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Popaydn, marzo de 2.020

Senores

JUZIGADO DIECISIETE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
CALI-VALLE

E.S.D

Referencia:

Ordinaria laboral de primera instancia:

Radicado No. 2019-00155-00

De: PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA

Demandado: Julidn Lizandro Gonzdlez, EMCALI y otros

TERESA LEMOS BERMEO, mayor de edad y vecina de esta ciudad,
identificada con cédula de ciudadania No. 25.285.372 de Popaydn,
abogada titulada y en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 99.304 del
Consejo Superior de la Judicatura, actuando con apoderada del
demandado JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS, estando dentro del
término legal, me permito contestar la demanda en el siguiente sentido:

I A LAS DECLARACIONES Y PRETENSIONES

Me pronuncio en el mismo orden y numeraciéon en que fueron formuladas
en la demanda:

DECLARACIONES

PRIMERA: Me opongo, TODA VEZ que mi poderdante no ha celebrado
contrato _con el demandado PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA,
contratando servicios personales y subordinados, se efectud confrato de
obra o labor contratada con pago semanal por cantidades de obra
ejecutada, tal y como lo prevé y lo regula la ley.

SEGUNDA: Me opongo, JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS no tuvo
ninguna culpa ni responsabilidad en el accidente ocurrido al demandante
el 26 DE ENERO DE 2018.

TERCERA: Me opongo, JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS no tuvo ninguna
culpa ni responsabilidad en el accidente ocurrido al demandante el 26 DE
ENERO DE 2018, razén por la cual no le adeuda la indemnizacion solicitada
en esta pretension POR PAGO DE PERJUICIOS PARA EL DEMANDANTE Y
PAGO DE PERJUICOS MORALES PARA LA FAMILIA DEL DEMANDANTE

CONDENATORIAS



PRIMERA. Me opongo JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS no tuvo ninguna
culpa ni responsabilidad en el accidente ocurrido al demandante el 26 de
enero de 2018, razén por la cual no le adeuda al senor PABLO ENRIQUE
BERMUDEZ MINA la indemnizacion solicitada en esta pretension por
perjuicios MATERIALES en la modalidad de lucro cesante consolidado

SEGUNDA. Me opongo Me opongo. JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS no
tuvo ninguna culpa ni responsabilidad en el accidente ocurrido al
demandante el 26 de enero de 2018, razén por la cual no le adeuda al
senor PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA la indemnizacidn solicitada en esta
pretension por perjuicios MATERIALES en la modalidad de lucro cesante
Futuro.

TERCERA. Me opongo Me opongo. JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS no
tuvo ninguna culpa ni responsabilidad en el accidente ocurrido al
demandante el 26 de enero de 2018, razén por la cual no le adeuda al
senor PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA la indemnizacion solicitada en esta
pretension por perjuicios MORALES.

CUARTA. Me opongo, JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS no tuvo ninguna
culpa ni responsabilidad en el accidente ocurrido al demandante el 26 de
enero de 2018, razén por la cual no le adeuda al senor PABLO ENRIQUE
BERMUDEZ MINA la indemnizacion solicitada en esta pretension por dano
EN LA SALUD.

QUINTA. Me opongo, JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS le adeuda al
senor PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA, valor o suma alguna por
prestaciones sociales.

SEXTA. Me opongo. JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS le adeuda al senor
PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA, valor o suma alguna por concepto de
CESANTIAS.

SEPTIMA. - Me opongo, JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS no tuvo
ninguna culpa ni responsabilidad en el accidente ocurrido al demandante
el 26 de enero de 2018, razén por la cual no le adeuda a ERIKA MARTINEZ
BORRERO, LADI JHOANA MARTINEZ BERMUDEZ, MAYERLI BERMUDEZ
MARTINEZ, JUAN PABLO BERMUDEZ MARTINEZ la indemnizacidon solicitada en
esta pretension por perjuicio moral

OCTAVO. Me opongo. No existen fundamentos facticos ni juridicos para
fallar en ultra ni extra petita en contra de mi representado.

NOVENA. Me opongo. Ninguna de las pretensiones de la demanda estd
llomada a prosperar, razén por la cual no procede condena en costas ni
agencias en derecho en contra de mi representado.



Il A LOS HECHOS.

AL HECHO PRIMERO: NO ES CIERTO mi poderdante JULIAN LISANDRO
GONZALEZ CASAS NO HA celebrado contrato de prestacion de servicios
con Empresas Municipales De Cali- EMCALI EICE ESP.

AL HECHO SEGUNDO: NO ES CIERTO, ES COMPLETAMENTE FALSO, mi
poderdante No ha celebrado contrato con el demandado PABLO
ENRIQUE BERMUDEZ MINA, contratando servicios personales y subordinados,
se efectud contrato de obra con pago por cantidades de obra ejecutada,
semanalmente tal y como lo prevé y lo regula la ley,

AL HECHO TERCERO: NO ES CIERTO, ES COMPLETAMENTE FALSO reitero
PABLO BERMUDEZ MINA fue contratado para realizar una determinada
labor de obra y su pago se efectuaba por cantidades de obra ejecutadas
semanalmente.

AL HECHO CUARTO: ES FALSO, PABLO BERMUDEZ MINA trabajaba como
oficial de obra, fue contratado para realizar una determinada labor de
obra y su pago se efectuaba por cantidades de obra ejecutadas
semanalmente, no cumplia horario manejaba su fiempo y no estaba
subordinado.

AL HECHO QUINTO: ES FALSO, PABLO BERMUDEZ MINA, al igual que las
demds personas que ejecutaban actividades en obra se les enfrega una
dotacion de vestido, incluyendo botas y elementos de proteccion laboral
tales como casco, mono gafas, camisa de manga larga, guantes,
tapabocas, tapa oidos, barboquejo, jean, botas de seguridad con
puntera, equipo de alturas como arnés y eslinga entre otros elementos que
fueron entregados personalmente al demandado, al inicio de su ingreso a
la obra estando vinculado por el senor NESLON GERMAN ROSALES, en
septiembre de 2017; RESALTANDO QUE POR EXIGENCIA DE EMCALI Y DEL
INGENIERO JULIAN LIZANDRO GONZALEZ nadie labora ni desarrolla
actividad alguna en obra si no tiene los elementos antes mencionados
incluso no pueden siquiera ingresar a obra.

Es importante resaltar que Por parte de Empresas Municipales De Cali-
EMCALI EICE Esp. Se realizd capacitacion inicial en seguridad y salud en el
trabajo PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA y de igual manera se realizd por
parte del ingeniero contratista JULIAN GONZALEZ CASAS por intermedio de
su coordinador de manejo de alturas senor EDUAR DIAZ JARA, A PABLO
ENRIQUE capacitaciones, preparaciones e ilustraciones de seguridad y
salud en el trabajo, andlisis de riesgos y uso de elementos de proteccion,
asi como inspecciones a los mismos equipos de frabajo en especial en
manejo de alturas.



AL HECHO SEXTO: ME ATENGO A LO QUE SE PRUEBE EN EL PROCESO, dl
respecto es necesario aclarar al despacho que PABLO ENRIQUE BERMUDEZ
MINA, desarrollaba actividad de obrero- contratado POR TENER LOS
CURSOS DE ALTURAS NECESARIOS para realizar el trabajo de alturas y
estaba certificado, tenia conocimiento pleno de que para realizar un
trabajo de esos tenia que wusar arnés y linea de vida elementos
suministrados en la obra y recibidos por el, los cuales se enconfraban en la
sede de |la labor.

AL HECHO SEPTIMO. - NO ES CIERTO, ES FALSO ese 26 de enero de 2018,
PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA NO recibid orden directa de mi
poderdante el ingeniero JULIAN GONZALEZ CASAS, aclarando que dentro
las actividades de la obra si se requeria hacer el mantenimiento de la
cubierta pero, PABLO BERMUDEZ MINA no era el encargado de efectuarlaq,
resaltando senor juez que para realizar dicha actividad el procedimiento a
seguir es que se debe informar al ingeniero residente y al coordinador de
seguridad vy salud en el trabajo para asi programarla y realizarla bajo la
supervisor del citado coordinador por las personas competentes en
cuadrilla de obreros.

Pese a lo anterior y a que la actividad NO DEBIA REALIZARLA PABLO
BERMUDEZ MINA, NO ESTABA PROGRAMADA, no estaba DISPUESTA NI
PROYECTADA PARA REALIZAR EL 26 DE ENERO, el hoy demandante decide
efectuarla solo, sin demds trabajadores — cuadrilla, por su propia cuenta y
riesgo, sin los elementos de proteccion propios de la actividad y que le
fueron suministrados al inicio de la obra conforme a planilla suscrita por {el
dénde firma que los recibe a su ingreso, configurando una accidn a propio
riesgo.

Sumado que PABLO BERMUDEZ MINA tiene curso de alturas certificado, por
lo cual tiene pleno conocimiento de la actividad a readlizar y de las
medidas que se deben tomar para efectuar trabajos en alturas.

Actuando solo por su voluntad y por su propia cuenta y riesgo, resalto sin
recibir drdenes de nadie que le haya dicho que efectuara ese 26 de enero
ese trabaqjo, es decir, una accidn a su propio riesgo desestimando las
normar e instrucciones impartidas.

AL HECHO OCTAVO. - NO ME CONSTA me atengo a lo que se demuestre en
el proceso, la cubierta era uno de los mantenimientos a realizar en la obra,
pero reitero para efectuar ese mantenimiento de cubierta requiere de un
procedimiento el cual consiste en informar al ingeniero residente y al
coordinador de seguridad y salud en el frabajo para asi programarla y
readlizarla bajo la supervision del citado coordinador por las personas
competentes en cuadrilla de obreros.



Pese a lo anterior y a que la actividad NO DEBIA REALIZARLA PABLO
BERMUDEZ MINA, NO ESTABA PROGRAMADA, no estaba DISPUESTA NI
PROYECTADA PARA REALIZAR EL 26 DE ENERO, el hoy demandante decide
efectuarla solo, sin demds trabajadores — cuadrilla, por su propia cuenta y
riesgo, sin los elementos de proteccion propios de la actividad y que le
fueron suministrados al inicio de la obra conforme a planilla suscrita por el
doénde firma que los recibe a su ingreso.

Destacando que a PABLO BERMUDEZ MINA se le suministro arnés y estaba
la linea de vida instalada en la cubierta, PERO PESE A ESO POR SU PROPIA
CUENTA Y RIESGO DECIDIO NO USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION DE
SGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO LO QUE GENERO SUS LESIONES, SIENDO
SU CULPA EL RESULTADO DE SU OMISION EN EL USO DE PROTECCION
LABORAL, TENIENDO PLENO CONOCIMIENTO DE ELLO, TAL Y COMO LO
CERTIFICA SU CURSO DE ALTURAS.

AL HECHO NOVENO: NO ES CIERTO, ES FALSO, Existen el formato de enfrega
de equipos de profeccion suministrados a PABLO BERMUDEZ MINA el 26 de
septiembre de 2017 cuando inicio actividades en obra, planilla suscrita por
el en donde recibe los elementos de proteccion y registro fotogrdfico.

Al respecto es importante que el despacho, conozca que EMCALI por
intermedio de su supervisor realiza inspecciones semanales de la dotacion
de equipos de proteccion personal y equipos de alturas y para el ingreso a
cada sede en la que se estdn haciendo las reparaciones vy
mantenimientos, el guarda de seguridad de la entrada revisa que cada
persona se encuentre debidamente afiliado al sistema de seguridad social,
en salud, ARL y pensiones para poder ingresar a la obra.

Sumado a ello, por parte del ingeniero JULIAN LISANDRO GONZALEZ CASAS,
por intermedio de su coordinador de manejo de alturas senor Eduar Diaz
Jara, readliza en obra capacitaciones, preparaciones e ilustraciones de
seguridad vy salud en el trabajo, andlisis de riesgos y uso de elementos de
proteccion, y de igual manera pasa inspecciones a los equipos de trabajo
en especial en manejo de alturas.

AL HECHO DECIMO: NO ES CIERTO, es completamente falso TODA VEZ QUE
el coordinador de alturas para el 26 de enero de 2018 en la obra era el
senor EDUAR  ANDRES DIAZ LARA, LA OBRA SI CONTABA CON
COORDINADOR DE ALTURAS vy es falso que mi poderdante NO DISPUSO del
coordinador, reitero como lo he manifestado a lo largo de esta
contestaciéon las actividades de obra tienen una programaciéon para
poder efectuar la supervision por parte del residente y del coordinador de
alturas quienes estdn presentes en las actividades, pero PABLO BERMUDEZ
MINA por decision propia y sin estar programada la actividad para ese dia
decidid el solo sin cuadrilla sin mdas frabajadores, bajo su propia cuenta vy
riesgo sin que nadie le manifestara que debia hacerlo, subirse a la
cubierta, sin los equipos de proteccion de trabajo que le fueron



suministrados de lo cual obra prueba: planilla en la que el demandado
firma el recibido de los elementos, vy sin conectarse a la linea de vida que
estaba en la cubierta, configurando una accién a propio riesgo.

Es de resaltar que las actividades en alturas requieren de la presencia del
coordinador por ello la razén de ser de la programacion de dichas
actividades.

Sumado a lo anterior PABLO BERMUDEZ MINA, cuenta con curso certificado
de alturas por lo tfanto fiene pleno conocimiento de los procedimientos
para estas actividades y de la necesidad de utilizar para ello todos los
elementos de proteccidon a fin de evitar lesiones como las que padecid por
SU propia cuenta y riesgo.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: NO ES CIERTO, ES COMPLETAMENTE FALSO,
toda vez que el coordinador de alturas en la obra EDUAR ANDRES DIAZ
LARA si realiza, capacitaciones, e inspecciones a los implementos de
proteccion personal, para trabajo en alturas de ello aporto a esta
contestacion el registro fotografico que da cuenta de ello y las copias de
las planillas y formaftos en donde se evidencia dichos procesos,
desvirfuando totalmente lo dicho por el demandado.

Haciendo hincapié senor juez en que la actividad no estaba programada
para ese 26 de enero de 2018, omitiendo el demandante Pablo Bermudez
todos los protocolos y procedimientos en obra para efectuar el frabajo en
alturas, toda vez que estos siempre deben ser supervisados por el
coordinador de alturas en obra y el residente, es esa la razdn de ser la
programacion de actividades en obra, siendo esas lesiones
responsabilidad Unica y exclusivamente DE PABLO BERMUDEZ MINA quien
actud bajo su propia cuenta y riesgo, y pese a tener los conocimientos y
certificacion de curso , no utilizo los elementos de proteccidn suministrados
y que €l conoce son indispensables para actividad en alturas.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: NO ES CIERTO, ES COMPLETAMENTE FALSO,
reitero al despacho en obra estdn y le fueron enfregados a cada
trabajador los elementos de proteccion en salud y trabagjo, firmando cada
uno planilla de recibido, reciben ademds capacitaciones de uso de los
mismos y de cuidado y prevencion de accidentes, realizdndose ademds
inspecciones de los elementos y equipos de proteccidon suministrados de
los cual se aporta prueba.

AL HECHO DECIMO TERCERO: NO ES CIERTO, ES FALSO, Jamdas JULIAN
LIZANDRO GONZALEZ CASAS ha omitido la ejecucidon de protocolos de
inspeccion y vigilancia, los cuales han sido plenamente efectuados por el
coordinador de obra en alturas DIAZ JARA quien estd desde el inicio de la
obra en ese cargo.



Siendo importante resaltar en este hecho de la demanda que resulta
asombroso que el apoderado del demandante argumente que PABLO
BERMUDEZ MINA no estaba capacitado para realizar trabajo de alturas,
pese a que este obrero presento certfificado de curso de alturas
debidamente registrado, sentonces estamos frente a una falsedad? 3Serd
que Pablo no hizo el curso de alturas vy lo falsifico? por que no se entiende
entonces el por qué el apoderado manifiesta no estar capacitado el
demandante si este presento su certificado el cual anexo como prueba a
esta contestacion de la demanda.

Adicionalmente en obra todas las actividades propias de manejo de
alturas, ya habian sido inspeccionadas y verificadas con anterioridad ya
que estas son previamente programadas y detalladlas para asi contar
con la presencia del coordinador de alturas tal y como se efectuaron
OTRAS ACTIVIDADES DE CUBIERTA en la misma obra y sin ningun tipo de
contratiempo por llevarse a cabo con el desarrollo de todos los protocolos
de seguridad y proteccion laboral bajo la supervision del coordinador de
alturas.

Pero en este caso PABLO BERMUDEZ MINA fue omisivo , actud por cuenta
propia, bajo su propio riesgo, al subirse a la cubierta sin estar programada
la actividad para ese 26 de enero de 2018, sin ufilizar los elementos que
desde septiembre le fueron entregados para proteccidon y trabajo en
alturas, y peor aun cuando el maestro de obra lo vio arriba y le gritaban
que se bajara que eso no estaba programado y que se colocara sus
equipos de protecciéon , haciendo caso omiso de las advertencias, siendo
él, el Unico responsable de sus actos y de las lesiones padecidas.

AL DECIMO CUARTO: NO ES CIERTO, ES FALSO, toda vez que programa de
caidas en la obra de mi poderdante materia de esta demanda existe
desde el inicio de obra es decir desde septiembre del ano 2017, requisito
indispensable para iniciar labores y sin el cual no se puede laborar, por ello
es falso que indiquen que no existia.

AL DECIMO QUINTO: NO ES CIERTO desde septiembre de 2017 estdn
implementados en obra como requisito para iniciar labores el programa de
proteccidén contra caidas, inspecciones pre operacionales de instalaciones
locativas, equipos, herramientas mecdnicas, dispositivos para trabajo en
alturas y equipos de proteccién personal.

AL DECIMO SEXTO: NO ES CIERTO, desde septiembre de 2017 existian los
programas de proteccion contra caidas, andlisis de trabajo seguro en
actividades y actividades de alto riesgo, proteccion colectiva, evaluacion
de riesgos, capacitacion al personal en factores de riesgo y de trabajo en
alturas, de lo cual aporto registro fotografico y formatos diligenciados
como prueba.



AL DECIMO SEPTIMO: ME ATENGO A LO QUE SE PRUEBE EN EL PROCESO

AL DECIMO OCTAVO: NO ES CIERTO, al respecto es importante que el
juzgado se entere de que la ARL AXA COLPATRIA realiza calificacién de
origen de estas Patologias: hernia discal, lesion del escafoides derecha,
luxo fractura escapula, (M488) OTRAS ESPONDILOPATIAS ESPECIFICADAS
(ESPONDILOARTROSIS ~ LUMBAR)  (M513)  OTRAS  DEGENERACIONES
ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL (PROTRUSION DISCAL L3-L4, L5-
S1) Traumdticos: tfrauma crdneo encefdlico sindrome manguito rotador
derecho. Y establece que son de cardcter laboral.

Seguidamente la Junta Regional De Calificacion De Invalidez procede a
efectuar el dictamen No, 16761232-6156 del 24 de octubre de 2019 de
pérdida de capacidad laboral y lo establece en 33,70% y este dictamen
fue RECURRIDO por el senor Pablo BermUdez

y la Junta Regional De Cdlificacién De Invalidez mediante dictamen No.
16761232 de fecha 12 de enero de 2021 DECIDE QUE : La sala 2 de Junta
Regional de Cdlificacion de invalidez del Valle, analizados los documentos
obrantes en el expediente y los fundamentos juridicos aplicables al caso
controvertido, concluye que segun la revision de la historia clinica, las
imdagenes, de la resonancia nuclear magnétfica, no se evidencia
mecanismo de lesidon, no cumple con los criterios de tiempo, modo y lugar-,
No se evidencia nexo causal Los diagndsticos, OTRAS ESPONDILOPATIAS
ESPECIFICADAS (ESPONDILOARTROSIS LUMBAR), OTRAS DEGENERACIONES
ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL (PROTRUSION DISCAL L3-L4, L5-
S1)se califican, ORIGEN NO DERIVADAS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO.

Por lo tanto, a la fecha hay unas patologias que no fueron calificadas
como laborales situacion importante que debe tener en cuenta el
despacho judicial.

AL DECIMO NOVENO, VIGESIMO, VIGESIMO PRIMERO, VIGESIMO SEGUNDO,
VIGESIMO TERCERO: NO ME CONSTA QUE SE PRUEBE EN EL PROCESO.

AL VIGESIMO CUARTO: NO ES CIERTO, el demandado estaba contratado
por labor con pago semanal por cantfidades ejecutadas en obra.

AL VIGESIMO QUINTO: NO ES CIERTO.

Il. HECHOS, RAZONES Y FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LA
DEFENSA

1° JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS suscribié un Contrato con Empresas
Municipales De Cali- EMCALI EICE ESP.



2°. Denftro de esta obra se contraté al maestro de obra GERMAN ROSALES
quien a su vez consiguidé como oficial de obra a Pablo Enrique Bermidez
mina quien fue confratado para efectuar labores de construccidn como
oficial y se le cancelaba semanalmente por cantidades de obra
ejecutada.

3°. PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA debia ejecutar actividades en obra
como oficial y su labor iba por el término que durara la obra o labor
determinada a él encomendada.

4°, Es de resaltar que JULIAN LIZANDRO GONZALEZ casas afilido al actor al
Sistema Integral de Seguridad Social (salud, pension, riesgos laborales), tal
como se demuestra con los documentos que se anexan.

6°. De ofro lado, JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS le ha reconocido y
cancelado al actor la totalidad de sumas de dinero que le han
correspondido.

7°. De ofro lado, el frabajador sufrid un accidente de trabajo el 26 DE
ENERO DE 2018, el cual fue reportado oportunamente a la ARL AXA.

8°. Adicionalmente es importante que el Juzgado tenga conocimiento de
que en la obra por orden de JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS todas las
actividades propias de manejo de alturas, son inspeccionadas vy
verificadas con anterioridad ya que estas son previamente programadas
y detalladlas para asi el dia a redlizar trabajo en alturas, contar con la
presencia del coordinador de alturas.

Pero en este caso PABLO BERMUDEZ MINA, NO RECIBIO ORDEN ALGUNA ni
de JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS, ni de ningun miembro de la obra,
para que ese 26 de enero de 2018 se subiera a la cubierta y realizara
actividades, POR ENDE el demandante realizo una accién bajo su propio
riesgo, al subirse a la cubierta sin estar programada la actividad para ese
26 de enero de 2018, sin ufilizar los elementos que desde septiembre le
fueron entregados para proteccion y frabajo en alturas, y peor aun
cuando el maestro de obra lo vio arriba y le gritaban que se bajara que
eso no estaba programado y que se colocara sus equipos de proteccion
haciendo caso omiso de las advertencias, siendo él, el Unico
responsable de sus actos y de las lesiones padecidas.

9°. En el Informe Técnico de Investigacion del Accidente remitido por el
coordinador de Alturas de la obra en mencién a la AXA ARL

10°. Conforme a lo anterior, es claro que JULIAN LIZANDRO GONZALEZ
CASAS NO tuvo ninguna culpa ni responsabilidad en el accidente que
sufrid el demandante vy, por el contrario, es evidente que el suceso se



produjo por culpa exclusive de la victima, que desobedecié que realizd
una actividad que no estaba prevista y sin el cumplimiento del protocolo
para la realizaciéon de la labor.

11°. En este punto es importante resaltar que la JULIAN LIZANDRO
GONZALEZ CASAS le habia suministrado los siguientes elementos de
seguridad y proteccion al frabajador, tal como se evidencia en los soportes
anexos.

12°. Por tanto, es claro que la JULIAN LIZANDRO GONZLAEZ CASAS cumplid
sus obligaciones en materia de salud y seguridad en el trabagjo,
desvirfuando una supuesta negligencia, omision o descuido en la atenciéon
de sus deberes laborales.

13°. Es claro que el accidente ocurrid por culpa del demandante al no
seguir los protocolos por no estar programada ni detalla la actividad en
obra, sumado a que no utilizo los elementos de seguridad y proteccion que
se le suministraron para el efecto. Asi las cosas, debe asumir las
consecuencias que le ocasiond su negligencia e irresponsabilidad.

14°. Cabe anotar que como consecuencia del accidente de trabagjo, la
ARL AXA califico el origen como accidente de frabagjo vy la junta regional
de calificaciéon de invalidez del valle del Cauca cadlifico la pérdida de
capacidad laboral del demandante con un 33.70% y desde el momento
de su ocurrencia éste ha recibido de manera completa y oportuna las
prestaciones asistenciales y econdmicas por parte de la AXA ARL

15°. Por ofra parte y con el fin de demostrar que JULIAN LIZANDRO
GONZALEZ CASAS cumplia estrictamente sus obligaciones en materia
laboral y seguridad y salud en el trabajo para el momento del accidente
del senor PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA, se aportan los siguientes
documentos: a) Reglamento de Trabajo. b) Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial. c) Sistema de Gestion para la Seguridad y Salud en el
Trabagjo. d) Plan de Emergencias €) Soportes de entrega de dotacion de
calzado y vestido de labor f) Soportes de entrega de elementos de
seguridad y proteccion personal.

16°. Por ofra parte, los demandantes ERIKA MARTINEZ BORRERO, LADI
JHOANA MARTINEZ BERMUDEZ, MAYERLI BERMUDEZ MARTINEZ, JUAN PABLO
BERMUDEZ MARTINEZ, pretenden el reconocimiento de sumas de dinero
para indemnizar los supuestos perjuicios que sufrieron con el accidente
ocurrido al tfrabajador PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA, No obstante, el
vinculo familiar no es suficiente para que automdticamente se entienda
causada una afectacion econdmica o moral, sino que ello debe probarse
a través de una dependencia econdmica o, cuando menos, de la
convivencia con los presuntos afectados, situacidon que no se encuentra
acreditada con la demanda. Por tanto, se deberd absolver a mi



representada de todas las pretensiones formuladas en su contra por dichas
personas, sin perjuicio de que también se exonere a mi prohijado de los
pedimentos incoados por el senor PABLO ENRIQUE GONZALEZ MINA.

17°. Cabe anotar que, como consecuencia del accidente de trabagjo, la
ARL AXA cadlificé la pérdida de capacidad laboral del demandante con un
33.70% y EN ENERO DE 2021 se modificaron unas patologias como de
origen comun, y desde el momento de su ocurrencia éste ha recibido de
manera completa y oportuna las prestaciones asistenciales y econdmicas
por parte de la ARL AXA.

18° Por ofra parte y con el fin de demostrar que JULIAN LIZANDRO
GONZALEZ CASAS. Cumplia estrictamente sus obligaciones en materia
laboral y seguridad vy salud en el trabagjo para el momento del accidente
del senor BERMUDEZ MINA, se aportan los siguientes documentos: Q)
Reglaomento de Trabajo. b) Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.
c) Sistema de Gestion para la Seguridad y Salud en el Trabajo. d) Plan de
Emergencias. e) Soportes de enfrega de dotacion de calzado y vestido de
labor. f) Soportes de entrega de elementos de seguridad y proteccion
personal.

19° Por ofra parte, los demandantes ERIKA MARTINEZ BORRERO, LADI
JHOANA MARTINEZ BERMUDEZ, MAYERLI BERMUDEZ MARTINEZ, JUAN PABLO
BERMUDEZ MARTINEZ, pretenden el reconocimiento de sumas de dinero
para indemnizarles los supuestos perjuicios que sufrieron con el accidente
de PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA, esgrimiendo para el efecto el
parentesco que tienen con éste. No obstante, el vinculo familiar no es
suficiente para que automdaticamente se entienda causada una
afectacion econdmica o moral, sino que ello debe probarse a fravés de
una dependencia econdmica o, cuando menos, de la convivencia con
los presuntos afectados, situacidon que no se encuentra acreditada con la
demanda. Por tantfo, se deberd absolver a mi representado de todas las
pretensiones formuladas en su contra por dichas personas, sin perjuicio de
gue también se exonere a mi prohijado de los pedimentos incoados por €l
senor PABLO BERMUDEZ MINA.

20° De ofro lado, ES IMPORTANTE RESALTAR QUE a PABLO ENRIQUE
BERMUDEZ MINA se le suministro los elementos de proteccidon personal que
requeria el puesto de trabagjo, asi como darle capacitacidon sobre los
riesgos a los que estaba expuesto dentro de la obra se le brindo:

1. Una inducciéon completa e informacion permanente para la prevencion
de los riesgos a que estdn expuestos dentro de la empresa usuaria.

2. se suministraron los elementos de protecciéon personal que requiera el
puesto de trabaijo.

3. y se capacito y se realizaron inspecciones frente a las condiciones de
seguridad e higiene industrial y medicina del tfrabajo que contiene el
programa de salud ocupacional de la obra (Resalto).



21° De otro lado, mi representado JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
tenia constituido el Comité Paritario de Salud Ocupacional para la época
del accidente del demandante, el cual se reunia continuamente para
evaluar el cumplimiento de la empresa de sus deberes en materia de salud
ocupacional y seguridad industrial.

22° Asi mismo, JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS tenia implementado el
Reglamento Interno de Trabajo, el Reglomento de Higiene y Seguridad
Industrial y el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, tal
como se acredita con las pruebas documentales que se anexan.

23° Los anteriores son los fundamentos juridicos que respaldan la defensa
de JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS, ya que como se demostrard
durante el debate probatorio, se dio estricto cumplimiento a las diferentes
disposiciones legales que ordenan el reconocimiento de los derechos
laborales al actor.

IV. EXCEPCIONES DE FONDO O PERENTORIAS

1. PRESCRIPCION

Sin que implique reconocimiento de derecho alguno, se propone esta
excepcion respecto de aquellos derechos que tengan mds de fres anos de
exigibilidad a la fecha de presentacion de la demanda.

2° PAGO

Durante la vigencia de la labor JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS le ha
reconocido y cancelado al demandante la totalidad de sumas de dinero
qgue le han correspondido a PABLO BERMUDEZ MINA, no adeuddndole
cuantia alguna, sin que esta excepcion impligue reconocimiento de
alguna relaciéon laboral.

3° COMPENSACION

Se propone esta excepcion respecto de aquellas sumas de dinero
canceladas de mds al demandante durante la vigencia del confrato de
trabajo y aquellas que eventualmente le pudieren corresponder.

4° INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS no adeuda suma alguna de dinero a
los demandantes por los conceptos solicitados en las pretensiones de la
demanda, tal como se explicd en los Hechos, Razones y Fundamentos de



Derecho de la Defensa. En consecuencia, debe ser absuelto de todas y
cada una de las pretensiones de la demanda.

5° CULPA EXCLUSIVA DEL DEMANDANTE

El senor PABLO BERMUDEZ MINA, realizo una accidon bajo su propio riesgo,
sin recibir orden alguna de que realizara esa actividad el 26 de enero de
2021, actividad que a él no le correspondia, no estaba programada ni
detallada en la obra para el 26 de enero, sumado a que a pesar de tener
certificacion curso de alturas y por ende todo el conocimiento, no cumplio
con los protocolos, ni atendid las condiciones técnicas y de seguridad del
equipo en el que sufrid el accidente, razén por la cual no puede pretender
el reconocimiento de un beneficio econdmico derivado de su negligencia
e irresponsabilidad.

6° GENERICA

Solicito al senor Juez declarar probada cualquier ofra excepcion que
aparezca demostrada dentro del proceso.

V. PRUEBAS.

1° INTERROGATORIO DE PARTE.

Solicito se decrete y practique un interrogatorio de parte a cada uno de
los demandantes, el cual les formularé verbalmente en la audiencia que su
Despacho senale para el efecto, o mediante cuestionario presentado por
escrito con anterioridad a la diligencia. Con el interrogatorio de parte
pretendo demostrar la vinculacion por labor contratada con pago por
cantidades de obra ejecutada por PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA, vy el
pago correspondiente, a lo que ha tenido derecho, la dfiliacién a la
seguridad social, las causas y consecuencias del accidente de trabajo,
desvirtuar los presuntos perjuicios causados a los demandantes, entre otros.

2° DOCUMENTANTALES:
Me permito aportar los siguientes documentos para que sean valorados
como pruebas:

a) Certificaciéon expedida por la ARL EQUIDAD sobre la afiliacion del
demandante.

b) Formulario de afiliacién al Fondo de Pensiones COLFONDOS.

c) Formulario de afiliacion a la NUEVA EPS.

d) Informe de Accidente de Trabajo remitido a la ARL AXA el 26 de ENERO
DE 2018. e) Informe Técnico de Investigacion de Accidente de Trabagjo

f) Historial Individual de Incapacidades del demandante.

g) Calificaciéon de pérdida de capacidad laboral expedida por la ARL
AXA.



h) calificacion de porcentaje de pérdida de capacidad laboral de la junta
regional de calificaciéon de invalidez del valle del cauca.

i) calificacion de la junta de invalidez del valle del cauca de enero de 2021
en la cual establece que unas patologias son de cardcter comun y no por
el accidente.

J) Comprobantes de pago a PABLO BERMUDEZ MINA

k). Reglamento Interno de Trabajo de JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS.
l) Acta de constitucion y posesion de miembros del Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo

m) Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST.

n) Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

A) Plan Integral para la Prevenciéon y Control de Emergencias

0) Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Valoracion de Riesgos.
g) Formato de enfrega de elementos de proteccion personal.

r) recibos de pago de consignaciones efectuadas a PABLO BERMUDEZ
MINA.

s) certificado de alturas aportado por PABLO ENRIQUE BEMUDEZ MINA.

t) fotografias que evidencian el suministro de equipos de proteccion
laboral

u) fotografias que evidencian las capacitaciones al personal en obra
frente a los riesgos laborales.

v) fotografias que evidencian la inspeccion a los equipos de proteccion
suministrados en obra.

w) planilla suscrita por PABLO BERMUDEZ MINA, en la que recibe a
safisfaccion los elementos de dotacion y equipos de proteccion laboral.

3° TESTIMONIOS
Me permito solicitar se sirva recepcionar los testimonios de las personas que
menciono mds adelante, a quienes interrogaré acerca de lo que sepan y
les conste de conste de la vinculaciéon de PABLO BERMUDEZ MINA con mi
representado, principalmente la modalidad de contratacion, fecha de
ingreso, pagos, afiliacion a la seguridad social, mofivo de la contratacion,
pormenores del accidente, incapacidades otorgadas al demandante,
entre otfros. A los testigos los haré comparecer al recinto de su Despacho
en la fecha y hora que se senale para escuchar su declaracion, o pueden
ser citados en la Calle 3 No. 5-56 oficina 405 edificio colonial en Popaydn,
correo electronico: tereleber@hotmail.com.
Los testigos son:
|. EDWARD ANDRES DIAZ JARA, citable enla Kra 9 A No 60N-199 Casa
C-6 Asturias - Popaydn (Cauca) Teléfonos: 8 336140 — 310- 4534946
E-mail: edwardiazi@gmail.com

ll. FRANCELINE CAICEDO CUCHIMBA identificada con C.C. 25.274.163,
citable en la CARRERA 8#10N-3 PRADOS DEL NORTE/ POPAYAN,
telefono(2) 8204730 / 3128627141, correo  electronico:
Arg.francaicedo@yahoo.com.co



mailto:tereleber@hotmail.com
mailto:Arq.francaicedo@yahoo.com.co

. MIGUEL SANTIAGO TOBAR NOGUERA, citable en el correo
electronico: correo electronico: miguelsantiagotobar@gmail.com,
celular 3173708633.

VI. ANEXOS
Me permito anexar el poder para actuar y todos los documentos
relacionados como prueba documental en el acdpite correspondiente.
VII. NOTIFICACIONES.
El demandado JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS, correo electrénico

juligoca2005@hotmail.com, teléfono: 200648.
CARRERA 10A # 1n35 oficina 201 Portal del Modelo Popaydn

La suscrita apoderada las recibiré en la Secretaria de su Despacho y en la
Calle 3 No. 5 - 56 Oficina 405 de Popaydn, correo electronico
tereleber@hotmail.com

De usted, Atentamente,

A zaam

TERESA EUGENIA LEMOS BERMEO
CC # 25.285.372 DE POPAYAN
T.P. # 99304 DEL C.S.J


mailto:miguelsantiagotobar@gmail.com
mailto:juligoca2005@hotmail.com
mailto:tereleber@hotmail.com

Popaydn, marzo de 2.020

Senores

JUZIGADO DIECISIETE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
CALI-VALLE

E.S.D

Referencia:

Ordinaria laboral de primera instancia:

Radicado No. 2019-00155-00

De: PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA

Demandado: Julidn Lizandro Gonzdlez, EMCALI y otros

TERESA LEMOS BERMEO, mayor de edad y vecina de esta ciudad,
identificada con cédula de ciudadania No. 25.285.372 de Popaydn,
abogada titulada y en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 99.304 del
Consejo Superior de la Judicatura, actuando con apoderada del
demandado JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS, estando dentro del
término legal, me permito contestar la demanda en el siguiente sentido:

I A LAS DECLARACIONES Y PRETENSIONES

Me pronuncio en el mismo orden y numeraciéon en que fueron formuladas
en la demanda:

DECLARACIONES

PRIMERA: Me opongo, TODA VEZ que mi poderdante no ha celebrado
contrato _con el demandado PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA,
contratando servicios personales y subordinados, se efectud confrato de
obra o labor contratada con pago semanal por cantidades de obra
ejecutada, tal y como lo prevé y lo regula la ley.

SEGUNDA: Me opongo, JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS no tuvo
ninguna culpa ni responsabilidad en el accidente ocurrido al demandante
el 26 DE ENERO DE 2018.

TERCERA: Me opongo, JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS no tuvo ninguna
culpa ni responsabilidad en el accidente ocurrido al demandante el 26 DE
ENERO DE 2018, razén por la cual no le adeuda la indemnizacion solicitada
en esta pretension POR PAGO DE PERJUICIOS PARA EL DEMANDANTE Y
PAGO DE PERJUICOS MORALES PARA LA FAMILIA DEL DEMANDANTE

CONDENATORIAS



PRIMERA. Me opongo JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS no tuvo ninguna
culpa ni responsabilidad en el accidente ocurrido al demandante el 26 de
enero de 2018, razén por la cual no le adeuda al senor PABLO ENRIQUE
BERMUDEZ MINA la indemnizacion solicitada en esta pretension por
perjuicios MATERIALES en la modalidad de lucro cesante consolidado

SEGUNDA. Me opongo Me opongo. JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS no
tuvo ninguna culpa ni responsabilidad en el accidente ocurrido al
demandante el 26 de enero de 2018, razén por la cual no le adeuda al
senor PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA la indemnizacidn solicitada en esta
pretension por perjuicios MATERIALES en la modalidad de lucro cesante
Futuro.

TERCERA. Me opongo Me opongo. JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS no
tuvo ninguna culpa ni responsabilidad en el accidente ocurrido al
demandante el 26 de enero de 2018, razén por la cual no le adeuda al
senor PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA la indemnizacion solicitada en esta
pretension por perjuicios MORALES.

CUARTA. Me opongo, JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS no tuvo ninguna
culpa ni responsabilidad en el accidente ocurrido al demandante el 26 de
enero de 2018, razén por la cual no le adeuda al senor PABLO ENRIQUE
BERMUDEZ MINA la indemnizacion solicitada en esta pretension por dano
EN LA SALUD.

QUINTA. Me opongo, JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS le adeuda al
senor PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA, valor o suma alguna por
prestaciones sociales.

SEXTA. Me opongo. JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS le adeuda al senor
PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA, valor o suma alguna por concepto de
CESANTIAS.

SEPTIMA. - Me opongo, JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS no tuvo
ninguna culpa ni responsabilidad en el accidente ocurrido al demandante
el 26 de enero de 2018, razén por la cual no le adeuda a ERIKA MARTINEZ
BORRERO, LADI JHOANA MARTINEZ BERMUDEZ, MAYERLI BERMUDEZ
MARTINEZ, JUAN PABLO BERMUDEZ MARTINEZ la indemnizacidon solicitada en
esta pretension por perjuicio moral

OCTAVO. Me opongo. No existen fundamentos facticos ni juridicos para
fallar en ultra ni extra petita en contra de mi representado.

NOVENA. Me opongo. Ninguna de las pretensiones de la demanda estd
llomada a prosperar, razén por la cual no procede condena en costas ni
agencias en derecho en contra de mi representado.



Il A LOS HECHOS.

AL HECHO PRIMERO: NO ES CIERTO mi poderdante JULIAN LISANDRO
GONZALEZ CASAS NO HA celebrado contrato de prestacion de servicios
con Empresas Municipales De Cali- EMCALI EICE ESP.

AL HECHO SEGUNDO: NO ES CIERTO, ES COMPLETAMENTE FALSO, mi
poderdante No ha celebrado contrato con el demandado PABLO
ENRIQUE BERMUDEZ MINA, contratando servicios personales y subordinados,
se efectud contrato de obra con pago por cantidades de obra ejecutada,
semanalmente tal y como lo prevé y lo regula la ley,

AL HECHO TERCERO: NO ES CIERTO, ES COMPLETAMENTE FALSO reitero
PABLO BERMUDEZ MINA fue contratado para realizar una determinada
labor de obra y su pago se efectuaba por cantidades de obra ejecutadas
semanalmente.

AL HECHO CUARTO: ES FALSO, PABLO BERMUDEZ MINA trabajaba como
oficial de obra, fue contratado para realizar una determinada labor de
obra y su pago se efectuaba por cantidades de obra ejecutadas
semanalmente, no cumplia horario manejaba su fiempo y no estaba
subordinado.

AL HECHO QUINTO: ES FALSO, PABLO BERMUDEZ MINA, al igual que las
demds personas que ejecutaban actividades en obra se les enfrega una
dotacion de vestido, incluyendo botas y elementos de proteccion laboral
tales como casco, mono gafas, camisa de manga larga, guantes,
tapabocas, tapa oidos, barboquejo, jean, botas de seguridad con
puntera, equipo de alturas como arnés y eslinga entre otros elementos que
fueron entregados personalmente al demandado, al inicio de su ingreso a
la obra estando vinculado por el senor NESLON GERMAN ROSALES, en
septiembre de 2017; RESALTANDO QUE POR EXIGENCIA DE EMCALI Y DEL
INGENIERO JULIAN LIZANDRO GONZALEZ nadie labora ni desarrolla
actividad alguna en obra si no tiene los elementos antes mencionados
incluso no pueden siquiera ingresar a obra.

Es importante resaltar que Por parte de Empresas Municipales De Cali-
EMCALI EICE Esp. Se realizd capacitacion inicial en seguridad y salud en el
trabajo PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA y de igual manera se realizd por
parte del ingeniero contratista JULIAN GONZALEZ CASAS por intermedio de
su coordinador de manejo de alturas senor EDUAR DIAZ JARA, A PABLO
ENRIQUE capacitaciones, preparaciones e ilustraciones de seguridad y
salud en el trabajo, andlisis de riesgos y uso de elementos de proteccion,
asi como inspecciones a los mismos equipos de frabajo en especial en
manejo de alturas.



AL HECHO SEXTO: ME ATENGO A LO QUE SE PRUEBE EN EL PROCESO, dl
respecto es necesario aclarar al despacho que PABLO ENRIQUE BERMUDEZ
MINA, desarrollaba actividad de obrero- contratado POR TENER LOS
CURSOS DE ALTURAS NECESARIOS para realizar el trabajo de alturas y
estaba certificado, tenia conocimiento pleno de que para realizar un
trabajo de esos tenia que wusar arnés y linea de vida elementos
suministrados en la obra y recibidos por el, los cuales se enconfraban en la
sede de |la labor.

AL HECHO SEPTIMO. - NO ES CIERTO, ES FALSO ese 26 de enero de 2018,
PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA NO recibid orden directa de mi
poderdante el ingeniero JULIAN GONZALEZ CASAS, aclarando que dentro
las actividades de la obra si se requeria hacer el mantenimiento de la
cubierta pero, PABLO BERMUDEZ MINA no era el encargado de efectuarlaq,
resaltando senor juez que para realizar dicha actividad el procedimiento a
seguir es que se debe informar al ingeniero residente y al coordinador de
seguridad vy salud en el trabajo para asi programarla y realizarla bajo la
supervisor del citado coordinador por las personas competentes en
cuadrilla de obreros.

Pese a lo anterior y a que la actividad NO DEBIA REALIZARLA PABLO
BERMUDEZ MINA, NO ESTABA PROGRAMADA, no estaba DISPUESTA NI
PROYECTADA PARA REALIZAR EL 26 DE ENERO, el hoy demandante decide
efectuarla solo, sin demds trabajadores — cuadrilla, por su propia cuenta y
riesgo, sin los elementos de proteccion propios de la actividad y que le
fueron suministrados al inicio de la obra conforme a planilla suscrita por {el
dénde firma que los recibe a su ingreso, configurando una accidn a propio
riesgo.

Sumado que PABLO BERMUDEZ MINA tiene curso de alturas certificado, por
lo cual tiene pleno conocimiento de la actividad a readlizar y de las
medidas que se deben tomar para efectuar trabajos en alturas.

Actuando solo por su voluntad y por su propia cuenta y riesgo, resalto sin
recibir drdenes de nadie que le haya dicho que efectuara ese 26 de enero
ese trabaqjo, es decir, una accidn a su propio riesgo desestimando las
normar e instrucciones impartidas.

AL HECHO OCTAVO. - NO ME CONSTA me atengo a lo que se demuestre en
el proceso, la cubierta era uno de los mantenimientos a realizar en la obra,
pero reitero para efectuar ese mantenimiento de cubierta requiere de un
procedimiento el cual consiste en informar al ingeniero residente y al
coordinador de seguridad y salud en el frabajo para asi programarla y
readlizarla bajo la supervision del citado coordinador por las personas
competentes en cuadrilla de obreros.



Pese a lo anterior y a que la actividad NO DEBIA REALIZARLA PABLO
BERMUDEZ MINA, NO ESTABA PROGRAMADA, no estaba DISPUESTA NI
PROYECTADA PARA REALIZAR EL 26 DE ENERO, el hoy demandante decide
efectuarla solo, sin demds trabajadores — cuadrilla, por su propia cuenta y
riesgo, sin los elementos de proteccion propios de la actividad y que le
fueron suministrados al inicio de la obra conforme a planilla suscrita por el
doénde firma que los recibe a su ingreso.

Destacando que a PABLO BERMUDEZ MINA se le suministro arnés y estaba
la linea de vida instalada en la cubierta, PERO PESE A ESO POR SU PROPIA
CUENTA Y RIESGO DECIDIO NO USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION DE
SGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO LO QUE GENERO SUS LESIONES, SIENDO
SU CULPA EL RESULTADO DE SU OMISION EN EL USO DE PROTECCION
LABORAL, TENIENDO PLENO CONOCIMIENTO DE ELLO, TAL Y COMO LO
CERTIFICA SU CURSO DE ALTURAS.

AL HECHO NOVENO: NO ES CIERTO, ES FALSO, Existen el formato de enfrega
de equipos de profeccion suministrados a PABLO BERMUDEZ MINA el 26 de
septiembre de 2017 cuando inicio actividades en obra, planilla suscrita por
el en donde recibe los elementos de proteccion y registro fotogrdfico.

Al respecto es importante que el despacho, conozca que EMCALI por
intermedio de su supervisor realiza inspecciones semanales de la dotacion
de equipos de proteccion personal y equipos de alturas y para el ingreso a
cada sede en la que se estdn haciendo las reparaciones vy
mantenimientos, el guarda de seguridad de la entrada revisa que cada
persona se encuentre debidamente afiliado al sistema de seguridad social,
en salud, ARL y pensiones para poder ingresar a la obra.

Sumado a ello, por parte del ingeniero JULIAN LISANDRO GONZALEZ CASAS,
por intermedio de su coordinador de manejo de alturas senor Eduar Diaz
Jara, readliza en obra capacitaciones, preparaciones e ilustraciones de
seguridad vy salud en el trabajo, andlisis de riesgos y uso de elementos de
proteccion, y de igual manera pasa inspecciones a los equipos de trabajo
en especial en manejo de alturas.

AL HECHO DECIMO: NO ES CIERTO, es completamente falso TODA VEZ QUE
el coordinador de alturas para el 26 de enero de 2018 en la obra era el
senor EDUAR  ANDRES DIAZ LARA, LA OBRA SI CONTABA CON
COORDINADOR DE ALTURAS vy es falso que mi poderdante NO DISPUSO del
coordinador, reitero como lo he manifestado a lo largo de esta
contestaciéon las actividades de obra tienen una programaciéon para
poder efectuar la supervision por parte del residente y del coordinador de
alturas quienes estdn presentes en las actividades, pero PABLO BERMUDEZ
MINA por decision propia y sin estar programada la actividad para ese dia
decidid el solo sin cuadrilla sin mdas frabajadores, bajo su propia cuenta vy
riesgo sin que nadie le manifestara que debia hacerlo, subirse a la
cubierta, sin los equipos de proteccion de trabajo que le fueron



suministrados de lo cual obra prueba: planilla en la que el demandado
firma el recibido de los elementos, vy sin conectarse a la linea de vida que
estaba en la cubierta, configurando una accién a propio riesgo.

Es de resaltar que las actividades en alturas requieren de la presencia del
coordinador por ello la razén de ser de la programacion de dichas
actividades.

Sumado a lo anterior PABLO BERMUDEZ MINA, cuenta con curso certificado
de alturas por lo tfanto fiene pleno conocimiento de los procedimientos
para estas actividades y de la necesidad de utilizar para ello todos los
elementos de proteccidon a fin de evitar lesiones como las que padecid por
SU propia cuenta y riesgo.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: NO ES CIERTO, ES COMPLETAMENTE FALSO,
toda vez que el coordinador de alturas en la obra EDUAR ANDRES DIAZ
LARA si realiza, capacitaciones, e inspecciones a los implementos de
proteccion personal, para trabajo en alturas de ello aporto a esta
contestacion el registro fotografico que da cuenta de ello y las copias de
las planillas y formaftos en donde se evidencia dichos procesos,
desvirfuando totalmente lo dicho por el demandado.

Haciendo hincapié senor juez en que la actividad no estaba programada
para ese 26 de enero de 2018, omitiendo el demandante Pablo Bermudez
todos los protocolos y procedimientos en obra para efectuar el frabajo en
alturas, toda vez que estos siempre deben ser supervisados por el
coordinador de alturas en obra y el residente, es esa la razdn de ser la
programacion de actividades en obra, siendo esas lesiones
responsabilidad Unica y exclusivamente DE PABLO BERMUDEZ MINA quien
actud bajo su propia cuenta y riesgo, y pese a tener los conocimientos y
certificacion de curso , no utilizo los elementos de proteccidn suministrados
y que €l conoce son indispensables para actividad en alturas.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: NO ES CIERTO, ES COMPLETAMENTE FALSO,
reitero al despacho en obra estdn y le fueron enfregados a cada
trabajador los elementos de proteccion en salud y trabagjo, firmando cada
uno planilla de recibido, reciben ademds capacitaciones de uso de los
mismos y de cuidado y prevencion de accidentes, realizdndose ademds
inspecciones de los elementos y equipos de proteccidon suministrados de
los cual se aporta prueba.

AL HECHO DECIMO TERCERO: NO ES CIERTO, ES FALSO, Jamdas JULIAN
LIZANDRO GONZALEZ CASAS ha omitido la ejecucidon de protocolos de
inspeccion y vigilancia, los cuales han sido plenamente efectuados por el
coordinador de obra en alturas DIAZ JARA quien estd desde el inicio de la
obra en ese cargo.



Siendo importante resaltar en este hecho de la demanda que resulta
asombroso que el apoderado del demandante argumente que PABLO
BERMUDEZ MINA no estaba capacitado para realizar trabajo de alturas,
pese a que este obrero presento certfificado de curso de alturas
debidamente registrado, sentonces estamos frente a una falsedad? 3Serd
que Pablo no hizo el curso de alturas vy lo falsifico? por que no se entiende
entonces el por qué el apoderado manifiesta no estar capacitado el
demandante si este presento su certificado el cual anexo como prueba a
esta contestacion de la demanda.

Adicionalmente en obra todas las actividades propias de manejo de
alturas, ya habian sido inspeccionadas y verificadas con anterioridad ya
que estas son previamente programadas y detalladlas para asi contar
con la presencia del coordinador de alturas tal y como se efectuaron
OTRAS ACTIVIDADES DE CUBIERTA en la misma obra y sin ningun tipo de
contratiempo por llevarse a cabo con el desarrollo de todos los protocolos
de seguridad y proteccion laboral bajo la supervision del coordinador de
alturas.

Pero en este caso PABLO BERMUDEZ MINA fue omisivo , actud por cuenta
propia, bajo su propio riesgo, al subirse a la cubierta sin estar programada
la actividad para ese 26 de enero de 2018, sin ufilizar los elementos que
desde septiembre le fueron entregados para proteccidon y trabajo en
alturas, y peor aun cuando el maestro de obra lo vio arriba y le gritaban
que se bajara que eso no estaba programado y que se colocara sus
equipos de protecciéon , haciendo caso omiso de las advertencias, siendo
él, el Unico responsable de sus actos y de las lesiones padecidas.

AL DECIMO CUARTO: NO ES CIERTO, ES FALSO, toda vez que programa de
caidas en la obra de mi poderdante materia de esta demanda existe
desde el inicio de obra es decir desde septiembre del ano 2017, requisito
indispensable para iniciar labores y sin el cual no se puede laborar, por ello
es falso que indiquen que no existia.

AL DECIMO QUINTO: NO ES CIERTO desde septiembre de 2017 estdn
implementados en obra como requisito para iniciar labores el programa de
proteccidén contra caidas, inspecciones pre operacionales de instalaciones
locativas, equipos, herramientas mecdnicas, dispositivos para trabajo en
alturas y equipos de proteccién personal.

AL DECIMO SEXTO: NO ES CIERTO, desde septiembre de 2017 existian los
programas de proteccion contra caidas, andlisis de trabajo seguro en
actividades y actividades de alto riesgo, proteccion colectiva, evaluacion
de riesgos, capacitacion al personal en factores de riesgo y de trabajo en
alturas, de lo cual aporto registro fotografico y formatos diligenciados
como prueba.



AL DECIMO SEPTIMO: ME ATENGO A LO QUE SE PRUEBE EN EL PROCESO

AL DECIMO OCTAVO: NO ES CIERTO, al respecto es importante que el
juzgado se entere de que la ARL AXA COLPATRIA realiza calificacién de
origen de estas Patologias: hernia discal, lesion del escafoides derecha,
luxo fractura escapula, (M488) OTRAS ESPONDILOPATIAS ESPECIFICADAS
(ESPONDILOARTROSIS ~ LUMBAR)  (M513)  OTRAS  DEGENERACIONES
ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL (PROTRUSION DISCAL L3-L4, L5-
S1) Traumdticos: tfrauma crdneo encefdlico sindrome manguito rotador
derecho. Y establece que son de cardcter laboral.

Seguidamente la Junta Regional De Calificacion De Invalidez procede a
efectuar el dictamen No, 16761232-6156 del 24 de octubre de 2019 de
pérdida de capacidad laboral y lo establece en 33,70% y este dictamen
fue RECURRIDO por el senor Pablo BermUdez

y la Junta Regional De Cdlificacién De Invalidez mediante dictamen No.
16761232 de fecha 12 de enero de 2021 DECIDE QUE : La sala 2 de Junta
Regional de Cdlificacion de invalidez del Valle, analizados los documentos
obrantes en el expediente y los fundamentos juridicos aplicables al caso
controvertido, concluye que segun la revision de la historia clinica, las
imdagenes, de la resonancia nuclear magnétfica, no se evidencia
mecanismo de lesidon, no cumple con los criterios de tiempo, modo y lugar-,
No se evidencia nexo causal Los diagndsticos, OTRAS ESPONDILOPATIAS
ESPECIFICADAS (ESPONDILOARTROSIS LUMBAR), OTRAS DEGENERACIONES
ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL (PROTRUSION DISCAL L3-L4, L5-
S1)se califican, ORIGEN NO DERIVADAS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO.

Por lo tanto, a la fecha hay unas patologias que no fueron calificadas
como laborales situacion importante que debe tener en cuenta el
despacho judicial.

AL DECIMO NOVENO, VIGESIMO, VIGESIMO PRIMERO, VIGESIMO SEGUNDO,
VIGESIMO TERCERO: NO ME CONSTA QUE SE PRUEBE EN EL PROCESO.

AL VIGESIMO CUARTO: NO ES CIERTO, el demandado estaba contratado
por labor con pago semanal por cantfidades ejecutadas en obra.

AL VIGESIMO QUINTO: NO ES CIERTO.

Il. HECHOS, RAZONES Y FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LA
DEFENSA

1° JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS suscribié un Contrato con Empresas
Municipales De Cali- EMCALI EICE ESP.



2°. Denftro de esta obra se contraté al maestro de obra GERMAN ROSALES
quien a su vez consiguidé como oficial de obra a Pablo Enrique Bermidez
mina quien fue confratado para efectuar labores de construccidn como
oficial y se le cancelaba semanalmente por cantidades de obra
ejecutada.

3°. PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA debia ejecutar actividades en obra
como oficial y su labor iba por el término que durara la obra o labor
determinada a él encomendada.

4°, Es de resaltar que JULIAN LIZANDRO GONZALEZ casas afilido al actor al
Sistema Integral de Seguridad Social (salud, pension, riesgos laborales), tal
como se demuestra con los documentos que se anexan.

6°. De ofro lado, JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS le ha reconocido y
cancelado al actor la totalidad de sumas de dinero que le han
correspondido.

7°. De ofro lado, el frabajador sufrid un accidente de trabajo el 26 DE
ENERO DE 2018, el cual fue reportado oportunamente a la ARL AXA.

8°. Adicionalmente es importante que el Juzgado tenga conocimiento de
que en la obra por orden de JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS todas las
actividades propias de manejo de alturas, son inspeccionadas vy
verificadas con anterioridad ya que estas son previamente programadas
y detalladlas para asi el dia a redlizar trabajo en alturas, contar con la
presencia del coordinador de alturas.

Pero en este caso PABLO BERMUDEZ MINA, NO RECIBIO ORDEN ALGUNA ni
de JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS, ni de ningun miembro de la obra,
para que ese 26 de enero de 2018 se subiera a la cubierta y realizara
actividades, POR ENDE el demandante realizo una accién bajo su propio
riesgo, al subirse a la cubierta sin estar programada la actividad para ese
26 de enero de 2018, sin ufilizar los elementos que desde septiembre le
fueron entregados para proteccion y frabajo en alturas, y peor aun
cuando el maestro de obra lo vio arriba y le gritaban que se bajara que
eso no estaba programado y que se colocara sus equipos de proteccion
haciendo caso omiso de las advertencias, siendo él, el Unico
responsable de sus actos y de las lesiones padecidas.

9°. En el Informe Técnico de Investigacion del Accidente remitido por el
coordinador de Alturas de la obra en mencién a la AXA ARL

10°. Conforme a lo anterior, es claro que JULIAN LIZANDRO GONZALEZ
CASAS NO tuvo ninguna culpa ni responsabilidad en el accidente que
sufrid el demandante vy, por el contrario, es evidente que el suceso se



produjo por culpa exclusive de la victima, que desobedecié que realizd
una actividad que no estaba prevista y sin el cumplimiento del protocolo
para la realizaciéon de la labor.

11°. En este punto es importante resaltar que la JULIAN LIZANDRO
GONZALEZ CASAS le habia suministrado los siguientes elementos de
seguridad y proteccion al frabajador, tal como se evidencia en los soportes
anexos.

12°. Por tanto, es claro que la JULIAN LIZANDRO GONZLAEZ CASAS cumplid
sus obligaciones en materia de salud y seguridad en el trabagjo,
desvirfuando una supuesta negligencia, omision o descuido en la atenciéon
de sus deberes laborales.

13°. Es claro que el accidente ocurrid por culpa del demandante al no
seguir los protocolos por no estar programada ni detalla la actividad en
obra, sumado a que no utilizo los elementos de seguridad y proteccion que
se le suministraron para el efecto. Asi las cosas, debe asumir las
consecuencias que le ocasiond su negligencia e irresponsabilidad.

14°. Cabe anotar que como consecuencia del accidente de trabagjo, la
ARL AXA califico el origen como accidente de frabagjo vy la junta regional
de calificaciéon de invalidez del valle del Cauca cadlifico la pérdida de
capacidad laboral del demandante con un 33.70% y desde el momento
de su ocurrencia éste ha recibido de manera completa y oportuna las
prestaciones asistenciales y econdmicas por parte de la AXA ARL

15°. Por ofra parte y con el fin de demostrar que JULIAN LIZANDRO
GONZALEZ CASAS cumplia estrictamente sus obligaciones en materia
laboral y seguridad y salud en el trabajo para el momento del accidente
del senor PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA, se aportan los siguientes
documentos: a) Reglamento de Trabajo. b) Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial. c) Sistema de Gestion para la Seguridad y Salud en el
Trabagjo. d) Plan de Emergencias €) Soportes de entrega de dotacion de
calzado y vestido de labor f) Soportes de entrega de elementos de
seguridad y proteccion personal.

16°. Por ofra parte, los demandantes ERIKA MARTINEZ BORRERO, LADI
JHOANA MARTINEZ BERMUDEZ, MAYERLI BERMUDEZ MARTINEZ, JUAN PABLO
BERMUDEZ MARTINEZ, pretenden el reconocimiento de sumas de dinero
para indemnizar los supuestos perjuicios que sufrieron con el accidente
ocurrido al tfrabajador PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA, No obstante, el
vinculo familiar no es suficiente para que automdticamente se entienda
causada una afectacion econdmica o moral, sino que ello debe probarse
a través de una dependencia econdmica o, cuando menos, de la
convivencia con los presuntos afectados, situacidon que no se encuentra
acreditada con la demanda. Por tanto, se deberd absolver a mi
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representada de todas las pretensiones formuladas en su contra por dichas
personas, sin perjuicio de que también se exonere a mi prohijado de los
pedimentos incoados por el senor PABLO ENRIQUE GONZALEZ MINA.

17°. Cabe anotar que, como consecuencia del accidente de trabagjo, la
ARL AXA cadlificé la pérdida de capacidad laboral del demandante con un
33.70% y EN ENERO DE 2021 se modificaron unas patologias como de
origen comun, y desde el momento de su ocurrencia éste ha recibido de
manera completa y oportuna las prestaciones asistenciales y econdmicas
por parte de la ARL AXA.

18° Por ofra parte y con el fin de demostrar que JULIAN LIZANDRO
GONZALEZ CASAS. Cumplia estrictamente sus obligaciones en materia
laboral y seguridad vy salud en el trabagjo para el momento del accidente
del senor BERMUDEZ MINA, se aportan los siguientes documentos: Q)
Reglaomento de Trabajo. b) Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.
c) Sistema de Gestion para la Seguridad y Salud en el Trabajo. d) Plan de
Emergencias. e) Soportes de enfrega de dotacion de calzado y vestido de
labor. f) Soportes de entrega de elementos de seguridad y proteccion
personal.

19° Por ofra parte, los demandantes ERIKA MARTINEZ BORRERO, LADI
JHOANA MARTINEZ BERMUDEZ, MAYERLI BERMUDEZ MARTINEZ, JUAN PABLO
BERMUDEZ MARTINEZ, pretenden el reconocimiento de sumas de dinero
para indemnizarles los supuestos perjuicios que sufrieron con el accidente
de PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA, esgrimiendo para el efecto el
parentesco que tienen con éste. No obstante, el vinculo familiar no es
suficiente para que automdaticamente se entienda causada una
afectacion econdmica o moral, sino que ello debe probarse a fravés de
una dependencia econdmica o, cuando menos, de la convivencia con
los presuntos afectados, situacidon que no se encuentra acreditada con la
demanda. Por tantfo, se deberd absolver a mi representado de todas las
pretensiones formuladas en su contra por dichas personas, sin perjuicio de
gue también se exonere a mi prohijado de los pedimentos incoados por €l
senor PABLO BERMUDEZ MINA.

20° De ofro lado, ES IMPORTANTE RESALTAR QUE a PABLO ENRIQUE
BERMUDEZ MINA se le suministro los elementos de proteccidon personal que
requeria el puesto de trabagjo, asi como darle capacitacidon sobre los
riesgos a los que estaba expuesto dentro de la obra se le brindo:

1. Una inducciéon completa e informacion permanente para la prevencion
de los riesgos a que estdn expuestos dentro de la empresa usuaria.

2. se suministraron los elementos de protecciéon personal que requiera el
puesto de trabaijo.

3. y se capacito y se realizaron inspecciones frente a las condiciones de
seguridad e higiene industrial y medicina del tfrabajo que contiene el
programa de salud ocupacional de la obra (Resalto).
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21° De otro lado, mi representado JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
tenia constituido el Comité Paritario de Salud Ocupacional para la época
del accidente del demandante, el cual se reunia continuamente para
evaluar el cumplimiento de la empresa de sus deberes en materia de salud
ocupacional y seguridad industrial.

22° Asi mismo, JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS tenia implementado el
Reglamento Interno de Trabajo, el Reglomento de Higiene y Seguridad
Industrial y el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, tal
como se acredita con las pruebas documentales que se anexan.

23° Los anteriores son los fundamentos juridicos que respaldan la defensa
de JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS, ya que como se demostrard
durante el debate probatorio, se dio estricto cumplimiento a las diferentes
disposiciones legales que ordenan el reconocimiento de los derechos
laborales al actor.

IV. EXCEPCIONES DE FONDO O PERENTORIAS

1. PRESCRIPCION

Sin que implique reconocimiento de derecho alguno, se propone esta
excepcion respecto de aquellos derechos que tengan mds de fres anos de
exigibilidad a la fecha de presentacion de la demanda.

2° PAGO

Durante la vigencia de la labor JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS le ha
reconocido y cancelado al demandante la totalidad de sumas de dinero
qgue le han correspondido a PABLO BERMUDEZ MINA, no adeuddndole
cuantia alguna, sin que esta excepcion impligue reconocimiento de
alguna relaciéon laboral.

3° COMPENSACION

Se propone esta excepcion respecto de aquellas sumas de dinero
canceladas de mds al demandante durante la vigencia del confrato de
trabajo y aquellas que eventualmente le pudieren corresponder.

4° INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS no adeuda suma alguna de dinero a
los demandantes por los conceptos solicitados en las pretensiones de la
demanda, tal como se explicd en los Hechos, Razones y Fundamentos de
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Derecho de la Defensa. En consecuencia, debe ser absuelto de todas y
cada una de las pretensiones de la demanda.

5° CULPA EXCLUSIVA DEL DEMANDANTE

El senor PABLO BERMUDEZ MINA, realizo una accidon bajo su propio riesgo,
sin recibir orden alguna de que realizara esa actividad el 26 de enero de
2021, actividad que a él no le correspondia, no estaba programada ni
detallada en la obra para el 26 de enero, sumado a que a pesar de tener
certificacion curso de alturas y por ende todo el conocimiento, no cumplio
con los protocolos, ni atendid las condiciones técnicas y de seguridad del
equipo en el que sufrid el accidente, razén por la cual no puede pretender
el reconocimiento de un beneficio econdmico derivado de su negligencia
e irresponsabilidad.

6° GENERICA

Solicito al senor Juez declarar probada cualquier ofra excepcion que
aparezca demostrada dentro del proceso.

V. PRUEBAS.

1° INTERROGATORIO DE PARTE.

Solicito se decrete y practique un interrogatorio de parte a cada uno de
los demandantes, el cual les formularé verbalmente en la audiencia que su
Despacho senale para el efecto, o mediante cuestionario presentado por
escrito con anterioridad a la diligencia. Con el interrogatorio de parte
pretendo demostrar la vinculacion por labor contratada con pago por
cantidades de obra ejecutada por PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA, vy el
pago correspondiente, a lo que ha tenido derecho, la dfiliacién a la
seguridad social, las causas y consecuencias del accidente de trabajo,
desvirtuar los presuntos perjuicios causados a los demandantes, entre otros.

2° DOCUMENTANTALES:
Me permito aportar los siguientes documentos para que sean valorados
como pruebas:

a) Certificaciéon expedida por la ARL EQUIDAD sobre la afiliacion del
demandante.

b) Formulario de afiliacién al Fondo de Pensiones COLFONDOS.

c) Formulario de afiliacion a la NUEVA EPS.

d) Informe de Accidente de Trabajo remitido a la ARL AXA el 26 de ENERO
DE 2018. e) Informe Técnico de Investigacion de Accidente de Trabagjo

f) Historial Individual de Incapacidades del demandante.

g) Calificaciéon de pérdida de capacidad laboral expedida por la ARL
AXA.
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h) calificacion de porcentaje de pérdida de capacidad laboral de la junta
regional de calificaciéon de invalidez del valle del cauca.

i) calificacion de la junta de invalidez del valle del cauca de enero de 2021
en la cual establece que unas patologias son de cardcter comun y no por
el accidente.

J) Comprobantes de pago a PABLO BERMUDEZ MINA

k). Reglamento Interno de Trabajo de JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS.
l) Acta de constitucion y posesion de miembros del Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo

m) Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST.

n) Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

A) Plan Integral para la Prevenciéon y Control de Emergencias

0) Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Valoracion de Riesgos.
g) Formato de enfrega de elementos de proteccion personal.

r) recibos de pago de consignaciones efectuadas a PABLO BERMUDEZ
MINA.

s) certificado de alturas aportado por PABLO ENRIQUE BEMUDEZ MINA.

t) fotografias que evidencian el suministro de equipos de proteccion
laboral

u) fotografias que evidencian las capacitaciones al personal en obra
frente a los riesgos laborales.

v) fotografias que evidencian la inspeccion a los equipos de proteccion
suministrados en obra.

w) planilla suscrita por PABLO BERMUDEZ MINA, en la que recibe a
safisfaccion los elementos de dotacion y equipos de proteccion laboral.

3° TESTIMONIOS
Me permito solicitar se sirva recepcionar los testimonios de las personas que
menciono mds adelante, a quienes interrogaré acerca de lo que sepan y
les conste de conste de la vinculaciéon de PABLO BERMUDEZ MINA con mi
representado, principalmente la modalidad de contratacion, fecha de
ingreso, pagos, afiliacion a la seguridad social, mofivo de la contratacion,
pormenores del accidente, incapacidades otorgadas al demandante,
entre otfros. A los testigos los haré comparecer al recinto de su Despacho
en la fecha y hora que se senale para escuchar su declaracion, o pueden
ser citados en la Calle 3 No. 5-56 oficina 405 edificio colonial en Popaydn,
correo electronico: tereleber@hotmail.com.
Los testigos son:
|. EDWARD ANDRES DIAZ JARA, citable enla Kra 9 A No 60N-199 Casa
C-6 Asturias - Popaydn (Cauca) Teléfonos: 8 336140 — 310- 4534946
E-mail: edwardiazi@gmail.com

ll. FRANCELINE CAICEDO CUCHIMBA identificada con C.C. 25.274.163,
citable en la CARRERA 8#10N-3 PRADOS DEL NORTE/ POPAYAN,
telefono(2) 8204730 / 3128627141, correo  electronico:
Arg.francaicedo@yahoo.com.co
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. MIGUEL SANTIAGO TOBAR NOGUERA, citable en el correo
electronico: correo electronico: miguelsantiagotobar@gmail.com,
celular 3173708633.

VI. ANEXOS
Me permito anexar el poder para actuar y todos los documentos
relacionados como prueba documental en el acdpite correspondiente.
VII. NOTIFICACIONES.
El demandado JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS, correo electrénico

juligoca2005@hotmail.com, teléfono: 200648.
CARRERA 10A # 1n35 oficina 201 Portal del Modelo Popaydn

La suscrita apoderada las recibiré en la Secretaria de su Despacho y en la
Calle 3 No. 5 - 56 Oficina 405 de Popaydn, correo electronico
tereleber@hotmail.com

De usted, Atentamente,

A zaam

TERESA EUGENIA LEMOS BERMEO
CC # 25.285.372 DE POPAYAN
T.P. # 99304 DEL C.S.J
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SENORES
JUZGADO DIECISIETE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

REF.: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

DTE.: PAULO ENRIQUE BERMUDEZ MINA Y OTROS

DDOS: JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS y EMCALI EICE ESP
RAD.: 76001 31 05 017-2020-00212-00

JULIAN LIZANDRO GONIZALEZ CASAS, mayor de edad y vecino de esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, por medio del
presente escrito manifiesto a usted, que confiero poder especial amplio y
suficiente a la Doctora TERESA EUGENIA LEMOS BERMEO, abogada titulada e
inscrita con Tarjeta Profesional No. $9.304 del Consejo Superior de la Judicatura,
para que defienda y represente mis intereses

En el proceso de la referencia hasta su culminacion

La Doctora LEMOS BERMEO queda facultada para recibir desistir, sustituir,
fransigir, conciliar, contestar demanda, presentar excepciones, recibir
notificaciones, solicitar pruebas, aportar toda clase de documentos pertinentes
para mi defensa o tachar de falsos los que a su juicio le sean y, en general todo
en cuanto esté a su alcance tendiente al corecto cumplimiento del mandato
conferido en los términos del articulo 77 de la ley 1564 de 2012, Para Realizar
Todo Aquello Tendiente A La Defensa De Mis Legitimos Intereses.

Respetuosamente solicito a su seforia, reconocerle personeria juridica a mi
apoderado para actuar en los términos previstos del presente poder.

Del senor Juez

T’ e,

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
C.C.No.76.319.787 DE POPAYAN

Acepto.

TER G M ERMEO
C.C. No. 25.285.372 de Popayan
T.P.99.304 del C.S. de la J.

Escaneado con CamScanner
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO i’";g%z”
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 mw‘%izg

1458283

En la ciudad de Popayan, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el ocho (8) de marzo de dos mil
veintiuno (2021), en la Notaria Tercera (3) del Circulo de Popayan, comparecié: JULIAN LIZANDRO GONZALEZ

CASAS, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 76319787 y declard que la firma gue aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

O] -WE
\‘.* ‘;-
/ i o ' S
/—/W -'j % _ gﬁ}i .:2;7_“,
pkz9dy250mqn

i . 08/03/2021 - 16:36:44
----- Firma autégrafa - - - - -
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de |a
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacionghkdel Estado
Civil.

Este folio se vincula al documento de Poder signado por el compareciente.

LINEY MAGNOLIA COLLAZOS FERNANDEZ

Notario Tercera (3) del Circulo de Popayan, Departamento de Cauca - Encargado

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccion: pkz9dy25o0mqgn

Acta 1

Escaneado con CamScanner
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacién No.
206310 correspondiente a la empresa Julian Lizandro Gonzalez Casas.

Nombre ~ T.I Numerode
i . ldentificacion |

sgo Centro
Gin b a detrabajo b
PABLO ENRIQUE C.C. 16.761.232 21/09/2017 RIESGO V 6.960 SUCURSAL
BERMUDEZ MINA 6.960

Cordialmente,

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el jueves 11 de marzo de 2021 a las 02:42:59 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
) en Bogota 4235757.

Pag 1de1
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((Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA identificado(a) con C.C No. 16.761.232, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 11 de marzo del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mfk%e

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




Smwiﬂ_ :-Ial e No. De Radicacion Fecha de Radic:achﬁ:iI T
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I. DATOS DEL TRAMITE 63@339 (\dr ks 1”3”{ ) \ 5

Reptiblica de Colombia
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

s vy S, T st

= FGRMULARIO UNICO Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

1. Tipo de Tramite

A. Afiliacion ]

B.Novedad | =3

2. Tipo de Afifiacion
A Individual:

B. Colectiva[_]

- Cotizante o Cabeza de Familia

C. Institucional E:l

E'rBonefitiarlo o afifiado adicional !::]

D. De oficio ]:]

3. Régimen

A ContributivnE"”'ﬂ? Subsidiado D

4. Tipo de zfiliado

S
A Cnrizan:e[:gf"‘ B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario m

5.Tipo de cotizante

A, Dependiante wapendienl‘e [:] C. Pensionado D

Cédigo a registrar por la EPS

11, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizante o cabeza de familia)

A.AFILIACION

6. Apelhidas y nombres

bs e i 3
L N SR O Sk oG

Ehlisd

Y }{i 1'\93.:-;'; ‘}\;: A

{JJ' b Stk

7. Tipn de documento de identidad

1!:
Y

o AR

1o 1

& Nimero de documernto rlﬁ?i’demidad

9. Sexc

L] wlZ] | o

10. Fecha de nacimiento
|91 ] B

3|0] 8|

1. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

11, Etnla 12. Discapacidad ; : 13 Puntaje SISBEN 14. Grupo de pablatian especial
Tipo | F I N | M Condiciéon | T ‘ P r_—_']
15, Adm:mstradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17, Ingresg base de gotizacidn -1BC
COLNVAIRINA COL THwDHOT . .m
18. Residencia X o 5 R U - i sw S e
v:} £ ) v 4 LS # S | ey N =2 2 1 ; \q,; VREALOL DY N 1\ F
Cll Gdolepd 15 - F 16 | tesidgeis i =9 10 @ B L {",i‘ L Z 5 i | \' . A %i F AT S ¥
e ot = Lirbana 7
Pae, Tl T ) ona P, = e Uy
! ;\"g'- ) Mty \“-(’ ¥k | Rurai | e | {V li\%,)t« 1‘-)\_--.,

rJATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del Codnyuge o compaiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y normhbres

i aviiltide cppidn Apeliing

20. Tipe de documento 21. Numero de documento de identidad

23. Fecha de nacimiento

o M N1 . O N

22. Sexo

A

L .

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres

82 i Atid
B2 paathiade tsriiy A
B4 : st Hiad
HY

25. Tipo de Documento de Identidad 26, Nimero de documento de ldentidad 27. Sexo 28, Fecha de Nacimiento

Rl s T e

B2 2 e B T |
B3 £ M r:m___ i
B4 [ T 5
BS ¥ o } i

Datos complementarias

29, Parentesco

30. Etnia 31, Discapacidad

Tipe Condicion
| E N ™ i P

B3
B4
BS
32. batos de residencia

Zona
Urbana{Rural

Departamento

Telétono Fiio y/o celular 33, Valar de la UPC del afiliado adiclonal

Municipio/Distrito

Bl
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la 1PS Primaria

34. Nombre de la institycidn prestad ra de servicios de salud -IPS

L ?s {’

CLooF X LN o X 1\@\&% o {
Bl
B2
B3
B4
B85
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO.
35, Nombre o razén social 36. Tipo de documento de identificacién | 37. Nimero de identificacion

_‘\,' \‘\ v L !\_}1 e ’}!"j._ 2 “[ I'Ej)-:\%‘ -5

(odugudeialPS

ia ragistrar poy iz

T

38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
{a reglstrar por {3 EPS)

vy PO })w?\“!l

U0 - el L | (

39 Ublcacnun
1 g |
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B. REPORTE DE NOVEDADES . bag

40. Tipo de Novedad ;

. \ Vagina 2de 2

|:] 1. Modificacién de datos basicos de identificacion.
Carreccion de datos basicos de identificacion.

11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar ahhacmnes coler_tlvas 0

12. Desvinculacién de una entidad autorizada pa

13. Movilidad: [:] A. Régimen Contributivo
[ &. Régimen subsidiado

14, Traslado: ] A Mismo Régimen

D B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

N

aEOR J“v W

Actualizacidn del documento de identidad. \,U{.ﬂu\u)‘ﬂ o

Lo o

Actualizacian y correccian de datos complementarios,
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Cédigo :]
. Reinscripcién en la EPS

- Inclusian de beneficiarios o de afiliados adicionales.

. Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales,

D N

0000000

16. Reporte del trdmite de prateccitn al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado.

*&‘.mic‘m de relacidn laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.

oaig o DDD

[:j 10.Terminacion de refacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir
cotizando.

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

1. Datos hasicos de identificacion

[/
Primer apellido Segundo apellido N Primer nombre 1 sL’gunda nombre

Tipo de Documento de Identidad Numero de documento de ldentidad Sexo Fecha de nacimiento

[ g v UL g e JUR S B ARl RN LT EN

a2, fecha ) \ 43, EPS anterior 44. Motiva de traslado 45, Caja de Compensacion Familiar o pagador
! / S Cédigo de Pensiones

{ ! 47y _‘

" ap
F )

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES '

E~ 46, Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales

E}-d?. Declaracidn de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién

48, Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acrediten la condicién de beneficiarios.

-49. Declaracién de no internacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucion prestadora de servicios de salud.

5{). Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de |a historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliadas adicionales.

1, Autorizacién para que la EPS reporte informacidn que se genere de la afiliacion o del reporte de no novedades o |a base de datos de afiliados vigentesl_v 2 las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

[‘_35[-32 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en

Ia ley 1581 de 2012 y ¢l Decreto 1377 de 2013.

[:B’:’.%. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrdnico o al celular como mensaje de texto.

VI FIRMAS

-/"\

LLLA ) i— ‘r‘ iy 55. E@Qor}ay&k:nteo dtls?)orlslblé c&.taahilacsdn

54. Cot;:ante caheza de famlﬁa o hene“ﬁclano LS colectiva, institucional o de oficio.

IX, ANEXOS

ms&.l\nexu copia del documento de identidad: CN RE X e PACE €D

i e e o e e

E:] 57, Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente,

l:] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

58, Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de condliacidn c}w—'
sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital. ‘g\“
60. Copla del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor,
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

§2. Dacumento en gue conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres.

m 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la superintendencia nacional de salud.
[:] 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para reallzar afiliaciones colectivas.

[::] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene |a afiliacion de oficin.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacion de la Entidad Territorial 67.Datos del SISBEN 68.Fecha de radicacion

Codigo del Municipic  Codigo del departamento Numero de ficha Puntaje Nivel

, e L[| slommialalafal

69. Fecha de Validacion

orlee]atal a

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

s pati Seatmdn ahetio PG RETA l

Tipo documento de identidad 71.Firma del funcionario

OBSERVACIONES:

Recuerde que con a firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capituto Vil del formulario.

FIRC 006

- AFILIADO -
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INFORME DE ACCIDENTES DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

TIPO DE VINCUI

Elinforme de accidentes de lrabajo debera diligenciarse en forma completa, por parte del empleador, contratante ¢ de
AXA COLPATRI'A sus respeclivos representantes o delegados, sus variables no podran ser modificadas por persana o entidad alguna
:dmm /108 segurcs
FPS ALA QUE ESTA CODIGO ARL A LA QUE CODIGO
URIIARG $.0.5 COMFANDI|EPS EPS050[ESTAAFILIADO — cOLPATRIA|ARL 4
AFP A LA QUE ESTA SEGURO CODIGO AFP O
AFILIADO COLFONDOS | SOCIAL s D NO [Z! CUAL? CDLFQNDOS SEGURO SOCIAL

| FIBENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O CDOPWTI‘!M :

Incluys a CODIGO

;ﬁ LABORAL SEDE PRINCIPAL - NOMBRE para
1 DE LA ACTIVIDAD dedicadas ibn de dificios, camin:
(1) EMPLEADO 2) Loummmrﬁ D (3) COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO D DE LARCTI smpresas . ;n:::’;:h 10 G NCkin oot | 5452102
NOMBRE O TIP IDE FlcN:
RAZON SOCIAL  JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS N‘T cc o [T ea[TJen[] so[] e[ IDENTPFICAC 1ON 76319787
DIRECCION TELEFONO FAX DEPARTAMENTO cODIGO

CLL 6 C NO 31N-59 8203141 ] AUCA 19
CORRED ELECTRONICO (MALL) MUNICIPIO coD!

juligo2005@hotmail.com POPAYAN 13001 @ |

CENTRO DE TRABAJO DONDE
LABORA EL TRABAJADOR

PRINCIPALT

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

L SON LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO lGﬂSMDS DE LA@DE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONGMICA CODIGO

de A Uso dedicadas da casas, adificios, caminos, ferrocarriles,
DEL CENTRO DE TRABAJO " rcadana e v cabda o S'-.w.m..l 5452102
DIRECCION

TELEFONO
CLL 6 C NO 31N-59

|FAX

DEPARTAMENTO

TIPG DE VINGULACION
i

MUNICIPIO

I NFORMACION DE LA PERSONA GUE SE ACCIDENTO

Oficiales y operarios de la construccién (obra gruesa) y afines

CARGO
) PLANTA [E (2) MISION |:| (3) COOPERADO D (4) ESTUDIANTE O APRENDIZ |:| (5) INDEPENDIENTE D OBRERO
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA (Solo para Independiania) ICODIGO
NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO o
PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA oseroes] M[x] F []
TIP IDENTIFICAC MERO TELEFONO AX
Ccciﬁcﬁ Ti'l pa[M] 1 [Jeo[]se[]Pe ] ]IDENT}FICACION 16761232 8367991
DIRECCION DEPARTAMENTO CODIGO MUNICIPIO CODIGO A
LA ESTANCION MELENDEZ VALLE 76 cALI e001| Y[X]® []
GCUPACION HABITUAL CODIGO TIEMPO OCUPACION HABITUAL AL

000712 |MOMENTO DEL ACCIDENTE

00 dias - 036 meses

FECHA DE INGRESO A LA
EMPRESA

FECHA DEL

T

HORA DEL ACCIDENTE (0-23 HRS)

SALARIO U HONORARIOS (MENSUAL)
737719.00

B, INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE

JORNADA DE O HABITUAL
(uoruar«gﬁ {2) NOCTURNO D (3) MIXTO E[ (4;1usmos D

DIA DE LA SEMANA EN QUE JORNADA EN QUE SUCED)
ACCIDENTE 26/01/2018 08:45|OCURRIO EL ACCIDENTE Visrnas t Nom@ (2) EXTRA ﬁ
LESTABA REALIZANDO SU LABOR HABITUAL? [CUAL? (SOLO EN CASO NEGATIVO) CODIGO [TOTAL TIEMPO LABORADO 01 horas - 45
n 5”@ 2INO PREVIC AL ACCIDENTE: minutos
TIPO DE ACCIDENTE
(1) VIIOLENCIA D @ TaANsrroD (3) DEPORTIVO D (4) RECREATIVO O CULTURAL D (5) PROPIOS DEL TRABAJO E
LCAUSO LA MUERTE DEL TRABAJADOR? |DEPARTAMENTO DEL CODIGO MUNICIPIO DEL CODIGO
Msy ] @nNo ACCIDENTE VALLE 76|ACCIDENTE 76001
ZONA DONDE OCURRIO ELACCIDENTE U |X] R | | | LUGAR DONDE OCURRIG EL ACCIDENTE {11 DENTRO DE LA EMPRESA [X ] (2) FUERA DE LA EMPRESA | |
INDIQUE CUAL SITIO:
(1) ALMACENES O DEPOSITOS (4) CORREDORES O PASILLOS {7) OFICINAS
(2) AREAS DE PRODUCCION (5) ESCALERAS (8) OTRAS AREAS COMUNES
(3) AREAS RECREATIVAS O DEPORTIVAS (6) PARQUEADEROS O AREAS DE CIRCULACION VEHICULAR (9) OTRO: TEJADQ
TIPO DE LESION:
(10) FRACTURA (41) HERIDA (80) EFECTO DEL TIEMPO, CLIMA U OTRO
(20) LUXACION (50) TRAUMA SUPERFICIAL (Incluye rasgufio, puncién RELACIONADO CON EL AMBIENTE
(25) TORCEDURA, ESGUINCE, DESGARRO MUSCULAR, HERNIA o pinchazo y lesion en cjo por cuerpo extraio) (81) ASF IXIA
O LACERACION DE MUSCULO O TENDON SIN HERIDA (65) GOLPE O CONTUSION O APLASTAMIENTO (82) EFECTO DE LA ELECTRICIDAD
(30) CONMOCION O TRAUMA INTERNO (60) QUEMADURA (83) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACION
(40) AMPUTACION O ENUCLEACION (exclucion o pérdida de ojo) (70) ENVENENAMIENTO O INTOXICACION AGUDA (90) LESIONES MULTIPLES
O ALERGIA (99) OTRO:
PARTE DEL CUERPO APARENTEMENTE AFECTADO:
(1) CABEZA D(S) TRONCO (3.32) TORAX (4.46) MANOS (6) UBICACIONES MULTIPLES
(1.12) 0JO (Incluye espaida, columna vertebral, (3.33) ABDOMEN (5) MIEMBROS INFERIORES (7) LESIONES GENERALES
(2) CUELLO médula espinal, pelvis) (4)  MIEMBROS SUPERIORES (5.56) PIES U OTRAS
AGENTE DEL ACCIDENTE (CON QUE SE LESIONG EL TRABAJADOR): (5) AMBIENTE DE TRABAJO (6.61) ANIMALES (Vivos o produclos animales)
(1) MAQUINAS Y/0 EQUIPOS  [](3.36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O UTENSILIOS  (inchye superficies de insio y de wrabajo, (7) AGENTES NO CLASIFICADOS POR
(2) MEDIOS DE TRANSPORTE [ |(4) MATERIALES O SUSTANCIAS mueDles, 1/3305, en el exienor, INIBNOr o SuDIEANess ) FALTA DE DATOS
(3) APARATOS (44) RADIACIONES [ (6) OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS

MECANISMO O FORMA DEL
(1) CAIDA DE PERSONAS
(2) CAIDA DE OBJETOS

(3) PISADAS, CHOQUES O GOLPES

ACCIDENTE:

(5) SOBREESFUERZO, ESFUERZO EXCESIVO O FALSO MOVIMIENTO
(6) EXPOSICION O CONTACTO CON TEMPERATURA EXTREMA O otro

DESCRIPCION DETALLADA DEL ACCIDENTE

El sefior se encontraba cambiando unas tejas de eternit, al no darse cuenta al cambiar la teja se deslizo del tejado cayendo al suelo y GOLPEANDOSE la mufieca, el TRONCO y
la cabeza,

BM)AYRAPAMIENTOS

(7) EXPOSICION O CONTACTO CON LA ELECTRICIDAD
(8) EXPOSICION O CONTACTO CON SUSTANCIAS NOCIVAS
O RADIACIONES O SALPICADURAS

. DESCRIPCION

PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE

IHUEO PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE?

[1 wo [x]

NOMBRE COMPLETO

CEﬁE IDENTﬁICACION = D TID CID & D e

NUMERO IDENTIFICACION [CARGO

NOMBRE COMPLETO

NOMBRE COMPLETO

ALBEIRO GDNIALEZ

NUMERO IDENTIFICACION

1061781545

CARGO

INUMERO IDENTIFICACION JCARGO

ADMINISTRATIVO

FIRMA o SELLO:

REPORTE No. 20180006460

29;‘01[2018 09:13:00 FECHA DE RECEPCION: 28/01/2018 09:1
RE&&DO AXA COLPATRIA ARL

PARA ESTUDIO

3:00 a.m.

23




24

M @ : Evento Mortal «kEVENTO_FATAL»
' FORMATO DE CONCEPTO TECNICO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

AXA COLPATRIA Evento Grave
reinventando /105 5egiis «EVENTO_GRAVE»

|. DATOS DE LA EMPRESA

Razon social: Actividad Econémica: Nombre del Representante Legal:

JULIAN GONZALEZ CASAS 5452102 JULIAN GONZALEZ CASAS

C.C.oNIT Clase de Riesgo: Nembre del responsable del SG-55T

76319787 Y%

Ciudad: Direccion: No de Accidentes Mortales en los ultimo 2 afios:

«Cali» CLL 6 C NO 31N-59 0

Teléfono: Correo electronico: No de Accidentes Graves en los Ultimos 2 afios:
8203141 juligo2005@hotmail.com 1

Il. DATOS DEL TRABAJADOR (A)

Apellidos y Nombres: Tipo de Documento de Identidad: No. del Documentao de ldentidad: Fecha de Nacimiento:
BERMUDEZ MINA PABLO ENRIQUE CC. 16761232 Q3/AGOSTO/1968
Fecha de Vinculacion a la ARL AXA COLPATRIA: Fecha de Ingreso a la Empresa: Cargo: Tipo de vinculacion:
Septiembre 21 de 2017 21/09/2017 OFICIAL DE CONSTRUCCION CONTRATO MANO DE
OBRA
| Afiliacion a salud (EPS): Afiliacion a pensiones (AFP): Oficio que desempefiaba en el momento del accidente:
| Septiembre 20 de 2017 (S.0.S) Septiembre 20 de 2017 (Colfondos) Mantenimiento sobre un tejada

IIl. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE:

|
\
Direccion donde ocurrié el accidente (incluya municipio y departamento) Razdn Social de la empresa o lugar donde ocurrio el evento
Carrera 73, Calle 10 esquina (EMCALI) SUBESTACION MELENDEZ
Fecha de ocurrencia del Accidente: Hora de ocurrencia del Accidente: Zona (urbana o rural): tl oficio que ejecutaba era propio
ENERO 26 DE 2018 8:45 AM «URBANA» de su cargo: «Sl»
Hora de inicio de la jornada laboral: Tiempo trascurrido para recibir atencion IPS donde recibio la atencion: Dias de Incapacidad a la fecha:
« 07:00 AM» médica: «1 HORA » CONFANDI - CLINICA AMIGA 10 DIAS
Parte del cuerpo afectada: lipo de lesion sufrida: Factor que origino el accidente: Continda incapacitado:
CABEZA Y BRAZO (MUNECA) Trauma a nivel del cubito y del radio MANO DE OBRA «Sh
de las extremidad superior, asi como
fractura de la pared anterior del hueso
frontal
Han ocurnido accidentes similares: (Si o no. En caso afirmativo, ampliar detalles, e decir describir: fecha, lugar, describir el evento, como ocurrig, en que actividad)

«NO»

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

Funciones a realizar las visitas de
inspeccién a las obras para
identificar actividades y personal
necesario, Lectura de planimetria,
Manejo directo de personal de obra
(auxiliares y oficiales) en cuanto a
contratacién, pagos Yy actividades )

| JULIAN GONZALES CASAS OFICIAL DE CONSTRUCCION 5 reskzsr, gRealizar trabajos 125 dias
especializados de obra civil en
cuanto a obra negra, obra gris y
obra blanca, Trabajo en alturas,
Pedidos de materiales con
acompafamiento del profesional,
Manejo de materiales de obra.

V. REALIZAR LA INVESTIGACION Y ANALISIS DEL EVENTO

Descripeion preliminar del evento:

El dia enero 26 de 2018, el Sr PABLO ENRIQUE BERMUDEZ, se disponia a realizar una actividad en la sede Sub estacién Meléndez, donde le ocurre un
accidente laboral mientras realiza trabajo de alturas sobre un tejado que colapsé dando como resultado una caida del Sr, PABLO ENRIQUE BERMUDEZ




9)
desde una altura aproximada de 5mts, dando como resultado trauma a nivel del cubito y del radio de las extremidad superior, asi como fractura de la pared™
anterior del hueso frontal o escafoides (navicular) y politraumatismo a nivel del abdomen.

Descripcion del evento;

«DETALLES_ACCIDENTE»

Causas Inmediatas del Evento

Actos Inseguros Condiciones Peligrosas

TRABAJAR SIN EQUIPOS DE ALTURAS CONDICIONES PELIGROSAS DEL TECHO (TEJAS)
NO TOMAR LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA LABOR

Aspecto GAP { Relacionar las diferencias entre las condiciones ideales y reales de trabajo)

No se tomaron las medidas preventivas frente al riesgo

Método ¢

P N/A
Méquina
< Uso inadecuado de EPP

Material . e 4
Techo en mal estado, Hojas fracturadas
No se coloco el equipo de alturas disponible

Mano de Obra No se ha respetado los programas de formacion

Medio Ambiente

Aspecto Saluciones Propuestas
i Reforzar Capacitacion en procedimiiento seguro en alturas, Evaluacion de riesgos
Método
p «MAQUINA_SOLUCIONES_PROPUESTAS»
Mégquina
) Capacitacion en uso de EPP
Material Inspeccion uso EPP
Capacitacion en use de equipos de alturas
Mano de Obra Inspeccion equipos de alturas.
«MEDIOAMBIENTE_SOLUCIONES_PROPUESTAS»
Medio Ambiente

Causas Basicas del Evento

Factores Personales Factores de Trabajo

Bajo tiempo de reaccion Factor de trabajo no especificado
Falta de juicio en la identificacion del riesgo

VI. ESTABLECIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS «TABLA_MEDIDAS»

Actividad

Reforzar las actividades de capacitacion en procedimientos seguros en alturas
Analisis de tarea segura
Inspeccién constante a los trabajos en alturas
Adoptar medidas de proteccion colectiva o, en su defecto, de proteccién individual
Evaluacién de riesgos
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Investigacion realizada por :

Investigacion revisada por :

Concepto revisado por:

Nombre y Apellido:
«NOMBRE_INVESTIGADOR»

Nombre y Apellido;
«NOMBRE_REVISOR»

Nombre y Apellido:
«NOMBRE_REVISOR_CONCEPTO»

Cedula de Ciudadania
«CEDULA_INVESTIGADOR»

Cedula de Ciudadania:

«CEDULA_REVISOR»

Cédula de Ciudadania:
«CEDULA_REVISOR_CONCEPTO»

Numero de Licencia®

Nimero de Licencia:

Numero de Licencia::

«LICENCIA_INVESTIGACION_REALIZADA» «LICENCIA_REVISOR» «LICENCIA_REVISOR_CONCEPTO»
Fecha de Investigacion: Fecha de Investigacion: Fecha de Revision:
«FECHA_INVESTIGACION» «FECHA_REVISION» «FECHA_REVISION_CONCEPTO»
Firma: Firma: Firma:

«FIRMA» «FIRMA» «FIRMA»
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros
EVALUACION DE SITUACION DE TRABAJO PARA ACOMPANAMIENTO LABORAL

1. DATOS GENERALES:

1.1 IDENTIFICACION DE LA EMPRESA:

Nombre JULIAN GONZALEZ CASAS

Nit. 76319787

Actividad econémica Ingenieria y construccion

Persona responsable de las . .

recomendacioner; médicas Frantia Caiceco

Correo emcali.adecuacionesgrupo3@gmail.com
Direccion Calle 18 # 6774

Teléfono 3128627141

Fecha visita 09/07/2019

Ciudad Cali, Valle

1.2 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombre: PABLO ENRRIQUE BERMUDEZ MINA
Documento de identidad 16761232

Edad 50 ANOS

Genero Masculino

Fecha de AT./E.L. At — 26-01-2018

Traumatismo en cabeza

Lesiones presentadas por el trabajador ) 55 -
Fractura de mufieca derecha y luxacién de mufeca

Procedimientos Quirtrgicos Si. MOT en cabeza y mufeca.
Dominancia manual Diestra

Cargo Actual Oficial de obra

Seccion y/o area de trabajo Obra

2. CONDICIONES DEL PUESTO DE TRABAJO

Experiencia exigida: Mas de 10 afios de experiencia.

Escolaridad exigida: Ninguna.

Responsabilidades del cargo actual: Se reintegra el dia 26 de junio 2019, a realizar las
sgtes funciones:

- Supervisiéon a compafieros de trabajo por medio de observacion.

Rendimientos exigidos (cuantificables): No se evidencia cumplimiento de estandares.

3. REQUERIMIENTOS Y DESCRIPCION DEL TRABAJO



AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

TAREAS DURACION CICLOS DE TRABAJO IJL.

FRECUENCIA (# veces/ min-horas) | % DE TIEMPO

Supervision a
compaferos de 480 min Jornada laboral/dia/480 minutos/hora 100%
trabajo

*Periodos de descanso = 120min/dia.
*Horas dia: 480 minutos/dia.

TAREAS OCUPACIONALES

Durante la visita, el colaborador se ubica en obra en Planta Operativa Navarro EMCALI,
desarrollando actividades de vigilancia a comparieros, por medio de observacién, debe
verificar la llegada de sus comparieros y las necesidades de los insumos, no diligencia
formatos.

De acuerdo a la visita, a partir del 15 de julio 2019, colaborador se le asignara las funciones
de apoyo e implementacién del SGSST, realizando inspecciones programadas de equipos vy
EPP, lo cual consiste en diligenciar listas de chequeo manualmente en obra asignada, donde
se le brindara las condiciones para realizar periodos de descanso y alternancia de posturas.

PERFIL DE LAS TAREAS OCUPACIONALES

Para la realizacion de sus labores, no se evidencia demanda muscular en ningun segmento
muscular, debido a que colaborador la labor actual la realiza por medio de observacion. Se
evidencia que colaborador puede realizar los periodos de descanso, no hay presién por parte
de jefe inmediato, sin embargo, colaborador refiere dolor CONTINUO, en miembro superior
derecho, espalda baja y cabeza lateral derecho.

DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

Se ubica en obra de construccién, se evidencia terrenos regulares e irregulares, asi como
desniveles, herramientas e insumos por las zonas de transito.

3.1 ORGANIZACION TEMPORAL

Condicién Descripcion

Lunes a viernes 7:00 am — 5:00 pm

Jornada de trabajo Sabado 7:00 am — 1:00 pm

Total horas trabajadas 48 horas.

60 min desayuno

eriodos de descanso .
P 60 min almuerzo

Pausas activas No
Turnos No
Ritmo Autoadministrado
Rotacion No

28



W [O

AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

3.2 RECURSOS

Descripcion

Maquinaria N/A
Equipos N/A
Herramientas N/A
Psicosocial
Peligros Biomecanico
Locativo

Dotacion personal

Camiseta, pantaldn, botas de seguridad

EPP

Casco, gafas, guantes, Tapaodios

4. DESCRIPCION DE LA CARGA FiSICA

4.1 Demandas Posturales

0,
Definicién t." de DESCRIPCION
iempo
El 50% de la jornada laboral realiza la labor en posicién
Sedente 50% | codonte. ?
El 50% de la jornada laboral realiza |a labor en posicién bipeda.
Bipeda 50% el P 3

Nota: colaborador refiere dolor contaste irradiado a pierna derecha, y debido a esto,
en ocasiones se debe recostar en drea de trabajo, debido a que refiere que es la
postura que le mejora sintomatologia.

4.2 Demandas de Fuerza

Levantamiento y Transporte de Cargas

" Y Frecuencia de

Clmento hese |l |Altra | Distan. |Deseroelén |vanamiono 5
: ’ transporte
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

4.3 Demandas de Movimiento.

Segmento Descripcion

del movimiento

MMSS No se eviden

cia demanda en este segmento.

Tronco No se eviden

cia demanda en este segmento.

MMII No se eviden

cia demanda de este segmento.
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AXA COLPATRIA

relnventando /|os seguros

5. CONCLUSIONES

- Colaborador se encuentra con reasignacion de funciones en el Planta Operativa
Navarro EMCALLI, desarrollando actividades de vigilancia a compaiieros, por medio de
observacion, debe verificar la llegada de sus compafieros y las necesidades de los
insumos, no diligencia formatos, se evidencia que realiza labores que no afectan su
condicion fisica actual.

- En el proceso de salud, refiere que se encuentra en control con clinica del dolor, con
psiquiatria y neurologia. El 25 de junio asiste a cita con ortopedista y se suspende
terapias por dolor en brazo izquierdo. El 25 de junio cita con medico laboral, le envia
a PCL para el dia viernes 12 de julio 2019.

- Colaborador refiere que actualmente toma 16 pastillas diarias debido a control
psiquiatrico, refiere presentar diagnéstico de depresién.

- Refiere presentar dolor 10/10 segun EAD. Constante, en hombro derecho, cabeza y
zona lumbar.

- En el momento de la visita no se evidencia acta de reintegro laboral, reinduccién de
en SGSST y examen médico post ocupacional.

- Elritmo de trabajo es autoadministrado.
6. CONCEPTO DEL EVALUADOR

Se evidencia que la empresa cumple con las recomendaciones medico laborales emitidas por
la ARL, se brinda todas las condiciones para contribuir con el mejoramiento de este.

Se evidencia marcha pausada.
7. RECOMENDACIONES LABORALES DE ACUERDO A LA VISITA
- Serecomienda realizar acta de reintegro laboral, donde se diligencie las funciones que
realiza actualmente y realizar seguimiento a los 15 dias de ser reasignado de
funciones, con el objetivo de verificar que las tareas asignadas no interfieran con su

condicion de salud actual.

- Capacitar en pausas activas e incluir al colaborador al SVE PDME e incluir en todas
las actividades que surjan de él.

- Se recomienda realizar examen post incapacidad.

30
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AXA COLPATRIA

reinventando /|os seguros

Realizado por

VL sm Qaingy

MELISSA REINA
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
LIC. No. 10649-13
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AXA COLPATRIA

Tipo Identificacion:
Documento:
Afiliacion:

Razon Social:

CONSULTA PRESTACIONES

DATOS DE LA EMPRESA

CcC

76319787

206310

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacion:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:
Fecha Radicacion:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:

Subtotal Incapacidad:

% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:

% Aporte Pension:

Valor Aporte Pension:

Identificacion Ben.:

Nombre Beneficiario:

Fecha Devolucion:

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGADA

20180006460

2

07/03/2018

07/03/2018

21/03/2018

15

12/03/2018

S 470.698,00

ABONO EN CUENTA
$390.621,00

8,50 %

$ 33.203,00

12,00 %

$ 46.874,00

76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
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AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucion: -

% Pérdida Capacidad: 0,00 %2
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AXA COLPATRIA

Tipo Identificacion:
Documento:
Afiliacion:

Razon Social:

CONSULTA PRESTACIONES

DATOS DE LA EMPRESA

(0

76319787

206310

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacion:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:
Fecha Radicacion:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:

Subtotal Incapacidad:

% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:
% Aporte Pension:

Valor Aporte Pensidn:

Identificacion Ben.:
Nombre Beneficiario:
Fecha Devolucion:

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGADA

20180006460

10

16/04/2018

16/04/2018

15/05/2018

30

04/05/2018

$941.397,00

ABONO EN CUENTA
$781.242,00

8,50 %

$ 66.406,00

12,00 %

$93.749,00

76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
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AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucion: -

% Pérdida Capacidad: 0,00 %2
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AXA COLPATRIA

Tipo Identificacion:
Documento:
Afiliacion:

Razon Social:

CONSULTA PRESTACIONES

DATOS DE LA EMPRESA

CcC

76319787

206310

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacion:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:
Fecha Radicacion:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:

Subtotal Incapacidad:

% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:
% Aporte Pension:

Valor Aporte Pension:

Identificacion Ben.:
Nombre Beneficiario:

Fecha Devolucion:

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGADA

20180006460

11

27/03/2018

27/03/2018

15/04/2018

20

04/05/2018

$ 627.597,00

ABONO EN CUENTA

$ 520.828,00

8,50 %

$44.270,00

12,00 %

$62.499,00

76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
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AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucién: -

% Pérdida Capacidad: 0,00 %2
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AXA COLPATRIA

Tipo Identificacion:
Documento:
Afiliacion:

Razon Social:

CONSULTA PRESTACIONES

DATOS DE LA EMPRESA

cC

76319787

206310

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacion:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:
Fecha Radicacion:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:

Subtotal Incapacidad:

% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:

% Aporte Pension:

Valor Aporte Pension:

Identificacion Ben.:

Nombre Beneficiario:

Fecha Devolucion:

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGADA

20180006460

12

26/01/2018

26/01/2018

04/02/2018

9

04/05/2018

S 282.419,00

ABONO EN CUENTA
$234.373,00

8,50 %

$19.922,00

12,00 %

$28.124,00

76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
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AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucioén: -
% Pérdida Capacidad: 0,00 %2
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AXA COLPATRIA

Tipo Identificacion:
Documento:
Afiliacion:

Razon Social:

CONSULTA PRESTACIONES

DATOS DE LA EMPRESA

cC

76319787

206310

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacion:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:
Fecha Radicacion:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:

Subtotal Incapacidad:

% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:

% Aporte Pension:

Valor Aporte Pension:

Identificacion Ben.:

Nombre Beneficiario:

Fecha Devolucion:

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGADA

20180006460

13

05/02/2018

05/02/2018

06/03/2018

30

04/05/2018

$941.397,00

ABONO EN CUENTA
$781.242,00

8,50 %

$ 66.406,00

12,00 %

$ 93.749,00

76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
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AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucion: -

% Pérdida Capacidad: 0,00 %°
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AXA COLPATRIA

Tipo Identificacion:
Documento:
Afiliacion:

Razdn Social:

CONSULTA PRESTACIONES

DATOS DE LA EMPRESA

CC

76319787

206310

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacidn:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:
Fecha Radicacion:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:

Subtotal Incapacidad:

% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:
% Aporte Pension:

Valor Aporte Pension:

Identificacion Ben.:

Nombre Beneficiario:

Fecha Devolucion:

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGADA

20180006460

14

07/03/2018

07/03/2018

26/03/2018

5

04/05/2018

$ 156.899,00

ABONO EN CUENTA

$ 130.207,00

8,50 %

$11.068,00

12,00 %

$ 15.624,00

76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
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CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucién: -

% Pérdida Capacidad: 0,00 %2
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AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo Identificacion: CC

Documento: 76319787

Afiliacion: 206310

Razén Social: JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacion:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:
Fecha Radicacion:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:

Subtotal Incapacidad:

% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:

% Aporte Pension:

Valor Aporte Pension:

Identificacion Ben.:
Nombre Beneficiario:

Fecha Devolucién:

CEDULA
16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL

PAGADA
20180006460
19
16/05/2018
16/05/2018
29/05/2018
14
25/06/2018
$439.318,00
ABONO EN CUENTA
S 364.580,00
8,50 %
$30.989,00
12,00 %

$ 43.749,00
76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS



[

AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucion: -

% Pérdida Capacidad: 0,00 %2
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AXA COLPATRIA

Tipo Identificacion:
Documento:
Afiliacion:

Razon Social:

CONSULTA PRESTACIONES
DATOS DE LA EMPRESA

CC

76319787

206310

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacion:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:
Fecha Radicacion:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:

Subtotal Incapacidad:

% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:

% Aporte Pension:

Valor Aporte Pensidn:

Identificacion Ben.:

Nombre Beneficiario:

Fecha Devolucion:

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGADA

20180006460

20

30/05/2018

30/05/2018

28/06/2018

30

25/06/2018

$941.397,00

ABONO EN CUENTA
$781.242,00

8,50 %

$ 66.406,00

12,00 %

$93.749,00

76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
05/07/2018
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AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucién: GLOSA (VER ANEXO)
% Pérdida Capacidad: 0,00 %2
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CONSULTA PRESTACIONES
~ DATOS DE LA EMPRESA

Tipo Identificacion: CC

Documento: 76319787
Afiliacion: 206310
Razon Social: JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:

Tipo Prestacion:

Estado Prestacion: PAGADA
Numero Siniestro: 20180006460
Secuencia Siniestro: 27

Fecha Accidente: 29/06/2018
Fecha Inicial Inc.: 29/06/2018
Fecha Final Inc: 28/07/2018
Numero Dias: 30

Fecha Radicacion: 26/07/2018
Valor Neto Pagado:  $941.397,00
Medio Pago: ABONO EN CUENTA
Subtotal Incapacidad: $ 781.242,00
% Aporte Salud: 8,50 %

Valor Aporte Salud: S 66.406,00
% Aporte Pension: 12,00 %
Valor Aporte Pension: S 93.749,00
Identificacion Ben.: 76319787

Nombre Beneficiario:

Fecha Devolucion:

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS



[O

AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucion: -
% Pérdida Capacidad: 0,00 %2
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Tipo Identificacion:
Documento:
Afiliacion:

Razon Social:

CONSULTA PRESTACIONES

DATOS DE LA EMPRESA

CC

76319787

206310

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacion:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:
Fecha Radicacion:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:

Subtotal Incapacidad:

% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:
% Aporte Pension:

Valor Aporte Pension:

Identificacion Ben.:
Nombre Beneficiario:

Fecha Devolucion:

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGADA

20180006460

28

29/07/2018

29/07/2018

27/08/2018

30

30/07/2018

$941.397,00

ABONO EN CUENTA
$781.242,00

8,50 %

S 66.406,00

12,00 %

$93.749,00

76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
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AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucion: -

% Pérdida Capacidad: 0,00 %°
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Tipo Identificacion:
Documento:
Afiliacion:

Razon Social:

CONSULTA PRESTACIONES

DATOS DE LA EMPRESA

CC

76319787

206310

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacion:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:
Fecha Radicacion:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:

Subtotal Incapacidad:

% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:
% Aporte Pension:

Valor Aporte Pension:

Identificacion Ben.:

Nombre Beneficiario:

Fecha Devolucion:

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGADA

20180006460

34

28/08/2018

28/08/2018

26/09/2018

30

30/08/2018

$941.397,00

ABONO EN CUENTA
$781.242,00

8,50 %

$ 66.406,00

12,00 %

$93.749,00

76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
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AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucion: -

% Pérdida Capacidad: 0,00 %2
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Tipo Identificacion:
Documento:
Afiliacion:

Razon Social:

CONSULTA PRESTACIONES

DATOS DE LA EMPRESA

CcC

76319787

206310

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacion:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:
Fecha Radicacion:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:

Subtotal Incapacidad:

% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:

% Aporte Pension:

Valor Aporte Pension:

Identificacion Ben.:
Nombre Beneficiario:

Fecha Devolucion:

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGADA

20180006460

46

28/09/2018

28/09/2018

27/10/2018

30

26/09/2018

$941.397,00

ABONO EN CUENTA
$781.242,00

8,50 %

$ 66.406,00

12,00 %

$93.749,00

76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
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AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucion: -
% Pérdida Capacidad: 0,00 %2
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Tipo Identificacion:
Documento:
Afiliacion:

Razon Social:

CONSULTA PRESTACIONES

DATOS DE LA EMPRESA

cC

76319787

206310

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacion:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:
Fecha Radicacion:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:

Subtotal Incapacidad:

% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:
% Aporte Pension:

Valor Aporte Pension:

Identificacion Ben.:

Nombre Beneficiario:

Fecha Devoluciéon:

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGADA

20180006460

57

28/10/2018

28/10/2018

26/11/2018

30

13/11/2018

$ 941.397,00

ABONO EN CUENTA
$781.242,00

8,50 %

$ 66.406,00

12,00 %

$ 93.749,00

76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
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AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucion: -
% Pérdida Capacidad: 0,00 %2
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AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo Identificacion: CC
Documento: 76319787
Afiliacion: 206310
Razon Social: JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacion:

Estado Prestacion: PAGADA
Numero Siniestro: 20180006460
Secuencia Siniestro: 73

Fecha Accidente: 27/12/2018
Fecha Inicial Inc.: 27/12/2018
Fecha Final Inc: 25/01/2019
Numero Dias: 30

Fecha Radicacion: 08/01/2019
Valor Neto Pagado: $941.397,00
Medio Pago: ABONO EN CUENTA
Subtotal Incapacidad: $ 781.242,00
% Aporte Salud: 8,50 %

Valor Aporte Salud:  $ 66.406,00
% Aporte Pension: 0,00 %

Valor Aporte Pensién: S 93.749,00
Identificacion Ben.: 76319787

Nombre Beneficiario:

Fecha Devolucion:

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
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AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucién: -

% Pérdida Capacidad: 0,00 %2
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Tipo Identificacion:
Documento:
Afiliacion:

Razoén Social:

CONSULTA PRESTACIONES

DATOS DE LA EMPRESA

e

76319787

206310

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacion:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:
Fecha Radicacion:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:

Subtotal Incapacidad:

% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:
% Aporte Pension:

Valor Aporte Pension:

Identificacion Ben.:

Nombre Beneficiario:

Fecha Devolucion:

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGADA

20180006460

78

14/01/2019

14/01/2019

12/02/2019

18

22/01/2019

$ 598.728,00

ABONO EN CUENTA

$ 496.870,00

8,50 %

$42.234,00

12,00 %

$59.624,00

76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
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AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucion: -

% Pérdida Capacidad: 0,00 %¢
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Tipo Identificacion:
Documento:
Afiliacion:

Razon Social:

CONSULTA PRESTACIONES

DATOS DE LA EMPRESA

CcC

76319787

206310

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacién:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:
Fecha Radicacion:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:

Subtotal Incapacidad:

% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:
% Aporte Pension:

Valor Aporte Pension:

Identificacion Ben.:
Nombre Beneficiario:
Fecha Devolucion:

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGADA

20180006460

80

26/01/2019

26/01/2019

24/02/2019

12

25/01/2019

$399.151,00

ABONO EN CUENTA

$ 331.246,00

8,50 %

$ 28.156,00

12,00 %

$ 39.749,00

76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
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AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucion: -

% Pérdida Capacidad: 0,00 %2
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Tipo Identificacion:
Documento:
Afiliacion:

Razon Social:

CONSULTA PRESTACIONES
DATOS DE LA EMPRESA

cC

76319787

206310

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacion:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:
Fecha Radicacion:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:

Subtotal Incapacidad:

% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:
% Aporte Pension:

Valor Aporte Pension:

Identificacion Ben.:
Nombre Beneficiario:
Fecha Devolucion:

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGADA

20180006460

82

26/02/2019

26/02/2019

27/03/2019

30

22/02/2019

$997.879,00

ABONO EN CUENTA
$828.116,00

8,50 %

$70.390,00

12,00 %

$99.373,00

76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
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AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucion: -

% Pérdida Capacidad: 0,00 %¢
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Tipo Identificacion:
Documento:
Afiliacion:

Razon Social:

CONSULTA PRESTACIONES

DATOS DE LA EMPRESA

cC

76319787

206310

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacién:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacion:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:
Fecha Radicacion:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:

Subtotal Incapacidad:

% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:
% Aporte Pension:

Valor Aporte Pension:

Identificacion Ben.:
Nombre Beneficiario:

Fecha Devolucién:

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGADA

20180006460

90

26/03/2019

26/03/2019

24/04/2019

28

13/03/2019

$931.353,00

ABONO EN CUENTA
$772.908,00

8,50 %

$ 65.697,00

12,00 %

$92.748,00

76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
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CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucion: -

% Pérdida Capacidad: 0,00 %2
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Tipo Identificacion:
Documento:
Afiliacion:

Razon Social:

CONSULTA PRESTACIONES

DATOS DE LA EMPRESA

e

76319787

206310

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacion:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:
Fecha Radicacion:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:

Subtotal Incapacidad:

% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:

% Aporte Pension:

Valor Aporte Pension:

Identificacion Ben.:
Nombre Beneficiario:
Fecha Devolucion:

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGADA

20180006460

101

26/04/2019

26/04/2019

25/05/2019

30

10/04/2019

$997.879,00

ABONO EN CUENTA
$828.116,00

8,50 %

$ 70.390,00

12,00 %

$99.373,00

76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
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AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucion: -

% Pérdida Capacidad: 0,00 %°
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Tipo Identificacion:
Documento:
Afiliacion:

Razon Social:

CONSULTA PRESTACIONES

DATOS DE LA EMPRESA

CcC

76319787

206310

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacion:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:

Fecha Radicacién:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:
Subtotal Incapacidad:
% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:
% Aporte Pension:
Valor Aporte Pension:
Identificacion Ben.:
Nombre Beneficiario:

Fecha Devolucion:

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGADA

20180006460

107

26/05/2019

26/05/2019

24/06/2019

30

17/05/2019

$997.879,00

ABONO EN CUENTA
$828.116,00

8,50 %

$ 70.390,00

12,00 %

$99.373,00

76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
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CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucion: -

% Pérdida Capacidad: 0,00 %2
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Tipo Identificacion:
Documento:
Afiliacion:

Razén Social:

CONSULTA PRESTACIONES
DATOS DE LA EMPRESA

cC

76319787

206310

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

DETALLE DE CONSULTA DE PRESTACIONES

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Completo:
Tipo Prestacion:
Estado Prestacion:
Numero Siniestro:
Secuencia Siniestro:
Fecha Accidente:
Fecha Inicial Inc.:
Fecha Final Inc:
Numero Dias:
Fecha Radicacion:
Valor Neto Pagado:
Medio Pago:

Subtotal Incapacidad:

% Aporte Salud:
Valor Aporte Salud:

% Aporte Pension:

Valor Aporte Pension:

Identificacion Ben.:

Nombre Beneficiario:

Fecha Devolucion:

CEDULA

16761232

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
INCAPACIDAD TEMPORAL
PAGADA

20180006460

128

03/09/2019

03/09/2019

05/09/2019

3

04/09/2019

$ 99.788,00

ABONO EN CUENTA

$ 82.812,00

8,50 %

$7.039,00

12,00 %

$9.937,00

76319787

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
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AXA COLPATRIA

CONSULTA PRESTACIONES
Causal Devolucion: -

% Pérdida Capacidad: 0,00 %2
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NOTIFICACION bE EVALUACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Santiago de Cali, 26 de Julio de 2019.

Sefior(a) *
PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA

Dir. CARRERA 49 A No 43-86 B/ MARIANO RAMOS
Tel.3156689075-3154498545

CEDULA: - 16761232

EMPRESA: JULTAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
LESION: TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO-FRACTURA DE OTRO(S)

HUESO(S) DEL CARPO-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO-
TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO-
TRASTORNOS DE ADAPTACION

SINIESTRO: 20180006460 FECHA DEL EVENTO 26/01/2018

La Administradora de Riesgos Laborales AXA Colpatria Seguros de Vida S.A se permite notificarle que, de acuerdo a la
calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral, adelantada por el Equipo Interdisciplinario de Calificacién de la Administradora,
se determina en su caso, una Pérdida de Capacidad Laboral del 31.64 % Siendo calificadas las respectivas patologias
TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO-FRACTURA DE OTRO(S) HUESO(S) DEL CARPO-FRACTURA
DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO-TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO-
TRASTORNOS DE ADAPTACION Como de origen ACCIDENTE DE TRABAJO

El grupo interdisciplinario de calificacion tuvo en cuenta los siguientes fundamentos.de derecho (Decreto 1507 de 2014,
Decreio 917 de 1999, Decreto 1295/94, Decreto 1832 de 1.994, resolucion 2569 de 1.999, Decreto 2463 de 2.001, Ley 776
de 2.002, Ley 962 de 2005, Ley 1562 de 2012). Los fundamentos de hecho estan contenidos én el dictamen de cahflcacnon
que hace parte de la historia clinica del trabajador

Dado que se ha declarado la incapacidad permanente parcial el empleado debe laborar de acuerdo al concegto de aptitud
laboral generado por el equipo médico de ARL AXA COLAPTRIA SEGUROS DE VIDA SA. Esta administradora no realizara
nuevos pagos de subsidio por incapacidad temporal, de acuerdo a lo establecido por la ley 776 de 2002,

Ley 776 de 2002 Articulo 2°. Incapacidad temporal. Se entiende por incapacidad temporal, aquella cue segun el cuadro
agudo de la enfermedad o lesién que presente el afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales, le impida desemperfiar
su capacidad laboral por un tiempo determinado. :

Articulo 3. Monto de las prestaciones econémicas por incapacidad temporal. Todo afiliado a quien se le defina una incapacidad
temporal, recibiré un subsidio equivalente al cien (100%) de su salario base de cotjzacion, calculado desde el dia siguiente el
que ocurrid el accidente de trabajo y hasta el momento de su rehabilitacién, readaptacion o curacion, o de la declaracion de
su incapacidad permanente parcial, invalidez o su muerte... Hasta tanto no se establezca el grado de incapacidad o invalidez
la ARL continuara cancelando el subsidio por incapacidad temporal.

Si alguno de los interesados no esta de acuerdo con la calificacion adelantada por la Administradora, debera solicitar por
escrito que el caso sea remitido a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez informando las razones de la inconformidad,
durante un termino de diez ( 10 ) dias habiles contados a partir del recibo de esta comunicacion. Los costos de este tramite
seran asumidos por ARL AXA COLAPTRIA SEGUROS DE VIDA SA de acuerdo a lo contemplado en la ley.

- Sefior(a) trabajador si su calificacién de pérdida de capacidad laboral estd entre 5y 49.9% usted tiene derecho auna

indemnizacién por mcapac;dad permanente parcial (Decreto 2644/1994).

ARL AXA COLAPTRIA SEGUROS DE VIDA SA le pagara la indemnizacién dentro de los 60 dias calendario siguiente a su

aceplacion de la calificacion por escrito o a la recepcién del dictamen en firme de la Junta de Calificacion (articulo 1 Ley 776
de 2002).

Cordialmente,

=20

GLORIA ISABEL BARRUETO

Lider Operativa Zona Sur

ARL AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA - CALI
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. A.R.L. COLPATRIA
CC COLFONDOS

CC s0s

CC JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

NOTA: SI ES O NO ACEPTADA LA CALIFICACION FAVOR REMITIR CARTA Y FOTOCOPIA DE LA

CEDULA A LA DIRECCION CALLE 11 No. 1-16 PISO 7, PARA PROCEDER CON' EL TRAMITE
CORRESPONDIENTE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
VALLE DEL CAUCA

NOTIFICACION PERSONAL

En la fecha 01 de noviembre de 2019, se notifica personaimente el dictamen de
calificacion No. 16761232-6156 emitido en audiencia privada el dia 24 de octubre de
2019, a nombre del sefior (a) PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA, identificado (a) con
Cédula de ciudadania No 16761232, a él (la) Sr (a). JULIAN LIZANDRO GONZALES
CASAS, (PERSONA NATURAL) ‘identificado(a) con Cedula de ciudadania No.
76319787., para lo cual le hago entrega de mismo, y se le da a conocer el derecho que
tienen de interponer ante esta Junta, el recurso de reposicion y subsidio de apelacion,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la presente notificacion. Se le informa al
notificado que de conformidad con el Articulo 2.2.5.1.41 en su inciso 4° del Decreto 1072
del 2015, el cual incorporo el articulo 43 del inciso 4° decreto 1352 del 2013, si interpone
el recurso de apelacion, esta Junta no podra remitir el expediente a la Junta Nacional para
que Decida dicho recurso, “...si no se allega la consignacion de los honorarios, por parte
de la entidad a quien le corresponde efectuar el pago.

Se firma la presente notificacion hoy.

/%/

LIAN LIZANDRO GONZALES CASAS,
C.C. 76319787
EL NOTIFICADO

-—'-ww.-

MARIA CRISTINA TABARES OLIVARES

Representante Legal - Directora Administrativa y Financiera Sala No 1
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050124111

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

e 1, Taforiacion general del dictamen

Fecha dedictament 24/10/2019 ?é’c?f?;m e N° Dictamen: 16761232 - 6156

Instancia actual; No aplica

Solicitante: ARL Nombre solicitante: ARL COLPATRIA dentificacién: NIT

“Teléfono: S:f:d‘ SRV i SR R, YR T
Correo elétronicos -

| L

iyt i i

e 2 Informacitn general de la entidad califiadora

‘ Nomb!'*#:j-Ji!hfa Regional de Calificacién ,, ... .. . Direcéion: Calle SE No, 42-44 Barrio

g Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1 Identificacion: 805.012.111-1 Tequendama (Cali, Valle el Cauca)

Teléfono: 533-10.20 Correo electrénico: jreivalle@emeali. C-iu_(iad_: Santiago de cali - Valle del
net.co cauca

i
<

i . 3Datosgenerslesdelapersona califiadn
Nombres y apellidos: PABLO TS et (it Direccign: CARRERA 49 No. 43-86
ENRIQUE BERMUDEZ MINA Wendficacttin: CC.- 16761232 BARRIO MARIANO RAMOS
et i S Fecha nacimiento: 03/08/1968
Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: § 1 afio(s) 2 mes(es)
;Ed:é) :me;;;il:mviﬁi ai%%: G Estado civil: Casado Escolaridad: Bésica primaria

Genero; Masculino

I T Tipo usuario SGSS: Contributivo T
Correo electrénico: (Cotizante) EPS: SOS EPS

AFP: Colfondos S.A. ARL: Axa colpatria Compaiiia de seguros: Seguros Bolivar

I 4. Antecedentes laborales del calificado
- Tipo vinculacién: T Trabajo/Empleo: . O
Cédigo CIUO:
gg%\gs%%f&?zmbko Ldentificacién: NIT - Direceién: CALLE 6C No. 31N-59
Ciudad" Popayén - Cauca Teléfono:
Antigliedad:
Descripcion de los cargos desempefiados y duracién:

Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Actividad economica:

Fecha ingreso:

o5 Relacion de documentos y examen fisieo (Deseripeién)

ety e ke, e
e et P T S

i e bt e B g _... Informacién clinica y conceptos

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL. VALLE DEL CAUCA
NIT. 80501211141

‘Resumen del caso:

‘Controversia en cuanto a la calificacién de pérdida de capaeid,ad laboral del o de los
.diagndstico(s):

. Trauma craneoencefalico con fx frontal e infraorbitatia derecha,
. Luxofractura de escafoldes de la mano derecha consolidada.

. Fractura de radio distal derecho consolidado.

. POP lesién del manguito rotatorio derecho.

. Trastorno de adaptacion con animo triste.

. Cefalea postraumaética.

O\ L BN —

-Edad: 51 afios.

Sexo: Masculine

‘Laleralidad: Derecha.

:Empresa actual: JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
:Cargo actual: Oficial de construceién

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

"Fecha del accidente segun el paciente: 26/01/2018

‘Descripcion del evento segtin el paciente: “Ese dia me cal cambiando una tejas de Eternit y .
‘me recibid un piso en cerdmica”

1

Juntas; Niega.
Toxicos: Niega
‘Patoldgices: HTA desde los 17 afios.

;Resumen de informacin clinica:
Gonceptos Para [l o,

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

Entidad califleadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Caucé - Sala |

Calificado: PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA Dictamen: 16761232 - 6156 Pépine 2 de:8




JUNTA REGIONAL DE CALIFIGACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

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

Ecografia de Hombro derecho del 22/03/2018: Tendinitis del biceps braquial. bursitis
subacromial subdeltoidea. a carrelacion clinica y de ser necesario estudios complementarios.

EMG + VC de miembro superior derecho (Ultima 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: Artrosis acromioclavicular Ruptura completa del
tendén del supraespinoso. Tendinosis del infraespinoso y ruptura parcial,

Escanografia de Senos paranasales del 30/06/2018: Material de osteosintesis dado por placas
Y tornillos a nivel de la pared anterior del seno frontal derecho. Senos paranasales y celdas
mastoideas con adecuada neuratizacion. Cavidades orbitarias, ATM y cavidades fimpanicas -
sin alteraciones. C No se observan niveles hidroaéreos ni masas. Tabique nasal sinuoso con
espolon. Hipertrofia de los cornetes medios inferiores con bullas en ambos cormetes 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 hemicréneo, region cervical, hombro y hemitérax derecho, intermitente. Ademéas sensacion
de "tontera" en la cabeza. Duerme bien. Se queja de dolor en hombro derecho (tiene cirugfa 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 palpacion en puntos
pericraneales lado derecho. Cefalea post traumética, migrafia.

"Concepto de Fisiatria (Ultimo aportado) del 10/06/2019: Paciente quien refiere actuaimente de
dolor en hemicuerpo izquierdo, refiere disminucion 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
muneca 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 comportamiento, 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 Ia:; :
‘extremidades, ambos hombros, dolor en el térax, dolor en miembro inferior derecho, habia

Entidad calificadora; Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauga - Sala |
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT, 8050121111

dado de alta y solicite calificacion, osteosintesis en créneo. Al examen fisico persiste con
‘limitaciones para la flexién del hombro, aunque al réflejar el codo mejor, AMAs descritos,
‘Refiere estar bien sentirse muy enfermo, considero que la limitacion es ademés neurolégica

‘desde el punto de vista ortopédico no hay otro procedimiento para ofrecer, ya lo habla
‘manifestado previamente, doy alta nuevamente.

:Concepto de Neurologfa (Ultimo aportado) del 19/09/2019: Al examen qusjumbroso, ansioso,
dolor a la palpacion occipital, reflejos normales. Limitacion para los movimientos de! hombre
-derecho y mano. Diagndstico cefalea postraumatica,

Concepto de Psiquiatria (tltimo aportado) del 25/09/2019: Antecedente trastorno depresivo
posterior a trauma craneoencefélico. Ha requerido multiples valoraciones. |deas depresivas
relacionadas con intensos dolores poliarticulares,

'NOTA:; Demés historia clinica aportada al expediente. Los conceptos antes anotados
‘corresponden a restiimenes de los mismos'y NO a transcripciones exactas de su contenido. En
-el andlisis del presente caso se analizé a profundidad la 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 aln cuando se han
‘analizados todos los aportados.

Coneepto de rehabilitacién
Proceso de rehabilitaclén: Sin informacién

P ___ Valoraciénes del cahﬂ‘c‘a'dur 0 eqmpo mterdlssmlmam

‘Fechat 17/10/2019 Especialidad: PSICOLOGO JRCIY

ENTREV]STA LABORAL: Hombre dé 51 afios, lateralidad derecha, resldente en Cali, Lateralldad: Derecha.

Emprasa actual: JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS. Cargo actual: Oficlal de construccién Antigliedad eh la
:emipresa actual: 2 afios y medis. Antigliedad én el cargo actUal: 2 afios y medio, Fecha del accidente segin el
‘paclente; 26/01/2018, el psicdlogo laboral de JRCTI del dla 17 - 10 » 2019 reflere; ingresa al consultorio por sus:
-propios medios sin ayudas externas, el paciente refiere sufrié accidente el 26/01/2018 donde presenta trauma en
'la cabeza, tiens 18 tornillos y una malla, dolor en el manguito rotador deracho, cen grapa anclaje, én mufisca

“dolor, dolor en columna, limitacion para hacer todas las actividades, no se puede agachar, no puede levantar el
-brazo derecho, tiene mucho mareo, para bafiarse, arreglarse, vestirse, lo hace con dificultad,

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

" Entldad calificadora: Tunta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala |

Calificado: PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA Dictamen:16761232 - 6156 Pégina4 de 8




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLEDEL CAUCA
NIT. 8050121411

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

Cicatrices quirlrgicas eutréficas en hombro y mufieca sin signos de sangrado activo ni 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 hiimero). 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 abducsién 100°, rotacién
interna <20° y limitados también en mufieca por flexoextensién 40°, desviacion cubital 50° y -
desviacion radial 0° (medidos con goniémetro); no se evidencia alodinia, hiperalgesia ni -
hiperpatia. No se palpan escalones 6seocs. 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 mdsculo tendinosos ++/++++ generalizado.

‘Pruebas

.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 ,éx'a'mén fisico NO APLICA.

. Andlisis y conclusiones:

Se procede a calificar :PCL"'segL".rn 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 ségun lo'dispuesto en el articulo 40 del Decreto 1352 de 2013,

Deficiencias:

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

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificaéion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala |

Ol aA A5 TEANT A TR AvIm Wiy S s s




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
-NIT. 805012111-1

:Dolor somético cronico y disminucién de fuerza secundaria al dolor por POP lesién del

manguito rotatorio derecho / luxofractura de escafoides de la mano derecha consolidada /
fractura de radio distal derecho consolidado 10%

Trastorno de adaptacion con &nimo triste 20%

Limitacién AMAs hombro y mufiecas derechas + dominancia 11.51%

L 6. Fundamentos para la calxﬁcacién del c—rigen y/o de la perchda de capacidadlaboral y oc,lrp‘acianal
——
i

o _ ’I‘Itnlo[ Calificacmn!Valoracién dela ;d}fmlg_:g&;iﬂgg __w___im___ﬁ_

. ... Diagnésticosyorigen o o
.CIE-IO | Pitagnéstico — ‘Hia‘g-rféstinnr'esp'e'ofﬁeﬁ | Origen Ik
(G443 Cefalea postraumatica crénica Cefalea postraumatica, ‘Accidente de-trabajo
8525 Fractuta de la epifisis inferior del radio Fractura de radio distal derecho ‘Adcidente-de tiabajo
consolidado, '
8621 Fractura de otro (s) hueso (s) del carpo Luxofractura de escafoides de Ia maro Accidente de trabajo

"derecha consolidada :
F432 Trastornos de adaptacion ‘Trastorno de adaptacién con animo triste, . Accidente de trabajo
5099  Traumatismo de la cabeza, no especificado  Trauma craneoencefalico con fx frontal e

‘infraorbitaria derecha,
:POP lesion del manguito rotatatio derecho, Accxdente de trabajo

i

Accldeme de trabajo

© 8460 Traumatismo de tendéh del manguito
; ‘rotatorio-del hombro

~ Deficiencias ) L o
' Deficiencia © :Capitulo Tabla CFP | CFM1 | CEM2 } CEM3 | Valurl CAT | "Lotal |
Deéficiencia por disestesia secundatia a Co12 12.5 1 - NA NA . NA '10,00%- -10,00%
neuropatfa periférica o lesion de médula ; '
espinal y dolor crénico somético . _
Deficiencia por cefaleas - migraiia co12 s 126 0 2 NA . NA  NA . 3,00% © 3,00%:
_ Valor combinado 12,70%
{ Deflciencia ¢ Capitulo | Tabla | CFp | cEM | P2 | VS | Valor | CAT | ot |
‘Deficiencia por trastornos adaptativos (Eje ) « 13 134 1 _ NA i NA * NA 20,00% 120,00%.
Valor-combinado. 20;00%
Deflctencta [ Capltulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFMR | CPVR | Vialor | CAT T Total |
‘Deficiencia por alteracién de miembro 14 143, - NA NA  NA | NA 1151% 11,51%
supetior-detrecho + dominancia : . 14,5 : ' :
Valor combinado 11,51%
‘Capitulo 12, Deficiencias.del sistena nervioso central y periférico. ; 12,70%

Entldad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle:del Cauca - Sala |
Califieado: PABLO-ENRIQUE BERMUDEZ MINA Dictamen:16761232- 6156 Phgina 6de 8
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
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‘Capitulo 13, Deficiencias por trastomos mentales.y del comportamiento. ; 20,00%
Capitulo 14, Deficiencias por alteracidn de las extremidades superiores e inferiores. - 11,51%

Valor final de la combinacion de deficiencias sin ponderar P 33,29%

CFP: Clase factor priticipal CFM: Clase factormodalador

Formula ajuste total de deficiencia por teble: (CFM1 - CFP) +
(CPM2~ CFB) + (CFM3.- - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A +(100--4)
poriderar. % B
A: Déficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100 o
Cﬁlfc'iﬂb--.i"mal de la:deficieéncia ponderada: % Total deficiencia (sin-ponderar) x 0,5 r 19,10% :
i Igg_xm_g Val&ramon del rol laboral rol ocupacmnaly otras areas ecupacwaaies N
S ey " Rollaboral
:('- Y %3 .
Restriccionesidel rol laboral : 10
Resgiﬁéibnqs.;,aﬁtosuﬁéignc-ia-econémi?:a !
Restricciones en funcién de 1a ¢dad cronolégica ‘_ 2
‘Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y-edad (30%) _ 13,00%
Cahﬂcamén ctras éreas ocupacmnales (AVD) B
A 00 'Nohay difioultad, no dependencia, ) B0  Dificultad éve. no dependencia, i C 02 Dificiltad moderide, dependencis moderada.
D 03 Difieulradisevers; dependencia severs. B 04 Dificuliad completa; dependentia completa:
(R ETRATEETE “'is' FETEEUNETRE RN rota
[7q180 | 4115 | ewoeds | d1S0 | dI63 | dI66 TAIT0 | A7y | emsan | @171 |
0o . 0 0 0 o 0 . 0 ¢ 0 00 .
S A E o R
| B 21 22§ 23 2.4. I 25 18 1_27 | 28 | 28 a0 | Towl
, @ |2, Comunicacién TBI0 | @15 | ds20 | 325 | a330 | d335 | 4345 | @380 ’, @5 | a3 o
S — e, 0 B - @ B R B Y et et
Lo - 5__3, T3 133 i 34 38 [ 36 137 ¢ 38 1 38 . 510 | —
. a4 13, Movilidad L4410 | g41s ¢ d430 | 4440 | 4445 | g4s5 | 4460 | ad65 | 470 | Q475 |
LD W T } o1 ' oa - 01 w2, 0L g .0 e @ 0 . 08 |
L4l 'LE‘:Z f. 43 . A4, Las 1 4453,,4«7 a1 49 | 40 :'rux
L g5 4. Aqt&c.t_r;dﬁﬁu;persnnaj | as10 } 520 | 4530 | ds40° ‘ d5401 | | dsquz | 4550 : dsed b ds70 | 5701 |
it _ 01 . 01 ._'".0.-.?;,.9_-2 e v . 0 o 00 0 o0 ;
L T sk 52| 53 4 si_ﬁlf_ﬁs.s 56 | 511 58 | ° 59 | 810 |t |
. a6 »S.Vidadameshca ‘ | @610 | ds20- |:d6200 | d630 | 640 !mnz' 650 | | a660 | 46504 | 6506 |
B S o 0 _ ol o0 . 0 i 00 0 _0 02
Sumiato¥ia total d¢ otras dreas ocupacionales (20%) 16 ‘.
Valor final titulo I | T 4e0%
! | ‘7 Coacepto final del dictamen pencml
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo | 19,10%

Entidad calificadora; Junta Regional dé Calificacion de Tnvalidez del Valle del Cauca Ssla |
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT, 805012111-1

+Valor final rol labotal, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo [ i
,Pérdida de la capacldad laboral y ocupacional (Titulo I+ Tftulo II)

33,70%

Origen: Accidente Riesgo: de trabajo

' | Fecha de estructuracion: 25/09/2019
.Sustentancion fecha estructuracién y otras observaciones:

“Corresponde a la valoracién por Psiquistria donde se reporta el estado clinico secuelar del paciente, el cual persiste hasta la
fecha de-acuerdo con la histotia clinica aportada,

Nivel de perdida: Incapacidad

penmanente parcial Muert-e':; No aplica Fecha de defunefon:

Ayuda de terceros para ABC y AVD:  Ayuda de tercefos para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No
“No gplica decisiones: No aplica aplica

;ﬁgf:;mea@d e alko sosto/eatusirition; Enfermedad ‘degenératl-v-a_: No aplica.  Enfermedad pragresiva: No aplica

7 Hector Velésquez '
Miembro Prmclg Sala 1

26 W\

. ‘ Zoilo Rosendo Delvasto Ricauirty
j Miembro Principal Sala/

Entldad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca- Sala 1 |
Calificado: PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA Dictamen:16761232 - 6156 P.'ﬁg-,ihﬁ_‘, deB
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4 Repiiblica de Colombia

Santiago de Cali, enero 13 del 2021

NOTIFICACION DICTAMEN

De conformidad con lo establecido en la resolucion 2330 del 27 de noviembre del
2020 mediante la cual el Ministerio de salud y proteccion social prorroga la
emergencia sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 28 de febrero del 2021y,
con lo establecido en el Decreto Legislativo 491 del 28 de marzo del 2020, por el
cual se adoptaron medidas de urgencia para garantizar la atencion y prestacion de
los servicios por parte de las autoridades y de los particulares que cumplen
funciones publicas, disponiendo en el articulo 3 que, la prestacion de los servicios
a cargo de las autoridades para evitar el contacto entre las personas, propiciar el
distanciamiento social, y hasta tanto permanezca la emergencia sanitaria declarada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, velaran por prestar los servicios a su
cargo, mediante la modalidad de trabajo en casa, utilizando las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, se le informa que, las instalaciones de la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
contintian cerradas, desempefnando las funciones bajo la modalidad de trabajo en
casa desde el dia 24 de marzo del afio 2020.

Con fundamento en lo expuesto, para garantizar el debido proceso, asi como el
principio de la publicidad, en el marco de la emergencia econdmica, social y
ecoldgica, la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, le
comunico que:

Se le notifica a través de este correo electronico, el dictamen numero
16761232 - 39 a nombre del (a) sefior (a) PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
identificado (a) con documento de identidad numero 16.761.232, emitido en
audiencia privada numero 002 realizada el dia 12 de enero del afio 2021;
igualmente se le informa que, contra el dictamen notificado proceden los recursos
de reposicién y subsidiariamente el de apelacién presentado (s) a traves del
correo electronico de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
NDEL VALLE DEL CAUCA: recursos@juntavalle.com dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a la presente notificacion, la cual se entiende realizada
con el envio de este correo electronico.

Anexo copia del dictamen notificado.

Atentamente,

Q_

JULIETA BARCO LLANOS
Abogada y Miembro Principal - Sala N° 2

COPIA: ARL COLPATRIA
EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD - 8.0.8
FONDO DE PENSIONES COLFONDOS
SEGUROS BOLIVAR
JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA
EXPEDIENTE

MODALIDAD DE TRABAJO EN CASA, CIRCULAR 0021 DEL 17 DE MARZO DE 2020 - MINTRABAJO.

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
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(

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL CUPACIONAL ‘

7
e ——— - i

1. Informacion general del dictamen

Motivo de calificacion: Origen N* Dictamen: 16761232 - 39

Fecha de dictamen: 12/01/,’_;(7}7.;’.]7
Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante:

; - : - AXACOLPATRIA . oL
Tipo solicitante: Empleador - EPS SOS-SERVICIO OCCIDENTAL Identificacion: NIT
DE SALUD
Teléfono: Ciudad: Santiago de cali - Valle del .
cauca

Correo eletronico:

2. Informacion general de la entidad calificadora
Nombre: Junta Regional de Calificacion

Direccion: Calle SE No. 42-44 Barrio

Identificacion: 805.012.111-1

de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)
Teléfono: 5531020 Correo electronico: jreivalle@emcali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del
net.co cauca

Identificacion: CC - 16761232

Nombres y apellidos: PABLO Direccion: CARRERA 49 A # 43 - 86

ENRIQUE BERMUDEZ MINA BARRIO MARIANO RAMOS
g:::aad: Santiago de cali - Valle del Teléfonos: - 3156689075 Fecha nacimiento: 03/08/1968
Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 52 ano(s) 5 mes(es) Genero: Masculino
Etapagidel u_clo vital: Poblacmn en Estado civil: Casado Escolaridad: Bésica primaria
edad economicamente activa
Cprreo el_ectroplco:_ Tipo_ usuario SGSS: Contributivo EPS: SOS EPS
eritkamartimet@gmail.com (Cotizante)
AFP: Colfondos S.A. ARL: Axa colpatria Compaiiia de seguros: Seguros Bolivar
4. Antecedentes laborales del calificado |
- . RPN P S N Ocupacion: Ocupaciones elementales
Tipo vinculacion: Dependiente Trabajo/Empleo: Obrero no clssificadas bajo otras epigrafes
Cadigo CIUO: 9629 Actividad economica:
Empresc: JULIAN LIZANDRO = WY : o
: - i : No. 3IN-5
GONZALEZ CASAS Identificacién: NIT Direccion: CALLE 6C No. 31N-59
Ciudad: Popayén - Cauca Teléfono: 8203141 Fecha ingreso:

Antigiiedad: 3 Anos
Descripcion de los cargos desempeiados y duracion:

“Riesgos actuales

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA Dictamen:16761232 - 39 Pagina | de 8
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Carga fisica y ergonémicos

Riesgo especifico | Descripcién | Tiempo exposicién |
Carga dindmica

Movimientos repetitivos

|

5. Relacién de documentos y examen fisico (Descripcion) l

[

‘Relacion de documentos

® Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero
correspondiente.

* Calificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este
ultimo es mayor a 0.

* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la
historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas
que lo hayan atendido, que incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por
ejemplo debe ser la version de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento.
En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios
de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO esté completa, debera reposar en el expediente
certificado o constancia de este hecho. caso en el cual, la entidad de seguridad social debi6 informar esta anomalia a los
entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicion de sanciones €l que hubiese lugar.

® Comprobante pago de honorarios

~ Informacion clinica y conceptos e 4‘

Resumen del caso:

FUNDAMENTOS DE HECHO:

SE HABLA CON EL PACIENTE QUIEN ACEPTA VALORACION POR VIDEOLLAMADA SE LE PROGRAMA
PARA EL 04/12/2020

Diagnéstico actual:

* (M488) OTRAS ESPONDILOPATIAS ESPECIFICADAS (ESPONDILOARTROSIS LUMBAR) ‘
* (M513) OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL (PROTRUSION
DISCAL L3-L4, L5-S1)

Argumento: Paciente de 52 Afos. Sexo: Masculino.

Empresa: Julian Lizandro Gonzalez Casas. Cargo: Obrero. Tiempo: 3 Afios, Actualmente: Vinculado trabajo en casa
Estado Civil: casado, vive con la esposa, una nieta, un hijo

Nivel Educacion: quinto de primaria

Antecedentes de importancia

Patolégicos: hipertension arterial, hernia discal, lesion del escafoides derecha, luxofractura escapula. Traumaticos:
trauma craneo encefalico Alérgicos: Negativo. Toxicos: Negativo. Familiares: Negativo. Farmacologicos:
amilodipino, losartan, hidroclorotiazida, fenofex, mirtazapina. acetaminofén, mas hidrocodona, pregabalina,
sinalgen. Quirtrgicas: drenaje hematoma. sindrome manguito rotador derecho. Ocupacionales, Jaramillo Mora
cargo oficial de construccion 4 afios, por temporadas

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA Dictamen: 16761232 - 39 Pagina 2 de 8
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\

Accidente de Trabajo: 26/01/2018 “Caida desde 5 metros de altura.”

Motivo de consulta: Remitido(a) por ARL COLPATRIA por controversia en cuanto a origen de las patologias
mencionadas. Calificadas de origen no derivadas del accidente (origen comun).

Calificado(a) por la JRCIV el dia 24/10/2019, Dictamen No. 16761232-6156 Dx. Cefalea postraumatica, fractura
de radio distal derecho consolidado, luxofractura de escafoides de la mano derecha consolidada, trastorno de
adaptacion con animo triste, trauma craneoencefélico con fractura frontal e infraorbitaria derecha, pop lesion del
manguito rotador derecho. Califico: Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia periférica o lesion de
medula espinal y dolor crénico somatico 10% Capitulo 12 Tabla 12.5 — Deficiencia por cefalea — migrana 3%
Capitulo 12 Tabla 12.6 — Deficiencia por trastornos adaptativos (Eje I) 20% Capitulo 13 Tabla 13.4 — Deficiencia
por alteracién de miembro superior derecho + dominancia 11.51% Capitulo 14.13, 14.5 (Deficiencia 14.60%. Rol
Laboral 14.60%). PCL 33.70% Origen ACCIDENTE DE TRABAJO. Fecha de Estructuracidon 25/09/2019.

Resumen de informacion clinica:

ATENCION INICIAL: Valorado en clinica amiga. Neurocirugia encuentra fractura frontal e infraorbitaria. Se
descarto fractura-lumbar por tac. Cirugia de mano realiza diagnéstico de luxofractura del escafoides de muneca
derecha y fractura de radio.

Conceptos médicos

Fecha: Especialidad: FISIATRIA:
Resumen:

Ahora sintomas residuales dolorosos sin cambios. Comenta dolor en hombro izquierdo, dolor en corredera bicipital. sin dx

aceptado en arl, se explica que debe iniciar proceso de hombro y brazo izquierdo por su eps. Dejo analgesia ciclobenzaprina
Ismg noche, acetaminofén + hidrocodona 325+smg cada 12 hrs, formula para 3 meses.

Fecha: 24/08/2018 Especialidad: ORTOPEDIA:
Resumen:

Lesion del manguito rotador derecho.

Fecha: 15/05/2019 Especialidad: PSIQUIATRIA:
Resumen:

EJE 1. Trastorno adaptativo con animo triste.

Fecha: 15/05/2019 Especialidad: CLINICA DEL DOLOR:
Resumen:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA Dictamen:16761232 - 39 Pagina 3 de 8
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Sin indicacion de nuevos manejos intervencionistas deja con pregabalina 75mg am y 150mg noche, acetaminofén
/hidrocodona cada 6 horas, control en 3 meses.

Fecha: 16/05/2019 Especialidad: ORTOPEDIA:
Resumen:

Alta por ortopedia, debe continuar con rehabilitacion pendiente, sugiere calificacion, puede movilizar activa y pasivamente el
brazo, se extiende it 30 dias a partir del 26/05/2019, ultima incapacidad.

Fecha: 18/07/2019 Especialidad: NEUROLOGIA:
Resumen:

Ansioso, miltiples quejas somaticas y sobre su trabajo, permanece con mirada baja, presenta dolor a la palpacion en region
occipital derecha, no hay déficit motor focal, reflejos normales, formula topiramato 50mg cada 12 horas, pregabalina 75mg
noche, naratriptan 2.5mg en caso de dolor control en 2 meses.

Fecha: 03/08/2020 Especialidad: NEUROCIRUGIA:
Resumen:

Lumbalgia mecanica, manejo de dolor lumbar, fortalecimiento de musculatura paravertebral, higiene de columna, control en 3
meses

Fecha: 19/08/2020 Especialidad: FISIATRIA:
Resumen:

Paciente se envia a continuar proceso y manejo de plan de beneficios por eps de patologia lumbar degenerativa de base no
aceptada por arl axa Colpatria una vez analizada la informacion se considera que la patologia cronica y degenerativa en
columana lumbar como lo es la espondiloartrosis con protrusion 13-14 y 15-sl secundaria, no corresponde a secuela del evento
que se encuentra calificado. Dentro de los estudios realizados no se evidencio patologia traumatica aguda asociada por lo tanto
debe continuar manejo y seguimiento en eps por dicha patologia. La arl continuara brindando el manejo medico necesario y
requerido para las patologias derivadas del evento.

Fecha: 15/10/2020 Especialidad: CLINICA DEL DOLOR:
Resumen:
Paciente con historia de dolor lumbar crénico, que ha estado en manejo con multiples opioides tramadol y codeina sin

mejoria, se indica uso de hidrocodona de alta potencia. Tiene pendiente bloqueo facetario 3 niveles 12-13, 13-14, 14-15 lado
derecho bajo guia tomografica con esteroides de deposito bajo anestesia local.

r Pruebas especificas J

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA Dictamen:16761232 - 39 Pagina4 de 8
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Fecha: 17/06/2018 Nombre de la prueba: RMN COLUMNA LUMBOSACRA:
Resumen:

Discretos cambios de espondiloartrosis lumbar, pequefia protrusion foraminal izquierda 13-14 en contacto con la raiz I3
izquierda a su salida, protrusion paramediana y foraminal izquierda 15-s1 no compresiva.

Fecha: 12/12/2018 Nombre de la prueba: TAC CRANEO SIMPLE:

Resumen:

De aspecto normal.

Tratamientos medicos y quirurgicos

Fecha: 03/02/2018 Intervencion o tratamiento: NOTA QUIRURGICA:

Resumen:

Luxo-fractura de escafoides miembro superior derecho.

Fecha: 14/01/2019 Intervencion o tratamiento: NOTA QUIRURGICA:
Resumen:

Artroscopia hombro derecho. Hallazgos: ruptura longitudinal (horizontal) del subescapular, ruptura del supraespinoso,
bursitis. Realizan transferencia miotendinosa infraespinoso a supraespinoso + reparo de tendon del subescapular +
bursectomia hombro derecho.

Concepto de rehabilitacién

Proceso de rehabilitacién: Sin informacion

Valoraciones -del calificador o ;L]L!iBO Vinterdifs_cip_lina_rio

Fecha: 04/12/2020 Especialidad: MEDICO PONENTE

Valoracion Médica:
Entrevista video llamada

Mediante Decreto No. 417 del 17 de marzo de 2020, se declara un Estado de emergencia econémica, social y ecolégica
en todo el territorio Nacional, con el fin de contener la propagacién del COVID 19. Prorroga Resolucion 0844 del 26
de mayo de 2020 Decreto 749 del 28 de mayo de 2020. Prorroga Decreto 1076 del 28 de julio de 2020 .
Prorroga Decreto 1297 de 2020.Prorroga Decreto1408 del 30 de octubre de 2020

Por contingencia. Sanitaria, cuarentena, riesgo sanitario, se realiza entrevista video llamada, previa autorizacion del
paciente

Enfermedad actual: ¢ Refiere dolor en la columna lumbar, desde 2018, se me irradia a las piernas

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA Dictamen: 16761232 - 39 Pagina 5 de 8
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Examen fisico:

Dominancia derecho |,

Orientado en las tres esferas.

Buenas condiciones generales

Peso: ND (96 kilos). Talla: ND(1, 80cm.) Tension Arterial: ND

Cara se observan varias cicatrices parpado derecho, cuero cabelludo,

Abdomen prominente abundante paniculo adiposo

Extremidades superiores, dolor a la movilidad del hombro flexion a 90 grados

Espalda flexion de columna grado 111, dolor a la flexion, se observa escoliosis dorsolumbar, asimetria de pelvis
Marcha camina con cojera

Otros conceptos técnicos:

La espondiloartrosis es un tipo de artrosis que afecta a la columna vertebral, en la que las vértebras, los discos y
el cartilago se deterioran. Al deteriorarse el cartilago, las vertebras y los discos quedan desprotegidos y pueden
rozarse. Esto provoca fuertes dolores de espalda y rigidez. Ese dolor puede extenderse hasta las articulaciones y
provocar hormigueo y entumecimiento. ;Las causas? El principal factor desencadenante es la edad, pero también
puede aparecer por una sobrecarga excesiva de la zona (por mala postura laboral o por obesidad) o por tener una
lesion en la espalda (como una alteracion del cartilago o una hernia discal). Cualquiera de estas causas puede
provocar que una persona sufra espondiloartrosis. Y eso puede desencadenar espolones 6seos, que pueden pellizcar
la médula y raices nerviosas, degeneracion de los discos, hernias, artrosis de las articulaciones y rigidez en los
ligamentos. Ademas puede llevar asociada el padecer esclerosis artrosica o esclerosis subcondral. Esta dolencia
supone un aumento de la densidad dsea en alguna zona de la columna, que produce roces, inflamacién y mas dolor.
Si no se lleva a cabo un correcto tratamiento de la espondiloartrosis, la esclerosis artrosica sigue su curso y ese
aumento de la densidad 6sea puede bloquear e inmovilizar totalmente la columna. Por ello es importante detectar
la enfermedad a tiempo y aplicar un tratamiento para la espondiloartrosis dirigido a aliviar el dolor y aumentar la
capacidad para funcionar de la columna vertebral. Fortalecer los musculos de la espalda y el abdomen, minimizar
la rigidez y mejorar la flexibilidad son los tres objetivos basicos del tratamiento. Ademas, es importante seguir los
siguientes consejos:

Realizar ejercicios de fortalecimiento, aerébicos y de flexibilidad.

Perder peso y llevar un estilo de vida saludable.

No estar mucho tiempo de pie o sentado.

Utilizar sillas con respaldo y evitar posturas inadecuadas.

Evitar esfuerzos y no cargar peso.

Ademas, dentro del tratamiento para la espondiloartrosis el especialista puede recomendarte el uso de productos
ortopédicos para mejorar la postura de la espalda y aliviar los sintomas de esta dolencia. Las ortesis ayudan a
descargar la presion de la columna vertebral al trasladarla al abdomen, con lo que se evita el dolor de espalda que
provoca la espondioartrosis. Ademas, al limitar la movilidad se corrigen posturas inadecuadas.

Una protrusién discal consiste en el abombamiento de la “envuelta fibrosa” que rodea el disco intervertebral, mientras que
una hernia discal consiste en la salida de parte del nucleo pulposo a través de una fisura en la “envuelta fibrosa™ del disco.

Entidad ealificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: PABLO ENRIQUE BERMUDEZ MINA Dictamen: 16761232 - 39 Pagina 6 de 8
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Fundamentos de derecho:

Definicion accidente de trabajo, el articulo 3 de la Ley 1562 de 2012, establece:

“Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca
en el trabajador una lesion orgénica, una perturbacion funcional o psiquidtrica, una invalidez o la muerte... Es
también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de érdenes del empleador, o contratante
durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas del trabajo... Igualmente se
considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su
residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador... También se
considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcién sindical aunque el trabajador se
encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcion... de igual
forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de actividades recreativas, deportivas o
culturales, cuando se actiie por cuenta o en representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate
de trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision

r 6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Analisis y conclusiones:

DECISION:

Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por
quienes intervinieron, en la audiencia privada.

La sala 2 de Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, analizados los documentos obrantes en el expediente y los
fundamentos juridicos aplicables al caso controvertido, concluye que segun la revision de la historia clinica, las imagenes, de
la resonancia nuclear magnética , no se evidencia mecanismo de lesion, no cumple con los criterios de tiempo, modo y lugar-,
No se evidencia nexo causal Los diagnésticos, OTRAS ESPONDILOPATIAS ESPECIFICADAS (ESPONDILOARTROSIS
LUMBAR), OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL (PROTRUSION DISCAL
L3-L4, L5-S1)se califican, ORIGEN NO DERIVADAS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO.

| 7. Concepto final del dictamen pericial |

Riesgo: No derivado de accidente trabajo

1 Diagnésticos y origen . _ J

[ CIE-10 | Diagnéstico l Diagnéstico especifico | Fecha | Origen |
MS513  Otras degeneraciones especificadas de PROTRUSION DISCAL L3-L4, L5-S1 No derivado de
disco intervertebral accidente de
trabajo
M488  Otras espondilopatias especificadas ESPONDILOARTROSIS LUMBAR No derivado de
accidente de
trabajo

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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8. Grupo calificador

JUDITH EUFEMIA DEL Firmado digitalmente por JUDITH EUFEMIA DEL
SOCORRO PARDO HERRERA

SOCORRO PARDO HERRERA Fecha: 2021.01.12 11:48:21 -05'00'
Tudith Eufemia del Socorro Pardo
Herrera
Meédico ponente

Miembro Principal Sala 2
RM 10146/84

Firmado digitalmente por LILIAN PATRICIA POSSO ROSERO

LILIAN PATRICIA POSSO ROSERO  fercesaeismserer Hors

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala 2
RG 13425/97
DANILO PARDO Firmado digitalmente por DANILO

PARDO PALENCIA

PALENCIA Fecha: 2021.01 13 12:38:10 -05'00

Danilo Pardo Palencia
Medico laboral
Miembro Principal Sala 2
RM 2319/88

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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FECHA: 2017-09-21 HORA: 15:16:53
SECUENCIA: 3700 USUARTO: 004
CUENTA BENEFICIARIO: 06264852658

FORMA [E PAGD EFEC: $ 3,700,910.00%000¢

COSTO: $12,019.00
DEPOSITANTE: 74319787

La informacion contenida en el presente documento, |
rresponde a la operacion ordenada al banco.

- CLIENTE -

1X/2014 8000536V

1 J el REGISTRO DE OPERACION |
: GUCURSAL: POFAYAN
ggﬁoggjombla COD. SUCURSAL: B48 No. 174641193
CIUDAL: POPAYEN
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4 = " ... REGISTRO DE OPERACION
Bancolombia i et i

NIT. §90.903.938. CECI No. 1 8 5 O 6 9 8 5 4
: PUPAYAN

f dr F017-10-14 HORA 12:30:48

SECUENCT&: 1045 USUARTD: E07

CUENTA BENEFICTARTO: 82982414351

FORMA LE PAGD EFEC: § 9,385,000.00m000

COsTO: $12,019.00 i

IEPOSTTANTE: 74319787 i

bennan Posc /o

I'a informacion contenida en el presente documento
L . .rresponde a la operacion ordenada al banco. \

- CLIENTE - 1X/2014 armoﬁae-vf{

Ccadenasa.
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ADECUACIONES EMCALI

FORMATO PLANILLA NOMINA

271012017
1 DE 1

NOMINA SEMANA 17 - 28 DE OCTUBRE 2017

Devengos
Total VALOR ACTIVIDADE :
BSERVACIONES
NOMBREGOMPLETO Das| L | m | ™ v s P | ioiondss | inronkic SUELDO s o
NELSON GERMAN ROSALES 5 | 3 2 3 4 % 70.00000|  770.000,00
11,00
MAESTRO GRAL. OBRA 5 6 7 o 10| 1] x
DIEGO GERMAN ROSALES 6 30| 31 2 3 4 x 4500000  495.000,00
AYUDANTE TECNICO 5 6 7 ol 10 11| x 11,00 MELENDEZ
X
ELICEO TORRES 6 3| 31 2 3 4l x 65000,00|  585.000,00
OFICIAL DE ACABADO Y 9,00 1 meLenpez
ey 3 6 X X 9l 10| 11| x
VICTOR HUGO FUENMAYOR 5 30| 31 2 3 4 x 4000000  320.000,00
AYUDANTE TECNICO GRAL. 3 6 x X ol 10| 11 x 8,00 MELENDEZ
GUSTAVO TABORDA 6 30/ 31 2 3 al X 65.000,00|  715.000,00 :
OFICIAL DE ACABADO Y OBRA g a2 ol a6l al s 11,00 CANAVERALEJO
LIVIANA : Aokt
GILDOBER PARRA 6 30| 3 2 3 al x 55.000,00]  605.000,00
OFICIAL IMPERMEABILIZACION 5 6 7 of 10| 11| % 11,00
JOSE CORTEZ 6 3| 3 2 3 4 x 5500000  605.000,00
5 6 7 g 10 11 x 11,00
ALBEIRO RIVERA 5 30| 3 2 il 4 x 45.000,00]  495.000,00
AYUDANTE TECNICO MANTOS Y
Amtyiiied 5 6 7 ol 10 11| x 11,00
DIEGO ORTIZ 6 30/ 31 2 3 4 x 45.000,00|  495.000,00
AYUDANTE TECNICO GRAL. 5 6 7 gl 10| 11| x 11,00
KLARK GARCIA 6 30| 31 2 3 4 x 45.00000)  450.000,00
AYUDANTE TECNICO ¥ SISO 4 6 7 o x| 11| x 10,00 COLON
JOSE CASTILLO 6 30 3 2 3 4 x 40000,00|  440.000,00
AYUDANTE TEGNICO GRAL. 5 6 7 o 10l 11| x 11,00
ALEX GIL 6 30| 3 2 3 o 55.000,00|  605.000,00
OFICIAL PINTURA ¥ ACABADOS 5 6 7 o 10| 1] x 11,00 COLON
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B
JACKSON SARCAR 3 3 3l 4 5500000  605.000,00
OFICIAL OBRA CIVIL 6 7 10| 11 11,00 COLON
ERICK PETER GIL 30 3 3 4 65.000,00(  715.000,00
OFICIAL PINTURA Y ACABADO s 7 10| 11 11,00 COLON
PABLO BERMUDEZ 30 a1 3 4 65.000,00 715.000,00
OFICIAL DE OBRA CIVIL 6 7 10 1 11,00
DANOY CASIERRA 30 31 3 4 70.000,00 770.000,00
OFICIAL OBRA CIVIL 6 7 10 1 11,00
TOTAL 9,385,000
OTROS A,
0,00 0,00
0,00 0,00
VALOR FINAL ACTA 9.385.000,00
RESUMEN DE PAGOS RESUMEN DE ACTA
ANTICIPO 1 0,00
ANTICIPO 0,00 [ VALOR PRESENTE ACTA [ 9.385.000,00]
PRESENTE ACTA 9.385.000,00
ACUMULADO 9.385.000,00




T = ~ REGISTRO DE OPERACION.
Bancolombia®

NIT. £90.903.9388 ND. 1 8 4 9 9 6 d 9 3 ll

3 7 HORA: 10319444 ll

SECUENCTR: 328 USHARTO: =07 l

CLENTA BENEFTCIARIO: 82982614551 l

FORKG TE PAGD FFEC: §78,850,000, 005000 1

COSTO: $12,019.50 ‘

IEFOSITANTE: 76319787 11

|

|

!

|

X x36 a5 %h o Mens *; 9 65.000 m\/\rw”

|1 = informacion contenida en el presente documento ‘l i
| -responde ala operacion ordenada al banco. |

- CLIENTE - X/2014  8000S536VA

L cadenasa
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JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS COMPROBANTE
NIT.76,319,787-5 FECHA DE EGRESQ
CR 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA DIA | MES  ANO
TELEFONO 8203141 22N Oy
Cédigo P.U.C. e : Concepto Valor
Q)%gdo Q. SeamOn 1Zosales ]
Corcelo VOO0 de oG $8.850 000=
¥XZIENEH6 3065000 '
MRS 6\ 33 -88‘5-000
Observaciones: Valor Neto ]
Cheque No. Efectivo D Firma y Sello del Beneficiario n
Banco:
Sucursal:
Debhitese:
Elahorado = | Revisado :;Aprdb_ado ' Contabilizado [NIT- C.C No.
DIA | MES ANO
FECHA DE RECIBIDO
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o BB s on & cih G S RO DE OPERACION |
Bancolombia o No. 185068374

NIT. 890.903.938-8
NT-12-07  HORR 17613340

Thy 2629 USUARIO: (U5

COETO: $12,019,00

TEFOSITANTE: 76319787

/(‘\/\ ﬁ;‘;@ Cocer =

' informacion contenida en el presente documento 1

curresponde a la operacion ordenada al banco. ‘Qve f‘ Pocaine
- CLIENTE - /2014 8000536V4

Ccadenasa.
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JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS COMPROBANTE
NIT.76,319,787-5 FECHA DE EGRESO
CR 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA DIA | MES |-ANO
TELEFONO 8203141 03 Z (2019
Cédigo P.U.C. ‘ i Concepto ~ Valor
%gmdo A Geinan  Zosaes
Conperto. Mow0 de obro 348.200 .00
Observaciones: Valor Neto
Cheque No. ]Efectivo L—] Firma y Sello del Beneficiario
Banco:
Sucursal:
Debitese:
“Elaborado | Revisado | Aprobado | Contabilizado |NIT-C.C No. i
FECHA DE RECIBIDO LR il




106

Uy ki

LAUNS (VN T
00'000°GHL 00'000°59 X L e ez |sT (L2 19 ¥I13d Mo
X g L g 5 ¥ SOOVEVIV A VHMNLNIG TVIDIH0
NOT02 0011
00'000°509 00'000°SS % | e |sz  Isz iz 9 X3V
% g L g g ¥ w49 ODINDIL ILNVANAY
ZIANT 13N 00't
00'000°0FF 00'000°0F ¥ | e sz |8z (L2 OTILSYD 2S0r
¥ g2 i g S ¥ OSIS A ODINDIL ZLNVANAY|
NO102 00'tL
00'000°58F 00'000°5F X ! e |6z i8¢ |L2 VIONYD MEVIN
P 3 ¥ g ) g S v “IYH9 ODINDAL ALNVANAY
3 ¢ 00’k
00'000°56% 00'000°S¥ X b e sz |se  liZ
S ; X I L L . if A SOLNVIN ODIND3L 3LNVANAY
Z3aN313W 001
: ; 00'000'S6¥ 00'000°S¥ X L le ez |8 |LE VHIAI OHIZETY
; L X g L |9 s ¥
ZIONT 1IN 00t}
A Joo'o 00'D00°'508 00'000°55 % b e |z s Lz Z31¥00 3S0r
X g i 9 g ¥
00l
00'000°'509 00'000°SS X b e |ez s |LT
% 8 L 9 S ¥
00'Hh
00'000°G 4L 00'000°59 X b e |ez (8¢ |iZ
X g L 9 S v
00t}
00'000°0FF 00'000°0F X L e |ez |8 |iT
X 8 i g S ¥ OODINDZL ILNVANAY,
00'HE v
00'000'S6% 00'000°S¥ b L e lez sz |z S3TYSON NYIWE2D 09310
X g L 9 g ¥ VHE0 “TVHD OHLSIVIN
00'LE - - =
00'000°04L 00'000°0L ¥% L e |ez sz |u2 S3TYSO¥ NVINHID NOSTAN
o OIgVLINN | Sopedogen
S3ANOIOVANISHEO | S3avalALLOY | ©aT3ns S i - a A W W seig 013714WO2IHEWON
sobuaasg
2407 3HEWIIOIT 30 60 - AON LZ YNVINIS YNIWON
L YNINON VTIINVId OLVINHOS
LLOZ/ELILO

ITYOW3 S3INOIDVYNO3aY




107

<000 00, & #

/IR 9z 2608

00'000°515°6 0avINNNOY
00'000°615°6 V1OV 3LN3S3ud
[oo'ooozies | wiOv 3IN3S3Hd HOTYA | 00'0 OdIJILNY
00'0 | OdIOLLNY
VLOV 30 N3WNS3y SOV 30 N3WNS3H
00'000°ZHg L 08'0 ¥vOVd ¥0d 3rv.iNIoHOd
00'000°6}5°6 VLOV TVNId HOTVA
000 000
000 000
SOHLO
000'SIS'6 Tv.LOL
X - VA T =N TUAID VHEO 30 TVIDIEH0
— . 00'k} ‘
0000051L {00000 x A o I v
X g8 L |8 s ¥ TAID V¥EO TVIDIHO
00'} 1 -
00000608 |00'000°SS X b e |se  |se |z I
X 8 |L s s ¥ TAID YHE0 TVIDIH0
00’ - - —
00'000°509  |00'000°SS X b e |ez sz a2 G
X I VR - B - ¥Oavalos
00'Ht =
00'000°S42 00'000°58 X b Le |62 8z |z &
C s ¥ g |t e s v 0aVEVOY A VHMLNId TVIDIH0




L] 5
Bancolombia®™

Clakis Jhl

TR

UEROCTTANTE: 76319767

‘iexyﬁx\QJEU“MQLLQQLaycﬂla,

REGISTRO DE OPERACION

i No. 193550415

RS TE POGE FREC: + SIS0 ani N

‘—?OU-@CCI ‘T‘quda Lo

la informacion contenida en el presente documento

L orresponde a la operacion ordenada al banco.

.

- CLIENTE -

1X/2014 80005364

Lcadenasa.
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JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

COMPROBANTE
NIT.76,319,787-5 . FECHA .| 'DE EGRESO
CR 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA DIA | MES mf\lo'
TELEFONO 8203141 72 |12 |09
Codigo P.U.C. | ' Concepto - Valor
quudo o E)e( MO N Qo&J‘G-’S

Gorcepto: Morno de ooro < 1\ 00D .0

Observaciones: Valor Neto B
Cheque No. JEfecti\m [*L Firma y Sello del Beneficiario -
Banco:

Sucursal: o

Debitese:

__Haborado | Revisado | Aprobado | Contabilizade_ [NIT- C.CNo,

o DIA | MES | ARO
FECHA DE RECIBIDO

4615720 O celert©
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ADECUACIONES EMCALI
22112/2017
FORMATO PLANILLA NOMINA |—1m—
NOMINA 7 SEMANA 11 AL 23 DE DICIEMBRE 2017
Devengos
NOMBRECOMPLETO Dias | L ] M J v s D JToual VALOR SUELDO ACTIVIDADES | OBSERVACIONES
Laborados UNITARIO
R T T TCESI JAMUNDL |
NELSON GERMAN ROSALES et [ 11 12 13 14 15 16| X 70.000,00 840.000,00 MELENDEZ, COLON,
- - - 12,00 TERRON1, PTAR,
CARNAVERALE.O,
MAESTRO GRAL. OBRA 6 18| 18] =20 21| 22| 23] x ARk
T T T 0 DR R S 0T P ED
DIEGO GERMAN ROSALES . 6 1 12| 13| 14] 15 18] X 45.000,00 540.000,00
S PR : ) 12,00 PETAR
AYUDANTE TECNICO 6 18 19 20 21| 22| 23] X
E:ngi.—:c;j TQRB o B 1 12 13] 14| 18] 18] X 65.000,00 780 000,00 i i
e e . : 12,00 CANAVERALEJO
OFICIAL DE ACABADO Y " il sl sl m| @s m] w
ESTRUCTURA
) FUENM 6 1| 12) 13 14l 18| 18| x 40 000,00 480,000,00 :
i U el e e ; 12,00 CANAVERALEJO
AYUDANTE TECNICO GRAL. 8 8 19| 20| 21| 22 23] x ;
e —— -
GUSTAVO TABORDA 11 12| 13] 14| 5] 18] X 65.000,00 780.000,00
e, i i i 12,00 PETAR
OFICIAL DE ACABADO Y OBRA ; e
AR [3 18] 19| 20| 21| 22| 23] X
GILDOBER PARRA 0 X X X X X x| X 55.000,00 220.000,00| 0,00
4,00 JAMUNDI
OFICIAL IMPERMEABILIZACION 4 b X| 20 21| =22 23] x
JOSE CORTEZ "1l 6 1l 12 13 14 15 18| X 55.000,00 660.000,00 0,00
- 12,00 MELENDEZ
[ 18 18| 20| 21| 22| 23] x
ALBEIRO RIVERA 8 1 12 13| 4] 18] 18] X 45.000,00 540.000,00
AYUDANTE TECNICO MANTOS Y 5 ol del gl @il sl 28l & 1700 TERRON ¥
ACABADOS
DIEGO ORTIZ 0 X X X X X x| X 45.000,00 180.000,00
4,00 JAMUNDI
AYUDANTE TECNICO GRAL. 4 X x| 20| 21| 22| 23] x
KLARK GARCIA 6 1 12 13 14 15 16 X 45.000,00| 540.000,00]
12,00 e TERRON 1
AYUDANTE TECNICO Y SISO 6 18 19 200 21| 22| 23 x
JOSE CASTIL 8 1 12 13} 14 15| 18] X 40.000,00 480.000,00
e - 12,00
AYUDANTE TECNICO GRAL. 6 18 19| 20| 21| 22 23] x
ALEX GIL 6 1 12 13| 14 15| 18] x 55.000,00 660.000,00
12,00
6 18 19| 2ol 21| 22| 23 X
s 27 28] 29 M 1 2| x 55.000,00 660.000,00
12,00
OFICIAL OBRA CIVIL 6 4 5 6 7 8 x| %
ERIGK PETER GIL 6 1 1zl 13| 14| 18] 18] x 65.000,00 780.000,00
12,00 PETAR
OFICIAL PINTURA Y ACABADO 6 18 19| 20| 21| - 22| 23| X
"éi?gﬂ%%& : 1 12| 13| 14| 15| 18] x 85.000,00 780.000,00 S f
- 12,00 PETAR -
SOLDADOR 6 18| 19  20{ 21| 22| 23 X
ARLEY LEITON CASTILLO 6 1| 12| 13 14| 15| 18| X §8.000,00 £60.000,00
12,00 TERRON 1
OFICIAL OBRA CIVIL 6 18 18| 20| 21| 22| 23] X
F2 i A -1 (R | (I 1 I - | (S 65.000,00 780.000,00
— - - 12,00
OFICIAL DE OBRA CIVIL & 18| 19| 20| 21| =22 23 x
TOTAL 10.360.000
OTROS
PAGO SALDOS ANTERIORES 0,00] 540.000,00
0,00] 0,00
VALOR FINAL ACTA 11.000.000,00
PORCENTAJE POR PAGAR 0,80
RESUMEN DE PAGOS RESUMEN DE ACTA
ANTICIPO 1 0,00
ANTICIPO 0,00 [ VALOR PRESENTE ACTA | 11.000.000,00]
PRESENTE ACTA 11.000.000,00
ACUMULADO 11.000,000,00
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Bancolombia

NIT. 890.903.938-§

lepasitos phorras
SUCURSAL: CENTRD IE PAGOS POPAY.
COD. SUCURSAL: 937
CIUDAR: POPAYAN

FECHA: 2018-D1-22  HORA: 07251
SECUENCIA: 291 USUARTD: 506

REGISTRO DE OPERACION
No.

AN

195310108

204

CUENTA BENEFICIARID: 13484361705
FORMA DE PAGD EFEC: $ 3,790,000, 00000

COSTO: $12,138.00
TEPOSITANTE: 76319787

\SMC\\J\ Cfvu e&_

La informacién contenida en el presente documento l
l corresponde a la operacion ordenada al banco. )

- CLIENTE -

L cadenasa,

—e A

IX/2014  B000536-V4

Tepasitos AROrros

SUCURSAL: CENTRO DE PAGOS P
COD. SUCURSAL: 937

CIUDAD: POPAYAN

g o

=
Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

BEG|STRO DE OPERACI(‘)NW

No. 19 5310109

FECHA: 2018-01-22
SECUENCIA: 301

HORA: 09:51:42
USUARTD: 506

\

CUENTA BENEFICIARIO: 74387859517

FORHA DE PAGD EFEC: $ 2,710,000. 00000

CO5TO: $12,138.00
DEPOSITANTE: 76319787

Pabla Ben &

Lo s

La informacion contenida en el presente documento
corresponde a la operacion ordenada al banco.

114
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IX/2014 8000536V4

L cadenasa.
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AGLSEY & - -
' ) el REGISTRO DE OPERACION
p 1 SUCURGAL: FORPATAN
Bancolombia G, SUCURSAL: 868 No. 193677176

CIUDAD: POPAYAN

FECHA: 7018-01-26  HORA: 10:52:30
GECUENCIA: 1665  USUARIO: 004
CUENTA BENEFICIARIO: 74587859517
FORMA TE PAGD EFEC: $ 450,000.00x0001

e\
C0STO: $12,138.00 \1‘ rj.o\
|
|
|
|
|

rd

[EPOSITANTE: 76319787 / '

/I f/%% LD GWC? Tab\o Bomunl

La informacion contenida en el presente documento
LP“rresponde a la operacion ordenada al banco.

- CLIENTE - X/2014 8000536V
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Observaciones: Valor Neto
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Banco:
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Debitese:
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CUCURGAL FOFAYAN REGISTRO DE OPERACION

B
Bancolombia 0D, SUCURSAL: 868 No. 194736041

|

\

CIUDAD: FOPAYAN

FECHA: 2018-02-02  HORA: 16353251
SECUENCIA: 7649  USUARIO: 006

CUENTA BENEFICIARIO: 74587839517

FORMA DE FAGO EFEC: § 11,736,159.0050000:
COSTO: $12,138.00

DEPOSITANTE: 76319787

?@\\o\(ﬁ Q)Q o2

La informacion contenida en el presente documento . L
¢ esponde a la operacion ordenada al banco. l QOWV\Q

- CLIENTE - iX/2014 Sdétﬂ';'%(»;A-'

Lcadenasa

WO
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CUENTA BENEFICIARIO: 74587859517

FORMA DE PAGD EFEC: $ 8,491,519.00c00:
COSTO: $12,138.00

DEPOSITANTE: 76319787

féﬁ%}a o

La informacion contenida en el presente documento }|

L corresponde a la operacion ordenada al banco.
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Bancolombia®  SUCEAL: FORAYAN £g |
ot COD. SUCURSAL: 868 No. 18 41006 |
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DEPOSITANTE: 76319787 !

%i@ (= ‘?3‘0\0 _LE e SER
| |

La informacion contenida en el presente documento
-arresponde a la operacion ordenada al banco. | !
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- Declaracion de Operaciones en Efectivo e
(Vélido unicamente para una transaccion) ! AV AL
Ciudad | o Dia e —Afio, | Hora | Tipode moneda valor, - BT s

‘ r - T {g‘ Z,) LO'{}’J [] Nacional [JExtranjera Cudl? i, o ('/ S e/ 5 E

Banco de radicacién del producto Tipo de Producto No. Cuenta o Producto | Tipo de Transaccién ‘é

Cuenta Corriente [ _| Tarjeta Crédito [[] Fondos Pensiones y Cesantias | ] Depésito 2

[ Bogota ] Popular i ; i 7 S d 22 (4] ] Reti 2

[[] CuentaAhorros [ Certificados de Depésito [ | Operaciones Para otra Entidad s .'L% 1Oo00C1+F S 7 etiro 2

+ i - - I\ [}

[J Occidente [ AvVilas | cregio [] Fondos Fiduciarios [] oto? 1€ S

a2 T Datosg: Gmﬂmlaﬂdel'-nmum e o TS At 1 i é

Apellido 1 ! Apeliido 2 . Nombres o Razén Sacial g

i e { o [ .7 78 ¢ _
- y i il g 2
[Jc. ¢.[]Pasaporte ] Registo Civil [_] Tipo Documento Extranjero| No. Identificacion L e
[ c. e.[]] came Diplomatico [ T.1. [Joto 4 PO R 5 5

S e . 76 3T £5 :
D NIT D Fideicomiso [:I Sociedad ext. sin Nit en Colombia il B e

T 3 z .g

@

3

£

g

2

§

3

2

o)

BAV Villas FTP-CAP-008, BB 2172321 (GA-002-1), BO FTP-CAP-008, BP 1-10-3-04077

2
e
e ordenante de latransaccién. . . o o . : : A
~ Apellido 1 Apelido 2 Nombres o Razon Social e { ]
i : 7 e - ’ L 1 7 DIe nn §
Direccion . o @ (el ow N doRy T i*rietn LRI -l ! 3
S Datos de quien realiza fisicamente latransaccion =~ =~ T4 3
2
nellido 1 Apell_ido 2 Nombres o Razon Social :%‘
— — Sg
¢ PN s L | (e g5
53
[J c.c. [] Pasaporte T 1. [ Tipo Documento Extranjero | Ne- Identificacion 28
e s g%
[ c & [[] cameé Diplomatico [ ] R.c. [ Otro E‘;
Direccién- | « ris 88
e®
Firma 55 ¥
28
En #
P i 2 A 88 &
. & - " oy i - 2
L > Espacio para timbre de la fransaccion o Firma y sello del cajero j’»g 5
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Cheque No.

| 3244064 | |23)F
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20 8|0r4|2. o] $ 32437 745 =

{Péguese a :]:) Vian L,\ Z@n&m C_,\“Q.\ 20\ CG}‘)QJ

doschentos (_u\oru\hﬂ CANCD Forgrie

RAGO MACIONAL, J
Mo. CHEGQUERA 1003213293

Pagado &l Impues?a de Timbre

}‘nma( )

M/,,;/ //\2:7 a

dir 20000»00231 40032432933 2LLEY

|La suma de Tre,mh\,‘ dos millanes cbg\voc\m}os \‘»&mﬁ) »1 ‘%\t_k |

sxdd

AT 19 2017

=i
JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS COMPROBANTE
NIT.76,319,787-5 C UFECHAT ik DE, EGRESO
CR 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA DIA | MES ANQQ
TELEFONO 8203141 20 |04 |2018
CAdiga PIU.C. 7 [N il i e Coneepto | sl R Valor
Yogode & ¢ )Q\A:m Uzando (Gonralex
Conce pho -
= ~ _ ‘ |
_L/QE:\O Valo\oDervnader 45 ngghgm emeal] | & $.050.000 -
‘,’éq.:) Eider Md\(""\r\ﬂ'{, qmbk oy Grncb-n-»\’a % A6. |62 2499=
\ogo  Pdvan Guel rodtdha  emeotl [ . 218946 -
(/a,é}o Edy Dlox 13130 Emaan b 4000 o=
| Todal 4 372 433 265=
‘ T
Observaciones: Valor Neto
Cheque No. 3 L Gy |Efectivo [_] Firma y Sello del Beneficiario
Banco: Oceidente
| Sucursal: “
‘| Debitese:
I __Elaborado || Revisado | Aprobado | Contabilizado |NIT-C.C No. : . _
| FECHA DE RECIBIDO Dia L0 s
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g——

=
Bancolombia®™

NIT. §90.903.938-8

CIUDATE: FOFAYAN

FECHA: 2016-05-G4  HORA: 14:16:5%
SECUENCIA: 8747 USUARTO: 003

CUENTA BENEFICIARIO: 74587859517 /
FORMA DE FAGD EFEC: & 7,351,899.00mc0:
COSTD: %12,138.00

DEPOSTTANTE: 76319787

?@\O\Q Beom

UK

La informacion contenida en el presente documento
Lcorresponde a la operacion ordenada al banco. }

- CLIENTE -

X/2014  BDO0536-V4

REGISTRO DE OPERACION

e No. 184998325

LCcadenasa

148



. . J

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS COMPROBANTE
NIT.76,319,787-5 : o

| DEEGRESO

CR 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA DIA
TELEFONO 8203141

Cédigo P.U.C.

™ ngndo A BSolo  Beyvodel B

Observaciones: Valor Neto

Cheque No. IEfectivo (—| Firma y Sello del Beneficiario
Banco:

Sucursal:
Debitese:

Elaborado | Revisado) | AproBado | Contablizade [N C.aNor

DIA | MES ANG

FECHA DE RECIBIDO
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FECHA: 2018-05-18  HORA: 15:41:18

SECUENCIA: 5140  USUARID: 006

CUENTA BENEFICIARIO: 74587859517
FORMA IE PAGD EFEC: $ 6,780,000, 000000 /
COSTO: $12,138.00

DEFOSTTANTE: 76319767

La informacion contenida en el presente documento e
L rresponde a la operacion ordenada al banco. Qb‘fb e

- CLIENTE - 1%/2014 °00c 364

( 5"-' lepasitos Ahorros REGISTRO DE OPERACION ;
Bancolombia SUCURSAL: PORAYAN
NIT. 890.903.938-8 CBD- RICIRSQL: Béa NO' 2 08 2 5 7 O 3 O
CIUDAD: POPAYAN

cadenas.a.

!L)
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JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

NIT.76,319,787-5

CR 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA
TELEFONO 8203141

Codigo P.U.C

Recdo o R vl Beimuodel
J 3

CQHQ(-‘-:PJ:C)‘. (-’\C_\V“-G) d&‘_ s (e

N
$6 B0 SN "

Observaciones: Jb(

Valor Neto

Cheque No. 1 2.1 S 68

Efectivo

Banco:

Sucursal:

Debitese:

Firma y Sello del Beneficiario

FECHA DE RECIBIDO

DIA

MES

ANO

151



Depositos Ahorros
SUCURSAL: POPAYAN
COD. SUCURSAL: B68

No. 209064464
CIUDAD: POPAYAN

FECHA: 2018-06-01 HORA: 16:57:05
SECUENCIA: 5059 USUARIO: 002

- CUENTA mmmnrmmn
* FORWA IE PAGD EFEC: $4,696,138.000000c .~
. [0STOs $12,138.00

NPOSTIANIES NPT

%\d\n

)

L

Bancolombia®™
o

La informacion contenida en el presente documento
corresponde a la operacion ordenada al banco.

REGISTRO DE OPERACION |

- CLIENTE - 1X/2014 80005364

Lcadenasa

152
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N e
JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
NIT.76,319,787-5
CR 6C 31N 59 BR” GUADUALES DE LA HACIENDA
TELEFONO 8203141
N — 51 ¢
raGodo O HSBlo Feiravde .
O o - . ' . &
Corcepts: Moo - de olita $4.6896.138
Q)O
RN
b
a&ﬁ ]
y*? =
|Observaciones: !__E:lor Neto L o i _;___
Cheque N_O_:_ Efectivo I:'L Fir nay So¥e o oeefidario
_Banco: ) '
(Sucursal: _ \
'Debitese:{ o

o FECHA DE RECIBIDO

DIA MES




‘ | MG3AETAC Vo
o Depasitos ANOTTOS ;
e TRO DE OPERACION
Bancolombia®™ SUCLRSAL: CENTRD TE PAg0S PEPATID )
NI 24 COD. SUCURSAL: 937 No. 215461729
CIUDAD: POPAYAN

FECHA: 2018-06-15  HORA: 11:32:56
SEEIBICIA. 1090 "_lﬂlﬂilﬁ' 003

COSTD: $12,130.00
' rcf_»qgne{rs--'ﬂaslm

.?a-b\o Brermon

La informacion contenida en el presente documento

Jrresponde a la operacion ordenada al banco

- CLIENTE - 1X/2014 B0OD0536V4

: M’;?’?& (Lo JS
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JULIAN ZLIZANDRO GONZALEZ CASAS
NIT.76,319,787-5

CR GC 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA

TELEFONO 8203141

CoVPRORANTE
7| DEEGREsO

CédigoPu.c. [

s S Concepto g,

)] i, )
taocdn Q' WMble Eeimude
)

(,or\ceﬁtoi“"lmho de oL $E.SES(:;\§§O"
= -

3

Observaciones:

Valor Neto

Cheque No.

Efectivo - l—]

’ Banco:

(|Sucursal:

Debitese:

Firma y Sello del Beneficiario

~ Elaborado

‘Revisado

‘Aprobado | Contabilizade [NIT-€.C No

FECHA DE RECIBIDO

DIA

MES
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;.;. Depasitos Ahorros REGISTRO DE OPERACION
Bancolombia . S No. 215069659

dena s.a.

La informacion contenida en el presente documento
- srresponde a la operacion ordenada al banco.

- CLIENTE - 1X/2014  BO00S36-V4
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JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

CR 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA

NIT.76,319,787-5

OFAPRORANTE

StabTin e b s B e S
ey L'r-’.‘-.:‘u_n‘.::u i

TELEFONO 8203141

Codigo PULC, |

p—— | Y 1R

PC&QQC&D a: awv\lo Bevcnode(
=

Concerto. Tveo poc\aodk

\‘\
N
-
<
)
T QQ‘"E
S
L
&
Observaciones: r Valor Neto
.ICheque No. Efectivo I;NI Virma y Sello del Beneficiario
Banco:
e Sucursal:
Debitese

CBRtanTads [N T C.C o

ECHA DE RECIBIDO

DIA

MES




159

-
_—

= REGISTRO DE OPERACION
Bancolombia® " " |
NIT. 03059343 COD. SUCURGAL: 261

¥ No.171120680
CILDAD: POPATAK

FECHA: 2018-06-29  HORA: 14:30:26 t
SECUENCTIA: 2382 USUARTO: 103

CUENTA BENEFICIARID: 74587857017

FORMA IE FAGD EFEC: $ 1,641,141.00m000

{05T0: $12,136.00

DEFOSITANTE: 76319787

() sbole e raa da

LCcadenasa.

La informacion contenida en el presente documento £ Ly
9 ‘orresponde a la operacion ordenada al banco. P -

- CLIENTE - IX/2014 auoosaﬁ-v-a--

T [®) ‘,;LlC'A,(_k’. '8 i,
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JULIAN LIZANDRO GONZA!EZ CASAS
NIT.76,319,787-5
CR 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA
TELEFONO 8203141

1 | Roode o RLG Bewvoder. | o

Observaciones: ~ Valor Neto

-|Cheque No. . | Efectivo | ||Firma y Sello del Beneficiario
Banco:

= Sucursal:

Debitese:

LR

* FECHA DE RECIBIDO,  f-=2e LU0,

1
-] f
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NOMINA 1
PLANILLA 2
PLANILLA 3
PLANILLA 4
PLANILLA 5
PLANILLA 6
PLANILLA 7
PLANILLA 8

NOMINA 9

PLANILLA 10
PLANILLA 11

TOTAL PAGOS A LA FECHA

3.160.000,00
11.736.159,00
4.816.815,00
9.553.904,00
9.281.519,00
5.928.288,00
8.050.000,00
7.351.899,00
6.780.000,00
4.696.138,00
6586.250,00

78.940.972,00

TOTAL A PAGAR POR PLANILLA $ ¢ A..mh.g.._ha ,00




- BB Depisitos Mharros REGISTRO DE OPERACION |
Qgﬂg”g!lombla SUCURSAL: POPAYAN No.215128883
COD. SUCURSAL: B8
CIUDAD: POPAYAN

FECHA: 2018-07-11 HORA; <09:27:15

neposimrss vmm i

P@Q\Q Anco PGU éx)é ‘ A‘KO Cﬁ\ QaMs r\%ﬂg@ew&

La informacion contenida en el presente documento
L corresponde a la operacion ordenada al banco. )

- CLIENTE - 1X/2014  8000D536-V4

&L cadenasa, [

162



: ” “, i 0657653
BCITICO dﬁ‘ BQQOLU ﬁ M Cheque No. - 955?65‘3
8528 PIPAYAR SEISCIRCOTRES
COLLE d4TA HU. 6-44 POPAYAN y .
CTA. CTE. Mo, 578458248 |‘ZO 3 <8|O flj_d ) | $2 620-403 .
mil"igugqpn PO\O\O éﬁ(‘ C‘\JQ %"ef 'n‘\g_ad(_%_ Mlnq
“’hasumde Des millones ae\sc‘_,\cr\*us Nerntc m!\\ _ cua\‘noc,ktr\%s )

BAGACOEL iMPUES

mdo. Jefe ] nen 17, 2817

TN -

o al Porlador {

0657653

'l//////m ; /%4 o A g

7 Fuma(s) o

Fiete Pc:p.3|

L' 1000000 & 520LS502LBrOESTES]
k —
JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS COMPROBANTE
NIT.76,319,787-5 U FECHA L "DE EGRESO
CR 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA DIA | MES | ANO
TELEFONO 8203141 11 |03 20\R
Cédi'go‘F";U.C_".' ' kb e Conceplo s & i ik ; i ' Valor .
?éC\deQ w l_‘i\o\o E(\ﬂque_ [bewnudki M
Qonce plo.
\/c.rqo de prcalﬂdone.s £ ConNOMicgs  Pof
mcﬂpoo dad -—lcmpor«ql Ne 2018 000 eke.o
2618 00064 60 — 20180006 4 60 ~ 201 8000
6460 - 2018 000 6460 - 20i1800064 60| $ 3420.407 -
Menos  Qano - B0O.000Q =
Eak PAq0 % 2.6204907 =
Observaciones: Valor Neto ]
Cheque No. O S 3 653 lEfectivo [_—] Firma y Sello del Beneficiario
Banco: Bonce Rogata
Sucursal: '
Debitese: -
~ Elaborado. | Revisado ‘| Aprobado | Contabilizado |NIT-C.CNo. = g : ;
FECHA DE RECIBIDO oA g il

163



164

(1ovodse 0| =a)

IO
LIShCgEGsShE # TOMouy 3P OO

]
J

[Z0v0z928  |Z30nku38 O718Vd Uvovd v 1V.10L
[ooo00ss [ Z3GNNGS8 O1avd ¥ ONOEY
L0V 0ZFE $ 8L0Z/3Z OINNI VIHLYdI0D VXV H0d OAvYNO8V HOTVA
1826169, %00zt % 05'8|00°858°0L¥S vavovd|  eloesoizo| sl gLOZ/EONZ]  BLOZIEOILO| BLOZHOMSZ| 2 osveooogLoz| - 1vaOdW3L
SYSWD ZITVZNOD ‘ / OVaIOVAvONI| VNI Z30NW=38
OHANYZI NYINT ANDIENE Cigve
L8/6LESL % 00'CL % 0S'8|00'668°95} § Yavovd 8102/50/40 S gLoz/en/se erN\nDa.g 8L02/10/9¢C i 09+30008102 TYHOWEL
SYSYD ZATVZNOD avaldvdvOoNnI YNIW Nm_ﬂ—,}._.}_mwmv
OYANYZIT NYITNr INDIENZS 012vd!
86169l %o0EL % 05'8|00"26€ V6 & vavovd|  siozsomo|  oe glozieamo|  eiozizaiso| sioziomsz| b osveonosioe| - VoOSN3L
SYSVO Z3IWZNOD : avalDvdvyONI YNIN Z3ONWE33
ONONVZII NVANr] 3NDIENE OTEYd
“reelesl| % 00T % 05'2|00's 128z & vavovd|  elozsomo| 6 elozizomo| eloziomsz| siozioisz| oz ogveooosioz| _ noodWSL
svevozavznoo| - avaIovVavONI|  YNIN Z3aNWESE
ONONYZIT NVIIAr 3NDIENS 078vd
86ie9L| %002  %0S'8|00'265229°8 vavovd|  siozsomo| oz BlOZvO/SH|  BLOZEOILZ| sL0zNOZ| L oove000810z| . VooMAL _
SVSYD ZITVZNOD QvaIDYAYONI| VNI Z3aNWx28,
OHANYZI NYIAT 3NDINNS 0TeYd
Jel6189L] % 00ZL % 05'8|00'L65° 176 § vavovd|  8L02/50/%0|  OF glozisost| srozmoist| eloznorsz] ol ogveooosioz| _ TvoodNAL
SYSYO ZIWZNOD N ¢ avamvdyoNl|  VYNIN Z3anwz3e
O¥ONYZIT NYIINT 3NDRING 012vd
IV ERIENE] uoIsiad PNES
ojuswnsog auody apody opebed| uopEsald|  uoloedipey seiq| pepioedesuj| pepjoedesu)| sjuepooy|  onssjulg onse|uls
oueIdYBUAg BIGQWON osswnp| sleusaiod| sleuasiog olaN J0jEA opeisy eyoe4| osawnp|  uid eyssd| oy eyssd eysed| epusnseg osewny| uoioersaid odil| oje|dwod erawoN

Z3aNWY38 018vd S3avalovdvONl 09Vd NIWNS3H OHavno




ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES e
ARL AXA COLPATRIA
AXA COLPATRIA

! reinventando /los seguros

PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

AFILIACION NRO: 206310 FECHA CREACION: 20180703
ENEFICIARIO: JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS FORMA DE PAGO: Abono en cuenta

NIT: 76319787

EMRIL: juligo2005@hotmail. com

SINIESTRO | SECUENCIA ID TRAB | DIAS IT | IBC | INI,INCAP | FIN.INCAP | O.PAGO | FEC GRAB | ID BEN P/GO | NOM BENEFICIARIO P/GO
|||||||||||| B S i |||||||=r::r44_:||||||||_||inr111||x_|||||||||||_|rrr:<:4::4_=||||=:||||ﬁ|M||||||||_||||s||||;;«n|_|l1|1|||||||c||ntn|||||||||«||n|||||||_
20180006460 | 2 16761232 | 1% | 781242 | 20180307 | 20180321 | 6591034 | 20180314 | 78319787 | JULIAN LIZANDRO GONZALEZ

| | [ I | | | | | |
DIAS/PAGAR | VLR.INCRP APORTE. SALUD APORTE.PENSION | VLR.TOTAL ESTADO OP | FEC CONF CO | FECHA DE ABONO
|||||||||||| el e L ] [ttt et |
15 1 390.621 33.203 | 46.874 470.0698 | Abono Efectivo | 20180629 | 20180528
SINIESTRO | SECUENCIA ID TRAB | DZAS IT | IBC | INI.INCARP | FIN.INCAP | 0O.PAGO | FEC GRAE | ID BEN P/GO | NOM BENEFICIARIO P/GO
|||||||||||| il et e el el I e Bt B L e e |
20180000460 | 12 16761232 | 9 | 781242 | 20180126 | 2018020¢ | €700957 | 20180518 | 76319787 | JULIAN LIZANDRO GONZALEZ

| | | | | | | |
DIAS/PAGAR | VLR.INCAP APORTE.SALUD | APORTE.PENSION | VLR.TOTAL | ESTADO OP | FEC CONF CO | FECHA DE ABONO
............ ] e B e T el L T ——
] | 234.373 19.922 | 28.124 | 282.419 |  Rbono Efectivo | 2018062% | 20180528
SINIESTRO | SECUENCIA ID TRAB | DIAS IT | IBC | INI.INCEP? | FIN.INCAP | O.PRGO | FEC GRAB ID BEN P/GO | NOM BENEFICIARIO PB/GO
|||||||||||| el ettt e B Bl B e et B et e L |
20180006460 | 13 16761232 | 3C | 781242 | 20180205 20180306 | 8700957 20180518 | 76319787 | JULIAN LIZANDRO GONZALEZ

| | | | | I | | | |
DIAS/PAGAE | VLR.INCRP APORTE.SALUD | APORTE.PENSION | VLR.TOTAL | ESTADC ©OFP | FEC CONF CO | FECHA DE ABONO
|||||||||||| e B e e
30 | 781.242 66.406 | 93.749 i 641,397 | BAbone Efectivo | 20180829 | 20180828
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ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ARL AXA COLPATRIA

AN
.

AXA COLPATRIA

reinventando /0 seguros

PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

FECHA CREACION:
FORMA DE PAGO:

201807

03

Ebono en cuenta

FEC GRAB

| ID BEN P/GO

| 76318787
|

| NOM BENEFICIARIO P/GO

| JULIAN LIZANDRO GONZALEZ
|

| INI.INCRP | FIN.INCAP
I_ ||||||||||| _ltn llllllll
| 20180307 | 20180326
| |
| VLR. TOTRL
o e e oy o i e
| 156.899

| FEC CONF CO

| FECHA DE ABONC

| 20180628

AFILIACION NRO: 206310

BENEFICIARIO: JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

NIT: 763157€7

EMAIL: juligo2005@hotmail.com
SINIESTRC | SECUENCIA | ID TRAB DIAS IT | IBC
|||||||||||| L e el I R
201800008460 | 14 | 1e761z32 20 | 781242

| | |

DIAS/PAGAR | VLR.INCAP | APORTE.SALUD APORTE.PENSION
|||||||||||| e e e e e
5 | 130.207 | 11.088 15.624
SINIESTROC | SECUENCIZ2 | ID TRAB DIAS IT | IBC
||||||||||| b it e e
20180005460 | 10 | 16761232 30 781242

| INI.INCAP | FIN.INCAP

| NOM BENEFICIARIOQ P/GO

| JULIAN LIZANDRO GONZALEZ
I

DIRS/PAGAR |

APORTE.SALUD

APORTE. PENSION

| FECHR DE ABONC

............ e e B B [al R
30 | TE1.242 | 6€.4086 93.746% | 941.3¢97 | Abono Efective | 20180629 | 20180628
SINIESTRO | SECUENCIA | ID TRaB DIAS IT | IBC | INI.INCAP | FIN.INCAP | O.PAGO | FEC GRAE | ID BEN P/GC | NOM BENEFICIARIO P/GC |
............ e i e e e B I et e
20180006460 | 11 | 26761232 20 | 781242 | 20180327 | 201B0415 | &700957 | 20180518 | 78312787 | JULIAN LIZANDRO GONZALEZ |
| | | | | | | | I
DIAS/PAGAR | VLR.INCAP | APORTE.SALUD | RPORTE.PENSION | VLR.TOT2L | ESTADO 0P | FEC CONF CO | FECHA DE ABONO i
............ T e B D BT T |
20 | 520.828 | 44.270 €2.499 627.597 | Abono Efectivo | 20180829 | 20180628 |
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$156899:
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ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ARL AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA

reinventandeo /los seguros

PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

AFILIACION NRO:

206310

FE

FORMA DE PAGO:

CHA

CREACION:

20180917

Abono en cuenta

BENEFICIARIO: JULIAN LIZANDRC GONZALEZ CASAS

NIT: 76319787

EMAIL: juligo2005@hotmail.com
SINIESTRO | SECUENCIA | ID TRAB | DIAS IT | IBC i INI.INCAP | FIN.INCAP | 0.PAGO | FEC GRAE | ID BEN P/GO NOM BENEFICIARIO P/GOC
||||||||||| e e ittt et B e ] Eat e e
20180006460 | 34 | 16761232 | 30 | 781242 | 201808z8 | 20180926 | 6881780 | 20180911 | 76319787 JULIAN LIZANDRO GONZALEZ

| | | | | | I | |

DIAS/PAGAR | VLR.INCAP | APORTE.SALUD | APORTE.PENSION | VLR.TOTAL | ESTADO OP FEC CONF CO FECHA DE ABONO
|||||||||||| e et B B ettt [ Sy S S S
30 | 781.242 | 66.406 | 93.749 941.397 | Abono Efectivo | 20180914 20180913
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ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ARL AXA COLPATRIA

PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

FECHA CREACION: 20181129

AFILIACION NRO: 206310

BENEFICIARIO:  JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS FORMA DE PAGO: Abono en cuenta

NIT: 76319787

EMAIL juligo2005@hotmail .com
SINIESTRO | SECUENCIA | ID TRAB | DIAas IT | IBC | INI.INCAP | FIN.INCAP | O.PAGO | FEC GRAB | ID BEN P/GO | NOM BENEFICIARIO P/GO
............ e e e e B i B B L T T
20180006460 | 57 | 18761232 | 30 | 781242 | 20181028 | 20181126 | 6996937 | 20181123 | 76319787 | JULIAN LIZANDRO GONZALEZ

[ _ | _ [ _ [ _ m | f
DIAS/PAGAR | VLR.INCAP | APORTE.SALUD | APORTE.PENSION | VLR.TOTAL | ESTADO CP | FEC CONF CO | FECHA DE ABONO . |
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ e e B B It Ty
30 | 781.242 | 66.406 | 53.749 | 941.397 | Abono Efectivo | 20181128 | 20181127 |
..... Final Reporte -----
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ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ARL AXA COLPATRIA

PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

FECHA CREACION: 20181129
FORMA DE PAGO: Abono en cuenta

AFILIACION NRO: 206310
BENEFICIARIO: JULIAN LIZANDEO GONZALEZ CASAS

NIT: 76319787
EMAIL: juligo2005@hotmail.com
STNIESTRO | SECUENCIA | ID TRAB | pIas IT | IBC | INI.INCAP | FIN.INCAP | O.PAGO | FFC GRAB | D BEN P/GO | NOM BENEFICIARIO P/GO |
........... I i e i | sl R e S
20180006460 | 57 | 16761232 | 30 | 781242 | 20181028 | 20181126 | 6996937 | 20181122 | 76319787 | JULIAN LIZANDRO GONZALEZ f
_ _ I I I | _ _ _ [ )
DIAS/PAGAR | VLR.INCAP | APORTE.SALUD | APORTE PENSION | VLR.TOTAL | EsTADOD OP | FEC CONF CO | FECHA DE ABONO |
............ | e e e T aa
39 | 781.242 | 66.406 | 93.749 | 941.397 | Abono Efectiv | 20151128 | 20181127 |
..... Final Reporte -----
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ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ARL AXA COLPATRIA

PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

AFILIACION NRO: 206310

FECHA CREACION: 20181214

BENEFICIARIO:  JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS FORMA DE PAGO: Abono en cuenta
NIT: 76319787
EMAIL: juligo2005@hotmail . com
SINIESTRO | SECUENCIA | ID TRAB | DIAS IT | IBC | INI.INCAP | FIN.INCAP | 0.PAGO | FEC GRAB | ID BEN P/GO | NOM BENEFICIARIC P/GO |
EEnaS s | e frosommiansas et | -msmsmenss [esvesemarss | e S [remn e [ e om s i r im _
20180006460 | 65 | 18761232 | 30 | 781242 | 20181127 | 20181226 | 7024911 | 20181210 | 76319787 | JULIAN LIZANDRO GONZALEZ |
| | _ _ | _ u _ | ﬁ _ _
DIAS/PAGAR | VLR.INCAP | APORTE.SALUD | APORTE.PENSION | VLR.TOTAL | ESTADO OP | FEC CONF CO | FECHA DE ABONO
............ e B B I e
30 | 781.242 | 66.406 | 93.749 | 941.397 | Abono Efectivo | 20181213 | 20181212
S SSsssS=sssssssssss==ssssssSSsEssssssss=ssssssossSSssssssssss=s=SS=SSSSSSSSSsssssssssssSsssssSSSSSCSSSSSSSSSoSSSSSsSSSSSSSSSSSmSmmmEEoSoSSEESSSSSoSo—SSSoSSSSo—ssso—o=
..... Final Reporte -----
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Pablo Bermiidez

Ao 2013

pago Incapacidades



TS pUapDI Y

YA9ESO008  102/X — - 31IN3ND -

3\
Bl = gty
i ') w2D U3 "00UEq |2 BPEUBPIO uoioesado e| e 9puodsaiind )

OJUBLINIOP BJUBSaId [8 US BPILUSJUOD UOIDBLLIOJ, |

Parsvd-og) S99 s
i OOLng  \VZOOYOT

LBLATESL FFINYLISAN
Q50RO Tis S0L50D

HAOD GEG ECA § 10343 09vd 30 WHuDd
/ﬂsoezssgm SOTMIOLAINGE $LNIND

: 100 GOIWNSN  9EOF VIO

w3 ok
BBE6'E06'068 LIN

6CSV€8SZC on  _eiquiojosiied
NOIOVY3dO 3a OYLSIHIY i g '




192

0dQigiddd 14 vHI3d
ONY SIN | vIa
' - 'ON 1IN . 'OND'2lpezijigeiuo] opeqo.dy | opesiaay [ opeloqe|3
{jesinang
:9sagaq
:ooueg
oliedauag |ap o}|as A ewui OAI12943 :anbayp
013N JOjeA 1S9UOIDBAIRSQ
KPR ey e
i s ot
5 (a?‘ -?' i ¢‘ \Q“QD\AM \JQ;\\AQ_‘D Q—O\" e T (P e I R ]| P TR SR W e s iy
=\ '.\b\—a.‘,F.-‘ L) 62— = ¥$z |'= QE:?"Q}&
LBy SRnaE e oo iena s
Ty S e opsesyl
lojep oMdamtioyis et ] DI 08IP0D
L7 o | 2l TrT€0Z8 ONO431dl
- ONV| S3IW| VIa VYAN3IDVH Y1 34 STTYNAVYND Y49 65 NTE 29 YHO
0s3ys3 3a CVHOM S-L8L°6TE9L "lIN
JLINVYE0HdINOD SVYSVI ZATVZNOD OYHANVZIT NVIINT

-




193

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ARL AXA COLPATRIA

PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

AFILIACION NRO:

BENEFICIARIO:

NIT:

EMAIL:
smsussmsssssssssssssssssasEs .
SINIESTRO | SECUENCIA

20180006460

| 73

FECHA CREACION: 20190114

206310
FORMA DE PAGO: Abono en cuenta

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

76319787
juligo200S@hotmail.com

mmmEmssTssssss=SSssssS=sss=SS=S==SSSS S SSSSSSSSSSSSsSSSSSSSSSsSSSSSSSaTEsTsossosSSSSSSSsSsSssssssSS

| ID TRAB | pIas IT | IBC | INI.INCAP | FIN.INCAP | O.PAGO

B [T ———— [—
| 20181227 | 20190125 | 7060087

_ ﬁ | I I I | | I

1
o
]
o
L ool
)
=
L8]
~
w
-
L]
o
)

| 20190109 | 76319787 | JULIAN LIZANDRO GONZALEZ |

T=sms==s====ss==o===

| FEC GRAB | ID BEN P/GO | NOM BENEFICIARIO P/GO |

DIAS/PAGAR

| VLR.INCAP

| VLR.TOTAL | ESTADO OP | FEC CONF CO | FECHA DE ABONO
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ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ARL AXA COLPATRIA

PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

AFILIACION NRO: 206310 FECHA CREACION: 20190204
BENEFICTARIO: JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS FORMA DE PAGO: Abono en cuenta
NIT: 76319787
EMAIL: juligo200S@hotmail.com
SINIESTRO | SECUENCIA | ID TRAB | p1as IT | IBC | INI.INCAP | FIN.INCAP | O.PAGO | FEC GRAB | ID BEN P/GO | NOM BENEFICIARIO P/GO |
............ el B B B It B B e B
20180006460 | 78 | 16781232 | 30 | 828116 | 20190114 | 20190212 | 7103158 | 20190128 | 76319787 | JULIAN LIZANDRO GONZALEZ
l l | | | _ | I | | I
DIAS/PAGAR | VLR.INCAP | APORTE.SALUD | APORTE.PENSION | VLR.TOTAL | EsTADO OP | FEC CONF CO | FECHA DE ABONO |
............ | mmemmm e e [ s et e
18 | 496.870 | 42.234 | 59.624 | 558.728 ‘| Abone Efectivo | 20190201 | 20190131 |
SINIESTRO | SECUENCIA | ID TRAB | p1Aas IT | IBC | INI.INCAP | FIN.INCAP | O.PAGO | PEC GRAB | ID BEN P/GO | NOM BENEFICIARIO P/GO |
............ R F e et E e B
20180063669 | 15 | 91523247 | 30 | 828116 | 20181225 | 20190123 | 7103158 | 20190128 | 76319787 | JULIAN LIZANDRO GONZALEZ |
| | | I f | I I | | |
DIAS/PAGAR | VLR.INCAP | APORTE.SALUD | APORTE.PENSION | VLR.TOTAL | EsTADO oP | FEC CONF CO | FECHA DE ABONQ
............ | e | e s [ e s e |
30 | 828.116 | 70.390 | 99.373 | 997.879 | Abono Efectivo | 20190201 | 20190131 |
..... Final Reporte -----

7/ (-09 -19

gce1D FAC



4

v's DUIPDIZP

C(isf

YAGES

Q7
Y102/

- 3IN3ITD -

(" W
$

s

‘0oUBq [e epeuaplo uoieiado
| Y q |e epeuap.o uoideiado ej e apuodsativ.

L33 O\

0JUBLLINIOP 3JUasaid @ U BPILBILIOD LOIDRLLIOJUI BT

G£8.875826 ON
NOIOYYH3IdO 30 OY1SID3H S0AAOUY BT

LBLOTEL *INYLISOLE
05 0E0*£T$ F01500

oS TST I Te & 10343 0994 3T YN0

(b0LTE4C09 *0TNYIDILANTT YINGNI
05 *0THYNSH CO0T *YIONANI3
DEEpGiTT SOMOH  G2-20-4T02 *9HIAd
NUAY40d SIROATD
LES TTSHNINE “00
WoAH404 S0TYA 30 OMINAD *WSHNTTS

_

198



buy SAbleRlh

TR 0Q19123Y 30 YHI34
"ON J'D -1IN| opezijiqeiuo) | opeqoidy | opesinay | opeiogej3
:9s93iqaq
jesanong
:00ueg
L oleyauag |ap of|as A ewury Ij OAI129)3 ‘oN anbay)
|L' 013N 10|ep 1SaUOPEeAIaSqQ
= \<y \\—»E‘r— P aﬁa
= O I\ q, NN ONEESTSON
= \S'ns £ N R AR
NSNS S SIS IS Y m@as\)m
mm@q Q\QD D QTA’DKZD
10|ep 0ydasuo) | 9'n'd 031po)
MRINO [ 2 TYTE0Z8 ONO4I1L
ONV | S3N | VId VENIIDVH ¥13a SIIVNAYND HYE 65 NTE D9 HD
0S3493 30 VHO34 h S-/8/6TE9/L 1IN
JINYE0UdINOD SVYSVI ZITVZNOD OHANVYZIT NVITINT

a

6’/06“-\

\

199



200

o

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ARL AXA COLPATRIA

PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

AFILIACION NRO: 206310 FECHA CREACION: 20190208

BENEFICIARIO: JULIAN LIZANDRC GONZALEZ CASAS FORMA DE PAGO: Abocno en cuenta

NIT: 76319787

EMAIL: juligo2005@hotmail.com
SINIESTRO |
............ |
20180006460 | 80 | 16761232 | 30 | 828116 | 20190126 | 20130224 | 7121080 | 20190205 | 76315787 | JULIAN LIZANDRO GONZALEZ

| | I I | _ _ | | _ I
DIAS/PAGAR | VLR.INCAP | APQRTE.SALUD | APBORTE.PENSION | VLR .TOTAL | ESTADO OP | FEC CONF CO | FECHA DE ABONO |
............ R R B B B T Rt
12 | 331.245 | 28.156 | 39.749 | 399.151 Abone Efectivo | 20190207 | 20190207 |
SEsmsssssssSssmsasaEsmaEssS S S SIS AC AN EsEssssSssSssSSSSSSSSsSssssassssss=nEeEEE e e s S SCCOESEESEaESENEASaSSSSiEESAEEEEESEESANESSESSSSSsSSESSSSSSEassasessssassssos
..... Final Reporte -----
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ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ok

ARL AXA COLPATRIA :
AXA COLPATRIA

reinventando / l0os seguros

PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

AFILIACION NRO: 208310 FECHA CREACION: 20190311

BENEFICIARIO: JULIAN LIZANDRO GONZRLEZ CASAS FORMA DE PAGO: Abono en cuenta
NIT: 76319787
EMRIL: juligo2005@hotmail. com
1 SINIESTRC | SECUENCIA | ID TRAB | DIAS IT | IBC | INI.INCAP | FIN.INCAP | O.PAGO | FEC GRAB | ID BEN P/GO | NOM BENEFICIARIO P/GO
|||||||||||| e e e R T T S e T e N e T Tt e b
20180006460 | 82 | ¥6761232 | 30 | 828116 | 20190226 | 20190327 | 7151480 | 20190306 | 76315787 | JULIAN LIZANDRO GONZRLEZ
“ | | | | | | | | | | l
DIAS/PAGAR | VLR.INCAP | APORTE.SALUD | APORTE.PENSION | VLR.TOTAL | ESTADC OP | FEC CONF CO | FECHA DE ABONC |
\\\\\\\\\\\\ R e e B el R ettt Ll
30 | B28.115 | 70350 | 99.373 | 997.879 | Abonc Efectivo | 20190308 | 20190307
||||| Final Reporte =----
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ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES i .

ARL AXA COLPATRIA .

¥

rablo Gerioler AXA COLPATRIA
reinventando /l0S seguros

PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

AFILIACION NRO: 206310

FECHA CREACION: 20190402
FORMA DE PAGO: Abono en cuenta

BENEFICIARIO: JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASES
NIT: 76319787
EMRIL: juligo2005€@hotmail.com
1 SINIESTRO | SECUENCIA | ID TRAB i DIAS IT | IBC | INI.INCAP | FIN.INCAP | O.PAGO | FEC GRAB | ID BEN P/GO | NOM BENEFICIARIO P/GO |
|||||||||||| _\:\1r|:||||||_||||||||||||x|,||||||:n|_\arn|||||||_|||||||||||W||:1L1|||||_|||||||x|||"|||||<4»pn,||||||||||||:1_‘|||||||||x||||:rlllllllnlnllluwrsrr;n_
20180006460 | 90 | 16761232 | 30 | 828116 | 2019032€¢ | 20190424 | 7177958 | 20190327 | 76319787 | JULIAN LIZANDRC GONZALEZ
| I | | | | | ! I | |
DIAS/PAGAR | VLR.INCAP | APORTE.SALUD | APORTE.PENSION | VLR.TOTAL | ESTADC OP | FEC CONF C | FECHA DE ABONO
|||||||||||| e I e e
28 | 772.908 | 6€5.697 | 92.748 | 931.353 | Abono Efectivo | 20190401 | 20190329 |
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AuMINISTRADORA DE RIESGOS LABURALES
ARL AXA COLPATRIA

AXA COLP;
reinventando /10!

PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

AFILIACICN NRO: 206310 FECHA CREACION: 20190531

BENEFICIARIO: JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS FORMA DE PAGO: Abono en cuenta

NIT: 76319787

EMAIL: juligo2005@hotmail.com
SINIESTRO | SECUENCIA | ID TRAB | DIAS IT | IBC | INI.INCAP | FIN.INCAP | 0.PAGO | FEC GRAB | ID BEN P/GO | NOM BENEFICIARIO P/GO
|||||||||||| el D e [ [ [ e e e
20180006460 | 107 | 18761232 | 30 | 828116 | 20190526 | 20190824 | 7303118 | 20190528 | 76319787 | JULIAN LIZANDRO GONZALEZ

| | | | | I | | | |

DIAS/PAGAR | VLR.INCAP | APORTE.SALUD | APORTE.PENSION | VLR.TOTAL | ESTADO OP | FEC CONF CO | FECHA DE ABONO

............ el L et et
30 | 828.116 | 70.390 | 99.373 | 397.879 | Abono Efectivo | 20190530 | 20190529
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ADECUACIONES EMCALI

FORMATO PLANILLA NOMINA PABLO BERMUDEZ

NOMINA 1 QUINENA DEL 26 DE JUNIO AL 6 DE JULIO 2019

RESUMEN DE PAGOS

VALOR NOMINA TRABAJADORES 405.000,00
ACTA ANTERIOR 0,00

PRESENTE ACTA DE CANTIDADES 405.000,00
ACUMULADO 405.000,00

Devengos
NOMBRECOMPLETO Dias | L M s D Total Laborados VALOR SUELDO
“ UNITARIO
PABLO BERMUDEZ 40 | 24 | 25 30 45.000,00 405.000,00
i _ 9,00
OFICIAL. OBRA REINTEGRO 50 | 1 | 2 7
TOTAL 405.000,00
OTROS
LOS GASTOS DE TRSNPORTE ESTAN ASUMIDOS POR EL SENOR PABLO BERMUDEZ 0,00
0,00
VALOR PLANILLA TRABAJADORES 205.000,00

NUMERQ DE CUENTA 60598250840 |

IDENTIFICACION ]

CONSIGNAR A NOMBRE OPABLO ENRIQUE BERMUDEZ

TIPO DE CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA
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ADECUACIONES EMCALI

FORMATO PLANILLA NOMINA PABLO BERMUDEZ

NOMINA 1 QUINENA DEL 8 DE JULIO AL 21 DE JULIO 2019

RESUMEN DE PAGOS

VALOR NOMINA TRABAJADORES 495.000,00
ACTA ANTERIOR 0,00

PRESENTE ACTA DE CANTIDADES 495.000,00
ACUMULADO 495.000,00

Devengos
NOMBRECOMPLETO Dias | L M| M J v s D Total Laborados FALOR SUELDO
UNITARIO
PABLO BERMUDEZ 60 | 8 [ 9 [ 10 | 11 | 12| 13|14 45.000,00]  495.000,00
_ . 11,00
OFICIAL. OBRA REINTEGRO 50 Fa5 b6 f 17 1 v18 i 19| 20 | 21
TOTAL 495.000,00
OTROS
LOS GASTOS DE TRSNPORTE ESTAN ASUMIDOS POR EL SENOR PABLO BERMUDEZ 0,00
0,00
VALOR PLANILLA TRABAJADORES 435.000,00

CONSIGNAR A NOMBR

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ

NUMERO DE CUENTA

60598250840 |

TIPO DE CUENTA

AHORROS BANCOLOMBIA

IDENTIFICACION

]
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ADECUACIONES EMCALI

FORMATO PLANILLA NOMINA PABLO BERMUDEZ

NOMINA 1 QUINENA DEL 8 DE JULIO AL 21 DE JULIO 2019

RESUMEN DE PAGOS

VALOR NOMINA TRABAJADORES 540.000,00
ACTA ANTERIOR 0,00

PRESENTE ACTA DE CANTIDADES 540.000,00
ACUMULADO 540.000,00

Devengos
. Total VALOR
NOMBRECOMPLETO pias| L | M | m | o | v | s | D | 2 | namo | SUELDO ACTIVIDADES
B 5 : Eral e SUPERVISION DE
1 |PABLO BERMUDEZ 60 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 4500000  540.000,00/OBRAY
D P My e 0 preeshees i il = 000, 000,00} 4 ATERIALES DE
- : e 12,00 NAVARRO
OFICIAL. OBRA REINTEGRO 60 ['29 {30 |3t | 1 |2 4
TOTAL 540.000,00
OTROS
LOS GASTOS DE TRSNPORTE ESTAN ASUMIDOS POR EL SENOR PABLO BERMUDEZ 0.00
0.00
VALOR PLANILLA TRABAJADORES 540.000,00

CONSIGNAR A NOMBRE

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ

NUMERO DE CUENTA

60598250840 |

TIPO DE CUENTA

AHORROS BANCOLOMBIA

%
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RESUMEN DE PAGOS

VALOR NOMINA TRABAJADORES 540,000.00
ACTA ANTERIOR 0.00

PRESENTE ACTA DE CANTIDADES 540,000.00
ACUMULADO 540,000.00

ADECUACIONES EMCALI
FORMATO PLANILLA NOMINA PABLO BERMUDEZ ;“ommma
NOMINA 1 QUINENA DEL 5 DE AGOSTO AL 18 DE AGOSTO 2019
Devengos
: VALOR
NOMBRECOMPLETO Dias L M M J v S D Total Laborados UNITARIO SUELDO ACTIVIDADES OBSERVACIONES
3 o . ; S e SUPERVISION DE OBRA Y
PABLO m.mm?:.:umN = 1 60 | 5 . 6 7 8 : .u. 10 1 45,000.00 540,000.00 MATERIALES DE NAVARRO
. § . S i 12.00
OFICIAL. OBRA REINTEGRO 6.0 | 12 |13 | 14 | 15 ﬁ,@ 18
TOTAL 540,000.00
OTROS
LOS GASTOS DE TRSNPORTE ESTAN ASUMIDOS POR EL SENOR PABLO BERMUDEZ 0.00
0.00
VALOR PLANILLA TRABAJADORES 540,000.00

CONSIGNAR A NOMBR

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ

NUMERO DE CUENTA

60598250840 |

TIPO DE CUENTA

AHORROS BANCOLOMBIA

IDENTIFICACION

1
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ADECUACIONES EMCALI

FORMATO PLANILLA NOMINA PABLO BERMUDEZ Mmhowmmé
NOMINA 1 QUINENA DEL 19 DE AGOSTO AL 1 DE SEPTIEMBRE 2019
Devengos
NOMBRECOMPLETO Dias | L Mo m | J v s D Total Laborados cuﬂﬂﬂdo SUELDO ACTIVIDADES OBSERVACIONES
: i R e Ao SUPERVISION DE OBRA Y
PABLO BERMUDEZ. 6o |13 [ 20 | 2t | 22 | 23 na | 25 45.000,00 SO0 e nE NAVARRO
. — T 12,00 : :
OFICIAL. OBRA REINTEGRO 60 | 26 29 | 30 1
TOTAL 540.000,00
OTROS
LOS GASTOS DE TRSNPORTE ESTAN ASUMIDOS POR EL SENOR PABLO BERMUDEZ 0,00
0,00
VALOR PLANILLA TRABAJADORES 540.000,00

RESUMEN DE PAGOS

VALOR NOMINA TRABAJADORES 540.000,00
ACTA ANTERIOR 0,00

PRESENTE ACTA DE CANTIDADES 540.000,00
ACUMULADO 540.000,00

CONSIGNAR A NOMBRIPABLO ENRIQUE BERMUDEZ

NUMERO DE CUENTA 60598250840 |

TIPO DE CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA

IDENTIFICACION
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ADECUACIONES EMCALI

FORMATO PLANILLA NOMINA PABLO BERMUDEZ

11/09/2019

1DE 1

NOMINA 5 QUINENA DEL 2 DE SEPTIEMBRE AL 15 DE SEPTIEMBRE 2019

NUMERQ DE CUENTA

60598250840

|

TIPO DE CUENTA

AHORROS BANCOLOMBIA

IDENTIFICACION

Devengos
NOMBRECOMPLETO Dias | L | M | ™M | J v s D Total Laborados cuﬂ%m_mo SUELDO ACTIVIDADES OBSERVACIONES
e SUPERVISION DE OBRA Y
PABLO BERMUDEZ 6,0 n. 3 s 5 6 T |8 45.000,00 §40.000,00] 10 recra) ee DE NAVARRO
— . —— 12,00
OFICIAL. OBRA REINTEGRO 60 [Eme nfi10e P Sk bigs 15
TOTAL 540.000,00
OTROS
LOS GASTOS DE TRSNPORTE ESTAN ASUMIDOS POR EL SENOR PABLO BERMUDEZ 0,00
0,00
VALOR PLANILLA TRABAJADORES 540.000,00
RESUMEN DE PAGOS
VALOR NOMINA TRABAJADORES 540.000,00
[ACTA ANTERIOR 0,00
PRESENTE ACTA DE CANTIDADES 540,000,00
ACUMULADO 540.000,00
CONSIGNAR A NOMBR[PABLO ENRIQUE BERMUDEZ
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ADECUACIONES EMCALI

FORMATO PLANILLA NOMINA PABLO BERMUDEZ Nmu_._ow_mmw_,_m
NOMINA 6 QUINENA DEL 16 DE SEPTIEMBRE AL 29 DE SEPTIEMBRE 2019
Devengos
NOMBRECOMPLETO pias| L | m | m ]| o | v|s|oD Total Laborados cu._o.,_.wﬂ_wo SUELDO ACTIVIDADES OBSERVACIONES
B e s D e SUPERVISION DE OBRA Y _
PABLOBERMUDEZ 60 | 16 22 45,0000 540,000,008 =RVISION DE D8RR
= o 12,00
OFICIAL. OBRA REINTEGRO 60 | 23 29
TOTAL 540.000,00
OTROS
LOS GASTOS DE TRSNPORTE ESTAN ASUMIDOS POR EL SENOR PABLO BERMUDEZ 5,00
0,00
VALOR PLANILLA TRABAJADORES 540.000,00 -

RESUMEN DE PAGOS

VALOR NOMINA TRABAJADORES 540.000,00
ACTA ANTERIOR 0,00

PRESENTE ACTA DE CANTIDADES 540.000,00
ACUMULADO 540.000,00

CONSIGNAR A NOMBRE [ PABLO ENRIQUE BERMUDEZ
NUMERO DE CUENTA  |60598250840

TIPO DE CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA
IDENTIFICACION
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ADECUACIONES EMCALI

FORMATO PLANILLA NOMINA PABLO BERMUDEZ

NOMINA 7 QUINENA DEL 30 DE SEPTIEMERE AL 13 DE OCTUBRE 2019

Devengos
NOMBRECOMPLETO Dias | L M| J | v]s|oD Total Laborados YALDR SUELDO
UNITARIO
PABLO BERMUDEZ 60 | 30 2 Fa3cluaiiie | 6 45.000,00/  540.000,00
- : — - 12,00

OFICIAL. OBRA REINTEGRO 60 | 7 9" 10} 41 13

TOTAL 540.000,00
OTROS

LOS GASTOS DE TRSNPORTE ESTAN ASUMIDOS POR EL SENOR PABLO BERMUDEZ 0,00
0,00
540.000,00

VALOR PLANILLA TRABAJADORES

RESUMEN DE PAGOS

VALOR NOMINA TRABAJADORES 540.000,00
ACTA ANTERIOR 0,00

PRESENTE ACTA DE CANTIDADES 540.000,00
ACUMULADO 540.000,00

CONSIGNAR A NOMBRE

NUMERO DE CUENTA

TIPO DE CUENTA

IDENTIFICACION

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ

60598250840

AHORROS BANCOLOMBIA
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ADECUACIONES EMCALI

FORMATO PLANILLA NOMINA PABLO BERMUDEZ

NOMINA 8 QUINENA DEL 14 DE OCTUBRE AL 27 DE OCTUBRE 2019

VALOR PLANILLA TRABAJADORES

RESUMEN DE PAGOS

VALOR NOMINA TRABAJADORES 540.000,00
ACTA ANTERIOR 0,00

PRESENTE ACTA DE CANTIDADES 540.000,00
ACUMULADO 540.000,00

Devengos
NOMBRECOMPLETO Das| L | m | m ]| g | v |s]|op Total Laborados cu\_,.ﬁ_wﬂ__ﬂo SUELDO ACTIVIDADES
: i o SUPERVISION DE OBRA Y
PABLO BERMUDEZ. 8,0 s b ..._.m : 20 45.000,00 BAIBO0N e s e T e
. et = 12,00
OFICIAL. OBRA REINTEGRO 60 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 27
TOTAL 540.000,00
OTROS
LOS GASTOS DE TRSNPORTE ESTAN ASUMIDOS POR EL SENOR PABLO BERMUDEZ 0,00
0,00
540,000,00

CONSIGNAR A NOMBRE

NUMERQ DE CUENTA

TIPO DE CUENTA

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ

60598250840

AHORROS BANCOLOMBIA

IDENTIFICACION
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ADECUACIONES EMCALI

FORMATO PLANILLA NOMINA PABLO BERMUDEZ Sﬁmmﬂ 2
NOMINA 9 QUINENA DEL 28 DE OCTUBRE AL 10 DE NOVIEMBRE 2019
Devengos
NOMBRECOMPLETO Dias L M M J v s D Total Laborados C,_.“.w_._yom—wo SUELDO ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T - SUPERVISION DE OBRA Y
PABLO BERMUDEZ 6.0 3 45.000,00]  540.000,00( s o) PES DE NAVARRO
12,00
OFICIAL. OBRA REINTEGRO 8,0 10
TOTAL 540.000,00
OTROS
LOS GASTOS DE TRSNPORTE ESTAN ASUMIDOS POR EL SENOR PABLO BERMUDEZ _ 0,00
| 0,00
VALOR PLANILLA TRABAJADORES 540.000,00 .\

RESUMEN DE PAGOS

VALOR NOMINA TRABAJADORES 540.000,00
ACTA ANTERIOR 0,00
PRESENTE ACTA DE CANTIDADES 540.000,00
ACUMULADO 540.000,00

NUMERO DE CUENTA  |60598250840

IDENTIFICACION

CONSIGNAR A NOMBRE [[ PABLO ENRIQUE BERMUDEZ

TIPO DE CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA
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ADECUACIONES EMCALI

VALOR PLANILLA TRABAJADORES

RESUMEN DE PAGOS

VALOR NOMINA TRABAJADORES 540.000,00
ACTA ANTERIOR 0,00

PRESENTE ACTA DE CANTIDADES 540.000,00
ACUMULADO 540.000,00

FORMATO PLANILLA NOMINA PABLO BERMUDEZ L_ou_:_m_u“mm@_._w
NOMINA 8 QUINENA DEL 28 DE OCTUBRE AL 10 DE NOVIEMBRE 2019
Devengos
NOMBRECOMPLETO Dias L M M J v s D Total Laborados Cnﬂ._.%mdo SUELDO ACTIVIDADES OBSERVACIONES
i S e SUPERVISION DE
PABLO BERMUDEZ 6,0 30 | 31 3 45.000,00 540.000,00|/0OBRA Y MATERIALES
b iR R DE NAVARRO
% ey 12,00
OFICIAL. OBRA REINTEGRO 6,0 6 T 10
TOTAL 540.000,00
OTROS
LOS GASTOS DE TRSNPORTE ESTAN ASUMIDOS POR EL SENOR PABLO BERMUDEZ 0,00
0,00
540.000,00

CONSIGNAR A NOMBH

NUMEROQO DE CUENTA

60598250840

TIPO DE CUENTA

IDENTIFICACION

PABLO ENRIQUE BERMUDEZ

AHORROS BANCOLOMBIA
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JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS COMPROBANTE
NIT. 76.319.787-5 =0 "FECHA = DE EGRESO
CRA 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA DIA [MES |ANO
TELEFONO 8203141 Q6 | 12 2ol9
Cédigo P.U.C. { ) Copcepto Valor
/aof‘scb a'. Q—dblo P ppaode
rm@’ru ano dz obrcl ¢ 540.000
LN s mw_‘ e :
Observaciones: Valor Neto
Cheque: Efectivo Firma y Sello del Beneficiario
Banco:
Debitese:
Sucursal:
Elaborado | Revisado | Aprobado [ontabilizad{C.C No. - NIT No.
DIA MES ANO
FECHA DE RECIBIDO
8896098 By Jlec
~ 20\
B\ D1k n

W\lm
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.i__
f = RECISTHONBOPERAGION
Reqgi de O ion: & 5]
Bancolombia™  Registro de Operacidn: ¢4 9989934699

Sucursal: 868 - POPAYAN
Ciudad: POPAYAN

Facha: 20/12/2019 Hora: 348509
Secusncia 1 333 Codigo usuarie: 007
Cuenta a Acredltar 6059 250840
Medio de [)a /
Valor tata Sq 540 OOO QO

Coste transaccion: § 135,030.50

Id DepositantefFagadnr: TEA19787

?o\o\o Oe mods 3
Emca_t !

La informacion contenida en el presente documento ,
Lcorresponde a la operacion ordenada al banco. |

- CLIENTE - IX/2014  8000536V4

Ccadenasa.
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JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
NIT. 76.319.787-5 FECHA DE EGRESO
CRA 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA DIA |MES |ANO
TELEFONO 8203141 0 12 ROA.
Cédigo P.U.C. | ' Concepto Valor
\f/a?,eﬂo 9. Héblo Brmsle? .
e . 0 ._
Conepls: 20 /i2/4a \one e obD $ 540.000
o Eoncal |
Observaciones: Valor Neto
Cheque: Efectivo  |Firma y Sello del Beneficiario
Banco:
Debitese:
Sucursal:
Elaborado | Revisado | Aprobado [ontabilizad{C.C No. NIT No. 7
DIA | MES ANO

FECHA DE RECIBIDO

Crecd o JLec.

CONTABILIZADO 3 O DIC 2019
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Depésitos fharros REGISTRO DE OPERACION'

SUCURSAL: CENTRO IE FAGDS F’ﬁF’Aﬁ%N 9330319396

CO. SUCURSAL: 937 0.

CIUDAT: FOPATAN

FECHA: 2019-12-27  HOR4: 17:35:00

SECLENCIA: 2438 USUARIO: 0

CUENTA BENEFICIARIO: 40595250840 /
FORMA IE FAGD EFEC: & 1,080,000 000000

£0570: $13,030.350

TEFOSITANTE: 76319787

LS

-'CLIENTE - IX/2014  B0O00536VA

4
]
|

I
L
1
ST
| 'Palc'\o Beveeloc 5
. v . ! (]
1 informacion contenida en el presente documento ' e A\ 3
corresponde a la operacion ordenada al banco. |
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JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
NIT. 76.319.787-5 FECHA DE EGRESO
CRA 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA DIA |MES |ANO
TELEFONO 8203141 e SN PN @] = |
Caédigo P.U.C. ™y Concepto Valor

o o (Al ey

o ;
“oreptor frrudR Servialds

% 1.080.000)

Concalin
Observaciones: Valor Neto
Cheque: Efectivo Firma y Sello del Beneficiario
Banco:
Debitese:
Sucursal:
Elaborado Revisado | Aprobado [ontabilizad{C.C No. NIT No.
DIA | MES ANO
FECHA DE RECIBIDO
6494985 BevD JLet
9
10 e N
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P
&2 BEANBRABDREFRION
Bancolombia® NIT: §90,803.036-3
NIT, 890.903.938-8 istro de Operacion: lm
OSITO CUENTA AHORRS!6 924361
SucursaL 868 A"‘DPAYAN
Ciudad: P

Facha: 08/01/2020 Hora: 1127 4%
Secuencia : 151 Codige usuario: 004
Cuenta 3 Acredstar 6059 250840
Medio de Eaf

Valor tota 540 000 OO

Casto transaccion: § 13,090.00

Id Depositante/Pagador: 76315787

L cadenasa

. .. . ﬂ\ar\o Q)P« mue(cl
La informacion contenida en el presente documento @u
L srresponde a la operacion ordenada al banco. el

- CLIENTE - 1X/2014  8000536VA

>




NG

/

JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
NIT. 76.319.787-5 FECHA DE EGRESO
CRA 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA DIA |MES |ANO
TELEFONO 8203141 OB (O] 1o
Cédigo P.U.C. /) Concepto Valor
{-@qcxdo Q- ﬁ/abbo befrnode%
Woneeto: Hang de Qb{D g 540000 7/
e ! h ;
Observaciones: Valor Neto
Cheque: Efectivo  |Firma+y Sello del Beneficiario
Banco:
Debitese:
Sucursal:
Elaborado | Revisado | Aprobado [ontabilizad{C.C No. NIT No.
DIA | MES | ANO
FECHA DE RECIBIDO

568720 Ocadent Tlac
Mlem 20
© 7 ENE 2099
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Bancoiombia

= AR GPROR
NIT. §0.903.938.4 g istro de Operacion: Mm 6 3 8 8 4

ION )

D OSITO CUENTA AHORRQOS

SucursaL 868 A“OPAYAN
Ciudad:

Fecha: 10/01/2020 Hora 32434

Sacuencia : 247

o usuario: 007

Cuenta a Acredltar 6059 25084
¢ ECTIVO

5 Medio de
. Valor tota f'asqsn 400.00

Costo transaccion: § 13,090.00
Id Depc,ltanta/Pagador 76319787

| Fablo Bev vnucke t

La informacion contenida en el presente documenito
Jrresponde a la operacion ordenada al banco.

GLLL fa 2 \ i
-

- CLIENTE -

IX/2014  B0O00536V4

L cadenasa.
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JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS _
NIT. 76.319.787-5 _ FECHA DE EGRESO
CRA 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA DIA |MES |ANO °
TELEFONO 8203141 20 | OV 20w
Codigo P.U.C. o it o Concepto Valor
qoo O blo ermudel @nﬂdll
rmplfo Moo oo Al wlo1ho 4 12400
- Bencaly
Observaciones: Valor Neto
Cheque: Efectivo Firma y Sello del Beneficiario
Banco:
Debitese:
Sucursal:
Elaborado Revisado | Aprobado [ontabilizad{C.C No. NIT No.
DIA | MES ANO
FECHA DE RECIBIDO
M\)?)’H“BD @;V\(..j.on/\(ol() \)Lé,(_

m\“m\\\lm“
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JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
NIT. 76.319.787-5 FECHA DE EGRESO
CRA 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA DIA |MES |ANO
TELEFONO 8203141 Al 1ol 1010
Cédigo P.U.C. |~ 1 Concepto : Valor
cm(') Q. B Domaey
W) )
(nepto: & EO/ASO®)
2019 l&’ﬂQﬂEﬁQS- 129600
' SAlanQ . 332400
N
\
Observaciones: Valor Neto
Cheque: Efectivo Firma y Sello del Beneficiario
Banco:
Debitese:
Sucursal:
Elaborado | Revisado | Aprobado [ontabilizad{C.C No. NIT No.
DIA MES ANO
FECHA DE RECIBIDO
B3t ocad. JLC,
I } By p b oo . {?.Q?'Q
Meqintor | L 0 B

L
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CREDIBANCO
10102020 16:67:10

CORRESPONSALES  BANCARIOS

BANCOLONBIA
* 16595

103608509 581 SA0 POPAYAN OL19

CLE2 N T 74 TER: BOBIG106
EFECTIVO

»xE595 RRN: 086395

RECIBD: 902633 AUT: 157633 ‘{//
L. DEPOSITO: § 102,000

CTA. ORIGEN: EFECTIVO
CTA.DESTINO: 68598250840

BANCOLUMBIA ES RESPONSABLE POR LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL CB.
EL CB NO PUEDE PRESTAR
SERVICIOS FINANCIEROS POR SU CUENTA.
PARA RECLAMDS, COMUNIGUESE AL
81800912345

CONSERVE ESTA TIRILLA CONO SOPORTE

Pable ewrnaudey ~ | tfcgff

SUF’ERT]'I‘"NDHS [0 1 b N

OLIMPICA POPAYAN CALLE 2N W7
IIT. 890.107.487-3

GERENTE: VICTORIA MARTINEZ
TELEFONOS 18236776/8239182
FECHA DE EKPLDILlON

20701731
Cod Descripcion Cnt Valor
1899060 CNB BANCOL UEPU 1 TOJ_GUU
kESUBTOTAL/TOTAL ~-- b T02.000
Efectivo tnz.000

CAMBID
OTAL ARTICULDS VENDIDOS = 1
#%x VIR EXCLUIDA DE IMPUESTOS #x
SIN Tva 702, 000

REGIMEN C U H U M
0 Atendid: YESSIKA F.

*DCTO/EQUIVALENTE hHO? 0141 1142

RANGO: GHOZ01350000- GHOZ%9999999
~Resol.:002014703891 de May 23/2019-

LIRIOD

O 0

ne/31/2020 16:52 0581102 0246 617851
PROHIBIDA LA VENTH DE LICO
A MENORES DE EDAD

L

o

L b ANCT
il Tb-u

3 SPURSA ES S BANCAR 1D
kel DB LA

Lhds
S5l YAL FUEFR Ty
t ' q [ER s
riza il
paphhy [P
RECTN i E3 ]
Myod 8 2 Wit N
.S, R
vicd kN !HVI‘!'
o ok BTIND: Y R L

MBIA ES RESPONSABLE PO
108 PRESTALDS =0R &L o
YiOCB NGO PHELE SIS IR
IS FINANCLERUS M SU G
ULt CUNIOUESE AL

' B

T

Rk Bievvodif f»“;u\'

SIMPER U LIEND® S 1.1

i UMPIGA POPAYAN CELLE 2N N 1

8

a

]

o]

~Resa! 002014703891 de Mauw 2372010

iLr. 890,107 487-3

GLERENTE . VICIDETA MARTINL,?
;rlylﬂuuﬁ CEL3NTTOAH239182
CHREODE EXPLUICINN 207005
svd D"sll F_16n Lt Valo
9904.0 iNB BEANCOL DEPO 1 2 -0

[

*SUBTOTAL/TOTAL ~--3 ¥ T02. 00

Efectivo ey
CAMBIN
TAL ARTICUL 05 VENDITUS - !
#% VIA EXCLUTDA DF IMPUES 0

SIN Tvn 702,000

REGIMEHN CUMUMN
Atendio: YESSIKA P GALLESOY

*DCTO/EQUIVALENTE : GHO2-01419142+

RANGO: GHOZ01350000-GHOZ29999099y

[0

O

ne/31/2020 16:52

PR 108 4 U}MTH I

LEa1102 0246 &1 1a
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. . b W “ .
P 28233 PORVENIR Ielepago cesantias 110-13 20-02-15
v

Comprobante de Consignacién

ﬂ Liquidacion Telef®nica o Internet

POrventi rFondo de Cesantias Porvenir

i .
Nomb y.’o Raién ro:lal

U///M' U ﬂandra fm%f/c?

c) Mail

Da)Telepago [ b intemet ij Caporano Wd) Opemdor.g,Cuél’r‘

(LR ERRIN

(4—15)7709998002210(8020)0014399431

; C‘heques Bancos Locales

- 3 Valor (s)
E
Total Cheques $ 5
¥ a . ]
Efectivo $ 7 0 6’ 0 0 0 O
L Total Consignacién $ 70 6
(T 7 Entidades Recaudadoras~ . .. o
Banco AV Vi!las 000-14700-9 Banco de Bogotd 000-35000-9
Banco de Occidente 256-02700-4 Banco Popular 070-21303-8

J

Ne14399431 1
Nambmr_\ﬁl lf?z‘-\j %‘VTA?H

establecidas, el empleador declara conocer y
aceptar en su lotalidad el conlenido de Ia planilla de

Firma Responsabld /
Paratodos los efectos se tomard como vallda lafechadel limbre o sellodela

detalles de cesantias, cuya clave, nombre o razén
social y valor coinciden con este comprobanle, o en
entidad recaudadora. Este pago no es valido sin el timbre o sello de caja

su defeclo nombre de banco, oficina, fecha y valor
que coinciden con este comprobante.

-

AN

Sociedad Administradora de Fondos de Pensianes y Cesantias Porvenir S.A Nit. 800.144.331-3

Vea al respaldo las notas sobre afillacion de independientes
Utilice este comprobante para consignar aportes de cesantias liquidados

lelefonicamente u operador, transmitidos a través de internel o presentados en listados.
-Porvenir- ENE - 12 F-03-AC-AA01 V3.2

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Comprobante de Recaudos

S

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen

Bancode Bogota

NIT. 860.002.964-4

[&]
“<x

WV

Q b=
et SO
T Ll =R
— d
b= <
- m
T -
(45 ¥ o ]
L -

r

nE

.

eposita (ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario timbrado por el

Banco, no implica constancia de pago respecto a las

sumas no consignadas en efectivo.
El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Gnicamente

cobro" de manera que la operacién solo se entiende
or parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
para convenios de empresas autorizadas. En caso de

efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el

(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
operacién se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n)

cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta

p
di

94T 3 0L8ASKL 145 191 - 6-90Z10006 LIN §'V'S SINOISIHANI 3 SO4YHO

ientes comuniquese con la entidad emisora de

g inconven|
£ su tarjeta.

R

Valor $ \'O%'w r'(

259
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RE_FOR_005 V1 25/10/2!
Be rvwod 04

(

2130:'!‘3-
PeLio

wmato correcta
e r\sT\ bt

wta s
i

Verifique qut:.% informacion imnoresa er, ¢
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JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
NIT. 76.319.787-5 "FECHA DE EGRESO
CRA 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA DIA |MES |[ANO
TELEFONO 8203141 (2 02 [0
Codigo P.U.C.. i = Concepto Valor
Jﬁaacb an ‘t’aelo Bermude2, -
A . |
Wnepho . Wosenhe s 1019 4 1.080.Cco0
; Emeqi
Observaciones: Valor Neto
Cheque: Efectivo Firma y Sello del Beneficiario
Banco:
Debitese:
Sucursal:
Elaborado Revisado | Aprobado [ontabilizad{C.C No. NIT No.
DIA | MES ANO

FECHA DE RECIBIDO

Joo B! oL Boy

w
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Bancolombla"

NIT. 890.903.9)8-8
DEPDSITO CUE

Sucursal: 858 - POPAYAN
Ciudad: FOPAYAR

Cuenta 3 Acredltar 505982
Media de pa ECFIVO
Vatcr total: Sq 572 A00.00

'EPq:_,Lm de DFeracmn gbl‘}
ITA AHORROS

Fecha: 17/02/7‘020 Hora: 11:35:11
Secusncia - 78 Codi ou;uqno 005
840

Mo sto transaccion- 913.090.00
It Dapositanta/Pagador: 76319787

J%;TR?DDE ORE m@ow
9430675720

La informacion contenida en el presente documento
~orresponde a la operacion ordenada al banco.

- CLIENTE -

Pede Lpanod

Q \CC\\

LCcadenasa

(Hl 8000536V

QUT acena A -:I:tlc{(*?( 0 } 2000



-

= REGITBPRE QRERAGION
Qﬁﬂ&,’! ombla Reqgistro de Operacién:gbi‘éMWTS 20
DEPOSITO CUENTA AMORROS

Jucursal: §58 ~f0PA‘r’AN
Cludad: POPAYAN

Fecha: 17/02/2020 Hora: 11:35:41

S=cuancia 178

dedia de Fa o EF
Valor total: Elq 572 400.00

Codigo usuario: 005
Cuenta a Acreditar: 0598250
ECTIVO

840,

/

Casto transaccion: § 13,090.00
Id Dapositanta/Pagador: 76319787

La informacion contenida en el presente documento

g ~orresponde a la operacion ordenada al banco.

- CLIENTE -

P Yo Q:P\:\.;%_l
. CU\(', ct \ \

X/2014  8000536V4

Ccadena s.a.

262
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JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
NIT. 76.319.787-5 FECHA DE EGRESO
CRA 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA DIA [MES |ANO
TELEFONO 8203141 13 02 |0
Codigo PG [~ ity Concepto Valor
ado a: Tlo Dermodey.
mee-plro Sa lano, qonena feleo | G 532400
@m@l\
Observaciones: Valor Neto
Cheque: Efectivo  |Firmay Sello del Beneficiario
Banco:
Debitese:
Sucursal:
Elaborado | Revisado | Aprobado [ontabilizad{C.C No. NIT No.
DIA | MES ANO

FECHA DE RECIBIDO

6 4A50D™D 603 =

CONABILIZADD 2 9 FEDB 2020
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Bancolombia

N11. #90.903.938-8

—
T

Bg
Registro de O racién:ﬂ%%%“zeszg

DEFQSITO CUENTA AHORROS

Sucursal: 868 - POPAYAN
Ciudad: POPAYAN

Fecha: 13/03/2020 Hora: 50744
Secueancia - 502 Codige usuarie: 006

E'ue taaAcredlt F[ &_“? 250840

edio da
Vator total- § 57 57240000
Costo transaccion: § 13,090.00

1d Depos itanta/Pagador: 76319787

ON

La informacion contenida en el presente documento |
~orresponde a la operacion ordenada al banco. |

( moed .

_P"‘Eq‘lo {O ﬁ)(«\ v—r\-_-'((ﬁ 3

LCcadenasa.

1568139 -00ciDeAlTE - L GC - CLIENTE -

w2014

JOOOE3I6-V4

264
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JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS
NIT. 76.319.787-5 FECHA DE EGRESO
CRA 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA DIA |MES |ANO
TELEFONO 8203141 B R | W0
Codigo P.U.C. Concepto Valor

%Sndo' a: Voblo Bermodez

[ ConcePlo: 'Poso-- Moro e Gbo

Observaciones:

FECHA DE RECIBIDO

Valor Neto
Cheque: Efectivo Firma y Sello del Beneficiario
Banco:
Debitese:
Sucursal:
Elaborado Revisado | Aprobado [ontabilizad{C.C No. NIT No.
DIA MES ANO

265



266

( \;_H_M i |

£

!,?E,EE,G,?!Omb istro de o m;ﬁ%@mzsa’zg
EFQSITO CUEEI"?'A AHORROS

ursal: 868 - POPAYAN
Cludard POPAYAN

Fecha: 13/03/2020 Hora 50744

Secuenegia =503 ; ;ﬂasuarlo 004
ta a Acr dlta 0 K
ﬁx‘f%“i : “ B é-m?

Valor total- 572 A400.00
Costo transaccion- $13.090.00
1d Depa,ltanta/Pagador 76319787

‘ ) ~—&| [’é(’\\ ~y 'r()(‘ Al f g
, La informacion contenida en el presente documento , ( i §
“orresponde a la operacioén ordenada al banco. | ©ttact 'q,
e O T e
|‘)68’5Ci CacipeAte-Ji 6 - CLIENTE - N s |

Qufm-cna A - Nago r oW
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JULIAN LIZANDRO GONZALEZ CASAS

NIT. 76.319.787-5

FECHA DE EGRESO

CRA 6C 31N 59 BRR GUADUALES DE LA HACIENDA DIA |MES |ANO
TELEFONO 8203141 12 |05 [2020
Cadigo P.U.C. Concepto Valor

%\crdb o ‘ir%b\o Permode s

&““CP?‘}O 3 f\)c:ﬁo Mano de (‘3‘0:6

etloi %\t}b 3 512- 00

Observaciones: Valor Neto
Cheque: Efectivo Firma y Sello del Beneficiario
Banco:
Debitese:
Sucursal:
Elaborado Revisado | Aprobado [ontabilizad{C.C No. NIT No.

FECHA DE RECIBIDO

DIA | MES ANO

CONTABILIZAOE 7 3 11AR 9000
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_ Inicio

7

v Transferencia realizada

Costo de la transaccion:

Producto origen:

Cuenta Corriente

Producto destino:

Pablo Bermudez

Valor transferido:
Numero de comprobante:
Fecha:

Hara:

Choneeret A do&w N ‘LOIC)

‘Bancolombia~—

Cuentas Bancolombia

50.00

247-713204.26

605-982508-40

$ 572,400.0C

0000098964

2020/07/14

10:30:39
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10/3/2021

Stefania
hoy a la(s) 3:34

Ak < o

https://web.whatsapp.com

A ,_f._.‘l:;
B

g
Bancolombi

(1) WhatsApp

o fmnsfgygn;iasi& ?Cuentgﬁ':ééntalcmbia_

«"  Transferencia realizada

Costo de la transaccion:

Producto origen:

Cuenta Corriente

Producto destino:
Pablo Bermudez

Valor transferido:

Numero de comprobante

Fecha:

Hora:

Transfernir

.

$0.00

242-713204-26

605-982508-40

$ 250,000.00

0000098401

2020/07/22

09:14:33

274
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i Transferencia realizada

Costo de la transaccion: S 0.00

Producto origen:

Cuenta Corriente 242-713204-26

Producto destino:

Pablo Bermudez 605-982508-40
Valor transferido: § 572,400.00
Numero de comprobante: 0000020394
Fecha: 2020407/ 31
Hora: 10:41:36

®°”‘U€U¢% 2 Jdo (Xu\m )@3"16
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i Transferencia exitosa!
Comprobante No. 0000008271
13 Ago 2020 - 03:32 p.m,
Producto origen v
Cuenta Corriente
Corriente
242-713204-26

Producto destino

Pablo Bermudez
Ahorros

605-982508-40

Valor enviacdo

$ 572.400,00

@Dﬂm A o Q;TQJ(D U0
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i Transferencia exitosa!

Comprobante No. 0000055725

A0 Ao 2020 - 10012 am

Producto origen A4

Cuenta Corriente
Corriente

242-713204-26

Producto destino

Pablo Bermudez
Ahorros

605-982508-40

Valor enviado

$ 572.400,00

(Ruancese o % ﬂ%@ﬁb o
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e Cerrar sesion (&

Comprobante No. 0000083546

15 Sep 2020 - 1156 am

Producto origen v

Cuenta Corriente
Corriente

242-713204-26

Producto destino

Pablo Bermudez
Ahorros

605-982508-40

Valor enviadio

$ 572.400,00

Q’“’m@”’q 4 g@qﬂi@w\\aie ow
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i Transferencia exitosa!

Comprobante No. 0000032964

~y i ¥ e i s T e (RO
i8] 5\{.’?5“ 2020 -02:17 p.m

Producto origen v

Cuenta Corriente
Corriente

242-713204-26

Producto destino

Pablo Bermudez
Ahorros

605-982508-40

Valor enviado

$ 572.400,00

@DW\Q@W @_c\Q E Qpr\igm e }‘)_:a"‘;,;a
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erencia exitosal!

i Transf

Comprobante No. 0000093187

15 0ct 2020 - 02:24 p.m

Producto origen N/
Cuenta Corriente
Corriente

242-713204-26

Producto destino

Pablo Bermudez
Ahorros

605-982508-40

Valor ernviado

$ 572.400,00

Cionoe, A Dooie Jond
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i Transferencia exitosa!

Comprobante No. 0000011712

31 Qct 2020 - 12:02 p.m

Producto origen A\

Cuenta Corriente
Corriente

242-713204-26

Producto destino

Pablo Bermudez
Ahorros

605-982508-40

Valor enviado

$ 572.400,00

o 2. - Ocidore de 2m0p
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i Transferencia exitosa!

Comprobante No. 0000080100

30 Nov 2020 - 05:01 p.m,

Producto origen v

Cuenta Corriente
Cte
242-713204-26

Producto destino

Pablo Bermudez
Ahorros

605-982508-40

Valor enwviado

$ 572.400,00

2 @umce/w Y\La) [ Lot
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i Transferencia exitosa!

Comprobante No. 0000049100

16 Dic 2020 - 03:26 p.m.

Producto origen v

Cuenta Corriente
Cte
242-713204-26

Producto destino

Pablo Bermudez
Ahorros

605-982508-40

Valor enviado

$ 572.400,00

A @»w\c..euu ()—L ["J»’;;a
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i Transferencia exitosa!

Comprobante No. 0000000500

23 Dic 2020 - 04:09 p.m.

Producto origen v

Cuenta Corriente
Corriente

242-713204-26

Producto destino

Pablo Bermudez
Ahorros

605-982508-40

Valor envviado

$ 572.400,00

) Bronceve Pe)2ore
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i Transferencia exitosa!

Comprobante No. 0000069300

29 Dic 2020 -09:11 p.m

Producto origen v

Cuenta Corriente
Corriente

242-713204-26

Producto destino

Pablo Bermudez
Ahorros

605-982508-40

Valor enviado

$ 572.400,00

p I‘.\YY“C:\.
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i Transferencia exitosa!

Comprobante No. 0000001100

16 Ene 2021 - 09:32 a.m

Producto origen v

Cuenta Corriente
Corriente

242-713204-26

Producto destino

Pablo Bermudez
Ahorros

605-982508-40

Valor enviado

$ 592.434,00

& Q}’wc%ﬁ AQ Cuew o0
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i Transferencia exitosa!

Comprobante No. 0000041300

25 Ene 2021 -09:58 a.m

Producto origen v

Cuenta Corriente
Corriente

242-713204-26

Producto destino

Pablo Bermudez
Ahorros

605-982508-40

Valor enviado

$ 137.376,00

Thteretes O Jof Cematey



i Transferencia exitosa!

Comprobante No. 00000839700

31 Ene 2021 - 12:20 p.m.

Producto origen v

Cuenta Corriente
Corriente

242-713204-26

Producto destino

Pablo Bermudez
Ahorros

605-982508-40

Valor enviado

$ 592.434,00

2 CQ’W@N 30 evern tw?,l
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i Transferencia exitosa!

Comprobante No. 0000026900

03 Feb 2021 - 04:12 p.m.

Producto origen v

Cuenta Corriente
Corriente

242-713204-26

Producto destino

Pablo Bermudez
Ahorros

605-982508-40

Valor enviado

$1.120.515,00

\cicotwes
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HSEQ-M-01
i%g % SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUDENEL | Versién: 02
D) TRABAJO
Fecha: 14/08/2017
INTRODUCCION

Julian Gonzalez Casas, implementara el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo con la
seguridad de que su aplicacion le permitira disponer de una herramienta de trabajo agil para el
desarrollo de sus responsabilidades frente a los trabajadores, asegurando un ambiente laboral con
factores de riesgo controlados, trayendo consigo la disminucion de los accidentes de trabajo y las
enfermedades laborales permitiendo asi tener un ambiente laboral sano y seguro lo que disminuye las
pérdidas materiales y econdémicas, incrementando ademas su productividad.

Julian Gonzalez Casas, velara para que haya un continuo mejoramiento de las condiciones de trabajo,
se preserven las condiciones de salud, para lograr un bienestar integral del trabajador y por ende haya
un aumento de produccion a nivel empresarial.

La estructura del Sistema de Gestion de Seguridad y Sadud en el Trabajo SG SST a sido elaborada
con base en los requerimientos legales vigentes en colombia , donde se plantea un esquema de
gestion con los siguientes elementos:

Liderazgo y compromiso gerencial
Desarrollo y Ejecucion
Administracion del riesgo
Evaluacion y monitoreo

s en B =

EI SG - SST brinda informacion de tipo legal, mediante la indicacion de apartes pertinentes, para
cada uno de estos elementos de gestion.

La seguridad y salud en el trabajo es responsabilidad de todos los trabajadores de Julian Gonzalez
Casas quienes con su compromiso de auto cuidado en salud y el firme apoyo del Consorcio posibilitan
la prevencion del riesgo laboral, es decir impedir la ocurrencia de Accidentes de trabajo y el desarrollo
de enfermedades laborales. De igual manera, contribuyen al control total de pérdidas no solamente en
la salud del trabajador sino sobre el medio ambiente y los activos del Consorcio sean estos materiales,
equipos e instalaciones.

La empresa consciente de su responsabilidad moral y legal sobre las condiciones de trabajo y salud
de sus trabajadores, Los recursos destinados al sistema de gestion de la seguridad y la salud en el
frabajo de Julian Gonzalez Casas tendran el caracter de inversion basica, tendientes a asegurar el
bienestar integral de todos los trabajadores en relacion con su trabajo y a proteger a la empresa contra
pérdidas, sera un programa permanente, continuo planificado, evaluable y ajustable, de acuerdo a las
condiciones y etapas de su desarrollo. El sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
empresarial se regira por las normas legales vigentes y la metodologia técnica propia de la disciplina.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

fj@ TRABAJO

HSEQ-M-01

Version: 02

Fecha: 14/08/2017

1. GESTION ADMINISTRATIVA BASICA

1.1 Generalidades del Consorcio

RAZON SOCIAL :

NIT: 76319787

NUMERO DE CONTRATO 800-GA-C0O-0853--2017
DIRECCION OFICINA | kRA 10 1N - 35 Aptp 201
PRINCIPAL

TELEFONO 8200648

ACTIVIDAD ECONOMICA Obras de infraestructura
CLASE DE RIESGO 5

REPRESENTANTE LEGAL JULIAN L. GONZALEZ CASAS
VALOR $ 1.069821667

TIEMPO DE EJECUCION

Cuadro 1 Generalidades del Consorcio

1.1.1  Organizacién del Trabajo.

La forma de Contratacion de los trabajadores de Julian Gonzalez Casas, sera por Obra o Labor, lo
que significa que en dias ordinarios o festivos igual se puede cumplir con el horario antes mencionado o
variar la hora de entrada o la hora de salida, de acuerdo con los requerimientos del servicio con su

respectiva afiliacion al SGSS en Colombia en AFP, EPS Y ARL.

La organizacion del trabajo estara definida de la siguiente manera:

[ DRECTOR OBRA |

( RESIDENTE SISOMA ]4———-——( ING. RESIDENTE J

[ MAESTRO OBRA

J

Grafico 1. Organigrama
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HSEQ-M-01
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL | grsi6n: 02
TRABAJO

Fecha: 14/08/2017

Para el control del personal se utilizara el formato de Control de Personal en Proyecto el cual sera
entregado mensualmente.

Anexo A Control de Personal en Proyecto

1.1.2  Niveles de Responsabilidad.

Director de Obra

Conocer y aplicar el Programa  en todas las areas de trabajo.

Autorizar los recursos necesarios para la implementacion de medidas de control en el Proyecto.
Evaluar Periodicamente los indicadores del Programa que involucren directa o indirectamente su
labor.

Motivar a los trabajadores en el cuidado de su salud mental y fisica dentro de cada una de las
areas.

Coordinador Seguridad y Salud Ocupacional

e © © © o © ® © © o o

Entregar informacion oportuna, cuando su jefe la requiera.

Estar en coordinacién con el Gerente de Proyecto y demas funcionarios del Consorcio para la
realizacion de los eventos necesarios.

Cumplir con las obligaciones que se encuentran en el reglamento interno de trabajo.
Remitir al personal a examenes médicos.

Realizar seguimiento de las capacitaciones programadas y evaluar la eficacia de esta.
Afiliar a los empleados al sistema de seguridad social.

Realizar induccion a los empleados.

Programar y asistir a las capacitaciones.

Realizar los reportes de accidentes a la ARL

Llevar estadisticas de ausentismo laboral.

Entregar al nuevo empleado los perfiles de cargo.

Cumplir y hacer cumplir la politica de SG-SST Q

Velar por la conservacion del orden y aseo de las instalaciones.

Verificar que se esté realizando un uso razonable de los servicios publicos.

Elaborar actualizar y coordinar programas de salud ocupacional y seguridad industrial.
Elaborar y actualizar el Panorama de Riesgos, anélisis de seguridad en el trabajo.
Realizar procedimientos de trabajos seguros y planes de accion.

Conformar y realizar seguimiento al COPASST

Conformar, e implementar brigadas de emergencia y planes de accion.

Reportar e investigar accidentes de forma oportuna.

Implementar los subprogramas de Medicina Preventiva, seguridad e Higiene Industrial
Ejercer el control y seguimiento sobre el desarrollo y continuidad del programa de preparacion
para emergencia y contingencias garantizando su divulgacion y mantenimiento.
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Asegurar, mantener y promover el conocimiento, manejo y nivel de exposicion limite establecido
en los trabajadores o dafios al medio ambiente por el uso de sustancias peligrosas.

Informar a los trabajadores sobre los peligros de las sustancias y residuos que se manipulan.
Organizar y desarrollar un Plan de Emergencia y contingencia que involucre las ramas
preventiva, pasiva o estructural, y rama activa o control de las emergencias.

Capacitar a los trabajadores en forma continua sobre los procedimientos y practicas que deben
sequir.

Establecer programas de entrenamiento efectivos.

Aprobar y coordinar los programas de capacitacion para los grupos operativos de emergencia
(Brigadas)

Adquisicién y mantenimiento de los equipos basicos que se utilizan en el control de
emergencias.

Elaborar informes mensuales estadisticos.

Definir la politica ambiental y de seguridad de la compafiia en cuanto al almacenamiento de
sustancias y residuos peligrosos, y difundirla a todos los trabajadores.

Participar activamente en el SGI.

Garantizar que la operacion genere el menor impacto posible al ambiente.

Mantener completa armonia de los funcionarios dentro dJulian Gonzalez Casas.

Estar en coordinacion con el gerente en la realizacion de los eventos necesarios.

Disponer del tiempo necesario para resolver problemas del personal cuando la empresa lo
requiera.

Velar por una adecuada politca de relaciones humanas y por el cumplimiento de las
disposiciones que regulan las relaciones de conformidad con la ley, y el reglamento interno de
trabajo

Verificar y garantizar que todo el personal cuente con los elementos de proteccion personal
necesarios de acuerdo con la identificacion de los riesgos.

Asumir el desarrollo del Programa asesorando a la gerencia para la formulacion de reglas y
procedimientos administrativos y en la solucién de problemas en materia de medicina Preventiva
y del trabajo, Higiene y seguridad Industrial.

Asesorar al Comité Paritario de Salud Ocupacional

Elaborar y reportar los informes y estadisticas de la gestion Seguridad y Salud Ocupacional
solicitado por la interventora el Supervisor del Contrato

Coordinar la capacitacion para el personal involucrado en el plan de emergencias y
contingencias., actualizar el plan, planear y realizar los simulacros y tomar las medidas
correctivas con el fin de garantizar su correcto funcionamiento.

Identificar, evaluar y controlar los riesgos ocupacionales y aquellos con potencialidad de
pérdidas humanas, economicas o dafios a la propiedad.
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Residentes de Obra

e Conocer e implementar el Programa durante  su direccion

e Incluir en todas las reuniones temas referentes a Sistema de Gestion en Salud Ocupacional y
Seguridad Industrial.

e Promover una actitud positiva en todos los trabajadores.

e Determinar las necesidades de entrenamiento en Sistema de Gestion en Salud Ocupacional y
Seguridad Industrial establecidas por la Empresa.

e Tomar medidas correctivas en la identificacion de riego en cualquiera de las areas de labor.

e Apoyar plenamente todas las actividades y procedimientos de Sistema de Gestion en Salud
Ocupacional y Seguridad Industrial desarrolladas en su departamento.

o \Verificar el cumplimiento de las normas de Sistema de Gestion en Salud Ocupacional y
Seguridad Industrial establecidos por la empresa.

e Apoyar con los conceptos técnicos, donde se vea involucrada la realizacion de actividades
criticas asegurando la prevencion de accidentes.

1.1.3  Horarios de Trabajo.
Se tiene establecido el siguiente Horario de Trabajo:

Area Operativa: lunes a viernes: 7:00 am a 5:30 pm Almuerzo de 1 hora. y sabado de 7:00 am a 12
am

1.2 Objetivos
1.2.1  Objetivo General.
Julian Gonzalez Casas se compromete a establecer un SG SST, suministrando una guia o

herramienta con relacion a la implementacion del sistema, con el fin de documentar la informacion
relacionada y fomentar la participacion de todos los niveles de la organizacion.

1.2.2 Objetivos Especificos.

e Identificar y valorar los riesgos existentes en cada una de las actividades a realizar y plantear e
implementar los métodos de control necesarios.

e Establecer las actividades en medicina o laboral, seguridad e higiene industrial, teniendo en cuenta
los riesgos evaluados.

e Disminuir y prevenir la accidentalidad, el ausentismo y las enfermedades laborales.

e Desarrollar programas de capacitacion continua difundiendo y mitigando los factores de riesgo
presentes en el ambiente laboral.
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e Establecer el diagndstico de salud laboral y programas de vigilancia epidemiologica a partir del perfi
de condiciones de trabajo y de salud, con el objeto de aplicar los controles preventivos y
mecanismos de proteccion frente al riesgo profesional.

e Mejorar continuamente las condiciones de: trabajo, salud, seguridad  de los trabajadores y controlar
las pérdidas en la organizacion.

e Identificar y evaluar mediante estudios periodicos, los factores de riesgo del trabajo que afecten o
puedan afectar los recursos naturales y el medio ambiente.

1.3 Politicas

Julian Gonzalez Casas, cuenta ademas de su politica integral SSTQ  con otras como son: politica de
no consumo de alcohol, drogas y tabaquismo, de manejo seguro de vehiculos, de convivencia. Como
punto de partida del Programa, la gerencia de Juiian Gonzalez Casas, se pronuncia formalmente, a
través de unas Politicas, reflejando asi su interés hacia la Salud y seguridad en el trabajo.

Todos los niveles de Julian Gonzalez Casas, y el personal vinculado tienen la responsabilidad de aplicar
los lineamientos de la Politica y velar por su cumplimiento, asi como informar al administrador sobre
cualquier actividad que vaya en detrimento de esta.

Como garantia que la politica esta bien formulada, se incluyen lo siguientes elementos:

e Firma del representamte legal actual y promulgacion efectiva.

e Descripcion concreta de la actividad cubierta por el sistema de gestion en SG-SST .

e Declaracion de los esfuerzos en favor de la Promocion de la calidad de vida laboral, del
mejoramiento continuo, la prevencion de los accidentes y lesiones personales, prevencion de
enfermedades ocupacionales y prevencion de dafios a la propiedad y al ambiente.

e Compromiso con el cumplimiento de la legislacion Colombiana y ofros requisitos que haya
suscrito la organizacion en SG-SST .

« Compromiso con el mantenimiento de altos estandares en SG-SST .

e Respaldo econémico para el desarrollo del sistema de gestion en SG-SST .

Ver anexo B Politicas
1.4 Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Julian Gonzalez Casas teniendo en cuenta que tendra a su servicio 10 o mas trabajadores,
demuestra la existencia de su Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, actualizado. De igual
se documentara la divulgacion del reglamento a todos los trabajadores. Otorgado el contrato, antes
de iniciar labores, copia del reglamento se publicara, en por lo menos dos sitios suficientemente
visibles y accesibles de las areas de trabajo, para consulta de los trabajadores.

Ver anexo C Reglamento de Higiene y Seguridad
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1.5 Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST

Se conformara el Comité Paritario de Seguridad y salud en el Trabajo donde Julian Gonzalez Casas,
mantendra documentada la conformacion y funcionamiento del comité de acuerdo con la resolucion
No. 2013 de 1986, el cual entrara en vigencia, una vez inicie la fase constructiva del proyecto.

Las funciones del COPASST estaran fundamentadas en:

e Proponer y participar en actividades de capacitacion en salud ocupacional dirigidas a
trabajadores, supervisores y del grupo o establecimiento de trabajo.

e Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de salud ocupacional en las
actividades que éstos adelanten en la empresa y recibir por derecho propio los informes
correspondientes.

e Vigilar el desarrollo de las actividades que en materia de medicina, higiene y seguridad industrial
debe realizar la empresa de acuerdo con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las
normas vigentes; promover su divulgacion y observancia.

e Colaborar en el analisis de las causas de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales y proponer al empleador las medidas correctivas que haya lugar para evitar su
ocurrencia. Evaluar los programas que se hayan realizado.

e Visitar periodicamente los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes, maquinas, equipos,
aparatos y las operaciones realizadas por el personal de trabajadores en cada area o seccion
del grupo e informar al empleador sobre la existencia de factores de riesgo y sugerir las medidas
correctivas y de control.

e Proponer a la administracién de Julian Gonzalez Casas o establecimiento de trabajo la adopcion
de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la salud en los lugares y
ambientes de trabajo.

e Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores en materia de medicina,
higiene y seguridad industrial.

e Servir como organismo de coordinacion entre empleador y los trabajadores en la solucion de los
problemas relativos a la salud ocupacional. Tramitar los reclamos de los trabajadores
relacionados con la salud ocupacional.

e Solicitar periddicamente a la empresa informes sobre accidentalidad y enfermedades
profesionales con el objeto de dar cumplimiento a lo estipulado en la presente Resolucion.

o Elegir al secretario del Comité.

e Mantener un archivo de las actas de cada reunion y demés actividades que se desarrollen el
cual estard en cualquier momento a disposicion del empleador, los trabajadores y las
autoridades competentes.

e Las demas funciones que le sefialen las normas sobre salud ocupacional
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1.5.1 Conformacioén.

La conformacion depende de la cantidad de trabajadores de Julian Gonzalez Casas, donde seran
igual nimero de representantes con su respectivo suplente donde una parte seré designada por el
Empleador y otra parte seran elegidos por los trabajadores.

1.6  Procesos, Tecnologias, Materiales e Insumos.
Los procesos que realizara Julian Gonzalez Casas son las siguientes:

REALIZAR LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LLEVAR A CABO LAS ADECUACIONES
LOCATIVAS Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE TODAS LAS PLANTAS Y
SEDES DE EMCALI.

Cuadro 3. Procesos, Tecnologia e Insumos y materiales

1.7 Procedimiento de Afiliacion Sistema General de Seguridad Social.

Julian Gonzalez Casas, garantiza antes de iniciar actividades en la obra, que todos los trabajadores
que participen en las mismas, se encuentren afiliados al Sistema General de Seguridad Social
Integral y dejara registro informativo en el formato establecido para tal efecto, dando cumplimiento a
la Ley. Los aportes a Seguridad Social se realizaran segun el decreto 1990 del 6 de diciembre de
2016 del ministerio de la proteccion Social donde define en su articulo 2 nuevas fechas limites para
el pago de seguridad social y aportes parafiscales donde se estipulan fechas segun los dos Ultimos
digitos del NIT o del documento de identificacion.

Para los subcontratistas, prestacion de servicios, entre otros, es responsabilidad del ing. Julian
Gonzalez Casas, garantizar el pago oportuno de los aportes al SGSS de la totalidad de los
trabajadores en obra y entregar los soportes requeridos, en los tiempos establecidos dentro del
contrato.

Pasadas las fechas limites para la realizacion de los pagos y en caso de presentarse el no pago por
parte del contratista, de forma inmediata se retirada al personal del frente de trabajo y se le permitira
retornar actividades hasta que se haya realizado el respectivo pago.

Julian Gonzalez Casas realizara sus pagos por medio de la planilla tnica.

EPS: Al ingreso de Julian Gonzalez Casas, el trabajador Indica a cual EPS estuvo afiliado por Ultima
vez y se verifica a través de la pagina http, la cual orienta su historia laboral. La afiliacion se tramita a
través del asesor comercial de la EPS o en su defecto se diligencia el formulario respectivo y se
radica al punto de recepcidn correspondiente

AFP: Al ingreso de Julian Gonzalez Casas, el trabajador Indica a cual Fondo de Pensiones estuvo

afiliado por ultima vez y se verifica a través de la pagina http, la cual orienta su historia laboral. Esto
se liquida mensualmente en la planilla Unica.
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ARL: Al ingreso de Julian Gonzalez Casas, el trabajador es afiliado a la ARL SURA, donde se
realiza la novedad a través de la pagina de Internet hitps://www.arlsura.com/ La afiliacion se
realizara un dia antes de iniciar labores al proyecto.

Caja de Compensacion Familiar: Al ingreso al de Julian Gonzalez Casas, el trabajador es afiliado a
la caja de compensacion asignada por la empresa consorciada a traves del formulario
correspondiente.

A continuacion, se muestra el esquema de contratacion y afiliacion al SGSS:

No. PASOS RESPONSABLES

Personal interesado entrega Hoja Vida al Area de Area SISO

1 SISO y de la comunidad
Estudiar y clasificar las Hojas de Vida Ing. Residente / Gerente de Proyecto

2
Se envia Hojas de Vida y demas informacion para

3 | afiliaciones y Contratos. Area SISO
Recibe documentacion Hojas de Vidas y demas

4 informacion para afiliaciones y Contratos. Administrativa
Envia al area de SISO afiliaciones y Contratos del

5 personal seleccionado para Julian Gonzalez Casas Administrativa
Recibe documentacion de afiliaciones y Contratos,

6 se realiza dos (2) copias una para Interventora y la Area SISO
otra Archivo Area SISO.

7 Se realizara Induccion SISO, una vez se cuente con Area SISO
los soportes fisicos de Afiliacion al SGSS

Cuadro 4 Procedimiento de afiliacion al SGSS

1.8  Plan de Trabajo

Se establecera un plan de trabajo y/o cronograma de actividades, luego de haber definido las
prioridades en el Sistema de Gestion de seguridad y salud en el trabajo. Con el fin de alcanzar todos
objetivos propuestos en el SG -SST, identificando las metas, responsabilidades, recursos y

cronograma de cada actividad.
Ver anexo D Plan de Trabajo

1.9 Indicadores de Gestion

Para Julian Gonzalez Casas, determinar el grado de cumplimiento de los objetivos se definen
indicadores adecuados para cada objetivo de SG-SST, de tal forma que permita el seguimiento a la
implementacion de los objetivos, los cuales deben ser alcanzables. Dentro de los indicadores se
encuentran los de Cumplimiento, Cobertura e impacto los cuales se definen a continuacion.
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Definicidn del Indicador: Formula Interpretacion del indicador

Frecuencia de la Accidentalidad

(Numero de accidentes de trabajo que se presentaron en el
mes /Numero de frabajadores en el mes ) * 100

Por cada cien trabajadores que laboran en el
mes se presentaron X accidentes de trabajo

Severidad de la Accidentalidad

Numero de dias de incapacidad por accidente de trabajo en el
mes * numero de dias cargados en el mes / numero de
trabajadores en el mes *100

Por cada cien trabajadores que elaboran en el
mes se perdieron X dias por accidente de
trabajo

Proporcién de accidentes de trabajo
mortales

(Numero de accidentes de trabajo mortales que se presentaron
en el afio / Total de Accidentes de trabajo que se presentaron en
el afo)*100

En el afio X de accidentes de trabajo fueron
mortales

Prevalencia de la enfermedad laboral

(Numero de casos nuevos yantiguos de enfermedad laboral en
el periodo / Promedio de trabajadores en el periodo)*100.000

Por cada 100.000 existen X casos de
enfermedad laboral en el semestre

Incidencia de la enfremedad laboral

(NUmero de casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo /
Promedio de trabajadores en el periodo ) *100.000

Por cada 100.000 existen X casos nuevos de
enfermedad laboral en el afio

Ausentismo por causa medica

(Numero de dias de ausencia por incapacidad laboral y comun
en el mes / Numero de dias de trabajo programadas en el mes
y*100

En el mes se perdio X% de dias programados
de trabajo por incapacidad medica

Cuadro 5. Indicadores de gestion de seguridad y salud en el trabajo

1.10 Mejoramiento Continuo

Julian Gonzalez Casas garantizara que se definan e implementen las acciones preventivas y
correctivas necesarias, con base en los resultados de la supervision y medicién de la eficacia del
SG-SST, de las auditorias y de la revision por la gerencia.

Las acciones pueden ser derivadas, entre otras, de las siguientes actividades:

e Resultados de las inspecciones y observacion de tareas.

investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.

L)

e Auditorias internas y externas

e Sugerencias de los trabajadores.
e Revision por la Alta Direccion.

[ ]

Las acciones se dejaran evidenciadas en el formato correspondiente.

1.11 Procedimiento de Auditoria

Cambios en procedimientos o métodos de trabajo.

Julian Gonzalez Casas, con participacion directa de la direccion del proyecto determina que, para
conocer la gestion en Sequridad y Salud en el trabajo del Proyecto, realizara auditorias intemas a ésta,
que le permitiran evaluar el desarrollo del SG-SST.

Ver anexo F Esquema de Auditorias
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Julian Gonzalez Casas se realizaran auditorias internas al desarrollo del Programa para conocer el
grado de gestion en Seguridad y Salud en el trabajo. Se tiene un procedimiento por escrito de auditorias
con el fin de tener una metodologia para planificar e implementar dicho proceso, verificando asi que las
actividades y los resultados son conformes con los procedimientos documentados y determinar Ia
eficacia del SG-SST

De las auditorias realizadas se llevaran registros y un andlisis de los resultados para establecer causas
de aspectos débiles e implementar correctivos.

1.11.1 Acciones de Mejora.

Lo béasico es establecer acciones correctivas y fechas limites para el cierre de las no conformidades,
esto con el fin de analizar las causas fundamentales, consiguiendo asi un mejoramiento continuo, que
nos permita reconocer las falencias para que el Programa de Seguridad y Salud en el trabajo sea mas
productivo y eficaz.

2. . DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

En este aspecto del Programa se incluye informacion resumida sobre los riesgos prioritarios por areas
de trabajo, de acuerdo con la informacion suministrada en la matriz de identificacion de peligros, las
estadisticas de accidentalidad, enfermedad de origen laboral y ausentismo y teniendo en cuenta las
percepciones que tienen las personas sobre sus condiciones de trabajo y de salud.

21 Metodologia de identificacion de Peligros, evaluacion y control de riesgos

Julian Gonzalez Casas tiene establecido y mantiene un procedimiento para la continua identificacion
de peligros, evaluacion de riesgos y control de los riesgos; en el cual se incluyen actividades
rutinarias y no rutinarias. Lo anterior se encuentra soportado mediante documento HSEQ-P-01

Ver anexo G Procedimiento para la Identificacion de Peligros y valoracion de Riesgos
2.2 Matriz de Peligros y Valoracion de Riesgos

Esta informacion se recoge con la herramienta matriz para la identificacion de peligros y se puede
resumir en una tabla donde apareceré el factor de riesgo, la fuente generadora, los expuestos, el tiempo
de exposicion, el grado de control y la priorizacion segin sea el grado de riesgo. En consecuencia de
lo anterior, la empresa ha establecido medidas de control de riesgos, propias de su actividad, de
acuerdo con el Diagndstico de las condiciones de trabajo, o Matriz de identificacion de peligros;
elaborado mediante documento - Matriz de Peligros

Ver anexo H Matriz de Peligros

2.3 Priorizacion de Riesgos
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De acuerdo con las valoraciones establecidas en la matriz de Peligros y Clasificacion de Riesgos, se
realizara su priorizacion de Intervencion de acuerdo a la calificacion, donde se enfocaran las
actividades de promocion y prevencion, sin dejar de lado otros que puedan impactar en menor
escala al proyecto.

A continuacion, se muestran los riesgos prioritarios de intervencion

CLASIFICACION DE RIESGO | INTERPRETACION DEL | PELIGRO
NIVEL DE RIESGO

De Seguridad Trabajo en I Probabilidad de caidas
Alturas

CLASIFICACION DE RIESGO | INTERPRETACION DEL | PELIGRO

NIVEL DE RIESGO
De seguridad /Mecanico I Manejo de Herramientas eléctricas
manuales y equipos inadecuadamente o en
malas condiciones
Biomecanicos 1l Levantamiento y traslado de Cargas

Ver anexo I Plan de Gestion del Riesgo.

3. GESTION PARA EL TALENTO HUMANO
3.1 Induccién, concientizacion y Entrenamiento

Definicion:  En este Subprograma se realizan actividades encaminadas a proporcionar al trabajador los
conocimientos y destrezas necesarias para desempefiar su labor asegurando la prevencion de
accidentes, proteccion de la salud e integridad fisica y emocional de los trabajadores.

3.1.1  Programa de induccion en SG-SST.
Duracion: 2 Hora aprox.
Julian Gonzalez Casas cuenta con un Programa de Induccion.

Este Programa se dara a conocer antes de iniciar labores a todo nuevo trabajador sin excepcion alguna
del cargo a desempefiar y ademas se dara una re induccion, el programa incluye los siguientes temas
basicos, como esta establecido en el formatoRH-F-05

e Presentacion de Julian Gonzalez Casas.

e Presentacion del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo

e Presentacion de la Politica de Salud, Seguridad Industrial y, Alcohol, drogas y medicamentos, No
Fumadores y calidad /Convivencia y Seguridad Vial

e Organigrama de Julian Gonzalez Casas, indicando ubicacion del cargo en este.
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« Notificacion de los Riesgos generales de Julian Gonzalez Casas y especificos a la labor que va a
desempefiar, medidas de seguridad y salud, normas especificas.

¢ Responsabilidades del trabajador ante el SG SST.

Preparacion para emergencias: uso de equipos, brigadas, de emergencia, areas criticas de riesgos

y plan de emergencia.

Funciones del cargo y SG-SST a desempefiar.

Anélisis de Seguridad de las actividades

Instructivos de seguridad

Reglamento de Higiene y seguridad Industrial

Comité paritario de Seguridad y Salud en el trabajo.

Derechos y deberes como afiliados al Sistema General de Seguridad Social.

Reporte de Accidentes y peligros.

Permisos de Trabajo para actividades criticas.

3.1.2  Programa de Capacitacion en Salud y Seguridad.

Para dar soporte al Programa de Induccion en Seguridad y Salud en el trabajo, se continuara con un
entrenamiento al nuevo trabajador en el area donde realizara sus labores , adelantada por el
Coordinador de S.S.0.

Julian Gonzalez Casas, garantizara y demostrara la existencia de su Programa de Capacitacion y
Entrenamiento en Seguridad y Salud en el trabajo. Se identificaron las necesidades de
entrenamiento por cargo; registros del personal capacitado; contenido de los cursos; competencia
del personal que realiza las capacitaciones; evaluacion de la efectividad del entrenamiento y la
evaluacion periodica del programa de capacitacion y entrenamiento en términos de indices de
gestion, porcentaje de cumplimiento, anélisis de tendencias y el respectivo plan de accion.

Los temas estan definidos en el documento RH-F-05 adicionalmente se realizara.
3.1.3  Mecanismo de evaluacion.

La evaluacion de la induccion sera realizada a través del formato RH-FO9 EVALUACION DE LA
INDUCCION Y REINDUCCION SSTQ el cual consta de 10 preguntas con un peso de 0.5 cada uno.
El trabajador que saque por debajo de 3.0, sebera repetir la induccion. De igual manera se utilizara
el formato RH-F-01 INDUCCION, el cual contiene los temas tratados en la induccién y cada
trabajador confirma que dichos temas los recibio. Los temas de capacitacion podran ser evaluados
por proveedores externos o por el mismo SISO del proyecto, segin el tema.

Vera Anexo J Programa de Capacitacion y formatos para registros de Induccion.

3.2 Comunicacion y Divulgacion
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Julian Gonzalez Casas busca que se apliquen todas las actuaciones de Comunicacién, Consulta y
Participacion en materia de Prevencion de Riesgos Laborales y medio ambiente que se realicen en
el proyecto. También buscara que todos los trabajadores que presten sus servicios para que
participen en consultas y seran parte fundamental de la comunicacion continuada y nofificacion de
los riesgos a los que estan expuestos.
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4.1

4.1.1

4. PROCESOS OPERATIVOS BASICOS

Subprograma de Medicina Preventiva

Procedimiento de Evaluacion Medico Laboral para examenes de Ingreso, Retiro y
Periodicos.

La IPS contratada, practicara los examenes para Julian Gonzalez Casas, ‘ha definido una serie de
protocolos de estricto cumplimiento para la realizacion de exdmenes ocupacionales tales como,
Examen Médico Ocupacional (EMO) de ingreso, periddico, retiro, osteomuscular, trabajo en alturas.
Para el caso de los examenes a realizar en la ciudad de Medellin se contratara una IPS con licencia
en Salud Ocupacional para prestar sus servicios.

Segun la norma NTC 4115 se debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

Manejo de la informacién de las evaluaciones médicas ocupacionales. Todos los
examenes realizados tienen que consignarse por escrito y hacer parte de la historia clinica,
la cual ha de ser firmada por el trabajador y por el respectivo médico, con anotacion de su
registro y de su licencia.

Las historias clinicas deben reposar en el archivo del servicio médico del grupo y es de
responsabilidad del empleador mantener el examen y los demas documentos de la historia
clinica del trabajador debidamente resguardado y a disposicion de las autoridades
competentes; también pueden disponerse en el archivo del médico o entidad que este
prestando los servicios a la empresa.

El manejo de las historias clinicas ha de atender lo dispuesto por la Resolucion 6398/91
Articulo segundo del Ministerio de Trabajo, mediante la cual los documentos clinicos que
constituyan la historia clinica del trabajador son estrictamente confidenciales y de reserva
profesional.

No pueden comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie
mandato judicial; por autorizacion expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador
interesado; por solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social.

Las personas que no pertenezcan al servicio médico sélo pueden conocer los aspectos
médicos indispensables para colaborar en la solucion de problemas médicos o ambientales
relacionados.

Esta informacion debe ser suministrada siempre por el personal de salud.

El médico con postgrado en salud ocupacional o prevencion de riesgos profesionales debe:

[ ]

Definir las valoraciones médicas de acuerdo con el perfil del cargo.
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Supervisar la realizacion de las evaluaciones médicas clinicas y para clinicas.

Garantizar el manejo ético de la historia clinica ocupacional.

Mantener disponible y seleccionar la informacion cuando se requiere.

Indicar el manejo médico ocupacional adecuado para los trabajadores.

Elaborar y mantener actualizadas las estadisticas de morbilidad y mortalidad de los
trabajadores, e investigar la posible relacion con sus actividades.

e Estandarizar procedimientos clinicos y para clinicos, y los registros, de acuerdo con las
caracteristicas dJulian Gonzalez Casas.

Seguin la resolucion 2346 del 11 de julio de 2007 del ministerio de proteccion social, por la cual se
requla la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias
clinicas ocupacionales, considera que

e Los antecedentes registrados en la historia clinica ocupacional deben corresponder a la vida
laboral del trabajador; una vez registrados podran omitirse en posteriores registros de
evaluaciones, pero tales antecedentes deben ser tenidos en cuenta en cada una de ella

e La historia clinica ocupacional debera mantenerse actualizada y se debe revisar
comparativamente, cada vez que se realice una evaluacion médica periddica.

e Reserva de la historia clinica ocupacional. La historia clinica ocupacional y, en general,
los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son
estrictamente confidenciales y hacen parte de la reserva profesional; por lo tanto, no podran
comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos:

e Pororden de autoridad judicial.

e Mediante autorizacion escrita del trabajador interesado, cuando este la requiera con fines
estrictamente médicos.

o Por solicitud del médico o prestador de servicios en salud ocupacional, durante la realizacion
de cualquier tipo de evaluacion médica, previo consentimiento del frabajador, para
seguimiento y analisis de la historia clinica ocupacional.

e Enningln caso, el empleador podré tener acceso a la historia clinica ocupacional.

e Por otra parte, la normatividad que regula el ejercicio de la medicina es ineludible en las
evaluaciones de las que hablamos y esta contenida en los mandatos de la constitucion del
91, de la ley 23 de 1981, en las resoluciones de los ministerios del trabajo y de la salud, los
convenios internacionales de la OIT reconocidos por el pais, la normatividad para
satisfaccion en los parametros de calidad de las normas 1SO 8402, las normas del ICONTEC
4115, que establecen criterios para evaluaciones ocupacionales, el codigo sustantivo de
trabajo con la definicion de oficios permitidos para menores y, en general, en toda la
legislacion existente en riesgos profesionales, salud ocupacional y medicina laboral, que son
de obligatorio cumplimiento .

NOTA: Para el caso de los examenes de los profesionales en el area de influencia, se

contratara una IPS debidamente habilitada y con su licencia en Seguridad y Salud en el
trabajo.

20




HSEQ-M-01

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUDENEL | yersién: 02
TRABAJO

Fecha: 14/08/2017

4.1.1.1 Procedimiento.
Historia clinica ocupacional

En el encabezado debe incluirse: nombre de Julian Gonzalez Casas o del Sub Contratista, fecha de
realizacion del examen y tipo de examen medico realizado.

Identificacion Debe incluir:

e Nombres y apellidos completos.
e  NUmero de identificacion.

o Lugary fecha de nacimiento.

e Sexo.

e Edad.

e Estado civil.

e Escolaridad.

e  Seccion.

e (Cargo.

e Fechade ingreso a la empresa.
e Antigliedad en la empresa.

Descripcion del puesto de trabajo: Informacion del puesto actual o al que aspira, teniendo en
cuenta la descripcion y o tareas, factores de riesgo identificables y condiciones de trabajo (medidas
de control existentes).

Antecedentes ocupacionales: Se deben consignar las ocupaciones del trabajador a lo largo de su
vida laboral, los factores de riesgo a los cuales ha estado sometido y el analisis del tiempo
acumulado por exposicion a cada factor de riesgo.

Antecedentes familiares: |dentificacion de patologias familiares que puedan predisponer o hacer
susceptible al trabajador, a desarrollar enfermedades secundarias ante su exposicion a los factores
de riesgo.

Antecedentes personales: Identificacion y listado de enfermedades y accidentes padecidos por el
trabajador, de caracter profesional o comin, que puedan predisponerlo o hacerlo susceptible a
desarrollar enfermedades de origen profesional. Debe incluir antecedentes de inmunizaciones,
cirugias, alergias, habitos, pasatiempos y antecedentes farmacologicos.

Examen fisico: Examen fisico completo con énfasis en 6rganos y sistemas, de acuerdo con el perfi
ocupacional del trabajador.

Examenes para clinicos Consignar los examenes para clinicos especificos, solicitados
previamente, de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales esta expuesto el trabajador.
Analisis de la informacion Correlacién entre los datos obtenidos durante el interrogatorio, el
examen fisico, los examenes para clinicos y los factores de riesgo entre si, con el fin de dar una
impresion diagnéstica de enfermedad comin o de origen profesional.
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Impresion diagnéstica Resultado del analisis de la informacion, expresado segun la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (CIE).

Diagnéstico de salud. Toda persona natural o juridica que realice evaluaciones medicas
ocupacionales de cualquier tipo debera entregar al empleador un diagnéstico general de salud de la
poblacion trabajadora que valore, el cual se utilizara para el cumplimiento de las actividades de los
subprogramas de medicina preventiva y del trabajo, de conformidad con lo establecido por el articulo
10 de la Resolucion 1016 de 1989, o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

Conducta Recomendaciones o indicaciones generadas de la impresion diagnéstica: Pueden
incluir actividades preventivas, correctivas y de rehabilitacion.

Criterio de aptitud: Concepto dado por el médico, con base en la identificacion de las capacidades
fisicas del trabajador para desempefiar un oficio. De ahi la importancia de que el médico conozca el
panorama de riesgos y diligencie una historia clinica ocupacional completa.”

Notificacion de derecho de examen de Retiro:

Todo trabajador que ingrese al Julian Gonzalez Casas, sera notificado desde el primer dia de
ingreso sobre el derecho que tiene de practicarse un examen de retiro el cual quedara registrada en
dicha notificacion.

En el municipio de Amaga se dispondra de una IPS con las mismas caracteristicas.

4.1.2 Matriz de Examenes por cargo.

Examenes por practicar con paraclinicos segun el
cargo

z
0
Cargo

Examen con
énfasis en
sistema
Osteomuscular
Audiometria
Espirometria
Optometria
Paquete de
Alturas
Vacuna contrael
tetano

DIRECTOR DE

OBRA = x
ING

RESIDENTES

-
X
X
X

X
X
X

TOPOGRAFOS

Al W|N
XX
X|[x
X (X
X [X

CADENEROS x

AYUDANTE DE
OBRA CON
TRABAJOS A
NIVEL

OFICIALES DE
OBRA CON
TRABAJOS A
NIVEL x
AYUDANTE DE
7 |OBRA = x x x x
1,50mts *x
OFICIALES DE
8 |OBRA = x x x x
1,50mts »
9 | INSPECTOR x x x x x

Cuadro 6 Matriz de Examenes por Cargo
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4.1.3 Estadisticas de ausentismos laboral.

Ausentismo es no estar presente en el trabajo cuando se espera que asi sea. La “ausencia” es, por
lo tanto, el periodo no previsto de tiempo perdido y “ausente” el trabajador que no concurre a su
labor y “ausentista” es el que presenta episodios repetidos de ausencia en una frecuencia mayor
que la mediana.

El ausentismo puede definirse como la pérdida temporal de horas o dias de trabajo, independiente
de las causas que lo originen. Por lo anterior el ausentismo dJulian Gonzalez Casas se medira de
acuerdo con los indicadores establecidos en el punto 1.9.3 del presente documento.

4.2 Subprograma de Medicina Preventiva

4.21 Linea Base para la deteccion de poblacion sintomatica y mecanismos de control por
grupos sintomatico.

El objetivo de un estudio de linea base es proporcionar una base de informacion contra cual
podamos monitorear y evaluar el progreso y eficacia de una actividad durante la implementacion de
esta y después de se haya implementado. Dicha linea base partira del resultado de las valoraciones
médicas y posteriormente de los certificados de aptitud, para lo cual se priorizaran en la primera
patologia que tenga mayor incidencia sobre los trabajadores en el desarrollo del proyecto donde se
implementara actividades tendientes a su prevencion y control.

4.2.2 Diagnéstico de condiciones de Salud.

El objetivo de dicha actividad es la de documentar los criterios que permitan glaborar las
condiciones de salud de la poblacion trabajadora, asi como perfiles socio demogréficos vinculada al
proyecto para priorizar las variables a intervenir, para la promocion y la prevencion de la salud en el
trabajo  sequn hallazgo identificados. Dicha actividad esté ligada a la linea base del punto 4.2.1 del
presente documentos y se realizaria una vez se inicie el proyecto.

4.2.3 Programas de Vigilancia Epidemiolégica.

Los sistemas de Vigilancia Epidemiolgica son Conjunto de acciones y metodologias encaminadas
al estudio, evaluacion, y control de los factores de riesgo presentes en el trabajo y de los efectos que
genera en la salud de los trabajadores expuestos. Dado que los sistemas de Vigilancia
epidemiologica parten de la observacion de una poblacion trabajadora que en su mayoria son por
eventos cronicos, es decir mayores a un afio, quinquenio o inclusive decenio, en el proyecto a
ejecutar, no es posible adelantar dicho sistema por su duracion aproximada de 4 meses, por fal
motivo las actividades estaran enfocadas como de promocion y prevencion con seguimientos de su
implementacion.
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4.24 Actividades de Promocion y Prevencion en la Salud.

Cumpliendo con las politicas del proyecto se adelantaran actividades en los frentes de trabajo, con el
fin de ayudar a los trabajadores, a aumentar el control sobre su salud y a mejorarla, favoreciendo su
productividad a través de actividades de capacitacion, sensibilizacion en los siguientes temas:

Calistenia

Habitos saludables en el consumo de Alimentos/Nutricion
Prevencion de las enfermedades de Trasmision Sexual
Practica de Ejercicios.

4.3  Sub Programa de Higiene Industrial

4.3.1 Mediciones de Ambientales

Fortalecimiento de la Politica de Prevencion del consumo de Alcohol, drogas y tabaquismo

Teniendo en cuenta el tipo de proyecto no se contempla la realizacién de mediciones de ruido y
material particulado por su duracion aproximada de 6 meses. Sin embargo, a continuacion, se
muestra una tabla de referencia sobre niveles de Presion sonora medidas en uno de los proyectos

adelantados por Julian Gonzalez Casas.

NIVELES DE PRESION SONORA - NPS
20 de Octubre de 2017

3 5 T | NPS§ o 3 1 o T w0 oE RUIRO | USO ERP. |
 S————— . -l A H " z e S WnbivaMbicalbaliah
2 i 81 £ s | 2 " -
w i » t") ; i):l | g 5
Fy | o % & x o | = INTERPRETACON | S Zle -
W AREA EVALUADA | ¥ = g < | o RiesGoicontroL L £ | E O | - | g i
o | 8 Fr] o Y 2 | ow BANDING) 2 |5 |z |pem
o | g w = o g 3 i
; o ul -3 0 - £
| z - = = z Z
2 o =
| | - ]
1 |Areade Retroexcavadora | 84,6 - 5 8 8 0,95 |  MEDIO X x 85
2 [Area de obra calle 72 | 879 8 4
Actividad demolicion de
C fandenes B | .
Area de obra c;!lgy‘ﬁs o .
Ruido de transito

Cuadro 7 Mediciones Ruido referencia
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4.3.2 Evaluacion de los elementos de Proteccion Individual.

La evaluacion consistira en revisar las caracteristicas de cada elemento frente a los riesgos de
exposicion, verificando su cumplimiento con propiedades como la atenuacion, filtracion y proteccion
en general del trabajador de Julian Gonzalez Casas. Entre los Criterios de evaluacion para tener en
cuenta se encuentran los siguientes:

Identificacion de los riesgos para la salud

Comprender los efectos contaminantes para la salud

Seleccionar la Proteccion adecuada

Capacitar al personal en el uso adecuado y la Higiene

El suministro de los Elementos de Proteccion Individual (EPI) y ropa de trabajo se efectuara de
acuerdo con la ley (ver codigo sustantivo del trabajo capitulo IV, articulos 230 a 235), soportando su
entrega en el formato de Entrega de dotacién y EPI.

Ver Anexo K Matriz de EPI.
4.3.3 Saneamiento Basico.

Julian Gonzalez Casas buscara mantener practicas de limpieza, desinfeccion, suministro de agua
potable, disponibilidad de Unidades sanitarias con el fin de prevenir la Contaminacion biologica,
quimica y fisica del personal que participara en el desarrollo del proyecto. Dentro de las actividades
a desarrollar estan:

Servicios sanitarios: Se contara con unidades sanitarias para el personal administrativo y operativo
diferenciado para el personal masculino y femenino. Para el personal de obra se destinaran bafios
portatiles segin el nimero de trabajadores con sus mantenimientos respectivos por la empresa
proveedora.

Vestier: Se dispondra de un sitio exclusivo para el cambio de ropa de los trabajadores, tanto para la
llegada como para la salida del dia de trabajo

Suministro de agua potable: El consorcio contara con el suministro de agua potable para las
personas tanto en Obra como en &reas de Ingeniera.

Puntos ecolégicos: Se dispondran de puntos ecologicos tanto en oficina como en obra, para
realizarla correcta segregacion de los residuos.

4.3.4 Programa de Orden y Aseo.
Lo que se busca es mantener el orden, aseo y limpieza en todas las areas del campamento y de la
obra que permitan asegurar un ambiente de trabajo sano y seguro durante la ejecucion del proyecto.

La direccién de obra suministrara los recursos necesarios para la implementacion de este programa
junto con la coordinacion del Residente SISO.
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El procedimiento de orden, aseo y limpieza comprende los siguientes pasos:

e Seleccion del sitio donde se debe realizar la actividad: En los recorridos por cada uno de los
frentes de obra Residente SISO determinaran por donde se debe de iniciar las labores.

e Asignacion de Recursos: De acuerdo con las actividades a realizar, se definen los materiales y
herramientas requeridas para ejecutar la actividad y se procede a solicitar los recursos.

e Coordinacion de los trabajos: Se establecen y definen el sitio y las labores que va a realizar el
personal de la cuadrilla destinada para tal fin.

e FEjecucion de las labores: Realizacion de las tareas definidas diariamente, Se debe realizar
humectacion del sitio donde se va realizar la labor de barrido, teniendo siempre en cuenta
senderos peatonales, vehiculares y los frentes de obra a fin de evitar la emision de material
particulado, se debe realizar una recoleccion de residuos solidos en bolsas de basura,
organizacion y cubrimiento de los materiales acopiados en cada uno de los frentes de obra,
mantenimientos de los cerramientos, se debe garantizar el orden de los frentes de obra.

« Disposicion de Residuos: Se disponen los residuos recolectados en los recipientes destinados
para ello de acuerdo con el material. Se debe verificar el estado del recipiente donde se
depositen los residuos. No se debe sobrepasar la capacidad normal del recipiente. Nota: Se
puede indicar ver el procedimiento de manejo de residuos, pues alli se define la empresa de
recoleccion de basura.

4.3.5 Manejo de Sustancias Quimicas

Julian Gonzalez Casas haré uso de sustancias quimicas para el desarrollo de las obras constructivas,
para lo cual dejara archivo en el punto crea o frente de obra, de las Hojas de Seguridad de los
productos. Esto complementado con la explicacion a los trabajadores sobre el manejo seguro de estos
productos y sustancias, como también las acciones a tomar en caso de emergencia:

Las siguientes son los productos quimicos a utilizar:
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Cuadro 8. Inventario de Sustancias Quimicas

Ver anexo L Hojas de Seguridad

4.4 Sub Programa de Seguridad Industrial

4.4.1

Elementos de Proteccion Individual

Los Elementos de Proteccion Personal tienen como funcion principal proteger diferentes partes del
cuerpo, para evitar que un trabajador tenga contacto directo con factores de riesgo que le pueden
ocasionar una lesion o enfermedad.

Los Elementos de Proteccion Personal no evitan el accidente o el contacto con elementos agresivos,
pero ayudan a que la lesion sea menos grave .Julian Gonzalez Casas entregara los Elementos de
Proteccion Personal de acuerdo a la matriz con Codigo: RH-F-04 por cargo,

Ver anexo M Formato de entrega de EPI
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4.4,2 Procedimientos Seguros de Trabajo

Los procedimientos seguros de trabajo sirven para establecer los lineamientos y requerimientos
basicos de seguridad y salud ocupacional aplicables a los procesos del proyecto, con el fin de
proporcionar acciones alcanzables y eficaces, para prevenir y controlar los riesgos inherentes a la
actividad.

De acuerdo con las actividades que se desarrollaran en el proyecto se tendra en cuenta con los
siguientes procedimientos:

Procedimiento de excavacion
Procedimiento de trabajo en alturas

Ver anexo N Procedimientos de Seguridad

4.4.3 Permisos de Trabajo

Los permisos de trabajo para la ejecucion del proyecto dependeran de las actividades criticas y que
no sean rutinarias, es decir, para labores en excavacion que superen profundidades de 1,50. Dicho
permiso de trabajo, ser4 diligenciado de acuerdo con los procedimientos establecidos. Para Julian
Gonzalez Casas se aplicaran los siguientes permisos de Trabajo:

¢ Permiso de Trabajo en alturas
e Permiso de Trabajo en excavaciones
e Permiso de Trabajo en Caliente

Ver anexo O Formato de Permiso de Trabajo

4.4.4 Procedimiento de Reporte e Investigacion de accidentes de trabajo /incidentes

Esta actividad busca establecer los lineamientos generales para el reporte e investigacion de
incidentes o enfermedades laborales que resulten o que podrian haber generado lesiones,
enfermedades en el personal o dafios a la propiedad, al medio ambiente, a los procesos o a
terceros.

Si se observa cualquier tipo de incidentes: tanto accidente como casi accidente se debe reportar al

jefe inmediato y/o al residente SG SST y/o utilice los medios de comunicacién mas agiles que tenga

a su alcance.
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4.4.4.1 En caso de accidente.

Informar a la ARL: De inmediato Comuniquese con el servicio de urgencias de la ARL, no
mueva o traslade al accidentado sin instrucciones médicas y acompafelo a la clinica u
Hospital asignado por la ARL llevando un documento de identidad del trabajador.

Reporte VIA Pagina Web: Diligenciar a través de la pagina https: //www.arlsura.com/, en un
plazo de 2 dias habiles a partir de ocurrido el accidente.

4.4.4.2 Proceso de Investigacion.

Después de identificado el incidente, se deben recolectar en el mas corto tiempo posible las
evidencias que muestren lo que genero el accidente, a cargo del profesional SST si lo
dispone el Proyecto de Julian Gonzalez Casas, cuando no exista el primero. Los datos
iniciales del reporte de Investigacion son los que se encuentra contemplados en el formato
HSEQ-F-24 REPORTE DE INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL
tales como:

| Datos del Consorcio / proyecto: Datos completos del Grupo o consorcio donde ocurrio
el evento. La direccion seré la oficina donde se encuentra el area administrativa

Il. Datos del Accidente: Fecha del evento, hora y fecha cuando se realizo la investigacion

Ill. Datos del Trabajador: Datos completos del trabajador, cargo, afios de experiencia, Nro.
de cedula, direccion efc.

IV. Lesion Personal: Parte del cuerpo afectada, dias de incapacidad, direccion exacta de
donde ocurrié el evento, agente de la lesion, clasificacion del accidente.

V. Enfermedad Laboral: (si es el caso). En este aparte solo aplica cuando se requiera
realizar investigacion de una presunta enfermedad laboral y que se encuentre en curso
para calificacion en primera instancia por parte de la EPS del trabajador afectado. Aqui
se estipulan los agentes etiologicos que ocasionaron la presunta enfermedad y si hubo
estudios de higiene que tengan relacion con el diagnostico.

VI. Dafio a la Propiedad: Ese campo aplica cuando el evento también involucra dafios a
terceros, o que el incidente es solamente de tipo operativo sin involucrar personas.

VIl. Analisis de Causalidad: En este espacio se determinaban las causas inmediatas y las
causas basicas que generaron el evento.

VIll.Conclusiones del Analisis de Causas: Aqui se hace plasman las conclusiones que
generaron el evento, en base a cada una de las variables que influyeron en la
generacion de este.
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IX. Plan de Accion yo Acciones Correctivas: Aqui se establecen las actividades a
desarrollar con el fin de evitar situaciones similares. Estos relacionado con los tiempos
de ejecucion y seguimiento para determinar si las acciones fueron ejecutadas y poder
dar cierre a la investigacion. Es responsabilidad del coordinador SGSST-Q ylo del
supervisor de establecer que acciones o que plan de accion a tomar, el responsable y la
fecha limite para su ejecucion que permita eliminar la causa del accidente y evitar que
se vuelva a presentar una situacion similar. Se debe considerar un plan de accion con
cobertura a los diferentes procesos o proyectos de la organizacion donde puedan
presentarse eventos similares al evaluado. Tenga presente las lecciones aprendidas
para determinar las acciones a tomar.

X. Factores que Contribuyeron: Indique que factores influyeron o que causo el incidente.
Marque con una X si se encuentra entre las posibilidades dadas, de lo contrario
anotelas. Finalmente describa el ¢por qué? esas fueron las causas del incidente. Sies
necesario anexe hojas para completar la informacion.

X|. Testigos: Si existen testigos que presenciaron el suceso diligencie la informacion
solicitada. De lo contrario especifiquelo.

XIl. Lecciones Aprendidas: Escriba lo que usted piensa que se deberia hacer o evitar para
que el incidente ocurra de nuevo

XlIl.Anexos:Si es necesario anexe toda la informacion pertinente del incidente incluyendo
hojas complementarias de la informacién solicitada en el reporte y describa a que
corresponde y la cantidad. (fotos, declaraciones de los testigos, etc.). Si no existen
anexos especifiquelo.

4.4.4.3 Tiempos para la Investigacionde Accidente.

Se debe realizar la investigacion dentro de los quince (15) dias siguientes a su ocurrencia, a
través del equipo investigador, haciendo participes, en lo posible, al accidentado y a los
testigos, un miembro del COPASST o VIGIA, el jefe inmediato del accidentado, y en caso de
tratarse de un accidente grave se contar4 con un profesional con licencia en salud
ocupacional para la investigacion.

Se debe hacer un analisis de causas minucioso y concienzudo que identifique el verdadero
origen del accidente.
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4.4.4.4 Analisis Estadistico de Accidentalidad.

Este proceso servira de consolidacién de la accidentalidad para la empresa o para el
proyecto en ejecucion, el cual toma cada una de las variables que pueden darnos una
tendencia en base a los datos de cada investigacion. Para ello se dispone del formato HSEQ
-F-05 ANALISIS ESTADISTICO DE ACCIDENTALIDAD. Ademaés de ello dispone de graficas
que ayudan a la interpretacion visual necesaria para observar las variables que mas
frecuencias presentan con el fin de tomas las medidas necesarias.

4.4.4.5 Presentacion a la Alta Direccion

Tanto los reportes como la investigacion y plan de acciones correctivas, sera presentado a la
alta direccion para la gestion de los recursos requeridos para la ejecucion de este.

Ver anexo P HSEQ-F-24 Formato de Investigacion de AT y EL

4,45 Maquinaria y Equipo

La maquinaria y equipos por utilizar en la ejecucion del Proyecto por el Consorcio son las siguientes:

Mini cargador
Retro cargador
Volquetas
Compresor

Magquinaria y equipos

Cuadro 9. Listado de equipos y Vehiculos

4.4.5.1 Hojas de Vida de Equipos

La hoja de vida de los equipos es aquel documento que nos permite determinar la identificacion de
un equipo o maquina. Através de este documento se identifican las caracteristicas del equipo
ademas de incluir la informacion del historial de los mantenimientos que se le han realizado a
este ya sean correctivos o preventivos. Julian Gonzalez Casas aportara las hojas de Vida de los
Procedimiento de abastecimiento de Combustible

Este procedimiento lo que busca es cumplir con las normas  de seguridad industrial y requisitos
técnico-vigentes en el decreto 1609 del 31 de julio de 2002  antes, durante y despues de la
ejecucion del abastecimiento de combustible para prevenir riesgos al personal, medio ambiente y a
la maquinaria.

Los encargados de controlar esta actividad seran el Residente de Obra, Inspector, Operador del
vehiculo, o maguina y residente SISO.

Para ellos se destinaran los siguientes recursos fisicos como son:
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Extintor de 10 libras multiproposito
Vehiculo (Volqueta o maquinaria pesada)
Estopas

Elementos de proteccion

El vehiculo que realice el transporte de dicho combustible en caso tal de ser un carro cisterna
debera tener de los siguientes documentos:

Debe portar el SOAT vigente, analisis de gases, licencia de transito.

Tarjeta de Registro Nacional para el transporte de mercancias peligrosa

Debe contar con un dispositivo sonoro, para que se active en el momento que esta en reversa.
Contar y portar con la hoja de seguridad.

El conductor debera llevar un formato del plan de transporte el cual contenga; salida de origen,
destino, rutay numero telefénicos para cualquier emergencia.

Paso a Paso del abastecimiento: Para el abastecimiento de combustible se realizar de |a siguiente
manera:

e Todo vehiculo que se encuentre en la obra debe presentar un extintor y botiquin de primeros
auxilios.

o FEl establecimiento de debe realizar en las estaciones de servicios, y solo en caso de ausencia
del combustible (varada del vehiculo) se realizara de forma manual con una manguera que no
presente ninglin orificio y que esté en buenas condiciones, teniendo en cuenta todas las
medidas de seguridad, como ubicar un extintor en el piso a una distancia prudente donde se
realiza el proceso.

e Flvehiculo se parqueara en reversa (salida de emergencia)

e Se verificara que el vehiculo se encuentre apagado, de igual forma revisar que no existan
presencias de fuentes de ignicion. (fumar).

e Cuando de establezca que las medidas de seguridad se cumplen se iniciara el proceso.

e Al terminar el abastecimiento el conductor di vehiculo, debera limpiar el &rea si llega a existir
derrames.

Para maquinaria pesada

e Elsuministro en la Obra se realizarad por medio de un vehiculo destinado para el transporte
de combustible avalado por el residente SISO con la Interventoria.

Debe portar con un extintor y estar ubicado en un lugar estrategico.

Evitar derrames.

La maquinas se ubicara de forma que no exista ningln riesgo para la poblacion en general.
Verificar que la maquina se encuentre apagada.

Al terminar el suministro, el operador procedera a limpiar la parte contaminada.
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Punto de Abastecimiento

En caso de no requerirse el suministro directo de un carro tanque, se dispondra el combustible en
canecas plasticas de 16 galones, en punto determinado para el abastecimiento.

Este punto constara de:

Extintor multiproposito de Polvo quimico Seco 20 libras.

Bomba rotativa para el trasiego del combustible entre las canecas plasticas y el equipo.
Sefalizacion de emergencias (Prohibido fumar, extintor).

Se dispondra de la Hoja de Seguridad respectiva y las canecas estaran identificadas a traves del
Sistema HMIS Il.

4.4.6 Programa de Inspecciones.

Julian Gonzalez Casas contara con el presente programa de inspecciones generales mediante el cual
se mantendra control sobre las causas basicas que tengan alto potencial de ocasionar lesiones y
pérdidas para la empresa. Para ello las actividades de inspeccion estaran implicitas dentro del plan de
trabajo de Julian Gonzalez Casas, haciendo énfasis en los siguientes aspectos:

HSEQ-F-11 INSPECCION DE BOTIQUIN

HSEQ-F-12 INSPECCION DE EXTINTORES

HSEQ-F-15 INSPECCION EPP

HSEQ-F-20 INSPECCION DE SENALIZACION EN OBRA

HSEQ-F-10 INSPECCION HERRAMIENTAS MENORES

HSEQ-F-17 INSPECCION DE OBRA

HSEQ-F-26 INSPECCION PREOPERACIONAL VEHICULOS Y O EQUIPOS

Para el control y seguimiento de los Hallazgos realizados en cada inspeccion se tendra el siguiente
formato:

e HSEQ-F-32 PLAN DE ACCION

Ver anexo Q Formatos de Inspeccion
4.4.7 Programa de Sefalizacién en Seguridad de la Obra y sus instalaciones Temporales.

El programa de sefializacion y demarcacion de areas define fisicamente la organizacion y
distribucién de los sitios de trabajo. Ubica en los planos del Consorcio: vias de evacuacion, puntos
de encuentro, riesgos especificos, red contra incendios. Seglin NTC 1461 “Higiene y Seguridad” y
NTC 1931 “Proteccion contra incendios”. Este programa busca apoyar los programas de promocion,
normalizacion y capacitacion en prevencion de riesgos y brindando ademés informacion permanente
a los usuarios que visitan la empresa, en el tema de prevencion de riesgo.
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Continuacion de definen uso términos con el fin de dar claridad con el tema
Color De Seguridad: Es un color de uso especial y restringido, cuya finalidad es indicar la presencia
de peligro, proporcionar informacion, o bien prohibir o indicar una accidn a seguir.

Color De Contraste: Es el que se combina con el de seguridad con la finalidad de resaltar el
contenido y mejorar las condiciones de visibilidad.

Rotulo: Marcacion que incluye etiquetas, placas, grapas o sefiales.

Sefial Complementaria: Una sefal con un texto solamente, para uso donde sea necesario en
conjunto con una sefial de seguridad.

Simbolo O Pictograma: Representacion de un concepto definido, mediante una imagen.
4.4.7.1 Clasificacion de la Sefializacién
De Prohibicion: Prohiben un comportamiento susceptible de  provocar un peligro.
De Obligacion: Obligan a un comportamiento determinado.
De Prevencion: Advierten un peligro
De Informacion: Pueden proporcionar una indicacion relativa  a seguridad, emergencia (salida de
emergencia, puesto de primeros auxilios o equipos contra incendios)

A continuacion, se muestra los significados de los colores

COLOR SIGNIFICADO EJEMPLOS
ROJO Prohibicion Pare
Lucha contra Incendio Prevencion y Prohibicion

Contra Incendios

AZUL Obligacion Uso obligatorio de elementos de proteccion
personal
AMARILLO Precaucion Senalizacion de riesgos, pasillos de poca altura,
Zona de riesgo obstaculos.
VERDE Condicion de seguridad Sefializacion de vias y salidas de emergencias.

Primeros Auxilios

Cuadro 11. Significado General de Colores
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INDICACION

SIMBOLO

Prohibido el paso

Prohibido Fumar

®

Entrada prohibida a personas

no autorizadas

Cuadro 12. Senales de Prohibicion

INDICACION

Uso obligatorio de casco

Uso obligatorio de Proteccion auditiva

Uso obligatorio Ocular

Uso obligatorio de Guantes

Uso obligatorio de Botas

Cuadro 13. Sefiales de Obligacion

INDICACION

Prevencion general, precaucion.

Precaucion riesgo de incendio

Precaucién Maquinaria pesada

Precaucion riego eléctrico

Peligro

Cuadro 14. Sefiales de Prevencion
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INDICACION

SIMBOLO

Ubicacion Extintor

| [ExTiNTER

Ubicacion salida de emergencia

Ubicacién de botiquin de primeros auxilios

Cuadro 15. Sefales de Emergencia

A continuacion, se muestra el estimado de sefializacion a requerir en las instalaciones de Julian

Gonzalez Casas.
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Flecha de Evacuacion hacia La N,

Derecha. A ﬁt: f
Flecha de evacuacion a La lzquierda 7
Camilla [ ﬂ 1
Extintor 2
Botiquin 1
Punto de encuentro. 2
Espacios Libres De Humo 1
Uso de EPP Casco Guantes Gafas 0O0® 1
Calzado De Seguridad ‘

Punto de Hidratacion ( HIDRATAGION } 1
Area Restringida [@ 1

Cuadro 16.Diagnostico de Sefializacion
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5. PLANES DE EMERGENCIA

El Plan de Emergencia y Contingencia es el conjunto de actividades que establece una estrategia de
respuesta para atender en forma oportuna, eficiente y eficaz, un derrame, incendio, evento natural o
inotropico. En él se definen las responsabilidades de las entidades y personas que intervienen en la
operacion, se provee informacion basica sobre posibles areas afectadas y recursos susceptibles de
sufrir consecuencias de contaminacion, también sugiere cursos de accion para hacer frente al evento
presentado, de tal manera que se permita racionalizar el empleo de personal, equipos e insumos
disponibles, para proteger en su orden: la vida humana (trabajadores y comunidad), la infraestructura,
bienes (de Julian Gonzalez Casas y de terceros) y el ambiente (recursos agua, aire, suelo) el plan de
emergencias se encuentra asignado como documento.

Ver anexo R. MEDEVAC

5.1  Analisis de Vulnerabilidad.

La vulnerabilidad se entiende como el grado de sensibilidad que un sistema puede tener ante un
riesgo. Mide el grado de debilidad o de sensibilidad de ser afectado por amenazas o factores de
riesgo.

Para Julian Gonzalez Casas se establecera un plan de emergencias compuesto por:

Andlisis de Vulnerabilidad: Se realizara bajo los siguientes parametros:
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PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

NIVEL PROBABILIDAD PUNTOS
IMPROBABLE |Muy bajo probabilidad puede ocurrir a mas de 11 afios 1
REMOTO Limitada probabilidad de ocurrir, podria suceder de 6 a 10 afos. 2
OCASIONAL Ha ocurrido pocas veces, podria ocurrir cada 1 a 5 afios 3
MODERADO Ha ocurrido varias veces, podria ocurrir cada 3 a 12 meses 4
FRECUENTE Alta probabilidad de ocurrir, podria presentarse una vez cada 3 meses 5

GRAVEDAD RELATIVA DE LAS CONSECUENCIAS

NIVEL CONSECUENCIAS PUNTOS

INSIGNIFICANTE Las consecuencias no afectan el normal funcionamiento del sistema, perdidas o

dafios despreciables. 1

Las consecuencias afectan en forma leve al sistema; perdida o dafios

MARGINAL 2
moderados.
CRITICAS Las consecuencias afectan parcialmente al sistema en forma grave, perdidas o 3
dafios considerables.
CATASTROFICAS Las consecuencias podrian afectar en forma total al sistema, perdidas o dafios 4

de gran magnitud.

CLASE DE RIESGO

(NO PLAN): No representa una amenaza importante para los intereses
BAJO estratégicos del hospital, por lo que no aumenta una inversion mas alta de la 0-7
minima en recursos. No necesita acciones especificas de gestion.

(PLAN GENERAL): Representa una amenaza latente en los intereses
MEDIO estratégicos del Hospital, debe disefiarse una respuesta global para su solucion 8- 15
la cual puede estar incluida en el plan general.

(PLAN DETALLADO): Es necesario precisar acciones detalladas para su
respuesta, incluyendo Procedimientos Operativos Normalizados. Estos

ALTO ; e e : ) 16-20
escenarios seran prioritarios en cuanto a las inversiones de recursos para su
prevencion y atencion.
AMENAZA INDICE DE VULNERABILIDAD
Riesgo Encontrado PROBABILIDAD x GRAVEDAD

Cuadro 17. Parametros de Analisis de Vulnerabilidad

5.2 Comité de Emergencias

El objetivo principal de los comités es elaborar planes operativos de emergencia para afrontar a
situacion y llevar a cabo la rehabilitacion de los servicios, asi como cooperar en la ejecucion de los

anélisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencion y mitigacion.

Las principales actividades del Comité de Emergencias son las siguientes:

Antes de la Emergencia

Planear y organizar las diferentes acciones y recursos de acuerdo con la responsabilidad
delegada por comision (recursos, técnicos, educativa etc.) para la eficaz atencion de una
eventual emergencia.

Conocer el funcionamiento de la obra y el medio que lo rodea, las emergencias que se
puedan presentar, los planes normativos y operativos de las mismas.

Velar por el control de los riesgos de Julian Gonzalez Casas.

|dentificar las zonas mas vulnerables.

Mantener actualizado el inventario de recursos humanos, materiales y fisicos con los que
puede contar la obra.

Mantener el control permanente sobre los diferentes riesgos

Disefiar y promover programas de capacitacion para todo el personal para afrontar

39

330




331

HSEQ-M-01
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUDENEL | yersion: 02
TRABAJO

Fecha: 14/08/2017

emergencias.

Realizar reuniones periodicas para mantener permanentemente actualizado el Plan de
Emergencias.

Evaluar los procesos de atencién de las emergencias para retroalimentar las acciones de
planificacion.

Evaluar los programas educativos mediante actividades practicas como talleres y simulacros.

Durante la emergencia:

Activar |a cadena de llamadas de los integrantes del Comité de Emergencias.
Evaluar las condiciones y magnitud de la Emergencia.

Distribuir los diferentes recursos para la atencion adecuada de la emergencia.
Establecer contacto con los grupos de apoyo y con la ayuda externa

(Policia, Cruz Roja, Defensa Civil, Bomberos, Transito, A.R.P).

Tomar decisiones en cuanto a la evacuacion total o parcial.

Reunirse en el sitio asignado como P.M.U (Puesto de Mando Unificado).
Coordinar las acciones operativas en la atencién de emergencias.

Recoger y procesar toda la informacion relacionada con la emergencia.
Coordinar el traslado de los heridos a los Centros de Asistencia Médica.

Después de la emergencia:

Evaluar el desarrollo de las diferentes actividades contempladas en el Plan, después de cada
emergencia o simulacro desarrollado.

Elaborar y presentar informes de dichas actividades a las Directivas.

Actualizar los diferentes inventarios de recursos.

Permanecer en estado de alerta hasta “la vuelta a la normalidad” (recuperacion).

Establecer o determinar los correctivos pertinentes del plan.

A continuacion, se muestra la estructura del Comité de Emergencias que se empleara para Julian
Gonzalez Casas

Grafico 2. Comité de Emergencias
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5.3 Conformacion de Brigadas de Emergencia

Las brigadas de emergencia son el grupo de trabajadores que se organizaran y entrenaran para
identificar las condiciones de riesgo que puedan generar determinadas emergencias, asi como la de
responder y actuar oportunamente ante la presentacion de un evento y minimizar sus consecuencias

Las brigadas seran integrales para las respuestas de Incendio, Evacuacién y Primeros Auxilios.
De igual manera la cantidad de integrantes de la Brigada sera del 10% sobre el Nro. Total de
trabajadores de Julian Gonzalez Casas

5.4 Planes Operativos Normalizados
Los planes Operativo-Normalizados PON son los pasos por seguir cuando se presenta una
emergencia dependiendo de su naturaleza. Para Julian Gonzalez Casas., se tiene los PON de

atencion en caso de INCENDIO, EVACUACION y de la atencion de los Brigadista en General para la
atencion de una emergencia en Julian Gonzalez Casas
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Conserve la calma no entre en panico

Si esta en un espacio abierto aléjese de las estructuras
que puedan colapsar y dirijase a un punto de encuentro.

+ Si esta en una instalacion busque refugio bajo un lugar
que considere seguro y que lo proteja de caidas de
escombro, si le es posible salir de la edificacion no dude
en hacerlo, si lo logra dirijase a un punto de encuentro.
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5.5 Procedimiento de Evacuacion
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5.6 Equipos de Emergencia que utilizar

A continuacion, se mencionan los recursos a disponer en Julian Gonzalez Casas

ELEMENTO DE EMERGENCIA o CANTIDAD
CAMILLA 1
EXTINTORES 1
BOTIQUIN 1
INMOVILIZADORES DE CUELLO 1
PITOS 2
DISTINTIVOS 1

Cuadro 18 . Elementos de Emergencias

5.7 Entidades de apoyo

1 | Bomberos - 119
2 | Policia 112
3 | Atencion de desastres 111
4 | Defensa Civil

5 | CruzRoja 132

Cuadro 19. Entidades de Apoyo

5.8 Simulacros de Emergencia

Julian Gonzalez Casas realizard minimo un simulacro de emergencia, con el fin de determinar la
capacidad de respuesta del persenal ante una posible emergencia real.

Se contemplara eventos como incendios, evacuacion y primeros auxilios, asemejando las condiciones a la
realidad.

En el simulacro se debera contemplar:

Equipo de emergencia involucrado.

Si se van a involucrar entidades de ayuda externa.

Si se notifica 0 no del simulacro al personal de la compaiiia.
Qué tipo de emergencia se va a simular.

Si se simularan heridos, humo, etc.

Actividades y responsabilidades.

Y demas aspectos claves para el desarrollo del simulacro.

e e e o o o o
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Las condiciones para tener en cuenta seran las siguientes:

e No colocar en peligro al personal de la compaiiia.

¢ Involucrar al mayor nimero de personas en el simulacro.

e A medida que el desarrollo de los simulacros en la compariia vaya aumentando, la informacion
que se brinde sera cada vez menor, logrando en un futuro realizar simulacros sin previo aviso y
con una evacuacion rapida de las instalaciones.

Los tiempos para tener en cuenta, segun el simulacro estaran determinados por:

o Deteccion: Tiempo trascurrido desde que se origina el peligro hasta que es detectado o
reconocido por alguien.

e Alarma: Tiempo transcurrido desde que se conoce el peligro hasta que se toma la decision de
gvacuar y se comunica esta decision a la gente.

e Preparacion para la salida: tiempo transcurrido desde que se comunica la decision de evacuar
hasta que empieza a salir la primera persona.

¢ Salida: Tiempo transcurrido desde que empieza a salir la primera persona hasta que sale la
ultima, a un lugar seguro.

» Tiempo de evacuacion total: Es la suma de los tiempos desde la deteccion hasta la salida.

Los analisis del Simulacro

Todo simulacro debera ser analizado después de su realizacion, para lo cual la persona encargada
debera diligenciar el formato HSEQ-F-07 Registro y seguimiento a simulacros o emergencias’, que
es utilizado para los simulacros o casos reales de emergencia.

En el van consignados todos los aspectos relevantes relacionados con el desarrollo del simulacro y
las sugerencias para mejorar.

Ver anexo R Formato de Simulacro
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" Tlstoncs

3122955620

76319787

AXA COLPATRIA

Cédigo de la Actividad econémica No. (7digitos): Segtin Decreto 1607 del 31 de
Julio de 2002 del Ministerio de Proteccién Social “Por el cual se adopta la tabla
de clasificaciéon de actividades econémicas para el Sistemas General de
Riesgos Profesionales).

Prescribe el presente reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, contenido
en |os siguientes terminos:

ART. 1° La empresa “JULIAN GONZALEZ CASAS” se compromete a dar
cumplimiento a las disposiciones legales vigentes, tendientes a garantizar los
mecanismos que aseguren una adecuada y oportuna prevencion de los
accidentes de trabajo y enfermedades Laborales, de conformidad con los
articulos 34, 57, 58, 108, 205, 206, 220, 221, 282, 283, 348, 349, 350 y 351 del
Codigo Sustantivo del Trabajo, la ley 9 de 1979, Resolucion nimero 2400 de
1979, Decreto 614 de 1984, Resolucién 2013 de 1986, Resolucion 1016 de
1989, Resolucion 6398 de 1991 ,Ley 776 de 2002, Resoluciéon 2346 de 2007,
Resolucién 1918 de 2009, Resolucion 1401 de 2007, Ley 15862 de 2012,
Decreto 723 de 2013, Decreto 1072 de 2015 y demas normas que con tal fin se
establezcan.

ART. 2° La empresa “JULIAN GONZALEZ CASAS” se obliga a promover y
garantizar el desarrollo de las actividades del sistema de gestion direccionado
por el vigia, representante legal, administrador, isleros entre otros de manera
participativa dando cumplimiento con lo establecido por el Decreto 614 de
1984, Resolucién 1016 de 1989, Decreto 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012,
Decreto 723 de 2013 y Decreto 1072 de 2015.

Elaboré: Reviso6: Aprobé:

Edward A. Diaz Jara Julian Gonzalez Julian Gonzalez

Codigo: REG-SST-002

Julio 01 de 2017

Fecha de modificacién:
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ART. 3° La empresa “JULIAN GONZALEZ CASAS” destinara los recursos
necesarios para desarrollar actividades permanentes, de conformidad con el
Sistema de Gestion de seguridad y salud en el Trabajo, elaborado de acuerdo
con el Decreto 614 de 1984, Resolucion 1016 de 1989, Ley 1562 de 2012 y
Decreto 1072 de 2015, que establece que el Programa de Salud Ocupacional;
en lo sucesivo se entendera como el Sistema de Gestiéon de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST. Este Sistema consiste en el desarrollo de un
proceso légico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la
politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la
auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer,
evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el
trabajo.

El Sistema de Gestidén de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST debe ser
liderado e implementado por el empleador o contratante, con la participacion de
los trabajadores y/o contratistas, garantizando a través de dicho sistema, la
aplicacion de las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo, el mejoramiento
del comportamiento de los trabajadores, las condiciones y el medio ambiente
laboral, y el control eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo. Para
el efecto, el empleador o contratante debe abordar la prevencion de los
accidentes y las enfermedades laborales y también la protecciéon y promocion
de la salud de los trabajadores y/o contratistas, a traves de la implementacion,
mantenimiento y mejora continua de un sistema de gestion cuyos principios
estén basados en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar).

Este Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
contempla como minimo, los siguientes aspectos:

Capitulo | Objeto, campo de aplicacién y definiciones.

Capitulo Il Politica en seguridad y salud en el Trabajo

Capitulo Il Organizacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo

Capitulo IV Planificacion

CapituloV  Aplicacion

Capitulo VI  Auditoria y revisién de la Alta direccion y

Capitulo VII Mejoramiento

ART. 4° La empresa “JULIAN GONZALEZ CASAS” estan constituidos
principalmente por:

Clasificacion De Los Factores De Riesgo

Elaboro: Revisé: Aprobé:
- i Coédigo: REG-SST-002
Edward A. Diaz Jara Julian Gonzalez Julian Gonzalez

Fecha de modificacion:
Julio 01 de 2017
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o )8 PSIC /
Gestién Organizacional: evaluacion del
desempenio, planes de induccién, capacitacion,
manejo de Cambios.

Caracteristicas de la organizacion de trabajo:
Comunicacién, tecnologia.

Caracteristicas del Grupo social de trabajo:
Relaciones, cohesion, trabajo en Equipo.

Mecanicos: Herramientas manuales, Caida de
objetos

Manipulacién de materiales, contacto con
sustancias quimicas, pinchazos — Elementos
cortantes, materiales solidos proyectados
Eléctricos (Baja Tension), Electricidad Estatica
Locativos: Instalaciones, escaleras, Estructuras,

Condiciones de la tarea: Carga Mental, Piso Himedo, Piso Mojado, defectos del Piso,

contenido de la tarea, demandas emocionales, Sistemas de Almacenamiento, Condiciones de
Roles y Monotonia. Orden y Aseo.

Interface Persona-Tarea: Habilidades, Iniciativa Tecnolégico: Explosiones, Incendios, Fuga,
Autonomia, reconocimiento. Derrame

Jornada de Trabajo: Pausas de trabajo, trabajo Sociales: Robos (Atracos), Atentados.

nocturno, descansos, horas extras, dotacion.

tr: ~ lluminacion (Exceso, Defecto)

Antigravitacional) Ruido (Intermitente)
Fuerza Ejercida Radiaciones No ionizantes (Rayos UV, Visible).

Manipulacién de Cargas,
Movimientos Repetitivos

Temperaturas: Disconfort térmico.

Hongos, Virus y Bacterias, Rickesias, Parasitos Polvos orgnicos

Contacto y exposicién con agentes infecciosos. Polvos Inorganicos

Enfermedades Nosocomiales Solidos, Liquidos
Salpicaduras Aerosoles

Animales-Insectos, roedores, Picaduras, Mordeduras, Gases y Vapores

Fluidos, Excremementos.

LE.
Sismos, terremotos,
Inundaciones, Derrumbes,vendavales

PARAGRAFO. A efecto de que los riesgos contemplados en el presente
articulo, no se traduzcan en accidente de trabajo o enfermedad Laboral, La
empresa “JULIAN GONZALEZ CASAS” ejerce su control en la fuente, medio
e individuo, mediante la eliminacion, sustitucién, controles de ingenieria,
controles administrativos y suministro de elementos de proteccién personal, de
conformidad con lo estipulado en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la empresa “JULIAN GONZALEZ CASAS”, el cual se da a
conocer a todos los trabajadores al servicio de ella.

ART. 5° La empresa “JULIAN GONZALEZ CASAS” y sus trabajadores daran
estricto cumplimiento a las disposiciones legales, asi como a las normas
técnicas e internas que se adopten para lograr la implementacion de las
actividades contempladas en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo, que sean concordantes con el presente reglamento.

Elaboré: Reviso: Aprobé:
X . . Cédigo: REG-SST-002
Edward A. Diaz Jara Julian Gonzalez Julian Gonzalez

Fecha de modificacién:
Julio 01 de 2017
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ART. 6° La empresa “JULIAN GONZALEZ CASAS” ha implementado un
proceso de induccién del trabajador a las actividades que deba desempefar,
capacitandolo respecto a las medidas de prevencioén y seguridad que exija el
medio ambiente laboral y el trabajo especifico que vaya a realizar.

ART. 7° Este reglamento permanecera exhibido en, por lo menos un lugar
visible de los locales de trabajo, cuyos contenidos se dan a conocer a todos los
trabajadores en el momento de su ingreso.

ART. 8° El presente reglamento entra en vigencia a partir de la aprobacion
impartida por la Representante Legal y durante el tiempo que la empresa
“JULIAN GONZALEZ CASAS” conserve sin cambios sustanciales, las
condiciones existentes en el momento de su aprobacién tales como actividad
econdmica, métodos de produccioén, instalaciones locativas o cuando se dicten
disposiciones gubernamentales que modifiquen las normas del reglamento o
que limiten su vigencia.

La resolucion aprobatoria del ministerio de la proteccion social para este
documento quedo derogado por la ley 962 del 8 de julio del 2005; en su Articulo
55 por tanto se publica dicho reglamento sin revision del Ministerio de Trabajo
(Articulo 349 de C.S.T.)

El presente Reglamento se firma en un documento original en el municipio de
Popayan — Cauca, a los 1 dias del mes de Julio de 2017.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

/’»Z///{ ’%-}L%

JULIAN GONZALEZ CASAS
REPRESENTANTE LEGAL

Elaboré: Reviso: Aprobé:
i . Codigo: REG-SST-002
Edward A. Diaz Jara Julian Gonzélez Julian Gonzalez

Fecha de modificacion:
Julio 01 de 2017
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Se evidencia que se realizaban reuniones con el personal de obra sede Meléndez, se da informacion
sobre los diferentes riesgos a los que estaban expuestos diariamente, uso adecuado de EPP y equipo
de alturas.

Uso de andamios certificados utilizados en el desarrollo de las diferentes actividades de alturas en la obra
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|

Reposicion por deterioro de elementos de proteccion personal y dotacion al personal a cargo del Sr.
Pablo Bermudez.

RIAN ONZALLE

rl\lu QAR g

Se puede evidenciar en una inspeccion de dotacion (jean) que se encuentra deteriorado para hacer la
resposicion y se alcanza a observar que tienen su arnes para el desarrollo de trabajo en alturas.
Y sobre el techo de del cuarto de controles se puede observar que en en el desarrollo de otra actividad dias

anteriores se tiene instalada la linea de vida.
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Capacitacion en EMCALI a todo el personal a su
cargo

Formato de asistencia charla de induccion EMCALI,
donde asiste el Sr pablo Bermudez

Se evidencia las visitas por parte del coordinador de SST a la obra y se dan las orientaciones pertinentes de acuerdo
a las actividades programadas.

Se evidencia la orientacion de diferentes charlas de 5 minutos al personal que se encontraba en obra en temas
acordes al desarrollo de las actividades y estan establecidas en la matriz de peligros.
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Inspecciones a las actividades desarrolladas po
sede Meléndez

A

Se orientan charlas para el uso adecuado de andamios certificados, utilizacion de seguros y se
evidencia que las obras se desarrollan teniendo en cuenta la normatividad vigente en trabajo seguro

en alturas.

—ﬁ'. -

Entrega de dotacion al Sr. Pablo Bermudez y a todo el personal a su cargo y diferentes orientaciones
respecto a los riesgos encontrados en la cbra.
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ANEXOS

1 - FORMATOS CAPACITACION
2- PERMISO TRABAJO EN ALTURAS Y ATS
3- PAGOS DE INCAPACIDADES




ﬁ FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS F-TSA-01
AREA REGPONSABLE , " = i
i | Version 01 Fecha:21/ DICIEMBRE 2017 2017 |
OBJETIVO DEL FORMATO: Con el fin de verificar que se cumplan los lineamientos para realizar el trabajo en alluras basados en Ia legislacion i
PROYECTO A )e(OUC\CH) 1C\Qﬂ+\\fQ AREA DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: e
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): “L&> ¢ G7 /7 (i, Hera inicio tarea: _1- () ‘
VALIDO HASTA (dd-mm-aa): _ 2/ Q& / Q|7 Hora terminacion tarea: <+ () (] !
CONTRATISTA: lictn o 1 :
: NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO |
N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR | N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
1 Yalo Bamdo<E Mind_ [y W for A 5
2 ' 5 |
3 7 |
4 \ B g

NOMBRE DEL INSPECTOR DE ALTURAS: (= l(:\‘L ard 1)d -
FIRMA DELINSPECTOR DE ALTURAS: (—q LAl 1) ]
Iﬁ) DE TRABAJO: AH)CCUT QIO Uiy

!DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

1 el ¢ \ i J
A1) G L0/ ANE [ (O I oA (oA () A VA [ (L

|

|ESTADD DE SALUD DE LA

PERSONA TRABAJADDR TRABAJADDR | TRAHMADDRI TRABAJAD;| [Tmanmucn | I TRABAJADOR rmam.«con—‘ ‘ maanmsmn ]
Si S! Nu

Si No Si No Mo Si No Si Mo

1 | :Ili] | l
s, s amnpaesr (LI DD | DD N I O A |
Sufre de epilepsia, mareos o vértigo? I: lz' D I:' D I_——I D D Dl:l l:l I:I |:| [___J D I_-—J

Miedo a las alluras (acrc.fubia)'? I___l [E DD I:] i:] D [::I m Ej
Esta entrenado en Irabajo en ellu s ? . D \:] l:l I:] DJ:I [__—, !:] D[:' I:] D D D [:, Ij

?:;J;!;nente se encuentra afiliado a seguridad [ZI |—_—| :] [:I D D \:l I:I D D D [:] [:] ’:] D |:|
Ha ingerido licor o sustancias psicoactivas [:l @ D \:l D ‘:I D D D D D El [:I D D [j

Ofros? Cual? | (S || e o
EQUIPO DE PROTECGION PERSONAL ¥ OE SEGURIDAD

sl NO O NA
[ UNEA DE viDA VERTICAL J:| |:| E—l

[ Linea DE vioaHoRIZoNTAL | [ ] ] |} ik
[ ESLNGA | ] 5

ESLINGA CON ABSORBEDOR DE
IMPACTO (Solo para trabajos a més
de 6 m de altura)

U
[ ARNES INTEGRAL —| X
O

| CONTROL a snsmm CAIDA DI

Esta en condiciones optimas de salud para
realizar el trabajo? - |:]

Sl nNO MA
Je— OO0
CASCO cor:us:ﬂ.;\;es?uouao @ l @ D D

=2

g
4:‘/ [ s MO0 |

o]

OO o
0o d

¥ pesner | & OI0

Y/O DIELECTRICAS

SENALIZACION -
DEMARCACION i D

BT, B ™
HERRAMIENTAS,
OTROS EQUIPOS:
Se requisre do permisos adicionalds? Trabajo en espacios confinados g [ Ino[_] Trabajo con energias peligrosas  SI ) NOT_ ]
(espacio limitado para entrar y salir) ( eleclrica, mecania, quimica, radiacion)
Trabajos de izaje de cargas _(levantamiento de cargas) S! [ Ino[] Trabajos en caliente (manejo de equipo) St I:! NO [ j
|SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA SI NO NA ANDAMIOS NO N.A.
Zapatas de seguridad [:l [: |:] Asegurado l:‘ -
Peldarios y largueros en buen estado :' [_.__J [:l Mddulos en buen estado E I:
Inclinacion (H/4) :I I:] [:l Plataformas en buen estado y asegurados L———l Efj
Asegurada I Cuenta con rodapies [
OTROS? CUAL? SI  NO NA. Superficie o base nivelada y firme I
CJ1C3Cg Existe distancia minima evitando lineas energizadas CC e

OBSERVACIONES ——— ___

En caso de lluvia deben suspenderse los trabajos y para reiniciarlos hay que diligenciar el permiso nuevamente.

SI NO
MAESTRO, O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
Existe plan de rescate?:

NOMBRE Se elaboro y divuigo el ATS? -
CARGO

FIRMA VoBo. &wavd Doz
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Sistema de Gestién dw 1a Seguridad y Salud en sl Trabajo

ﬁ’ NIVEL 7:

FORMATO N°: FT-S8T-014

SG-88T

FORMATO CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha:  Agesto 01/2017

Version: 001

f

Pagina 1da 1
Area | Empresa / Organizacion gue Recibié |a Capacitacion: Lugar, Fecha y Hora de Ejecucion de la Capacitacion:
Seb cendadsla Ribb Beimuder mircy 23-01-7018  Sobeslacion me lende?
Material Entregado: Intensidad _de la Capacitacion ylo Entrenamiento:
20 ming oS
Persona que Dirigi¢ la Capacitacion: Tema de la Capacitacion ylo Enti iento
(% A uucch Dat Rewndoccics fryene Ios\uldl m&t‘ﬂmgos ;>ﬂ'@d:'c ‘:’:;) .??ngmzq):ﬂl:é T
Item Nombre del participante Cedula Firma del Participante
o Zuw B 1b361 232 o Ton Bl
2
3
4
5
6
7
8
8
10
1
JULIAN GONZALES CASAS CODIGO:
&z . SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION:01
ASISTENCIA A CAPACITACION FECHA: 15- 06-17

FECHA: 75 -4 - 1%

[HORA: 1 =¢

= n
OBJETIVO  TEMA: _\u\-_\...z\\‘nw\n whlealoloms — €l v Vil Galidab, - Ma hot & PR ETE)
e 3N TV BeQuiin = Bitaval .

CAPACITADOR: E;\\izhtjl i\ (‘3\."3‘ \'. ‘S IOBRA: “_;_\L-!AQ_ me \W\G(“E

No| NOMBRES CARGO :5 Lsgg:::s N° TELEFONO FIRMA |
; blaescS o biv.m; 0BL) 2wy B CmoEy )3 e n

g eyt K Ayudante | 111€'765419 F158854352  Nkaor San.

. ’Jf,.?e, Pexis v | pysdante | 193048572 chGSB%’ooz Ly Plexis

: b%ﬂn.f%mu dr e ¢lep 16761232 %15 6B e Bu_ad-

]
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PERMISO TRABAJO EN ALTURAS

Wb

FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS F-T5A-01

—_SISOMA :

i Version 01 Fecha 21/ DICIEMBRE 2017 207

OBJETIVO DEL FORMATO' Con el fin do verficar Que se cumplan o lingameates para realzar el rebajo en alturns basados on ls logisianon

PROYECTO

AREA DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:

Y AFELLIDOS IRVIA TRABAJADOR

TIPO OE TRABAJO:

O ALTURAS o
GJ.GIXGI’"

2 ! L)
A Ceies e it — e oionon e ek

Exin on condoones totmay oe svus parm
roalzar of irataje?

ACUBTRENI® 1oma MOTISAMEN(Ds Qus esusen
[fuelio, epmaly artgnpatos™
{5utre de epiiepsa. mereos o vergo?
heado a las purms {acrolobin)?

E518 pnirenado en 1radao en ahu g 7

[ msedigon || msnsinson || managon] frmmi —— l:mwu- [mww]ermc-]
o | e e
(5] o [

(v 4} | [
O OO0
(I A

afirado a

i

Ha ngends ieor o suslancias PricORCtvas

Otros? Cudt?
€QUIFD DE PROTE
5w
" UHEATIE VOAVARTICAL | J
[TEEvereewin] [7] [
0O
spmennenx ] O O
tl_:-_fllall.
ARNES NTEGRAL 0
FMW D D

{03/ o o
O oo
B

=
>

i

oo o

YO DIELECTRICAS

"u_s:-.;.':n:a ralmim

A T . - ==
s aniere dé permison o :rnba,n m-mm confinadon g [ INO[ ] Trenae con mqlm pegrosat i Twnol ]
#3pa00 kmtndo paes entrar y salny { mlacinca. mecana, quimssn, tndaenan),

muﬁuawgﬁs (evaniamiento do cwvgas) 51 N0l | Trobsjos en calients (mancjo do 1 5l D“"L__}
ESCALIRA SI_NO NA ANDAMIOS 5 NO MA
2oy o0 seguaniaa i o | | Asngurags 578 |
{Paisaron y rguerms en buar earada o — - | Mdulos aneunn sbiato CACc
[Inctinacaon (Hie| ] = b= Pratafornas e buen exads v anequrdns % %:]
| saguiaca S b} o | Cunrss eom roasaas o |
OTROS? CUAL? NA. Supsrton 2 base nveines y firmn E1CIC3

& EL ) Exsio mistancin minme sviangs lineas energsssan [ -
[CBSERVACIONES

caseo o luvis deben s i los trabyjos ra refnictorlos hay que i el p o
, 0 REEP EDELA s' "°
Fmsta plan dv rescate?

NOMBRE ¥ 3nuga ol ATSY z
CARGO

FIRMA

Vele
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

CODIGO: ATS-AS-001

FECHA: 12 du Diciembre de 2017 nmuﬂ; :::;S:NM: SEGURO JULIAN GONZALES CASAS
SION: 1
EMPRESA {5}
_Piospos Fowncisis
O ir——— i Tten T G am o
2 Aesivteras Patigronse | Mosgen Amblentsie F1 Prsieses ansomaien Tl Maquiaria Peseds
F| Espacio Confinmia A Rissges Blietricon T tasjs do Corgan TA Expesicion a Calse (Fria
R Rutde P71 Zetjany bhuscen Tl Corgrs proscna 1 Eauipon rotanes
FEl incondlo | Explosiin TRl Machoconss, mageica F7 Pioharon, cortsturmy T Tareas simstineae.
4 Domamma | Evquirien, prmies Tl Supecticies entarim T7| Rinsge biokgics
| Doseriba Ot
Covil do Ristgos  Pian o Eargeneios  Cnis
L Foquey Prateecién conira e Cortrol de Incendion
| Barverss fisicas TR Perreina trobejo sagwrn | mont pl R Pro e
FA Erwips do waguriasd 1 Pesrrian Trohae on Calnts F1 By pons, dangeaiticacite 71 Duchan y evtaciones ivaojos
T] Contwel do bomrien do igriciin F~| Paersino Espacias Continadon T1 Plan da contral da damwmss T Mojas o segeridad do metertaton (1508)
F| Cortinn do sgun | Spervisién devas R BEDEVAC
_Eqipo 3o Beguwrited Requenids
HI € Gunries g [ty da precaucitn FT Oetector de LELT Geigans.
1 Batas Punters) T | Delantal paen qusmiron I | Rewpiredor vaporss ergénicon Pl Proteccin audaiva
Tl Crias b maguaided T '} Chaoeo aatvavidas 1 Resprador huos da seidedure "1 Dabie proteccite snstiva
Tl Protector focisd IR Amibs de v cunpe setern T | Rusgirador potvos | nedlinge | Trae imparmentia
1 Guantes éststa ™1 Dokin finea vdaiAncd pusdar | Respirador aanteses fomgiciden T1 Oberolda Tyweid
F1 Gates para A Unas s el Extimor i Careta para sotaar
FH Gusnies de cosrs 1 Cobéos f gusbya de sequrided 1 Obaroi rotareantn o! furge 1 Poia, petaings y manges paes solder
FRL Hesnseisatas sdseusdon T~ 1 Devoriva Oves: pwat autty | Tangves da buten
—____EQUIPO QUE ELABORA ELA.T.S.
Nombre Identificacion Ca Flrma
L3612 33 Maesho P Begy Pag
AUTORIZABG FOR,
Nombre | 19 n e TEo | Fim
Cgwog Jay | 163320t | SO | Eduiaid et

ENTREGA EPP

18

marremer &tuand DL

SISTHMA OF GESTION OF La 81GURMAD ¥ ZALUD EMEL T

wa
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

EVALUACION DE SITUACION DE TRABAJO PARA ACOMPANAMIENTO LABORAL

1. DATOS GENERALES:

1.1 IDENTIFICACION DE LA EMPRESA:

Nombre JULIAN GONZALEZ CASAS

Nit. 76319787

Actividad econémica Ingenieria y construccion

Persona responsable de las ; ;

recomendacionez meédicas Francia Caicedo

Correo emcali.adecuacionesgrupo3@gmail.com
Direccion Calle 18 # 6774

Teléfono 3128627141

Fecha visita 09/07/2019

Ciudad Cali, Valle

1.2 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombre: PABLO ENRRIQUE BERMUDEZ MINA
Documento de identidad 16761232
Edad 50 ANOS
Genero Masculino

Fecha de AT./E.L.

At — 26-01-2018

Lesiones presentadas por el trabajador

Traumatismo en cabeza
Fractura de mufieca derecha y luxacion de mufeca

Procedimientos Quirdrgicos

Si. MOT en cabeza y mufeca.

Dominancia manual Diestra
Cargo Actual Oficial de obra
Seccion y/o area de trabajo Obra’

2. CONDICIONES DEL PUESTO DE TRABAJO

Escolaridad exigida: Ninguna.

sgtes funciones:

Experiencia exigida: Mas de 10 afios de experiencia.

Responsabilidades del cargo actual: Se reintegra el dia 26 de junio 2019, a realizar las

- Supervisién a compafieros de trabajo por medio de observacion.

Rendimientos exigidos (cuantificables): No se evidencia cumplimiento de estandares.

3. REQUERIMIENTOS Y DESCRIPCION DEL TRABAJO

358




359

0[O

AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

FRECUENCIA (# veces/ min-horas) | % DE TIEMPO

TAREAS DURACION CICLOS DE TRABAJO IL.

Supervision a
compaferos de 480 min Jornada laboral/dia/480 minutos/hora 100%
trabajo
*Periodos de descanso = 120min/dia.
*Horas dia: 480 minutos/dia.

TAREAS OCUPACIONALES

Durante la visita, el colaborador se ubica en obra en Planta Operativa Navarro EMCALI,
desarrollando actividades de vigilancia a companeros, por medio de observacion, debe
verificar la llegada de sus compafieros y las necesidades de los insumos, no diligencia
formatos.

De acuerdo a la visita, a partir del 15 de julio 2019, colaborador se le asignara las funciones
de apoyo e implementacion del SGSST, realizando inspecciones programadas de equipos y
EPP, lo cual consiste en diligenciar listas de chequeo manualmente en obra asignada, donde
se le brindara las condiciones para realizar periodos de descanso y alternancia de posturas.

PERFIL DE LAS TAREAS OCUPACIONALES

Para la realizacion de sus labores, no se evidencia demanda muscular en ningtin segmento
muscular, debido a que colaborador la labor actual la realiza por medio de observacion. Se
evidencia que colaborador puede realizar los periodos de descanso, no hay presién por parte
de jefe inmediato, sin embargo, colaborador refiere dolor CONTINUO, en miembro superior
derecho, espalda baja y cabeza lateral derecho.

DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

Se ubica en obra de construccion, se evidencia terrenos regulares e irregulares, asi como
desniveles, herramientas e insumos por las zonas de transito.

3.1 ORGANIZACION TEMPORAL

Condicion Descripcion

Lunes a viernes 7:00 am - 5:00 pm
Sabado 7:00 am — 1:00 pm

Total horas trabajadas 48 horas.

60 min desayuno

60 min almuerzo

Jornada de trabajo

Periodos de descanso

Pausas activas No
Turnos No
Ritmo Autoadministrado
Rotacion No
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3.2 RECURSOS

Descripcion
Maquinaria N/A
Equipos N/A
Herramientas N/A
Psicosocial
Peligros Biomecanico
Locativo
Dotacién personal Camiseta, pantalon, botas de seguridad
EPP Casco, gafas, guantes, Tapaodios

4. DESCRIPCION DE LA CARGA FISICA

4.1 Demandas Posturales

0,
Definicién | .o 9 DESCRIPCION
iempo
El 50% de la jornada laboral realiza la labor en posicion
Sedente 50% sedente.
I . El 50% de la jornada laboral realiza la labor en posicion bipeda.
Bipeda 50%

Nota: colaborador refiere dolor contaste irradiado a pierna derecha, y debido a esto,
en ocasiones se debe recostar en drea de trabajo, debido a que refiere que es la

postura que le mejora sintomatologia.

4.2 Demandas de Fuerza

Levantamiento y Transporte de Cargas
: T Frecuencia de
Peso |Altura |Altura Distan. |Descripcion X
Elemento levantamiento o
(Kg.) |cargue |descargue |(M.) del Agarre transporte
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

4.3 Demandas de Movimiento.

Segmento Descripcion del movimiento

MMSS No se evidencia demanda en este segmento.
Tronco No se evidencia demanda en este segmento.
MMII No se evidencia demanda de este segmento.
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5. CONCLUSIONES

Colaborador se encuentra con reasignacion de funciones en el Planta Operativa
Navarro EMCALI, desarrollando actividades de vigilancia a compafieros, por medio de
observacion, debe verificar la llegada de sus comparieros y las necesidades de los
insumos, no diligencia formatos, se evidencia que realiza labores que no afectan su
condicion fisica actual.

En el proceso de salud, refiere que se encuentra en control con clinica del dolor, con
psiquiatria y neurologia. El 25 de junio asiste a cita con ortopedista y se suspende
terapias por dolor en brazo izquierdo. El 25 de junio cita con medico laboral, le envia
a PCL para el dia viernes 12 de julio 2019.

Colaborador refiere que actualmente toma 16 pastillas diarias debido a control
psiquiatrico, refiere presentar diagndstico de depresion.

Refiere presentar dolor 10/10 segun EAD. Constante, en hombro derecho, cabeza y
zona lumbar.

En el momento de la visita no se evidencia acta de reintegro laboral, reinduccion de
en SGSST y examen médico post ocupacional.

El ritmo de trabajo es autoadministrado.

6. CONCEPTO DEL EVALUADOR

Se evidencia que la empresa cumple con las recomendaciones medico laborales emitidas por
la ARL, se brinda todas las condiciones para contribuir con el mejoramiento de este.

Se evidencia marcha pausada.

7. RECOMENDACIONES LABORALES DE ACUERDO A LA VISITA

Se recomienda realizar acta de reintegro laboral, donde se diligencie las funciones que
realiza actualmente y realizar seguimiento a los 15 dias de ser reasignhado de
funciones, con el objetivo de verificar que las tareas asignadas no interfieran con su
condicion de salud actual.

Capacitar en pausas activas e incluir al colaborador al SVE PDME e incluir en todas
las actividades que surjan de él.

Se recomienda realizar examen post incapacidad.
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Realizado por
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FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

LIC. No. 10649-13




L

TULIAN GONZALEZ CASAS

REGISTRO DE INDUCCION ¥ nsmouccu‘m g5¥

_ﬂE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Remduccron K

th&.og.‘oe “ Ay Induccién:

Ql‘lﬂe;llﬂcio 8 . 22 A |Hora de Finalizacion:

IDura{uén

Ubica

Nombm
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Cedula: \Q¥6 L1 32
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OBJETIVO GENERAL

Con el pmpomto de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra empresa las politicas,

Procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas y asi promover y
preservar la salud de los trabajadores, en la induccién al nuevo trabajador se le dan los

sigmentes tamas

: -.?‘;Bésh_s-fd_ell‘SiSTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.
- Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

icazién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL




