1/9/22, 16:40 Correo: Rolfi Bernal Vanegas - Outlook

RV: Generacion de la Demanda en linea No 467474

Juzgado 21 Laboral - Bogota - Bogota D.C. <jlato21@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 01/09/2022 16:21

Para: Rolfi Bernal Vanegas <rbernalva@cendoj.ramajudicial.gov.co>

2022-354. Ordinario. Contrato. Danos y perjuicios. Color amarillo. Escribiente 2.

Cordialmente,

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

\_/E Republica de Colombia

ADRIANA MERCADO RODRIGUEZ

SECRETARIA

JUZGADO 21 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Carrera 7 No. 12 C - 23 Piso 9°

Edificio Nemqgueteba.

Teléfonos 601282 3210
jlato21@cendoj.ramajudicial.gov.co

De: Elkin David Casallas Bello <ecasallb@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: viernes, 5 de agosto de 2022 2:27 p. m.

Para: Juzgado 21 Laboral - Bogotd - Bogota D.C. <jlato21@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: EQUIPOJCM2020@GMAIL.COM <EQUIPOJCM2020@GMAIL.COM>

Asunto: RV: Generacion de la Demanda en linea No 467474

SEC 13207

Cordial saludo,

Con la presente dejamos constancia de la presente radicacion, segun consta en acta de
reparto que debe venir adjunta.

El correo del cual se esta enviando esta notificacion es solo informativo, por lo mismo,
cualquier inquietud que se tenga al respecto debera ser entre las partes y el despacho
judicial.

Al Sr(a). Juez(a): De manera atenta nos permitimos remitir para su respectivo tramite el
presente asunto, el cual se sometio a reparto aleatorio unicamente con los datos del
formulario en linea diligenciado por el usuario al momento de la radicacion de la
demanda en el link de demanda en linea y le correspondio a su despacho de acuerdo
con la secuencia relacionada en el Acta de Reparto adjunta. Cualquier aclaracion o
solicitud al respecto debe ser dirigida directamente al accionante o

demandante.

Gracias por su comprension.

Al Sr(a). tutelante / accionante / usuario(a): Informamos que su tramite ya esta en
conocimiento de un juez y en adelante cualquier asunto relacionado debera ser tratado
directamente con el Juzgado al que le correspondié su accion constitucional.

Agradecemos de antemano su valiosa atencion y diligencia,

Atentamente,
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1/9/22, 16:40 Correo: Rolfi Bernal Vanegas - Outlook

Elkin David Casallas Bello- ecasallb@cendoj.ramajudicial.gov.co

De: Radicacion Demandas Juzgados Laborales Circuito - Bogota <raddemlabctobta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: jueves, 4 de agosto de 2022 17:36

Para: Elkin David Casallas Bello <ecasallb@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: RV: Generacion de la Demanda en linea No 467474

De: Demanda En Linea 2 <demandaenlinea2 @deaj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: jueves, 4 de agosto de 2022 16:55

Para: EQUIPOJCM2020@GMAIL.COM <EQUIPOJCM2020@GMAIL.COM>; EQUIPOJCM2020@GMAIL.COM
<EQUIPOJCM2020@GMAIL.COM>; EQUIPOJCM2020@GMAIL.COM <EQUIPOJCM2020@GMAIL.COM>;
juanccervera@gmail.com <juanccervera@gmail.com>; Radicacion Demandas Juzgados Laborales Circuito - Bogota
<raddemlabctobta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: Generacion de la Demanda en linea No 467474

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
REPUBLICA DE COLOMBIA

Buen dia,

Oficina Judicial / Oficina de Reparto

Estimado usuario su solicitud fue recibida con el numero de confirmacidn 467474

recuerde revisar los listados de reparto diario en la siguiente direccion haciendo CLICK agqui.
los cuales encontrard el juzgado al que fue enviada su demanda.

Departamento : BOGOTA
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Especialidad: LABORAL CIRCUITO
Clase de Proceso: 31-05-02 ORDINARIOS

Accionado/s :

Tipo Sujeto: DEMANDANTE

Persona Natural: KAROLD JENNIFER DIAZ REYES
NUmero de Identificacion: 1073674169

Tipo de discapacidad: NO APLICA

Correo Electrénico: EQUIPOJCM2020@ GMAIL.COM
Direccion: CALLE 5 NO. 16 - 19 SIBATE - CUND
Teléfono: 3144825594

Tipo Sujeto: DEMANDANTE

Persona Natural: BLANCA HERMINDA REYES DE DIAZ
NUmero de Identificacion: 20946091

Tipo de discapacidad: NO APLICA

Correo Electréonico: EQUIPOJCM2020@GMAIL.COM
Direccion: CALLE 5 NO. 16 - 19 SIBATE - CUND.
Teléfono: 3144825594
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1/9/22, 16:40 Correo: Rolfi Bernal Vanegas - Outlook

Tipo Sujeto: DEMANDANTE

Persona Natural: MARIO ALEXANDER DIAZ REYES
NUmero de Identificaciéon: 79727114

Tipo de discapacidad: NO APLICA

Correo Electréonico: EQUIPOJCM2020@GMAIL.COM
Direccién: CALLE 5 NUMERO 16 19 SIBATE

Teléfono:

Tipo Sujeto: DEMANDADO

Persona Juridica: STAFF UNO A SAS
Nit: 9004967659,

Correo Electrénico:

Direccidén: CR 13 38 65 OFICINA 101
Teléfono: 7551874

Tipo Sujeto: DEMANDADO

Persona Juridica: INDUSTRIA DE ELECTRODOMESTICOS S.A.S
Nit: 8002418105,

Correo Electrénico:

Direccion: AUTOPISTA AVENIDA CALLE 57 R SUR

Teléfono: 7245151

Tipo Sujeto: APODERADO

Persona Natural: JUAN CARLOS CERVERA ZANGUNA
NUmero de Identificacion: 93296492

Tipo de discapacidad: NO APLICA

Correo Electrénico: JUANCCERVERA@GMAIL.COM
Direccion: CALLE 21 NO. 13-37 CASA 10 A

Teléfono: 3004726236

Tarjeta Profesional: 168165

Descargue los archivos del framite a continuacion :
Archivo

Cordialmente,

Consejo Superior de la Judicatura - Rama Judicial Nota Importante:
Enviado desde una direccion de correo electrénico utilizado exclusivamente para notificaciéon el cual no
acepta respuestas.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacion de la Rama
Judicial de Colombia. Si no es el destinatario de este correo vy lo recibid por error
comuniguelo de inmediato, respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que
pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podrd usar su contenido, de hacerlo
podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de
2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en
general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no
ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo, considere si es
realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
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JUAN CARLOS CERVERA ZANGUNA

ABOGADO
Sefior(a)
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA, D.C. - REPARTO
E.S.D.

JUAN CARLOS CERVERA ZANGUNA, mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota,
identificado con cédula de ciudadania nimero 93296492 de El Libano - Tolima, Abogado en
ejercicio, portador de la tarjeta profesional nimero 168.165 del Consejo Superior de la Judicatura,
obrando en mi condicién de apoderado especial de los sefiores: KAROLD JENNIFER DIAZ REYES,
identificada con Cédula de ciudadania No. 1073674169 en nombre propio y en de sus menores hijos
ANDRES FELIPE ROJAS DIAZ y SARHA KAROLINE ACERO DIAZ, quienes son portadores de
los NUIP No. 1074527183 y 1072197844; de BLANCA HERMINDA REYES DIAZ, igualmente
mayor y de esta vecindad identificada con Cédula de ciudadania No. 20946091, madre de la victima;
de MARIO ALEXANDER DIAZ REYES, DAVID STEVEN DIAZ REYES y JOHAN LORIMER DIAZ
REYES, mayores y vecinos de la misma ciudad e identificados con las cedula de ciudadania No.
79727114, 1026287215 y 79940188 respectivamente, hermanos de la victima y de MAURICIO
ACERO MARTINEZ, mayor y vecino de esta ciudad e identificado con la cedula de ciudadania No.
1018466140, excompafiero de la primera mencionada; a Usted con todo respeto, me permito
presentar Demanda ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, en contra de las empresas:
STAFF UNO A S.A.S. e INDUSTRIA DE ELECTRODOMESTICOS S.A.S. - INDUSEL S.A.S,,
personas de derecho privado, con domicilio en la ciudad de Bogotda, D.C., identificadas con los NIT.
No. 900496765-9 y 800241810-5 en su orden, representadas legalmente por su representante o
quien haga sus veces, para que previo el tramite de una demanda ordinaria laboral se hagan las
declaraciones que correspondan, de conformidad con los siguientes:

HECHOS

PRIMERO. STAFF UNO A S.A.S., es una empresa del sector privado, con domicilio principal en la
ciudad de Bogota, D.C., la cual se identifica con el NIT. No. 900496765-9 Y cuyo objeto social
principal es la “prestacion de servicios con terceros beneficiarios para colaborar temporalmente en
el desarrollo de sus actividades, mediante la labor desarrollada por personas naturales, contratadas
directamente por la empresa de servicios temporales, la cual tiene con respecto de esta el caracter
de empleador”

SEGUNDO. INDUSTRIA DE ELECTRODOMESTICOS S.A.S. - INDUSEL S.A.S., igualmente es una
empresa del sector privado, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, D.C., identificada con el
NIT. No. 800241810-5 y quienes, para el mes de septiembre de 2019, tenian un contrato comercial
con la empresa STAFF UNO A S.A.S., de conformidad con el objeto social de esta.

TERCERO. La sefiora KAROLD JENNIFER DIAZ REYES, identificada con Cédula de ciudadania
No. 1073674169, ingreso a laborar con la firma STAFF UNO A S.A.S., con fecha 5 de septiembre de
2019.

CUARTO. La sefiora KAROLD JENNIFER DIAZ REYES, fue destinada a prestar sus servicios
personales en la empresa INDUSTRIA DE ELECTRODOMESTICOS S.A.S. - INDUSEL S.A.S.,
como trabajadora en mision segin se lee en el contrato de trabajo adjunto como prueba.

QUINTO. La demandante fue asignada al grupo de “ensamble” y pasados dos dias de haber iniciado
sus labores como empleada en misién, al servicio de INDUSEL S.A.S., fue trasladada al area de
“PRENSAS” en donde estuvo desarrollando las labores encomendadas hasta el dia de 17 de
septiembre de 2019, desarrollando labores en varios puestos de trabajo.

SEXTO. El mencionado 17 de septiembre de 2019, la aqui demandante fue asignada al turno de 2
de la tarde a 10 de la noche.

SEPTIMO. La sefiora DIAZ REYES en ese turno del dia 17 de septiembre de 2019, fue asignada por
uno de los supervisores de nombre “ALIRIO” a una de las maquinas troqueladoras cuya manipulacion
y operacion requeria de la activacion de dos botones al mismo tiempo para evitar accidentes.

OCTAVO. Entre las 20:20 y las 20:40 horas del mencionado dia 17 de septiembre de 2022, habiendo
terminado las actividades en la maquina previamente asignada, la sefiora demandante se dirigi6 al
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JUAN CARLOS CERVERA ZANGUNA

ABOGADO
supervisor de turno para preguntarle que actividad era necesaria a posteriori, indicando este que me
correspondia y pasados treinta minutos me indicé que debia operar una maquina de color anaranjado
gue se encontraba alli.

NOVENO. Al ser asignada a la maquina troqueladora de color anaranjado, recibi por parte del
supervisor una instruccion de cinco (5) minutos, troquelando este, dos o tres laminas como
instruccion; se le indico a la sefiora DIAZ que debia troquelar dos piezas al mismo tiempo.

DECIMO. La maquina a la que fui asignada (la numero 5042), estaba presentando fallas ya que las
laminas se quedaban pegadas y el tacémetro no servia, las fallas fueron reportadas por mi cliente y
sin embargo el supervisor indicé que deberia seguir adelante por cuanto ya quedaba poco tiempo
del turno.

DECIMO PRIMERO. Siendo las 21:30 horas ya se habian realizado la labor a unas laminas y llego
un tercero enviado por el supervisor del turno llegé y acondiciond el tacometro con una cuerda para
que funcionara.

DECIMO SEGUNDO. Aproximadamente a las 21:40 horas, estando ya en los Ultimos minutos, se
accion6 la maquina troqueladora y la demandante introdujo la mano para sacar las laminas ya
manufacturadas, cuando la maquina sin ninguna razén aparente se acciond cercenando los dedos
de la mano derecha de la sefiora DIAZ REYES.

DECIMO TERCERO. A la aqui demandante, no le brindaron ninguna clase de preparacién o
instruccion para el manejo del tipo de maquinaria que se utilizaba en su nuevo puesto de trabajo.

DECIMO CUARTO. Con fecha 8 de octubre de 2019, la empresa STAFF UNO A S.A.S., le informa
a la ARL AXXA COLPATRIA, sobre los resultados de la investigacién del accidente sufrido y
concluyendo lo siguiente:

“V. CAUSAS DEL ACCIDENTE

CAUSAS INMEDIATAS

ACTOS INSEGUROS

201 Omitir, cerrar, bloquear o asegurar los vehiculos, Interruptores, valvulas, prensas, otras
herramientas, materiales y equipo, contra movimientos inesperados, flujo de corriente
eléctrica, vapor, a 359-No especificados en otra parte

CONDICIONES INSEGURAS

339-Métodos o procedimientos peligrosos, no especificados en otra parte
530-Inadecuadamente proteghda (riesgos mecanicos o flaicos, exceptuando rasgos
eléctricos y radiaciones)

CAUSAS BASICAS

FACTORES PERSONALES

401-Falta de experiencia 504 Falta de preparacion

FACTORES DEL TRABAJO

009-Identificacion y evaluacion de la exposicion a perdidas inadecuadas

101 evaluacion inadecuada de la exposicion a perdidas

DECIMO QUINTA. Con fecha 3 de noviembre de 2020, la ARL AXXA COLPATRIA, determina
mediante dictamen una perdida de la capacidad laboral del 40,11 por ciento.

DECIMO SEXTA. Con fecha 3 de noviembre de 2021, la junta Nacional de Calificacién de Invalidez,
determiné una pérdida de capacidad laboral del 50,40 por ciento.

PRETENSIONES
Con fundamento en los hechos de la demanda, se invoca, previos los tramites de un Proceso
Ordinario Laboral de primera instancia, utilizando para ello las facultades ultra y extra petita, se
profiera Sentencia en la que se hagan las siguientes o similares declaraciones y condenas:

- Declarativas

PRIMERA: Que se declare que entre KAROLD JENNIFER DIAZ REYES y STAFF UNO A S.A.S.
existié un contrato laboral.
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JUAN CARLOS CERVERA ZANGUNA

ABOGADO

SEGUNDA: Que en virtud de un contrato comercial suscrito entre STAFF UNO A S.AS. e
INDUSTRIA DE ELECTRODOMESTICOS S.A.S. - INDUSEL S.A.S., la aqui demandante se
encontraba prestando sus servicios personales a esta Ultima.

TERCERA. Que la firma INDUSTRIA DE ELECTRODOMESTICOS S.A.S. - INDUSEL S.A.S. erala
directa beneficiaria de las labores personales que desempefiaba la sefiora KAROLD JENNIFER
DIAZ REYES.

CUARTA. Que se declare que las empresas aqui demandadas son responsables por las dafios y
perjuicios causados a la sefiora KAROLD JENNIFER DIAZ REYES y por su intermedio, a sus
familiares también demandantes, por la omisién al no brindar la instruccién y preparacién necesaria
a la mencionada sefiora para la manipulacion y operacién de maquinas troqueladoras a su servicio.

- Condenatorias

Que, como consecuencia de las anteriores declaraciones, se condene a las demandadas STAFF
UNO A S.A.S. e INDUSTRIA DE ELECTRODOMESTICOS S.A.S. - INDUSEL S.A.S., personas de
derecho privado, con domicilio en la ciudad de Bogota, D.C., identificadas con los NIT. No.
900496765-9 y 800241810-5 respectivamente a lo siguiente:

QUINTA. A favor de la sefiora KAROLD JENNIFER DIAZ REYES, identificada con Cédula de
ciudadania No. 1073674169, los dafios y perjuicios causados por la omision declarada a las
siguientes sumas de dinero:

5.1 Por dafio moral la sumaigual a 100 S.M.L.M.V, correspondientes a la suma de CIEN
MILLONES DE PESOS MCTE ($100.000.000)
5.2 Por el lucro cesante futuro, calculado desde el momento del accidente hasta la vida

probable de la mencionada sefiora, teniendo en consideracién la disminucion de la
capacidad laboral de esta y el salario devengado asi:

Salario M.L.M.V. $ 1.000.000
Vida Probable 618 meses
Disminucién de la capacidad laboral 50.40%
Tendremos el siguiente resultado:
S = $1000000(I + 0.004867) 8 - 1
0.004867 (1 0.004867) 618
S= $195,241,077 * 50.44/100
S= $98.401.502

Por concepto de dafio material en la modalidad de lucro cesante futuro, la suma
de NOVENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL QUINIENTOS DOS
PESOS MCTE.

5.3 Por la suma de equivalente a 100 S.M.L.M.V, correspondientes a la suma de CIEN
MILLONES DE PESOS MCTE ($100.000.000), por concepto de dafio a la salud.

SEXTA. A favor de los menores ANDRES FELIPE ROJAS DIAZ y SARHA KAROLINE ACERO
DIAZ, representados por su sefiora madre KAROLD JENNIFER DIAZ REYES, identificada con
Cédula de ciudadania No. 1073674169, por los dafios morales a ellos causados la suma de CIEN
(100) S.M.L.M.V., para cada uno de ellos.

SEPTIMA. A favor de la sefiora BLANCA HERMINDA REYES DIAZ, identificada con Cédula de
ciudadania No. 20946091 madre de la victima, por el dafio moral a ella causados la suma de CIEN
(100) S.M.L.M.V.

OCTAVA. A favor de los sefiores MARIO ALEXANDER DIAZ REYES, DAVID STEVEN DIAZ
REYES y JOHAN LORIMER DIAZ REYES, todos mayores y vecino de esta ciudad e identificados
con las cedula de ciudadania No. 79727114, 1026287215 y 79940188 respectivamente, hermanos
de la victima, por el dafio moral a ellos causados la suma de cincuenta (50) S.M.L.M.V. para cada
uno.
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JUAN CARLOS CERVERA ZANGUNA
ABOGADO

NOVENA. A favor de del sefior MAURICIO ACERO MARTINEZ, mayore y vecino de esta ciudad e
identificado con la cedula de ciudadania No. 1018466140 excompariero de la victima, por el dafio
moral a él causado la suma de veinticinco (25) S.M.L.M.V.

DECIMA. Que se condene en costa a la parte demandada.
PRUEBAS

DOCUMENTALES

- Copia de la cedula de ciudadania de la sefiora KAROLD JENNIFER DIAZ REYES,

- Copia del registro civil de nacimiento de la sefiora KAROLD JENNIFER DIAZ
REYES,

- Copia de los registros civiles de nacimiento de los menores ANDRES FELIPE
ROJAS DIAZ y SARHA KAROLINE ACERO DIAZ,

- Copia de la cedula de ciudadania de la sefiora BLANCA HERMINDA REYES DE
DIAZ,

- Copia del registro civil de nacimiento y de la cedula de ciudadania del sefior DAVID
ESTEVENS DIAZ REYES,

- Copia del registro civil de nacimiento y de la cedula de ciudadania del sefior JOHAN
LORIMER DIAZ REYES,

- Copia del registro civil de nacimiento y de la cedula de ciudadania del sefior MARIO
ALEXANDER DIAZ REYES,

- Copia de la cedula de ciudadania del sefior MAURICIO ACERO MARTINEZ.

- Copia de la evaluacion de perdida de la capacidad de trabajo realizada por la arl
AXXA COLPATRIA.

- Copia del dictamen de perdida de la capacidad laboral realizada por la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez.

- Copia del informe de accidente de trabajo.

INTERROGATORIOS DE PARTE

Solicito se llame a absolver interrogatorio de parte en la fecha y hora que su despacho indique a los
siguientes:

Representante legal de la firma STAFF UNO A S.A.S., demandada en este asunto a fin de
gue absuelva el interrogatorio que de viva voz le formularé, sobre los hechos expuestos a
consideracion de este despacho.

El mencionado representante podra ser notificado a la carrera 13 No. 38 — 65 oficina 101 de
esta ciudad, correo electrénico direcciongeneral@staffla.com

Representante legal de la firma INDUSTRIA DE ELECTRODOMESTICOS S.A.S. -
INDUSEL S.A.S., demandada en este asunto a fin de que absuelva el interrogatorio que de
viva voz le formularé, sobre los hechos expuestos a consideracion de este despacho.

DE OFICIO
Ruego al despacho se sirva decretar oficiosamente los interrogatorios de los aqui demandantes,
para que puedan ellos dar fe de los hechos aqui narrados, de los dafios morales y materiales

causados con las acciones omisivas de los demandados.

COMPETENCIA Y CUANTIA
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JUAN CARLOS CERVERA ZANGUNA

ABOGADO
Es usted competente, Sefior Juez, para conocer de la presente demanda, en consideracion de la
naturaleza del proceso, del domicilio de las partes y de la cuantia, la cual estimo en SETECIENTOS
SETENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL QUINIENTOS DOS PESOS MCTE .
($773.401.502).

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulos 1, 13, 25, 29, 53, 228 y 230 de la Constitucién Nacional; articulos 1568, 1571, 1572, 1602,
1603, 1604, 1613, 1614, 1615, 1617, 1627, 2431, 2342, 2344, 2349, 2358, 2359 y 2360 del Codigo
Civil, articulos 1, 5, 9, 10, 11, 13, 14, 18, 20, 34, 35, 45, 55, 56, 61, 127, 172, 179, 216, 306, 348y
349 del Cddigo Sustantivo del Trabajo; articulos 12, 25, 31, 32, 42, 51, 52, 53, 70, 74 200 y 201 y
s.s. del Cédigo de Procedimiento Laboral; articulos 80, 81 y 84 de la Ley 92 de 1979; art. 26 de la
Ley 1562 de 2012, el articulo 2° de la Resolucién 2400 de 1979 expedida por el Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social, Ley 1564 de 2012 o “Cédigo General del Proceso” en cuanto sea aplicable en el
proceso laboral, articulos 4, 21, 22, 49, 54, 56 y 58 del Decreto-Ley 1295 de 1994 que determina las
normas y procedimientos a seguir cuando un trabajador sufre una enfermedad o accidente laboral,
el Decreto 1352 de 2013, el Decreto 2463 de 2011, que reglamentan el funcionamiento de las Juntas
de Calificacion de Invalidez y sus dictdimenes, Ley 100 de 1993, Ley 776 de 2002 que regula las
prestaciones asistenciales y econdmicas del Sistema General de Riesgos Profesionales, Decreto
1507 de 2014 o Manual Unico para la Calificacion de la Invalidez, Decreto 1607 de 2001, Ley 962
de 2005, Resoluciones 2400y 2413 de 1979 Resoluciones 2013 de 1986 y 1016 de 1989, Resolucion
1401 de 2007 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social;; Decreto 1530 de 1996; articulos 2 'y 3
del Decreto 1772 de agosto 3 de 1994; Ley 712 de 2001 normas concordantes y la jurisprudencia
que cito y transcribo, adelante que son de aplicacion a la presente demanda.

RAZONES JURIDICAS DE LA DEMANDA

CULPA PATRONAL LA CAPACITACION DE LOS TRABAJADORES COMO REQUISITO
INDISPENSABLE PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES La capacitacion de los
trabajadores es fundamental para el desarrollo del trabajo, puesto que con esto el trabajador
adquiere los conocimientos tedricos y practicos para el rendimiento y mejor desempefio de sus
funciones dentro de una empresa. Asi mismo, capacitar al trabajador para la realizacién de las
funciones hace que se reduzcan los riesgos laborales y con ello la consecuencia de accidentes de
trabajo en la empresa, ya que la capacitacion no se considera solamente como un entrenamiento,
sino-una educacion para mejorar el conocimiento, las habilidades y las actitudes del trabajador. Se
debe agregar que, el articulo 53 de la Constitucion Politica consagra la obligacién constitucional del
empleador de brindar capacitacion y adiestramiento a su trabajador para la labor contratada y uso
de las herramientas y maquinas de trabajo.

Situacién que en este caso no ocurrié, pues la capacitacion y el adiestramiento para el manejo de
magquinas en exceso peligrosas, solo lo realizé un supervisor cuyas funciones se encontraban en
desarrollo, es decir que no teniendo la atencién especifica en la instruccion para el manejo de la
magquina troqueladora, tenia a su cargo otras acciones y demas personal que se encontraba
laborando en ese momento en la planta; entonces sus instrucciones ademas de superficiales, no
pretendian salvaguardar la integridad de la aqui demandante si no la exhibicién de un resultado y
de una produccion especifica.

De conformidad con lo anterior, el Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.11, establece como
obligacién del empleador capacitar a los trabajadores en todo lo relacionado con Seguridad y Salud
en el Trabajo:

“Articulo 2.2.4.6.11. Capacitacion en seguridad y salud en el trabajo — SST. El empleador o
contratante debe definir los requisitos de conocimiento y practica en seguridad y salud en el
trabajo necesarios para sus trabajadores, también debe adoptar y mantener disposiciones
para que estos los cumplan en todos los aspectos de la ejecucion de sus deberes u
obligaciones, con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Para
ello, debe desarrollar un programa de capacitacién que proporcione conocimiento para
identificar los peligros y controlar los riesgos relacionados con el trabajo, hacerlo extensivo
a todos los niveles de la organizacion incluyendo a trabajadores dependientes, contratistas,
trabajadores cooperados y los trabajadores en misién, estar documentado, ser impartido por
personal idéneo conforme a la normatividad vigente.”
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ABOGADO
Asi mismo establece como obligacién del empleador en el paragrafo 2° del mismo articulo, realizar
una capacitacion o induccion a los trabajadores que ingresen por primera vez, sobre el trabajo a
desarrollar en la empresa, que debe incluir la identificacion, el control de peligros, la prevencion de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales:

PARAGRAFO 2. El empleador proporcionaré a todo trabajador que ingrese por primera vez
a la empresa, independiente de su forma de contratacion y vinculacién y de manera previa
al inicio de sus labores, una induccién en los aspectos generales y especificos de las
actividades a realizar, que incluya entre otros, la identificacion y el control de peligros y
riesgos en su trabajo y la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

De igual manera el articulo 356 de la Resolucion 2400 de 1979 del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social sefala que: “Los empleadores estan en la obligacion de suministrar a sus trabajadores
herramientas de trabajo adecuadas para cada tipo de trabajo, y darles entrenamiento e instruccion
para su uso en forma correcta”.

De acuerdo a lo anterior, es deber del empleador antes de iniciar la relacién laboral, capacitar tanto
de manera teédrica, como de manera practica al trabajador para el desarrollo seguro de sus funciones,
explicando con claridad cuales son las funciones de su cargo, su puesto y sitio de trabajo, los riesgos
laborales a los que se encuentra expuesto y las medidas de proteccion respectivas, la manera de
manipular y operar las herramientas y equipos de trabajo, el uso de sus elementos de proteccién y/o
cualquier otra instruccién que reduzcan los accidentes laborales.

Frente al deber del empleador de capacitar a su trabajador, la Sala de Casaciéon Laboral, en
sentencia del 6 de julio de 2011, Radicado 39867, MP Jorge Mauricio Burgos Ruiz, indicé que el
empleador tiene la obligacion de hacerlo no solo para la labor contratada, sino también para el uso
de las herramientas o0 maquinas de trabajo y frente a los riesgos ocupacionales a los que se
encuentra expuesto el trabajador:

(...)la empresa no alleg6 al plenario el manual de procedimiento de la actividad de soldadura,
como medida de proteccion de la seguridad del trabajador.

Todo lo anterior le indica a la Sala que para el 11 de mayo de 2002, no existia manual de
procedimiento para levantar el belly bar, ni herramientas, ni lugar de trabajo apropiados, ni
se habia dado la capacitacion necesaria para advertir a los soldadores de los riesgos que
esta actividad conllevaba y de los cuidados a tener para evitarlos; solo hasta después del
accidente es que la empresa asume este deber, en vista de las recomendaciones del grupo
de investigadores del accidente (...).

De los anterior se concluye que los empleadores deben elaborar un programa de capacitacion
obligatorio de acuerdo con las caracteristicas de la empresa que proporcionara al trabajador
conocimientos de:

- ldentificacién de peligros.

- Evaluacién y valoracion de riesgos relacionados con su trabajo.

- Capacitar y entrenar incluyendo a todos los trabajadores para que estén en capacidad de
actuar y proteger su salud e integridad, ante una emergencia real y potencial, asi mismo el
manejo seguro de las herramientas 0 maquinas que usara

- Conformar, capacitar, entrenar y dotar la Brigada de Emergencias, acorde con su nivel de
riesgo y los recursos disponibles que incluya atencién de primeros auxilios

EXISTE CULPA PATRONAL DE LOS DEMANDADOS EN EL ACCIDENTE LABORAL

De acuerdo con el Art. 216 del Codigo Laboral, cuando exista culpa suficientemente probada del
patrono en la ocurrencia del accidente de trabajo o en la enfermedad profesional, esta obligado a la
indemnizacion total y ordinaria de perjuicios:

“ARTICULO 216. CULPA DEL EMPLEADOR. Cuando exista culpa suficiente comprobada
del “empleador” en la ocurrencia del accidente de trabajo o de la enfermedad profesional,
esta obligado a la indemnizacion total y ordinaria por perjuicios, pero del monto de ella debe
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descontarse el valor de las prestaciones en dinero pagadas en razén de las normas
consagradas en este Capitulo.”

Para ello el trabajador demandante so6lo debe acreditar la culpa del empleador en el accidente o en
la enfermedad profesional. Puede serlo por activa, aportando elementos de juicio sobre su
imprudencia, negligencia, violaciébn de reglamentos, desconocimiento de normas de salud
ocupacional, etc. o por pasiva, cuando el patrono no destruye la presuncion de culpa que en su
contra existe, de acuerdo con el Art. 1604 del Cédigo Civil como deudor de la obligacién de
seguridad.

Asi las cosas, tenemos que el articulo 216 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, faculta al trabajador y
a las demas personas que sufran las consecuencias de los dafios, a reclamar los perjuicios que le
han sido ocasionados, cuando sean consecuencia directa de un dafio que ha sido causado por la
culpa del empleador.

En el presente caso existe culpa patronal porque el empleador no proporcioné los elementos de
trabajo y proteccién adecuados y necesarios al trabajador y no implemento los planes de seguridad,
ademas de ello no dio la capacitacion necesaria como era su obligacion.

El articulo 56 del Codigo Sustantivo del Trabajo sefiala que de modo general incumben-al empleador
obligaciones de proteccion y seguridad para con los trabajadores. Y el articulo 57 del C.S.T. es claro
fundamento juridico de la culpa del empleador ya que recae en él, el cumplimiento de sus
obligaciones:

“Art. 57 del C.S.T. Obligaciones especiales del empleador. Son Obligaciones Especiales del
empleador 12.Poner a disposicion de los trabajadores, salvo estipulacion en contrario, los
instrumentos adecuados y las materias primas necesarias para la realizacién de las labores.
22, Procurar a los trabajadores locales apropiados y elementos adecuados de proteccién
contra los accidentes y enfermedades profesionales en forma que se garantice en forma
razonable la seguridad y la salud”

Es decir, que la culpa patronal nace cuando por accion u omision del empleador, se causan perjuicios
al trabajador. En el caso en concreto:

1. Los demandados omitieron la exigencia legal de ofrecer capacitacion de manera que el trabajador
desempefiaba su actividad laboral de manera insegura en el lugar de trabajo, frente a sus funciones,
herramientas y maquinaria.

2. El empleador no cred o implementé un programa de Salud Ocupacional que minimizara el riesgo,
ni lo capacitdé para que adelantaran actividades laborales en forma segura, creando el riesgo que
permitié el desarrollo de una contingencia laboral — accidente de trabajo en el cual el trabajador
perdié la vida.

Los articulos 57 y 348 del C.S.T. sefialan que el empleador debe poner a disposicion de los
trabajadores, los instrumentos adecuados y las materias primas necesarias para la realizacion de
las labores, suministrar los elementos apropiados de proteccion contra los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, de forma tal que se garanticen razonablemente su seguridad y la salud.
Es decir, la obligacion de seguridad se encuentra en cabeza del empleador y en beneficio del
trabajador.

Es obligacién del empleador restituir al empleado sano y salvo una vez haya concluido la labor. Es
una garantia de seguridad en favor del asalariado cuya consecuencia mas inmediata consiste en
gue la victima del siniestro no debe probar otra cosa que la subsistencia del contrato y el perjuicio
recibido.

La jurisprudencia ha establecido que cuando un contrato conlleva la obligacion de seguridad surge
una obligacion de resultado, motivo por el cual el deudor estd presumido en culpa al presentarse el
hecho dafioso. Si el empleador quiere liberar su responsabilidad debe demostrar que el
acontecimiento no le es imputable por provenir de causas a las que él es ajeno como se lo exige la
obligacién de garantia, de seguridad, a que se comprometié segin el contrato.
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ANEXOS

- Documentos relacionados en el acapite de pruebas.
- Poderes otorgados a mi favor.
- Copia del certificado de existencia y representacion legal de las dos demandadas.

NOTIFICACIONES

A la firma STAFF UNO A S.A.S., podra ser notificada en la carrera 13 No. 38 — 65 oficina 101 de
esta ciudad, correo electrénico direcciongeneral@staffla.com.

A la demandada INDUSTRIA DE ELECTRODOMESTICOS S.A.S. - INDUSEL S.A.S., podran ser
remitidas a la Autopista Avenida Calle 57 R Sur
No. 67-59, correo electrénico info@indusel.com.co.

Mis poderdantes, recibiran notificaciones en la Calle 5 No. 16 — 19 del municipio de Sibaté — Cund.
Teléfono: 3144825594 y correo electrénico karito2021_@hotmail.com.

El suscrito en la Calle 18 # 6 31 oficina 801, Tel. 3004726236 y correo electrénico
juanccervera@gmail.com, autorizando desde ya que sean remitidas a este Ultimo todas las
notificaciones que el despacho ordene.

Del (a) Sefior (a) Juez

JUAN RGOS GERVERA ZANGUNA
C.C. N0} 93.296.492 De El Libano (Tol)
T.P.No.] 168.165 del C. S. de la J.
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Seiores

JUECES LABORALES DE CIRCUITO DE BOGOTA, D.C. - REPARTO

E.5.D.

KAROLD JENNIFER DIAZ REYES, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Bogotd, D.C., identificado con CC N. 1073674169., actuando en nombre propio vy en el
de mis menores hijos, ANDRES FELIPE ROJAS DIAZ ¥ SARHA KAROLINE ACERO DIAZ
identificados con el NUIP: No. 1074527183 y 1072197844 respectivamente, por medio del
presente escrito manifiesto a usted que otorgo PODER ESPECIAL, amplio vy suficiente al
abogado JUAN CARLOS CERVERA ZANGUNA, profesional en ejercicio, identificado con CC
N 93.296.492. Expedida en El Libano — Tol. y portador de |a T.P. No. 168.165 el
Consejo Sliperi or de la Judicatura, para que, en mi nombre y representacion inicie y
lleve hasta su terminacion demanda ordinaria laboral en contra de las empresas STAFF UNO
AS.AS e INDUSELS.AS., ambas personas de derecho privado, identificadas con el Nit. No.
900496765-9 y 800241810-5, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, D.C., para que
se declare la responsabilidad de los demandados por el accidente sufrido por mi el dia 17
de septiembre de 2019 por negligencia patronal, y se ordene la indemnizacion por concepto
de dafio moral, daiio a la salud o fisioldgico, dafio material en las modalidades de dafio
emergente y lucro cesante pasado y consolidado y futuro y en general, todos los derechos
ciertos y no discutibles como aquellos inciertos y discutibles que me puedan asistir,
atendiendo a las facultades extra y ultra petito propias de Los jueces laborales.

Mi apoderado queda facultado para Tachar de falsos testigos y documentos, presentar la
consecuente demanda ejecutiva, transigir, conciliar, recibir, renunciar, sustituir, reasumir,
firmar y notificarse en mi nombre, iniciar el proceso ejecutivo dentro del mismo radicado;
ademas de lo anterior, todo cuanto en derecho sea necesario para el cabal cumplimiento
de este mandato, en los términos del articulo 70 del Cédigo de Procedimiento Civil y 77 del

C.G. delP.

Es expresa la facultad de asistir a la AUDIENCIA OBLIGATORIA DE CONCILIACION, DECISION
DE EXCEPCIONES PREVIAS, SANEAMIENTO Y FIJACION DEL LITIGIO, de que trata el articulo

77 del C. P. del T., en caso de que por algin motivo no pueda hacerme presente a la misma.

Sirvase sefior juez reconocer personeria a mi apoderado para los efectas y dentro de los

términos del presente mandalto. .
Atentamente,

(<P

KAROLD JENNIFER DIAZ REYES
C.C. No 1073674169 de Soacha - Cund.,

ACEPTO

JUAN CARLOS
CC. No 93.296.
T.P. No 168.165!

I - mall, Juangcervern@gmail.com
Celular 3004726230

EsCaneaqao con Lamscal
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Sefiores
JUECES LABORALES DE CIRCUITO DE BOGOTA, D.C. - REPARTO
E.S5.D.

BLANCA HERMINDA REYES DE DIAZ, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Bogota, D.C., identificado con CC N. 20946091, actuando en nombre propio, por
medio del presente escrite manifiesto a usted que otorgo PODER ESPECIAL, amplio y
suficiente al abogado JUAN CARLOS CERVERA ZANGUNA, profesional en ejercicio,
identificado con CC N 93.296.492. Expedida en El Libano - Tol. y portador de la T.P.
No. 168.165 el Consejo Superior de la Judicatura, para que, en mi nombre y
representacion inicie y lleve hasta su terminacion demanda ordinaria laboral en contra de
las empresas STAFF UNO A S.AS. e INDUSEL $.A.S., ambas personas de derecho privado,
identificadas con el Nit. No. 900496765-9 vy 800241810-5, con domicilio principal en la
ciudad de Bogotd, D.C., para que se declare la responsabilidad de los demandados por el
accidente sufrido por mi hija KAROLD JENNIFER DIAZ REYES, mayor de edad,
domiciliada en la ciudad de Bogotd, D.C., identificado con CC N, 1073674169, el
dia 17 de septiembre de 2019 por negligencia patronal, y se ordene la indemnizacion por
concepto de dafic maral, dafio ala salud o fisioldgico, dafio material en las modalidades de
dafio emergente y lucro cesante pasado y consolidado y futuro y en general, todos los
derechos ciertos y no discutibles como aquellos inciertos y discutibles que me puedan
asistir, atendiendo a las facultades extra y ultra petita propias de Los jueces laborales.

Mi apoderado queda facultado para Tachar de falsos testigos y documentos, presentar la
consecuente demanda ejecutiva, transigir, conciliar, recibir, renunciar, sustituir, reasumir,
firmar y notificarse en mi nombre, iniciar el proceso ejecutivo dentro del mismo radicado;
ademas de lo anterior, todo cuanto en derecho sea necesario para el cabal cumplimiento
de este mandato, en los términos del articulo 70 del Codigo de Procedimiento Civil y 77 del
C.G. delP.

Es expresa la facultad de asistir a la AUDIENCIA OBLIGATORIA DE CONCILIACIﬁN, DECISION
DE EXCEPCIONES PREVIAS, SANEAMIENTO Y FIJACION DEL LITIGIO, de nue trata el articulo
77 del C. P, del T, en caso de que por algun motivo no pueda hacerme presente a la misma.

Sirvase sefior juez reconocer personeria a mi apoderado para los efectos y dentro de los
términos del presente mandato.

=

BLAMNCA HERMINDA REYES DE DIAZ
C.C. No 20946091

ACEPTO

JUAN CARLOS|CERVERA ZANGUNA
CC. No 93.296.

T.P. No 168.16!

I - mail. Juangeervera@gmalleom
Celular 3004726236
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Sefores
JUECES LABORALES DE CIRCUITO DE BOGOTA, D.C. - REPARTO
E.5.D.

MARIO ALEXANDER DIAZ REYES, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bogota, D.C., identificado con CC N. 79727114, actuando en nombre propio, por
medio del presente escrito manifiesto a usted que otorgo PODER ESPECIAL, amplio v
suficiente al abogado JUAN CARLOS CERVERA ZANGURNA, profesional en ejercicio,
identificado con CC N 93.296.492. Expedida en El Libano — Tol. y portador de la T.P.
No. 168.165 el Consejo Superior de la Judicatura, para que, en mi nombre y
representacidn inicie y lleve hasta su terminacién demanda ordinaria laboral en contra de
las empresas'STnFF UNQ A SAS. e INDUSEL 5.AS., ambas personas de derecho privado,
identificadas con el Nit. No. 900496765-9 y 800241810-5, con domicilio principal en la
ciudad de Bogotd, D.C., para que se declare la responsabilidad de los demandados por el
accidente sufrido por mi hermana KAROLD JENNIFER DIAZ REYES, mayor de edad,
domiciliada en la ciudad de Bogotd, D.C., identificado con CC N. 1073674169, el
dia 17 de septiembre de 2019 por negligencia patronal, y se ordene la indemnizacién por
concepto de daiio moral, dafio a la salud o fisialégico, dafio material en las modalidades de
dafio emergente y lucro cesante pasado y consolidado y futuro y en general, todos los
derechos ciertos y no discutibles como aquellos inciertos y discutibles que me puedan
asistir, atendiendo a las facultades extra y ultra petita propias de Los jueces laborales.,

Mi apoderado queda facultado para Tachar de falsos testigos y documentos, presentar la
consecuente demanda ejecutiva, transigir, conciliar, recibir, renunciar, sustituir, reasumir,
firmar y notificarse en mi nombre, iniciar el proceso ejecutivo dentro del mismo radicado;
ademas de lo anterior, todo cuanto en derecho sea necesario para el cabal cumplimiento
de este mandato, en los términos del articulo 70 del Cédigo de Procedimiento Civil y 77 del
C. G. del P,

Es expresa la facultad de asistir a la AUDIENCIA OBLIGATORIA DE CONCILIACION, DECISION
DE EXCEPCIONES PREVIAS, SANEAMIENTO Y FUACION DEL LITIGIO, de que trata el articulo
77 del C.P.del T, en caso de que por algun motivo no pueda hacerme presente a la misma.

Sirvase sefior juez recanocer personeria a mi apoderado para los efectos y dentro de los
términos del presente mandato.

Atentamente,

A
MARIO ALEXANDER DIAZ REYES
C.C. No 79727114

ACEPTO

JUAN CARL{S CERVERA ZANGUNA
CC. No 93.296.492
T.P. No 168.165. del C.5. de la J.

= mail, Juanceervera@gmail,com
Coelular 0DAT726020
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JUAN CARLOS CERVERA ZANGUNA
S S ABOGADO
Seliores
JUECES LABORALES DE CIRCUITO DE BOGOTA, D.C, - REPARTO
E.S.D.

DAVID STEVEN DIAZ REYES, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota,
D.C., identificado con CC N. 1026287215., actuando en nombre propio, por medio del
presente escrito manifiesto a usted que otorgo PODER ESPECIAL, amplio y suficiente al
abogado JUAN CARLOS CERVERA ZANG UNA, profesional en ejercicio, identificado con CC
N 93.296.492. Expedida en El Libano — Tol. y portador de la T.P. No. 168.165 el
Consejo Superior de la Judicatura, para que, en mi nombre y representacién inicie y
lleve hasta su terminacién demanda ordinaria laboral en contra de las empresas STAFF UNO
AS.AS. e INDUSEL 5.A.5., ambas personas de derecho privado, identificadas con el Nit. No.
900496765-9 y 800241810-5, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, D.C., para que
se declare la responsabilidad de los demandados por el accidente sufrido por mi hermana
KAROLD JENNIFER DIAZ REYES, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Bogota, D.C., identificado con CC N. 1073674169, el dia 17 de septiembre de 2019 por
negligencia patronal, y se ordene la indemnizacién por concepta de dafie moral, dafio a la
salud o fisioldgico, dafio material en las modalidades de dafic emergente y lucro cesante
pasadoy consolidado y futuro y en general, todos los derechos ciertos y no discutibles como
anuellos inciertos y discutibles que me puedan asistir, atendiendo a las facultades extra y
ultra petita propias de Los jueces laborales.

Mi apoderado queda facultado para Tachar de falsos testigos y documentos, presentar la
consecuente demanda ejecutiva, transigir, conciliar, recibir, renunciar, sustituir, reasumir,
firmar y notificarse en mi nombre, iniciar el proceso ejecutivo dentro del mismo radicado;
ademds de lo anterior, todo cuanto en derecho sea necesario para el cabal cumplimiento
de este mandato, en los términos del articulo 70 del Cddigo de Procedimiento Civil y 77 del
C. G. del P.

Es expresa la facultad de asistir a la AUDIENCIA OBLIGATORIA DE CONCILIACION, DECISION
DE EXCEPCIONES PREVIAS, SANEAMIENTO Y FIJACION DEL LITIGIO, de que trata el articulo

77 del C. P. del T,, en caso de que por algin motivo no pueda hacerme presente a la misma.

Sirvase sefor juez reconocer personeria a mi apoderado para los efectos y dentro de los
términos del presente mandato.

Atentament

DAVID 57 DIAZ REYES
C.C. No 1026287215

ACEPTO

ST
JUAN CARLOSYCERVERA ZANGUNA
CC. No 93.296.492

T.P. No 168,169 del C. 5. de la ),

- mall. juanceervera@gmail.com
Celular 3004726236
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JUAN CARLOS CERVERA ZANGUNA

ABOGADO

Sefiores
JUECES LABORALES DE CIRCUITO DE BOGOTA, D.C. - REPARTO
E.S. D,

JOHAN LORIMER DIAZ REYES, mayor de edad, domiciliade en la ciudad de
Bogotd, D.C., identificado con CC N. 79940188, actuando en nombre propio, por
medio del presente escrito manifiesto a usted que otorgo PODER ESPECIAL, amplio v
suficiente al abogado JUAN CARLOS CERVERA ZANGURA, profesional en ejercicio,
identificado con CC M 93.296.492. Expedida en El Libano - Tol. y portador de la T.P.
No. 168.165 el Consejo Superior de la Judicatura, para que, en mi nombre y
representacion inicie y lleve hasta su terminacion demanda ordinaria laboral en contra de
las empresas STAFF UNO A S.AS. e INDUSEL S.AS., ambas personas de derecho privado,
identificadas con el Nit. No. 900496765-9 y 800241810-5, con domicilio principal en la
ciudad de Bogotd, D.C, para que se declare la responsabilidad de los demandadas por el
accidente sufrido por mi hermana KAROLD JENNIFER DIAZ REYES, mayor de edad,
domiciliada en la ciudad de Bogotd, D.C., identificado con CC N. 1073674169, el
dia 17 de septiembre de 2019 por negligencia patronal, y se ordene la indemnizacidn por
concepto de dafio moral, dafio a la salud o fisioldgico, dafic material en las modalidades de
dafio emergente y lucro cesante pasado y consolidade v futuro y en general, todos los
derechos ciertos y no discutibles coma aquellas inciertos y discutibles que me puedan
asistir, atendiendo a las facultades extra y ultra petita propias de Los jueces laborales.

Mi apoderado queda facultado para Tachar de falsos testigos y documentos, presentar la
consecuente demanda ejecutiva, transigir, conciliar, recibir, renunciar, sustituir, reasumir,
firmar y notificarse en mi nombre, iniciar el proceso ejecutivo dentro del mismo radicado;
ademés de lo anterior, todo cuanto en derecho sea necesario para el cabal cumplimiento
de este mandato, en los términos del articulo 70 del Cédigo de Procedimiento Civil y 77 del
C. G. del P.

Es expresa la facultad de asistir a la AUDIENCIA OBLIGATORIA DE CONCILIACION, DECISION
DE EXCEPCIONES PREVIAS, SANEAMIENTO Y FLIACION DEL LITIGIO, de que trata el articulo

77 del C. P. del T, en caso de que por algiin motivo no pueda hacerme presente a la misma.

Sirvase sefior juez reconocer personeria a mi apoderado  para los efectos y dentro de los
términos del presente mandato.

Alentamente,

J LORIMER DIAZ REYES
C.C. No 79940188

ACEPTO

- .

JUAN CARLOS QBRVERA ZANGURNA
CC. No 93.296.4

T.P. No 168.165. C.5.delal.

1= mall. juaniceervera@gmalLeom
Celular 30047 26236
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JUAN CARLOS CERVERA ZANGUNA

— ————— T
ABOGADO

Sefores
JUECES LABORALES DE CIRCUITO DE BOGOTA, D.C. - REPARTO

E.5.D.

MAURICIDO ACERO MARTINEZ, mayor de edad, domiciliade en la ciudad de
Bogotd, D.C., identificado con CC N. 1018466140, actuando en nombre propio, por
medio del presente escrito manifiesto a usted que otorgo PODER ESPECIAL, amplio y
suficiente al abogado JUAN CARLOS CERVERA ZANGUNA, profesional en ejercicio,
identificado con CC N 93.296.492. Expedida en El Libano — Tol. y portador de la T.P.
No. 168.165 el Consejo Superior de la Judicatura, para que, en mi nombre y
representacién inicie y lleve hasta su terminacion demanda ordinaria laboral en contra de
las empresas STAFF UNO A S.AS. e INDUSEL 5.A.5., ambas personas de derecho privado,
identificadas con el Nit. No. 900496765-9 y 800241810-5, con domicilio principal en la
ciudad de Bogotd, D.C., para que se declare la responsabilidad de los demandados por el
accidente sufrido por la madre de mis hijos KAROLD JENNIFER DIAZ REYES, mayor de
edad, domiciliada en la ciudad de Bogotd, D.C., identificado con CC N.
1073674169, el dia 17 de septiembre de 2019 por negligencia patronal, y se ordene la
indemnizacian por concepto de dafio moral, dafio a la salud o fisioldgico, dafio material en
las modalidades de dafio emergente y lucro cesante pasado y consolidado y futuro y en
general, lodos los derechos ciertas y no discutibles como aquellos inciertos y discutibles
que me puedan asistir, atendiendo a las facultades extra y ultra petita propias de Los jueces
laborales.

Mi apoderado queda facultado para Tachar de falsos testigos y documentos, presentar la
consecuente demanda ejecutiva, transigir, conciliar, recibir, renunciar, sustituir, reasumir,
firmar y notificarse en mi nombre, iniciar el proceso ejecutivo dentro del mismo radicado;
ademds de lo anterior, todo cuanto en derecho sea necesario para el cabal cumplimiento
de este mandato, en los términos del articulo 70 del Codigo de Procedimiento Civil y 77 del
C. G. del P.

Es expresa la facultad de asistir a la AUDIENCIA OBLIGATORIA DE CONCILIACION, DECISION
DE EXCEPCIONES PREVIAS, SANEAMIENTO Y FUACION DEL LITIGIO, de que trata el articulo
77 del C. P. del T., en caso de que por algdn motivo no pueda hacerme presente a la misma.

Sirvase sefior juez reconocer personeria a mi apoderado para los efectos y dentro de los
términos del presente mandato.

Atentamenle,

‘/Lunno }\"c@

MAURICIO ACERO MARTINEZ
C.C. No 1018466140

ACEPTO ?

e

- .

JUAN CARLES CERVERA ZANGURA
CC. No 93} 92
T.P. No 163.165. del C. S. de la ).

F = mall juansee overa@email.com
Celular 3004726236
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EVALUACION DE LA PERDIDA DE E @,
LA CAPACIDAD LABORALY m COLPATRIA
OCUPACIONAL ferm———Tr—

Datos de Impresién
No. Sinlestrp 20190067406
Fecha Hora Usuario
03/11/2020 09:47 MLDULCEYC
REGIONAL BOGOTA
Informacion General de la Evaluacion
Dictamen No. 32093 Fecha de dictamen 2020/11/03
Fecha d ci
Entidad remitente ARL AXA COLPATRIA n:;:ictauda ewatns 2020/11/02
Datos Personales del Evaluado
Sinlestro 20190067406 Fecha Sinlestro 2019/09/17
DIAZ .
Nombre g’éﬁg's'o JENNIFFER Género Femenino
Identificacion 1073674169 Edad ga ANOS 1 MESES 17
IAS
- = PABLO NERUDA. -
: Barri

Piwecion CLL5#16-19 iy SIBATE CUNDINAMARCA
Teléfono 3144825594 Estado Civi SOLTERO
Escolaridad OTRO EPS SALUD TOTAL S.A.E.P.S
Ciudad Residencia  |SIBATE Empresa donde ocurrié ¢l |STAFF UNO A SAS

Antecedentes de Exposicién Laboral

Namero | sion  |wie  [000496765  [Empresa |S1ATF UNOA L o |OFICIOS VARIOS

Afiliacién SAS
Riesgo exposicién E‘“;‘:’;Es"' il Observaciones

ERGONOMICO 13 MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Nameren [115423 |t 900496765 [empresa  [216FT UNOA Jeargo |OFICIOS VARIDS
Riesgo exposicion E""r':l‘;':: " Observaciones

FISICOS 13 RUIDO

Afeion 115423 [Nt |900496765  |Empresa [S1A7F UNOA lcargo |OFICIOS VARIOS
Riesgo exposicion Ehestbnen Observaciones

SEGURIDAD 13 APLASTAMIENTO QUEMADRUAS

EVALUACIGN DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

KAROLD JENNIFFER DIAZ REYES CC 1073674169
Hoja 1 de 7
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OTROS

. ____—-_-'_"-———.__

Documentos Tenidos en Cuenta parg Evaluar
EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
REPORTE DE ACCIDENTE DE TRAEf\_JE________.___________

e ——
Diagnosticos Motlvo de Evaluacign
g

Diagnéstico _ﬂpclﬁn Observaciones
S611 CON DANO DE LA(S) UNA(S) degloving del pulgar derecho.
amputacion de los dedos indi
AMPUTAGION TRAUMATICA DE " s dedos indice,
S682 [DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE m&g;‘;fe al"”'?t'_ ) nepkhse Corachos o
PARCIAL a articulacion
(COMPLETA) ( ) metacarpofalangica.
trastorno adaptativo con sintomas
F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION [ 7200 i

Paraclinicos

Fecha exdmen

Descripcion I

Observaciones

Contraremisiones

Fecha envio Proveedor

Especialidad

Observaciones

MARTA LUCIA
DULCEY CU
INACTIVO

2020/09/18

FISIATRIA

Paciente con dx anotados se da manejo
con acetaminofen mas hidrocodona 5
mg, MD topico caléndula, amitriptilina 2
tab en la noche, control 2 meses. Se
envia ML por considerar MMM (...).

SYNAPSIS S.AS -

20201013 MUTALIS

PSIQUIATRIA

Dr. Cuenca. Diagnostico. Eje |. Trastorno
adaptalivo, con sintomas ansiosos. Eje Il
Diferido, Eje Ill. Antecedente de
amputacion traumatica de dedos mano
derecha (dominante). Eje IV. Red de
apoyo a evaluar, En la valoracion de hoy
encuentro que la paciente ha tenido
exacerbacion de algunas sintomas de
corte ansioso y depresivo, esto
reactivamente a percibir dolor de dificil
manejo, manifiesta tener dificultades en
cuanto a su proceso de aceptacion y
adaptacion a la actual

SYNAPSIS S.A.S -

2020/10/13 MUTALIS

PSIQUIATRIA

vivencia con su mano derecha. Se
considera necesario que la paciente
tenga regularidad en su manejo, tanto por
psiquiatria como por psicologia (no tenia
control psiquiatrico desde junio de 2020),
lo anterior para lener mejoria de sinlomas
afectivos y asi lograr un mejor proceso de
recuperacion, Actualmente tiene manejo
con amitriptilina que le formula fisiatria,
se considera que se beneficiara de
continuar con este anlidepresivo por su
efeclo analgesica e hipnotico, sin
embargo,

EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

KAROLD JENNIFFER DIAZ REYES CC 1073674169
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202011013

MUTALIS

S8 inig
dosi

a nuevamenle pregabalina a una
coa; de 50 mg cada noche como
. m)’Wante en cuanto ansiolisis,
mFLio':gf‘:anddu ademas que puede
» r

SYNAPSISSAS-  [pSIQUIATRIA N0 So formla arparon do sueic
{:”"”'ﬂdﬂ por fisiatria y tiene orden

gente de psicoterapia por psicologia. Se
explica importancia de tener adherencia a
se dan signos de alarma
refiere entender y aceptar,

SU tratamiento,
e indic acion es,

202011015

NANCY MARTINEZ

BONILLA

MANO

Paciente asiste hoy a consulta solicitada
pontanea. La paciente en la
v a se la habia indicado el
reintegro se le hizo estudio de puesto de
aron |as indicaciones y la
incapacitandose por su

da.manera a5
CIRUGIA DE ultima consylt

lrabaje y se dej
paciente viene

2020/10/15

BONILLA

Ya se le habia explicado que por ahora
no_tenqmos ningun procedimiento
quirdrgico para realizar pronto por la
NANCY MARTINEZ |CIRUGIA DE proximidad del procedimiento anterior,
MANO hoy pregunta si ese pulgar tendra alguna
recuperacion funcional yo le indico que
no. Se redirecciona a fisiatria y medicina
laboral para calificacion.

Circunstancias de Modo, Tiempo y Lugar

Accidente de trabajo el 17 de septiembre de 2019, segun FURAT: trabajadora que se encontraba en el
area de prensas troqueladoras maquina 5042, al realizar la operacion de la maguina la trabajadora

sufre atrapamiento de la mano derecha afectando los dedos 3, 4 y 5 de la misma y parcialmente el 1 y
2 dedos de la mencionada mano.

I

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual

EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

KAROLD JENNIFFER DIAZ REYES CC 1073674169
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calificacion Ide perdida dfe Capacidad lapora) y ocupacional por
ontenida en hlslo_na Pues ng gq dispone de otra
documentacion, ++++++++ Se trata de una mug?; gg gg1a9n ?E; quie'? labora como operaria de planta.
Reporto accidente de trabajo el 17 do septie™ ks i 4gunl URAT: trabajadora que se
encontraba en el area de prensas lmquemdor;l rec:hqa afectand'? realizar la operacion de la maquina
la trabajadora sufre atrapamiento de la mano ¢€ - +++++++3 08 dedos 3, 4 y 5 de la misma y
parcialmente el 1y 2 ded os de la mencionada m reision a0 Acudi6 de urgencias al Hospital San
Jose Centro donde se documento amputacion t;‘aul da € 2,345 dedos y degloving de primer dedo.
Fue manejada con lavado y desbridamiento de heridas en mano derecha, Estyyq hospitalizada segin

n medicacion e incapacidad.( no aporto historia clinica)

historia por 10 dias y luego dada de alta c@
+++++4++ Continuo manejo por consulta externa de AR L AXA COLPATRIA a partir del 30 de

septiembre de 2019 en seguimiento por '?"Ug'a.de(f"":"u- 'I'S‘al”a ¥ medicina laboral, Inicialmente
manejada con curaciones y luego se realizo retiro de ‘s pine s a finales de octubre 2019 y se indico
inicio de terapia ocupacional. En los seguimientos con evidencia de exposicion en el murion de |a
falange del dedo Indice y restriccion de la movilidad de la metacarpofalangica por relraccién del tejido,
ademas de brida en la primera comisura, por o que se efectuo una segunda intervencicn: retiro de
tejido necrético, capsulotomia de | a metacar_pnfaiangica del dedo mdlctj: con reseccion de la cabeza de
la falange expuesta y colgajo tanto en el munon afectado como en la primera comisura. Continuo en
controles y por especialista en mano se considero proponer un tercer procedimiento para mejorar la
funcionalidad de la mano, por lo que fue evaiuadal en junta de cirug fq de mano el 25 de febrero de
2020 en la que se indico real izar nueva intervencion, la cual fue rEEl'IZﬂ_dO el D4 de julio de 2020: se
llevo hacia atras el gran colgajc de deguantamiento cerrado y se reposicionoel segmento distal de la
falange distal sobre diafisis, se reinserto el extensor a la falange distal, Continuo en proceso de
rehabilitacion. ++++++++ Simultaneamente realizo manejo por psiquiatria siendo tratada con
psicoterapia y amitriptilina con impresion diagnostica inicial de reaccion de ajuste. En los controles con
sintomas que se fueron perpetuanda en el tiempo, por lo que en consulta del 12 de diciembre de 2019
se h izo diagnostico de trastomo adaptalivo con sintomas ansiosos y se indico seguimiento, ++++++++
Acumulo 328 dias de incapacidad que finalizaron el 17 de agosto de 2020 y se indico reintegre laboral .
Se realizo acompafiamiento laboral el 04 de sepliembre de 2020 evidenciande que pese a la indicacidn
de reintegro la trabajadora ha asistido a EPScon prorroga de incapacidad, Actualmente cuenta c on
concepto de mejoria medica maxima por lo que es enviada a calificacién de perdida de capacidad
laboral y ocupacional.

[En el presenle dictamen se realiza ¢!
accidente de trabajo con la informacion ©

Detalle de las ABC y AVD -
DIFICULTAD PARA AGARRES CON MANO DERECHA.

Antecedentes Personales y Familiares -~ - -~

Tipo Antecedente Descripeidn
JUGABA FUTBOL CON LA SELECCION DE SIBATE, NO LO REALIZA

;Egg‘gﬁ?\fﬁs DESDE EL AT, REFIERE POR ESTADO DE ANIMO Y AUMENTO DE
PESO QUE RELACIONA CON SEDENTARISMO.
PRACTICABA MICROFUTBOL 2 DIAS A LA SEMANA.

DESTREZAS NIEGA REALZIAR MANUALIDADES.

SE TRANSPORTA EN SERVICIO PUBLICO

DIFICULTAD PARA VESTIRSE, PARA BANARSE, REQIUERE AYUDA DE
DESTREZAS TERCERO PARA COCINAR Y HACER OFICIO. SE TRASLADA EN
CARRO DE VECINO QUIEN LE COLABORA- NO SABE CONDUCIR

VIVE CON HIJO DE 3 ANOS EN ARRIENDO- APORTA

FAMILIARES ECONOMICAMENTE, NO RECIBE AYUDA DE PADRE, PACIENTE.
TIENE 2 GATOS. EL OFICIO DE LA CASA LO REALIZA LA PACIENTE.
PATOLOGICOS HIPOGLICEMIA CONTROLADA
LAPAROTOMIA POR PERITONITIS POR APENDICITS EN EL 2007
QUIRURGICOS DERIVADAS DEL AT ACTUAL

TOXICO-ALERGICOS  |NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS
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TRAUMATICOS NIEGAPREVIOS = ]

e
Exdmen Fisico

Talla en metros : 1,57 Tension sistolica: 110 Tension diastdlica: 70 Dominancia: DERECHA
Ind. masa corporal: 34,800 Peso: B6

Fecha Examen: 2020/09/18, Observaciones: Pﬁcéirgggﬁsiumks CONDICIONES FC 68 FR 20.
ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE “UNEEL ot RVADOS, DOLOR A LA FLEXO
EXTENSION, MANO CON AMPUTACION A NI eibicd L INDICE, MEDIO, ANULAR Y MENIQUE,
PULGAR DERECHO CON LECHO UNGUEL LEV FUChl‘; NO SECRECIONES, MOVILIZA
ESCASAMENTE REMANENTE DEL PULGAR, POCO FUNCIONAL CoN DoLoR PULGAR
DERECHO: OPOSICION 2 CM, ABDUCCION 40° ADUCCION 3 CM, CON DOLOR, PIEL EN
DIFERNETES ESTADIOS DE CICATRIZACION, DOLOR A LA PALPACION EN EL MUNON. NIVEL
DEL MTC. AGARRES Y PINZAS CONSERVADOS MANO IZQUIERDA, CON LA QUE ESCRIBE.

Deficiencias

Namero Porcentaje asignade

Srdias Descripcidn Capitulo, Numeral, Literal, Tabla

Deficiencia por trastorno .
1 de adaptacion con 20.00|Capitulo XIIl, tabla 13.4
sintomas ansiosos

Deficiencia por
amputacion a nivel de la
arliculacion MCF en la
2 mano derecha de los 28.51(Capitulo X1V, tabla 14.6
dedos indice (11%),
medio (11%), anular
(5%) y menique (5%).
Deficiencia por

a3 restriccion de la 5.4
movilidad del dedo ’
pulgar derecho

4 Deﬁr_:ienc:i_a por 6.4
dominancia

Sumatoria x 0,5 {Anexo Técnico Decreto
Valor Total Deficiencia 241 1507/2014 Numeral 5)

Lad

Capitule XV, tabla 14.1

(=]

Capitulo X1V, numeral 14.4

ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Clasificacién de las restricciones en funcién de edad crenolégica por edad cumplida al mamento de calificar

N* Categoria * 3 Calificacién 1.00

Peorcentaje ** 1.00

Clasificacion de las restricciones en el rol laboral

N° Categoria * 3 Calificacién £1 0.00
Porcentaje ** 10.00
Clasificaclon de las restricclones en funclén de la autosuficiencla economica
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Calificacign

N* Categorfa * 1 - lﬁ.UD

Porcentaje ** 0.00

Relaclén por otras dreas ocupaclonales ¥ Y3 puntajes maximos individuales

——
i MOVILIDAD | Calficacién | 080 |
No.Categoria |1 2 3 4 ¢ g 7 8 9 10
Porcentaje 0.00 0.00 0.20 0.20 0.20 0.00 0.00 0.00 0.20 0.00
APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO Calificacién | 000 |
No.Categorla |1 2 3 4 5 6 7 B ) 10
Porcentaje 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
COMUNICACION Calificacién | 040 |
No. Categoria 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
Porcentaje 000 000 D000 000 000 000 020 000 oo o0
CUIDADO PERSONAL Calificacién I 1.80 |
No. Categoria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 0.20 0.20 0.20 0.20 020 0.20 0.20 0.20 0.20 0.00
VIDA DOMESTICA Calificacién | 1.40 |
No. Categorfa |1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
Parcentaje 000 020 020 020 020 020 020 020 000 000
Total 4.40
Porcentaje de Pédida de Capacidad Laboral
Descripcion Porcentaje
DEFICIENCIAS 24,71
EDAD 1.00
ROL LABORAL 10.00
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 0.00
OTRAS AREAS OCUPACIONALES 4.40
Total 40.11

EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

KAROLD JENNIFFER DIAZ REYES CC 1073674168
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sticos Motivo de Evaly

Diagno acion
Codigo _____%W______ Origen
. CON DAR
HERIDA DE DEDO(S) D 3)
S611 DE LA(S) URA(S) T ACCIDENTE DE TRABAJO
N TRAUN MAS

s662 AEDOS SOLAMENTE (COMPLETA) (PARCIAL) [ACCIDENTE DE TRABAJO
F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION ACCIDENTE DE TRABAJO

Andlisis del Caso

Funclonaria en la cuarta década de la vida quien labora como operaria de planta. Reporto aceidents de trabajo el 17 de
septiembre de 2019 evento a causa del cual presento en m;nudd““ha amputac lon de los dedos Indice, me!iln. anular
¥ menique derechos, ademds de degloving del pulgar, q"'l'; an ': em:'“ic”"“ amputacion de los dedos Indice,
medio, anular y mefiique derechos a nivel de la artl culac I" ma ;““"I alangica y restriccién de la movilidad del
pulgar; ademas de trastomo adaptative con sintomas anslosos. Actualmenta cuenta con concepto de mejoria medica
méxima por lo que es envlada a calificacién de perdida de capacidad laboral y ocupacional. Pese a que asiste a EPS
para expedicion de Incapacidad se considera que puede laborar en un rol o puesto de trabajo a daptado, Tiene prescrita
analgesia para manejo de sintomas,

Se deja como fecha de estructuracién la correspondiente al concepto de MMM emitido por fisiatria: 18 de septiembre
de2020 .,

Tiene otro siniestro reportada N* 20160019984, accidente del 10 de marzo de 2016: contusion dedo indice mano
izquierda sin registro de secuelas.

Fecha estructuracién PCL 2020/09/18

45

DIANA PADLA GINA PAOLA
GONZALEZ MARTINEZ RINCON BERNAL
MEDICINA LARORAL TERAPIA FISICA
REGIONAL BOGOTA REGIONAL BOGOTA

At D

MARTHA LUCIA
DULCEY CUELLAR
FISIATRIA
REGIONAL BOGOTA
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|

@/ JUNTANAC

' DE CALIFICACION
/) DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORiGEN v/0
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

: 1. Informacion general del dictumen
3 Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

e e e e e e —

| Fecha de dictamen: 03/11/2021 12014) N* Dictamen: 1073674169 - 17828

' Tipo de calificacién: Otro

Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidad: COLPATRIA Primera instancia: Junta Regional de Bogot:
Tipo solicitante: ARL Nombre solicitante: COLPATRIA Identificacion: NIT 860002183

i Teléfono: 6538400 Ext 309 Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca Direccian: Ay, 15 No. 104 33 Piso 6

| Correo eletrénico: luis.delgado@ui colpatria.com

|_ - '_______________. : 2. Infnmliclﬁr[_ﬁgll_ff?l_d_t_!1_'_5,’1!!}'_111 taliﬁtmﬁi‘a__mw-mi SRR
' Nombre: Junta Nacional de Calificacion de . 26.324- Direccién: Direccién AK 19 Nro. 102 - 53
nvalidez - Sala | Identificacién: 830.026.324-5 prdrsasyigrghes

| Correo electrinico:

‘Teléfono: 7440737 Ciudad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca

servicioalusuariof@juntanacional com

!F__ ‘_ N 3. Datos generales de la persona calificada : ; “:
| Nombres y apellidos: KAROLD : i Direccion: CALLE § No 16-19 B. PABLO
!JF.NNIFFER DIAZ REYES Identificacion: CC - 1073674169 - Soacha NERUDA SIBATE
| Ciudad: Sibaté - Cundinamarca Teléfonos: 3144825594 Fecha nacimiento: 16/09/1987
| Lugar: Bogoti, D.C. - Cundinamarca Edad: 34 aiio(s) | mes(es) Genero: Femenino
|
| Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad : SR
| econcinicanmii seitin Estado civil: Soltero Eseolaridad: Técnica
Corres electrénicn: karito2021_@hotmail. py ) oo ot 5GES: EPS: Salud Total EPS

com

Compaiifa de seguros: COMPANIA DE
|AFP: COLFONDOS ARL: COLPATRIA SEGUROS BOLIVAR SA-PRINCIPAL-
BOGOTA

4. Antecedentes laborales del cla-llﬁ-c:do
Trabajo/Empleo: OPERARIA DE

ITi|:m vinculacidn: Dependiente PRODUCCION EN ENSAMBLE Ocupacion:

| Cédigo CIUOQ: Actividad economlca:

|Empresa: STAFF 1A TEMPORAL - G - .

INDUSEL ABBA Identificacidén: NIT - null Direccidn: AUT SUR No 67-58
Ciudad: Bogotd, D.C. - Bogota, d.c. Teléfono: 7551874 - 3002179277 Fecha ingreso: 05/09/2019

|
iAndgﬁcdad: 2 Afos
| Descripcidn de los cargos desempefiados y duracidn:

|

|DE ACUERDO A LA INFORMACION SUMINISTRADA POR LA PACIENTE VIA CORREOQ:OPERARIA DE PRODUCCION Ep
|ENSAMBLE: ATORNILLAR, LIMPIAR, EMPACAR.2 ANOS: LABORANDO EN ESTA EMPRESA.10 ANOS: LABORANDO EP
TODA SU VIDA.ESTA ACTIVA CON LA EMPRESA, REUBICADO HACF 2 MFSES.

| Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala |
| Calificado: KAROLD JENNIFFER DIAZ REYES

Dictamen: 1073674169 - 1 TE2E
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5 Relacion de documentos y examen fisicy (yogeripcian

3 e ———— R — ———— - = - - - - - - - —
— = - r e N
E " Relacion de documenyos e

e . i e et ——

- — - e S WS

) Cgﬁﬁmﬁﬁn del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de Estructuracion si el porcentaje de este Gltimo es mayor
al, i
* Copia completa de la historia clinica de las difercntes istituciones prestadoras de Seryici i istoria clini
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina pm?:?gnda o Mcdmu.,; Generales 00?3;1;1:3?:!1: :t.a!:::lc}'r: gg;:nh::::ré?dg ":]J::
incluya la informacién antes, durante y después del acto mF[-lI':D. parte dela informacign por cjemplo debe ser la version de Iu;
hechos porparte del usuario al momento de recibir [a atencion fll?n"'ada del evento, Ep caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadorus de servicios de salud NO hubiegen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado 0 constancia de este hecho, caso en el cual la entidad de seguridad social
; debid informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacign ¢ imposicién de !;anciuncs €] que hubicse lugar.
|

L Informacién clinica y conceptos

S—— ——e e ——— . ——

'Resumen del caso:

— ——

| Calificacion en primera oportunidad:

'La Administradora de Riesgos Laborales (ARL) Colpatria, le calificé las patologias:
|
! Diagnostico(s):
- Herida de dedo(s) de la mano, con dafio de la(s) una(s)
Amputacién traumatica de dos o mas dedos solamente (completa) (parcial)

| Trastormos de adaptacion
! Origen: Accidente de trabajo
i Pérdida de capacidad laboral: 40.11%

Fecha de estructuracion; 18/09/2020

i La pérdida de capacidad laboral emitida se desglosa asi: Deficiencia ponderada: 24.71%; Rol laboral/ocupacional: 15.4%. Las Deficiencia
lcahﬁcadas (no ponderadas) fueron: Deficiencia por trastorno de adaptacion con sintomas ansiosos 20.00% (tabla: 13.4), Deficiencia po
‘amputacidn a nivel de la articulacién MCF en la mano derecha de los dedos indice (11%), medio (11%), anular (5%) y mefique (5%
| 28.51% (tabla: 14.6), Deficiencia por restriccién de la movilidad del dedo pulgar derecho 5.43% (tabla: 14.1) y Deficiencia por dominanci:

6.48% (tabla: 14.4). Folio 56 y 62

EEI apoderado de la sefiora Karold Jenniffer Diaz Reyes, no estuvo de acuerdo con la calificacion y fecha de estructuracin y fu
-enviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez. Folio 71

| Calificacién Junta Regional de calificacion de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogotd, mediante dictamen N° 1073674169 — 3674 de fccha 28/05/2021 establece:

Diagnostico(s):
Amputacion traumética de dos o mis dedos solamente (completa) (parcial)
Sindrome del tanel carpiano
Trastornos de adaptacién
Traumatismo por aplastamicnto del pulgar y otro (s) dedo (s)
Origen: Accidente de trabajo
Pérdida de capacidad laboral: 48.84%
Fecha de estructuracion: 08/05/2021

La pérdida de capacidad laboral emitida se desglosa asi: Deficiencia ponderada: 32.34%; Rol laboral/ocupacional: 16.50%. La
Deficiencias calificadas (no ponderadas) fueron: Sindrome tdnel carpiano izquierdo 4.00% (tabla: 12.14), Trastomo adaptativo 20.00%
(tabla: 13.4) y Amputacién de 2° a 5° dedo derecho, 1° dedo no funcional (homologacién funcional a amputacién parcial) -+ dominanci,
154.00% (tabla: 14.6).

|La Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogotd, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:

| “...Fecha: 14/04/202]  Especialidad: Medicina laboral - Fisiatria

Entidad ealificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala |
Calificadn: KAROLD JENNIFFER DIAZ REYES

Dictamen: 1073674169 - [ 7828
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. Esferd mentul: Funcipppg "

.Te.!'cmedicina. No estigmas de dificultad respirator! s entales superiores conservadas. Afecto modulado d
Jondo triste. Sensoperceptivo normal. No ideas awto ni heternmgresivas... g

| Andlisis y conclusiones:

_ ; iones: . -abaj 17 de sepii

\Paciente de 33 aiios, con antecedente de accidente de ”:::;f ::('r'bié t;}:’ﬂ{;mbnie 'de 2019, presentd o lofl bl 3 03" ace
' 40 Quirirgico ¢f 18 de septiembre para remodelacion de lo

lamputacion en IFP de 2° dedo v degloving del primer
' y ferecha: Degloving 4 : :
8 del 1002 ge primer dedo con herida desde el borde cubita

|muiones, se registra en los hallazgos quirirgicos, ""'_“‘” : :

\sin fractura, sin lesion del aparato flexor ni extensor, m'fé-'”d"d:’f ;s"‘:ﬁ_’ fO-’t;ferm‘, @mputacion traumdtica de falange medial y distal d.
2° dedo, amputacion traumdtica desde filange proximal de de !“;, » 470 3% con pérdidy de t¢jido blundo, por lo que no se permit
|cobertura. En julio de 2020 es reintervenida para reseccion de YO con osteotomiy fof metacarpiano ;;_-f'n sercion de musculatur:
\aductora de primer dedo en 3° MTC, y reconstruccion ¢ fa desinserciin capsular ¥ ligamentaria de IF de primer deda derecho
| Procedimicntos sin complicaciones. Recibio terapia ocupacional para cambio de dominancia, dice que presenta parestesias en mam
\izquierda por lo cual suspendieron programa de RHB. En mnff'ﬂf de el de. octibre de 2020 registra primer dedo no funcional. Refier:
\que se encuentra en terapia fisica por EPS. Recibio mancjo por psiqiiatria y psicologia v desde enero de 2021 manejo por EPS
|actualmente por hospital dia. Desde diciembre de 2020 reubicada como coordinadorg ge segiridad industrial, se encuentra e
\incapacidad médica de forma continua por EPS. EDx de mayo de 2”?! reporta sindrome del tinel del carpo l'zqui;rdo Jase I, nervic
| mediano derecho normal. Teniendo en cuenta estos hallazgos, 5€ determina que el sindrome del tinel del carpo izquierdo se explica por i

\sobrecarga generada por mano dominante no funcional, por lo cual se establece diagnéstico secundario @ este accidente de trabajo.

|

\En la valoracién de telemedicina realizada por la JRCI, paciente sin estigmas de dificuliad respiratoria. Esfera mental: Funcione
| meniales superiores conservadas. Afecto modulado de fondo triste. Sensoperceptivo normai. No ideas anto ni heteroagresivas.

|Se procede a calificar PCL..." Folio 14

1 " *
|Motivacién de la controversia: El sefior Karold Jenniffer Diaz Reyes, no estuvo de acuerdo con la pérdida de capacidad laboral ;
|controvierte el dictamen con base en:

| “..pertinente presento apelacion a calificacién de pérdida de capacidad laboral emitida por la Junta Regional De Calificacion D
| Invalidez De Bogota que fue notificada el 28 de junio del aiio en curso, con fundamento en los siguientes:

|

| No estamos de acuerdo con la totalidad de la calificacion dado que el porcentaje que determing la Junta Regional De Calificacion D.
| Invalidez De Bogota no refleja de forma adecuada ni integral la condicidn de salud que enfrenta de Karold Jenniffer Diaz Reyes, mdxime s
Se tiene en cuenta que no se valoraron en dicha calificacion todas las patoiogias que se expresan claramente en la historia clinica de m
representada.

| Que la calificacion de invalidez debe ser integral y abarcar los componentes funcionales biolagicos, psiquices y sociales del sefior Karol
jJenniffer Diaz Reyes.

iPor otro lado, tampoco estamos de acuerdo con la fecha de estructuracién suministrada por la Junta Regional De Calificacion D.
|a'm-a!;'de: De Bogota..." Folio 5

IE Motivacion de la controversia: La Administradora de Riesgos Laborales (ARL) Colpatria, no estuvo de acuerdo con la pérdida d
i capacidad laboral y controvierte ¢l dictamen con base en:

| "..Atentamente estamos solicitando a la honorable Junta Regional de Calificacion de Invalidez, la revision de Calificacion del Dictame:
|de la sentora Karold Jenniffer, recibido par nosotros el 3/06/2021,

| Existe controversia frente a la calificacion dictaminada por la Junta por cuanto en deficiencias hace homologacion con amputacion d.
| todos las dedos a nivel de la articulacion metacarpo falangica. También hay desacuerdo por cuanto considera el sindrome de fine
l carpiano izquierdo derivado del accidente reportado.

|Pacienre 33 aitos, presento accidente el 17-09-2019 el cual pierde sus dedos indices hasta el mefique derechos, el dedo pulgar est
|presente y con limitacion de arcos de movilidad articular.

i El sindrome de tinel carpiano izquierdo hay que analizarlo desde la perspectiva multi factorial (paciente con obesidad) y ocupacional po
cuanio se registra en la prueba de trabajo realizada a la paciente el 10-12- 2020 gue fue satisfactoria y funcional para producrividaa

| seguridad, confort en las tareas asignadas en su empresa.,
| Por lo anterior Axa Colpatria se encuentra en desacuerdo con lo determinado por la Junta Regional.

|
!En espera de su pronta respuesta para lener derecho dentro del plazo establecide por la Ley a la Apelacion a la Junta Nacional d.
| Calificacion...” Folio 4

{ Respuesta al recurso de reposicidn:

| Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacitn de Invalidez - Sala |
Calificado: KAROLD JENNIFFER DIAZ REYES

Dictamen: 1073674169

- 17828
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. inconformidad, esta sates 1. . )
. i ﬁ}rﬂ tes médicos }; Ia s m':" .‘f‘ﬁ"}' que analizados en forma pormenorizada tanfo e
|dictamen como los documentos aportados, fos antectd ; : '-'ﬂﬂ_ luctica que sirvieron de base para calificar, no s
encuentra razon para modificar el dictamen inicial, mofe e ratifica en todos sus términos.

porel cual el mismo
| =arfal, Yo entidad: AX,
Como quiera que cl dictamen fuc apelado por ! mzwsr.':' §odel Brcro 175 e
conformidad con lo precepiuado en el inciso articulo 2. i ot ol Do s e
|Ca!'i'ﬁra'rl'&n de Invalidez una vez la entidad responsable ;

{ante la Junta Regional remitiendo el soporie correspondientc.
|

| "...Una vez estudiados cada uno de los puntos objcle

Ipatria 8.4, ARL - Diaz Reyes Karold Jenniffer, d.
2 _W 3, el expediente se remitivd a la Junta Nacional d.
orarios a favor de dicha Junia, el cual deberd acredita

con lo que se procederg realizar el envio del caso.

{ yeos . . " ries, enviandoles a . )
] Asi mismo, esta Junta dispone notificar esta decision @ las paries, cada una de jus mismas, copias de esta acta...” Folio 2

|;l:.)tms aspectos tenidos en cuenta
|

La paciente ¢l dia 22 de septiembre de 2021 remite correo rl:-Itllrunim ala Junta Naciona de Calificacion de Invalidez ancxando
 historia clinica (Ver en conceptos médicos y/o pruebas espec : cas).

i ; ~7 " Conceptos médicos ;
Fecha: 17/09/2019 ' Especialidad: Ortopedia:
|Resumen:

{*...Motivo de consulta: Me corte los dedos de la mano cuando troquelara” Enfermedad actual - Paciente femenino de 32 afios con cuadr
clinico de 45 minutos de evolucion consistente cn trauma cort:'mic la mano derecha en donde sufre amputacion traumatica de pulgar, indice
medio, anular y meiiiquc asiste traida en ambulancia. Extfcm{dﬂdcs - Mano dcrccﬁa; amputacion traumatica a nivel de falange proximal d
i pulgar y metacarpofaldngicas de indice, medio, anular y meiique no sangrado activo. no signos de infeccion. Dx. Amputacion dedos de |
mano derecha...” Folio 85

Fecha: 18/09/2019 Especialidad: Psiquiatria - Dr. Juina Atuesta: N
!Resurnen:

|"...Evoluciones: Subjetivo - Se treta de peciente de 32 afios quién sc cncuentra en compaiiia de su hermano, vive con su parcja y sus do
 hijos, s¢ dedica a trabajar en una fibrica Se trata de paciente quién si dia de ayer durante tomada laboral presenta accidente (del cual no s
|preguntan detalles para evitar revicimiar) donde presenta amputacién traumdtica en miembro superior dercciw Refiere cambio
'principalmente hada la ansiedad y le tristura con preocupacion (rento a proceso do rehabilitacion y a la adoptacion. Reficro que b
| presentado sensacion de presentar atin loe dedos y con dolor en dicho parte, Objetivo. — Paciente femnenina de edad aparente similar a 1.
|cronoligica somalotipo endomorfico. Consciente alerta atontada en las a esloras atenia colaboradora con le entrevista, lengiieta y discurs:
sin alteraciones, pensamiento de curso lineal con [deas de anticipacion catastrofica, afecto Impresiona ansioso, acorde con situacién actual
| sensopercepcion sin alteradnos juicio débil, FMS conservada...” Folio87

| Fecha: 24/09/2019 Especialidad: Consulta — Dra. Liliana Buitrago:
{ Resumen:

'“...Subjetivo, - Evolucidn dolor v cuidado paliativo: paciente femenina 32 afios. en hospitalizacidn con los siguientes diagnosticos:1. dolo
ragudo postoperatorio, pop remodelacion de pulgar derecho por degloving del 100% » amputacion traumatica de ange media y distad d:
it'ndicc derecho + amputacién traumatica dedeo medio. anular y menique derecho (18/09/2018), 2, trastorno de ansiedad- depresion
‘Suhjctivu: refiere que paso regular noche. tuvo dolor importante en la extremidad afectada relacionado con rotacion de la medicacion el di
de ayer. fue revisada por servicio de ortopedia. tiene signos de sufrimiento del colgajo de la mano por 1,0 que serd llevada a nuewv.
'intervencion. no picos febriles. recibe y tolera la via oral de manera adecuada, al examen fisico: tart: 131187. tam: 101, feard: 74 Ipm. fresp
| 18 rpmpaciente en buenas condiciones generales. alerta orientada, mucosa oral hiimeda. cuello movil, no masas. cjp térax simétrico. ruido
‘ cardiacos ritmicos sin soplos. ruidos respiratorios..."” Folio 93

ir Fecha: 17/01/2020 Especialidad: Cirugia plastica
| Resumen:

: .+ **...Diagnostico operatorio: Amputacion traumatica de dos o mis dedos solamente (complcta) (parcial). Hallazgos el defecto de cobertur,
|del dorso de la mano derecha esta fpltelizado con epitelio del gado, pero cemrado. en dedo) se observa exposicion dsea de la falang
| proximal con desecacion. se expone hasta la didfisis. en primera comisura se observa brida y cicrre de la comisura, Sc decide no reliza

' Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacidn de Invalidez - Sala |
Calificado: KAROLD JENNIFFER DIAZ REYES Dictamen: 1073674169 - 17828 Pdgina 4 de 1«
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lin y ; . o 3 sc hace esca .

fyerto en dorso de mano. Se realiza cn primeri Vil o ;1::'30 se limpia y ;: Crlnrmd de la punta del muién. Sc hace desbridamicnto de
(lejido blando en profundidad retirando Ial‘""“"'“mﬁ.m 4 cml y se deju hFScc;l la porcion distal de la falange expuesta que cst
reblandecida hasta dejar hueso duro. se avanza colgajo 8¢ :[:-n!rui. s cj rF“ ettt a didfisis se fija colgajo con prémienle, cerrando ¢
|defecto de cobertura-en segunda viase abre primers C“m'sl‘i;ma Ia comi 51::: €on cluvos de 12 Ja mf en ligera flexion y en la trapeciom
tacarpiana hasta ¢l segundo metacarpiano para mantenct - ¢ diseila colgajo de 6 cml que Sc interpone dentro de |

comisura liberada y sc fija con prémicnle -0, sc cubre €laves €9% gasa alcoholada y j

A tnani wpan Y €0lgajo de Ja primera comisura y en segundo dedo cor
actigras asi como ¢l drca cpiteliada del dorso de Ja mano sit complicacién...” Folig 9¢ Y 6

| — " - . PN ey - - B

| Fecha: 25/06/2020 Especlalidad: Psiquiatria:

| Resumen:

. I:JC 1. Trastormo adﬂplalivo,

cha (dominante), Eje [V, Red
que me van a hacer cirugia,

[*...Motivo de consulta y enfermedad actual: Diagndstico con sintomas ansiosos, Eje II. Diferido, Eje III
| Antecedente de amputacian (reumdtica de dedos mann_l.iﬂ‘c de apoyo a evaluar. Subjetivo: La paciente refier
'bien si sefior acabé de salir de una cita con ¢l anestesiologo B la verdad entre més pasa tiempo mds todo com
| que se empeora, be tenido varios choques en la familia, con ¢l papa de mi hijo, con mi hijo, antes podia hacer muchas cosas, pero ahora el
la casa es dificil todo. .no hay colaboracién, de pronto me he vuelto un poco agresiva, el tienen sus razones pero nadic me cntiende @ mi...m
hijo sc fuc de la casa, se fue a vivir con ¢l papd , se fuc por 10s problemas, el papi de la nifia a veces viene y se queda en la casa. . .con |
| cirugia tengo mucho miedo a lo de la pandemia, al dolar, la vez pasada la despertada de Ia anestesia me volvio 8 doler muchisimo, .ho?
{hablé con el anestesiologo ..llevo como un mes sin medicamentos, pero le levomepromazina me Ia estaba tomando un dia so un dia ne
| porque me da mucha gastritis . . he estado solo con la mm(_npl:llma. me coge el suefio tarde, pero también amaneci muy dopada, me [a tom
a las 7 para que me coja el suefio a las 9, a veces me despierto a las 31 mafiana y ahi me quedo...un dia dejé de tomar la hidrocodona y my
daban punzada de amitriptilina me estoy tomando 2 tabletas de 25mg,..no volvi' a psicologia porque tuve unos inconvenicntes y §< m:
olvidé pedir la cita., .ya tengo nueva orden, .a hora vuclvo a empezar psicologia. Se encuentra en mancjo con hidrocodona y pregabalin
| 75mg en la mafiana y 150mg en la noche. Examen mental: ingresa al consultorio por sus propios medios, sin acompaianta, ticne un:
|adecuada presentacion personal, colabora con la entrevista, ‘-’SlﬂPECCC contacto visual, estd alerta, oricniada globalmente, cuproséxica
fculilica. su pensamiento es 1ogico, coherente, sin alteraciones en ¢i curso, sin ideas delirantes, presenta cogniciones de minusvalia y ruina
Irno tiene ideas de muerte ni de suicidio, nomina, repite ¥ sigue ordenes sencillas, no se evidencian fallas en memoria, su afecto es triste
| hipomodulado, no presenta alteraciones en scnsnpcr'-‘CP'C'{ﬁ_ﬂ- BUFd“ﬂa motora limitada por patologin de base, juicio conservade
|introspeccidn aceptable y prospeccidn en construccion. Andlisis Paciente quien presento un accidente laboral el 17 de septiembre de 2019
 suffié amputacién traumdtica de dedos de mano derecha (dominanic). Fue valorada en Hospital San José, 'ortopedia: trauma cortante e
{mano derecha donde sufrc amputacién traumatica de pulgar. indice, medio, anular y meiiique... lavado y desbridamiento de hondas en man
i derecha... Diagnéstico: Amputacion de dedos mano derecha... psiquiatria y psicologia durantc hospitalizacién ¢i 19 de septiembre de 2019
|'presenta un proceso adaptativo a su situacion actuzl en quien por momento no se observan datos psicopatoldgicos. en respucsta a si
|situacion actual, se hard seguimiento®.”, egresacl 24 de septiembre de 2019, ha estado en seguimiento por cirugia de mano, fisiatria. .
Respecto a los sintomas psiquidtricos describe dnimo triste, con ideas de desesperanza, minusvalia y ruina, con Insomnio mixto, en relacio
| con ¢l cuadro de dolor, la limitacion funcional menciona presencia d¢ dedos fantasmas. Relata que ha tenido dificultades en su hogar, "h
| visto a mi hijo llorando por lo que me pasé, trato de mostrarme fuerte .. ¢l dolor me atormenta muchisimo’. El dia de hoy la pacicnte asiste «
[ meses después de tltima valoracion. Refiere que el 4 de julio le van a realizar nucvo procedimicnto quirirgico lo cual le ha generads
|ansicdad, pucs manificsta temor dc sentir dalor y de posible contagio. Refiere que suspendid la duloxetina y levomepromazina pero po
|pa.rl|: dc fisiatria s¢ inicié mancjo con amitriptilina 50mg/noche, por lo que se Indica continuar con dicho manejo y se difiere mancje
| psicofarmacolégico por esta especialidad. Refiere que tiene pendiente iniciar nuevo proceso de psicoterapia par psicologia luego de est
| consulta. Se brinda apoyo psicoterapéutico, se dan recomendaciones y signos de alarma. Dx. Trastomo de adaptacion...” Folio 125y 126

| Fecha: 18/09/2020 Especialidad: Fisiatria — Dra. Dulce:

| Resumen:

*...Motivo de consulta y enfermedad actual: Edad36 afios con antedente de at el 17/09/2019 consistente en trauma con maquin
troqueladora, con it hasta 4 de junio con amputacién de los dedos indice hasta ifp. y los dedos medio. anular. mefiique con remodelacion ;
| nivel de mtc derechos, y pulgar remodelacion y pin fua if ultima cirugia se elevé colgajo completo que expuso falange distal y proximal s
‘llevo hacia atras el gran colgajo de deguatnamiento ¢ reposiciono el scgmento distal de la falange distal sobre diafisis se reinserta ¢
‘extensor ¢ falange distal—actualmente en controles con cx de mano. fisiatria, psiquiatria y psicologia sigue controles, en manejo de |
ocupacional para cambio de dominancia, con mejoria de fuerza, pero no en la actividad motora fina tto hidrocodona 7,8 mds acetaminofé)
! cada r horas. amitriptilina so mg control del dolor 5/10, pero con nauseas ++++++, Dx. Traumatismo por aplastamiento del pulgar y otro(s

' dedo(s)...” Folio 117

Fecha: 15/10/2020 Especialidad: Cirugia de mano — Dr. Martinez:

| Resumen:
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. consulta solicitag; ;
ot hluy lI:. trabajo y sc dcj-.,-:,:.ll 'i Mancra espontinca. la pacientc en la Gltima consulta s

| e ; 5 . sl ¢ S i 08 Sirelicennt i o £ ;
le habia indicado ¢l reintegro se le hizo estudio de pie sindicaciones y la paciente viene incapacitindose po

cemos NINEUN procedimig B 4 S
st eps. ya se le habia explicado que por shorn 1o 1€ n_r:llI s Fecuoroid fi m“‘t“ ‘uirurgico par, realizar pronto por la proximidad de
' tendri 015 clonal yo lg indicé que no. sc hablé con medicina laboral *

procedimiento anterior hoy pregunta si cse pulgar ) de calificacion y qu : bt
se reciba la instruccion de dar cita para adelantr cf PTL‘Cﬁ: o més dedos s{:;:lu:;e le soliciten las citas de fisiatrla y medicina laboral par.
calificacion de PCL. Dx. Amputacidon traumaticd de dos ey amputacién traumatica de la mano a nivel de L

muiicca..."” Folio 114

"...Motivo Consulta y enfermedad: “...pacicnlc

: = —Dr. Gonzdlez:
Fecha: 02/11/2020 Especalidad: Medicina laboral = Dr. Gonzdlcz

| Resumen:

ecto de calificacion de pérdidy (e -

I*,..Cita agendada sin la trabajadora para realizar proy :
. : j 2 sc dispone de otra documentacign

pucidad laboral y ocupacional por accialenttt: d
| trabnjo con la informacion contenida en historia pues no ; Clon. Se trata de una mujer de 33 afios. quien labor
!cnnm operarla de planta. Reporto accidente de trabajo el 17de s'?m;mllarc de ZQID, segun FURAT: trabajadora que se encontraba en cl dre:
/de prensas troqueladoras maquina 5042 al realizar la cpf-'fﬂmz"d c; “d"'lmluma ‘Ia trabajadora sufre atrapamiento de la mano derech.
afectando los dedos 3.4 y § de la misma y parcialmentc cdly d‘ld ¢ 1a mencionada mano, Acudié de urgencias al Hospital San Jos
|Centro donde sc documentd amputacion traumdtica de _2-3;4-5 0s y _dcg!ﬂ\'ms de primer dedo. Fue mancjada con lavado |
' desbridamiento de hondas en mano derecha. Estuvo hospitalizida segin historia por 10 dias y lucgo dada de dia con medicacion |
incapacidad. Continuo manejo por consulta externa de ARL AXA Colpatria a partir del 30 de septiembre de 2011 en seguimiento po
cirugia de mano, fisiatria y medicina laborul. Inicialmente mnncj_ud::l COR caraciones Y luego se realizé retiro de los pines a finales d
‘octubre 2019 y se indic inicio de terapia ocupacional. En los seguimientos con evidencia de exposicion en el mufién de la falange del ded:
Indice y restriccion de la movilidad de la metacarpofalingica por rclr:lccton'dcl tejido, ademis de brida en la primera comisura, por lo qu
(st efectud una segunda intervencién- retiro de tejido neurdtico, capsulotomia de lq metacarpofalingica del dedo [ndice con reseccion de L
|cabeza de la falange expuesta y colgajo lanto en ¢l muiidn afectado como cn la primera comiscar. Continuo en controles y por especialist
|en mano sc considerd proponer un tercer procedimicnlto para mejorar la ﬁmlctonal:dad de la mano, por lo que fue evaluada en junta d
!cirugia de mono el 25 de febrero de 2020 en la que se indicd realizar nueva intervencion, el cual fue realizado el 04 de julio de 2020: s
llevé hacia atrés el gran colgajo de deguatamiento cerrado y se reposiciono el segmento distal de la falange distal sobra dilisis, se reinsert
el extensor a la falange distal. Continuo en proceso de rehabilitacion. Simultineamente realizo manejo por psiquiatra siendo tratada co
| psicoterapia y amitriptilina con impresién diagnostica inicial de reaccién de ajuste. En los controles con sintomas que se fueron perpetuands
‘e el tiempo, por lo que en consulta del 12 de diciembre de 2019 sc hizo diagnéstico de trastorno adaptative con sintomas ansiosos y s
|indicd seguimiento. Acumulo 328 dias de incapacidad que finalizaron el 17 de agosto de 2020 y s¢ indicd reintcgro laboral Se realiz:
|acompadiamiento laboral ¢l 04 de septicmbre de 2020 evidenciando que pese a la indicacién de reintegro la trabajadora ha asistido a EP{
con prorroga de incapacidad. Actualmente cuenta con concepto de mejoria medica mixima por lo que es enviada a calificacién de pérdid
‘de capacidad laboral y ocupacional. Dx. Herida de dedo(s) de la mano con dafio de la(s) ufia(s), Amputacién traumatica de dos o mas dedo
| solamente y trastomno de adaptacion...™ Folio 109
|

Especialidad: Valoracion psiquiatria. Dra Mania Jose Gutiérrez

| Fecha: 04/02/2021
'Resumen:
|
|“Enfermedad Actual Paciente femenina de 35 aiios con antecedente de Trastorno adaptativo, y posterior Trastorno mixto de ansiedad
\depresién, el cual fue diagnosticado hace aprox. 4 meses, y para lo cual se ha encontrado en proceso psicoterapéutico y psicofarmacoldgico
iaclua]mmle en tratamiento con . Se encontrd en proceso de Hospital dia hasta hace 15 dias, se remite nuevamente para continuacion d
jdiche proceso. Comenta "a rafe de ese accidente yo me aislé mucho de la gente, me volvi muy irritable... pero aca logro sentirme como w
|poco mds tranquila y comoda..." Comenta acerca de algunas ideas ocasionales de muerte pasiva, con ideas sobrevaloradas de minusvalia
| desesperanza y autorreproche. Niega presentar ideas de contenido autolesivo en el momento. Ha presentado mejoria en su patron de suefio
|se encuentra actualmente en tratamiento con Amitriptilina 25mg/noche, el cual comenta fue formulado por parte de Fisiatria de su ARL
| Dichos sintomas sc cxacerban posterior a situacion de amputacién presentada como accidente laboral, y separacién de su pareja....Exame)
'mental directo: Paciente ingresa por sus propios medios, con aceptable porte y presentacién personal, Establece contacto visual y verbal con
entrevistador. Alerta, orientada globalmente, euproséxica. Actitud algo dislante, minusvilida y quejumbrosa, aunque colabora. Afect
{hipomodulade, de fondo triste, con llanto facil durante la entrevista. Pensamiento organizado, verbaliza ideas sobrevaloradas de minusvalia
|desesperanza y autorreproche, con algunas ideas ocasionales de muerte pasiva. Niega presentar ideas de contenido autolesivo. No idea
delirantes ni alteraciones sensoperceptivas. Lenguaje con cierta tendencia a la logorrea, de baja prosodia, inteligencia impresiona promedic
Juicio debilitado. Introspeccion en elaboracién, prospeccién incierta. Diagnésticos Eje i: trastomo mixto de ansiedad y depresion 412 Ej
|1z rasgos de personalidad cluster b y ¢ Eje iv: estresores laborales y reciente separacién de pareja” (Folio 83 - Aportado ¢l 22/09/2021)
|

; Fecha: 19/08/2021 Especialidad: Valoracion |‘.l;:[-\:]|atl‘1a Dra. Adriana Marcela Prada Ovalle
;Rcsum:n:
i
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F as mixto, estado de 4p: o ;
*Diagnéstico Eje I. Trastorno de la adaptacién, con SO B Lo 0 dcrﬂ.fh““'“‘“ deprimido y ansioso. Ejc II. Rasgos de personalidar
tica 4 (dominante), Eje IV. Red de apoyo a evaluar. Subjetivo

| grupo B! Eje [11. Antecedente de amputacion trauma
! Rcf;':cﬂ: "mjedjcinn laboral me habia t';icho que ya tenfa c:r:l:d:: ;?::;:: l:::l;:?:;%s_ PETo ya en la dltima cita me dijeron que no, que teni.
! que retomar todo... desde ayer estoy incapacitada porque l':nc dijeron quc no pcru Pulgar de la mano derecha y como que se me safo lo de |
cirugia, llamé a mi jefe y pregunté si esto es de ARL per® ara todo, €n ca:]a)acﬁn-m la EPS mc dicen que cs laboral. no tengo fucrzas par.
superar ¢sa que me pasd, me hace mucha falta mi mano, P ; vidad que voy a yratar de hacer, cuando la miro, me queds
seriralina en ¢l dia y cn la noche estaba tomand

omenlo... me cst
muy deforme, muy fiera y pucs cada cosa me recuerda €5¢ iI::'ipliliﬂa v ngab?ﬁ'?n dando
o0 am 3. en las noches ¢s dificil dormir, ducrmo 3 horas y m

mis dos hijos. me reubicaron en la empresa pero |

quetiapina y trazodona a lo tltimo, pero ya solo tom . ;
despierto y quedo en vela. hay momentos cn que me quedo sw; mi‘:‘a:;ﬂ::r: 2la ""dj‘ !
verdad si yo pudiera trabajar en otro lado, lo trataria de h:lcr 'grcfnrrnc ke mncJ_ la _"]l_lqmnu ¥ la planta donde me pasé eso, es dificil.. yi
quisiera olvidar, pero no he podido, verme mi mano ¥ yeEa | |' : ificil Manejo actual: Pregabalina 75 mg noche, Examer
vista, pueril, alerta, orientady globalmente, euproséxica, con un lenguaje fluido, si
husvalia y ruina, no tiene ideas de muerte ni de suicidio

mental Valorada por videollamada, colabora con la entre s !
: i T ; niciones
pensamiento es 1ogico, coherente, sin ideas delirantes, presenta cognicion de mi ]
Pero reactivo, juicio conservado, introspeccion aceptable |

no sc cvidencian fallas en memoria, su afecto cstd modulado, de fondo ansioso
prospeccion incierta.” (Folio 16 - Aportado el 22/09/2021)

:};’.‘CI-II: 15/09/2021 Especialidad: Va_]:;racion fisiatria. Dra Luisa Fernanda Vasquez Fernandez
iRtsumcn:

“Paciente con antecedente de accidente hace 2 afios con POSterior @mputacion traumitico del 2do al 510 artejo, en el momento refiere dolo
{meuropitico con parches de lidocaina y pregabalina y “F,mm"!“,ﬁ:n_’ permanece con la extremidad en flexién de codo, adicionalment
{ refiere sd tinel del carpo izquicrdo a la espera de intervencion quirirgica, ya fuc calificada por la junta regional con apelacién a la espera d
{junta nacional. Persiste con dolor constante y parcstesias £n mano lzqumda...Es:ad9 general: se atiende pacicnte previo lavado de manos
|con tapabocas, gafas protectoras y gorro. Marcha independicnte ijfosll:omlucular: limitacion para la flexién, abduccion y rotacién extern.
| de hombro izquierdo, dolor en flexoexiensonres de muiieca 1qul'ﬂ:’513 Y d“'{)r en la extension de codo y mufieca derecha. Amputacién e
'segundo y quinto artejo derecho, pulgar no funcional, no tienc movilidad... Diagnostico: (s68.9) amputacion traumdtica de ]a mufieca y de |
‘mano, nivel no especificado.” (Folio 60 - Aportado el 22/09/2021)

Fecha: 21/09/2021
| Resumen:
!

“Diagnéstico Eje 1. Trastorno de la adaptacién, con sintomas mixtos, estado de animo deprimido y ansioso. Eje 11. Rasgos de personalidas
grupo B. Eje III. Antecedente de amputacién traumdtica de dedos mano derecha (dominante). Eje 1V. Red de apoyo a cvaluar. Subjetivo
|Reficre "tengo la lengua como dormida, me mantiene dopada pero no me ayuda a conciliar el suefio bien, 150mg en la noche, me estd:
{dando unos dolores de cabeza muy fuertes... yo sigo muy mal, aburrida, cansada con todo este proceso, yo no guiero volver mas a ¢s.
empresa, la semana pasada a un muchacho le paso lo mismo que a mi, y lo maté... siento presion en el pecho, me da como ataque d
nervios, y me empieza el dolor mas fuerte en la mano afectada, tengo dolores al lado de la nuca, atriis... a veces siento rabia conmigo mism:
de no poder salir de esto, porque estoy afectando a mis hijos también... mi papi fallecié hace 2 meses, sufria de diabetes”. Examen menta
'Valorada por videollamada, colabora con la entrevista, alerta, orientada globalmente, euproséxica, con disartria leve, su pensamiento e
{logico, coherente, sin ideas delirantes, presenta ideas de minusvalia y mina, futilidad, con ideas de muerte sin idcacién suicida, no s
evidencian fallas en memoria, su afecto es triste de fondo ansioso, hipomodulado, poco reactivo, juicio conservado, introspeccion aceptabl
¥y prospeccion Incierta, Andlisis Pacicnte quien presentd un accidente laboral el 17 de septiembre de 2019, sufrié amputacion traumatica d:
dedos de mano derecha (dominante). Fue valorada en Hospital San José, "ortopedia; ... trauma cortante en mano derecha donde sufn
amputacion traumitica de pulgar, indice, medio, anular y mefique... lavado y desbridamiento de heridas en mano derecha. . Diagnostica
| Amputacién de dedos mano derecha... psiquiatria y psicologia durante hospitalizacién el 19 de septiembre de 2019, "presenta un proces:
‘adaptativo a su situacién actual en quien por momento no se observan dates psicopatolagicos, en respuesta a su situacién actual, se har.
|seguimiento”.", egresa el 24 de septiembre de 2019, ha cstado en seguimiento por cirugia de mano, fisiatria. Respecto a los sintoma
|p5iquiétrir:os describe dnimo triste, con ideas de desesperanza, minusvalia y ruina, con insommio mixto, en relacién con el cuadro de dolor
'la limitacién funcional, menciona presencia de dedos fantasmas. Relata que ha tenido dificullades en su hogar, "he visto a mi hijo llorands
; por lo que me paso, trato de mostrarme fuerte... el dolor me atormenta muchisime™.” (Folio 21 - Aportado el 22/09/2021)

Prucbas cspecificas

e

p—

| Fecha: 25/01/2020 Nombre de la prueba: RX de mano derecho - Dra. Andrea Gutiérrez
Resumen:

!"...No sc evidencian lesioncs liticas en los elementos éseas evaluados. Fractura oblicua antigua a nivel de tercio medio diafisario de cuarte
'metacarpiano, con discreta angulacion dorsal. Ausencia de falanges de tercero, cuarto y quinto dedos. Amputacion pareial de tercio distal d
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2 de falange media y dista) goy

ineral osea. Relaciones nnir:uamlsm“' Amputacion parcial de tercio distal de falang:

| rﬂlmlge proximal del segundo dedo, asi como auscne!
ares conservadas. Resto de estructuras dscas y tejido

distal del primer dedo. Disminucion de la densidad n
blandos evaluados sin anormalidades..." Folio 107

Fecha: 18/03/2020 Nombre de la prucha: RX de mano derechn — Dr, Jegis Morales:

| Resumen:

la scgunda falange del primer dedq,

Ausencia de elementos falingicos ¢ con desplazadamiento de fragmento. Amputacién d

|"...Osteopenia, Fractura de la extremidad distal de
de los metacarpianos siguicntes...” Folio 106

|aspecto distal de primera falange del segundo dedo.

Fecha: 16/08/2020 Notmbre de fa prucba: Radiografia de mano detecha -Dra, Luz Mongaga:

'Resumen:

| “...Amputacion metacarpo falingica del tercer, cuarnto ¥ guinte dc.d.ug'.me!” 0N amputacion traumitica del segundo metacarpo en L
didfisis medial. Secuelas de fractura con signos reabsorbidos en la didlisis "‘ed'_“ del cuarto metacarpo. Fractura avulsiva de la falange dista
de primer dedo. Mineralizado ésea disminuida...” Folio 105 !3109f2020 - Fisiatria — Dra. Dylce: “...Maotiva de consulta y enfermedas

jactual: Edad36 afios con antedente de at el 17/09/2019 cunx_rsteﬂtt n tl'a'.l_rpa ton maquina troqueladora, con it hasta 4 de junio cor

‘amputacion de los dedos indice hasta ifp. y los dedos medio. anular. mefiique con remodelacion a nivel de mte derechos, y pulga
remodelacion y pin fua if ultima cirugia se elevé colgajo completo que expusa falange distal y proximal se llevé hacia atras el gran colgaje
de deguatnamiento e reposiciono el segmento distal dc 1a fa!ﬂﬂgc distal sobre didfisis sc reinserta el extensor ¢ falange distal—actualment
en controles con cx de mano, fisiatria, psiquiatria y psicologia sigue 5““““1‘:5-"5“ manejo de 1. ocupacional para cambio de dominancia, cot
mejonia de fuerza, pero no en la actividad motora fina tto Endmcndonga 7,8 mis acetaminofén cada r horas. amitriptilina so mg control de
dolor 5/10, pero con nauseas ++++++. Dx. Traumatismo por aplastamiento del pulgar y otro(s) dedo(s)...” Folio 117 15/10/2020 — Cirugi.

'de mano — Dr. Martinez: *...Motivo Consulta y enfermedad: "...paciente asiste hoy a consulta solicitada de manera espontinea. la pacient

'en la {ltima consulta s le habia indicado cl reintegro s¢ l¢ hizo estudio de puesto de trabajo y sc dejaron las sindicaciones y la pacient

| viene incapacitdndose por su eps. ya se le habia explicado que por ahora no tenemos ningin procedimicnto quirurgico par. realizar pront

por la proximidad del procedimiento anterior hoy pregunta si ese pulgar tendrd alguna recuperacién funcional yo Ie indicd que no. se hable

‘con medicina laboral y se reciba la instruccion de dar cita para adelantar el proceso de calificacién y que se le soliciten las citas de fisiatria *

'medicina laboral para calificacidn de PCL. Dx. Amputacion traumatica de dos o mas dedos solamente y amputacion traumatica de la mane

‘& nivel de la mufieca...” Folio 114 02/11/2020 - Medicina laboral — Dr. Gonzilez: “...Cita agendada sin la trabajadora para realiza
proyecto de calificacion de pérdida de capacidad laboral y ocupacional por accidente de trabajo con la informacion contenida en histori.
pues no se dispone de otra documentacion. Sc trata de una mujer de 33 afios. quien labora como operarla de planta. Reporto accidente d:
trabajo ¢l 17 de scptiembre de 2019. segin FURAT: wabajadora que se encontraba en el drea de prensas wroqueladoras maquina 5042 a
realizar la operacion de la maquina la trabajadora sufre atrapamiento de la mano derecha afectando los dedos 3.4 y § de la misma :
parcialmente ¢l 1 y 2 dedo de la mencionada mano. Acudié de urgencias al Hospital San José Centro donde se documentd amputacid

|traumatica de 2,3,4.5 dedos y degloving de primer dedo. Fue manejada con lavado y desbridamiento de hondas en mano derecha. Estuve

' hospitalizada segtn historia por 10 dias y luego dada de dia con medicacion e incapacidad. Continuo manejo por consulta externa de ARI

!AXA Colpatria a partir del 30 de septiembre de 2011 en seguimiento por cirugia de mano, fisiatria y medicina laboral. Inicialment:

'manejada con curaciones y luego se realizé retiro de los pines a finales de octubre 2019 y se indicé inicio de terapia ocupacional. En lo
seguimientos con evidencia de exposicién en el muiién de la falange del dedo indice y restriccion de la movilidad de la metacarpofalingic.
por retraccion del tejido, ademis de brida en la primera comisura, por lo que se efectud una segunda intervencién- reliro de tejido ncurdtice

{ capsulotomia de la metacarpofalingica del dedo indice con reseccion de la cabeza de la falange expucesta y colgajo tanto en ¢l mufid

‘afectado como ¢n la primera comiscar. Continuo en controles y por especialista en mano se considerd proponer un tercer procedimients
para mejorar la funcionalidad de la mano, por lo que fue evaluada en junta de cirugia de mono el 25 de febrera de 2020 en la que se indic
realizar nueva intervencion, el cual fue realizado el 04 de julio de 2020 se llevo hacia atrds el gran colgajo de deguatamiento cerrado y s
reposiciono el segmento distal de la falange distal sobra didlisis, se reinserto el extensor a la falange distal. Continuo en proceso d
rchabilitacion.Simultineamente realizo manejo por psiquiatra siendo tratada con psicoterapia y amitriptilina con impresion diagnostic.

linicial de reaccién de ajuste. En los controles con sintomas que se fueron perpetuando en el tiempo, por lo que en consulta del 12 d

|diciembre de 2019 se hizo diagnédstico de trastorno adaptativo con sintomas ansiosos y se indico seguimiento. Acumulo 328 dias d

\incapacidad que finalizaron el 17 de agosto de 2020 y se indico reintegro laboral Se realizo acompafiamiento laboral el 04 de septiembre d
2020 evidenciando que pese a la indicacion de reintegro la trabajadora ha asistido a EPS con prorroga de incapacidad. Actualmente cuent

‘con concepto de mejoria medica méaxima por lo que es enviada a calificacion de pérdida de capacidad laboral y ocupacional. Dx. Herida d
dedo(s) de la mano con dafio de la(s) uiia(s), Amputacion traumatica de dos o mis dedos solamente y trastorno de adaptacion...” Folio 109

IF-eciu I‘i‘if(.'lﬂp’ﬂ_)ZD N Nombre de la prueba: Radi&é;;aﬁ-a &c mano du‘cch_a .-Dra. Luz Mantaiia:
:Rell.ll'rl.el'l:
|
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dedos. Fracyy
Capsts Ta con ' .,
a didlisis medig d Amputacion traumdtica del segundo melacarpo cn |

“...Amputacion metacarpo falingica del tercer, ¢ !
c } ;
fuarto metacarpo. Fractura avulsiva de la falange dista

diiﬁgis medial. Sccuelas de fractura con signos rea
de primer dedo. Mineralizado dsea disminuida...” I'0

uarto ¥ quinto
bsol'hidos enl
lio 105

Fecha: 08/05/202] Nombre de la prucha: Electromiografia.
'Resumen:

; toras y sensitiv
on latencias Mo Y a5 prolongadas, Neuroconducciones restantes descritas sii

C;[';"i‘f;d:;:z::; Cé?;;;i:;?:’ iilcncin eléetrico en el reposo, reclutamiento y unidade
B 0 s f .
" (Folio 6 - Aportado c| nmg';'allzri:);)alla por atrapamiento del nervio mediam

| "Hallazgos: Nervio mediano derecho c©
|anormalidades, Electromiografia de aguja evidencid o
|motoras de caracleristicas normales. Conclusion: E
izquierdo a través del tinel del carpo de caracter moderado:

'Fecha: 29/09/2021  Nombre de la prueha: FURAT )
'Resumen:

Furat - El dia (fecha del accidente — 17/09/2019) "...desctipcion del accidente: *,eventg g caugy del cual presenta en mano derech:
‘amputacién de los dedos indice, medio, anular y mefique derechos, ademds de degloving del pulgar, quedando como secuelas amputaciés
{de los dedos indice, medio, anular y mefique derechos a mivel q:.: la articulacién metacarpiana y restriccién de la movilidad del pulga
|ademds de trastorno adaptativo con sintomas ansiosos...” Referenciado de la ponencia de Ia JR
|

[ "_-a];c;pto de rehabilitacién

L

e T ———— —

|
| Proceso de rehabilitacion: En curso

Fecha: 06/102021  Especialidad: Valoracion médica:
| Edad: 34 afios. Cargo: Auxiliar de produccisn. Ingresd: 05/09/2019. Empresa: Inducel Abba,

" Valoraciénes del calificador o equipo inierdiscip[inarfo

;IFu.rat - El dia (fecha del accidente ~ 17/09/2019): *...cvento a causa del cual presenta en mano derecha amputacién de los dedos indice
{medio, anular y mefiique derechos, ademas de degloving del pulgar, quedando como secuelas amputacion de los dedos indice, medic
{anular y mefiique derechos a nivel de la articulacion metacarpiana y restriccion de la movilidad del pulga, ademis de trastorno adaptative
| con sintornas ansiosos..,”

| Estaba troquelando las laminas de aluminio y dice que cuando ingreso a sacar o trabajar la limina , ésia se aclivo sola y bajo y le cort6 lo
dedos. Ademas dice que le quemd y le fracturd el MTC el 2°, La llevaron al bospital San José.,
ELa cirujana de mano vio los dedos y le dijo que no podia ponérselos porque estaban infectados y le hizo remodelacion de las parte
|residuales y continuo el proceso con la ARL.
' Las quemaduras fue necesario desbridamiento.
' Estd en valoracion por Psiquiatria desde que inicid el proceso.
Dice que pidieron terapias y dice que no puede estirar ¢l brazo. Dice que en cambio de dominancia le mandaron 90 terapias.
| Esta por la EPS y la EPS le ordend cirugia.
'Le dicen que ticne STC en la mano residual.
EF: Paciente depresiva. Llora durante el transcurso de la anamnesis.
Mano derecha con amputacion de los dedos 2° a 5° en MTCF. dedo 1°, sin movimientos activos, Pasivos hace flexion de IF a 30°. MTCF m
| hace movimientos pasivos y se encuentra a 30° de flexion. Murieca hace 15° de flexion y extension.

| Fecha: 06/10/2021 Especialidad: Terapeuta Ocupacional
| Paciente de 34 afios, soltera con dos hijos de 14 y 5 afios consecutivamente. Actualmente se encuentra bajo incapacidad por hospitalizacié:
por episodio de Migrafia con tratamiento de Neurologfa. Desempefia ¢l cargo de Coordinadora de Scguridad Industrial en INDUCE]
ABBA, vinculada desde 5/09/2019. Es asignada al rea de Prensas, a terminar tarea le asignan a mdguina troqueladora prensadora, a
[troquelar la tiltima lamina ¢l 17/09/2019, al bajar la mdquina corta la mano con amputacion de 2° a 5° dedo de mano derecha. Dominanci
| diestra, refiere ¢l primer dedo es no funcional. 11 meses de incapacidad. Tiene STC izquierdo. Priictica deportiva: Microfutbol con |
Iseleccion de Sibaté. Hizo 6 semestres de pedagogia los cuales no logro continuar por falta de recursos ccnnémicus: SE evidenci;
| amputacién de tercio medio de metarcarpos con evidencia de lesiones por quemadura y 1° dedo sin movimineto con lateraciones sensitiva

| Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala |
Calificado: KAROLD JENNIFFER DIAZ REYES
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ly e 2 bio de dominancia, refiere
_zni‘fl‘f::;s;gt;mllmbm l‘n.ntasm;._rhéu ha logrado cam ue al parccer en actividades de acmbio de dominancia s
[$ al parecer genero STC.

=
| Fundamentos de derecho:
| ; cho: | cupi i
: werdo al capltulo i
| Para el easo que nos ocupa debe tenerse en cuenta que deuc P preliminar fumeral 3 principios de ponderacitn

'3, Principios de ponderacién. Para cfectos de w”ﬁmi?“;,jn:::'"g?’l'alr{;:?] Para la Calificacién de Ia Pérdida de Capacidad Laboral :
cnlc ¢ calificacign pscily entre un minimo de cero por ciento (0%

| Ocupacional, sc distribuye porcentualmente de la sigui do. cincuenia por cient 9
ndo. 0 (50%) al Thule PPrimero (Valoracidn de las deficiencias) *

' ¥ un méximo de cicn por ciento (100%), currcspundic‘ . ;
! cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracion del rol laboral, rol ocupagiong| ¥ olrus drcas ocupacionales) del Anexo Técnico.

val

| Tubla 1. Ponderacion usada en ¢l Anexo Técnico del Man

Titulo Primero. Valoracidn de las deficiencias

[Titulo Scgundo. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras drca
||ocupacionales.

Céleulo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de 1a deficicncia serd el valor obtenido por la sccucla calificable de cada una de la
{ patologias de la persona; si tiene varias secuclas calificables de diferentes capitulos, estag 5¢ combinan mediante la férmula de valore
| combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta por cicnto (50%), es decir se deb
\multiplicar por cero comas cinco (0,5). De manera tal que st el valor final fue de ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma
,cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por ciento (40%).

| 3 z ¥ g -
El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes serd: valor final de Ja deficiencia -
| valor final del Titulo Segundo

|! - . - { ] v i

i E‘)crdlda de Capacida ;f:i‘;; Tl s " Tiat::c;:: Plgilgur:ﬂ
| Qcupncional T e | B podrado |* b, i, i
: . al 50%) (mayores de 3 afios)

'OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO
| Owros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art. 142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacién de Invalidez.

Decreto 1352 DE 2013, reglamenta el funcionamiento y compelencia de las Juntas de Calificacion.

Ley 1562 de 2012

e e

. Anilisis y conclosiones:
iLa Sala Uno (1) de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, con base cn los fundamentos de hecho y derecho expuesto
| anteriormente v, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacién aportada y la valoracién practicada virtualmente, establece que:

Resumen del caso: Sc trata de una mujer de 34 aiios, de ocupacidn operaria de produccion en ensamble en la empresa Staff 1A Temporal
Indusel Abba desde el dia 05/09/2019, quien sufri6 accidente de trabajo el dia 17/09/2019: “...evento a causa del cual presenta en mam
derecha amputacion de los dedos indice, medio, anular y meiiigue derechos, ademds de degloving del pulgar, quedando como secuela
|amputacion de los dedos indice, medio, anular y mefiique derechos a nivel de la articulacion metacarpiana y restriccion de la movilida,
' del pulgar, ademds de trastorno adaptativo con sintomas ansiosos...” Referenciado de la ponencia de la JR

16/08/2020 — Radiografia de mano derecha: Amputacién metacarpo falangica del tercer, cuarto y quinto dedos. Fractura con amputacid
traumatica del segundo metacarpo en la didfisis medial. Secuclas de fractura con signos reabsorbidos en la dialisis media del cuarts
metacarpo. Fractura avulsiva de la falange distal de pnimer dedo. Mineralizado dsca disminuida Folio 105
| 18/09/2020 - Fisiatria: *...Motivo de consulta y enfermedad actual: Edad: 36 aiios con antccedente de at ¢l 1?109!2019 consistenic e
trauma con maquina troqueladora, con amputacion de los dedos indice hasta ifp. y los dedos medio. anular, mefiique con remodelacién ;

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala |
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_hivel de, mtc derechos, y pulgar remodelacion y pin s gpnsiti“ﬂ“ el segmm:'ﬁczzfajb completo que expuso falange distal y proximal s

llevo hacia atrds el gran colgajo de deguatnamient n cx de mano. fisiatry, o tal de la falange distal sobre diafisis se reinserta e
extensor e falange distal—actualmente en controles €0 fuerza, Pero no en la g PSiquiatria y psicologia sigue controles, en manejo de t
acupacional para cambio de dominancia, con mejorid de o cn;1 nausens 4. _::“"duﬂ molora fina tto hidrocodona 7,8 mds acetaminofé
cada r horas. amitriptilina so mg control del dolor 3/10, P + % Traumatismo por aplastamicnto del pulgar y otro(s
dedo(s). Folio 117 . sl
115/10/2020 — Cirugia de mano: pacicne asisic hoy 8 “’"sult‘lsi:nrlllt{:;;?':)li :I:s r:imtllt'ml
indicado el reintegro se le hizo estudio de puesto de lf_ﬂh“JD ycdimicnw quin."“‘ 1A
se le habia explicado que por ahora no tenemos ningl Proc e fio] nl’ilc‘_' ar.
anterior hoy pregunta si ese pulgar tendri alguna ""“'F’.cmr:; - [? li ¢ Indicé que no,, py. Amputacidn traumatica de dos 0 md
dedos solamente y amputacién traumatica de la mano o Ve - o la ¢ ubm_ 114
102/11/2020 — Medicina laboral: al realizar la operaci6n de la mar?Lim‘ladn fabajadora Sufre atrapamiento de la mano derecha afectando lo
\dedos 3,4 y 5 de la misma y parcialmente ol 1 y 2 dedo de la m‘;" clovin a(l;'lano‘, Acudié de urgencias al Iospital San José Centro donde s
documenté amputacién traumdtica de 2°, 3°, 4°y 5° dFdDS..}' Egl 0 d!-g~ € primer dedo, Fye mancjada con lavado y desbridamiento di
hondas en mano derecha. Estuvo hospitalizada segin historia pflrr al dtvd)' luego dada ge dia con medicacién e incapacidad. Inicialment
mancjada con curaciones y lucgo se realizo retiro de los pines & m.ldei-dc octubre 2019 y sc indics inicio de terapia ocupacional. En lo
| seguimientos con evidencia de exposicién en el mufion de [f! falange del dedo indice y restriceion de la movilidad de la metacarpofalangic:
{por retraccion del tejido, ademis de brida en la primera comisura, P“f‘}“ que se efectud ung segunda intervencién- retiro de tejido neurdtice
capsulotomia de la metacarpofalngica del dedo indice con reseccion de la cabeza de 1n falange expuesta y colgajo tanto en ¢l muiids
afectado como en la primera comiscar, Se realizo acompanamicnto la.horal c! 04 de septicmbre de 2020 cvidenciando que pese a b
indicacion de reintegro la trabajadora ha asistido a EPS con prorroga de incapa t:Idad: Actualmente cuenta con concepto de mejoria médic:
maxima por lo que es enviada a calificacién de pérdida de capacidad laboral y ocupacional, Dx. Herida de dedofs) dc la mano con dafio de I
(s) uiia(s), Amputacion traumatica de dos o mds dedos solamente y trastorno de adaptacion. Folio 109
04/02/2021 Valoracién psiquiatria. “Enfermedad Actual Paciente femenina de 35 afios con antecedente de Trastormo adaptativo, y posterio
Trastorno mixto de ansiedad y depresion, el cual fue dl“ﬁ““f‘"cad“ hace aprox. 4 meses, y para lo cual se ha encontrado en procest
| psicoterapéutico y psicofarmacolégico. actualmente en tratamiento con . Se encontré en proceso de Hospital dia hasta hace 15 dias, s
 remite nuevamente para continuacién de dicho proceso. Comenta "a rafe de esc accidente yo me aislé mucho de la gente, me volvi mu;
/irritable... pero acd logro sentirme como un poco mds "’_'fmqmlf' y comoda, inteligencia impresiona promedio. Juicio debilitado
Introspeccion en elaboracion, prospeccién incierta. Diagndsticos Eje I trastomo mixto de ansiedad y depresién 412 Eje 11: rasgos di
personalidad cluster by ¢ Eje IV: estresores laborales y reciente separacion de parcja™ (Folio 83 - Aportado el 22/09/2021)
08/05/2021 Electromiografia: Estudio anormal compatible con neuropatia por atrapamiento del nervio mediano izquierdo a través del tine
del carpo de caricter moderado. (Folio 6 - Aportado el 22/092021)
19/08/2021 Valoracion psiquiatria. “Diagnéstico Eje 1. Trastomo de la adaptacion, con sintomas mixto, estado de 4nimo deprimido
ansioso. Eje T1. Rasgos de personalidad grupo B. Eje 1Il. Antecedente de amputacion traumitica de dedos mano derecha (dominante). Ej
TV. Red de apoyo a evaluar, no tengo fuerzas para superar csa que me paso, me hace mucha falta mi mano, para todo, en cada actividad qu
voy a tratar de hacer, cuando la miro, me quedé muy deforme, muy ficra y pues cada cosa me recuerda ese momento... me estaban dand:
scriralina en el dia y en la noche estaba tomando quetiapina y trazodona a lo dltimo, pero ya solo tome amitriptilina y pregabalina. en la
‘noches es dificil dormir. Examen mental Valorada por videollamada, colabora con la entrevista, pueril, alerta, orientada globalmente
euproséxica, con un lenguaje fluido, su pensamiento es logico, coherente, sin ideas delirantes, presenta cogniciones de minusvalia y ruina
no liene ideas de muerte ni de suicidio, no se evidencian fallas en memoria, su afecto estd modulado, de fondo ansioso pero reactivo, juicis
conservado, introspeccion aceptable y prospeccién incierta. (Folio 16 - Aportado ¢l 22/09/2021)
15/09/2021 Valoracién fisiatria. amputacién tranmético del 2do al 5to artejo, en el momento refiere dolor neuropitico con parches d
lidocaina y pregabalina y acetaminofén, permanece con la extremidad cn flexion de codo, adicionalmente reficre sd tinel del carpi
‘izquierdo a la espera de intervencion quirargica. Persisle con dolor constante y parestesias en mano izquierda...Estado general: March:
|independicnte EF: osteomuscular: limitacion para la flexion, abduccion y rotacién externa de hombro izquierdo, dolor en flexo extensore
ide mufieca izquierda ¥ dolor en la extension de codo y mufeca derecha. Amputacién en segundo y guinto artejo derecho, pulgar ni
| funcional, no tiene movilidad.. Diagnéstico: (s68.9) amputacidn traumdtica de la mufieca y de la mano, nivel no especificado.” (Folio 60
' Aportado el 22/09/2021)
121/09/2021 Valoracién psiquiatria. Diagnéstico Eje I, Trastorno de la adaptacidn, con sintomas mixtes, estado de dnimo deprimido °
ansioso. Eje 11, Rasgos de personalidad grupo B. Eje III, Antecedente de amputacion traumitica de dedos mano derecha (dominante). Ej:
IV, Red de apoyo a evaluar. Subjetivo: Refiere "tengo la lIengua como dormida, me mantiene dopada pero no me ayuda a conciliar el suefi
bien, 150mg en la noche, me estin dando unos dolores de cabeza muy [uertes... yo sigo muy mal, aburrida, cansada con todo este proceso
|yo no quiero volver mds a esa empresa, la semana pasada a un muchacho le pasé lo mismo que a mi, y lo maté... siento presién en el peche
me da como ataque de nervios, y me empieza el dolor mds fuerte en la mano afectada, tengo dolores al lado de la nuca, atris... a vece
|siento rabia conmigo misma de no poder salir de esto, porque estoy afectando a mis hijos también... mi papa fallecié hace 2 meses, sufria d
\diabetes". Paciente quien presenté un accidente laboral el 17 de septiembre de 2019, sufrié amputacion traumdtica de dedos de man
‘derccha (dominante). Fue valorada en Hospital San José, “"ortopedia: ... trauma cortante en mano derecha donde sufre amputacin
traumdtica de pulgar, indicc, medio, anular y mefiique... lavado y desbridamiento de heridas en mano derecha... Diagnéslico: Amputacié:
ide dedos mano derecha... psiquiatria y psicologia durante hospitalizacién cl 19 de septiembre de 2019, "presenta un proceso adaptativo a s
'situacion actual en quien por momento no se observan datos psicopatoldgicos, en respuesta a su situacién actual, se hard seguimiento™."
‘egresa el 24 de septiembre de 2019, ha estado en seguimiento por cirugia de mano, fisiatria. Respecto a los sintomas psiquidtricos describ
animo triste, con ideas de desesperanza, minusvalia y ruina, con insomnio mixto, en relacion con el cuadro de dolor, la limitacion funcional
‘menciona presencia de dedos fantasmas. Relata que ha tenido dificultades en su hogar, "he visto a mi hijo llorando por lo que me pasd, trats
'de mostrarme fuerte... ¢l dolor me atormenta muchisimo", {Folio 21 - Aportado ¢l 22/09/2021)

“Spontdnea, la pacicnte cn la Gllima consulta se Je habi
c1ones y I puciente viene incapacitandose por su eps. -
par. realizar pronto por la proximidad del procedimients
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- ‘ i idez de Bogat P
"Estudiodel easo: La Junta Regional de Calificacion 4¢ ',2;?! Ampulaciégr? ::mf L dia 280512021, calificé los diagnéstico(s): Amputacié
traumitica de dos o ms dedos solamente (complela) [-p']:, yrastomos de :‘dapla:?m'ca ¢n MTCF de 2° a 5° dedo mano, derecha, sindrom:
| del tiinel carpiano - Sindrome del tinel carpiano izquicr de falange distal, ¢ " ¥ traumatismo por aplastamicnto del pulgar y otro (s
|dedo (s) - Degloving primer dedo derccho con fract u.ra03!05r‘2021' La Pél:didamo d¢ origen: Accidente de trabajo, con una pérdida d
| capacidad laboral: 48.84% y de fecha de estructuractoft: de capacidad laboral emitida sc desglosa asf: Deficienci.
| ponderala: 32.34%; Rol laboral/ocupacional: 16.50%.

La Sciora Karold Jenniffer Diaz Reyes, y la Administ
pérdida de capacidad laboral y controvierten el dictamett

ra de Riespos
rado koS Laboralcs (ARL) Colpatria, no estuvieron de acuerdo con |

! i ueslo, se estudi; : i ,
| Resolucion de controversia, En aras de desatar ¢l recurs® inlerp udia la Historia Clinica aportada, y sc contrasta los hallazgo
{en la Historia Clinica con lo estipulado en ¢l MUCPLO.

; Deficiencias:

. Deficiencia por Sindrome tinel carpiano izquierd® 4% {mbla.dl : Mh]' 'caj-'ﬁc"ci'f'" que no aplica por cuanto se estan calificando la
sccuclas del accidente de trabajo y la lesion fuc € la mano derecha; s S¢ considera que ¢l cambio de dominancia ha causads
demandas a la mano izquicrda, se sugicre estudio desde la perspectiva de cnfermegyg,

® Deficiencia por Trastorno adaptativo, 20.0% (tabla: 13.4), calificacién correcty ¥ sc confirma, por estado cvolutivo del cuadr
clinico. , .,

* Amputacion de 2° a 5° dedo derecho, 1° dedo no funcifmnl [humnlugancum_ﬁmcinnu! & amputacion parcial) + dominancia 54.0%
(tabla: 14.6), se considera que hay sobrevaloracton , teniendo en cuenta ef nivel de amputacion de los dedos 2° a 5° y la lesion de
dedo 1°, ademds se califica restriccion de movimientos en muficca derecha. Se califica con 47.25% de deficiencia sin ponderat
incluida dominancia.

|
'Asi las cosas, la calificacién de deficicncias sin ponderar que le corresponde es de 57.8%, que cquivale a deficiencia final ponderada de:
'28.9%.

\En cuanto a1 Titulo I1: Teniendo en cuenta los diagnésticos aportados y demis evidencias existentes en el expediente del caso se proced
‘a revisar Titulo 11 y se realiza calificacién teniendo en cuenta la esfera ocupacional y sus posibles alteraciones derivadas de manera direct
'con las deficiencias encontradas. Rol Laboral: 15% Se califica con dicho porcentaje teniendo en cuenta su labor como Operaria de prensas !
'las deficiencias encontradas sc configuran limitaciones severas para el desarrollo de sus funciones en cl cargo, las cuales requierci
 implementar cambio de puesto de trabajo. Autosuficiencia Economica 1%: Teniendo en cuenta que debié reajuslar su economia por gasto
ladicionales derivados de su situacion actual. En Funcién de la edad: 1%: Tenicndo en cuenta la edad del pacicnte. Aprendizaje: 0,3%
| Comunicacion: 0,5% ; Movilidad: 0,8%; Cuidado Personal 1,7%; Vida doméstica: 1,2%: Por alteraciones y ajustes en la dinamic:
| ejecucional de las actividades de Ja vida diaria y bésicas cotidianas que vieron incrementado su porcentaje de tiempo pero gue adn logr.
| ejecutar de manera independiente en las esferas ocupacionales calificadas.

'La Calificacién del Titulo Il es de 21,50%
| Asi las cosas, la calificacion de pérdida de capacidad laboral que le corresponde es de 50.4%.
; Por lo anterior, esta junta decide MODIFICAR el dictamen cmitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogoti.

Diagnéstico(s):
Amputacion traumatica de dos o mas dedos solamente (completa) (parcial)
Trastornos de adaptacion
Traumatismo por aplastamiento del pulgar y otro (s) dedo (s)
[ Origen: Accidente de rabajo
- Pérdida de capacidad laboral: 50.4%
Fecha de estructuracion: 08/05/2021

CY G
!.-- 6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocup;;ihnal g
{ Titulo I - Calificacion / Valoracion de las deficiencias i
Diagnésticos y origen B
| CIE-10 | Diagnéstico ; | Diagnéstico especifico } Fecha | Origen
S682 | Amputacién traumdtica de dos 0 mas dedos | Amputacién traumdtica en MTCF de 2°a 5° iAccidcnle de trabajo

_solamente (completa) (parcial) NI, Sy |,

|dedomano, dorecha

| S——
|
I

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de [nvalidez - Sala |
Calificado: KAROLD JENNIFFER DIAZ REYES Dictamen: 1073674169 - 17828 Pigina 12 de 1¢
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gindrome del tinel Carpiang ; B
rdo

.. G560, Sindrome del tinel carpiano Trastornos de adaptaci No aplica
. e e a8 { :
F432  Trastornos de adaptacidn 1,::|dcnlc de trabajo 1N - derivado de ! Accidente de trabajo
. . s n e } - *
$670  Traumatismo por aplastamicnto del pulgar ¥ dpccﬁ-:(ll:::gt 3{::1:;:! dedo derecho con fractura | Accidente de trabajo
~ lotro(s) dedo (s) s SR,

L_"“ e e T  Deficiencias i R
= e Tabla | GFn R o~
| Deficiencia ]c.r;i;ulo I lasb}‘a IK c:ll=r- ;l Cinii Fcnu TePve T Vaier TTaAT T ot
Deficiencia por trastornos adaptativos (Eje 1) ! L2 [ _NA | NA | NA |2000% 1 20,00%

I Valor cnmblnado 20,00%
[Deficiencia al C’P';"ﬂ 1;:"61' YCke CFMl Loe [CFM3[ Valor | CAT | Total
| Deficiencia por alteracion de miembro superior | 1 14l NA | | NA | NA | 47,25% | 47,25%
{derccho + dominancia ‘ | | i i |
i | 14, 3 | | : , I

— —— e —_— " I- |

| - __\-falor _mmhmado 4715"3/
| Capitulo ; _ [ Valor deficiencia
|Capitulo 13, Deficiencias por trastomos mentales y del comportamiento. o { 20,00%
Caplrulo 14. Deficiencias por alteracién de las extrcmldzdcs superiores ¢ 1nf'cnorcs - o '4'7'25%
Valor final de la combinaciin de deficiencias sin pOnMCRRL: o e - I 57.80% j

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFMI - CFP) + (CFM2 -

CFP) + (CFM3 - CFP)
+ -
Formula de Baltazar: Obtienc el valor de las deficicncias sin ponderar. (10](3] A)*
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 [ - 28.90%
Lr " Titula 11 - Valoracién del rol labaral, rol ocupacionai ;;l"r_a;;r_e;s- ;)‘t:ﬁpﬁ;i;i;a_lehsm“m*m-“
Ll S T : Rol laboral RERaT 5
Reswicciones delrollaboral s
[Restricciones autosuficiencia econdmica L 1 I
Rcsmccmncs en funcién de la edad emnolégrcn e [
lSumalona rol laboral, autosuficiencia emnomiuy cd:d (Jll'/-) R, .- 17,uu% g

—

Calificacién otras dreas ocupacionales (AVD)

TA 00 |Nokaydificuld, nodependencia | | B [0 | Diffcullad leve,vo dependencia, || © 02 |Dificuliad modersda, depeodencia moderads.
I.'! l13 D-ﬁ:ulﬁl_d.:.eru;.;r;mmm:_u ] l‘. |l:|l D:f-:uludmﬂm,drprndan: cumplcu » .____;] e
e T T A TR G O Y O R b TR B R R R T
1. Ap""dluj”apu“d"n g i 1o _T”dllsqjl.ﬂi;;i-lnl """.'l'sn"“;’_’;,'1';;"?]"_"“1;5‘"]-""diT;,“'i a1z | aman | arrst | TR
| conocimicnto o | o | o | o o1t ! o | o | o | o1 [ ol | 03
e R A TR T TR DT T TR TR R R R TN
Id3 fz.Comunicacién w0 I”ﬂ-‘ff‘”i'-dﬁmlﬁ'] 325 *umﬂ 4335 i d345 | 13S0 | S5 | d3o0 | i
| o | o | o [ o | o I o1 | 02| o 0o ! 02 | o5
- [ . i == t-sail.ar] as [ 24 | 3s !_“.lﬂ 1 37 ! 3_?._15,,.'_3‘9._!.,-.3.‘.1_0__1' :
a4 | 3. Movilidad [aa10 | aa1s | aas0 | aude | adds | a4ss | e T ates | am | aas e
S S S, 0 | o | 02 | o2 |02 ! o | o | 0 ! 02 i 0 | 08
; L4t [ 42 T a3 ["aa T as | 46 T ar T a8 " a9 Tan T
ds | 4. Autocuidado personal | 4510 | d520 | as30 | ds40 | dsd01 | d_r,.m | asso | 4560 ! 4570 !dS?Dl {
e rmd el 02 | 02 | 02 0.2 | 02 | 02 | 02 02 | o1 | 0 | 17
S [Faisa | e [ saiiies | staojsssard 'seic] su]
. Entidad tallﬂcndnr: Junta Nacional de Calificacitn de ln\ralldcz Sala 1
| Calll'leado KAROLD JENNII-'FER DIAZ REY[—.S Dictamen: 1073674169 - 17828 Plgina 13 de 1«
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|
d6200 | d630 | g0

1 ] [ 1620 ]
. 46 | 5. Vida doméstica Ji ¢ | 02 | o

N : g

AP SR

Sumatoria total de otras drcas ocupacionales (20%)

Valor final titulo IT

— 2 s

[Valor final de la deficicncia (Ponderado) - Titulo 1

|V.\Ior final rol laboral, vcupacional y otras areus ocupi o 1)
u II

'Perdidn de la capacidad laboral y ocnpaclonnl (Tialo T+ T _

cionales = Titulo 11

| Origen: Accidente Riesgo: de trabajo

| Fecha declaratoria: 03/11/2021
| Sustentancidn fecha estrueturacion y otras observaciones:

| Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica
| (Ayuda de terceros para ABCY AVD: No 0
Enfermedad degenerativa: No

anermedad de alto costofcatastrorca No

l_ i = T

[ T

e ocepte Gl 46 e ——

Ayuda de tereeros para toma de decisiones:

8 ("rupo caliﬂ:ad_n;——_—_—

| d6402 | des0 | dee0 | d6s0d | desne | Tot!
02 | 02 02 o | o | 12
s
[ 2a150%

- 28.90%

21,50%

50,40%

Fecha de estructuracion: 08/05/2021

Fecha de defuncion:
Requiere de dispositivos de apoyo: No

Enl’ermedad progresiva: No

Firmado digitalmente por EMILIO
LUIS VARGAS PAJARO
Fecha: 2021.11.03 17:32:45 -05'00'

Emilio Luis Vargas Pajaro
Médico ponente
Médico
1223/1994

Firmado digitalmente por EDGAR
HUMBERTO VELANDIA BACCA
Fecha: 2021.11.03 17:09:23 -05'00'

i Edgar Humberto Velandia Bacca
! Meédico
118060/1992

Firmado digitalmente por RUTH BIBIANA
NINO ROCHA
Fecha: 2021.11.03 17:17:26 -05'00'

Ruth Bibiana Niiio Rocha
Terapeuta Ocupacional

RM 20.956.831 /LSO 6744/2012

Entidad ulll‘[cador:. Junta Nacional de Calificacitn de Invalidez - Sala |
Calll' ndn KAROLD II:.N’NIFFER DIAZ REYES

Dictamen: 1073674169 - | 7828
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INFORME DE ACCIDENTES DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

oa forma complela, pov parte éel amploador. conlzalanie o ve
o mv-hhhsmmawmﬂimwﬂuuuwm

ILIACO

SALUD TOTAL 8.A, w.le"s

ARL A
EPS002|ESTA AFILIADO

LA QUE

cco.nma ARL 4

CODIGO

AFP A LA QUE ESTA
[AFRIADG

10 CULAGION LABORAL -
{51 EMPLE (2) CONTRATANTE D (3) COUPERATIVA UE TRABAJO ASOGIADO D

SECGURO
coLFounos soca S D "OE

cuaL?

e "‘ﬁchmewD

" sotamante frs smprasas g sorvicios wud» de surwiniziio do
enal lamooral o de swiplees ncorales v los canduciores de

mnmmD 24 AASION m

) COOPERADD D

{4] ESTUDIANTE O APRENOIZ [___]

NOMBRE O NUMERO
RAZON SOCIAL STAFF UNO A SAS S_D P[] | IDENTIFICACION
DIRECCION TELEFONO DEPARTAMENTO CcODIGO
KRA 1318 86 OFC 904 1551:74 80GOTA D, C. 11
|CORRED ELECTRONICD (MAIL) MUNICIPIO COIGO
STAFFUNOA@GMAIL.COM BOGOTA D.C. 11004 Ufgf;' {1
CENTAO OF TRABAJO DONDE SON LOS DATOS OEL CENTRD DE TRABAJO Ui DE \A SEDE
LABORA EL TRABAJAGOR INDUSEL SAS|FPRINCIPALY a NO ﬁ
m:%&’f«m ECONOMICA swpeasts dedicadas o v oblenclon y suminisice de persenat Incloys solamente fas .wu::: de sarvicles wal:;:- nminiyire d;mru:l--p«d ICOD'BO 1749101
OIRECCION TELEFONO FAX
AUTOPISTA SUR 67 S8 7561874 0
DEPARTAMENTO CODIGO MUNICIPIO G A
BOGOTVAD. C. 11 BOOOTA D.C. 11001] 9[X]R
T, FEHEAAG NEHETD
10 O Vi

(8) INDEPENDIENTE D

OPERARIO DE PLANTA

INOLMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA [Solo para ladnapandionie)

[couco

NOMBRE COMPLETO

KAROLD J JENNIFER DIAZ REYES

]m:w\ OE NACIMIENTO

16/08/1987) “ﬁwf E3]

PO =] NUMERO TELAFONO FAX
cc [ﬂc& i | N Tf] pa [T} ] co[7] so[]PE [T] |OENTIFICACION - 1973674160 3083251224
DIRECCION DEPARTAMENTO CODIGO  {MUNICIPIO cODIGO
CALLE §16 18, BOGOTA D, C. 1 BOGOTA DL, #1001 Uﬁ“ﬁ O
OCUPAGION HABITUAL 3] TIEMPO OCUPACIGN HABITUM, AL
Otros oficlalas, aperarios y artesanos da aries mecdaloss y de olros oficlos 000074 | MOMENTO DEL ACCIOENTE 12 dlas - 000 meses

FECHA DE INGRESO A LA

SALARIO U HONORARIOS (MENSUAL)

828116.00

1t muwo“mom»ocmm |:] apmixro 7 o vumwos [T}

lﬂ

e e

LESTADA REAL su HAUITUAL? | GUAL? (SOLO EN GASO NEGATIVG) coouw TOTAL TENPOLABORADO 07 horas - 4§
o (2)NO o] PREVIO A1, ACCIDENTE: minutos]
TIPO DE ACCIOENTE

(u)meucuﬂ [£]) mAnsnoD ) DEPORTIVO [:| {4) REGREATIVO O CULTURAL D (6} PROPIOS DEL TRABAIO

JACCIDENTE

£CAUSO TE DEI. OEPARTAMENTQ DEL
("l S B80CGOTA D,

CODIGO
C.

MUNICIPIO DEL
13|ACCIDENTE

0
B0GOTA o.c.l 11001

zomoonoeoctmonnccmure ulX[ R [T

LUGAR DONDE OCURRIO FL ACCIDENTE

{1] DENTRO DE LA EAPRESA | X |

{2y FUERA DE LAEMPRESA | [

INDIQUE CUAL SITIO:

{30) CONMOCION O TRAUMA INTERNO

<

40) AMPUTACION O ENUCLEACION (oxchucidn o pérdida do ojo}

0 PINCNa20 ¥ 1esion @ oxlradio)
O LACERACION DE MUSCULO Q TENDON SIN HERIDA a ((:g; GOLPE O CONTUSION O I\PLASTAMIENTO
{70} ENVENENIMENTO 0 INTOXICACION AGUOA
O ALERGIA

[] (1} ALMACENES O DEPOSITOS {4} CX)RREWRES O PASILLOS (7) OFICINAS
(2) AREAS DE PRODUCCION (S) ESCALERAS {8) OTRAS AREAS COMUNES
(3) AREAS RECREATIVAS O DEPORTIVAS {6} PARQUEADERQS O AREAS DE CIRCULACION VEHICULAR {3} OTRO:
TIPO DE LESION:
(10} FRACTURA B (11) HERIDA D(so) EFECTO DEL TIEMPO, CLIMA U OTRO
(20) LUXACION {60) TRAUMA SUPERFICIA {Induya rasgudo. puacién RELACIONADO CON EL AMBIENTE
(25) TORCEOURA, ESGUINCE, DESGARRO MUSCULAR, HERNIA N 0j0 por cusrpa {81} ASFIXIA
(82) EFECTQ OE LA ELECTRICIOAD

{99) OTRO:

(83) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACION
(90) LESIONES MULYIPLES

gm cASRZA @) TR

(23 CUELLO médula espinal, poivis)

PARTE DEL CUERPO APARCN’IEMENTF AFECTADO:

3.32} TORAX
(1,12} 0JO (lndwu uspalda.mwmn vartsbrol, {3.33) ABDOMEN
{4) MIEMBROS SUPERIORES

(6.56) £

(4.46) MANOS
5 WEMBROS INFERIORES

(6) UBIGACIONES MULTIPLES
{7) LESICNES GENERALES
U OTRAS

(3) APARATOS

AGENTE DEL ACCIDENTE {CON QUE SE LESIONG EL TRABAJADOR): D
(1) MAQUINAS Y/O EQUIPOS (3.36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O UTENSILIOS — flaviupe vepiasicas de wAssita y 43 iabag, (7)  AGENTES NO CLASIFICADOS POR
{2) MEDIOS DE TRANSPORTE [ |(4)  MATERIALES O SUSTANCIAS
(4d) RADIACIONES -

(S} AMBIENTE DE TRABAJO

muobles, Itjadet, aa & oriener, Inieor o subleirdnos)
] (6) OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS

{8.61) ANIMALES (Vivos o producios animalues)
FALTA OE DATOS

O FORMA DEL ACCIDENTE

{2) CAIDA DE OBJ
(3) PISADAS, CHDO!ES O GOLPES

DESCRIPCION DETALLAOA DEL ACCIDENTE

TRABAJADORA QUE SE ENCONTRABA EN EL AREA DE PRENSAS TROQUELADORAS MAQUINA 5042, AL REALIZAR LA OPERACION OE LA MAQUINA LA TRABAJADORA
SUFRE ATRAPAMIENTO DE LA MANO DERECHA AFECTANDO LOS DEDOS 3,4 Y 5 DE LA MISMA Y PARCIALMENTE EL 1 Y 2 GEDOS DE LA MENCIONADA MANO

MECARN(SMO :
E(I)CMDA DE Pmsoms ﬁ 4) ATRAPAMIENTOS

J

{5) SOBREESFUERZO, ESFUERZO EXCESVQO O FALSO MOVIMIENTO
(6) EXPOSICION O GONTACTO CON TEMPERATURA EXTREMA O oTRO:

B

(7} EXPOSICION O CONTACTO CON (A ELECTRICIDAD
8) EXPOSICION O CONYACTO CON SUSTANCIAS NOCIVAS
DURAS

O RADIACIONES O SALPICAS

3 QUE EL TE 180 PERBORAS QLE PRESENCIARDN EL ACCIDENTE? s [ ] wo Ixf
NOMBRE COMPLETO mﬂﬁmuﬁ i D . ‘D CG 5 D e D NOMERO IDENTIFICACION [CARGO
NOMG{!E COMPLETO us ﬁ o on W o] o[} NUME RO IDENTIFICACION | CARGO
f g 2 Iy : 3
PRI NEIL GONGORA % ggwﬁu‘xﬁ PA [:] "] ef”) so [C]ee A~ JEFE 58T

FIRMA o BELLO:
M D SEGURDS E VizA
y ouv«rmn REPORTE No. 20190067406
18/0 9!201 9 03:32:00 FECHA DE RECEPCION: 12/00/2019 03:32:00 p.m.
. :
RE& hh)o AXA COLPATRIA ARL
PARA ESTUDIO
i - E ~ t
7o S 'NYENINEDY oy
N g s BN o (;"\ %‘(.1 o ) \ l h-‘"‘i .
ey b i T Nevg, 4

A0k

b ,
£ oy



INFORME DE ACCIDENTES DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

Efinfosme de accsenies de kabajo deberd dligoncinese cn forma complota, por parte del empleador, conratanie o de
Sus

o dol mw‘aﬁhsuowhnrm:wmomwm.
CODIGO ARL A LA QUE C
SALUD TOTAL S.A. E.P,§|EPS EPS002{ ESTA AFILIADOD COLPATRIA[ARL 4
AFP A LA QUE ESTA SEGURO CODIGO AFP O
AFRIAGO coLrongos|soom 51 [ woX] feuanr ___COLFONDOS | SEGURD s0CI o
R GE N ER BEEG NN o ONTRA AOPPIA 3
TIPO DE VINCU! LABORAL BEDE PARICIPAL - HOVGRE mﬁmmnh*-%r-ﬂhoﬁgnwm CODIGO
(11 BuPy {23 CONTRATANTE [™] (3) COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIAGO [[] |2t sascmmnn i emeert o e e o wrvicies et tamiotimds | i
NOMBRE O ! NUMERO )
RAZON SOCIAL STAFF UNO A SAS J’r"‘:ﬁ cc i i e [J ™) ma[Jeo[] so[] pe[ ] lioenmimicacion 900496765
DIRECCION - TELEFONO FAX DEPARTAMENTO [CODIGO
KRA 13 38 65 CFC 904 7551874 0 BOGOTA D. €. 1
ICORRED ELECTRONICO (MAIL) MUHCIPIO CODIGO
STAFFUNOA@GMAIL.COM 80GOTA D.C. soo1| U @‘?‘ 3
JCENTRO OE TRABAJO DONDE ;SON LOS DATOS DEL, GENTRD DE TRABAJO L
LABORA EL TRABAJADOR INDUSEL sas|PRHCIPALT & omm »
HOWGRE DE LY ICTIIOND EGOND Or44MA dndicador 1s blencieny s de gorsvue ncops ctemsnte s s sl msersed e s o pevovt e !cmneo N
DIRECCION TELEFONO FAX .
AUTOPISTA SUR 67 58 7551874 0
DEPARTAMENTO CODIGO MUNICTPIO 2 O0IGO A
BOGOTA D, C. 1 A0GOTA D.C. 11001 Y IX|R
2 g HEONAG ACZIhERYD
190 DE VINCULACIGN
mvume muum@ (37 COOPSRADO D (4) ESTUDIANTE O APRENDIZ D (5) INDEPENOIENTE D (FARBO OPERARIO UE PLANTA
DELA ECON {Solo para | ) JCOD‘GO
NOMBRE COMPLETO ’ FECHA DE NACIMIENTO %)
KAROLD J JENNIFER DIAZ REVES 160ortse7| ™ ﬁ F [X]
) NUMERO TELEFONO FAX
cc (ﬁm e seJee (] ]munncaaou 1073674160 3083251221
DIRECCION DEPARTAMENTO cODIGO MUNICIPIO jeonico
CALLE 516 18] BOGOYAD, C. 1 B8OGOTA DG, 14001 “ﬁ:‘ O
OCUPACION HABITUAL CODIGO TIEMPO OCUPAGIGN HABITUAL AL
Otros of y de artes mecd ¥ de oiros oficlos 000074 | MOMENTDO DEL ACGIOENTE 12 diss « 000 meses
FECHA DE INGRESO A LA SALARIO U HONORARIOS (MENSUAL) JORNADA DE HABITUAL
EMPRESA 0500972019 $20116.00 UONENO [X] @wocromma [T 3y saxro [ e rumwos []
D +18 (A g
FECHA DEL, . [HORA DEL ACCIDGMTE (D.23 Hs) OE LA SEMANA EN QUE J0 QUE SUCED)
ACCIDENTE 17/09/2019 21;45( QCURRIO EL ACCIDENTE: . Marios L] (2 EXTRA
tESTABA REALIZANDO SU HABITUAL? [ GUAL? (SOLG EN CASQG NEGATIVO} CODIGO | TOTAL TIEMPO LABORADO . .
T A R
TIPO DE ACCIDENTE
(1] VIGLENCIA[7] ) TRANs1TO ™) (peroRIV [™] (4} RECREATIVO D CULTURAL D 15) PROPIOS DEL TRABALO [F7]
(CAUSO LA TE DEL R? | DEPARTAMENTO DEL conIGa MUNICIPIO DEL CcODIGO
o RjNo ACCIDENTE BOGATAD, C. 11 [ACCIDENTE BOOQTAD.C, 11001
20NA DONDE QCURRIO EL ACCIOENTE UIX] ® T 17T LUGAT 0ONDE OCURRIO L ACCIBENTE {) DENTRO O LA BMPRESA [ X[ 12) FUERA DE LA EMPRESA | | .
INDIQUE CUAL SITIO: '
["] {1 ALMACENES O DEPOSITOS (2) CORREDORES O PASILLOS ) {7) OFICINAS
(%] (2) AREAS DE (6) ESCALERAS (8) OYRAS AREAS COMUNES
L] (3) AREAS RECREATIVAS O DEPORTIVAS (6) PARQUEADEROS O AREAS DE CIRCULACION VEHICULAR {91 OTRC:
TIPO DE LESION:
10) FRACTURA B(mnsmm (3180} EFECTO DEL TIEMPO, CLIMA U QTRO
20 LUXACION (50} TRAUMA SUPERF(CIAL {incluya rasgudo, puncidn RELACIONAOD CON EL AMBIENTE
{25) TORCEOURA, ESGUINCE, DESGARRO MUSCULAR, HERMA © pinchazo y lsidn 6a 0ja por cuorpo oxiaio) (81} ASFIXIA
O LACERACION DE MUSCULO O TENDON SIN HERIDA (55) GOLPE O CONTUSION O APLASTAMIENTO (62) EFECTO O€ LA BLECTRICIDAD
30} CONMOCION O TRALMA INTERNO , {60) QUEMADURA {83) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACION
(40) AMPUTACION O ENUCLEACION (0xchicion o pérdic do oj} L] {70) ENVENENAMIENTO O INTOXICACION AGUOA (90) LESIONES MULTIPLES
0 ALERGIA {99} OYRO:
PARTE DEL CUERPQ APARENTEMENTE AFECTADD: &
(1) CABEZA [J13) TRONCO {3.22} TORAX (4.46) MANOS (G) UBICAGCIONES MULTIPLES
{t.12) 00 (incluya aspaida, columnn verisbral, {2.33) ABDOMEN {5)  MIEMBROS INFERIORES (7) LESIONES GENERALES
2) CUELO médula espinal, polvis) 4)  MIEMBROS SUPERIORES (5.56) PIES U OTRAS
AGENTE DEL ACCIDENTE (CON QUE BE LESIONG EL TRABAJADOR): ] {5) AMBIENTE DE TRABAJO 6.81) ANIMALES {Vivos o praductos animafos)
1) MAQUINAS Y/O EQUIPOS  [7](3.36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O UTENSILIOS finchuye soparbzies da Pn¥ie y de Yatwya, )} AGENTES NO GLASIFICADOS POR
(2) MEDIOS DE TRANSPORTE [T]{4)  MATERIALES O SUSTANGIAS musdias, efadgs, 6 e extonor, nfsiier o sudviersSonas) FALTA OE DATOS
(3) APARNTOS (44) RADIACIONES ‘ [ (6) OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS
MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE: L4 {7) EXPOSICION O CONTACTO CON (A ELECTRICIDAD
(1) CAIDA DE PERSONAS (4} ATRAPAMIENTOS (8} EXPOSICION O CONTACTO CON SUSTANCIAS NOGIVAS
(2) CAIDA DE OBJEYOS (5) SOBREESFUERZ0, ESFUERZO EXCESIVO O FALSO MOVIMIENTO O RADIACIONES O SALPICACURAS
(3} PISADAS, CHOQUES O GOLPES [ {6) EXPOSICION O CONTAGTO CON TEMPERATURA EXTREMA O otro:

IV RS e RITCION N RO e

TRABAJADORA QUE SE ENCONTRABA EN EL AREA DE PRENSAS TROQUELADGRAS MAQUINA 5042, AL REALIZAR LA OPERACION DE LA MAQUINA LA TRABAJAQORA
SUFRE ATRAPAMIENTQ DE LA MANO DERECHA AFECTANDO LOS DEDOS 3,4 ¥ 5 DE LA MISMA Y PARCIALMENTE EL 1 Y 2 DEDOS OF LA MENCIONADA MANO

PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE | S QUE N BL ACK i) s | | e Tx]
n G NUMERO IDENTIFICACION [CARGO
D LT STTE w0 0 o oy
B UMERO IDENTIFICACION JCARG!
NOMBRE COMPLETO Lc lgg e on ) o] s ]we INUMERO IDENT 0
' E DE - e TNOMERD IDENTIFICAGIGN [CARGO
NOWBRE COMPLETO e C"gﬁf c;ﬁ"ﬁ“ﬁ ra [] [ o] so [ 79440283 JEFE 357
FIRMA 0 SELLO:
SEGUROS DEVIDA
AXA COLPATIAA ARL REPORTE No. 20190067408
PRI g S0
18/09/2019 03:32:00 FECHA DE RECEPCION: 18/0/2019 03:12:00 p,m.
RE&&]DO AXA COLPATRIA ARL
PARA ESTUDIO




COMITE PARITARIO SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO - COPASST
STAFF UNO A S.A.S. ’

1 Staff-1A

setvicios temporales

ACTA No. 020

REUNION ORDINARIA DEL COMITE PARITATRIO DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO EMPRESA STAFF UNO A S.A.S.

1. En las instalaciones de la empresa usuaria Indusel S.A.S., ubicada en
la cludad de Bogotd, el dia 30 Septiembre del 2019, se reunieron los
trabajadores, como lo dispone el Decreto 614 de 1984, Resolucién
1016 de 1989, Decreto - Ley 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012 y
Decreto 1443 de 2014. ‘

2. Se realiza la presentacién de accidentalidad por parte del area de

enfermeria.

No. ACCIDENTES DE TRABAJIO

# o, AT 2018 K Re AT 2018 2

Se presento un incremento de accidentes de trabajo con respecto al
afio 2018, afectando principaimente el drea de prensas y ensamble
con parte del cuerpo afectada manos.

Carrera 13 No. 38 - 65 Oficina 904 * Teléfono 755 18 74
E-mail: staffunoa@gmail.com
Bagota ~ Colombia



7 Istaff 1A

Servicios temporales

COMITE PARITARIO SEGURIDAD Y SALUD EN
ELl. TRABAJO - COPASST
STAFF UNO A S.A.S.

3. Se presentd un accidente grave de la trabajadora Karold lennifer
Diaz Reyes, se hace una descripcion del evento para socializacién con
el Copasst. | ' |
Se concretan las causas del accidente:

Inmediata - Actos

Omtir, cerrar, bloquear o -asegurar los interruptores, valvulas,
prensas, otras herramientas, materiales y equipo contra maovimientos
inesperados, flujo de corriente eléctrica.

Inmediata - Cbndici_ones
Metodos o procedimientos peligrosos, no especificados en otra parte,
Inadecuadamente protegidos |

Basicas - Personales
Falta de experiencia y preparacion

Basicas ~ Trabajo .
Identificacién y evaluacion de la exposicién a perdidas inadecuadas
Evaluacién inadecuada a la exposicién de perdidas

En las acciones a mejorar se plantean:

- Permitir un accionador de doble comando en |a prensa.
Realizar analisis y correccién de la maquina.
Realizar método de trabajo para este tipo de actividades rutinarias,

Carrera 13 No. 38 ~ 65 Oficina 904 * Teléfono 755 18 74
' E-mail: staffunoa@gmail.com
Bogota ~ Colombia



COMITE PARITARIO SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO - COPASST
STAFF UNO A S.A.S.

Tstaff-1A

servicios temporalas

4. Se realizard un refuerzo en normas de seguridad generales,

Ju Ly 4o

IYDITH TARAZONA
C.C. 51.642.543

nogey Zlormnab D

SO b MARTINEZ ANDRES RONCANCIO DELGADO
£.C.

.120.862 _ C.C. 1.030.612.712

{"jUV/l/T(/\/\

GABKIEL HERNYNDEZ RIOS
REPRESENTANTE LEGAL

Carrera 13 No. 38 - 65 Oficina 904 * Teiéfono 755 18 74
E-mail: staffunoca@gmail.com
Bogota ~ Colombia
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

SEDE VIRTUAL
co Camara
de COIT\EI'CIO CODIGO VERIFICACION: B22137941835B1
co de Bogoté 26 DE JULIO DE 2022 HORA 13:50:13

AB22137841 PAGINA: 1 DE 2
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LR R e A R R R R R T T T T T P TSRS RS S AR R S R RS S RS SR RS R R SRR RS

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

O I S T o T T S e S e e e L f L LA AR A E R SRR RS R R EE RS R SR R LR L
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADC LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

2 AR SRR R R R R R R A A R XSS S SR RSS2 S RS R R AR R RS R R RS R R AR AR R R
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS

LR R R R R R P E R RS2 222 s R R R E RS S S & kb b b
QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES

R o S B R R R L TR R R R

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPFCICN DE
DOCUMENTOS.
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
NOMBRE : STAFF UNO A SAS
N.I.T. : 900.496.765-9 ADMINISTRRCION : DIRECCION SECCICNAL DE
IMPUESTOS DE BOGOTA, REGIMEN COMUN
DOMICILIO : BOGOTA D.C.

CERTIFICA:
MATRICULA NO: 02178634 DEL 6 DE FEBRERO DE 2012

CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :31 DE MARZO DE 2022
ULTIMO ANO RENOVADO : 2022
ACTIVO TOTAL : 2,860,637,017

CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CR 13 38-65 OF 101
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : DIRECCICNGENERALASTAFF1A.COM
DIRECCION COMERCIAL : CR 13 38 65 OF 101
MUNICIPICO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : CONTABILIDAD@STAFF1A.COM

CERTIFICA:
CONSTITUCICN: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL
3 DE ENERO DE 2012, INSCRITA EL 6 DE FEBRERO DE 2012 BAJO EL NUMERO
01604700 DEL LIBRO IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD COMERCIAL DENOMINADA
STAFF UNO A S5AS.

CERTIFICA:

Firma y3lda
L

Trufilla
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
co Camara

c de Comercio sEve VIRTUAL
o de BOgOté CODIGO VERIFICACION: B2213794183581

26 DE JULIO DE 2022 HORA 13:50:13

AB22137941 PAGINA: 2 DE 2

* ok x o ok ok ok ok & ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok xR

ACCIONISTAS Y TENDRA, ADEMAS, LAS FUNCIONES ADICIONALES QUE LE
ENCOMIENDEN LA MISMA ASAMBLEA Y EL GERENTE. C) PRESENTAR UN INFORME DE
SU GESTION A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCICNISTAS EN SUS REUNIONES
ORDINARIAS Y EL BALANCE GENERAL DE FIN DE EJERCICIO CON UN PROYECTO DE
DISTRIBUCION DE UTILIDADES; E) CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS A REUNIONES ORDINARIAS Y EXTRADRDINARIAS; NOMBRAR LOS
ARBITROS QUE CORRESPONDAN A LA SOCIEDAD EN VIRTUD DE COMPROMISOS,
CUANDO ASf LO AUTORICE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, Y DE LA
CLAUSULA  COMPROMISORIA OQUE EN ESTOS ESTATUTOS SE PACTA; Y G)
CONSTITUIR LOS APODERADOS JUDICIALES NECESARIOS PARA LA DEFENSA DE LOS
INTERESES SOCIALES. PARAGRAFO EL GERENTE TIENE PLENAS FACULTADES Y
AUTONOMIA PARA LA REALIZACION DE TODO ACTO O CONTRATO DENTRC DEL GIRO
DEL OBJETO SOCIAL. LOS ACCIONISTAS POR UNANIMIDAD OTORGAN FACULTAD A
LA GERENTE PARA CELEBRAR CUALQUIER ACTO © CONTRATO SIN LIMITE DE
CUANTIA.

CERTIFICA:
** REVISOR FISCAL **
QUE POR ACTA NO. 04 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 30 DE ABRIL DE
2015, INSCRITA EL 11 DE MAYO DE 2015 BAJO EL NUMERO 01938007 DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL
VIZCAYA MARTINEZ AYDEE C.C. 000000052021783
CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVQOS DE REGISTRC AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA coMO DIAs HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIOQ DE BOGOTA.

e EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE g
L FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO B

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTRO RIT DE LA DIRECCION DISTRITAL DE
IMPUESTOS, FECHA DE INSCRIPCION : 16 DE MARZO DE 2012
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 8 DE MAYO DE
2022

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000

SMILMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGOC DE LOS PARAFISCALES DE

Escaneaqao con Lamscal



VIGENCIA: QUE LA SOCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL
3 DE ENERO DE 2042

CERTIFICA:
OBJETO SOCIAL: EL OBJETO SOCIAL UNICO Y PRINCIPAL ES: LA PRESTACION DE
SERVICIOS CON TERCEROS BENEFICIARIOS PARA COLABORAR TEMPORALMENTE EN
EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES, MEDIANTE LA LABOR DESARROLLADA POR
PERSONAS NATURALES, CONTRATADAS DIRECTAMENTE POR LA EMPRESA DE
SERVICIOS TEMPORALES, LA CUAL TIENE CON RESPECTO DE ESTA EL CARACTER
DE EMPLEADOR.

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
7830 (OTRAS ACTIVIDADES DE PROVISION DE TALENTO HUMANO)
ACTIVIDAD SECUNDARIA:
7820 (ACTIVIDADES DE EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES)

CERTIFICA:

CAPITAL:

*% CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR :+ $170,100,000.00
NO. DE ACCIONES : 17,010.00
VALOR NOMINAL : $10,000.00

** CAPITAL SUSCRITO **
VALOR : $170,100,000.00
NO. DE ACCIONES : 17,010.00
VALOR NOMINAL : $10,000.00

** CAPITAL PAGADO **
VALCR : $170,100,000.00
NO. DE ACCIONES : 17,010.00
VALOR NOMINAL : $10,000.00

CERTIFICA:
REPRESENTACION LEGAL: EL GERENTE SERA EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SOCIEDAD, Y EL SUPLENTE TENDRA LA FUNCION DE REEMPLAZAR AL GERENTE EN
SUS FALTAS, ABSOLUTA, TEMPORALES Y ACCIDENTALES CON LAS MISMAS
ATRIBUCIONES.

CERTIFICA:

*+ NOMBRAMIENTQS **

QUE POR DOCUMENTC PRIVADO NO. DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 3 DE
ENERO DE 2012, 1INSCRITA EL 6 DE FEBRERO DE 2012 BAJO EL NUMERO
01604700 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE
HERNANDEZ RIOS GABRIEL C.C. 000000079391695
SUPLENTE DEL GERENTE
RUIZ BERNAL HERNANDO RAUL C.C. 000000079293163
CERTIFICA:

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: EL GERENTE TENDRA LAS FACULTADES
PARA EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS ACORDES CON LA NATURALEZA DE
SU ENCARGO Y QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL GIRO ORDINARIO DE
LOS NEGOCIOS SOCIALES. EN ESPECIAL, EL GERENTE TENDRA LAS SIGUIENTES
FUNCIONES: A) USO DE LA FIRMA O RAZON SOCIAL; B) DESIGNAR LOS
EMPLEADOS QUE REQUIERA PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LA COMPANIA Y
FIJARLES SU REMUNERACION, EXCEPTO CUANDO SE TRATE DE AQUELLOS QUE POR
LEY O POR ESTOS ESTATUTOS DEBAN SER DESIGNADOS POR LA ASAMBLEA GENERAL
DE ACCIONISTAS. CORRESPONDERA AL SECRETARIO LLEVAR LOS LIBROS DE
REGISTRO DE ACCIONISTAS Y DE ACTAS DE LA ASAMBLEA GENERAL DE

EsCaneaqo con Lamscal



75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ARO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A WWW.SUPERSOCIEDADES.GOV.CO PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

TAMANO EMPRESA

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 2.2.1.13.2.1 DEL DECRETO
1074 DE 2015 Y LA RESOLUCION 2225 DE 2019 DEL DANE EL TAMANO DE LA
EMPRESA ES GRANDE

LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $35,981,839,537

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO
- CIIU : 7820

R R R R R I T T T I T T

ekl ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA ok
o SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION, b

*ii**i*****it*ii*i**i****it*i*f****ii**ii*ﬂilhll&i*lli+ii**iii*******k

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : § 6,500

****i**1*i*ii*itifitiitl*l**ﬁ***ttiii****t*iiiiitiiii******iIi*i&*****

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUOBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

LR A R S SR e R A R AR AR R R R R L LT T R E R L T A,
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL ¥
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999,
*0****iilwiiiiiii*+**********************i*****i**t**tiii***i****i**ik
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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C O & Comercio
C D deBogots

Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de junio de 2022 Hora:
AR22919623

$ 6,500

14:45:20
Recibo No.

Valor:
CODIGO DE VERIFICACION A22919623BE716
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL

REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén social: INDUSTRIA DE ELECTRODOMESTICOS S.A.S INDUSEL
S.A.S

Nit:
Domicilio principal:

800.241.810-5
Bogotd D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00613439
Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Fecha de renovaciédn:

Grupo NIIF:

2022

GRUPO TII

8 de septiembre de 1994

31 de marzo de 2022

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Autopista Avenida Calle 57 R Sur

Municipio:

Correo electrdnico:
Teléfono comercial
Teléfono comercial
Teléfono comercial 3:

N =

Direccién notificacién
Sur

No. 67-59

Municipio:

Correo electrdédnico de notificacidn:
Teléfono para notificacidén 1:
Teléfono para notificacidén 2:

Teléfono para notificacidén 3:

para

NO
correo

La persona
personales a

juridica

través de

judicial:

autorizd
electrédnico,

No. 67-59

Bogotd D.C.
infolindusel.com.co
7245151

7245168

No reportd.

Autopista Avenida Calle 57 R

Bogotd D.C.
infolindusel.com.co
7245151

7245168

No reportd.

recibir notificaciones
de conformidad con 1lo

para

Padgina 1 de 9

Signature Not Verified
Constanza
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de junio de 2022 Hora: 14:45:20
Recibo No. AA22919623
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A22919623BE716

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION

Escritura Publica ©No. 4.576, Notaria 42 de Santa Fe de Bogotéd del 23
de agosto de 1.994, inscrita el 8 de septiembre de 1.994 bajo el No.
462027 del 1libro 1IX, se constituyé la sociedad comercial denominada
INDUSTRIA DE ELECTRODOMESTICOS S.A. INDUSEL S.A.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No.35 de 1la Asamblea de Accionistas, del 13 de julio de
2015, inscrita el 1 de septiembre de 2015 bajo el ntmero 02015514 del
libro 1IX, la sociedad de la referencia cambid su nombre de: INDUSTRIA
DE ELECTRODOMESTICOS S.A INDUSEL S.A. por el de: INDUSTRIA DE
ELECTRODOMESTICOS S.A.S INDUSEL S.A.S.

Por Acta No. 35 de 1la Asamblea de Accionistas, del 13 de julio de
2015, inscrita el 1 de septiembre de 2015 bajo el numero 02015514 del
libro 1IX, 1la sociedad de 1la referencia se transformdé de Sociedad
Andénima a Sociedad por Acciones Simplificada bajo el nombre de:
INDUSTRIA DE ELECTRODOMESTICOS S.A.S INDUSEL S.A.S.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es
indefinida.
OBJETO SOCIAL

La sociedad podrd ejecutar cualquier actividad comercial o civil
licita sin limitacidén alguna. Dentro de las actividades a desarrollar
se enumeran las siguientes, sin perjuicio de que, como se dijo, la
sociedad desarrolle cualquier otra actividad civil o comercial

licita, por lo que no se entienden taxativas las siguientes: La

Padgina 2 de 9



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de junio de 2022 Hora: 14:45:20
Recibo No. AA22919623
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A22919623BE716

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
fabricacidn, ensamble, venta, compra, importacidén, exportacidn,
agencia, representacidédn, reparacidén y en general la distribucidn bajo
cualgquier forma mercantil de toda <clase de artefactos, articulos,
productos, enseres o aparatos de wuso doméstico, institucional,
comercial, industrial vy para la construccidén de edificaciones; asi
como la producciédn vy la distribucidén de partes, piezas, repuestos,

componentes, materias primas, maquinarias y accesorios para la
produccidn de los mencionados articulos y en general el
establecimiento y funcionamiento de empresas dedicadas a la

explotacidn de las industrias metalmecdnica, guimica, pléstica,
eléctrica, electrdénica y todas aquellas que intervengan directa o
indirectamente en la produccién de los articulos cuyo comercio

constituye el objeto de 1la compafiila. Para el cabal desarrollo y
realizacién de su objeto social. La sociedad podréd: Adquirir materias
primas, materiales y otros insumos; construir toda clase de

maquinarias; organizar establecimientos para la distribucién y venta
de sus productos, asi como para el mantenimiento y reparaciédn de los
mismos; celebrar contratos de agencia, distribucidén o concesién,
suministro % consignacién; comercializar los servicios del
laboratorio; formar parte de otras sociedades cuyo objeto sea igual,
similar, conexo o complementario al suyo, hacer aportes en dinero, en
especie o0 en servicios a esas empresas, enajenar sus cuotas, derechos
o acciones en ellas, fusionarse con tales empresas o absorberlas;
celebrar convenios de cooperacidén técnica, econdmica o administrativa
con otra u otras personas naturales o juridicas; adquirir patentes,
nombres comerciales, marcas y demds derechos de propiedad industrial;
construir, comprar © arrendar Dbienes muebles e 1inmuebles para
desarrollar sus actividades; realizar las operaciones de crédito
necesarios para su funcionamiento; ejecutar toda clase de actos con
titulos wvalores y otros titulos representativos de derechos; invertir
sus disponibilidades de numerario en bonos, cédulas y otros titulos
que emitan entidades privadas o publicas. Ademds, se entenderan
incluidos en el objeto social, los actos directamente relacionados
con el mismo, asi <como los que tengan por finalidad ejercer los
derechos o cumplir las obligaciones legales o contractuales,
derivadas de la existencia y actividad de la compafiia. La sociedad no
podrd garantizar con su firma o con sus bienes obligaciones distintas
de las suyas a menos que la decisidén sea aprobada con el voto de la
totalidad de los integrantes de la Junta Directiva.

CAPITAL

P4dgina 3 de 9



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de junio de 2022 Hora: 14:45:20
Recibo No. AA22919623
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A22919623BE716

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $10.000.000.000,00
No. de acciones : 10.000.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $10.000.000.000,00
No. de acciones : 10.000.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $10.000.000.000,00
No. de acciones : 10.000.000,00
Valor nominal : $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad y la gestidén de los negocios
sociales estardn a cargo del Gerente. Adicionalmente contara con un
suplente quien lo reemplazara en sus faltas absolutas o temporales en
cualguier momento.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Las atribuciones vy facultades de los representantes legales son las
siguientes: A) Cumplir o hacer cumplir las decisiones de la asamblea
general vy de la Junta Directiva; B) Constituir apoderados judiciales
o0 extrajudiciales que obrando a sus érdenes juzgue necesarios para
representar a la sociedad; C) Cuidar de la recaudacidédn e inversidn de
los fondos de la compafiia; D) Presentar a la asamblea de accionistas
las cuentas, Dbalances, inventarios e informes, proponiendo a la vez
la distribucién de wutilidades; E) Presentar a la misma junta el
proyecto de presupuesto anual de ingresos y egresos; F) Velar porque
los empleados de la sociedad cumplan estrictamente sus deberes; G)
Ejecutar los acuerdos vy resoluciones de la asamblea de accionistas;
H) Velar porque 1los empleados de la sociedad cumplan estrictamente

Padgina 4 de 9



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de junio de 2022 Hora: 14:45:20
Recibo No. AA22919623
Valor: $ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A22919623BE716

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

sus deberes; 1I) Nombrar vy remover a los empleados de la sociedad,
sefialar 1las funciones que 1les correspondan y fijar su remuneracién
cuando no sea atribucidén directa de la asamblea. J) Celebrar

operaciones bancarias; K) Hacer toda clase de operaciones con titulos
valores; L) Celebrar todos los actos vy contratos gque requiera la
compafiia para el desarrollo de su objeto social. Paragrafo:
Cualquiera de 1los representantes legales deberd obtener autorizacidn
de la Junta Directiva para los siguientes actos: 1. Todos lo que se
relacionen con bienes inmuebles ya sean de adquisicidén, enajenaciédn,
arrendamiento, leasing, gravamen, etc. Independientemente de su
cuantia. 2. Todos aquellos gque no sean del giro ordinario de las
actividades sociales. 3. Obtencién de créditos por valor superior a
doscientos treinta vy cinco (235) salarios minimos mensuales 4. Los
deméds respecto de los cuales la ley exija su autorizacién.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 35 del 13 de julio de 2015, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 1 de septiembre de 2015 con el
No. 02015514 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Rafael Alberto Vasquez C.C. No. 000000019275147
Robayo

Por Acta No. 84 del 22 de septiembre de 2015, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 28 de septiembre de 2015 con el
No. 02023099 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Suplente Del Jose Uberley Pineda C.C. No. 000000093360029
Gerente Gonzalez

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
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Por Acta No. 35 del 13 de julio de 2015, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 1 de septiembre de 2015 con el
No. 02015514 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Jaime Kaplan Zonechain C.C. No. 000000079152610

Segundo Renglon Sofia Kaplan Zonechain C.C. No. 000000041764179
Tercer Renglon Carlos Himmelstern P.P. No. 000000516914541

Rechter

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 44 del 29 de marzo de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 15 de abril de 2019 con el No.
02448572 del Libro IX, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal L&Q REVISORES FISCALES N.I.T. No. 000009003542791
Persona AUDITORES EXTERNOS SAS
Juridica
Por Documento Privado del 2 de abril de 2019, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 15 de abril de 2019 con el No.
02448573 del Libro IX, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Mario Alfonso Quintero C.C. No. 000000079636932
Principal Quintero T.P. No. 143221-T

Revisor Fiscal Cesar Augusto Rincon C.C. ©No. 000000080233369
Suplente Rincon T.P. No. 107270-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
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REFORMAS:

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
1077 25-V-1995 56 STAFE BTA 31-V-1995 NO. 494.762
763 23-IV-1996 56 STAFE BTA 24-IV-1996 NO. 535.269

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 33 del 11 de noviembre de 01889360 del 28 de noviembre
2014 de la Asamblea de Accionistas de 2014 del Libro IX

Acta No. 35 del 13 de julio de 02015514 del 1 de septiembre
2015 de la Asamblea de Accionistas de 2015 del Libro IX

Acta No. 47 del 25 de octubre de 02758002 del 29 de octubre de
2021 de la Asamblea de Accionistas 2021 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre qgue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cadmara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 2750
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 2512
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Otras actividades Cbébdigo CIIU: 2819

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 185.560.125.431
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 2750

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 29 de octubre de 2021. Fecha de
envio de informacidén a Planeacidén : 5 de mayo de 2022. \n \n Sefor
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

RIS IR A b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b A g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
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Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R I AR g b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l

Padgina 9 de 9



4/8/22, 16:36 Gmail - DEMANDA LABORAL ORDINARIA

M Gma” juan cervera cervera zanguia <juanccervera@gmail.com>

DEMANDA LABORAL ORDINARIA

juan cervera zangufa <juanccervera@gmail.com> 4 de agosto de 2022, 16:36
Para: direcciongeneral@staff1a.com, info@indusel.com.co, karito2021_@hotmail.com
Cc: ABOGADOS ESPECIALISTAS <abog1.pensiones@gmail.com>, equipojcm2020@gmail.com

Senores

STAFF UNO A S.A.S.

INDUSTRIA DE ELECTRODOMESTICOS S.A.S. -INDUSEL S.A.S.,
E. S. M.

Referencia : DEMANDA ORDINARIA LABORAL
Radicado : EN REPARTO

Demandante : KAROLD JENNIFER DIAZ REYES Y
OTROS

Demandados : STAFF UNO A S.A.S. - INDUSEL S.A.S.

JUAN CARLOS CERVERA ZANGUNA, mayor de edad, vecino de la ciudad
de Bogota, D.C., portador de la T.P. No. 168.165 del C. S. de la J. y la cédula
de ciudadania No. 93.296.492 del Libano - Tolima, con el respeto de
siempre y dando cumplimiento los articulos 3 y 6 de la ley 2213 de 2022,
traslado copia de la demanda ejecutiva de la referencia radicada .

Cordialmente,

Juan C. Cervera
Abogado

Calle 18 No. 6 - 31 Oficina 801 Tel. (571) 284 09 51, 310 565 48 59 - 300 472 62 36
Bogota, D.C. - Colombia

Remitente notificado con
Mailtrack
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Poderes
karol jennifer diaz reyes <karito2021_@hotmail.com> 10 de junio de 2022, 11:43

Para: "juanccervera@gmail.com" <juanccervera@gmail.com>
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