavia le debe

Sede Principal: Avenida Calle 116 No. 8-72 Consultorio 413 - Teléfono (14810819 -
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Paciente que asiste terapia por sus propios medios, adecuada p |. Reflere altaraci en su estado de

&nimo, pensam'entog negativas recunentes, asocladaos a sy poca hndon-ida;‘ aislamiento, afectando de manera directa la

relacién de pareja, Se trabajan técnicas que permiten ol d flo da di donde pueda interactuar majorando
m“._ hiBAad -: -’1- £

5 p T les, compartir y rescatar su autoextima y volver & vivir sensacionas de bienestar,
tranquilidad y seguridad.

SESION 812

Paclente que asists a terapla por sue proplos medlos, sdecuada presentacién personal, Se trabajan téenk que pr enel .
Inicio de nuevos retos, competenclas, cambios vitales, d ¥y aspirad , buscando aumantar su nivel de satisfaccion,
i do sus objetivos per la conflanza en sl misma.

24 de Septiembre de 2018 (10:52 AM) - CALI
Evolucién

SESION 012

Pacients que asiste a terapia por sus propios medios, adecuada
pensamientos negativos fecurrentes, asoclados al dolor, afectan
llanto f4cil, maninesta, {me da mucha rabla, me altero f4cil

presentacién personal. Refiers nivel medio de ansiedad,
do de manera directa la relaclon de parefa, hipersensibilldad,

te, no me tumbro a vivir con ese dolor). Sa trabajan técnicas
que pr ¢l control ad o de las do entomos saludables qus activen los procesos da attonomia,

g | blos de actitud, enf no solo en sl mismo sino en su contexto familiar, interactuando de proacth
SESION 10112

Gk P;_Pa:iunts que asiste a terapia por sus Pproplos medios, adecuada prasentacidn personal. Se trabajan thenicas que promueven el
desarrollo de habilidades para la convivencia, reforzando espacios de oportunidades para dialogar, concertar y decidir por sl
mismo con personas de su cotidianidad, desligandosa de la relacién de codependencia.
1 de Octubre de 2018 (10:01 AM) - CALI -
Evoluclén >

SESION 11/ 12

Paciente que asiste a terapla por sus propios medios, ad da p cién personal, actitud positiva, pero de &nima triste,
asociado a su estado de salud, y movilidad reducida, y el grado de dependencia que = ha generado alrededor del nucleo
familiar, el dolor no me permite sostener ni un vaso, (hasta mi hijo ya me ve de otra forma, sintiendose responsable de la casa, al
punto que no quiere estudiar y salir a trabajar, eso me genera mucha frustracin y dolor emocional). Se trabajan técnicas que
promueven el control adecuado da las I jo del dolor, actividades extras que promuevan el grado de
independencia, minimizando los estados de ansiedad y el aislamiento,

SESION 12112 -
pacientd que esiste a terapia por sus proplos medios, ad da p tacion p |, Cumpliendo protocolo de atencidn. Se
trabajan técnicas que pror elp de aceptacion y adaptacién a su nuevo estilo de vida, habilidades personales, que

mejoren su estado de &nimo, y le permitan sentirze de nueve util y funcional en todas las esferas de su vida. Se requiere seguir
proceso por psicolerapia por (12) sesiones,

o
P ek et imona Olaipa TMelendet
Paicdloga - Universidad Antonlo Narifio .

psicologd |
\niv. Antonio tanno

C.C. 66.967.832- Reg. No. 139271

Sede Principal: Avenida Calls 116 No, 8-72 Consultorio 413 - Teldfono (1)4810818
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-
Paciente que esista a terapia por sus propé d da presentacitin personal. Refiers sheraciones en su eslado da
dnimo, pentamientas negati entes, asociados a su poca fi lidad, alslamiento, a% de directa la
relacién de pareja. Se trabajan técnicas qua panmiten el desarrolio de diversas sctividades donda rusda Intaractuar, majorando
sus hat des pe les & interp ! paniry tar su autossti y volver B vivir senascionas de blenestar,
tranquilidad y segurdad.
SESION 8/12
Paclente que asiste a terapia por sus proph di d da p cln p l. S irabajan tcnicas que promusven el
inicio de 8 retos, comp las, camblos vitales, deseos y aspiracl . b ' su nivel de satisfaccidn,
to do sus obetivos p les, recur jo la conflanza en s mismo, )
24 de Septiembre de 2018 (10:52 AM) = CALI
Evoluclén
SESION 9/12
Paciente que asiste a terapia por sus proplos medios, adecuada presenlacién personal. Refisre nivel medio de ansiedad,
lentos negatl " dados el dalor, afectando de manera directa la relacién de parela, hipersensibilidad,
llanto facll, manifiesta, (me da mucha rabla, me altero fécil , ND me &t bro a vivir con ese dolor). Se trabajan técnicas
que promueven el control ad do de las i . creando ent ludables que ectiven los procesos ds sutonomia,
g do cambios de actitud, enfocados no sola en sf mismo sino en U contexio familiar, interectuando de manera proactiva.
SESION 10/12 3
Pacienta qus asiste a terapia por sus propios medios, adecuada presentacién personal, Se trab jan técnicas que pr vel I
desarrofio de habilidades para la i ia, ref: do espacios de of id, para dialog y decidir por sl
mismo con personas de su cotidianid d, desligéndose de la relacién de codependendia.
1 de Octubre de 2018 (10:01 AM) - CALI #
Evolucién

SESION 11712

Paciente que asiste a terapia por sus proplos medios, adecuada presentacisn personal, actitud positiva, pero de énimo trista,
asociado a su estado de salud, y movilidad reducida, y el grado de dependencia que se ha generado alredador del nudleo
familiar, el dolor no me permite sostener ni un vaso, (hasta mi hijo ya me ve de olra forma, sintiendose responsable de la casa, al
punto que no quiere estudiar y salir a trabajer, eso me genera mucha frustracién y dolor emocional). Se trabajan técnicas que
promueven el control adecuado de las emociones, manejo del dolor, actividades extras que promuevan ef grado de

pendencia, minimizando los los de ansiedad y el aislami
SESION 12112
paclente que asiste a terapia por sus propios medlos, adecuada presentacion personal. Cumpliendo protocolo de atencibn, Se
trabajan técnicas que p el proceso de aceptacion y adaptacién a su nuevo estilo de vida, habilidades personales, que

rne]n;en su estado de &nimo, y le permitan sentirse de nuevo util y funclonal en todas las esferas de su vida.

%9@4@ F

JIMENA OLAYA MELENDEZ - RM.:139271 '
Psicdloga - Universidad Antonlo Narlfio

Sede Principal: Avenida Calle 116 No. 8-72 Consultorio 413 - Teléfono (1)4810819
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‘Pnlrdm:nle que nlrla a8 tanph Por sus propios medios, adecusda presentacion I Refiers en U estado de
es, iados & su poca f d, alslami af do de direcia la
ﬁ:fﬂglliop.arqa Sgh&ujm‘ icas qua permiten el d 15 de di ctividades donde puada Intarachuar, mejorando
& imermp I partir y " volver & vivir senaaciones de bisnastar,
tranquilidad y seguridad. Y ¢ 5 =
SESION 8/12
Paclents que sslstc a terapia por sus prop d , p I S trabajen t& que el
iniclo de retos, ¥ i bios vitales, deseos y b d su nivel de ld;fndm.
gmando sus obfetivos parsonales, recuperando la confi en sl mismo, .
24 de Septiembre de 2018 (10:52 AM) - CALI
Evoluclén
SESION 812
Pacients que asists a tarapis por sus propi di d d tadd I. Refiere nivel madio de ansiedad,
pensamientos negativos recurrentas, sl dolor, af! do de manera directa la relacién de pareja, hipersensibilidad,
llanto ficll, manifiesta, (me da mucha rabia, me altero fdcilments, no ma a vivir con ese dolor). Se trabajan técnicas
que promueven el control ad do de las ] , creando ent ludables que activen los procesos de autonomia,
generando de actitud, enfocados no solo en sl mismo &ino en su familiar, do de manera proactiva.
SESION 1012 f
Paciente que asiste & terapia por sus propios medios, adacuada p tacién p i. Se trabsjan técricas que promueven el 7
desarmollo de habilidades para la convivencia, reforzando espacios de cportunidades para dialogar, concertar y decidic por sl

mismo con personas de su cotidianidad, desﬁganduu de | relacitin de codependencis.”

1 de Octubre de 2018 (10:01 AM) - CALI
Evolucién

SESION 11712

Paciente que asiste a terapia por sus proplos medios, ad 1 lacién p
asociado a su estado de salud, y movilidad reducida, y el grado de dependencia que se ha generado alrededor del nucieo
familiar, el dolor no me permite sostener ni un vaso, (hasta mi hijo ya me ve de oira forma, sintiendose responsable d.' la casa, al

punlo que no quiere estudiar y salir a trabajar, eso me genera mucha frustracién y dolor emocional). Se trabajan técnicas que
do de las emociones, manejo del dolor, actividades extras que promuevan el grado de

I, actitud posiiva, pero de énimo triste,

el control ad
Irbdependemda minimizando los estados de ansiedad y el aislamiento.

SESION 12112

paciente que asiste a lerapia por sus propios medi d d L Cumpliendo protocolo de atencidn, Se
trabajan técnicas que promueven el proceso de aceptaclon y ndaptadﬁn asu num eslilo de vida, habilidades personales, que
mejoren su estado de &nimo, y le permitan sentirse de nuevo util y funclonal en todas las esferas de su vida.

o

JIMENA OLAYA MELENDEZ - R.M.:1139271
Psicéioga - Universidad Antonla Narifio

Sede Principal: Avenida Calle 116 No. 9-72 Consullorio 413 - Teléfono (14810818
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Paclents que asisle g terapia por sus Propios medios, »
: P 03 negativos Tes 08 B 8U poca funcionalidad, sist
mde Fareja. Se trabajan técricas Gue permiten ol desarrolio de diversas actividades donde pueda Interactuay
'dades personales o Interpersonales, co " volver $entacionas de bienest
tranquilidad y saguridad, 4 - Y y " "
SESION 8/12
Paciente que asiste a terapta por sus b iy i personal. Se rabsjan ticnicey
Frop 3 P ion QUE promusven of
llldo de nuevos retos, competancias, cambios vitales, deseos y espiraciones, buscando sumantar su nivel de satisfaccion .
[f do sus objetivos personalas, p io la conf, en &l mismo.
24 de Septlembre de 2018 (10:52 AM) - CAL|
Evolucién
SESION_' 9/12
Pacients que asiste 8 terapia por sus propios Mmedios, adecuada presentacién personal. Refiers nivel medio da ansiedad,
pensamisntos negativos recurrentes, lados al dolor, afectando de manera directa la relacion de parejs, hiparsensibilided,
& vivir con ese dolor). Se trabajan thenicas

Hanto fadil, manifiesta, (me da mucha rabla, me altero facil , o me
que promueven el control ad de las 3 mmmm-mumhmumm
generando camblos de actitud, enfocados no solo en af mismo sino en su contexto familiar, interactuando de manera proactiva.

SESION 10112

Paclents que asiste a terapia por sus propios medios, adecuada presentacitn p I. Se trabajan técnicas que P el
desarrollo de habilidades para la ivencia, ref d ios de oportunidades para dialogar, concertar y decidir por si

mismo con personas de su cotidianidad, desligdndose de |a relacién de codependencia.

1 de Octubre de 2018 (10:01 AM) - CALI ’ vy

Evolucién i

SESION 11712

Pade‘nte que asiste a terapla por sus propios medios, adecuada presentadién personal, actitud positiva, pero de animo triste,
asociado a su estado de salud, y movilidad reducida, y el grado de dependencia que se ha generado alrededor del nudeo
familiar, el dolor no me permite sostener ni un vaso, (hasta mi hijo ya me ve de otra forma, sintiendoss responsable de la casa, al

punlo que no quiere
promueven el control adecuado de las emociones
ledad y el aisl

independencia, minimizando los estad, de

SESION 12/12 -

paciente’ que asiste a terapia por sus proplos medios, adi la presentacion p I. Cumpliendo protocolo de atencién, Se

trabajan técnicas que promueven el proceso de aceptacion y adaptacén a su nuevo estilo de vida, habilidades personales, que
s esferas de su vida. Se requiere seguir

mejoren su estado de &nimo, y le permitan sentirse de nuevo util y funcional en todas Ia
proceso por psicoterapla por (12) sesiones.

&&‘(@ T Ry

JIMENA OLAYA MELENDEZ - R.M.:139271 j‘;}:em
Psicdloga - Universidad Antonlo Narifio Pgmga -
Univ. Antonio Ha"nomgz?l

C.C. 66.967.832 - Reg: No-

Me e assa s AR A ERE
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HISTORIA CLINICA 16761232

\Nombre: BERMUDEZ MINA PABLO ENRIQUE
Documento:CC 18761232

o,
- -Synapsis

Teléfonos: 3166088075

ARL: AXA GOLPATRIA ARL « Psiquiatria Labaral
Empresa:
Controles
27 de Agosto de 2018 (2:00 PM) - CALI
Evolucidn
SESION 112
Paclente que asiste a terapla, por sus proplos medios, acompafado de su esp jecuada p {on p L. So
evidencia Irastomo de la adaplacion con ep}wdius de ansiedad y depresién, gestién inadecuada de las i
depresivo recurrente, ideas de trisleza y i al dolor y poca funcionalidad, "me siento mur mal pnrque no
puedo hacer nada de lo qus hacia antes, me slento un indlil". Se siguen trabajand de acey y adap al
nuevo estilo de vida, manejo da!a" tracién, gestion adecuade de las | .fmudenﬁ lento y no de avit
minimizendo los estados de ansiedad y depresié
SESION 2112
rgPadeMequeaaiuhamptaporws, P di pafiado de su sy decuada p i6n p l. Se
- que p el mejoramiento del auto concepto, autoestima, jo sdecuada de las ! do estrés,
3 de Septiembre de 2018 (11:18 AM) - CALI
Evolucién
SESION 3H2
Paciente que asiste a terapia por sus propios medios, acompafiado de su esposa, adecuada presentacién personal. Refiers de
nuevo dolor, cansancio fisico, sentimientos de fr: y estad da itacién que influyen en su vida famifiar, asociados al dolor.
Se trabajan técnicas que promueven el jo del sufrimi ion y compromiso. Ci aclon an el | te para
poder aceptar las sensacl que se jan con el dolor, para no acmarde manera descontrolada. L
SESION 412
Paciente que asiste a terapia por sus proplos medios, acurma".adu de su upoua adecuada presentacion personal. Se trabajan
técnicas que le permiten incorperar en su propio auta to la discapacidad, desh el circulo vicioso ante el dolor,
enfrentando la vida de forma plena y compatible con su malaslia memando fos niveles de ansiedad.
10 de Septiembre de 2018 (11:56 AM) - CALI
Evolucién
SESION 6M2
c Paciente que aslste a terapia por sus propios medios, pefiado de su esposa, ad di | I Actitud
positiva, pero no se evidencian namh[at significativos, en cuanto a su estado de dnimo, reﬂere *sentimientos de inutilidad,
alslamiento”, asociado & su poca fur lidad, dificultad y ag! externos que refuerzan los estados de ansledad y
eslrés. Se trabajan t&cnicas que mrmuen la reorganizacion familiar, empod iento del rol que ¢ p , sintidndose de
nuevo (lil, desde sus propies i nes, do fos niveles de ansiedad.
SESION 812
Paciente que asisle a lerapla por sus propl di pariada de su esp adecuada p tacién p l. Se i
técnicas que p el aprovechamiento del tiempo libre, gestién adecuada de las iones, o de la frustracian,

T ineul y habilidades para la comunicacidn.
17 de Septiembre de 2018 (09:55 AM) - CALI

Evolucién

SESION T2

Sede Principal: Avenida Calle 116 No. 8-72 Consultorio 413 - Teléfono (1)4810819
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" _e. _FUNDACION IDEAL |
. N3~ PARA LA REHABILTACION INTEGRAL
' " “JULIO H.CALONJE” |

SERVICIO MEDICO NEUROLOGIA

Paciente:  PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
Nacimiento: 03/08/1868

Edad: 50.02
Cédula: No. 16761232
Direccién:

Teléfonos: 3156689075
Empresa: AXA COLPATRIA
Carnet No.:

Apertura de Historia Clinica 11/10/2018 07:16 p.m.

1

Mct!uo de Consulta: politraumatismo y tce en accidente laboral
el dia 26/1/18 tuvo cadia de una altura de 5mt, tuvo perdida del conocimiento tlransiloria. tuvo fractura frontal

derecha, le realizaron cirugia, ademas lesin del manguito rotador.

desde entonces presenta dolor hemicraneo pulsatil, severo, frecuente, le realizaron bloqueo sin mejoria.
CGe queja de dolor lumbar frecuente, asiste a fisiatria y psquiatria
Antacedentes Personales: HTA en tto con amlodipino y losartan I

Antecedentes Familiares: \

Revisién por Sistemas: Insomnio en tratamiento.

Examen Fisico:Peso 100kg Talla 180cm Fc-84/min

3 ! .
espasmo muscular pericraneal y cervical, dolor a la palpacion en puntos pericraneales.

|
IDx: Cefalea post traumatica, migrafia '\

Plan de Estudio y Tratamiento: topiramato 25mg, naratriptan prn, TAC cerebral |
control un mes [
I

3 [ ermo Barrios Arrazola
= 7 .

M.D. Neurdlogo

Encefalografia

C.C6.818.627 - TP 12473/82
1

|

|
|
l
!

-B/Villacolombia - Telefono 441 5062 - Fax: 4416961 E-mail: I'guﬂgcionidgﬂﬁ?‘,g:s.m, Sede IDEAL

no: 5536436 - 5130925 Cali - Colombia

Sede Principal: Calle 50 No. 10A-08
B-32 Telefono: 553 6760-51364 42 FTO-REH-02-02

Tequendama: Carrera 41 No. 5B-58 - Telefo
Unidad Espec. Hab/Rehab Integral: Cra. 41 No. 5
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FUNDACION IDEAL |
PARA LA REHABILTACION INTEGRAL
" “JULIO H. CALONJE"

SERVICIO MEDICO NEUROLOGIA ;

Paciente: = PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
Nacimiento: 03/08/1968 '

Edad: 50.02
Cédula: No. 16761232
Direccion:

Teléfonos: 3156689075
Empresa: AXACOLPATRIA
Carnet No.:

Apertura de Historia Clinica 11/10/2018 07:16 p.m.

Motivo de Consulta: politraumatismo y tce en accidente laboral
el dia 26/1/18 luvo cadia de una altura de 5mt, tuvo perdida del conocimiento lransﬂona tuvo fractura frontal
derecha, le realizaron cirugia, ademas lesin del manguito rotador.
desde entonces presenta dolor hemicraneo pulsatil, severo, frecuente, le reallzaron blogueo sin mejoria.
ch queja de dolor lumbar frecuente, asiste a fisiatria y psquiatria

Antecedentes Personales: HTA en tto con amlodipino y losartan
Antecedentes Familiares:
Revision por Sistemas; Insomnio en tratamiento.

Examen Fisico:Peso 100kg Talla 180cm Fe-B4/min
espasmo muscular pericraneal y cervical, dolor a la palpacion en puntos pencraneates

IDx: Cefalea post traumatica, migrafia

Plan de Estudio y Tratamiento: topiramato 25mg, naratriptan prn, TAC cerebral ‘
control un mes ‘

j lﬁl‘hl:lg BNfunosArramla
rélogo
< a% 7 Cosei S rses

¥ |
Sede Principal: Calle 50 No. 10A-08 -B/Villacolombia - Telefono 4415062 - Fax: 4416961 E-mail: Iy_ug!,‘!grmudgg[ﬂ' org.co, Sede IDEAL

Tequendama: Carrera 41 No, 5B-58 - Telefono: 5536436 - 5130925 Cali - Colombia
Unidad Espec. Llab/Rehab Integral: Cra. 41 No. SB - 32 Telefono: 553 67 60 - 513 64 42 FTO-REH—OZ-OZi
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HISTORIA CLINICA 16701232 |

Nombre:  BERMUDEZ MINA PABLO ENRIGQUE

| Q,
D to;CC 16781232 Sy p
g Pl -l

Teléfonos; 3156680075 el
ARL: AXA COLPATRIA ARL -
Empresa:

Controles i

17 de Octubre de 2018 (09:57 AM) - CALI ;

Evolucién |

Valoracidn por psiquiatria I

Datos de Identificacitin
Fecha de valoracién: 17 de oclubre de 2018 . !
Nombre: Pablo Enrique Bermidez Mina |
Cédula: 16,761,232
Edad: 50 afos, i
Fecha de nacimiento: 3 de agosto de 1988 i
Vive con: Esposa, el hijo y la nieta |
Natural: Cali |
Procedente: Cali i
" Escolaridad: 5 primaria
2:;3?:6" Qbrero construccion de la empresa Construccion Julidn Gonzalez. Incapacitado desde el 26 de enero de 2018 por
Estado civil: Casado.
Religidn: Testigo de Jehova
Lateralidad: Diestro
Teléfono: 3156689075 |
Aslste: Ezposa, Erika Martinez i
ARL: AXA-Colpatria |
EPS; S0S 5

Diagnostico

Eje I. Trastorno adaptative con &nimo triste.

Eje 1I. Diferidp.

Eje Il. Fractura de labla dsea frantal i de drbita derecha, | coff

4 afoides en miembro
superior r.lerecha. sindrome de tunel del carpo derecho, artrosis 1 I plura completa del lenddn del
80 y tenodinosis del infraespinoso y ruptura parcial

Eje IV, Red de apoyo presente.

Tratamiento |
Escitatopram 10mg, lrazodone 50mg. |
Psicoterapia con psicologla.

Subjetiva |
cr El paciente refirié que se siente un poco mejor da dnimo pero dice que Jos sin feclivos como fa tri , @l desanimo la
ansiedad reaparecen con las crisis de dolor lumbar, Se encuenira en lratamienta con clinica del dolor con aoetamlnﬂfén +

codeina 1 tableta cada 8 horas y pregabalina 150mg/ noche.
Duerme mejor, asiste a la psicoterapla con psicologia.
Dice gue todavla le deben el pago de algunas incapacidades, refiriendo que liene dificullades econémicas. Se queja de no

poder fener relaciones sexuales con su esposa pero no por falla de deseo -refiri que no logra la ereccidn-.
Relatt buena adherencia al tr nego ef

Examen mental

Paciente en la sexta década de la vida, alerta, tranquilo, se relach d i el afecto es mejor modulado, el
lenguaje es coherente, relevante, presenta alg ideas de mi lla, negd ideas suicidas, con quejas somaticas, sin
alteracion del sensorio y la sensopercepcion, juicio de la realidad conservado.

Anélisis

El paciente presentd accidente laboral el 26 de enero de 2018. Manifestd que estaba camblando una’ lejas en una cubierla

de una planta de tratamiento de energia de Emcali y una tea se pariid cayendo ds una altura de 5.5 metros. Refird que no
perdid el conocimiento y llevaba casco. Trae historia de la clinica Comfand| dende i de urgenclas en donde se

Sede Principal: Avenida Calle 116 No. 8:72 Consultorio 413 - Teléfono {1)4-81 0819
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describe que presentd TCE leve, fractura de tabla bsea extema frontal derecha, fraclura de drbila derecha, luxafractura de
escafoides en miambro superior derecho, ecquince de columna lumbar. En dicha valoracion lambién se describe que el

neurocinujana considerd que no habla lesiones de columna lumbar ni intracerebrales Le hickeron reducedn de fractura
craneal, esquirlectomia y craneoplastia, reduccian abierta de fractura d

e tibiln y colocacidn de osleosinlesis en ol escaloides.
El paciente manifestd que luega del accidente presenta dolor y imitac

on para el movimiento del hombro derecha. Le
tomaren EMG el 30 de mayo de 2018 del brazo derecho reporiando el

estudio como | "Neuropatia focal de med
derecho a nivel de muiteca compatible con sindrome de lunel del carpo moderada” y RMN del hombro derecho y columna
lumbosacra simple. “artiosis acromaclavicular, ruplura completa del lendon del supraespinosn y tenodinosis del Infransplnoso
¥ ruplura parcial' Expresd que el onopedis|a le operara
También se encuentra en tratamianto con clinica del dolor, fisiatria, fisloterapla ¥y psicologia.
Fisiatria le ordend Elaricoxib 1 tableta al dia de 90mg y parches analgésicos, 1 cada 12 horas (no recuerda el nombre)
El pacienle describe que luego del acoidente se ha senlido triste, llofa con frecuencia, expresa "me siento muy mal, me
cambid Ia vida, como si no sirviera

para nada lloro con facikdad, me duele todo el tiempg. me lavanto a la una de la mafiana
¥ ho logro dormir mas ._siento que estoy quedando invalido”.

Refind que después del accidente lambién ha presentado
anhedonia y ausencia del deseo sexual “no he podido hacer nada, este problema me va a lavar a In muerta”, axprasd
La esposa refirié “se queja mucho, me toca estarle diciendo que se bafe, <t no le digo no lo hace... &l ara una persona muy
activa, colat con el all © con las cosas de la casa...ya no quiere hacer nada, se la pasa sentado, sin hacer nada®
No se ha calificado la PCL,

La evaluacién del estado mental valida el discurso del paciente al cbservarse lriste, con ideas de minusvalin y con una
percepcion de discapacidad mayor a su condicidn médica.

Eslas cogniciones depresivas se observan como una de los principales factores en la cronificacion de la sinfomatologia
?{edwa,asodadaaln pr ia de dolor persistente, la limitacié

para sus aclividades. Se aprocia apoyo por parte de la
1a evaluacién psiquidlrica. Estos sintomas son descritos postericres al acci de trabajo, negando tanto el
paciente como la esposa, sintomatologla psiquidtrica previa.

En Ia evaluacitn previa se hizo cambio de antidepresiva iniiandose &l escitalopram y suspendiéndose la lina.

El dia de hoy expresé mejoria de los sintomas afectivos los cuales se exacerban con |a presencia de las crisis dolorosas. Se
queja de ausencia de ereccién pero no de la disminucién de la libido, Por tal motive solicito conceplo de urologia.

Debe seguir con psicoterapia con psicologla.

Brinde recomendaciones de sintom

as y signos de alarma tanto al paciente como ala t que lo pafian: ideas
suicidas, psicosis, bios en el p i . dejar de comer, gresividad. Si aparece ¢ Iquiera de estos sl debe
ser llevado por urgencias de su eps Ppara evaluacidn y manejo.
Cito a control en 2 meses,
Plan
1-  Cita con psiquiatria en 2 meses.
2- Psic pia con psicol

8- Escitalopram tab x 10mg: 1 tableta alas 8 pm. # 60 tabletas para dos meses, .
4- Trazodone tab x 50mg: 1 tableta a las 8pm. # 60 tablelas para dos meses.
5- Valoracién por urologia.

Dr. Harold Colino Arias. RIRS ' '
P;i::nmra.w ronras PBO\B 0%‘33& | :
R.M: 760638/05 W “fccf!;ﬂg'&“‘““ : |

DR. HAROLD cUUNb ARIAS - R.M.:T60638/05

& bl p |

Médico Psiquiatra - Universidad del Vatle

Blncdeion U 4
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HISTORIA CLINICA 16761232

Nombre: BERMUDEZ MINA PABLO ENRIQUE
Documento: CC 16761232

Edad: 40 afios

Teléfonos: 3156689075

ARL: AXA COLPATRIA ARL -

Empresa:

‘ MUTALIS

Controles

19 de Febrero de 2019 (09:40 AM) - CALI
PSICOTERAPIA

Evolucién

SESION 1/10

Paclente que asiste a lerapla por sus proplos medios, atecuada presentacién personal, da actitud positiva, de dnimo triste,
orientado y coherente en su discurso, receptiva, refiers; "por ratos, me siento mejor, procuro poner en praclica cada una de las
herramientas adquiridas en consulta, pero aun presento alteraciones en mi estado de dnimo, camblos psicofisiaiégicos, el dolor
es mée intenso, dolor de espalda, dolor de cabeza, pero siempre con |a expectativa de lo que va a pasar en el futuro, y en mi
vida laboral". Se brinda escucha y se trabajan técnicas que permiten la idertificacion de heramiantas que promueven (a emisién
de respuestas mas adaptalivas, mediante procesos da relajacion y visualizacién, logrando la efectividad y eficacia, mejotando las

conlestaciones aprendidas frente a estimulos amenazantes, Control adecuado de las emociones, se refuerza autoestima,
elaboracion de duelo, favoreciendo proceso adaptativo.

ME3SION 2/10

Paciente que asiste a terapia por sus proplos medi ! da pi tacion personal. Se trabajan técnicas que permiten
transferir y generalizar el cambio positivo en sus estados de 4nimo a las diferentes esferas de su vida, generando un bienestar

mental y fisico, transformando y mejorando su calidad de vida, mermando los niveles de ansledad, promoviendo habilidades
sociales y de comunicacién asertiva.

26 de Fabrero de 2019 (3:41 PM) - CALI
PSICOTERAPIA

Evolucidn
SESION 310
Paciente que asiste a terapla por sus propios medios, acompafiado de su esposa, ad da ion personal, orentad

pr
lenguaje coherente, actitud positiva. Se evalian ejercicios en casa, con respuesta positiva, refiers de manera intarmitents
alteraciones en su estado de dnimo, asociadas al dolor, pero de buen manejo, incerlidumbre relacionada con contexto laboral. Se
siguen reforzando lécnicas que promueven el reconogimiento y afrontamiento de ione gativas, blogueo de estados de

&nimo nocivos, batiendo la ansiedad de indirecta, generando nuevas pautas de comporlamiento.

SESION 4/10

fonclente que asiste a terapia por sus propios medios, acompafiado de su esposa, adecuada presentacién personal. Se trabajan
estrategias que fa el to de su autoestima, mejorando o restructurando su personalidad, slendo previsor,
responsable y lider de un proyecto personal que le permita recuperar la confianza y Ia toma de decisiones,

Yo

JIMENA OLAYA MELENDEZ - R.M.:139271
Psicdloga - Universidad Antonio Narifio

12 de Marzo de 2019 (8:11 AM) - CALI
CONTROL PSIQUIATRIA

Evolucidn

Sede Principal: Avenida Calle 116 No. 9-72 G itorio 413 - Teléfono (1)4810819
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Valoraglon por psiquiatria

Datos da ldentificacion

Nombra: Pablo Enngue Berrmidez Mina
Cadula: 16.761.232

Edad 50 afios

Fecha do nacimiento: 3 de agosto do 1868
Vive con: Esposa, el hijo y la nieta

Natural Call

Procedente: Cali

Escolaridad: § primaria
Ocupacién: Obrero construccidn do la amprosa Construccién Julidn Gonzélez. Incepacitado desde ol 26 de enaro de 7018 por

fislatria.

Estado civil: Casado.
Religién: Tastigo de Jehovd
Lateralidad: Diestro
Teléfono: 3166680075
Asiste: Solo

ARL: AXA-Colpatria

EPS: 508

Diagnéslico
Eje I Trastorno adaptativo con animo trisle.
Eje |I. Diferido.
& érbita derecha, luxofractura de ascafoides en mlambro superior

%3 |ll. Fractura de tabla 6sea externa frontal derecha, fractura d
gerecho, sindrome de tunel del carpa derecho, artrosis acromioclavicular, ruptura completa del tendén del supraespinoso y

tenodinosis del infraespinoso y ruptura parcial
Eje IV. Red de apoyo presente.

Tratamiento
Escitalopram 20mg, trazodone 50mg.
Acetaminofén + codeina: 1 tableta cada 6 horas y pregabalina 1

Psicoterapia con psicologla.

50mg/ noche (c!inica del dolor).

Subjetivo
Comenta "vengo enfermo del dolor en la columna, a veces no me aguanto nada por eso, el dolor del hombro me mejord después
de la cirugfa, el fisiatra me dijo que ya no habla nada mas que hacer y gue ya se hizo todo lo que se tenia que hacer por ml, que

quedaba con un dolor cronico”.
Relatd que con el aumento de la dosis del antidepresivo se ha sentido mejor, mas
tolerado adecuadamente el medicamento.

Relato buena adherencia al tratamiento.

Todavia no le ha sido calificada la PCL.

arv

Examen mental

Paciente que se relaciona adecuadamente, alerta, ingresa al consultorio por sus propios medios, modula dolor, menos depresivo,
el discurso es coherente, relevante, con quejas sométicas, sin ideas delirantes, expreso quejas sométicas, sin alteracion de la
sensoparcepcion ni del sensorio, juicio de la realidad conservado.

tranquilo, menos ansioso Y deprimido. Ha

ndo unas tejas en una cubierta de

cayendo de una altura de 5.5 metros. Refirid que no perdic el
de lo atendieron de urgencias en donde se describe que

Andlisis
El paciente presentd accidente labol
una planta de tratamiento de energia de Emeali y una teja se partio

conocimiento y llevaba casco, Trae historla de |a ciinica Comfandi don
presentd TCE leve, fractura de labla 6sea externa frontal derecha, fractura de érbita derecha, luxofractura de escafcides en

miembro superior derecho, esguince de columna |umbar. En dicha valoracitn también se describe que el neurocirujano considerd
que no habla Jesiones de columna lumbar ni intracerebrales. Le hicieron reduccién de fractura craneal, esgquirectomia y
craneoplastia, reduccién abierta de fractura de érbita y colocacion de osteosintesls en el escafcides. El paciente manifestd que

Sede Principal: Avenida Calle 116 No. 8-72 Consultorio 413 - Teléfono (1M
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luego del accidente presenta dolor y limitacicn pata el mavimiento del hembro derstha. La tomaron EMG of 30 de mayo de 2018
del brézo derecho reportando el estudio como anormal: *Neuropatia focal de mediana darechs a nivef da mufiaca compatitlo con
sindromo de tinel del carpo maderado® y RMN dal hombirg derncho y columna lumbaosacra simple: *artmsls acromiodavicular,
ruptura completa del tonddn del supraespinoso y tenndinosis del infraespinose y ruptura parclal®. Expresd que of ortopadiata la
operard

También se encusnira an tratamiento con clinica dal dotor, figlatria, Msioterapia y peicologia

Fisiatria lo ordené Etoricoxib 1 tableta al dia de 80mp y parches analgésicos, 1 eada 12 horas (no recustda of nombra).

El paciente describa qua luego del accidente so ha sentida iriste, llora con frecuencla, avpresa ‘me slantn muy mal, me cambid la
vida, como sl no sirviera para nada . llora con facllidad, me dusle todo ef finmpo, ma levanto a la una de la maflana y no logro
dormir mas....slento que estey quadando invalido®. Refirid que despuds del accidente también ha prosentado anhadonia y
ausencla del desao sexual "no he podido hacer nada, aste problema ma va a flavar a la muerta®, exprasd.

La esposa refirié "se queja mucho, ma toca estarle diciendo que se bafie, &l no le digo no lo hace . 4l era una porsona muy
activa, colaboraba con el almuerzo con las cosas de la casa.. .ya no guiera hacer nada, sa la pasa senlado, sin hacer nada®

No se ha calificado la PCL.

La evaluacién del estado mental valida el discurso del paciente al observarse Iriste, con ideas de minusvalia y con una
percepcidn de discapacidad mayor a su condiciéen médica.

Estas cogniciones depresivas se observan como uno de los principales factores en la cronificacion de la sintomatologla afectiva,
asociada a la presencia de dolor persistente, Ia limiacién para sus actividades. Se aprecia apoyo por parte de la familiar duranta
la evaluacidn psiquidtrica. Estos sintomas son descritos posteriores al accidente de trabajo, negando tanto el pacients como la
esposa, sintomatologla psiquidtrica previa,

En la evaluacién del 13 de septiembre/1B se hizo cambio de antidepresivo, inicidndose el escitalor y suspandidndose la
sertralina. Maniifestd en dicha evolucién mejorfa progresiva hacia la mejoria de su estado animico.

E‘-"?: evaluacién del 17 de diciembre/18, se observé con estabilidad afectiva, presentando algunos sintomas emocionales
telacionados a la persistencia del dolor. También describis algunos sintomas cognitivos como alteraciones en la atencién yla
cancentracion, sin que esto tenga una repercusién en este momento en su funcionalidad.

En [a evolucion del 13/02/19, el paciente refirié que e realizaron nuevo procedimiento ortopédico. Expresd que persiste con dolar
tanto a nivel del hombro, el cuello y la espalda. Este tipo de sintamas estd modulando su respuesta afecliva, lo que estd
cronificando la depresidn, Se aument6 el escilalopram a 20mg/ dia.

El dia de hoy (12/03/19), observé al paciente con persistencia del dolor lumbar pero a pesar de eso, los sintomas depresivos han
majorado con respecto a la evaluacion previa. Ha tolerado adecuadaments el tratamiento actual por lo que considero debe seguir
con los mismos medi s a las ml dosis. El tal da cuenta de la mejoria afectiva progresiva que ha
presentado el paciente, sin observarse sintomas o signos psiquidtiicos en este momento que lo cologuen en riesgo.

Continta en seguimiento por psicologia.

Considero que el diagndstico psiquidtrico y las secuelas mentales ya estdn establecidas por lo que se ciera el caso para la
calificacian de la PCL. Sin embargo como se encuentra en tratamiento con medicamento psiquiétrica, debe seguir siendo
valorado por mi especialidad.

Brindo recomendaciones de sintomas y signos de alarma: ideas o actos sulcidas, psicosis, cambios en el comportamiento, dejar
de comer, agresividad hacia sf mismo o hacia otros. Si aparece cualquiera de estos sintomas debe ser llevado por urgencias de

su eps para evaluacidn y tratamiento.

Plan

1-Cita con psiquiatria en 2 meses.

2-Psicoterapia con psicologla.

3-Escitalopram tab x 20mg: 1 tableta a las 8 pm. # 60 tabletas para dos meses.
4-Trazodone tab x 50mg: 1 tableta a las 8pm. # 60 tabletas para dos meses.

Dr. Harold Colino Arias.

Psiguiatra.
R.M: 760638/05
Sede Principal: Avenida Calle 116 No. 9-72 Consultorio 413 - Teléfono (14810818
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SESION.9/10

Paciente que asiste a terapia por sus proplos medios, adecuada presentacion personal. Refiere sentimientos de tristeza y

desanimo, sensacién de fatiga y cansancio, refiere "a pesar de la escasa actividad fisica que realizo, porque el dolor no me
permite, los dolores son mas intensos, el dolor de cabeza se ha incrementado, ahora tengo un dolor en el pecho, y me da tanta
tristeza ver que ni el plato lo puedo sostener”. Se brinda escucha y se orienta en técnicas que promueven el manejo del dolor
tanto fisico como emocional, habilidades de autoconocimiento, autorregulaciéon, generando empatia y mejorando la

comunicacion asertiva, con personas ajenas a su nucleo familiar. Reforzando la confianza y el autoestima y por lo tanto las
habilidades soclales.

SESION 10/10

Paciente que asiste a terapla, por sus proplos medios, adecuada presentacion personal. Se trabaja técnicas que promueven los

modos de afrontamiento positivo, anulando los negativos, contribuyendo a mejorar la salud fisica y percepcion emocional.
Autocontrol, aceptacian y responsabilidad, facilitando su proceso adaptativo.

Paciente que cumple protocolo de atencion, aun no cuenta con las competen
proceso, se requiere seguir proceso por psicoterapias.

% @

/
JIMENA OLAYA MELENDEZ - R.M.:139271
Psicologa - Universidad Antonio Narifio

clas y herramientas necesarias, que favorezcan su

|53l"
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o \. F_I MUOTITTAL UEFAMRT AT ML FONUie- | niey U yERa MRy UEL PALLD
L kO HOSPITAL OEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE v
I"‘.- - 5 890304155 Fecha:  26/00/19
U pp, CALLE 5 # 80-00- Tel. 2-3223232 Horm:  DRTHM
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD PP el
402
Nombre : PABLO E .
re : NRIQUE BERMUDEZ MINA cc 16761232
£dsd: 51 ANOS C ¥ Ale
Empresa: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 5.A
i . oy 9

Ocupaciént No Aplica MR e R m“ -

Pabellén: Urgenclas

Tipo de Incapacidad : INCAPACIDAD MEDICA Historla Clinlea 16761232

Fecha Inlcla ; 26/09/2019 Fecha Fin: 01/10/2019 Dins Do Incapacidad O Liconcla : 7

Causa Externa:  ENFERMEDAD GENERAL Tipo do Atencién : Ambulatord P imlento :  No Quirirgico

Diagnéstico Princlpal : Faz1  EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Dlagnéstico Relacionador :

Fecha Acc. Trabajo : 11 00:00:00 Promroga: NO Expodida En: HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE - Urgenclas

Empresa Donde Trabaja : 00000 INDEPENDIENTE

ob“’?f"f!}','?"%ﬁf' ProfostSHiY< ~ SE DA INCAPACIDAD MEDIA POR 7 DIAS A PARTIR DE LA FECHA.

‘.—N’ b £1 )

DA KARCELARNTAER
TR

G‘q_udlu M crUae

CLAUDIA MARCELA NARVAEZ Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afillado
Reg. 16814-2012 Tel

?QUIATRIA
bservaciones de la EPS: Este certificado no implica el

dela 16 La valldacién de la pré

ga se vora reflejada en of
de la dela pre y cuando, cumpla con los requisitos. Pera acceder sl recanocimiento econdmico se dobe solicitar a través
de la radicacién por parte del empleador. 4
2610912018 *** ORIGINAL *** 09:11:54

A |

[Nnmbra : PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
Empresa: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A
Ocupaclén: No Aplica

cC 16761232 Edad: 51 ANOS L z

Fecha de nacimlento:  03/08/1968 00:00:00 mn L

Pabellén: _ Urgenclas

Tipo de Incapacidad : INGAPACIDAD MEDICA ! Historla Clinica 16761232
Fecha Inicla : 75/08/2018  FechaFin: 011012019 Dias De Incapacidad O Licencia: 7

Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atenclén : Ambulatorio Procedimiento :  No Quinirgico
Dlagnéstico Princlpal : Faz1 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Diagnéstico Relaclonador :

Fecha Acc. Trabajo : /1 00:00:00 Prorroga : NO Expedida En : HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE - Urgencias
£ —~resa Dondo Trabaja : 00000 INDEPENDIENTE

ATy
A PARTIR DE LA FECHA.
Onsewaciui?% det P 153 7ISE DA INCAPACIDAD MEDIA POR 7 DIAS A PART LA FECHA,
[WaY

L JiF A
!;"—.\'.ﬁ"..n. ol

£el NATYREL

AN wath 3

GG = p
Olavdies N. Naraez
CLAUDIA MARCELA NARVAEZ Firma Y Sollo De Presta. Economicas Firma Afiliado
Reg.16814-2012 Tel
PSIQUIATRIA

Obsarvaciones de la EPS: Este certificads no implica el lento de lap 16 Gmica. La 16n de la | s vera refiejada en el i

de la liquidaclén da la Incapacidad, slempre y cuando, cumpla gen los requlsitos. Para acceder al recanacimlento econémico se debe sclicltar travis
dela 14n por parte del load

2800872010 *++ COPIA ***
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUATRICO UNW.EHSITIAR&O DEL VALLE
AHsChfo

B90304155 -8
Fag | ded
Fecha 1011613

Getareg 11
(TR

HISTORIA CLINICA No.CC 16761232 -- PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA

Empresa; AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA G A,
Fecha Naclmianto: 02081958  Edad actual : 51 ANOS

Teléfono: F1E6ERI0TH
MARIAND RAMOS

Barrio:
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI)
Etnia: Ningune de los Anteriores

Nivel Educativo: NO DEFINIDO
Discapacidad: NOAPLICA

Afiliado: AFILIADOS A POLIZAS
Soxo; Masculna  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Cemadola)
CARHERA 7QA#4)-85

Direcclén:
Departamanto: VALLE
Ocupacion: No Aplica

Grupo Etnico: Ninguno de 108 snienares

Atencién Especiat: NO APLICA
Grupo Poblacional: NO APLICA
Eded - 51 AROS

SEDE DE ATENCION: A

HOSP DEPTAL PSIGUIAT DEL VALLE

TIPO DE ATENCION URGENCIAS

FOLIO 1

FECHA 25/09/2019 16:10:15

TRIAGE {(MOTIVO DE CONSULTA)
IEACCION SUICIDA - CONFORME CON LAS INDICACIONES -

OBSERVACIONES
TOR COLINO QUIEN LO ENCU
DICION FISICA DESPUES DE ACCIDENTE LABORAL

CONSULTA POR REMISION DE PSIQUIATRA DOC
DEPRESIVOS A RAIZ DE NOD MEJORIA DE SU CONI
GCLASIFICACION TRIAGE: 3 PRIORIDAD It
DIRECCIONAMIENTO:

ESCALA DE VALORACION PACIENTE

ENTRA CON IDEACION SUICIDA EXACERBACION DE SINTOMAS

EPS no acepta este Grupo

DESCRIPCION

—

VIVIAN CORREA ECHEVERRI
Rog. 66825643

Edad : 51 ARCS

ENFERMERIA EN SALUD MENTAL
SEDE DE ATENCION: A HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE
FOLIO 2 FECHA 25/09/2019 17:08:40 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA
EDAD: 51 AROS
GRIGEN Y PROCEDENCIA: CALI - BARRIO MARIANO RAMOS
DE PRIMARIA

ESCOLARIDAD: QUINTO
OCUPACION: OBRERC DE CONSTRUCCION

ESTADO CIVIL: CASADO, 3 HLJOS
ASISTE CON LA ESPOSA - ERIKA MARTINEZ - CC 31569397

ENFERMEDAD ACTUAL
NFERMEDAD MENTAL G
COPIA DE HISTORIA

PACIENTE SIN ANTECEDENTES DE E
PSIQUIATRIA DESDE HACE 1 ARO, TRAE

DE:

- TR
- ANTECEDENTE DE FRACTURA DE

EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO.
TENDON DEL SUPRAESPINOSO ¥ TENDIN!
ENERO DEL 2012

SU ULTIMA VALORACION POR LA
. DESVENLAFAXINA TAB 50MG, 2 TABLETAS A LAS 8AM

7J.0 *HOSVITAL®

TABLA OSEA

ASTORNO ADAPTATIVO CON ANIMO TRISTE

EXTERNA FRONTAL DERE
SINDROME DE TUNEL DEL CARPO DER|
0515 DEL INFRAESPINOSO Y RUPTU
ESPECIALIDAD FUE EL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2019 (Hov), suU TRATAMIENTO A

REFIERE QUE ESTAEN CONTROLES POR

ONOCIDOS ENLA INSTITUCION.
GLINICA DE PSIQUIATRA EN CLINICA MUTALIS. DESCRIBEN DIAGNOSTICOS

HA, LUXOFRAGTURA DE ESCAFOIDES
LAR, RUPTURA COMPLETA DEL

CHA, FRACTURA DE ORBITA DEREC
RAL EL 25 DE

ECHO, ARTROSIS ACROMIOCLAVICUI
RA PARCIAL - SECUNDARIO DE ACCIDENTE LABC

CTUAL ES:

Usuario: SCLONDONOM

Escaneado con CamScanner
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’ HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

|
|
(Fal RMsClaFo
RAV) 890304155 -8 P 2 i
Fecha 1li10ne
G otaroa 12
mmEmEamasn |

16761232 «- PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
Afiliado: AFILIADOS A POLIZAS

Sexo: Masculne  Grupe Sangulineo:

HISTORIA CLINICA No.CC
Empresa: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA 5A

Fecha Nacimiento: 03081968 © Edad actual ; 51 AROS

Estado Civil: Casavala)

Teléfono: I 5ECEO07S Direcclén: CARRERA TOA € 43 . 85
Barrio: MARIAND RAMOS Departamento: VALLE

Municipio: CALIBANTIAGO DE CALY) Ocupacion: No Aplica

Etnia: Ninguno de los Antenicres Grupo Etnico: Ninguna da s anteriores

Nivel Educativo:NO DEFINIDO Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO APLICA

- TE, AUMENTANDO LA DOSIS)

+ QUETIAPINA TAB 100MG, 2 TABLETAS A LAS 8PM (HOY SE LE MIZO AJUS

EL PACIENTL REFIERE DESPUES DE SU ACCIDENTE LABDRAL EL ARO ANTERIOR. VOLVIO A LAROHAL EL 26 DE JUNIO DE 2019 ASGCIALD A

ESTO REFIERE QUE LOS DOLORES SECUNDARIOS A LAS SECUELAS DEL ACCIDENTE HAN AUMENTADO, QUE HA TENIDD DOS CAIBAS “ME CAIEN

EL MDY OTRA VEZ ME CAl BAJANDO DEL TRABAJO", DICE IDAD, DESANMO, TRISTEZA

IMPOTENCIA, ADEMAS IDEAS DE MINUSVALIA, DESESPERANZA Y MUERTE YO ESTOY MUY MAL CON ESA REUBICACION, YO NO QUIFRD VOLVER

AMOLESTAR POR AL LA, CSO LS MUy BERRACO UND ESTAR ASI, PORQUE CUANDO A Mi ME COGE MUCHO EL DOLOR TENGO (JUE BUSCAR UNA

CAMA Y ES0S MEDICAMENTOS ME MANTIENEN MUY DOPADQ, ESOND ES PARA UNO ESTAR ALLA" "HACE UMA SEMANA PENSE FN TOMARME UNAS
ERIA MOLESTAR MAS CON ESO" EL PACIENTE DIGE QUE HA ESTADO

PASTAS LE DIJE A MI ESPOSA QUE YO YA ME CUERIA IR, QUE NO QU
ASISTIENDO A CITAS CON CLINICA DEL DOLOR, NEUROLOGO, PSICOLOGO ¥ PSIQUIATRIA OE MANERA PERIODICA REFIERE INGGMMNIO

DESENCADENADOD POR PERCEPCION DE DOLOR, ADEMAS HIPOREXIA. EL PACIENTE REFIERE QUE VIENE CON INDICACION OE MOSPITALIZACICN
PERO DICE TAMBIEN QUE NO DESEA LA HOSPITALIZACION, DICE "ESO ME PONDRIA MUCHO PEOR DOCTORA", VIEME CON LA EXPECTATIVA OE

RECIBIR INCAPACIDAD MEDIGA.
ANTECEDENTES

DATOS PERSONALES

ALERGICOS

NIEGA

ToXicos

NIEGA

HOSPITALARIOS

SECUNDARIO A POLITRAUMATISMO EN 2018
PATOLOGICOS

HIPERTENSION ARTERIAL

JUDICIALES

NIEGA

TRAUMATICOS

AFECTO: TRISTE CON LLANTO
PENSAMIENTO! COHERENTE, RELEVANTE, TONO DE VOZ NORMAL, INTERVALOQ PREGUNTA RESPUESTA NORMAL, SIN IDEAS

SENSORI, ALERTA, ORIENTADO £ PERSOSNK TIEMPO Y
JICIO DE LA REALDAD W0 COMPROVETIDO WGAR EuPROSEXICO

W THOGVITAL®

Usuario: SCLONDONOM
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

(el :
o B90304155 -8 RHsCIxFo
Pag: 3 des
Fecha. 1TN@19
Getarea: 12

T A SR

HISTORIA CLINICA No.CC 16761232 -- PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA

Empresa: AXA COLPATRIA SEGURQS DE VIDA SA. Afiliado: AFILIADOS A POLIZAS

Fecha Nacimiento: 03/08/1668 Edad actual : 51 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3155689075 Direccion: CARRERATOA# 43 - 86

Barrio: MARIANO RAMOS Departamento: VALLE

Municipio: CAL! (SANTIAGO DE CAL!) Ocupacion; No Aplica

Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo:NO DEFINIDO Atencién Especlal: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NC APLICA

e

ANALISIS
PACIENTE CON DIAGNOSTICO ANOTADO. SE EVIDENCIAN SINTOMAS DEPRESIVOS REACTIVOS A SITUACION DE DUELO POR PERDIDA DE
FUNCIONALIDAD ASCCIADOS A SECUELAS DE ACCIDENTE LABORAL. EN EL MOMENTO NO EVIDENCIO INDICACION DE HOSPITALIZACION. Sl
CONSIDERO EN EL MOMENTO INDICAR INCAPACIDAD MEDICA POR UNA SEMANA TENIENDO EN CUENTA QUE HOY SE LE HIZO AJUSTE EN EL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PSIQUIATRIA. CONSIDERO ADEMAS REMITIR AL PACIENTE A PROGRAMA DE HOSPITAL COMO PARTE DE SU
PROCESO REHABILITADOR. DEBE CONTINUAR EN CONTROLES POR LA ESPECIALIDAD. DOY RECOMENDACIONES, SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARN
DE RECONSULTA POR URGENCIAS.
PLAN - TERAPEUTICO
- DESVENLAFAXINA TAB 50MG, 2 TABLETAS A LAS 8AM
- QUETIAPINA TAB 100MG. 2 TABLETAS A LAS 8PM
- INCAPACIDAD MEDICA POR 7 DIAS A PARTIR DE LA FECHA
- SCLICITUD DE INGRESO A PROGRAMA DE HOSPITAL DIA POR 30 DIAS
- CONTINUAR EN CONTROLES POR PSIQUIATRIA- YA TIENE ORDEN

DIAGNOSTICO F321 EPISODIC DEPRESIVO MODERADO Tipo PRINCIPAL

f_:){ﬂ_u;jl.f'- fd U&fu'{ie%

CLAUDIA MARCELA NARVAEZ
Reg. 16814-2012
PSIQUIATRIA

7J.0 "HOSVITAL® Usuario: SCLONDONOM

Escaneado con CamScanner



i HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE
AV 890304155 - B RHsCixFo
Pag 4 des
Fecha. 17110410
' Getwen 12 .
_ [TV
HISTORIA CLINICA No.CC 16761232 - PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA

Empresa: AXA COLPATRIASEGUROS D VIDA 5.4

Afillado: AFILIADDS A POLIZAS
Fecha Nacimiento: 03081958 Edad actual : 51 ARIDS

Soxo: Masculino  Grupo Sanguineo; Estado Civil: Casadola)
Teléfono: JLC6BIGTY Dirocclén: CARRERA 10 A K47 . 86
Barrio. TARINNG RAMODS Departamento: VALLE
Municipio: CALLBANTIAGO DE GALIY Ocupacion: No Aplica
Etnia: Hinguno de los Ateriores Grupo Etnico: Hinguno de los antariores
Nivel Educativo: NO DEFINIDO Atenclén Especial: NO APLICA
Discapacidad; NO APLICA

il Grupo Poblacienal: NO APLICA

CERTIFIGADO DE INCAPACIDAD

Kb : | __Dlagntstico Din_ | Wes | Afn
PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA cc_ te7e1232 | F3n | 5 | 9 }_1'01!
Qcupacian | PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Fmprasa - AXA GOLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

Tipo de Incagagiaad INCAPACIDAD MEDICA

Histarla Clinlca 16761232
Focha Inicia ¢ 2500/2019  Fecha Fin: 01102019 Dias De incapacidad O Licencia ; T
Causa Exlerna ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atenclén ; A i P :
Biagnastico Relacionadar @
Fecha Accidente Trabajo : 11 00:00:00 Prérroga: MO Expedida En; HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE -

Empresa Donde Trabaja ;

Observaciones del Profesional :  SE DA INCAPACIDAD MEDIA POR 7 DIAS A PARTIR DE LA FECHA.

Olf: L‘:ilﬂ M . k)ar\)(: e

CLAUDIA MARCELA NARVAEZ

Firma ¥ Sclle Do Presta. Economicas

Firma Afiliado
Reg. 16B14-2012
PSIQUIATRIA
SEDE DE ATENCION: A HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE Edad : §1 AFIOS
FOLIo 3 FECHA 16/10/2019 10:38:13 TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION
EXAMEN Fisico

EXAMEN MENTAL: PACIENTE QUE INGRESA SOLO POR SUS PROPIOS MEDIOS, APARENTA EDAD CRONOLOGICA, ES DE TALLA

ALTA CON CONTEXTURA DELGADA. LIMPIO, ADECUADA PRESENTACION PERSONAL, COLABORADOR CON EL INTERROGATORIO,
REALIZA OCNTACTO VISUAL PERMANENTE.

EUQUINETICO,

TRISTE

PENSAMIENTO RELEVANTE, -COHERENTE, INTERVALO PREGUNTA RESPUESTA PROLONGADD, PRODUCCION IDOEVEREAL
DISMINUIDA, VOLUMEN DE VOZ BAJO. NO IDEAGION DELIRANTE, LGGICO,

NIEGA ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS, NO ALUCINACIONES VISUALES NI AUDITIVAS.

SENSORIO ALERTA. ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. HIFOPROSEXICO. MEMORIA CONSERVADA, CALCULO Y
ABSTRACCION SIN COMPROMISO,

JUICIO DE LA REALIDAD COONSERVADO

EVOLUCION MEDICO

***5E ABRE FOLIO PARA REALIZAR INGRESD A HOSPITLA DIA™*
51 ARDS

INGRESO NOSMITAL DIA, 10 OCTUBRE 12019

PALLC ENRIQUE BERMUDEZ

7J.0 "HOSVITAL Usuaria: SCLONDONOM

Escaneado con CamScanner
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@ MUTALIS

BIENESTAR LARORAL

Fecha Atencién:
Paciente:
Direccion:

Fecha Nacimlento:
Sexo:

Empresa Salud:
Ocupaclén:

Acompailante:

Tipo Atencién:

Enfermedad Actual;

=

L 3

Resumen de Atencién

Péginn 1de &
17ieb/2020 Fecha impresién:  17/feb/2020
PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA ldentificacién: CC - 16761232
CRA 49A 43-86 MARIAND RAMOS Teléfono: 3156680075
03/ago/1978 Edad: 41 Afios 6 Meses 16 Dias
Masculino

Estado Civil: Casado(a)

14-4 - AXA COLPATRIA ARL Régimen Salud: Contributivo

Sucursal: CALI
ERIKA MARTINEZ Tel. 3156680075
Consulta
Datos de |dentificacién

Nombre: Pablo Enrque Bermudez Mina
Cédula: 16.761.232

Edad: 51 afins.

Fecha de nacimiento: 3 de agosto de 1968

Vive con: Esposa, el hijo y la nieta
Natural: Call

Procedente: Cali

Escolaridad: 5 primaria
Ocupacién: Obrero construccién de la em
Reintegrado el 26 de junio/19,
Estado civil: Casado.

Religlén: Testigo de Jehova
Lateralidad: Diestro

Teléfono: 3156685075

Asiste: La esposa, Erika Martinez.
ARL: AXA-Colpatria

EPS: 50s

presa Construccion Julidn Gonzélez,

Diagnostico

Eje |. Trastorno adaptativo con animo triste.

Eje Il. Diferido.

Eje lll. Fractura de tabla 6sea extema frontal derecha, fractura de 6rbita derecha,

luxofractura de escafoides en miembro superior derecho, sindrome de tinel del carpo
derecho, artrosis acromioclavicular, ruptura completa del tendan del supraespinoso y
tenodinosis del infraespinoso y ruptura parcial

Eje IV, Red de apoyo presente.

Tratamiento

Desvenlafaxina 100mg/ dla, quetiapina 200mg.

Acetaminafén + codelna: 1 tableta cada 6 horas y pregabalina 150mg/ noche (clinica
del dolor).

Valcote 500mg/ dia (neurologla)
Psicoterapia con psicologla.

Subjetiva

Direccién: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Gobal Medical Center - Consultoria 413 - Teléfono: 4810819

Celular: 300903123 - emall: info@mutalis.co - web: www. mutalis.co

Escaneado con CamScanner
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Resumen de Atenclén Pagna2de 5

Poros camblos on sy evoluciin.

Los sintomas deprasivos y ansiosos persisten asi comao las quajas fisicas :

“me he sentido mal, no me estdn entregando los medicamentos y he astado muy nbm:ndﬂ. lﬂlf-ﬂ-’l
problemas con mi esposa porque he estado muy Wrritable; el dolor no se controla, me dusle o
brazo, la columna, la cabeia®

Su patran de sueno es iregular,

Dice que “la empresa me mando para la casa porque asi no puedo trabiajar” i

Refiere que le han entregado la medicacion "y por eso na he podida tomarme nata

Examen mental

Es colaborador

Con limitacién para la movilidad del msd

Afacto hipomodulado, con fondo triste .
Coherente, ralavante, con tono da voz bajo, poca produccidn idacverbal, sin ideacidn suicida, sin
Ideas delirantes, légico

Sin alteraclones sensoperceplivas

Alerta, orientado

Julclo conservado

Analisis

El paciente presenté accidente laboral el 26 de enero de 2018. Manifests que estaba camblanda
unas lejas en una cubierta de una planta de tratamiento de energla de Emcali y una teja se partid
cayendo de una altura de 5.5 metros. Refirid que no perdio el conocimiento y llevaba casca. Trae
historia de la clinica Comfandi donde lo atendieron de urgencias en donde sa describe que
presenté TCE leve, fractura de tabla 6sea externa frontal derecha, fractura de drbita derecha,
luxofraciura de escafoides en miembro superior derecho, esguince de columna lumbar, En dicha
valoracién también se describe que el neurocirujano consideré que no habia lesiones de columna
jumbar ni intracerebrales, Le hicieron reduccion de fractura craneal, esquirlectomia y cranecplastia,
reduccién abierta de fractura de drbita y colocacién de osteosintesis en el escafoides. El paciente
manifestd gue luego del accidente presenta dolor y limitacion para el movimiento del hombro
derecho. Le tomaron EMG el 30 de mayo de 2018 del brazo derecho reportando el estudio como
anormal: "Neuropatia focal de mediano derecho a nivel de murfieca compatible con sindrome de
tunel del carpo moderado” y RMN del hombro derecho y columna lumbosacra simple: "artrosis
acromioclavicular, ruptura complela del tendén del supraespinoso y tenedinosis del infraespineso y
ruptura parcial”, Expresé que el ortopedista le operara.

También se encuentra en tratamiento con clinica del dolor, fisiatria, fisioterapia y psicologia.
Fisiatria le ordend Etaricoxib 1 tableta al dia de 90mg y parches analgésicos, 1 cada 12 horas (no
recuerda el nombre).

El paciente describe que luego del accidente se ha sentido triste, llora con frecuencia, expresa "me
sienta muy mal, me cambid la vida, como si no sirviera para nada...lloro con facilidad, me duele
todo el tiempa, me levanto a la una de la manana y no legro dormir mas.. .siento que estoy
guedando Invalide", Refirid que después del accidente también ha presentado anhedonia y
ausencia del deseo sexual "no he podido hacer nada, este problema me va a llevar a la muerte®,
expreso.

La esposa refirié “se queja mucho, me toca estarle diciendo que se bafie, si no Je digo na lo
hace...&l era una persona muy activa, colaboraba con el almuerzo con las cosas de la casa...ya no
quiere hacer nada, se la pasa sentado, sin hacer nada".

Direccién: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Gobal Medical Center - Consullorio 413 - Teléfono: 4810819
Celular: 300909123 - email: iInfo@mutalis.co - web: www,mutalis.co ‘

Escaneado con CamScanner
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Resumen de Atencién Pagina3de 5

La evaluacién del estado mental valida el discurso del paciente ol observarse triste, con ideas de
minusvalia y con una percepeién de discapacidad mayor a su condicién médica.

Eslas cogniciones depresivas ss observan como uno de los principales factores en la cronificacidn
de la sintomatologia afectiva, asociada a la presencia de dolor persistenta, la imitacién para sus
aclividades. Se aprecia apoyo por parte de la famillar durante la evaluacign psiquiatrica. Estos

sintomas son descritos posteriores al accidente de trabajo, negando tanto el paciente como la
esposa, sintomatologia psiquistrica previa.

Enla evaluacién del 13 de septiembre/18 se hizo cambia de antidepresivo, inicidndose el

escitalopram y suspendiéndose la sertralina. Manifestd en dicha evalucidn mejorla progresiva
hacia la mejor(a de su estado animico,

En la evaluacién del 17 de diciembre/18, se observé con estabilidad afectiva, presentando algunos
sintomas emocionales relacionados a la persistencla del dolor. Tamblén describié algunos
sintomas cognitivos como alteraciones en la atencién y la concentracién, sin que esto tenga una
repercusion en este momento en su funcionalidad.

En la evolucion del 13/02/19, el paciente refirié que le realizaron nuevo procedimiento ortopédico.
Expresé que persiste con dolor tanto a nivel del hombro, el cuello y Ia espalda. Esle tipo de

sintomas esta modulando su respuesta afectiva, lo que est4 cronificando la depresién, Se aumentd
el escitalopram a 20mg/ dia.

En la cita del 12/03/19, observé al paciente con persistencia del dolor lumbar pero a pesar de eso,
los sintomas depresivos han mejorado con respecta a la evaluacién previa, Ha tolerado
adecuadamente el tratamiento actual por lo que considero debe seguir con los mismos
medicamentos a las mismas dosis.

En la evaluacién del 15/05/1 9, observé al paciente con exacerbacién de la sintomatologla
depresiva y la imitabilidad, lo que estd produclendo conflictos a nive! famifiar, Esto fue debida tanto
a la persistencia del dolor como de Ia percepcitn de discapacidad -secundario a Ia limitacién
funcional progresiva de la extremidad-, En dicha consulta se adiciond quetiapina 25mgenla
noche, suspendiéndose el trazodone.

En la cita del 17/16/19, observé al paclente con persistencia de los sintomas afectivos,
predominando la ansiedad y la Irritabilidad, esto debido a Ia exacerbacion de la lumbalgia lo que lo

llevd a consultar por el servicio de urgenclas. En esta evaluacién se remitid al servicio de urgenclas
médicas, debido a la fuerte lumbalgia descrita.

En la evaluacion del 24/07/19, observé al paclente con persistencia y exacerbacién de sintomas
somaéticos y afectivos, describiendo episodios de tristeza, desénimo e imritabilidad que son
secundarios a su condicién fisica. Manifesté persistencia del insomnio a pesar del tratamiento
instaurado -describiéndolo también como consecuencia de las crisis de dolor-,

En esta consulta se decidié cambio de antidepresivo, suspendiéndose el escitalopram e
Iniciéndose desvenlafaxina 50mg/ dia, se auments la dosis de la quetiapina a 100mg/ noche.

En la cita del 26/08/19, observé al paciente con pocos cambios con respecto a su evaluacion
previa, persistiendo con sintomas como tristeza, iritabilidad e ideas de

Direccién: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Gobal Medical Center - Consultoria 413 - Teléfono: 4810819
Celular: 300908123 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalls.co
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minusvalia, todo lo cual es desencadenado por sy condicion médica, la persistencla del dolar
cronico y 1a percepeion de discapacidad. Segan ol paclente, no recibid el tratamients tarmacnttgicn
formulado por mi en 1a consulta previa, pof la que se lormuld nuevamente [a desveriafariag Somg/
dfa y queliaping 100mg!/ noche, Manifests que su PCL fue del 31.64% (na Irajo ol reporta)

En la evaluacion del 25/00/10, observé: al paciente con exacerbacisn de sintormas depresivos
asociados a la persistencia y el aumento del dolor osteomuscular, que refirié no mejort con sl
tralamiento analgésico. En esta consulta aumentd |a desvenlafaxina a 160mg/ dia y la quetiagina &
200mg/ noche desvenlafaxing a 100mg/ dia y aumento la dosis da la quetiaping a 200mg/ noche
Remili para hospitalizacién en unidad de salud mental por la presencia de ideas suicidas,

En Ia cita del 21/10/19, observé al paciente con mayor estabilidad afectiva, sin embarge presanta
algunos sintomas afectivos reactivos a la persistencia del dolor, el cual dice la impide su adesusda

movilidad y por ende su funcionalidad. E1 patrén de suefio también mejord can ol aumento de la
dosis de la quetiapina.

En la evaluacion del 2071 1/18, abservé al pacienta estable dentro da lo esperado de su condicidn
tanto médica como afectiva. Describlo dificultades a nivel laboral ya que la empresa con la que
trabaja ya no se encuentra en la ciudad y se planteé un reintegro en otra ciudad de otro

departamento Io que implicaria desplazarse diarlamenta por varias horas al dia, lo que el pacients
observé como peligroso para su salud.

El dia de hoy (22/01/2020) paciente con sintomas depresivos, mediados en este o por la
diferente sintomatologia fisica tanto abdeminal coma toracica y la persistencia del dolor corporal
generalizado. Al examen mental no observé en esle momento signos o sintomas que sugieran
riesgo para sl mismo o para su integridad, Considero que debe continuar por o pronto con el
mismo tratamiento y revaluar en |a proxima cita la dosis de los medicamentos (en caso de
repartarse una armitmia, sugeriria disminuir la dosis de la quetiapina). Debe continuar sus estudias
paraclinicos en la EPS (sugiero Ia realizacién de un coprol6gico y coprosedpico y estudios de
imagen de ser necesarips).

Considero que debe continuar con citas por mi especialidad.

Brindo psicoeducacion y apoyo. Debe continuar con psicoterapia con psicolegla.

Brindo recomendaciones de sintomas y signos de alarma: ideas o actos suicidas, psicosis,
cambios en el comportamiento, dejar de comer, agresividad hacia si mismo o hacia otros. Si

aparece cualquiera de estos sintomas debe ser llevado por urgencias de su aseguradora para
evaluacion y tratamiento.

17/02/2020

Paciente sin cambios en su evolucién, con persistencia de los sintomas d
ha recibido la medicacién por parte del asegurador,

Suspendo desvenlafaxina e inicio fluoxetina 20mg antes del desayuno.
Continuo quetiapina

Brindo psicoterapia de apoyo, doy recomendaciones ¥ psicoeducacion,
Explico signos de alarma: ideas o actos suicidas, psicosis, cambios en el comportamiento, dejar de
comer, agresividad hacia si mismo o hacia otros, Si aparece cualquiera de estos sintomas debe
ser llevado por urgencias de su aseguradora para evaluacion y tratamiento.

epresivos y ansiosos, no

Plan

Direccitn: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Gobal Medical Center - Consultorio 413 - Teléfono: 4810818
Celular: 300909123 - email: infof@mutalis.co - web: www.mutalis.co ; a ;]
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Cita con psiquiatria en 1 mes.

Psicoterapia con psicologia. # 8 sesiones

fluoxetina tab x 20mg, 1 tab antes del desayuno; 30 tabs para 1 mes
Quetiapina tab x 100mg: 2 tableta a las 8 pm. 60 tabs para 1 mes.

DR. RAFAEL HUMBE RTO MONTAGU T HERNANDIZ - RAL.:1 764452
Psiquier - Universidad del Valle

Escaneado con CamScanner
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. DR, LUISARTURO ACOSTA RAMIREZ |
Neurologia - Neuroclrugia

Microclrugia
Clrugia de Columna

UNIVERSIDAD FEDERAL DE RIO DE'JANEIRO
HOSPITAL GENERAL DE BONSUCE550 - BRASIL
-2 ) .
Fecha: /j/ ‘4 % M
Nombre: 7(;%/ ik / 2(‘

R/

Calle 20N No. 4 N - 45 Consultorio 104 B/ Versalles Teléfono: 653 4823
Consultorio de Especialistas
Cali - Colombia

Escaneado con CamScanner
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DR, LUIS ARTURO ACOSTA RAMIREZ |
Neurologin - Nenroclrugin

Mieroclrugln
Clrugin de Columna

UNIVERSIDAD FEDERAL DE RI@DE JANEIRO
HOBPITAL GENERAL DE BONBYCESSD « ARASIL
/l( Ax)
Fecha: o

Nom W;ﬂ\l/{/ﬂ- (J}/Kf(//

R/

Calle 20N No. 4 N - 45 Consultorio 104 B/ Versalles Teléfono: 653 4823 Cel.: 232 6578

Consultorio de Especialistas
Cali - Colombia

Escaneado con CamScanner
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. DR, CUISARTURO ACOSTA RAMI REZ’
Neurologla - Neuroclrugia
Microclrugin
Clrugia de Columnn

UNIVERSIDAD FEDERALDE RIO DE JANEIRO
HOSPITAL GENERAL DF/BONSUCESSOD . BRASIL

Fecha: /(é ﬂ]‘z D?JM

Nombre: ,/{)/\Zgé/ {<:--' \ﬁé’/&&é/
R/

(/)m /@( o eppees

Calle 20N No. 4 N - 45 Consultorio 104 B/ Versalles Teléfono: 653 4823 Cel.: 317 232 6578
Consultorio de Especialistas
Cali - Colombia

Escaneado con CamScanner
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ARL AXACOLPATRIA "
CONSULTA MEDICA AXA CONPRTIA
BOGOTAD.C. DATOS DE IMPRESION Al
Freha Heara Uamna
1TMm2030 ar 15 LARACOSTAR
REGIGHAL VALLE
Empresa: [JULIAN LIZANDRO GONZALEZ GAGAS | wn: [revarnr |

Trabajador: b"\ﬂl.D ENRIQUE BERMUDEZ MINA ’

Facha Consulta; |ZU?UID?HT 071414 !

Dacurmenta, I:Mﬂ 1222

Asistlé: F;_h

Circunstancias de modo,
tiempo y lugor en donde

e e R

ACCIDENTE LABORAL 26/01/2018 CAIDA DESDE APROX 5 METROS OF ALTURA {
acurria el accidente:

Motivo consulta y 14-FEBRERO-2010
enfermedad actual:
MC. CONTROL

MEJORIA.

POSTERIOR A CAIDA EN EL TRABAJO.

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA DE HOMBRO DERECHO PDR RUPTURA DE
MANGUITO ROTADOR POR TRAUMATOLDGIA, OPERADO EL 14 DE ENERD DEL 2018 51N

ADEMAS REFIERE DOLOR LUMBAR IRRADIADO A MIEMBRO INFERIOR DERECHO

EXAMEN NEUROLOGICO: MARCHA ANTALGICA, CON HIPOESTESIA L5-51 DERECHA,
LASEGUE A 15°DERECHO, ROT VIVOS, PATRICK NEGATIVO.
CONDUCTA: 1- RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBO SAGRA SIMPLE.

2- FISITERAPIA 10 SECCIONES PARA HOMBRO IZQUIERDO.
3- CONTROL POR NEUROCIRUGIA CON EXAMEMNES,

|

Detalle de las ABC y AVD:

AMBULATORIO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. ORIENTADD EN TIEMPO PERSONA
Y LUGAR.
SINIESTRO |
N, 20180006450  |Fecha 202002147 | P@ AT Faca 2018/01/25
Siniestro: Reporte: Siniestro: | Sinlestro: ™
ANTECEDENTES LABORALES |
S . |Nembre JULIAN LIZANDGRO
No. Afiliacién: 206310 NIT Empresa: 76319787 Empresa: GONZALEZ CASAS j
1
Fecha del Fecha Ingreso Fecha Inicio =
Anissidante: 2017/10/02 Eirptans 201612006 o0 2017/00721 l|
Ocupacidn: Cargo: OBRERO |Funciunes:
Riesgo Exposicién Tiempo Exposicion Meses
Observaciones
ANTECEDENTES PERSONALES
Antecedentes Descripcién Fecha de registro
FAMILIARES PADRES HIPERTENSION 2018/03/05
FARMACOLOGICOS AMLOPINIC 10 MG DIA LOSARTAN 100 201810305
MG DIA

Escaneado con CamScanner

120



e ooy ]
HOSPITALARIOS POR LA CAIDA POR CRISIS
HIPERTNESIVAS EN 3
OPOTUNIDADEDS NO RECUERDA
b e e T —
PATOLOGIKZOS HIPERTENSION ARTERIAL DESDE LOS 201870306
L 17 ARDS I —
T = g ety g 201803108
QUIRURGICOS CORRECCION DE LUXOFRACTURA DE 2018
ESCAFOIDES Y READIO DEREGHO
B - » LDE_-NJ?l’ZﬂH& e -
TRANSFUSIONALES NIEGA 20180306
PARACLINICOS Rt e T oy
Tipo Servicio ! Fecha del Exdmen I Descripclén I Tipo Resultado
CONTRAREMISIONES ) :
Fecha de atenclén [ Proveedor I Tipo de servicio
REVISION SISTEMA
Sistema Cuerpo | Descripelén 1 Facha Revision
EXAMEN Fisico
Ind. Masa Carporal Dominancia | Talla I Peso I Tensidn Sist Tensidn Diast
DIAGNOSTICO
COD-CIE 10 | Descripcion | Fecha Registro
| PLANES DE MANEJO l
CALIFICACION JUNTA
Tipo de Fecha
Junta RCING Diagnéstico Calificacién Origen Total PCL ENtricturacibn Fecha Audiencia
G443 CEFALEA =
POSTRAUMATIC
A CRONICA -
5625
FRACTURA DE
LA EPIFISIS
INFERIOR DEL
RADIO(RADIO
DISTAL

JRCIDE VALLE |DERECHO
DELCAUCA  |CONSOLIDADO)
-8621
FRACTURA DE
OTRO (5)
HUESO (S) DEL
CARPO
|(LUXOFRACTUR

ADE
ESCAFOIDES
DE LA

PERDIDA CL ACCIDENTE DE

TRABAIO 3270

2018109425 2019110124
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JRCI DE VALLE
DEL cauca

MANO
DERECHA
CONSOLIDADA)-
F432
TRASTURNUS
DE
ADAPTACION
(CON ANIMO
TRISTE) - 5099

TRAUMATISMO

NO
ESPECIFICADO
(TRAUMA
CRANEOENCEF
ALICO CON
FRACTURA
FRONTAL E
INFRAORBITARI
A DERECHA) -

ACCIDENTE DE
TRABAJO

33.70

2019/09/25

G

2019/10/24

JRCI DE VALLE
DEL CAUCA

S460
TRAUMATISMO
DE TENDON
DEL MANGUITO
ROTATORIO
DEL HOMBRO
(POP LESION
DE MANGUITO
ROTATORIO
DERECHQO)

PERDIDA CL

ACCIDENTE DE
TRABAJO

33.70

2019/09/25

2019/10/24

e

//z/ ,fi_t_ff’_?{'-_é_

Dl‘. LUES Arfum ACOsta
NEUROC'RUJANO
REG. 6594 . g2

Elaborado por: LUIS ARTURO ACOSTA RAMIREZ

MEDICO

ARL AXACOLPATRIA REGIONAL CALI

Escaneado con CamScanner
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JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
INGENIERO CIVIL Universidad del Cauca
ESPECIALISTA EN PAVIMENTOS Universidad del Cauca
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Universidad del Cauca

Call, Junio 25 de 2018

Seiior
Pablo Bermidez Mina

Referencia: Pago Incapacidad laboral

Cordial Saludo,

La presente es con el fin de cancelarle 30 dias de incapacidad laboral, por parte de
la empresa JULIAN GONZALEZ CASAS. Por un valor de $ 800,000 pesos.

Cordialmente,

D Gt Bk

JULIAN GONZALEZ C. {PABLO BERMUDEZ MINA
CC. 76319787 cc.j bkl iy

Direccién: Calle 6C No. 31N -59 Teléfono (0%2)-8203141
Celular (03) — 3122955620 Correo electrénico: juligo2005@hotmail.com
Popayan Cauca -

Escaneado con CamScanner
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JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
INGENIERO CIVIL universidad del Cauca
ESPECIALISTA EN PAVIMENTOS universidad del Cauca
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD universidad del Cauca

e ——— —

Cali, Julio 11 de 2018

Sefior
Pablo Bermudez Mina

Referencia: Pago Incapacidad laboral

Cordial Saludo,

La presente con el fin cancelarle el mes de febrero hasta abril por un valor de $
2.620.407 pesos por concepto de incapacidades laborales por parte de AXA

COLPATRIA.

Cordialmente,
JULIAN GONZALEZ CASAS ABLO BERMUDEZ MINA
CC. 76319787 cc.) (,3 LIRL

Direccién: Calle 6C No. 31N -59 Teléfon_o (0*2)-8203141 )
Celular (03) — 3122955620 Correo electrénico: Juligo2005@hotma||.com
Popayan Cauca

Escaneado con CamScanner
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JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
NIT.76,319,787-5

COMPROBANTE

FECHA DE EGAESO
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Consecutivo: 8330534212019

Santiago de Cali, lunes, 15 de julio de 2019

Doctor

YAIR DIAZ TAMARA

Calle 11 No. 1 — 07 Edificio Garcés Borrero oficina 311 A
Cali

ASUNTO: RESPUESTA A SU SOLICITUD DE PAGO DE PERJUICIOS

Respetado Doctor,

Revisado su escrito por medio del cual solicita a nombre del sefior PAULO ENRIQUE
BERMUDEZ MINA el pago de perjuicios materiales y morales, aduciendo haber sufrido un
accidente de trabajo en una planta de tratamiento de energia de EMCALI mientras prestaba
sus servicios al sefior JULIAN LIZANDRO GONZALEZ, respetuosamente se informa al

respecto:

Revisado nuestro registro de contratistas, encontramos que la Empresa tiene celebrado un
contrato de prestacion de servicios con el sefior JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS para

llevar a cabo adecuaciones locativas y mantenimiento en algunas de sus plantas y sedes.

En dicho contrato se acordaron unas obligaciones, entre las cuales se enuncian algunas de
las establecidas para el contratista asi:

» Cancelar todos los gastos que demande la preparacion y correcta ejecucion de las
actividades materia del contrato tales como gastos de administracion, mano de obra,
sueldos y prestaciones sociales del personal, suministro, operacion, entre otros.

e Cumplir y hacer cumplir a sus subcontratistas y trabajadores todas las disposiciones legales
vigentes sobre seguridad social de los trabajadores y empleados que presten sus servicios
en la ejecucion de las actividades motivo de dicho contrato y pagar por su cuenta el valor
de los gastos y aportes correspondientes a sus salarios, prestaciones sociales e

indemnizaciones que de acuerdo con las leyes debe cumplir.

Entre las acreditaciones que debe presentar el Contratista segin sus obligaciones
contractuales, esta el pago de la seguridad social de su personal. En ellas se observo que
entre el personal afiliado a salud y riesgos laborales esta su representado.

Debe agregarse que frente al accidente que indica haber sufrido el sefior Pablo Enrique
Bermudez en su condiciéon de trabajador del contratista Julian Lizandro Gonzalez Parra, es
este ultimo en su calidad de empleador el llamado a velar por el cumplimiento de las normas
de seguridad, la entrega de los elementos de proteccion adecuados, la supervision de las
medidas de seguridad necesarias para la ejecucion de la actividad a realizar, tendientes a
prevenir situaciones como las plantadas y no EMCALI. 5
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Considerando los aspectos sefialados, lamentamos informarle que no es posible asumir el

pago de la indemnizacion solicitada.

Con sentimientos de consideracion
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SANDRA PATRICIA ESCOBAR GUTIERREZ
/Jefe Departamento Gestién Administrativa y Activos

Revisé: Carmen Cilia Rojas Garzon — Profesional Administrativo |
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