% ALVARO JOSE CUARAN MEJIA
A ABOGADO

A l les MAGISTER EN DERECHO PROCESAL.

PSS EREERCI SR, ESPECIALISTA EN DERECHO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO.
ESPECIALISTA EN CONTRATACION ESTATAL.
ASUNTOS: ADMINISTRATIVOS, CIVILES, LABORALES, COMERCIALES Y DISCIPLINARIOS

San Juan de Pasto, 26 de enero de 2024.

Senores N
UNION TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO.

RADICACION: 2023-00305JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL
CIRCUITO DE PASTO

CLASE PROCESO: ORDINARIO LABORAL

DEMANDANTE: TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO

DEMANDADOS: UNION TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO.

ASUNTO: NOTIFICACION PERSONAL ART 8 LEY 2213/22

AUTO ADMISORIO DE LA DEMANDA: auto de 18 de diciembre de 2023,
modificado por el auto de fecha 18 de enero de 2024.

ALVARO JOSE CUARAN MEIJIA, mayor de edad, identificado con la C.C No
12.751.788 expedida en la Ciudad de Pasto y la T.P No 154.198 del C.S de la
J, abogado en ejercicio, obrando en mi calidad de apoderado judicial de
la parte demandante, con mi acostumbrado respeto me dirijo ante Usted,
con el fin de manifestarle lo siguiente.

Que le nofifico la existencia del proceso ORDINARIO LABORAL con
RADICADO No 2023-00305-00 que actualmente se tramita en su contra, el
cual cursa en el JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE PASTO. Se le
advierte y previene que de conformidad con lo dispuesto en los articulos 6°
y 8°delaley 2213 de 2022, la presente notificacion personal de la demanda,
se entenderd surtida una vez transcurrido dos (2) dias habiles siguientes al
recibo de esta noftificacion en su direccidn electronica, por lo que los
términos para contestar la demanda vy ejercer su derecho de defensa,
iniciaran a correr a partir del dia siguiente al de la notificacion.

Para efectos de lo anterior, se anexa a la presente notificacion:

1) Auto admisorio de la demanda de fecha 18 de diciembre de 2023.

2) Auto de fecha 18 de enero de 2024 que corrige y modifica el numeral
primero y cuarto del auto de 18 de diciembre de 2023

3) Escrito de demanda consta nexos, la cual consta en 82 folios.

Se le informa que cuenta con un término de diez (10) dias hdbiles siguientes
a la nofificacion, para contestar la demanda si es su deseo, la cual deberd
ser presentada de manera digital al correo electronico del JUZGADO

PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE PASTO:
j0Tlapas@cendoj.ramajudicial.gov.co dentro del horario dispuesto por el
juzgado.

Carrera 24 No 19-33 Oficina 217 Pasto-Narifio
Celular: 315 400 8142
Email: alvarojoseg@hotmail.com- juridicoajcm@gmail.com
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ALVARO JOSE CUARAN MEJIA

Magister en Derecho Procesal
Especialista en Derecho Contencioso Administrativo
Especialista en Contratacion Estatal

El Denecho nace y e cuterpreta sin numbo fijo

NOTIFICACION ABOGADO DEMANDANTE: Carrera 24 No 19-33 oficina 217
edificio Pasto Plaza de la ciudad de Pasto. Correos electronicos
alvarojoseg@hotmail.com vy juridicoajcm@gmail.com. Celular 3154008142.

Afentamente,

Mg. ALVARO JOSE CUARAN MEJIA
C.C No 12.751.788 de Pasto
T.P No 154.198 del C.S de la J.

Carrera 24 No 19-33 Oficina 217 Edificio Pasto. Pasto- Narifio
Celular: 315 400 8142
Email: alvarojoseg@hotmail.com
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Repiiblica de Colombia
Rama Judicial del Poder Piiblico
Juzgado Primero Laboral del Circuito De Pasto

CONSTANCIA SECRETARIAL. Pasto (Narifio), 11 de diciembre de dos mil veintitrés (2023). En
turno el presente Proceso, doy cuenta a la Sefiora Juez que por reparto ha correspondido a este
Despacho y se ha radicado bajo el No. 2023-0305, encontrandose pendiente su Admision,
Devolucién o Rechazo. Sirvase proveer.

&

FREDDY ANDRES FLOREZ MESIAS

Secretario
JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO
PASTO - NARINO
Referencia : ORDINARIO LABORAL.

Radicado # : 2023-00305.
Demandante : TOMAS JOSE CUARAN MEJIA.
Demandado : UNION TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO.

Pasto (Narino), dieciocho (18) de diciembre de dos mil veintitrés (2023).

TOMAS JOSE CUARAN MEJIA actuando mediante apoderado judicial,
presenta demanda ordinaria laboral en contra de UNIDAD TEMPORAL
SERVIGAS DE NARINO representada legalmente por DORA DEL ROSARIO
PANTOJA VIVAS.

En cumplimiento la designacion del Juzgado para conocer la demanda
formulada y para imprimirle el tramite de rigor dado la naturaleza laboral de
las pretensiones y el domicilio de la parte demandada, de conformidad a lo
dispuesto por los articulos 2, 5,12 y 25 del Codigo Procesal del Trabajo y de
la Seguridad Social (C.P. del T. y de 1a S.S.) y la Ley 2213 de 2022, el Juzgado
procede a pronunciarse sobre ADMISION

A hora bien, para efectos de que la Parte Demandante realice la notificacion
al Demandado y/o a terceros intervinientes, es necesario tener en cuenta lo
senalado por la Ley 2213 de 2022 y por la Sentencia C-420 del 24 de
septiembre de 2020 (Corte Constitucional, MP <E> Dr. RICHARD S. RAMIREZ
GRISALES), en el entendido de que el término dispuesto para que se entere el
Demandado y ejerza su derecho de defensa y contradiccién empezara a
contarse cuando el receptor acuse de recibo o se pueda por otro medio
constatar el acceso del destinatario al mensaje.

De las anteriores normas citadas se tiene que el Demandante debe enviar el
auto admisorio de demanda, al correo indicado para efecto de notificaciones,
y asimismo debe allegar la respectiva Prueba de Envio y el acuse de recibo o
certificado de trazabilidad.

Finalmente, la parte demandante solicita reconocimiento del amparo de
pobreza, en ese orden de ideas de conformidad con lo regulado en los articulos
151 y 152 del C.G.P. aplicable por analogia externa al procedimiento laboral,



Repiiblica de Colombia
Rama Judicial del Poder Piiblico
Juzgado Primero Laboral del Circuito De Pasto

donde se dispone que podra conceder el amparo mencionado a quien no se
halle en capacidad de atender los gastos del proceso, sin menoscabo de su
propia subsistencia, y que afirme tal circunstancia bajo la gravedad del
juramento, que por demas se formule en escrito separado, tal peticion cumple
los requerimientos sefnalados por la ley y por ende se concede el amparo
solicitado

En mérito de todo lo expuesto, el JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL
CIRCUITO DE PASTO (Narifio),

RESUELVE:

PRIMERO: ADMITIR la Demanda Ordinario Laboral interpuesta por TOMAS
JOSE CUARAN MEJIA en contra de UNION TEMPORAL SERVIGAS DE
NARINO.

SEGUNDO: IMPRIMIR a la demanda de la referencia el tramite del proceso
ordinario laboral de PRIMERA INSTANCIA, de conformidad a lo regulado en
los articulos 74 y siguientes del estatuto procesal laboral en consideracion a
la cuantia senalada.

TERCERO: NOTIFICAR el contenido de este auto a la parte demandada
UNION TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO mediante su remisién
electronica a la direccion registrada en el libelo de postulacion. De ello se
allegara constancia del envio y recibo pertinente. En la misma oportunidad y
una vez conste el recibo de dicha informacién en la direccion de notificaciones
de la parte demandada, CORRASE traslado de la demanda por el término de
diez (10) dias para que conteste por intermedio de Abogado titulado e inscrito,
solicite los medios probatorios que a bien tenga y ejerza su derecho de defensa
y contradiccion.

CUARTO: RECONOCER personeria juridica para actuar al abogado ALVARO
JOSE CUARAN MEJIA identificado con C.C. No. 12.272.788 y TP 154.198
del C.S. de la J. en los términos del memorial poder otorgado por el
demandante.

QUINTO: CONCEDER ¢l amparo de pobreza solicitado por el demandante
TOMAS JOSE CUARAN MEJIA, en consecuencia, no estaran obligados a
prestar cauciones procesales ni a pagar expensas, honorarios de auxiliares de
la justicia u otros gastos de la actuacion y no sera condenado en costas.

NOTIFiQUESE

CARMEN EUGENI LLANO RUBIO
J
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JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO PASTO
HOY 19 DE DICIEMBRE DE 2023

NOTIFICO AUTO ANTERIOR POR ANOTACION EN
ESTADOS

~4

FREDDY ANDRES FLOREZ MESIAS
SECRETARIO




Repiiblica de Colombia
Rama Judicial del Poder Piiblico
Juzgado Primero Laboral del Circuito De Pasto

CONSTANCIA SECRETARIAL. Pasto (Narifio), 19 de diciembre de dos mil veintitrés (2023). En
turno el presente Proceso, doy cuenta a la Sefiora Juez que la parte demandante radica
solicitud de correccién auto. Sirvase proveer.

—F

FREDDY ANDRES FLOREZ MESIAS

Secretario
JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO
PASTO - NARINO
Referencia : ORDINARIO LABORAL.

Radicado # : 2023-00305.
Demandante : TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO.
Demandado : UNION TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO.

Pasto (Narino), dieciocho (18) de enero de dos mil veinticuatro (2024).

Revisada la constancia secretarial que antecede se tiene que, mediante auto
del 18 de diciembre de 2023, notificado por estados electronicos el 19 del
mismo mes y ano, este Despacho admiti6 la demanda de la referencia.

No obstante, la parte demandante radica solicitud de correccion de auto, tras
advertir que existe un error en la identificacion del demandado, luego de
revisar el plenario, se tiene que le asiste razon al abogado, por lo cual se
procede a modificar tal informacién para efectos de dar claridad a la orden
impartida.

En mérito de todo lo expuesto, el JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL
CIRCUITO DE PASTO (Narino),
RESUELVE:

PRIMERO: MODIFICAR el numeral 1 de la parte resolutiva del auto del 18
de diciembre de 2023, el cual quedara asi:

PRIMERO: ADMITIR la Demanda Ordinario Laboral interpuesta por
TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO en contra de UNION
TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO.

SEGUNDO: MODIFICAR el numeral 5 de la parte resolutiva del auto del 18
de diciembre de 2023, el cual quedara asi:

CUARTO: CONCEDER el amparo de pobreza solicitado por el
demandante @TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO, en
consecuencia, no estaran obligados a prestar cauciones procesales ni a
pagar expensas, honorarios de auxiliares de la justicia u otros gastos de
la actuacion y no serd condenado en costas.
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TERCERO: ESTAR EN LO RESULTO en los demas apartes del auto del 18
de diciembre de 2023.

NOTIFiQUESE
CARMEN EUGENI LLANO RUBIO
J

it
JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO PASTO

HOY 19 DE ENERO DE 2024

NOTIFICO AUTO ANTERIOR POR ANOTACION EN
ESTADOS

—
il
=
FREDDY ANDRES FLOREZ MESIAS
SECRETARIO




ALVARO JOSE CUARAN MEJIA

Abogado Especializado en Derecho Contencioso Administrativo
Magister en Derecho Procesal
Universidad Externado de Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA

™ hiSe

) PASTO- NARINO
RADICACION:

JUZGADO: JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO DE
PASTO (REPARTO)

DEMANDA ORDINARIA LABORAL DE
PRIMERA INSTANCIA

CLASE DE PROCESQO:

APODERADO DEMANDANTE:

NOMBRES Y APELLIDOS:

ALVARO JOSE CUARAN MEJIA

DIRECCION: CARRERA 24 No. 19-33 OF. 217 ED.
PASTO PLAZA

CORREO: alvarojoseg@hotmail.com

TELEFONO: 3154008142

DEMANDANTE:

NOMBRES Y APELLIDOS:

IDENTIFICACION:
CORREO:

TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO
C.C No. 87.535.126
juridicoajcm@gmail.com

DEMANDADO(S)

NOMBRES Y APELLIDOS:

INDENTIFICACION:

UNION TEMPORAL SERVIGAS DE
NARINO
NIT No. 901.452.815-3

DIRECCION: CARRERA 282 NO. 17 — 87 PASTO
CORREO: utservigaleras@gmail.com
TELEFONO: 7215536

CELULAR: 3216426378.

Carrera 24 No 19-33. Oficina 216 Edificio Pasto Plaza — Pasto (Narifio)

Celular: 315 400 8142
Email: alvarojoseg@hotmail.com
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ALVARO JOSE CUARAN MEJIA
Magister en Derecho Procesal
Especialista en Derecho Contencioso Administrativo
Especialista en Contratacion Estatal
Asuntos laborales, Civiles, Administrativos y Comerciales

El Derecho nace y se interpreta sin rumbo fijo

Senores

JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO DE PASTO (REPARTO)

E.S.D.

ASUNTO: DEMANDA ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DEMANDANTE: TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO

DEMANDADO: UNION TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO Y OTROS

ALVARO JOSE CUARAN MEJIA, abogado en ejercicio, identificado como aparece
al pie de mi correspondiente firma, actuando en calidad de apoderado del Senor
TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No 87.535.126 de Guatarilla — Narino, domiciliado y residente en Pasto,
por medio del presente escrito impetro DEMANDA ORDINARIA LABORAL DE
PRIMERA INSTANCIA, en conira de la UNION TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO
identificada con NIT No. 901.452.815-3 representada legalmente por su gerente; la
Sefiorc DORA DEL ROSARIO PANTOJA VIVAS, o quien haga sus veces, y demads
personas naturales o juridicas que resultasen solidariamente responsables de Ia
relacion laboral.

AMPARO DE POBREZA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 151 y 152 del Codigo General del
Proceso, solicito se conceda en favor del Senor TOMAS BOLIVAR BENAVIDES
ROSERO, el amparo de pobreza toda vez que, no estd en condiciones de atender
los gastos del proceso de la referencia. Se allega solicitud en escrito separado.

l. HECHOS EN QUE SE FUNDA LA DEMANDA

1. Mi poderdante, inicié relaciones laborales con la empresa UNION TEMPORAL
SERVIGAS DE NARINO, mediante un contrato de trabajo verbal, a término
indefino.

2. Larelacion laboral entre la empresa UNION TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO y
mi prohijado, tuvo como extremos temporales, el dia 11 de junio de 2021 hasta
el dia 24 de octubre de 2021.

3. Las labores para las que fue contratado mi mandante, fueron dos en
particular:

a) Conducir un piaggio que la empresa UNION TEMPORAL SERVIGAS DE
NARINO, puso a su disposicion, a fin de transportar a sus companeros de
trabajo desde la oficina ubicada en el casco urbano del municipio de
Chachagui — Narino, hasta los diferentes lugares donde se adelantaban
trabajos por cuenta de la mencionada UNION TEMPORAL SERVIGAS DE
NARINO, Y;

Carrera 24 No 19-33. Oficina 217 Edificio Pasto Plaza — Pasto (Narifio)
Celular: 314 625 34 79
Email: alvarojoseg@hotmail.com
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ALVARO JOSE CUARAN MEJIA
Magister en Derecho Procesal
Especialista en Derecho Contencioso Administrativo
Especialista en Contratacion Estatal
Asuntos laborales, Civiles, Administrativos y Comerciales
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b) Oficios de auxiliar administrativo, tales como:
- Personalmente subir y bajar maquinaria del piaggio.

- Recoger escombros

- Recoger arena.

- Irarecoger piedra, materiales y herramientas a distintos lugares, entre
ofros.

Las labores encomendadas fueron ejecutadas por mi poderdante de
manera personal, bajo la confinua y permanente subordinacion y
dependencia del empleador.

. Como contra prestacion de sus servicios, mi representado devengd un
salario minimo legal mensual vigente, que para el ano 2021, ascendia a un
valor de NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS
($208.526.00) M/Cte.

El dia 3 de septiembre de 2021 alrededor de las 08:00 horas de la manana,
por directriz del empleador, mi prohijado se enconfraba realizando las
labores cofidianas de su trabajo, consistente en aquella ocasidén, en
transportar un compresor en el piaggio de placas SBR-489, desde la oficina
del empleador ubicada en el casco urbano del municipio de Chachagui,
hasta el barrio pedregal del mismo municipio, lugar en donde se estaban
adelantando los trabajos al momento de los hechos.

6.1. Iba en de compania de 2 companeros de trabajo; el Senor Jeison
Mauricio Cabrera Vega y el Senor Herney Burbano.

6.2. Que en las instalaciones de la oficina de la UNION TEMPORAL
SERVIGAS DE NARINO ubicadas en el Municipio de Chachagui,
subieron al piaggio un compresor, para trasladarlo y descdargalo en el
barrio pedregal.

63. Que, al momento de descargar el compresor entre los fres
trabajadores, esto es: mi Poderdante, el Senor Mauricio Cabrera vy el
Senor Herney Burbano, se fue al piso, donde mi poderdante al tratar
de sujetarlo le afectd la mano izquierda provocando una fractura en
su dedo tercero de la mano.

6.4. Que, fras el momento del accidente, el Ingeniero ALEXANDER
TRUVINO SILVA que manejaba SISO, lo llevd hasta la E.S.E. CENTRO DE
SALUD NUESTRA SENORA DE FATIMA del Municipio Chachagui —
Narino.

6.5. Enla ES.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE FATIMA, le lavaron
el dedo, le hicieron una curacion, y finalmente le suturaron su herida,
para después, darle salida con antibidticos.

6.6. Por lo tanto, el primer diagndstico emitido como consecuencia del
aparatoso accidente sufrido por mi mandante por la E.S.E CENTRO DE
SALUD NUESTRA SENORA DE FATIMA del municipio de Chachagui - Narifio
fue: “herida de dedo(s) de la mano, sin dano de la(s) una(s)”.

Carrera 24 No 19-33. Oficina 217 Edificio Pasto Plaza — Pasto (Narifio)
Celular: 314 625 34 79
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ALVARO JOSE CUARAN MEJIA
Magister en Derecho Procesal
Especialista en Derecho Contencioso Administrativo
Especialista en Contratacion Estatal
Asuntos laborales, Civiles, Administrativos y Comerciales
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6.7. Como consecuencia del mentado accidente laboral, el Dr. Luis Revelo
Belalcazar, le concedidé 3 dias de incapacidad médico-laborales (03-09-
2021 hasta 05-09-2021).

6.8. El Senor demandante, ese mismo dia, continvo trabajando con una
mano, esta vez solo conduciendo el piaggio, y su mano afectada en
cargadera de brazo o cabestrillo.

En ningun momento la UNION TEMPORAL SERVIGRAS DE NARINO entregd los

elementos de seguridad y proteccion especiales a de mi prohijado, como son:

- Guantes con malla de acero.
- Casco.
- Botas con punta de acero

No se le capacité a mi poderdante en lo relacionado con el transporte de
maquinaria y los cuidados que debia atener.

Por consiguiente, y de conformidad con los hechos y el reporte del accidente,
se materializa una culpa patronal en ocasion al incumplimiento del empleador
de sus obligaciones y de su responsabilidad.

El dia 27 de septiembre de 2021, mirepresentado re consulta por persistencia
de dolor y limitacién funcional a la E.S.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA
DE FATIMA en Chachagui - (N), remitiéndolo a la CLINICA DE ORTOPEDIA Y
FRACTURAS TRAUMEDICAL S.ASS., para toma de radiografias.

10.1. El mismo dia en las instalaciones de la CLINICA DE ORTOPEDIA Y
FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S. de la ciudad Pasto, el parte médico
concluye que, si es necesario valoracion por ortfopedia, y es ingresado
esta vez por urgencias.

10.2. Posterior a la toma de radiografias en la CLINICA DE ORTOPEDIA Y
FRACTURAS TRAUMEDICAL S.AS., se evidencia y se fiene como -
diagnostico preoperatorio - fractura de falange distal de tercer dedo
de mano izquierda con lesion de lecho ingueal dedo ipsilateral.

10.3. Enla misma data, se da parte del procedimiento quirdrgico a seguir,
para el dia siguiente, esto es, 28 de septiembre de 2021 asi:

» Procedimiento quirdrgico: Osteosintesis fractura falange distal tercer
dedo mano izquierda, mas sutura de lecho ungueal dedo ipsilateral
a cargo de:

- Medico ortopedista traumatdlogo cirujano, Dr. Libardo Ernesto
Benavides Rodriguez.

- Medico ayudante, Dr. Yefferson lvan Ortega Puetaman.

- Medico anestesidlogo, Dr. Yepes

8.4 Como consecuencia del accidente laboral, y la cirugia de urgencias
realizada el dia 28 de septiembre de 2021 y con ocasidn a esto Ultimo,
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ALVARO JOSE CUARAN MEJIA
Magister en Derecho Procesal
Especialista en Derecho Contencioso Administrativo
Especialista en Contratacion Estatal
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el Dr. Libardo Ernesto Benavides Rodriguez le concedid treinta (30)
dias de incapacidad médico-laborales a partir del dia 28 de
septiembre hasta el dia 27 de octubre de 2021.

El dic 24 de octubre de 2021 mientras mi mandante se encontraba
incapacitado, asistiendo a citas médicas de control de ortopedia, medicina
general, terapia fisica intfegral, toma de medicamentos formulados, y se
hallaba con una notoria disminucion en su estado de salud, encontrdndose
en una condicién de debilidad manifiesta derivada de su limitacion fisica y
su deteriorado estado de salud fisico y emocional, la parte demandada, le
comunicd de manera verbal, su decisidon de dar por terminado el contrato
de trabagjo, por considerar que, como para entonces solo podia conducir el
piaggio con una mano Yy ya no podia realizar las demdas tareas para las que
fue contratado, ya no necesitaban de sus servicios.

La empleadora al momento de la desvinculacion de mi prohijado, conocia
de su delicada condicion de salud puesto que:

- Conocia de las incapacidades médico laborales.

- Se le reportd sobre la ocurrencia del accidente el mismo dia.

- Se le entrego historia clinica.

- Y, aun asi, el demandado sin motivo alguno vy sin invocar una causal
taxativa de terminacion del contrato, did por terminado el contrato de
trabajo presumiéndose que dicha terminacién, se produjo en virtud de su
limitacion fisica.

La terminaciéon del contrato de trabajo se da sin justa causa vy
enconfrdndose en debilidad manifiesta, toda vez que, se mi poderdante
estaba incapacitado tras sufrir un aparatoso accidente de trabajo.

a) Dicho despido se realizd sin el consentimiento y/o autorizacién del
Ministerio de Trabajo - Inspeccion de trabajo.

b) Por lo expuesto con antelacién, el empleador no realizé el trdmite
administrativo tal y como lo establece el articulo 26 de la Ley 361 de 1997,
trdmite que, conforme al Manual de Inspeccién de Trabajo, pdginas 120
a 138, implica una investigacion administrativa, para poder dar por
terminado el contrato de frabajo; lo anterior, involucra un incumplimiento
del empleador por NO solicitar el permiso correspondiente.

Los demandados al momento de la terminacion del contrato, esto es el 24
de octubre de 2021, no le cancelaron las siguientes acreencias laborales:

a) Auxilio de cesantias.

b) Intereses a la cesantia.

c) Prima.

d) Vacaciones.

e) Auxilio de transporte

f) Dotacion.

g) Seguridad social integral (salud, pensidn y ARL).
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14.1. Asi mismo, la parte demandada, no pagod el salario correspondiente
al mes de octubre de 2021, esto es NOVECIENTOS OCHO MIL
QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS ($908.526.00) M/Cte.,

14.2. El demandado no le canceld el auxilio de transporte por CIENTO SEIS
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($106.454.00)
M/Cte..

El dia 13 de diciembre de 2021, se adelantd trdmite ante la JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE NARINO, emitiendo DECLARATORIA el dia
31 de marzo de 2022 en los siguientes términos:

» Concepto final del dictamen.

- Cuadlificaciéon de origen: Accidente laboral

- Valor final de la deficiencia (Ponderado) —Titulo | =11.29%

- Vadlor final rol laboral, ocupacional y otras dreas ocupacionales — Titulo |l
=10.00%

- Perdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo | + Titulo IlI) =
21.29%

15.1. Por consiguiente, y mediante este dictamen, mi mandante se
encuentra INCAPACITADO y con una perdida en su capacidad
laboral del 21.29%, lo que en si representaria una disminucién de sus
ingresos en dicho porcentaje, aunque en si, ha perdido toda
posibilidad de trabajar.

15.2. Para obfener el dictamen mi poderdante debid cancelar a la JUNTA
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ la suma de NOVECIENTOS OCHO MIL
QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS ($908.526.00) M/Cte.. Para su pago
debid acudir a créditos personales.

El empleador omitio la afiliacion a la ARL, que es la enfidad encargada de
garantizar el pago de incapacidades o en este caso en concreto, la
indemnizacioén a favor de mi poderdante por dicha pérdida de capacidad
laboral, gue no pudo ser percibida por la omisidon en la dfiliacién.

Mi poderdante actualmente estd padeciendo dolores insoportables en su
mano izquierda, la misma que ya no le es funcional para sujetar con destreza
y cuidado cualquier elemento, no le es posible realidad sus actividades
diarias.

17.1. Mipoderdante, desde el momento que fue desvinculado de la UNION
TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO no ha podido conseguir un trabajo
donde pueda utilizar sus dos manos.

Finalmente, mi prohijado ha sufrido danos morales, se encuentra muy mal
emocionalmente, en razon al aparatoso accidente laboral por el cual se vio
considerablemente afectada su mano izquierda, y por las repercusiones
econdmicas y psicoldgicas causadas producto de las angustias y frastornos
psiquidtricos debido al hecho danoso del despido en condicion de
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debilidad manifiesta, los impactos emocionales que perturba el interior de la
persona, el medio econdmico y la actividad productiva.

19. Mi poderdante se ha visto afectado en su salud, por cuanto funcionalmente
ya no puede realizar sus actividades normales como lo hacia anteriormente.

Il PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos expuestos, muy comedidamente solicito al
Senor Juez que, previo a reconocimientos de mi personeria para poder actuar
como apoderado de la parte demandante y cumplido los tframites del proceso
ordinario laboral, se profieran las siguientes:

Il.I CONDENAS PRINCIPALES

. DECLARAR: gue enfre mi mandante en condicion de trabajador y la
demandada en condicion de empleadora; existe una relaciéon laboral desde el
dia 11 de junio de 2021 regida por un confrato de trabajo enconfrdndose
vigente hasta el momento en que se dicte sentencia, sin solucién de
continuidad.

. DECLARAR: la ineficacia de la terminacion del contrato de trabajo el 24 de
octubre de 2021, toda vez que, el despido de que fue objeto mi Poderdante, se
produjo mientras se encontraba en ESTADO DE DEBILIDAD MANIFIESTA, gozaba
de una estabilidad laboral reforzada y se realizd sin autorizacion del Ministerio
de Trabagjo.

. DECLARAR: que mientras el trabajador se encuentire en condicion de debilidad
manifiesta y limitacion fisica por su enfermedad, la vigencia del contrato de
trabajo es plenay en consecuencia las obligaciones patronales son inalterables.

. ORDENAR a la parte demanda el REINTEGRO AL TRABAJO del senor TOMAS

BOLIVAR BENAVIDES ROSERO.

. ORDENAR a la parte demandada a que proceda de forma inmediata con la

REUBICACION de puesto de trabajo del sefior TOMAS BOLIVAR BENAVIDES
ROSERO en un cargo que le ofrezca condiciones iguales o mejores al cargo que
desempenaba al momento de su desvinculacion y en el cual no sufra el riesgo
de empeorar su estado de salud o en el que se le desmejoren sus condiciones
laborales, acatando con las recomendaciones de médico tratante y medico
laboral.

. Como consecuencia del reintegro, CONDENAR a la parte demandada, al pago

de todos los salarios, auxilios de incapacidades y prestaciones sociales como
primas de servicios, auxiio de cesantias, intereses a las cesantias vy
compensacidn de vacaciones y demds acreencias laborales que le
correspondan a mirepresentado en el periodo comprendido entre la fecha de
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la desvinculacion acontecida el dia 24 de octubre de 2021 hasta que se haga
efectivo su reintegro.

Como consecuencia del reintegro, CONDENAR a la parte demandada al
reconocimiento, liquidacion y pago a favor de la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES y a nombre del senor TOMAS
BOLIVAR BENAVIDES ROSERO, el valor que mediante cdlculo actuarial,
establezca la respectiva entidad, el cual se adeuda al Sistema General de
Pensiones, por concepto de cotizaciones dejadas de realizar desde el momento
de su desvinculacién acontecida el dia 24 de octubre de 2021 y hasta que se
haga efectivo su reintegro.

CONDENAR a la parte demandada al pago de la indemnizacién por DESPIDO
DE PERSONA CON LIMITACION, establecida en la ley 361 de 1997, equivalente a
ciento ochenta (180) dias de salario, que asciende a la suma de CINCO
MILLONES CUATROSCIENTO CINCUENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS
PESOS ($5.451.156.00) M/Cte., o lo que resulte a deber, como consecuencia a
la desvinculacion de mi representado al encontrarse en estado de Debilidad
Manifiesta y con Estabilidad Laboral Reforzada, sin contar con la
correspondiente autorizacién del Ministerio de Trabajo.

. Por concepto de danos morales objetivados y subjetivados, la suma de SETENTA

SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (70 S.M.LV.M.) que
corresponden en la actualidad a la suma de OCHENTA Y UN MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($81.200.000.00) M/Cte.

Por concepto de Dano a la salud, se estima en 100 Salarios Minimos legales
mensuales vigentes, que corresponde a la suma de CIENTO DIECISEIS MILLONES
DE PESOS ($116.000.000.00) M/Cte.

Haciendo uso de las facultades Extra Y Ultra Petita en favor del trabajador,
sirvase declarar el reconocimiento y pago de los valores que se encuentren
demostrados dentro del proceso, a que tenga derecho mi mandante, y que no
hayan sido relacionados en esta demanda e igualmente a los valores probados
por encima de lo pedido.

ORDENAR a la UNION TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO, pagar el valor de
NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS ($908.526.00) M/cte., por
concepto de salario adeudado del mes de octubre de 2021 y en adelante.

Se reintegre el valor de NOVECIENTOS OCHO MIL PESOS QUINIENTOS VEINTISEIS
($908.526.00) M/Cte., por concepto de honorarios pagados a la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE NARINO, por el cual se obtuvo el
dictamen de determinacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral y
ocupacional, toda vez que, mi poderdante no se encuentra en la capacidad
econoémica de sufragar estos gastos.
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CONDENAR a la parte demandada a pagar a mi poderdante la indexacion de
los valores adeudados.

CONDENAR a la parte demandada a pagar las costas del proceso; en el evento
en que se opongan a las pretensiones de la demanda.

LI PRETENSIONES SECUNDARIAS

DECLARAR: que enitre mi mandante en condicion de trabajador y la
demandada en condicién de empleadora; existe una relacion laboral desde el
dia 11 de junio de 2021 regida por un confrato de trabajo encontrdndose
vigente hasta el momento en que se dicte sentencia, sin solucion de
continuidad.

DECLARAR que la relacion laboral, termind por voluntad unilateral y sin justa
causa por DESPIDO SIN JUSTA CAUSA por parte de la UNION TEMPORAL
SERVIGAS DE NARINO.

CONDENAR a la UNION TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO, en calidad de
empleadora al pago de las acreencias laborales causadas a favor del Senor
TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO, por los siguientes valores y conceptos:

- De conformidad con el articulo 249 del codigo sustantivo de trabajo, el
empleador debe pagar al trabajador auxilio de cesantias, en
consecuencia, la UNION TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO, adeuda la
suma de TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
SIETE PESOS ($383.437.00) M/Cte.

- Por concepto de interés a las cesantias, en consecuencia, la UNION
TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO, adeuda la suma de TREINTA Y CINCO
MIL SETECIENTOS SIETE PESOS ($17.382.00) M/Cte.

- Por concepto de Prima de Servicios, en consecuencia, la UNION
TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO, adeuda la suma de TRESCIENTOS
OCHENTA'Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS ($383.437.00)
M/Cte.

- Por concepto de Vacaciones, en consecuencia, la UNION TEMPORAL
SERVIGAS DE NARINO, adeuda la suma de CIENTO SETENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS DIEZ PESOS ($171.610.00) M/Cte.

- Por concepto de auxilio de transporte, en consecuencia, la UNION
TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO, adeuda la suma de CUATROCIENTOS
OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS ($482.591.00)
M/Cte.
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Indemnizacion Un dia de salario por cada dia de ($23.227.828

moratoria por el no retardo. 767 dias en total. Valor dia:

pago delas $30.284

prestaciones sociales.

Art, 65 CST.
1 CESANTIAS $383.437
2 INTERESES CESANTIAS $17.382
3 PRIMA DE SERVICIOS $383.437
4 VACACIONES $171.610
5 AUXILIO DE TRANSPORTE $482.591

TOTAL LQUIDACION PERIODO $1.438.457

5. Por despido injustificado sin la autorizaciéon del Ministerio de Trabajo y de
conformidad con el articulo 26 de la ley 361 de 1997, corresponde a una
indemnizacién de ciento ochenta (180) dias, que corresponde a un valor de
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL PESOS CIENTO
CINCUENTA Y SEIS ($5°451.156.00) M/Cte.

6. Por concepto de UNA (1) dotacién, en consecuencia, la UNION TEMPORAL
SERVIGAS DE NARINO, adeuda la suma de TRESCIENTOS MIL PESOS ($300.000)
M/Cte.

7. La sancién moratoria prevista en el articulo 65 del C.S.T., por la no cancelaciéon
de salarios y demdas prestaciones a la terminacion del contrato de frabajo,
concretamente por el no pago total de las cesantias, intereses a las cesantias,
primas y vacaciones y salario correspondiente al mes frabajado de octubre de
2021.

- Fecha de terminacién del contrato 24 de octubre de 2021.

- Dias transcurridos hasta el momento de la presente demanda: 767 dias.
- Salario: $908.526

- Valor diarios salario $30.284

El valor de la sancidon se incrementard diariamente hasta el dia del pago total de
la obligacion.

8. Laindemnizacion porla no consignacion de las cesantias en el correspondiente
Fondo Administrador, contando a partir del 11 de junio de 2021 hasta la fecha
de terminacioén del contrato de frabajo.

9. Prestaciones sociales, aportes a salud y pensidn que se dejaron de cancelar
durante el periodo de despido hasta que finalice el proceso, el cual se deberd
solicitar al fondo de pensiones y la EPS correspondiente que redlice la
liquidacion de dichos valores y que estos sean consignados en la entidad
correspondiente.
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CONDENAR a la UNION TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO en calidad de
empleadora al reconocimiento, liquidaciéon y pago a favor de COLPENSIONES,
el valor que, mediante cdilculo actuarial, establezca la respectiva entidad, el
cual se adeuda al Sistema General de Pensiones.

ORDENAR a la UNION TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO, que pague el valor de
NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS ($908.526.00) M/cte., por
concepto de salario adeudado del mes de octubre de 2021.

Se reintegre el valor de NOVECIENTOS OCHO MIL PESOS QUINIENTOS VEINTISEIS
($908.526.00) M/Cte., por concepto de honorarios pagados a la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE NARINO, por el cual se obtuvo el
dictamen de determinacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral y
ocupacional, toda vez que, mi poderdante no se encuentra en la capacidad
de econdmica de sufragar estos gastos.

Por concepto de perjuicios morales objetivados y subjetivados, la suma de
SETENTA SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSAULES VIGENTES (70 S.M.L.V.M.) que
corresponden en la actualidad a la suma de OCHENTA Y UN MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($81.200.000.00) M/Cte.

Por concepto de Dano a la salud, se estima en 100 Salarios Minimos legales
mensuales vigentes, esto es la suma de CIENTO DIECISEIS MILLONES DE PESOS
($116.000.000)

CONDENAR c la UNION TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO a pagar a mi
poderdante la indexacion de los valores adeudados.

CONDENAR haciendo uso de las facultades Extra Y Ultra Petita en favor del
trabajador, al reconocimiento y pago de los valores que se encuentren
demostrados dentro del proceso, a que tenga derecho mi mandante, y que no
hayan sido relacionados en esta demanda e igualmente a los valores probados
por encima de lo pedido.

CONDENAR a la UNION TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO en calidad de
empleadora a pagar las costas del proceso y agencias en derecho, en el
evento de que se opongan a las pretensiones de la demanda.

. FUNDAMENTOS DE DERECHO

determinan como normas aplicables los siguientes articulos 53, 25 vy

concordantes de la Constitucion Nacional, 13, 22, 23, 24, 25, 36, 55, 62, 64, 65, 66,
127,159, 160, 161, 186, 249, 306, y demds normas aplicables del Cédigo Sustantivo
del Trabajo y concordantes; la Ley 361 de 1997. En cuanto al procedimiento las
normas contenidas en la Ley 712 del 2002, articulos 57, 74 y siguientes; Ley 789 de
2002, Ley 712 de 2001, articulo 99 de la Ley 50 de 1990, articulo 22, 23, 133y 161 de
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la Ley 100 de 1993, la Ley 1564 de 2012 (Codigo General del Proceso) y demas leyes
perfinentes; fambién se debe tener en cuenta todo el precedente horizontal y
vertical ampliamente decantado sobre el objeto de la demanda por las Altas
Cortes de nuestro pais.

Iv. FUNDAMENTOS Y RAZONES PARA LA APLICACION DE LAS NORMAS ANTES
RELACIONADAS.

SOBRE EL DERECHO LABORAL

El derecho laboral estd establecido para regular los contratos entre el empleador
y el trabajador dado que contempla las minimas garantias que un trabajador debe
tener en el desarrollo del contrato. En ese sentido, y considerando que el contrato
de trabajo que desarrollé mi prohijado se realizé de manera verbal y que esta clase
de contratos tienen la misma validez que los confratos escritos, se le deben
reconocer sus derechos minimos legales laborales, ademds de tener en cuenta
que, por haber sido de manera verbal, este es a término indefinido de conformidad

con el articulo 47 del Cdédigo Sustantivo de Trabagjo.

Ahora bien, la Constitucion Politica en su articulo 53 establecid "La Primacia de la
realidad" como un principio que rige las relaciones laborales en Colombia y que
debe ser observado con el fin de lograr el objetivo del Cddigo Sustantivo del
Trabajo previsto en su articulo primero, es decir, lograr la justicia en las relaciones
que surgen entre patronos y frabajadores, dentro de un espiritu de coordinaciéon
economica y equilibrio social; este principio ademdas, busca esclarecer lo que
realmente acontfecié en la situacion que hoy nos ocupa, en donde queda en
evidencia que, mi mandante -si- desempeno la prestacion personal del servicio, la
subordinacién y que como contraprestacion, recibid por parte de la hoy demanda,
un salario de manera regular y periédica.

SOBRE EL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO:

El Articulo 22 del C.S.T, respecto al contrato individual de trabajo establece que,
“Contrato de frabajo es aquel por el cual una persona natural se obliga a prestar un
servicio personal a ofra persona, natural o juridica, bajo la continuada dependencia
o subordinacion de la segunda y mediante remuneracion”. Concepto que
establece con exactitud, el vinculo contractual establecido entre el hoy
demandante y los demandados, cuyo extremo temporal inicié el 11 de junio de
2021y finalizo el 24 de octubre de 2021.

Estarelacién laboral, implicd que el trabajador, desarrollara de manera personal las
siguientes actividades: conduccidén y oficiQs varios; y por su tfrabajo recibid la suma
de NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISHS MIL PESOS ($908.526.00) M/Cte.,mensuales.

La CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE CASACION LABORAL, RADICACION 39377
DE 29 DE JUNIO DE 2011. "En efecto, como tantas veces lo ha asentado la
jurisprudencia de esta corporacién, para la configuracion del contfrato de trabajo
se requiere que en la actuacion procesal este demostrada la actividad personal
del trabajador a favor de la demandada. Y en lo que respecta a la continuada
dependencia o subordinaciéon juridica, que es el elemento caracteristico y
diferenciador de toda relaciéon de cardcter laboral, no es menester su acreditacion
con la produccién de la prucha apta, cuando se encuentra evidenciada esa
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prestacion personal del servicio, toda vez que, en este evento lo pertinente es
hacer uso de la presuncioén legal que para el caso es la prevista en el articulo 24
del Cédigo Sustantivo del Trabajo segun el cual "se presume que toda relacion de
trabajo estd regida por un contrato de trabajo”.

Lo anterior significa que a la parte actora le basta con probar la prestacion o
actividad personal para que se presuma el contrato de trabajo, mientras que es a
la accionada a quien le corresponde desvirtuar dicha presuncion.

SOBRE LOS ELEMENTOS ESENCIALES DEL CONTRATO DE TRABAJO.

Actividad o prestacion personal: Esta, supone la realizacién de los oficios por si mismo,
es decir, sin que medie otfra persona para la materializacion de estos. Para el caso que
hoy nos ocupa, se destacan las siguientes actividades, que permiten acreditar en
principio la existencia de este requisito.

El frabajador, en este caso el Senor TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO fue
contratado por sus empleadores para ejecutar las funciones de conduccién de un
vehiculo tipo piaggio, para adelantar obras de campo en el municipio de Chachagui,
mismo en el cual, a parte de transportar companeros de frabajo, lo hacia con
maquinaria, elementos de frabajo, materiales, y escombros entre ofros. Oficio que por
su natfuraleza implica una operacidon personal, es decir, ejecutar su labor de
manera presencial directamente en la obra que se ejecutaba a cargo de la UNION
TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO.

Subordinacion: De acuerdo al desarollo jursprudencial de la Corte Constitucional,
la subordinacion constifuye una condicion que permite que una persona resulte
dependiente de ofra, lo que ocurre principalmente en situaciones derivadas de una
relacion juridica emanada de laley o de un vinculo confractual.

El senor TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO se enconfré bajo la continuada
subordinacion de sus empleadores, ya que en fodo momento les asistio la facultad
de exigirle el cumplimiento de sus 6érdenes, en cuanto a modo, tiempo,cantidad y
calidad de trabajo e imposicion de sus decisiones como empleadoresdurante toda
larelacién laboral.

En sentencia SL 2885 de 2019, al resolver la Corte recurso de casacion, establecio que:
“...el concepto de disponibilidad -caracteristico de una relacion de trabagjo
subordinada-, en la medida en que implicd la realizacion de actividades por fuera aé
la funcidn central contratada, (...), de modo que el accionante no podia disponer
de su tiempo libremente. (subrayado fuera del texto original)

Remuneracién: Este requisito se refiere al monto de dinero pagado al trabajador por
concepto oretribucion del trabajo prestado a titulo de salario.

Fl rabciador recibio el pago de NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS
PESOS ($208.526.00) M/Cte., mensuales, por desempenar las funciones descritas
enlos hechos de la presente demanda, lo que acredita que el trabajador prestaba sus
servicios personales a sus empleadores y a cambio, recibia una remuneraciéon
econdémica.
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Una vez reunidos los tres elementos de que frata este articulo, se enfiende que
existe contrato de trabajo y no deja de serlo por razén del nombre que se le dé ni
de otras condiciones o modalidades que se le agreguen.

SOBRE EL CARACTER FUNDAMENTAL DEL DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL

El derecho ala seguridad social esirrenunciable, implica la obligaciéon correlativa de
afiliacion al sistema general de seguridad social; y su reconocimiento jurisprudencial
del cardacter lUS fundamental se sustenta en el Arficulo 48 Superior, donde se
define la seguridad social como: “Un servicio publico de cardcter obligatorio que se
prestard bajo la direccion, coordinacion y control del Estado y como una garantia
irenunciable de todas las personas, representada en la cobertura de (i) pensiones, (i)
salud, (iii) riesgos profesionales y (iv) los servicios sociales complementarios definidos en la
misma ley. Ello, a fravés de la afiliacion al sistema general de seguridad social que se
refleja necesariamente en el pago de prestaciones sociales estatuidas” T 327 de 2017.

Para la corte Constitucional, este derecho va mas alla del aspecto prestacional,
pues no solo constituye el desarrollo de las garantias de condiciones dignas y justas, si no
que se trata también de la proteccion de varios derechos de rango constitucional
como: “la vida, la salud y la seguridad social en si misma”. El derechoa la seguridad
social es de importancia fundamental para garantizar a las personassu dignidad
humana.

Tanto la Leyen materia laboral como la jurisprudencia han fijado que: “los
empleadores que incumplen con su obligacidon legal y reglamentaria de dfiliar a
sus frabajadores al Sistema General de Pensiones, vulneran el derecho a la
seguridad social de sus frabajadores y deben responder por las prestaciones
laborales legales y pensiones a las que tendrian derecho los tfrabajadores de haber sido
dfiliados al Sistema General de Pensiones”; Sentencias T-524 de 2016, con el fin de
materializar el fin de la regulacion de las relaciones laborales, esto es, “lograr la justicia
en las relaciones que suan entre patronos y trabajadores, dentro de un espiritu de
coordinacion economica y equilibrio social” .

SOBRE LAS PRESTACIONES SOCIALES

Es importante recordar que, segun lo dispuesto el articulo 127 del C.S.T., subrogado por
el artficulo 14 de la Ley 50/90, “El salario estad conformado no solo por la
remuneracion ordinaria, fija o variable, sino todo lo que recibe el trabajador en
dinero o en especie como contraprestacion directa del servicio, sea cualquiera la
forma o denominacion que se adopte, como primas, sobresueldos, bonificaciones
habituales, valor del frabajo suplementario o de las horas extras, valor del trabajo en
dias de descanso obligatorio, porcentajes sobre ventas y comisiones”. En ese
senfido, se trata de un criterio amplio, que cobia a las distintas modalidades de
ingreso del trabajador, generadas por la retribucion del servicio personal que prestaa
suempleador.

La anterior definicion de salario, no incluye otro tipo de ingresos laborales que no
estdn dirigidos a retribuir dicho servicio, sino a asumir riesgos o gastos de ofra
naturaleza. Asi, dentro de la categoria de: “Pagos no constitutivos de salario
quedan incorporados (i) las indemnizaciones que asume el patrono por danos o
demds detrimentos que sufra el trabajador en el marco de la relacion laboral; (i) la
remuneracion del trabajador durante el descanso obligatorio (vacaciones y dias

Carrera 24 No 19-33. Oficina 217 Edificio Pasto Plaza — Pasto (Narifio)
Celular: 314 625 34 79
Email: alvarojoseg@hotmail.com

13


mailto:alvarojoseq@hotmail.com

ALVARO JOSE CUARAN MEJIA
Magister en Derecho Procesal
Especialista en Derecho Contencioso Administrativo
Especialista en Contratacion Estatal
Asuntos laborales, Civiles, Administrativos y Comerciales

El Derecho nace y se interpreta sin rumbo fijo

no laborables de naturaleza legal y/o estipulados en el contrato respectivo); (i) las
sumas o bienes que recibe el frabajador con el fin de ejercer cabalmente sus
funciones, como sucede con el auxilio de transporte de que tfrata la Ley 15/59, al
igual que los demds conceptos que enlista el articulo 128 C.S.T.; y (iv) aquellos montos
que recibe el trabajador por simple liberalidad del empleador y no como
contraprestacion por el servicio personal que presta, segun lo dispone el citado
precepto del Codigo Sustantivo del Trabajo”.C.892/09.

Las prestaciones sociales, en cambio, segun la normatividad laboral y el desarrollo
jursprudencial, se encuadran dentro de aquellas sumas destinadas a asumir los
riesgos intrinsecos de la actividad laboral. Estas prestaciones pueden estar a cargo del
empleador o ser responsabilidad de las entidades de los sistemas de seguridad social
en salud o en pensiones, o a cargo de las cajas de compensacion familiar.
Las prestaciones a cargo del empleador, se dividen en comunes y especiales: las
comunes son aquellas que deben ser asumidas por todo empleador, al margen de su
condicién de persona natural o juridica, o el capital que conforma la empresa, y
que refieren a las prestaciones por accidente y enfermedad profesional, auxilio
monetario por enfermedad no profesional, calzado y vestido, proteccion a la
maternidad, auxilio funerario y auxilio de cesantia. Las prestacionessociales especiales,
en cambio, solo son exigibles para determinadas modalidades de patrono y previo el
cumplimiento de las condiciones que para su asuncion prevea la ley laboral...”.
Segun la misma senfencia citada en el parrafo que precede.

Para el caso en concreto, las prestaciones sociales como un derecho cierto,
adquiido por del senor TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO, por tratarse de un
confrato de frabajo, es irenunciable, razén por la cual, los empleadores no
debieron sustraerse de su pago, ya que en primer lugar y bajo el principio de la
primacia de la realidad sobre las formas, se trataba de un contrato laboral y en la
ejecucion del mismo, la buena fe y fidelidad por parte del trabajador, siempre
imperd, cumpliéndose lo establecido en el articulo 55, 56 y 57 C.S del T. Los
empleadores por su parte, vulneraron los derechos que se le confieren al
trabajador.

El articulo 65 del C.S.T, respecto al pago de las prestaciones sociales, establece que,al
momento de terminar el contrato de trabajo, “Si a la terminacion del contrato,el
empleadorno paga al frabajador los salarios y prestaciones debidos, salvo los casos
de retencion autorizados por la ley o convenidos por las partes, debe pagar al
asalariado, como indemnizacion, una suma igual al ultimo salario diario por cada dia
deretardo”. Indemnizacion que a la fecha se le adeuda ala parte demandante.

SOBRE LAS VACACIONES REMUNERADAS

El Codigo Sustantivo del Trabajo protege el derecho al descanso remunerado de s
trabajadores, segun lo estipulado en los articulos 186 y siguientes, porlo que se establece
que los trabajadores que hubieren prestados sus servicios durante un ano tienen
derecho a quince (15) dias hdbiles consecutivos de vacaciones remuneradas o
proporcional al tiempo laborado.

Segun el artficulo 187 del Cdodigo Sustantivo de Trabajo, la época de vacaciones
debe ser senalada por el empleador a mds tardar dentro del ano subsiguiente vy s
deben ser concedidas oficiosamente o a peticion del empleador sin perjudicar el
servicio y la efectividad del descanso, salvo cuando el vinculo laboral termine con
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anticipacion a un ano, caso en el cual estas deberdn ser liquidadas ypagadas
proporcionalmente al periodo de servicio.

En este punto, habrd de mencionarse que, el sefior TOMAS BOLIVAR BENAVIDES
ROSERQO, en el cumplimiento de su confrato de trabajo, nunca gozo de su
derecho al descanso remunerado, ni tampoco fueron compensadas las
vacaciones causadas en el periodo comprendido entre el 11 de junio de 2021, hasta
el 24 de octubre de 2021.

SOBRE EL AUXILIO DE CESANTIA

La regla general fijada por el articulo 249 del Cdodigo Sustantivo de trabajo
establece que "Todo empleador estd obligado a pagar a sus trabajadores (...) al
terminar el contrato de frabajo, como auxilio de cesantia, un mes de salario por
cada ano de servicios y proporcionalmente por fraccion de ano”.

En el caso expuesto, ka UNON TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO, no reallizaron el pago de la
cesanfia a que fenia derecho el senor TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO en su
condiciéon de trabajador, lo cual le otorga el derecho al pago de auxilio de cesantias
consagrado en el Articulo 99 de la ley 50 de 1990, y los pagos derivados de estas
prestaciones como los infereses a las cesantias, y la indemnizacion por el no pago
oporfuno de las cesantias.

SOBRE LA PRIMA DE SERVICIOS

La prima de servicios establecida en los articulos 306 y siguientes del Codigo
Sustantivo del Trabajo, como prestacion social irrenunciable; se constituye como un
derecho del Senor TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO, que debio ser pagada en la
forma contemplada en el estatuto laboral. Al igual que las anteriores prestaciones
sociales, los empleadores nunca pagaron los valores causados por concepto de
prima de servicios para el contrato de trabajo comprendido entre el 11 de junio de
2021y 24 de octubre de 2021.

SOBRE LA TERMINACION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA

Descrita en el Arficulo 64 del, CS.T., “la Terminacion unilateral del contrato de
frabajo sin justa causa en todo confrato de frabajo va envuelta la condicion
resolutoria por incumplimiento de lo pactado, con indemnizacion de perjuicios a
cargo de la parte responsable”.

SOBRE LA TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO DE PERSONA EN ESTADO DE
DEBILIDAD MANIFIESTA'Y ACCION DE REINTEGRO.

La Corte Constitucional en Sentencia T-1040 de 2001 determino que, las personas
que se encuentren en situacion de debilidad manifiesta por su condicidn fisica,
mental o econdmica, gozan de una proteccion especial dentro de las relaciones
laborales, soportdndose directamente de la Carta politica de 1991, expresando lo
siguiente:

‘"Los sujetos de proteccion especial a los que se refiere el articulo 13 de la
Constitucién, que por su condicion fisica estén en situacion de debilidad
manifiesta, no son sélo los discapacitados calificados como tales conforme
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a las normas legales. Tal categoria se extiende a todas aquellas personas
que, por condiciones fisicas de diversa indole, o por la concurrencia de
condiciones fisicas, mentales y/o econdmicas, se encuentren en una
situacion de debilidad manifiesta. Asi mismo, el alcance y los mecanismos
legales de proteccion pueden ser diferentes a los que se brindan a través de
la aplicacion inmediata de la Constitucion."

"La proteccioén legal opera por el sélo hecho de encontrarse | apersona
dentro de la categoria protegida, consagrando las medidas de defensa
previstas en la ley. En materia laboral, la proteccidn especial de quienes por
su condicion fisica estdn en circunstancia de debilidad manifiesta se
extiende también alas personas respecto de las cuales esté probado que su
situacion de salud les impide o dificulta sustancialmente el desempeno de
sus labores en las condiciones regulares, sin necesidad de que exista una
calificacién previa que acredite su condiciéon de

discapacitados.

"Por supuesto, el alcance constitucional de la proteccion especial depende
de la exigibilidad de la carga impuesta al empleador. En situaciones como
éstas, en principio corresponde al empleador reubicar al trabajador en virtud
del principio constitucional de solidaridad, asegurandole unas condiciones
de frabajo compatibles con su estado de salud, para preservar su derecho
al tfrabajo en condiciones dignas".

La anterior sentencia brinda una categoria especial de proteccion a aquellas
personas que por su condicion fisica se encuenfran en situacion de debilidad
manifiesta, por consiguiente, es menester senalar que, en el caso en concreto, el
Senor TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO fue victima de un accidente laboral y
actualmente sufre de una pérdida de capacidad laboral del 21,29%, tal y como lo
establecié mediante dictamen la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE NARINO, por lo anterior, mi prohijado, hasta la fecha, ha tenido que continuar
asistiendo a citas médicas de control en su mano izquierda, y consultas con Fisiatria,
Medicina Laboral, Ortopedia, Psiquiatria y Psicologia; lo cual lo encasilla como una
persona con limitacion fisica, en estado de debilidad manifiesta y con estabilidad
laboral reforzada, siendo imposible y prohibido en estas condiciones desvincularlo
de su trabajo. Es por lo anterior, que era deber del mismo empleador, velar por la
proteccion de esta persona, y en lugar de ejecutar su despido (tal y como ocurrid
el 24 de octubre de 2021), debidé haberle otorgado la posibilidad de seguir
laborando, mejorar sus condiciones laborales y brindarle las oportunidades
necesarias en un cargo o puesto de frabajo que se adecue a sus nuevas
condiciones de salud.

En ese orden de ideas, es preciso reconocer la evidente condicion de debilidad
manifiesta de mi representado, la cual estuvo presente al momento de su despido
y que, sigue incélume a la fecha, considerdndose de esta manera a mi
representado como una persona de especial proteccion del Estado, que goza de
una estabilidad laboral reforzada.

Asi mismo, y con base en la sentencia T-230 de 2010 que establecid lo siguiente que:
“en materia laboral, para este tipo de personas de especial proteccion
constitucional, la indemnizacién constituye la dltima o mds lejana de las alternativas
y, por lo tanto, se debe velar hasta cuando sea posible por su permanencia en la
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enfidad, debido a que su condicion disminuye las posibilidades materiales de
conseguir un nuevo empleo y Unicamente su salario constituye el presupuesto
bdsico del sostenimiento familiar."

En los mismos términos se ha pronunciado al Corte Suprema de Justicia en
Sentencia LS 208 de 2019 cuando establece que: “de igual manera, resulta
importante destacar que no es requisito sine qua non que al momento de la
terminacion del nexo laboral, existiera algun dictamen de la junta de calificacion
de invalidez, o un carné que identificara a el trabajador como tal, pues «Frente a
la demostracion del estado de discapacidad (.) debe recordarse que la misma no
estd sujeta a solemnidad alguna, sino que frente a ello existe libertad probatoria”,
afortunadamente, mi mandante cuenta con dictamen pericial que acredita su
pérdida de capacidad laboral con ocasidon a un accidente laboral.

SOBRE LA RESPONSABILIDAD PATRONAL

La UNION TEMPORAL SERVIGRAS DE NARINO, fue negligente con sus obligaciones,
al omitir esta Ultima afiliar al Senor TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO ante la ARL,
frente a esta omisidon la Honorable Corte ha expresado que la: “omision en la
afiliacion conlleva responsabilidad del empleador en asumir la totalidad de los
costos derivados de la seguridad social de los trabajadores y sus beneficiarios”. La
posicion de la Corte ha permanecido invariable frente a la omision del empleador
de dfiliar a sus frabajadores al Sistema de Riegos Laborales al entender que, la
misma afecta gravemente los derechos de éstos, comprometiendo la
responsabilidad directa de aquél, en el sentido de asumir la totalidad de los costos
inherentes.

V. CUANTIA Y COMPETENCIA

Se trata de un proceso contemplado en el capitulo XIV, procedimiento ordinario
de primera instancia, C.S.Ty C.P.L.

Senor Juez, es usted competente para conocer del presente asunto por la
vecindad de las partes, la naturaleza del proceso, el lugar en donde se desarrolld
el confrato de frabagjo y la cuanfia que la estimo en mdas de DOSCIENTOS
VEINTIMNUEVE =~ MILLONES  CUATROSCIWNTOS  TREINTA Y CIATRO MiIL
CUATROSCIENTOS NOVENTA U TRES PESOS ($229.434.493.00) M/Cte y mds.

VI. JURAMENTO ESTIMATORIO

Estimo la cuanfia en la suma de DOSCIENTOS VEINTIMNUEVE MILLONES
CUATROSCIWNTOS TREINTA'Y CIATRO MIL CUATROSCIENTOS NOVENTA U TRES PESOS
($229.434.493.00) M/Cte y mads., la cual la justifico de la siguiente manera:

Frente al contrato laboral iniciado el dia 11 de junio de 2021 y terminado el dia 24
de octubre de 2021, el empleador, no canceld las prestaciones sociales como son,
cesantias, intereses a las cesantias, primas de servicios, vacaciones y auxilio de
transporte por lo cual aun estd pendiente por pagar dichos emolumentos, los que
se han liquidado asi;
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Indemnizacion Un dia de salario por cada dia de |$23.227.828
moratoria por el no retardo. 767 dias en total. Valor dia:

pago delas $30.284

prestaciones sociales.

Art. 65 CST.

1.

De la relaciéon laboral fraguada entre el empleador y mi poderdante
iniciada el dia 11 de junio de 2021 vy la cual finalizé el dia 24 de octubre
d3e 20221, se debid cancelar los siguientes emolumentos.:

De conformidad con el articulo 249 del codigo sustantivo de trabajo, el
empleador debié pagar al trabajador auxilio de cesantias, estimado en
la suma de TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA' Y
SIETE PESOS ($383.437.00) M/Cte, que corresponde el tempo en el cual
mi poderdante estuvo vinculado con el empleador.

Por concepto de interés a las cesantias, se liquida en la suma de TREINTA
Y CINCO MIL SETECIENTOS SIETE PESOS ($17.382.00) M/Cte.

Por concepto de Prima de Servicios, se debe cancelar la suma
TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS
($383.437.00) M/Cte.

Por concepto de Vacaciones, se debe cancelar la suma de CIENTO
SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS ($171.610.00) M/Cte.

Por concepto de auxilio de transporte, se debe cancelar la suma de
CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
($482.591.00) M/Cte.

CUADRO RESUMEN:

1 CESANTIAS $383.437

2 INTERESES CESANTIAS $17.382

3 PRIMA DE SERVICIOS $383.437

4 VACACIONES $171.610

5 AUXILIO DE TRANSPORTE $482.591
TOTAL, LLQUIDACION PERODO $1.438.457

2. Por despido injustificado sin la autorizaciéon del Ministerio de Trabajo y de

conformidad con el articulo 26 de la ley 361 de 1997, corresponde a una
indemnizacion de ciento ochenta (180) dias, que corresponde a un valor
de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL PESOS
CIENTO CINCUENTA'Y SEIS ($57451.156.00) M/Cte.
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3. Enrelacién a que el demandante labordé mdas de 4 meses, el empleador
le debié cancelar una dotacién que comprenda, overol, guantes,
casco, por la suma de TRESCIENTOS MIL PESOS ($300.000) M/Cte.

4. La sancién moratoria prevista en el articulo 65 del CS.T., por la no
cancelacion de salarios y demds prestaciones a la terminacion del
confrato de trabajo, concretamente por el no pago total de las
cesantias, intereses a las cesantias, primas y vacaciones y salario
correspondiente al mes trabajado de octubre de 2021.

- Fecha de terminacién del contrato 24 de octubre de 2021.

- Dias transcurridos hasta el momento de la presente
demanda: 767 dias.

- Salario: $908.526

- Valor diarios salario $30.284

- TOTAL -23.227.828.

El valor de la sancién se incrementard diariamente hasta el dia del pago
total de la obligacion.

5. La suma de NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS
($908.526.00) M/cte., por concepto de salario adeudado del mes de
octubre de 2021 el cual no fue cancelado por el empleador.

6. El valor de NOVECIENTOS OCHO MIL PESOS QUINIENTOS VEINTISEIS
($208.526.00) M/Cte., por concepto de honorarios pagados a la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE NARINO, por el cual se
obtuvo el dictamen de determinacién de origen y/o pérdida de
capacidad laboral y ocupacional, toda vez que, mi poderdante no se
encuentra en la capacidad de econdmica de sufragar estos gastos.

VIl. MEDIOS DE PRUEBA
Sirvase Senor Juez, tener como tales y dar pleno valor probatorio a las siguientes:

1. TESTIMONIALES:

Solicito su Senoria se sirva recepcionar la declaracion juramentada de las siguientes
personas, fodos son mayores de edad, domiciliados y residentes en la Ciudad de
Pasto a fin de que manifiesten fodo cuanto les conste respecto a los hechos de la
demanda y de su contestacién y excepciones si las hubiere asi:

1.1. JEISON MAURICIO CABRERA VEGA: Puede ser nofificado a través del
apoderado judicial de la parte demandante en el correo
juridiogjicm@gmail.com o en el correo cabreramauricio740@gmail.com
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HERNEY BURBANO: Puede ser notificado a fravés del apoderado judicial
de la parte demandante en el correo juridiogjcm@gmail.com

ANGY DAYANA ROSERO LOPEZ: Puede ser notificada a través del
apoderado judicial de la parte demandante en el correo
juridiogjcm@gmail.com.

ALEXANDER MUNOZ. Puede ser notificado a través del apoderado judicial
de la parte demandante en el correo juridiogjcm@gmail.com

HUGO OTAYA: Puede ser notificado a través del apoderado judicial de la
parte demandante en el correo juridioajcm@gmail.com

OBJETO DE LA PRUEBA: Las declaraciones antes solicitadas, tiene como fin
demostrar los hechos de la demanda, en especial:

2.

La relacion laboral fraguada entre el empleador y frabajador, comprendida
entre el 11 de junio de 2021 hasta el 24 de octubre de 2021.

Las funciones que desempeno el demandante entre el 11 de junio de 2021
hasta el 24 de octubre de 2021.

Del salario que devengo el demandante entre el 11 de junio de 2021 hasta
el 24 de octubre de 2021.

La subordinacion, la prestacion personal del servicio por parte del
demandante y el pago de sus salarios.

El accidente laboral ocurrido en vigencia de la relacion laboral.

Los testigos ALEXANDER MUNOZ Y HUGO OTAYA, ademds de lo anterior
dardn de fe de las afectaciones morales causadas al demandante con
ocasion del accidente laboral.,

PRUEBA DOCUMENTAL:

Para que sean tenidos en cuenta como tales y demostrar los hechos de la
demanda, me permito solicitar se tengan como pruebas, los siguientes
documentales:

2.1.
2.2.

23.

2.4.

2.5.

2.6.

Copia de cédula del Senor TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO.
Epicrisis de fecha 03 de septiembre de 2021 por E.S.E. CENTRO DE SALUD
NUESTRA SENORA DE FATIMA — CHACHAGUI (N).( 4 folios)

Epicrisis de fecha 27 de septiembre de 2021 por CLINICA DE ORTOPEDIA
Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S. —= PASTO (N). (11 folios)

INCAPACIDAD MEDICA de fecha 28 de septiembre de 2021, expedida
por la CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S. — PASTO.
(1)

Historia clinica de fecha 13 de octubre de 2021 por IPS PASTO
ESPECIALIDADES — PASTO (9 folios).

Epicrisis de fecha 02 de noviembre de 2021 por CLINICA DE ORTOPEDIA Y
FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S. (5 folios)

Carrera 24 No 19-33. Oficina 217 Edificio Pasto Plaza — Pasto (Narifio)
Celular: 314 625 34 79
Email: alvarojoseg@hotmail.com
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ALVARO JOSE CUARAN MEJIA
Magister en Derecho Procesal
Especialista en Derecho Contencioso Administrativo
Especialista en Contratacion Estatal
Asuntos laborales, Civiles, Administrativos y Comerciales

El Derecho nace y se interpreta sin rumbo fijo

2.7. Comprobante de consignacion bancaria No 1702179544 (1 folio)

2.8. Dictamen de determinacién de origen y/o pérdida de capacidad
laboral y ocupacional No 3071 emitido por la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DE NARINO. (4 folios)

2.9. Derecho de peticién a la DIAN, solicitando copia de RUT de la UNION
TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO para acreditar su constitucién. (1 folio).

2.10. Respuesta de la DIAN de fecha 4 de agosto de 2022. (16 folios)

3. INTERROGATORIO DE PARTE:

Le solicito Senor (a) Juez, ordene a la senora DORA DEL ROSARIO PANTOJA VIVAS,
en su calidad de representante legal de la UNION TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO,
con NIT No. 901.452.815-3 o quien haga sus veces, se sirva resolver el interrogatorio
que le formularé de manera verbal o escrita, en diligencia que su Despacho. Lo
anterior con el fin de demostrar todos los hechos de la demanda y de su
contestacion y en especial de la relacion laboral fraguada con el Sefor TOMAS
BOLIVAR BENAVIDES ROSERO, el pago de salarios, el no pago de las prestaciones
sociales, de las funciones ejecutadas por el frabajador, del accidente laboral, del
despido sin justa causa, y demds circunstancias de la relacién laboral.

OBJETO DE LA PRUEBA: Demostrar la existencia de la relacion laboral que existio
entre las partes de esta demanda, los extremos temporales y fodas y cada uno d
ellos hechos he planteado.

4. SOLICITUD DE CALIFICACION:

Solicito muy comedidamente a su Despacho, se sirva OFICIAR al INSTITUTO
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES de la ciudad de Pasto, a fin
de que:

4.1. Con intervencién de un PSICOLOGO CLINICO se le realice valoracion
psicolégica al Sefior TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO y determine la
afectacion o danos morales o psicologicos que se le han causado por la
perdida de su dedo de la mano izquierda, en accidente laboral ocurrido
el dila 3 de septiembre de 2021, el cual ya no es funcional.

4.2, Determine el grado de perturbacion: 1) La PERTURBACION FUNCIONAL y
2) LAS SECUELAS. Los anteriores teniendo en cuenta la deformidad fisica
que afectd el cuerpo de cardcter permanente; perturbaciéon funcional
de su dedo de la mano izquierda de cardcter permanente. Estas lesiones
originan en la victima impedimento para realizar sus ocupaciones o
actividades habituales. Su senoria este dictamen no pudo ser aportado
teniendo en cuenta que mis poderdantes no cuentan con los recursos
suficientes para sufragar los costos del mismo, por lo cual se solicitd
oportunamente amparo de pobreza.

OBJETO DE LA PRUEBA: Con la prueba solicitada, demostrare el delicado estado de
salud emocional de mirepresentado, y todas sus afectaciones en su salud.

Carrera 24 No 19-33. Oficina 217 Edificio Pasto Plaza — Pasto (Narifio)
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ALVARO JOSE CUARAN MEJIA
Magister en Derecho Procesal
Especialista en Derecho Contencioso Administrativo
Especialista en Contratacion Estatal
Asuntos laborales, Civiles, Administrativos y Comerciales

El Derecho nace y se interpreta sin rumbo fijo

5. PRUEBAS DE LA REPRESETANCION LEGAL DE LA PARTE DEMANDANTE

Solicito a su senoria se sirva oficiar a la DIRECCION DE ADUANAS NACIONALES
(DIAN) a fin de que alleguen todos los documentos que acreditan la
representacion legal y la conformacién de la UNION TEMPORAL SERVIGAS DE
NARINO identificada con el NIT No 901452815-3 , toda vez que fue solicitado a
la DIAN, pero dicha entidad manifesté que los documentos eran reservados y
por ende no podrian ser entregados.

OBJETO DE LA PRUEBA: Conocer la representacion legal de UNION TEMPORAL
SERVIGAS DE NARINO y quienes lo conforman.

VIIl.  ANEXOS

Presento poder a mi favor debidamente otorgado:

1) Losrelacionados en el acdpite de pruebas.

2) Memorial poder.

3) Solicitud de amparo de Pobreza

4) copia de la demanda y sus anexos para el archivo del juzgado y copia
sencilla para el traslado a la demanda.

IX. NOTIFICACIONES

La parte demandada, UNION TEMPORAL SERVIGAS DE NARINO, en la carrera 28°
No. 17 — 87 del Municipio de Pasto y al correo electrénico utservigaleras@gmail.com
Teléfonos: 7215536 Celular 3216426378. El correo fue suministrado por el empleador
a mi poderdante de manera verbal cuando estaba vigente la relacion laboral, por
lo tanto, éllo tenia en su poder.

Mi poderdante el senor TOMAS BENAVIDES, recibird notificaciones en el correo
electrénico juridicoagjcm@gmail.com

El suscrito recibird noftificaciones en la carrera 24 No 19-33 Oficina 217 Edificio Pasto
Plaza de la Ciudad de Pasto y al correo electronico alvarojoseg@hotmail.com
Celular 3154008142.

Del Senor Juez,

ALVARO JOSE CUARAN MEJIA
C.C. No 12.751.788 expedida en Pasto
T.P. No. 154.198 del C.S. de la J.
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- K ALVARO JOSE CUARAN MEJIA
> ABOGADO
- l 1S MAGISTER EN DERECHO PROCESAL,

ESPECIALISTA EN DERECHO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO,
ESPECIALISTA EN CONTRATACION ESTATAL,

ASUNTOS: ADMINISTRATIVOS, DE FAMILIA, CIVILES, LABORALES, COMERCIALES Y 28\

DISCIPLINARIOS

Senores
JUIGADO LABORAL DEL CIRCUITO DE PASTO.

REFERENCIA: MEMORIAL PODER

IOM_AS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO, mayor de edad, con domicilio y residencia en €l
Municipio de Pasto (N) identificado con cedula de ciudadania No. 87.530.126 de Guaitarilla
- Narifo, actuando en mi propio nombre y representacion, me dirijo  ante ustedes muy
respetuosamente, con el fin de manifestar de manera libre y voluntaria que oforgo PODER
ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE al abogado ALVARO JOSE CUARAN MEJIA, mayor de edad,
identificado con la C.C. No. 12.751.788 expedida en la Ciudad de Pasto- Narifio, y la T.P No
. 154.198 del C.S de la J, para que instaure demanda laboral en contra de la UNION
TEMPORAL SERVIGAS GALERAS NARINO con NIT Np 901.452.815-3 presentada legalmente
por su gerente o quien haga sus veces, de la sefiora DORA DEL ROSARIO PANTOJA VIVAS
identificada con la C.C. No 27534533 y en contra de SERVIGAS GALERAS SAS, representado
legalmente por su gerente o quien haga sus veces y demas personas naturales o juridicas
que resulten solidariamente responsables de la relacion laboral. Lo anterior para oblener:

El pago de salarios, cesantias, intereses a las cesantias, vacaciones, primas de servicios, salud,
pension, Riesgos Laborales, sancién por la mora en el pago de las prestaciones sociales y
cescntias, pago de horas exiras, dominicales y festivas, pago de todos los perjuicios materiales
y morgles e indemnizaciones con ocasién del accidente de trabajo ocurrido el dia 3 de
septiembre de 2021, pago del dano ala salud y a la vida de relacion y en general todas 103
prestaciones sociales a que tengo derecho derivados de la relacion laboral fraguada desde el
11 de junio de 2021 y hasta el dia 24 de octubre de 2021.

Confiero a mi apoderado las facultades expresas de CONCILIAR, RECIBIR Y COBRAR, TRANSAR,
interponer recursos, nulidades, aportar pruebas, desistir, renunciar al poder, sustituir, reasumir,
‘ tachar documentos y testigos cuando corresponda, reclamar todos los perjuicios de todo tipo

gue se me han causado y demas actuaciones inherentes a esta clase de mandatos. ademas
de solicitar amparo de pobreza en mi favor. Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no

he otorgado poder a otro abogado para el proceso que hoy ocupa.

NOTIFICACIONES: Mi apoderado judicial recibira nolificaciones en la carrera 24 No 19-33 oficina
217 de la civdad de Paslo y a los correos electronicos ilvair jose ey

Atentamente,

f—

TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERQ
C.C No. 87.530.126 de Guaitarilla.

Acepto,
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W} DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
/ Artlculo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 :
B 64885

En la cludad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de Colombla, el tres (3) de febrero de dos mil
velntitres (2023), en la Notarla Primera (1) del Circulo de Pasto, compareci6: TOMAS BOLIVAR BENAVIDES

ROSERO, Identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 87530126 y declar6 que la firma que aparece en el
presente documento es suyay el contenido es clerto.

r7melg05eo0zg
03/02/2023 - 09:15:55

----- Firma autégrafa-----
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos dela

Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la Informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

Civil.
Este folio se vincula al documento de RECONOCIMIENTO DE FIRMA signado por el compareciente, sobre:

PODER.

{
MABEL MARTINEZ VARGAS
Notario Primero (1) del Circulo de Pasto, Departamento de Narifio
Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: r7melg05eozg
Actal
N et
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San Juan de Pasto, 31 de enero de 2023

Senores

JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO DE PASTO - REPARTO
E. S. D

REF: DEMANDA ORDINARIA LABORAL

DEMANDANTE:  TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO,
DEMANDADOS:  UNION TEMPORAL SETVIGAS DE NARINO Y OTROS

TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO, mayor de edad, con domicilio y

residencia en el Municipio de Pasto (N) identificado con cedula de

ciudadania No. 87.530.126 de Guaitarilla - Narifio, domiciliado y residente en

el Municipio de Pasto- Narifio, con nuestro acostumbrado respeto me dirijo

ante Usted con fundamento en el articulo 151 y 152 del Cédigo General del \
proceso con el fin de manifestar y solicitar lo siguiente;

Declaro bajo la gravedad del juramento que debido a la situacion
econdmica por la que atfravieso, no me encuentro en la capacidad de
atender los gastos del proceso de la referencia, sin menoscabo de lo

necesario para mi propia subsistencia y de las personas que por ley debo
alimentos.

Por lo anteriormente expuesto, solicitamos:

Se sirva conceder en mi favor, el amparo de pobreza de que trata el articulo
151 del Coédigo General del Proceso.

Atentamente,

e

TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO,
C.C No 87.530.126 de Guaitarilla - Narino
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:.,:',‘;.::;mm gg::svslg'fzssROS[RO TOMAS M.NAR F.('V"l(,ﬂﬁﬂ(l((ﬂ) FECHAINGRESO 03/09/2021 0913 2. m. ‘
apruo-s rraplri edad: 62 Aifos I Meses  FECHAEGRES0. 03/00/2021 09:13 a. m.
" ‘r;*a‘ NUEVA E p q saxo! - emenino taiafono: J10 HOuLHoH

. aers HERIDA DE DTDO(S) mSL:w f fec. nacti06/05/1959 numicipion PASTO N

NS RO I I o n W | AP Aleporlang NARNY ] MCRE
| RINETRO CEFALICO: . . No ap‘l\;‘:\n\‘ ¥0 DCLAG) URAS Mrazelan: DAPRID T PEDRTCAL
"TRIMETRO TORAXICO: . . . . Wo aplica

TRIMETRO ARDOMINAL:. . . . o

NTOMATICO DE PIEL:. . . . no

NTOMATICO RESPIRATORIO: . No

TNDROME FEARIL:. . . . No
TTNTOMATICO NERV., VERIF.: . No
rLD SESTACIONAL (CAPURRO) :

i:LA . NOINOCEfIIO, sin deformidades, cuero cabelludo sin lesiones evidentes, cabello con

_H‘a 1mp13ntacxon, cantldad normal.

i Pupilas isocoricas, normoreactivas a la luz, conjuntivas rosadas, escleras
rot ﬂxtcas. no se tealxza fondo de ojo debido a condiciones de luz.

»j: DE OJO: . . . . . . . no ge realiza debido a cond!ziones de luz
> 5 s © o+« v+« Orejas simétricas bien implantadas sin salida de senrccinnas, eonductns anditives
pUSTLADLCR, Soh LECesv Cliumen, mombianas timpdnicas fntegiras.

Simetrica, fosas nasales permeables, no hay evidencia de congestion nasal, no signos
xan)t n1 de Lrauma reciente
“« o = . MUCOSAS HUMEDAS
iN“LARINGOLOGIA: -« . Sin alteraciones
- Lio: . . .. . . . Simétrico, mévil, sin presencia de masas o adenopatias palpables. no inguigitacion
) ular. pulso raxotxdeo sin soplos. tréquea central, técnica de quervain negativa, po se palpan nédnla-
L. roideos. ’
TAnmy . : .
:; X:. . - - . . Simétrico, normoexpansible, con buena elasticidad, sin siynos de dificultad
rxr;tnrza mamas simetricas, no se observan ni palpan.masas ni nodulosz, no secrecion por pszones, no cambins
en pJF

FULMONRR: . . | . - +« . . Campos pulmonares bx.en ventilados sin presencia de ruidos agregacios, murmullo
vesiculay lmpm
CARDIOVASCULAR: . . . . . . Ruidos cardiacos ritmicos no seples
{RTCUSION:. . . . . . . . . Llenado capilar menor de 2 scqundos
ATDOMEN:, . ., . . BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A IA FALFARCION SUELRFICIAL '#i PROFUMDA IO SI&NOS DL
TTATTAZION TERITONFAL NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGATJAS RUTDOS HIDRORRRFOS (1) PERISTALTIEMO CONSFERVADO

TTen

oN ToRCE DN DPROFUMDA BN DULDLIC, GO SANGRADS NOCArnA e
"o

"0 DE "\f‘ \PV‘D"‘\ e nI
. # TCNRCIN ? ISGUICRDN, LENIZN DROTUMDL vow'ueC, CCld GANCRMNTT LDCCTAST,

BESERVA I!F“On "IDAD 0 PERDIDA DE LA URA DEL MISMO DEDD , LLENADO CAPILAR CONSKRVADO, RESTO DE EXTREMIDADES SIM

. . . 5in signos de escoliosis, central

SISTEMA f'EH‘T""PIHAPIO' . . DIURESIS POSITIVA D7 CARACTERISTICAS WOPMALFEZ, PuUfiQ PERCUZTON NEGATIVA RILAT | AT,
¢ NTOS FIPLCUPETERALES NEGATIVOS. NORMOCONGIGURADOS

NIURPOLOGICC:. . . . . . Consciente, alerta, orientado ecn tiempo lugar v persona, 3in déficit motor w.

sensitivo wrsv»nte, pares craneales integros, no signos meningecs o de focalizaeion.
PTTL: . . . . . Eutermica, anicterica hidratada, sin evidencia de lesiones.
2/ AGNOSTICO DE INGRESO

UE~.DA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA(8) URA(S)
R UOLOR R MIEMERO

CCNDUCTA
ST DA EGRES0 CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

RI:SULTADOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
NO SE TOMAN AYUDAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO DE EGRESO

¢e1n: HEDIDA DE DEOO(S) DE LA MANO <IN DAfin e LA{®) Ufia(«)
M73G: DOLOR EN MIEMBRO

CONDICIOMES GEMEAALES AL EGRESO

PACIENTE EN ADECUADAS COMDICIONES GENERALES, MODULANDO DOLOR

Pi.AN DE MANEJO AMBULATORIO

pRSAR A SALA DE PROCEDIMEINTOS
RAALIZAR LAVADO Y CURACION DE' HERIDA
;PR HERIDN COM DPRCLENME 4 CERCS, IREVIMMENTE INFILTRMR HERIDM

)
| B SR
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CERTIFICADQO INCAPACIDAD,

Folio No: 84642 Admision Mo; 0

| paciente: BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR e.civit: Casado(a) FECHAATENCION: 03/09/2021 09:15a. m.
identificaion: CC87530126 edad: (2 Afios 3 Meses
no historia 87530126 sexo:Femenino talefono: 3167108568

empresa; NUEVA E.P.S. SA.. fec. nac::06/05/1959 municipio: |
CX: $610-HIRIDA OE DEDO(S) OC LA MANC. SIN DANC DE LAS) URAS) 2 gircccion: DARNTO EL PECREGAL
DATOS GENERALES:

FECHA INICIO INCAPACIDAD:. ., . . 03/09/2021
TECHA FINAL DE INCAPACIDAD:. . . 05/09/2021

INCAPACIDAD:
SE _ENTREGA ORDEN DE INCAPACIDAD POR 3 DIAS INICIANDO DESDE EL DIA 03/09/2021 HASTA EL DIA 05/09/2021. CON EL FIN
GUARDAR REFGIC ¥ EVITAR INFECCICH & PERBIDA DE FUNTOZ DE JUTURM DN FRIIERCS DIAS OO STUATRIZACION, ST BRELICNT

STIGNOS DE AUARMA. EN CA50 TAL DE QUE 105 PRESENTE CONSULTAR DE INMEDIATO POR URGENCTIAS.

' i Wi £
R
. T o
(s get™

- .ana:g REVELO BELALCAZAR LUIS

Al A 1
o-pesialidad:  MEDICO GEMERAL

registro: -1085280847
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E.S.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE FATIMA Aj
codiao de habilitacion 522100139901 nit: 900134197-7
Dir. Cra 93, N0 2 — 54 Panamericano Tel. 7328350-3183399517.

gricnisis.
Folio No: 84641 Admislon No: 206135
paciente: BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR e.civik:Casado(a) FECHA INGRESO: 03/09/2021 09:13 a. m.
iclentificaion: CCB7530126 edad: 62 Afios 3 Meses  FECHA EGRESO: 03/09/2021 09:13 8.
ne historia 47530126 soexo! Famenino telafono: 3104108564
cmpresa: NUEVA E.P.S. S.A.. fec. nact06,/05/1959 municipios PASTO N
2%: 5610 HERIDA BE DEDO(S) DE LA MAND, 518 DARG bE LAS) URA(S) Mreccion: DANRIO £L MCDREGAL
MOTIVO DE CONSULTA

FECHA:  03/09/2021 09:08:00 a.m,

NOTA DE SUTURA

FREVIA AUTORIZACUION VERBAL Y FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PACINETE 1 5E PASA A SALA DE CURACIONES PARA LAVADO Y
CURACION DE HERIDA,LAVADO CON SOLUCION SALINA NORMAL. DURANTE § MINUTOS 3 VECES, SE PASA A SALA DE SUTURAS PARA CIERRE DE
HERIDA: SIN DEFORMIDADES,HERIDA EN PULPEJO DE TERCER DEDO DE MANO IZQUIERDA, DE APROXTMADAMENTE 5CMS, SANGPADO ESCADRO
/PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE PROCEDE A COLOCACION DE ANESTESIA LOCAL CON LIDOCAINA SIN EPINEFRINA  SIN COMPLICACION, SE
REALIZA SUTURA CON PROLENE 4 CEROS CON CIERRE DE HERIDA CON 7 PUNTOS Y RESOLUCION DE SANGRADO »SE RELIZA CURACION Y SE DEJA

HEZglA CUBIERTA, SE EXPLICA A PACIENTE QUE APESAR DE LA LAVADO Y MANEJO CON ANTIBIOTICO OE FORMA AMBULATORIA LA HERIDA SE
P . INFECTAR ADEMAS SE EXPLICA QUE HAY POSIBILIDAD DE PROC ESQ TORPPIDG DE CICATRIZACINN DAr TENTE ENTIENDE ¥ COMPBRENDE |0
0.

POSTERIOR A CURACION Y GRACIAS A ADECUADA EVOLCUION CLINICA SE PROCEDE A DAR EGRESO, SE DAN RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAM
SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR, PACIENTE REFIER ENTENDER Y ACATAR.

PLAN

- 5 DA EGRESO

- 5C DAN RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR

- 5E ENTREGA FORMULA MEDICA PARA MANEJO AMBULATORIO

- NZTIRO DE PUNTOS EN 7 DIAS EN CENTRO DE SALUD MAS CERCANO A CASA

- “£ BRINDA EDUCACION DE NORMAS DE HIGIENE Y CORRECTO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

- EN CASO DE PRESENTAR SIGNOS DE ALARMA COSULTAR POR URGENCIAS

FECHA: 03/09/2021 08:53:00 a.m.

YENGO POR QUE LA MAQUINA ME MAJO EL DEDO
ESTADO GENERAL AL INGRESO

o
JHTRESA POR SUS PROPIOS MEDICS, CRIENTADD, HIDRA ACO, AFEBRIL.

£F FERMEDAD ACTUAL

S 1EDAD ACTUAL:

F."“E DE 62 AROS DE EDAD, NIEGA ANTECEDNETES DE IMPORTANCIA, REFIERE QUE DURANTE LA MANANA DE HOY SIENDO APROXIMADAR E
7:4 W%, SUFRE ACCIDENTE LABORAL EN SITIO DE TRABAJO, PACIENTE REFIERE QUE SE ENCUCNTRA LABORAND PARA EMPRESI\\UTSERVIGI\S
G,&ljgﬁm AREA DE CONDUCTOR Y AUXILIAR DE MINISTRO. REFIERE QUE AL TRATAR DE MOVER COMPRESOR SUFRE APLASTAMIENTO DE TERCER
DED MANO IZQUIERDA, AHORA CON ERIDA PROFUNDA EN PULPEIO, SANGRADO LSCASO, DOLOR A LA PALPACION, NO HAY PCRDIDA NI

DEFORMIDAD DE (A URA, RES|Q DE EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES, REFIERE: QUL SURANIE JURNADA LABORAL SI SE ENUON 1 RARA
UTILIZANDO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

-

SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PER
DESECHABLE, SIGUIENDO RECOMENDACIONES SE LA OMS

SONAL COMO GORRO DESECHABLE, GUANTES, TAPABOCAS, BATA

FECHA:  03/09/2021 08:53:00 a,m,

PACIENTE DE 62 ANDS DE EDAD, NIEGA ANTECEDNETES DE IMPORTANCIA, REFIERE QUE DURANTE LA MARANA DE HOY SIENDO APROXIMADAMENTE
7:15AM, SUFRE ACCIDENTE LA

BORAL EN SITIO DE TRABAJO, PACIENTE REFIER[ QUE SE ENCUENTRA LABORAND PARA EMPRESA UTSERVIGAS
GALERAS EN AREA DE CONDUCTOR Y AUXILIAR DE MINISTRO. REFIERE QUE AL TRATAR DE MOVE

R COMPRESOR SUFRE APLASTAMIENTO Dt TERCER
DEDO DE MANO IZQUIERDA, AHORA CON ERIDA PROFUNDA EN PULPFIQ, SANGRADO ESCASO,

DEFORMIDAD DE LA URA RESTO DE EXTREMIDADES SIN LTERACIONE e A EASORAL e errod o1
, g = ALTERACIONES, REFIERE QUE SURANTE JORNADA [ SE EN"ONTRARA
UTILIZANDO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. " = PRI

SE VALORA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMO GORRQ DESECHARLE, GUANTES, TAPABOCAS, BATA
CESECHALCLE, SICUIENDO RECOMENDACIONES SE 1A oMs

e D s

oagIn2 no: 1 Fec Jmprasion: 03/)00501 (9:46.0% 2. m. Usuario: FACVANE lrifneatd et
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"y Y E.S.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE FATIMA L
- S codiao de habilitacion 522400139901 nit: 900134497-7
v - Dir. Cra 93, N© 2 - 54 B / Panamericano Tel. 7328350-3183399517.
chIgnicia,
e e Admision No: 206135 :
puciente: BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR e.dvikCasado(a) FECH NORESO: 030012021 09:13 2. m. |
identificaion: CC87530126 edadi G2 Afios 3 Meses FECHA EGRESO: 03/09/2021 09:13 a. m. ‘
o ifistoNs /530126 seneiFamenino kiniot EASTOTE ;
erpresa: NUEVA E.P.S. SA.. fec. nact:06/05/1959 municplo: PASTO N

P S610 HERIDA DE CED(S) DE LA MAND. 5t DATIO DE LAS) URAS) firtecion! BARIO 1. RARGYL
A NTECI-_DENTES

GENERALES: . . . . . . . No refire
sPUPO SANGINEO:. . , . . B+

PATOLOGICOS: . . . . . . No refiere

TRAUMATICOS: . . . . . . No refiere

CUTRURGICOS: . . . . . . No refiere

1HMUNOLOGICOS: . . . . . Refiere esquema de vacunacion al dia completo para la edad
1RF. TRANSMISION SEXUAL: No refiere

ALCRGICOS: . . . . . . . No refiere

FA2MACOLOGICOS:. . . . . No refire

TCYICOS: . . . . . . . . No refierc

NOTRICIONRIES: | . . . . Mo rafiars

VACUNACION:. . . . . . . no refiere

SCRVACIONES: . . . . . Ninguna

. . NO APLICA
. . NO APLICA
. . NO APLICA

. NO APLICA
. . NG APLICA .
. . NO APLICA
. . NO APLICA

LKL INATOS -

03/09/2021 08:53:00 a.m.

MLUARQUIAS/ESPERMBRCA:-. . . Mo refiere
SECARQUIA:. . . . . . . . . No refiere

NG DE COMPAEIEROS .. - No refiere
_._.H.A ULTIIA .M’ENSTRUA"IOH . No refiere
LCS MENSTRUALES: . . ., . Ho refiere
.M"'"C‘-DO PLANTFICACION FLIAR: No refier=s
FEZHA ULTIMA CITOLOGIA: . . No refiere
MCUOPRUSIA: . . . . . . . . No refiere
LE MAMA/FECHA/RESULTADG . . No refiere

CLUURALES:. . . No refiere
FRTJLDCICOS: . . o refiere
TCRICO%:, . . . No Refiere
FLOMBOOLOCICNS . Ny Refisre
ALERGICOS:. . . No Refiere

OLZTCTRICO3:, . Wo Reficre
SINUCOLGSITOZ . Lo Reficie
REVISION POR SISTEMA

HO REFCRIDO POM EL PACIENTE

CAAMEN FISICO

TECHA: 03/09/2021 03:53:00 a.m.

ASCECTO GENERAL:

,DL_)U e e v Wy g‘?l\CIENTE QUE INGRESN POR SUS PROPIOS MEDIOS, ALGICO, AFEBRIL.
e oL L 28 .2
PAYING no: 2

Fec Impresion: 03/09/2021 09:96:08 a. m. Usuario: FACVANE Infosalud Net

M
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. E.5.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE FATIMA
AR, SN codiao de habilitacion 5224001399 Nit: 900134497-7
P e JE DR Cra9a Ne 254 Panamericano Tei. 7326350-318339957.
: FORMULACION MEDICAMENTOS URGENCIAS,
e— e ————
| PACTENTE: BENAVIDES ROSERQ TOMAS BOLIVAR Folio No: 19893
 No HISTORIA: 87530126 EDAD: 62 Afios 3 Meses Admision No: 206135
IDENTIFICACION: CLB/530126 SEXO: emenino TELEFORGE 3164101566
EMPRESA: NUEVAE.PS.SA., FEC. NAC: 06/05/1959 MUNICIPIO: PASTO 1
(REGLIHEN; Centributivo FECHA! 03/02/2021 02:12 2. m _MIRECCton: pANDIG 1 pEpNEGAL
DIAGNOSTICO:

|
]

SEl0-HEPINA DE DEDO(E) DE LA Mawn
1726-DOLOR EN MIEMBRO

SIM pAfio DE are) ufingey

[ No Codigo Descripcion.

Cant

Entregad. Duracion de| Tratamircnte: l

19929856-15

Cefalexina 500 mg (tableta o cdpsula ) DOSIFICAION: 15-Duince

S00MG VIA: ORAL OBSRVACIONES: TCMAR UNA TADLETA CADA ©
HORAS POR 5 DINS

5> DIAS

19935303-04

Acetaminofen 500 mg  (Tabhletas ) DOSIFICATON: 500MG
VIA: ARAL. ORSRVACTANES TOMAR 1INA TARTLETA cann « HARPA®
SOLO EN CASO DE DOLOR

:

|

> DIAS ,
l

T
- -
lr‘:.

L pes e

e
PROFESIONAL:  REVELO BELALCAZAR LUIS Firma Pacients: Dispensadar:
REG MEDICO: 1085280847
Pacina No: 1

Fecha Inpresion: 03/09/2021

Validacion Farmaceutica:

nfoSatud Net
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CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.8

I,E.ngme.d. mi.?wc,a,l CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 7244426 Teanfee ‘_ ToNeE h_
o kancome sov ol varare Nit 814006170-4 - W
814 006 170-4 150 9001
HISTORIA CLINICA AMBULATORIO

SC-CER-469519

[[No.H.C. [ 87530126 - 98451 | Fecha Ingreso | 27/10/2021 07:21 [ Fecha Egreso [ ]
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR DOC. ID. CC87530126
LUGAR NAC. GUAITARILLA FEC. NAC. 06/05/1959
E. CIVIL CASADO (A) EDAD 62 Afhos
Trabajadores de servicios personales no
OCUPACION d.:;‘i'u Goo bt wcs SalEriset SEXO MASCULINO
CIUDAD CHACHAGUI BARRIO Rural (Rural)
DIRECCION RESIDENCIA BARRIO PEDREGAL CHACHAGUI TELEFONO 3164108578
ESTRATO COTIZANTE GS - RH B+
ACUDIENTE MIRIAN ROBLES - CCNO TELEFONO 3164343474
PARENTESCO ESPOSO (A) REGIMEN CONTRIBUTIVO
EMPRESA NUEVA EPS CONTRIBUTIVO
ETNIA MESTIZO G. POBLACIONAL Otro grupo poblacional
ESCOLARIDAD PRIMARIA EPS NUEVA EPS CONTRIBUTIVO
DISCAPACIDAD NINGUNO ORIENTACION SEXUAL

MOTIVO CONSULTA CONTROL
PAICNETE QUE RETORNA A CITA DE CONTROL POSTQURURGICO DE OSTEOSINTESIS DE TERCER DEDO DE MANO

ENFERMEDAD ACTUAL | IZQUIERDA EN EL MOMENTO CON BUENA EVOLUCION CLINICA NO REFIERE DOLOR, SE EVIDENCIA DE CAMBIOS

INFAMATORIOS J
HALLAZGOS REVISION POR SISTEMAS
1. RESPIRATORIO : Normal 7. PIEL Y ANEXOS : Normal
2. ORGANOS DE LOS SENTIDOS : Normal 8. OSTEOMUSCULAR : Normal
3. CARDIOVASCULAR : Normal 9. ENDOCRINO : Normal
4. GASTROINTESTINAL : Normal 10. PSICOSOCIAL : Normal
5. GENITOURINARIO : Normal 11. LINFATICO : Normal
6. NEUROLOGICO : Normal 12. OTRO : Normal
TIPO DESCRIPCION ANTECEDENTES
QUIRURGICOS NIEGA 27/09/2021
FAMILIARES Negativo
FARMACOLOGICOS NIEGA 27/09/2021
RECONCILIACION
ALERGICOS NIEGA 27/09/2021
PATOLOGICOS NIEGA 27/09/2021
TOXICOS Negativo
GINECOLOGICOS Negativo
NO REFIERE Negativo
T.A [137/68 [PULSO [63 [F.RES. |17 [T |36 |PESO [68 [TALLA [162  [PC | [SPo2 [95 [mMC [2591 JRCV |
SINTOMATICO RESPIRATORIO | NO | SINTOMATICODE PIEL [ NO [ SSNP | [PAM T104

E. GENERAL | BUENO

HALLAZGOS EXAMEN FISICO

: 71. ABDOMEN ; A LA PALPACION ES BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO,

1. CABEZA: NORMOCEFALO : AUSCULATACION RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES

2. 0JOS ' PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LALUZ, A

CONJUNTIVAS ROSADAS, HUMEDAS 12. PELVIS : SIN ALTERACIONES

3. OIDOS : SIN HALLAZGOS 13. TACTO RECTAL : DIFERIDO

4 NARIZ_SIN HALLAZGOS 14 GENITOURINARIO : NORMOCONFIGURADO
15. EXTREMIDADES SUP : 3ER DEDO MANO 120 HERIDA LIMPIA. SIN

5. BOCA : MUCOSA ORAL HUMEDA CAMBIOS INFLAMATORIOS, SIN SECRECIONES, CON EDEMA
PERIARTICULAR

6. GARGANTA . NO SE EVIDENCIAN SIGNOS DE INFEGCION 16, EXTREMIDADES INF : SIN ALTERACIONES

7. CUELLO . SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS 17. ESPALDA : SIN ALTERAGIONES

B, TORAX SMETRICO, NORUOEXPAWSIBLE, O S€ EVIDENCIA 6. PR BIN. ALY RRAEICIaE

9. CORAZON ; RITMICO, NO SE AUSCULTAN SOPLOS 19, ENDOCRING . NORMAL

10. PULMON ; MURMULLO VESICULAR CONSERVARDO, NO 20. SISTEMA NERVIOSO ; CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS,

SOBREAGREGADOS GLASGOW 15/15, ALERTA, ESTABLECE CONTACTO CON EL EXAMINADOR

DX PRINCIPAL | 5626 - FRAGTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO

TIPO DX CONFIRMADO REPETIDO

CAUSA EXTERNA | 13- ENFERMEDAD GENERAL

DX CLINICO »

ORDEN DE EMO DE FALANGE DISTAL DE 3ER DEDO + DESBRIDAMIENTO DE FALANGE
ANALISIS Y PLAN | £ DE MANO IZQUIERDA AP LATERAL

SOLICITUDES

€ODIGO | DESCRIPCION FECHA - HORA| CAN | PERSONAL
890326 B s, AFIA DE MANO 27/10202107:65 |2 | BENAVIDES RODRIGUEZ LIBARDO E
ULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 27/107202107:55 |1 | BENAVIDES RODRIGUEZ LIBARDO E
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
CODIGO | DESCRIPCION FECHA - HORA TcaAN
;38981 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO  (86) 27/10/2021 07:56 1
902 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 27/102021 07-66 1
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Dr Liands € Denauides R
Ortopedia y Traumatologia’
HFSE RooeJaneva Brasi

R. M. 520410

Dr(a). BENAVIDES RODRIGUEZ LIBARDO ERNESTO

REGISTRO NO. | 520410

Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1
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CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S
CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 7244426 (@)

TrauMedical Nit 814006170-4
icontec

CLINIGA DOE mm‘," FRACTURAS
Lo hassmar otn as asmarbe = M =
CONSULTAS/ EXAMEN / PROCEDIMIENTO W

150 9001
SC-CER-460519

814 006 170-4

No.H.C. 87530126 FECHA IMPRESION 27/0¢t./2021 ID ADMISION 98451

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR DOC.ID. CC - 87530126
FEC.NAC. 06/05/1959 EDAD 62 Afios
EPS. NUEVA EPS CONTRIBUTIVO DOMICILIO | BARRIO PEDREGAL CHACHAGUI
DXP 5626 [oxr1 | [ DXR2 | [DXR3 | TELEFONO_| 3164108578
CIUDAD CHACHAGUI BARRIO Rural (Rural)
USUARIO CONTRIBUTIVO - AMBULATORIO ESTRATO IAAFI:II.({,ADOIBENEFIC l PESO [ 68 l TALLA I 162
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANTIDAD FECHA HORA
No, LETRAS ORDENADO
890326-0 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN 1 UNO 27/10/2021 07:55 1
ANESTESIOLOGIA

D Liard € Penavides R
Ortopedia y Traumaiclogia
HF S E Roce Janewo Brasil

R. M. 520410

BENAVIDES RODRIGUEZ LIBARDO ERNESTO
REGISTRO NO. [ 520410 [ Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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l 1icls

putiay |
Eﬁﬁ! TrauMedical

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL 8.A.8

'

f
I.‘»B«)f'"l t) {-}.D‘)’[—)f f“r i(‘\:/'{’ 4 /

CLORCA D8 OIOrTema § PAGIAS CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 7244426
(rl\ RN ’ i 6
et N Nit 814006170-4
814 006 1704 150 9009
EPICRISIS Wt
SC-CER-MIM'
[No.n.C. | 87530126 - 93039 | Fecha Ingreso | 27/09/2021 19:16 | Fecha Egreso | 28/09/2021 70
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO DOC, D, CCa7530126

LUGAR NAC. GUAITARILLA FEC, NAC, 06/05/1959

E. CIVIL CASADO (A) EDAD 62 Aflos

OCUPACION I;;::;:ores de servicios personales no clasilicados bajo olros SEXO MASCULINO

CIUDAD GUAITARILLA BARRIO Rural (Rural)

DIRECCION BARRIO PEDREGAL CHACHAGUI TELEFONO | 3164 108578
LSTRATO COTIZANTE GS - RH B+

ACUDIENTE MIRIAN ROBLES TELEFONO | 3164343474

PARENTESCO ESPOSO (A) REGIMEN CONTRIBUTIVO

EMPRESA NUEVA EPS CONTRIBUTIVO TRIAGE 3

SERVICIO HOSPITALIZADO CAMA 105
N

RESUMEN HISTORIA CLINICA
MOTIVO CONSULTA "ME MAJE EL DEDO" REMITIDO DE CHACHAGUI
PACIENTE MASCULINO DE 62 AN

ENFERMEDAD ACTUAL

QUIEN REFIERE EL DIA 03/09/2021 MIENTRAS REA
APLASTAMIENTO EN IIl DEDO DE LA MANO IZQUIERDA
HERIDA CON SANGRADO, ASISTIO A CENTRO SA|
ANTIBIOTICO, PACIENTE QUIEN RECONSULTA P!
REMITEN PARA TOMA DE RADIOGRAFIAS Y SI E
INGRESA AHORA POR URGENCIAS.

NO REFIERE SINTOMATOLOGIA R
RESPIRATORIA CASOS SOSPE

OS DE EDAD, SIN COMORBILIDADES ASOCIADAS, REMITIDO'DE CHACHAGUI,
LIZABA TAREAS EN EL HOGAR SUFRE TRAUMA POR *

CON POSTERIOR DOLOR, EDEMA, LIMITACION FUNCIONAL,

LUD DONDE REALIZAN SUTURA DE HERIDA Y SALIDA CON

OR PERSISTIR CON DOLOR, LIMITACION FUNCIONAL, POR LO CUAL

S NECESARIO VALORACION POR ORTOPEDIA, POR LO CUAL

ESPIRATORIA, NO REFIERE CONTACTO CON PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA
CHOSOS O CONFIRMADOS DE COVID 19 EN LOS ULTIMOS 14 DIAS, NO REFIERE

VIAJE A ZONAS DE CIRCULACION DE COVID 19 EN LOS ULTIMOS DIAS
TIPO DESCRIPCION ANTECEDENTES =
QUIRURGICOS NIEGA 27/09/2021
FARMACOLOGICOS NIEGA 27/09/2021

ALERGICOS

| (RECONCILIACION

PATOLOGICOS

NIEGA 27/09/2021

NIEGA 27/09/2021

P. ARTERIAL | 110/60 | PULSO |75 | F. RESPIRATORIA | 18 [T TJ365 | PESO [ 71 [TALLA T168 [ MC_ [251s5 1
ESTADO GENERAL ALGICO |
GLASGOW 15 | ESCALA DEL DOLOR [4 ]
HALLAZGOS EXAMEN FISICO .
1. Cabeza NORMOCEFALO 11. Abdomen A LA PALPACION ES BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO, AUSCULATACION RUIDOS
HIDROAEREOS PRESENTES
2. Ojos PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS | 12. Pelvis SIN ALTERACIONES
A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS,
HUMEDAS
3. Oidos SIN HALLAZGOS 13. Taclo Reclal DIFERIDO
4. Nariz SIN HALLAZGOS 14. Genitourinario NORMOCONFIGURADO
§. Bora MUCOSA ORAL HUMEDA 15. Extremidades Sup

MANO IZQUIERDA: EN Il DEDO CON EDEMA,
ERITEMA, LIMITACION FUNCIONAL, DOLOR, HAY
CICATRIZ A NIVEL DE FALANGE DISTAL EN
PROCESO DE CICATRIZACION, PERO CON
BORDES DE HERIDA NECROTICOS, LEVE
ERITEMA, NO SECRECION, HAY HEMATOMA
SUBUNGUEAL, NERUOVASCULAR SIN

ALTERACIONES.

6. Garganta NO SE EVIDENCIAN SIGNOS DE INFECCION 16. Extremidades Inf SIN ALTERACIONES
7. Cuello SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS 17, Fspalda SIN ALTERACIONES
B. Torax SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO GE 10, Plel SIN ALTERACIONES

EVIDENCIA TIRAJES INTERSCOSTALES
9. Corazén RITMICO, NO SE AUSCULTAN S0PLOS 19, Endocrino NORMAL
10. Pulmoén MURMULLO VESICULAR CONSERVARDQ, NO | 20, Slstema Nervioso CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES EIFERAS,

SOBREAGREGADQOS GLASGOW 15/15, ALERTA, ESTABLECE G .MTACTO

CON EL EXAMINADOR yey
- DATOS DE INGRESO -
DX PRINCIPAL S601 - CONTUSION DE DEDO(S[ DE LA MANO- CON DANO DE LA(S) UNA(S) o
TIPO DX . CONFIRMADO REPETIDO .
CAUSA EXTERNA 13 - ENFERMEDAD GENERAL [ VIA DE INGRESO | URGENCIAS
DATOS DE EGRI:50

DX PRINCIPAL 5626 - FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO
TIPO DX CONFIRMADO REPETIDO

RELACIONADO 3

0 - SIN ESPECIFICAR

OBSERVACION

ORDENES MEDICAS A EGRESO DEL PACIENTE CUANDO RECUEPRE EFECTOS POS ANESTESIA

SALIDA
CONTROL DR LIBARDO BENAVIDES EN 4 SEMANAS
INCAPACIDAD MEDICA POR 4 SEMANAS

RETIRO DE PUNTOS TERECR DEDO MANO IZQUIERDA EN 15 DIAS CENTRO DE SALUD MAS CERCANO
FORMULA MEDICA: NAPROXENO, ACETAMIONFEN, CEFALEXINA

REAII7AD DRINAEDA AIIDARAIAR TEDAED BEMA MAARNA FTAIHFEMEA FAlA RIAA L) imma b memie s
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' S| PRESENTA, FIEBRE, SECRECION FETIDA, CALOR LOCAL O APERTURA DE LA HERIDA QUIRURGICA TERCER DEDO MANO
IZQUIERDA DEBE ASISTIIR POR URGENCIAS
CAUSA EGRESO ORDEN MEDICA DESTINO EGRESO DADO DE ALTA
ESTADO AL EGRESO | VIVO DIAS INCAPACIDAD [ 30
EVOLUCIONES

27/09/2021 20:32 - MOLANO BRAYAN STEVEEN - GENERAL
** REVALORACION **

PACIENTE CON HISTORIA ANOTADA, SE REVALORA CON RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDA LA CUAL EVIDENGIA FRACTURA DE FALANGE
DISTAL DE IIl DEDO MANO IZQUIERDA, SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA,

27/09/2021 21:10 - BENAVIDES RODRIGUEZ LIBARDO ERNESTO - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
*** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ***

PACIENTE CON HISTORIA DE TRAUMA EN Il DEDO MANO 1ZQUIERDA EN CONTEXTO DE APLASTAMIENTO AL REALIZAR TAREAS DEL HOGAR, CON
POSTERIOR DOLOR, EDEMA, DEFORMIDAD, HERIDA LA CUAL FUE SUTURADA EN CENTRO SALUD, PERSISTIO CON DOLOR Y LIMITAICON
FUNCIONAL, RADIOGRAFIA CON FRACTURA DE CABEZA DE FALANGE DISTAL LA CUAL REQUIERE DE CIRUGIA, 85 MATERIALES, S5
PREQUIRURGICOS, SE HOSPITALIZA, PACIENTE COMPRENDE Y ACEPTA,

2B/09/2021 07:33 - PASTOR IGLESIAS JUAN REINALDO - GENERAL .
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, VALORADO POR LE DR BENAVIDES QUIEN INDICA
PROCEDIMINETO QUIRURGICO PARA HOY, SE ORDENA NADA VIA ORAL.

28/09/2021,15:01 - ORTEGA PUETAMAN IVAN YEFFERSON - GENERAL
NOTA OPERATORIO

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO: FRACTURA DE FALANGE DISTAL Iil DEDO MANO 1ZQUIERDA CON LESION DE LECHO INGUEAL DEDO
IPSILATERLA

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: OSTEOSINTESIS FRACTURA FALANGE DISTAL TERCER DEDO MANO IZQUIERDA MAS SUTURA DE LECHU
UNGUEAL DEDO IPSILATERAL

CIRUJANO: DR BENAVIDES

AYUDANTE: DR ORTEGA

ANESTESIOLOGO: DR YEPES

COMPLICACIONES: NINGUNA

SOLICITUDES
CODIGO DESCRIPCION FECHA - HORA CANTIDAD
Derechos de sala para curaciones. OBSERVACION: Primera curacion en 3 dias, de herida '
b tercer dedo mano izquierda en 3 dias, luego interdiria 200072021 15:40 d
8903801 E:nr:::l;as de conlrol orlopedia pos qx. OBSERVACION: Conlrol dr libardo benavides en 4 28/09/2021 15:13 1
FORMULAS MEDICAS
CODIGO DESCRIPCION FECHA - HORA CANTIDAD
19 Cefalexina 500mg capsulas. DOSIS: 1 cada 6 horas 28/09/2021 15:11 20
3 Acelaminofen 500mg lablelas. DOSIS: 1 cada 6 horas 28/09/2021 15:11 20
Naproxeno 250mg capsula. OBSERVACION: Tomar 1 capsula despues del desayuno, 3
60 almuerzo y cena. DOSIS: 1 cada 8 horas 20800/2021 15:19 18
INDICACIONES
FECHA — HORA MEDICO DESCRIPCION
HOSPITALIZAR
SSeeeiisei P Neo o RODRIGUEZLIBARDO | sg pROGRAMA CIRUGIA MARANA
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA S8 MATERIALES
** ORDEN MEDICA ***
ALERGIAS: NO REFIERE
NO REQUIERE AISLAMIENTO
X HOSPITALIZAR
DIETA COMUN Y SUSPENDER HOY 10 PM
T SELLO VENOSO
27/092021 21:16 s, PRAYANETEVEEN DIPIRONA 1 GR IV CADA 6 HORAS
T CEFAZOLINA 1 GR IV CADA 6 HORAS (HERIDA NECROTICA Y ERITEMATOSA)
SS PREQUIRURGICOS .
PENDIENTE CIRUGIA MANANA
VIGILAR DOLOR
CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS
* CONCILIACION MEDICAMENTOSA *
NO APLICA. ‘
NADA VIA ORAL
TAPON SALINO
28/09/2021 07:33 P Eon IGLESIAS JUAN REINALDO | 565 ()cION ENDOVENOSA DE MANTENIMIENTO SODIO GLORURO 100ML,0.9%
PREPARAR PARA CIRUGIA
CONTOL DE SIGNOS VITALES E INFRMAR CAMBIOS -
ORTEGA PUETAMAN VAN ORDEN MEDICA
28/09/2021 15:09 FERS
EEEEZE%:\LON SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDA AP Y OBLICUA
INTRQUIRURGICO
ORDENES MEDICAS AL EGRESO DEL PACIENTE CUANDO RECUEPRE EFECTOS
POS ANESTESIA
SALIDA )
CONTROL DR LIBARDO BENAVIDES EN 4 SEMANAS
INCAPACIDAD MEDICA POR 4 SEMANAS
ORTEGA PUETAMAN IVAN RETIRO DE PUNTOS TERECR DEDO MANO IZQUIERDA EN 15 DIAS CENTRO DE
28/09/2021 15:11 YEFFERSON SALUD MAS CERCANO
GENERAL FORMULA MEDICA; NAPROXENO, ACETAMIONFEN, CEFALEXINA
REALIZAR PRIMERA CURACION TERCER DEDO MANO IZQUIERDA EN 3 DIAS,
LUEGO INTERDIRIA .
CUIDADOS CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS IMPLATNADO EN TERCER DEDQ
MANO IZQUIERDA
S| PRESENTA, FIEBRE, SECRECION FETIDA, CALOR LOCAL O APERTURA "t LA
HERIDA QUIRURGICA TERCER DEDO MANO IZQUIERDA DEBE ASISTIIR (. n
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RESULTADOS
FECHA = HORA MEDICO DESCRIPCION
27/0972021 20 33 e TUSTRVREN RX MANO 120 FRACTURA FALANGE DISTAL IIl DEDO

FECHA ORDENADO | PROCEDIMIENTO CIRUJANO VIA BILATERAL
REDUCCION ABIERTA DE TRACTURA EN

26/09/20210000 | FALANGES DE MANO (UNA O MAS) CON Fiuacion | BENAVIDES RODRIGUEZ LIBARDO Ilqual Via NO
INTERNA ERNESTO

A, .
LILN '.ﬁl»ﬂl-:‘.‘uh

e

Dr Llunk € Bogeids R
OAvgedia y Traumalorogio
1HFSE Roae Jonoso Brysd

R. M. 520410

Dr{a) ESCOBAR ROMO OSCAR IVAN Dr(a). BENAVIDES RODRIGUEZ LIBARDO ERNESTO
Esp. ORTOPEDIAY
REGISTRO NO. ] 1085255464 Esp. GENERAL REGISTRO NO. I 520410 TRAUMATOLOGIA
MEDICO ELABORA EPICRISIS MEDICO TRATANTE

Powered by CamScannd®


https://v3.camscanner.com/user/download

CLINICA DE ORTOTEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S

—— ">

1! Tt CRA 3718 -79 BARRIO PALERMO - 71244426
s I’ PRSP By ¢ ln’wh
e Icontec: H{IPREN
B14 006 170-4 CONSULTAS/ EXAMEN/ PROCEDIMIENTO W
150 9001

BC.CER-489519
No 1. C. 87530126 FECHA IMPRESION WR/sep/2021 1D ADMISION 91019
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR hoc. Ip, CC - 87530126
FEC.NAC. 06/05/1959 EDAD 62 Aiios
ETS, NUEVA EPS CONTRIBUTIVO POMICILIO | BARRIO PEDREGAL CHACHAGUI
DXP <601 | pxmi | [ pxma | [oxry T TELEFONO | 3164108578
| CIUDAD CHACHAGUI BARRIO Rural (Rural)
Camn 108 ESTRATO | AFILIADO/RENEFIC l PESO [7] |[TALLA | 168
IARIO
CONSULTAS/ EXAMENES / PROCEDIMIENT0S SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS/ EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANTIDAD FECHA HORA
No. LETRAS ORDENADO
5DS002-0 DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES, 3 TRES 28/09/2021 15.10 [

OBSERVACION: PRIMERA CURACION EN 3 DIAS, DE HERIDA

TERCER DEDO MANO IZQUIERDA EN 3 DIAS, LUEGO

INTERDIRIA

‘gu
ORTEGA PUETAMAN VAN YEFFERSON
REGISTRO NO. ] 085253883 [ Esp. GENERAL

o A 'ﬁf% :.‘l'.‘
| Y v\&l-ﬂ.( v ¥

Powered by CamScannd9


https://v3.camscanner.com/user/download

e

CLINICA DE ORT OPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL SA.S [ 03 L’

T I’OUM CRA M7 18- 79 DARRIO PALERMO - 7244416
T TrauMedical
Nt LY T R N
B14 DOS 170-4

FORMULA MEDICA

SC-CER-460519

——

No.H.C. 87530126 FECHA IMPRESION 28/¢ep/2021 D ADMISION 93039
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
| PACIENTE BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR DOC. ID. CC - 87530126
FEC.NAC. 06/05/1959 EDAD 62 Afos
EPS. NUEVA EPS CONTRIBUTIVO DOMICILIO | BARRIO PEDREGAL CHACHAGUI
| DAP S601 [oxri ] [ pxra T [ oxry_ TELEFONO | 3164108578
CIUDAD CHACHAGUI BARRIO Rural (Rural)
Cama 108 ESTRATO | AFILIADO/BENEFIC l PESO l 71 l TALLA [ 168
TARIO
MEDICAMENTOS FORMULADOS
CODIGO MEDICAMENTO CANTIDAD CANTIDAD FECHA HORA DIAS
No. UETRAS | ENTREGA | - ORDENADO TTO.
30 ACETAMINOFEN 500MG TABLETAS. 20 VEINTE 28/0972021 15:11 5
DOSIS: 1 Cada 6 Horas . VIA: Oral
190 CEFALEXINA 500MG CAPSULAS. 20 - VEINTE 28/092021 15:11 5.
DOSIS: 1 Cada 6 Horas .VIA: Oral
60-0 NAPROXENO 250MG CAPSULA. 15 QUINCE 28/0912021 15:11 5
OBSERVACION: TOMAR | CAPSULA DESPUES DEL
DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA.
DOSIS: 1 Cada 8 Horas ,VIA: Oral

ORTEGA PUETAMAN IVAN YEFFERSON
REGISTRO NO. | 1085293883 | Esp. GENERAL

VALIDO POR 30 DIAS
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CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL ,«(,\
TrauMedical S.A.8 (@
o 1 TR Y PR U CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 7244426 ,co‘n'zc b

/Y [erry— L amoty
814 006 170-4 Nit 814006170-4

150 9001

INDICACIONES SC.CERA81519

No.H.C. 87530126 FECHA 28/sep/2021 ADMISION 93039

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE | BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR DOC.ID.  [CC -87530126
FEC. NAC. | 06/05/1959 EDAD 62 Afos
E.P.S. NUEVA EPS CONTRIBUTIVO DOMICILIO |BARRIO PEDREGAL
, CHACHAGUI
DXP S601 |DXR1 | [DXR2 | [DXR3 | TELEFONO (3164108578
CIUDAD CHACHAGUI BARRIO Rural (Rural)
USUARIO [ CONTRIBUTIVO ESTRATO | AFILIADO/BENEFICIARIO

ORDENES MEDICAS AL EGRESO DEL PACIENTE CUANDO RECUEPRE EFECTOS POS ANESTESIA

SALIDA

CONTROL DR LIBARDO BENAVIDES EN 4 SEMANAS

INCAPACIDAD MEDICA POR 4 SEMANAS

RETIRO DE PUNTOS TERECR DEDO MANO IZQUIERDA EN 15 DIAS CENTRO DE SALUD MAS CERCANO
FORMULA MEDICA: NAPROXENO, ACETAMIONFEN, CEFALEXINA

REALIZAR PRIMERA CURACION TERCER DEDO MANO IZQUIERDA EN 3 DIAS, LUEGO INTERDIRIA

CUIDADOS CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS IMPLATNADO EN TERCER DEDO MANO IZQUIERDA

S| PRESENTA: FIEBRE, SECRECION FETIDA, CALOR LOCAL O APERTURA DE LA HERIDA QUIRURGICA TERCER

DEDO MANO IZQUIERDA DEBE ASISTIIR POR URGENCIAS

ORTEGA PUETAMAN IVAN YEFFERSON
REGISTRO NO, 1085293883 Esp. GENERAL
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— CLINICA DE ORTOTEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S A T /
. o P ey i e L

,@ﬁ TrauMedical CRA 37 18- 79 DARRIO PALERMO - 7244416 Q)

N .’

CLRACA DE ONTOPEDIA ¥ FRACTUNAS Nit 814006170-4
Lt hornre cor ol neaety

RS

,lcpmec- [BR -7

SC-CER-4608519

B14 006 170-4

CONSULTAS/ EXAMEN / PROCEDIMIENTO

No.H.C. B7530126 FECUA IMPRESION 28/5¢p/2021 1D ADMISION 93039
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR DOC. ID. CC- 87530126
FEC.NAC. 06/05/1959 EDAD 62 Afos
E.rS. NUEVA EPS CONTRIBUTIVO DOMICILIO | BARRIO PEDREGAL CHACHAGUI
DXP S601 | oXR1 ] [ bxra [oxna T TELEFONO | 3164108573
CIUDAD CHACHAGUI BARRIO Rural (Rural)
Camn 105 ESTRATO | AFILIADO/BENEFIC | PESO I 71 l TALLA l 168
1ARIO

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS

CODIGO CONSULTAS/ EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANTIDAD FECHA HORA i
No. LETRAS ORDENADO
8903801-0 CONSULTA DE CONTROL ORTOPEDIA POS QX. 1 UNO 28/0972021 15:13 1
OBSERVACION: CONTROL DR LIBARDO BENAVIDES EN 4
SEMANAS

/]

(fferson O
ers!
DﬂR“ *M»m
FUSM
ORTEGA PUETAMAN [VAN YEFFERSON
REGISTRO NO. [ 1085293883 | Esp. GENERAL
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TrauMedical

CLINICA DE ORTOPEMIA Y FRACTUNAS
/lll‘tA-.W'rvH'f":k

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS
TRAUMEDICAL S.A.S

CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 7244426

814 006 170-4 Nit 814006170-4
Cod. Habilitacién 520010082901 SCTER T
INCAPACIDAD MEDICA
No. H. C. 87530126 FECHA | 28/09/2021 [ ADMISION | 93039 | CONSECUTIVO [ 37296
FECHA INGRESO | 27/09/2021 FECHA EGRESO

| TIPO ATENCION | HOSPITALIZADO

28/09/2021

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR DOC. ID. CC87530126

LUGAR NAC. GUAITARILLA FEC. NAC. 06/05/1959

E. CIVIL CASADO (A) EDAD 62 Anos

OCUPACION Trabajadores de servicios personales no clasificados SEXO MASCULINO

bajo otros epigrafes

CIUDAD CHACHAGUI BARRIO Rural

DOMICILIO BARRIO PEDREGAL CHACHAGUI TELEFONO 3164108578

REGIMEN CONTRIBUTIVO ORIGEN ATENCION | 13 - ENFERMEDAD
| GENERAL

FECHA INICIO | 28/09/2021 [ FECHA FIN | 2711072021 DX CIE 10 S601

Se expide la presente incapacidad por TREINTA (30) dia(s), debido a que el paciente presenla la
siguiente patologia:

POSOPERATORIO DE STEOSINTESIS FRACTURA FALANGE DISTAL TERCER DEDO MANO IZQUIERDA MAS SUTURA DE

LECHO UNGUEAL DEDO IPSILATERAL

Para constancia se firma el dia martes, 28 de sepliembre de 2021

~

Dr Liland € Reriavides R
Onopedia y Travmalg'ogin
HFSE Roooe Janara Brasl

R. M. 620410

Dr(a). BENAVIDES RODRIGUEZ LIBARDO ERNESTO

REGISTRO NO.

520410 |_Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DOCUMENTO

CC87062836

I
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 Fecha Impresion:  5/10/2021 __IPS PASTO ESPECIALIDADES SAS Follo No: 22247 '
. Dir. CRA 28 No, 17 - 39 PISO 3 Tel. 7377218-19-20. :

PACIENTE: BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR

FECHA! 01/10/2021 03:51 p. m,
No HISTORIA: 87530126 EDAD: TELEFONO: 3178379541
IDENTIFICACION: CC87530126 SEX0:Masculino MUNICIPIO: PASTO N
 EMPRESA: NUEVA EPS, FEC, NACi06/05/1959 ... DIRECCION: CR 16 N 11 35
ORDEN DE ATENCION MEDICA:
MEDICO RECEPTOR: . . . . . . . CURACION CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR
ESPECIALIDAD MEDICO RECEPTOR .IPS PASTO ESPECIALIDADES
MUNICIPIO DESTINO: . . . . . . PASTO N
NIVEL: « ¢« + ¢« ¢ o« o ¢ o« s + Nivel Uno
TIPO DE REMISION:. . . . . . . PGP - NUEVA EPS
OBSRVACIONES:. . « « « « « .+ PENDIENTES 2
DIAGNOSTICO:

R69X: CAUSAS DE MORBILIDAD DESCONOCIDAS Y NO ESPECIFICADAS

LISTA DE PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS:

No CODIGO. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO CANTIDAD
1 869500 CURACION CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR 2

ANDRES CAICEDO
REP. LEGAL

MEDICOzz
REG MEDICO:
InfoSalud Net
Pagina No: 1
. ;
A a
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Fecha Impresion:  4/10/2021 _IPS PASTO ESPECIALIDADES SAS
’ Dir. CRA 28 No. 17 - 39 PISO 3 Tel. 7377218-19-20.

Folio No: 22247

i PACIENTE: BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR

| No HISTORIA: 87530126 EDAD: TELEFONO: 3178379541 {
IDENTIFICACION: (C87530126 SEXO0:Masculino MUNICIPIO: PASTO N : !

. EMPRESA: NUEVA EPS. FEC. NAC:06/05/1959 DIRECCION: CR 16 N 11 35 . .

FECHA: 01/10/2021 03:51 p. m. - .

ORDEN DE ATENCION MEDICA:

MEDICO RECEPTOR:
ESPECIALIDAD MEDICO RECEPTOR .

.CURACION CURACION DE LESION. EN PIEL O TEJIDO CELULAR
IPS PASTO ESPECIALIDADES

MUNICIPIO DESTINO: .PASTO N

NIVEL: . . .Nivel Uno

TIPO DE RBMISION . .PGP - NUEVA EPS
OBSRVACIONES!: .PENDIENTES 2
DIAGNOSTICO:

R69X: CAUSAS DE MORBILIDAD DESCONOCIDAS Y NO ESPECIFICADAS
LISTA DE PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS: SIS
CANTIDAD

No CODIGO. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO .
‘369500 CURACION CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR 1

PR

ANDRES CAICEDO
REP. LEGAL

MEDICOzz
REG MEDICO:

Paqina No: 1

InfoSalud Net
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. falmpresion:  04/10/2021 IPS PASTO ESPECIALIDADES SAS Folio No: 22247 T

f _ ' Dir. CRA 28 No. 17 - 39 PISO 3 Tel. 7377218-19-20.

.

PACIENTE: BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR FECHA: 01/10/2021 03:51 p. m. i
No HISTORIA: 87530126 ‘ EDAD: TELEFONO: 3178379541 i
| IDENTIFICACION: (CCB87530126 SEXO0: Masculino MUNICIPIO: PASTO N |
@PRESA: NUEVA EPS. FEC. NAC:06/05/1959 DIRECCION: CR 16 N 11 35 :
ORDEN DE ATENCION MEDICA:

MEDICO RECEPTOR: . . . . . . . CURACION CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR

ESPECIALIDAD MEDICO RECEPTOR .IPS PASTO ESPECIALIDADES

MUNICIPIO DESTINO: . . . . . .PASTO N

NIVEL: . o0 v & o ¢ % « s & Nivel Uno

TIPO DE REMISION:. . . . . . . PGP - NUEVA EPS

OBSRVACIONES:. . . . . . . . . PENDIENTES 2

DIAGNOSTICO: ‘

R69X: CAUSAS DE MORBILIDAD DESCONOCIDAS Y NO ESPECIFICADAS

gsr A DE PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS:

No CODIGO. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO CANTIDAD

'\ 869500 CURACION CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR 2
1 - ~
ANDRES CAICEDO
REP. LEGAL
- MEDICOzz
" . 'REG MEDICO:
Pagi?a No: 1 InfeSalud
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Fecha Impresion: ~ 4/10/2021 IPS PASTO ESPECIALIDADES SAS Folio No: 22273 2
: Dir. CRA 28 No. 17 - 39 PISO 3 Tel. 7377218-19-20.

FECHA: 04/10/2021 03:50 p. m.

| PACIENTE: BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR

' No HISTORIA: 87530126 EDAD: TELEFONO: 3178379541

| IDENTIFICACION: CC87530126 SEXO: Masculino MUNICIPIO: PASTO N

(EMPRESA:  NUEVAEPS. FEC NAC:06/05/1959 . PIRECCION: CR 16 N 11 35 _

ORDEN DE ATENCION MEDICA:

MEDICO RECEPTOR: . . . . , . +CURACION CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR
ESPECIALIDAD MEDICO RECEPTOR .IPS PASTO ESPECIALIDADES

MUNICIPIO DESTINO: . . . . . .PASTO N

MIVEL: & 4 o ¢ & o-% & » « «Nivel Uno

TIPO DE REMISION:, . . . . . +PGP - NUEVA EPS

OBSRVACIONES:. . . . . . . . +PENDIENTE 1

DIAGNOSTICO:

RE9X: CAUSAS DE MORBILIDAD DESCONOCIDAS Y NO ESPECIFICADAS

LISTA DE PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS:

No CODIGO. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ' CANTIDAD
l  B6S500 CURACION CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR 1

' )

ANDRES CAICEDO
REP. LEGAL
MEDICOzz
REG MEDICO:
t InfoSalud Net
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’ Factura No PEE 99026832 / Form:00C1
. IPS PASTO ESPECIALIDADES SAS )
4 - Nit: 900836236-4 Cod Habilitacion: 520010229701 V(‘/ ¢

v

Pr.5.w € ™=CIALIDADES .
- Dir. CRA 28 No. 17 - 39 PISO 3 Tel. 7377218-19-20.
J— X
ic1d 5 . -
7 g:J'.u-mte. NUEVA EPS Regimen: Contributivo F.Factura. 04/10/2021
i it: 900156264-2 Contrato: NUEVA EPS Autorizacion
BENA\.IIDES'ROSERO TOMAS BOLIVAR Fecha Nac: 06/05/1959 Edad: 62 Afios 4 Meses
No I‘h?t?tla: 87530126 Identific: CC 87530126 ~ Estrato: Categoria A
IMuru.c.\.;.uo: PASTO N Direcc: CR 16 N 11 35 Telefono: 3178379541
Profesional: ?ATINO CAICEDO AURA ELISA Especial. ENFERMERIA Tipo Atenc: AMBULATORIO
F.Ingreso: 04/10/2021 04:16:00 p. m. F.Egreso: 04/10/2021 04:16:00 p. m. F.Radicacion: 04/10/2021 ‘
DX Egreso: R69X-CAUSAS DE MORBILIDAD DESCONOCIDAS Y NO ESPECIFICADAS ' !
I z z
IEod.lgo: Descripcion: Canti. V.Unitario: Val Total: |
8695Q0 CURACION CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR 2 40.400 80.800
URGENCIAS 80.800
Responsabel Entidad: Firma Paciente /Responsable Total Facturado: ’ 80.800"
“ Copago: 2.267
VALOR NETO A PAGAR POR: NUEVA EPS 78.533
« Eﬁ ¥ Valor en Letras:Setenta Y Ocho Mil Quinientos Treinta Y Tres PESOS M/L
- .
. CUEE =
E N :
- .
sy Fecha Vencimiento: 03/12/2021

Facturacion-RUBY ) Pagina No: 1 Fecha Impresion:04/10/2021—RUBY.—Intosalu\.

BIT CONSULTING S.A.S NIT: 830005677 software: DOCUMENTEME Proveedor Tecnolégico: 010

a-
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DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO: ANTECEDENTE DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE FALANGE DISTAL DE TERCER D
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS IMPLATADO A NIVEL TERCER DEDO MAZ%OIZMQAJIJEORlégwigDA

CURETAJE OSEOQ A ESTE NIVEL
CIRUJANO: DR BENAVIDES
AYUDANTE: DR ESCOBAR
ANESTESIOLOGO: DRA GARCIA

COMPLICACIONES: NINGUNA

SOLICITUDES
CODIGO DESCRIPCION FECHA - HORA CANTIDAD
Consulta de control ortopedia pos gx. OBSERVACION; Gontrol con dr benavides d
8003001 terminar terapia fisica * despues de 02/11/2021 08:14 :
Terapia fisica integral. OBSERVACION: Terapia fisica 20 sesjones ejercici
0 cicios lens, sedativos A
931001 para reestablecer movilidad articular de dedos de mano Izquierda, Iniciar de manera lnmedialﬁ. V2i11/2021 08; 18 i
FORMULAS MEDICAS
CODIGO DESCRIPCION FECHA = HORA CANTIDAD
19 Cefalexina 500mg capsulas. DOSIS: 1 cada 6 horas 02/11/2021 08:15 12
3 Acetaminofen 500mg tabletas. DOSIS: 1 cada 6 horas 02/11/2021 08:15 12
Naproxeno 250mg capsula. OBSERVACION: Tomar despues de desayuno cena.. DOSIS:
60 o iy b yunoy cena. DOSIS:T 1 02/1112021 08:15 6
INDICACIONES
FECHA - HORA MEDICO DESCRIPCION
ORDENES MEDICAS

02/1172021 08:12

SALIDA

ESCOBAR ROMO OSCAR IVAN

GENERAL FORMULA MEDICA AMBULATORIA

INMEDIATO POR URGENCIAS.

CONTROL CON DR BENAVIDES DESPUES DE TERMINAR TERAPIA FISICA
REALIZAR CURACION DIARIA DE HERIDA EN TERCER DEDO MANO IZQUIERDA
CON SUERO FISIOLOGICO, GASAS Y GUANTES ESTERILES

TERAPIA FISICA 20 SESIONES EJERCICIOS TENS, SEDATIVOS Y PARA
REESTABLECER MOVILIDAD ARTICULAR DE DEDOS DE MANO IZQUIERDA

SI PRESENTA FIEBRE ASOCIADO A HERIDA EN TERCER DEDO MANO IZQUIERDA
ROJA, CALIENTE CON SALIDA DE MATERIAL PURULENTO, DEBE CONSULTAR DE

PROCEDIMIENTOS QX
FECHA ORDENADO | PROCEDIMIENTO CIRUJANO ViA BILATERAL
4 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO | BENAVIDES RODRIGUEZ LIBARDO O
02/11/202100:00 | pbE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) ERNESTO lgual Via
: EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | BENAVIDES RODRIGUEZ LIBARDO T =
02/11/202100-00 | Fa) ANGES (UNO O MAS) DE MANO _ (96) ERNESTO gual Via
Dr Ldand € Ponudes R
Ortopedia y Traumalodogia
HFSE Roos Janewo Brasl
R. M. 520410
Dr(a). BENAVIDES RODRIGUEZ LIBARDO ERNESTO
Dr(a). ESCOBAR ROMO OSCAR IVAN REGISTRO(N)O oy Esp. ORTOPEDIAY
' MATOLOGIA
RO NO. 1085255464 Esp. GENERAL Eap £
RECISTR.N MEDICO TRATANTE '

MEDICO ELABORA EPICRISIS
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SOLICITUD MEDICA |
AYUDAS DIAGNOSTICAS

¢

Sede: IPS PASTO ESPECIALIDADES Fecha de Atencién-13/10/2021
Paciente: TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO ID; 87530126

Conlrato: IPS PASTO ESPECIALIDADES Plan: CONTRIBUTIVO Semanas: 26

Tipo de Usuario: COTIZANTE Sede Afiliado: IPS PASTO ESPECIALIDADES Rango: 1

Solicitada por: SANTIAGO ANDRES ERAZO SALAZAR Dx: $601 - CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, CON DARO DE LA(S) URA(S)

Codigo Procedimiento Nota Aclaratoria

83022101 SALA DE CURACIONES CUBRIR ZONA QUIRUGICA,

Profesional: SANTIAGO ANDRES ERAZO SALAZAR - RM No. 1085337584 - Firmado Electrénicamente.
Datos de impresion - Fecha: 13/10/2021 - Hora: 14:46 PM

Powered by CamScann@0
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Datos de Identificacion
dentificacion
CC-B7530128
Nombre
TOMAS © _ LIVAR BENAVIDES

ROSERQC
Ocupacicn

Email

Direccion

KR 13N 11235
Plan
CONTRIBUTIVO

_ RECORD CLIMICO,

HISTORIA CLINICA

Genero
MASCUILIND

Fecha Macimients
1858.05-06

Ectrato

-
B

Origen

Residentia
PASTO

Tipo Usuario
COTIZANTE

Consulta - # Interno: 7000550521

Profesional

1085337584
Especiahidad. MEDICINA GENERAL
Motivo de Consulta

TUVE UN ACCIDENTE EN EL DEDO

LANTIAGO ANDRES ERAZO SALAZAK - Reg:

Sede:

Estado Livil
CASADO

Fdad
82 AMos

Flis. Aceien
ro
Gesplazado
ND s
Telefono
31641085€2

Fechal: 2021-10-13 14:31:00

Religién
Calolica

Discapacidad
Sin Discapacidades

Escolaridad

Etnla

MINGUNA DE LAS ANTERIGRES
Aseguradora Responsable

IPS PASTO ESPECIALIDADES

Fecha F.: 2021-10-13 14.46:59

IPS PASTO ESPECIALIDADES

Enfermedad Actual
PACH NTE CON ANT DE APLASTAMIENTO EN IIl DEDO DE MANO IZQUIERDA, CON DX DE FRACTURA DE FALANGE DISTAL. CON LESION EN LECHO
UNGUEAL REALIZAN OSTEOSINTESIS « SUTURA DE LECHO *JNGUEAL. SE REVISA DEDO. CON PRESENCIA DE FIJACIONM SE REALIZA RETIRO CE

PUNTOS Y SE ENVIA A SALA DE CURACIONES.

Revision de Sintomas por Sistema

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardlovascular Pulmonar
No refiee No refiere No 1afivrs Ho reflere No refiere No reflere
Digesti / Genltal/urinario Musculv/esqualelo Neuroldgico Otros
No refie e o refiere N7 refiore No reficre No refiere
Examer “isico
Signes \ tales
PA Sis ' PADia Temp FC FR , Sat02 ' Glucom Peso(Kg) ' Talla(cm) | IMC | Glasgow | Frefet Cirabd Perbra

125 &5 36 &5 16 95 | 15 | 165 2755 | [ 75
Condiciones generales Cabera Ojos Oidos Nariz Orofarings
Norma! Notmal Normal No.mal Normal Normal
Cuellc Dorso Mamar Cardiaco Pulmonar Abdomen
Normal Normal Normal Normal! Normal Normal
Genitales Extremidades Neurollglco Dtros
Normal Narmal Norrral Normal

Resumen y Comentarios
LO DESCRITO ' '

dilpnosUco
5601 - CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MAND, COI NAFI) DE LA(S) UNA(S)

Finalidad: No Aclie Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

DX Ppal:
Tipo diagnéstico: IMPRE SION DIAGNOSTICA

Fecha; 2021-10-13 14:31:00 Med: SANTIAGO ANDRES ERA20D SALAZAR Especialidad: M_EDICINA GENERAL Reg: 1085337584

- Condurta
; | #3 Ay_igdn Dx

70002 83022101 SALA DE CURACIONES

08395
Nota:' CUBRIR ZONA QUIRUGICA, \
" Fecha: 2021-11-13 14:45 SANTIAGO ANDRES ERAZO SALAZAR ’ |

PR
il

Cionsultas (Fin)
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CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.§

CRA 3718 - 79 BARRIO PALERMO - 7244426 —
MUMed'CQI Nit 814006170-4 (@)

CLPCA DE OIWA'V FRACTUMAS o
(o haomrr ooy vt 'svmnly icontec F “H.Hft —4
814 006 170-4 CONSULTAS / EXAMEN /PROCEDIMIENTO V
150 9001
8C-CER469319
No.H.C. 87530126 FECHA IMPRESION 27/0¢/2021 1D ADMISION 98451
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR DOC. ID. CC- 87530126
FEC.NAC. 06/05/1959 EDAD 62 Aflos
EPS. NUEVA EPS CONTRIBUTIVO DOMICILIO | BARRIO PEDREGAL CHACHAGUI
DXP $626 [oxr1 | [pxr2 | [ pxr3 | TELEFONO [ 3164108578
CIUDAD CHACHAGUIL BARRIO Rural (Rural)
USUARIO CONTRIBUTIVO - AMBULATORIO ESTRATO ;\:RIII.SADOIBENEPIC I PESO ] 68 JTALI.A l 162
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN /PROCEDIMIENTO CANTIDAD FECHA HORA
No. LETRAS ORDENADO
873210-0 RADIOGRAFIA DE MANO. 2 DOS 27/1012021 07.55 1
OBSERVACION: 1ZQ AP LATERAL

Dr Liards Boravides R
Octopedia y Traumaiologia
HF S E Roae Janexo Brasi

R. M. 520410

BENAVIDES RODRIGUEZ LIBARDO ERNESTO

REGISTRO NO. | 520410 | _Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Powered by CamScann®2
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i Pagina 1 a7 3
Autorizacion Servicios .
Fivlewo
Solicitada el: 27/10/2021 00:00 N*Sollcitud: 98451
Autorizada el: 27/10/2021 1138 N. Au‘oflzaclén: (POS) 2835’162230488
Impresa el: 27/10/2021 11:39 Codigo Eps:  EPS037

Afiliado: ~ CC 87530126 BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR

Edad: 62 Fecha Nacimiento: 06/05/1959 Tipo Afillado: COTIZANTE (A)
Direccion Afiliado: KR 16 N 11 35 Departamento: NARINO 52 Municipio:  pASTO 001
Teléfono Afiliado: (2)- Celular Afillado: 3178379541 Correo Electrénico:

IPS Primaria: IPS PASTO ESPECIALIDADES

Solicitado por: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S.
Nit: 814006170 4 Codigo: 520010082901
Direccion: CRA 37 #18-79 Departamento: NARINO 52 Municipio:  PASTO 001

Teléfono: (2)-7315525

Ordenado por: INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL

Remitido a: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S.

Nit: 814006170 4 Codigo: 520010082901

Direccion: CRA 37 # 18-79 Departamento: NARINO 52 Municipio: PASTO 001

Teléfono: (2)-7315525
Ubicacion Paciente: CONSULTA EXTERNA

Crigen: ENFERMEDAD GENERAL
Dx: S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO

Codigo .(.:amidad ) o Dés;:flpcién Servicio

£90226 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANi

Aﬁié&o Cancela de C.Moderadora  $3,500

Manejo Integral Segn Guia: Si

. e . AulOllzadOI. ' ERNANDO ALBORNOZ
Fi A'lllad o ACud'e”te
irma o

Cargo o Actividad: AUTORIZADOR IPS PORTAL WEB
Esta autorizacién es netamente administraliva y garantiza que el usuario tiene derecho al servicio solicitado. La pertinencia estara sujeta a
la revisién de Auditorfa Médica.
Valido por 180 dias a partir de la fecha de Autorizacién.
Referencla - Cuenta Médica: 2835-20%t 13868
Registro Impreso por: FERNANDO ALBERTO ALBORNOZ (iDJAS
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: “ ' TrauMedical

1 CUROCA I LATOMITIA Y AL A

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL
S.A.8

CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 7244426

{©)

tevrcoelommes . I¢antec, e
cokewnrcocl o Nit 814006170-4 Lisetil
814006 1704
INDICACIONES SCTERI
No.H.C., B87530126 FECHA 02/nov/2021 ADMISION 98814
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE | BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR DOC. ID. CC - 87530126
FEC. NAC. | 06/05/19859 EDAD 62 Afios
E.P.S. NUEVA EPS CONTRIBUTIVO DOMICILIO [BARRIO PEDREGAL
CHACHAGU!I
DXP $626 [DXR1 | |DXR2 | [DXR3 | TELEFONO [ 3164108578
CIUDAD CHACHAGUI BARRIO RURAL (RURAL)
USUARIO |[CONTRIBUTIVO ESTRATO AFILIADO/BENEFICIARIO
ORDENES MEDICAS
SALIDA

CONTROL CON DR BENAVIDES DESPUES DE TERMINAR TERAPIA FISICA

REALIZAR CURACION DIARIA DE HERIDA EN TERCER DEDO MANO IZQUIERDA CON SUERO FISIOLOGICO, GASAS
Y GUANTES ESTERILES

FORMULA MEDICA AMBULATORIA

TERAPIA FISICA 20 SESIONES EJERCICIOS TENS, SEDATIVOS Y PARA REESTABLECER MOVILIDAD ARTICULAR
' DE DEDOS DE MANO IZQUIERDA

S| PRESENTA FIEBRE ASOCIADO A HERIDA EN TERCER DEDO MANO IZQUIERDA ROJA, CALIENTE CON SALIDA
DE MATERIAL PURULENTO, DEBE CONSULTAR DE INMEDIATO POR URGENCIAS.

REGISTRO NO,

1085255464

Esp. GENERAL

Powered by
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CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL $.A.8

: S CRA 3718 - 79 BARRIO PALERMO - 7244416
t Tre H,Mme.d. vical Nit 8140061704
. Fodvcwmscew ! o omn
B14 006 170-4 CONSULTAS/EXAMEN/PROCEDIMIENTO
No.H.C. B7530126 FECHA IMPRESION 02/nov/2021 1D ADMISION 98814
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR DOC. 1D, CC - 87530126
FEC.NAC. 06/05/1959 EDAD 62 Ailos
EPs. NUEVA EPS CONTRIBUTIVO DOMICILIO | BARRIO PEDREGAL CHACHAGUI
DXP S626 | Joxrr ] [ oxry TELEFONO | 3164108578
CIUDAD CHACHAGUIL BARRIO RURAL (RURAL)
USUARIO CONTRIBUTIVO - CIRUGIA AMBULATORIA ESTRATO | AFILIADO/BENEFIC | PESO l 68 l TALLA l 162
IARIO
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS '
CoDIGO CONSULTAS/EXAMEN/PROCEDIMIENTO CANTIDAD FECHA HORA
No. LETRAS ORDENADO
E903801-0 CONSULTA DE CONTROL ORTOPEDIA POS QX. | UNO 02/1172021 08:14 1

OBSERVACION: CONTROL CON DR BENAVIDES DESPUES DE
TERMINAR TERAPIA FISICA

‘ ESCOBAR ROMO OSCAR IVAN
REGISTRO NO. [ 1085255464 | Esp. GENERAL
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https://v3.camscanner.com/user/download

et CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S =
I H CRA 3718 -79 BARRIO PALERMO - 7244426
iy TrauMedical ARRIOD
pra b CUR'TA DE ORTOMLAA Y FAACTUNAS Nit 814006170-4 ek
P, Lndastnsoesentsn sicn : E=rargera-
814 006 170-4 FORMULA MEDICA g w
8C-CER-469519
No. H.C. 87530126 FECHA IMPRESION 02/novR2021 1D ADMISION 98814
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR DOC. ID. CC - 87530126
FEC.NAC, 06/05/1959 EDAD 62 Aflos
E.PS, NUEVA EPS CONTRIBUTIVO DOMICILIO | BARRIO PEDREGAL CHACHAGUI
DXP S626 [ DXRI | [oxR2 ] [ DXR3 T TELEFONO | 3164108578
CIUDAD CHACHAGUI BARRIO RURAL (RURAL)
USUARIO CONTRIBUTIVO - CIRUGIA AMBULATORIA ESTRATO ;\r}{xfcl’womwmc J PESO J 68 , TALLA ] 162
A
MEDICAMENTOS FORMULADOS
CoDIGO MEDICAMENTO CANTIDAD CANTIDAD FECHA HORA DIAS
No. LETRAS | ENTREGA ORDENADO TTO.
30 ACETAMINOFEN 500MG TABLETAS. 12 DOCE 02/1172021 08:15 3
DOSIS: 1 Cada 6 Horas .VIA: Oral
19-0 CEFALEXINA S00MG CAPSULAS. 12 DOCE 02/1112021 08:15 3
DOSIS: 1 Cada 6 Horas .VIA: Oral
60-0 NAPROXENO 250MG CAPSULA. 6 SEIS 02/1172021 08:15 3
OBSERVACION: TOMAR DESPUES DE DESAYUNO Y CENA..
DOSIS: 1 Cada 12 Horas . VIA: Oral

ESCOBAR ROMO OSCAR IVAN
REGISTRO NO. | 1085255464 | Esp. GENERAL

VALIDO POR 30 DIAS

Powered by 3 CamScann2
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CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S

CRA 3718 - 79 BARRIO PALERMO - 7244416 ', (@o '

; 11{ TrouMedical Nit 8148061704 PE
contec

CLPCA DF CINOM ma ¥ SAl IR

= doda mwrmetsoas
814 008 1704 CONSULTAS / EXAMEN/PROCEDIMIENTO
No. M. C. E7330126 FECHA IMPRESION 02/nov/2021 D ADMISION 93814
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE BENAVIDES ROSERO TOMAS ROLIVAR POC. ID. CC - 87530126
FEC. NAC. 06/03/]050 EDAD 62 Afioy
EFS. NUEVA EPS CONTRIBUTIVO DOMICILIO | BARRIO PEDPEGAL CHACHAGUI
bxr $626 [pxmr | Ipxm2 | [oxrs | TELEFONO | 3164108578
CIUDAD CHACHAGUI BARRIO Rural (Rural)
USUARIO CONTRIBUTIVO - CIRUGIA AMBULATORIA ESTRATO &rln.émomsmnc [ PESO [ 683 l TALLA l 162
1
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
CoODIGo CONSULTAS/ EXAMEN/ FROCEDIMIENTO CANTIDAD FECHA HORA
Ne. LETRAS ORDENADO
931001-0 TERAPIA FISICA INTEGRAL. 20 VEINTE 02/1172021 03:16 0
OBSERVACION: TERAPIA FISICA 20 SESIONES EJERCICIOS
TENS, SEDATTVOS Y PARA REESTABLECER MOVILIDAD
ARTICULAR DE DEDOS DE MANO IZQUIERDA, INICIAR DE
MANERA INMEDIATA

Dr Litard € Powoids R
Qrtopedia y Traumaiologla
HFSE RoceJanevo Brasl

R. M. 520410

BENAVIDES RODRIGUEZ LIBARDO ERNESTO
ELCISTRO NO. | s20410 | Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S (@‘9 m
EQ.,?DMWE O,,mlcol CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 7244426 icontec o3 et =
Lol s ol Nit 8140061704 ~ <o w
814 006 1704 9001
EPICR'_S'S SC-CER469519
[ No.H.C [ 87530126 - 98814 | Fechalngreso / [ 02/11/202108:07 [ Fecha Egreso | 02/11/2021 09:30 |
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO ~—~—]D0C. ID. ccsrlsaoms
LUGAR NAC. [ GUAITARILLA FEC. NAC. | 06/05/1959
E. CIVIL CASADO (A) EDAD 62 Afios
OCUPACION TrTbajfadores de servicios personales no clasificados bajo otros SEXO MASCULINO
CIUDAD E;Fl’ﬁ\r:':;ILLA BARRIO Rural (Rural)
DIRECCION BARRIO PEDREGAL CHACHAGUI TELEFONO | 3164108578
ESTRATO COTIZANTE GS - RH B+
ACUDIENTE MIRIAN ROBLES TELEFONO [ 3164343474
PARENTESCO | ESPOSO (A) REGIMEN [ CONTRIBUTIVO
EMPRESA NUEVA EPS CONTRIBUTIVO
SERVICIO CIRUGIA AMBULATORIA

RESUMEN HISTORIA CLINICA

MOTIVO CONSULTA

"ME VAN A SACAR UN CLAVO DEL DEDO DE LA MANO IZQUIERDA"

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE FALANGE DISTAL DE TERCER DEDO MANO
IZQUIERDA, AL MOMENTO CON ADECUADA EVOLUCION, REFIERE DOLOR QUE LIMITA LA MOVILIDAD, PACIENTE
VALORADO POR ESPECIALIDAD QUIEN CONSIDERA RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. SE BRINDA

ENFERMEDAD ACTUAL ATENCION A PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCO
INSTITUCIONAL PARA COVID 19, PACIENTE NIEGA TOS, FIEBRE, MALESTAR GENERAL, DIFICULTAD RESPIRATORIA,
PERDIDA DEL GUSTO O DEL OLFATO EN LOS ULTIMOS 1£ DIAS, NIEGA CONTACTO DIRECTO CON PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE COVID 19 O CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA. -

TIPO DESCRIPCION ANTECEDENTES

QUIRURGICOS NIEGA 27/09/2021

FARMACOLOGICOS
RECONCILIACION

NIEGA 27/09/2021

ALERGICOS

NIEGA 27/09/2021

PATOLOGICOS

NIEGA 27/09/2021

[ P. ARTERIAL | 130/80 | PULSO |80 | F. RESPIRATORIA [18 [T 365 [PESO [68  [TALLA [162 [IMC ] 2591
| ESTADO GENERAL [ ACEPTABLE
HALLAZGOS EXAMEN FISICO
1. Cabeza NORMOCEFALO 11. Abdomen A LA PALPACION ES BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSOQ, AUSCULATACION RUIDOS
. HIDROAEREOS PRESENTES
2. Ojos PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS | 12, Pelvis SIN ALTERACIONES
A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS,
: HUMEDAS
3. Oidos - SIN HALLAZGOS 13. Tacto Rectal DIFERIDO
4. Nariz SIN HALLAZGOS 14. Genitourinario NORMOCONFIGURADO
5. Boca MUCOSA ORAL HUMEDA 15. Extremidades Sup | SE EVIDENCIA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
: IMPLATADO A NIVEL DE TERCER DEDO MANO
IZQUIERDA, DOLOR QUE LIMITA LA MOVILIDAD DE
- DEDO POR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
6. Garganta NO SE EVIDENCIAN SIGNOS DE INFECCION _| 16. Extremidades Inf | SIN ALTERACIONES
7. Cuello SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS 17. Espalda SIN ALTERACIONES
8. Torax. SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO SE 18. Piel SIN ALTERACIONES
EVIDENCIA TIRAJES INTERSCOSTALES
9. Corazén RITMICO, NO SE AUSCULTAN SOPLOS 19. Endocrino NORMAL
10. Pulmén MURMULLO VESICULAR CONSERVARDO, NO | 20. Sistema Nervioso | CONGIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS,
SOBREAGREGADOS ; GLASGOW 15/15, ALERTA, ESTABLECE CONTACTO
CON EL EXAMINADOR
DATOS DE INGRESO
DX PRINCIPAL 5626 - FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO B
TIPO DX CONFIRMADO REPETIDO

CAUSA EXTERNA

13 - ENFERMEDAD GENERAL

[VIA DEINGRESO

| CONSULTA EXTERNA O PROGRAMADA

DATOS DE EGRESO

OBSERVACION

CONTROL CON DR BENAVIDES DESPUES DE TERMINAR TERAPIA FISICA
REALIZAR CURACION DIARIA DE HERIDA EN TERCER DEDO MANO I1ZQUIERDA CON SUERO FISIOLOGICO, GASAS Y

GUANTES ESTERILES
FORMULA MEDICA AMBULATORIA

TERAPIA FISICA 20 SESIONES EJERCICIOS TENS, SEDATIVOS Y PARA REESTABLEGER MOVILIDAD ARTICULAR DE DEDOS

DE MANO 1ZQUIERDA

S| PRESENTA FIEBRE ASOCIADO A HERIDA EN TERCER DEDO MAN
MATERIAL PURULENTO, DEBE CONSULTAR DE INMEDIATO POR U

DX PRINCIPAL 5626 - FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO
TIPO DX CONFIRMADO REPETIDO
RELACIONADO 3 0 - SIN ESPECIFICAR

ORDENES MEDICAS

SALIDA

O 1ZQUIERDA ROJA, CALIENTE CON SALIDA DE
RGENCIAS.

CAUSA EGRESO

ORDEN MEDICA
VIivo

| DESTINO EGRESO

| DADO DE ALTA

ESTADO AL EGRESO

| DIAS INCAPACIDAD | 0

EVOLUCIONES
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FRCONS CLINICO
. HISTORIA CLINICA

.

Datos de Identificacién
Religlén TN

Identificacién Genero Ellat;.lo Civil
CC-87530126 MASCULINO 2ASADO Catolica
" Nombre Fecha Nacimiento Edad Discapacldad

TOMAS BOLIVAR BENAVIDES 1959-05-06 62 Afos Sin Discapacidades

ROSERO ' |

Ocupacién Estrato Fla. Acclon Escolaridad "
. 2 NO :

Email Origen Desplazado Etnia . ‘

NO NINGUNA DE LAS ANTERIORES !

Direccién Residencla Telefono Aseguradora Responsable

KR 16, N1135 PASTO 3164108562 IPS PASTO ESPECIALIDADES

Plan * Tipo Usuarlo

CONTRIBUTIVO COTIZANTE

Consulta - # Interno: 7001145412

SANTIAGO ANDRES ERAZO SALAZAR - Reg¢: Fechal.: 2021-11-24 15:02:00 Fecha F.: 2021-11-24 15:16:01

¢ Proicsional:
1085337584 )
- Especialidad: MEDICINA GENERAL Sede: IPS PASTO ESPECIALIDADES

Motivo de Consulta
. SIGC MALO CON EL DEDO
. Enfermedad Actual

PACIENTE MASCULINO DE 62 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE FALANGE DISTAL DE TERCER DEDO MANO
[ZQUIERDA EL DIA 27°09*2021 REALIZAN PROCEDIMINETO (1UIFURGICO EN TRAUMEDICAL EL DIA 2**11*21 SE REALIZO RETIRO DE MATERIAL ¥
DESBRIDAMIENTO ENVIA 20 TERAPIAS FISICAS PARA RESTAEW ECR MOVILIDAD ,ANALGIESIA Y MANEJO ANTIBIOTICO, CON LEVE RECUPERACION AL
MOMENTO PACIENTE REFIERE DOLOR, LIMITACION PARA EXTiZ. 451081, SE EXPLICAN CONDICIONES Y EVOLUCION SE SOLICITA NUEVA VALORACION
POR ORTOPEDIA. PARA CONTROL , PACIENTE QUE NO PRESENTA DISCAPACIDAD, NIEGA SER VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO,NO VICTIMAS DE
DESPLAZAMIENTO, NO PERTENCECE A COMUNIDADES INDIGEMNAS REFIEF  ADECUADAS CONDICIONES GENERALES. **SE BRINDA ATENCION CON

EPP Y PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS SEGUN OMG*!

Revislér_:'d_eSintomas_Po_fSIstema 7 o o o ‘ R

Piel y anexos Ojos ' ORL uello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere Na refiere No refiere No refiere No refiere
Digestivo Genital/urinario Musculofasquzlefo Weurolégico Otros

No refiere No refiere No refierc No refiere No refiere

Examen Fisico ' L L

. Signos Vitzies

PASis . PADia | Temp  FC ~FR 7atO7 Chicom | Peso(Kg) | Talla(cm) | MAC i Glasgew | _Frefel | Cirabd . Perbra
110 75 1 36 85 17 o Y & B 5 l 26.08 | T N
. Condiciones generzles Cabeza Ojos Oidos Nariz Orofaringe
- "Normat Normal Normal - Mormal Normal Normal
. Cuello Dorso Mamas Cardiaco Pulmonar Abdomen
. Normal Normal Normal Norrnal Normal Normal
Genitales ) -Extremidades Neurolégico Otros
Normal Normal Norml Normal .
_ Resumen y Comentarios D S A
0 DESCRITO ‘
piagno#ﬂcq o ‘ T T
DX Ppal: $626 - FRACTURA DE OTRQO DEDO DE LA MANG

Tipo diagnéstico; IMPRESION DIAGNOSTICA  Flnalldad: No Aplca Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL

Fecha: 2021-11-24 15:02:00 Med; SANTIAGO ANDRES FRAZO SA! AZ:Af Erpovialidad: MEDICINA GENERAL Reg: 1085337584

Conuultiis (Fllnj‘ | j — o i, o rre s ot
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ENTIDAD A LA QUE REALIZA 'L PAGO, NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA O NOMBRE DEL NUMERO DE CUENTA DE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO O
DEL ENCARGO FIDUCIARIO

ROBANTE UNIVERSAL
DE RECAUDO

ENCARGO FIDUCIARIO

A - < 3§

PR Pecge WAL e (R cacenJA01-49549 - 4 . 213 14:47 §C3EI0 LINER )rﬁ 5%t
DEW'CAI:_L’EpiELWMESTKJEELE%$€ABDAC&%SQ‘QEERSAT\%E% cEDuuDELcwmnoﬁMmrlosmowsosconsmucrmowuenoDerAcTURAOUE(.\‘lJ 0L - Jdr 274 .00 CH L{FIEACION é,—f;
REFERENCIA DEL CONVENIO nee TUNTA REGIU.\%QL IE CAL ’UnUuBODDD 3.

l REF1I = 5 R 13 C | RE”I 1OYC 300 oo J"OHP‘,. Slay plide 000CO U‘)U% 88
“ T .23 N A L 3 R R . ET(, ‘L —,;EE

FAVOR ANOTAR EL NOMERO DE LA CUENTA AL RESPALDO DE GADA CHEQUE F\Er ..u J3£ -4 9P
PAGOS EN CHE 117 ‘ sgt

woscol _ouwoon eax T e mon T2 19 t
AN U REF? 1083332622 g8k

P 2 Z¢

" sb:
§[ F NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE )|__ToA.CHEQUES  § S
qa' S Eeonci e s TOTALEFECTVO __§ 45!
w 7’ 4 L4 A . FA o G - = < ¢
NO SE ACEFTAN CONSIGNACIONES CON CHEQUES DE DIFERENTES PLAZAS EN UN MISMO COMPROBANTE \__© AL ' \/ @) F . 546 J ESPACIO PARA TIMBRE g%;
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRABAJO

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE NARIIO NIT 900667628-9

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

1. Informacion general del dictamen

Motivo de ealificacién: PCL (Dec 1507
12014)

Tipo de calificacién: PARA PRUEBA ANTICIPADA PARA INICIAR DEMANDA

Instancia actual: No aplica

Fecha de dictamen: 31/03/2022

Nombure solicitante: Tomas Bolivar

Tipo solicitante: Persona natural Benavides Rosero

Teléfono: 3154008142 Ciudad: San juan de pasto - Narifio_

Correo eletrénico: alvarojosaq@hotmail.com

2, lnfon nmclén gcncl al dc ln cnhd'\d callﬁcadora

‘nble Junta Remonal de C'\Ilﬁcncmn de ¢ dias
Invalidez de Naritio Identificacién: 900587628-9
Correo eleetrénico: juntaregionalnarino.

Teléfono: - ;
eléfono: 7231970 - 3142769356 ZQIS@gmull.com

N" Dictamen: 3071

Identificacion: CC 87535126 -

Direccion: Cra 24 No. 14 - 33 Of. 216 Ed.
Pasto Plaza

 Direccién: CARRERA 33 No. 8- 111
BARRIO LAS ACACIAS

Ciudad: San juan de pasto - Narifio

3 D'\tos gcnel ales de ]'l ‘persona calificada

Nombres y apellidos: Tomas Bolivar
Benavides Rosero

Ciudad: San juan de pasto - Nariiio
Lugar: Guaitarilla
Etapas del ciclo vital: Adulto mayor

Correo electrénico: alvarojosag@hotmail.
com

AFP:

Identificacién: CC - 87535126 - Guaitarilla

Teléfonos: 3154008142
Edad: 62 aiio(s) 10 mes(cs)
Estado civil: Unidon Libre

Tipo usuario SGSS: Particular

ARL:

"._\plica
Informacién ocupacional

Persona econdmicamente no activa

Observaciones:

-y Rclmlén (lc documcntos )

e Formulario de solicitud de dictamen diligenciado,

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Naviilo

Calificado: Tomas Bolivar Benavides Rosero Dictamen:3071

Diréccion: Cla 24 No 14 -'33'0f. 216 Ed
Pasto Plaza
Fecha nacimiento: 06/05/1959

Genero: Masculino
Escolaridad: Bésica primaria
EPS: NUEVA EPS -
Compai‘gin‘_ de scgg}'és{

74 Antecedentes labm qles del callﬁc'\do N

5, Relacion de documcnlos y anmcn fisico (l)esc: |pc|6n)

FOUINTTIRIT WY W ERE SN Sy arSup .

Pégina | de 4
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a persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente,

tes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o I",sp.cciaﬁslns que lo hayan atendido, que
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe ser la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir 1a atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o Ja misma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o 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 investigacion e imposicion de sanciones él que hubiese lugar,

Comprobante pago de honorarios

° - K ¢
o, WFotczopia simple del documento de identidad de |
Copia completa de la historia clinica de las diferen

Informacion clinica y conceptos

I*fes‘umcn de informacién clinica:
aciente masculino de 62 afos de edad quicn refiere que el dia 3 de septiembre de 2021, cuando laboraba al servicio de la empresa

Servigas, sufiié un accidente laboral en el momento que se disponfa a bajar un compresor de un Piaggio ya que este cay6 al piso porque no
l!:n_in la pata para que se soporte. Como consecuencia de la cafda del compresor, tuvo fractura de falange distal [11 dedo mano izquierda con
lesion de lecho ungueal dedo ipsilateral. Fue atendido de urgencia en el Centro de Salud Nuestra Seiiora de Fatima del municipio de |
Chachagiii con herida abierta de mds o menos 3em y le realizaron sutura de aproximadamente 10 puntos, posteriormente fue valorado cn
Tl'au_médical con diagnéstico de fractura de otro dedo de la mano donde le realizaron osteosintesis de falange distal de tercer dedo de mano
1zquierda. Recibié tratamiento con terapia fisica, aproximadamente 100 sesiones,

Antecedentes: Pat: Negalivo.

Qx: Osteosintesis de falange distal de tercer dedo de mano izquierda

Conccﬁtos médicos . -

Fecha: 03/09/2021 Especialidad: Medicina General
Resumen:

DX”Herida de dedos de la mano, sin daio de la(s) uiia(s). Dolor en miembro . 2

Fecha: 27/09/2021 Especialidad: Ortopedia y Traumatologia
Resumen:

Fractura de otro dedo de la mano’

v

Fecha: 24/11/2021 Especialidad: IPS Pasto Especialidades

Resumen:

Fractura de otro dedo de la mano

Concepto de rehabilitacion

'

I 250 de rehabilitacién: Sin informacion

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 25/01/2022 Especialidad: Medico Ocupacional
Paciente en aceptables condiciones generales

Ojos: pupilas LR.R

Otr; mucosas hiimedas

Cardiopulmonar: MV normal

Abdomen: Blando, depresible no doloroso, no megalias
Extremidades: restriccién de movimiento de dedo medio izquierdo a la flexion que compromete articulacion interfaldngica distal y media

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Nariiio
Calificado: Tomas Bolivar Benavides Rosero Dictamen:3071 Pégina 2 de 4
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1«53

— e .
oy 6. Fundamentos para In calificactén del origen y/o de In perdida de capacldad Iaboral y ocupacional

Titulo 1= Calificacién / Valoracién de las deficlenclas

Dingndsticos y origen

| Fecha Orlgen

Diagnéstico especifico
Accidente laboral

CIE-10 | Diagnéstico
Fractura de falange distal de dedo medio

S626  Fractura de otro dedo de la mano

S610  Herida de dedo (s) de la mano, sin daio de la
(s) uia (s)

C448  Lesion de sitios contiguos de la picl

R522  Ouro dolor crénico

Herida de dedo (s) de 1a mano, sin daifo de la Accidente laboral

(s) ufia (3)
Cicatriz en piel de dedo medio izquierdo

Dolor crénico de dedo medio izquierdo

Accidente laboral
Accidente laboral

Deficiencias
Dcf"f'?"ﬂﬂ Capitulo  Tabla = CFP CCPMI CFM2 | CEM3 Valor  CAT - Total
Deficiencias por alteraciones de la piel y fancias 6 0.1 | NA  8,00% 8,00%
Valor combinado 8,00%
Deficiencia Capitulo | Tabla | crp [ ot | coma [ cim3| Valor | CAT | Total
DCﬁL:!gncia por disestesia secundaria a neuropatia 12 12.5 | NA NA NA ' 10,00% 10,00%
periférica o lesion de médula espinal y dolor crénico
somatico
Valor combinado 10,00%
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFMI | CFM2 | CFM3 ' Valor | CAT  Total
h"lcncncia por alteracion de miembro superior 14 14.2 NA NA NA NA  6,50% 6,50%
ierdo
Valor combinado 6,50%
CIpi(ul;)A— T e 4 T RGN A B | Vialor deﬁcienciu
Capitulo 6. Deficiencias por trastornos de la picl, fancras y daito estético. ) 8,00%
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
Capitulo 14. Dcficiencias por alteracion de las extremidades superiores ¢ inferiores. 6,50%
Valor final de la combinacion de deficiencias sin ponderar [..,__. 22,58%
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP)+ (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP) _
ST A+ (100-A)*
Formula de Baltazar: Obtiene ¢l valor de las deficiencias sin ponderar. At( 8 A)
A: Deficiencia meyor valor. B Deficiencia menor valor. 100 _
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 ' ‘ 11,29%
Titulo 11 - Valoracion (>lel‘ rol iili)ora'l, rol ocdpaclonnl y otras fireas ocupacionales
Valoracion del rol ocupacional relacionado con ¢l uso del tiempo libre y de esparcimiento en adultos y adultos 10
mayores
‘.' o ., \ ’r)
LoPAGIO
yin .
SN BLAN
=N BLANCO
Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Narilo
Pdgina 3 de 4

Calificado: Tomas Bolivar Benavides Rosero Dictamen:3071
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R R 7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo | 11,29%
10,00%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I+ Titulo 1) 24,29%

Fecha de estructuracion: 03/09/2021

Ovigen: Accidente Riesgo: Laboral

Fecha declaratoria: 31/03/2022

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:
Revisada la historia clinica del Centro de Salud de Nuestra Seiora de Fatima el dia 03/09/2021 en enfermedad actual hacen mencidn que cl

accidente que sufii6 ¢l seior Tomas Bolivar Benavides Roscro ¢s un accidente de trabajo. El dia 26/01/2022 se valoro en el consultorio de
la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Narifio y en la enfermedad actual manifiesta el paciente que es accidente laboral.

Nivel d "dida: idad permane
par:ial § FRrSARe) Iocapacednd permareats Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ay_uda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica
Enfermedad str : ; :
aplica edad dealto costo/eatastvdfiea: No -y oy medad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
8. Grupo calificador
SEGUNDO ARTURO MORAN

MONTEZUMA
‘ Médico ponente

Meédico laboral

RM 3255-88 - Lic. SO 1381
yd
9 \J R
-

Scgundo Sigifredo Suarez Achicaiza
’ Meédico laboral
RM,355-85 - Lic. SO 554

ALEXANDER VARGAS TORRES
. FISIOTERAPEUTA -
Lic. SOy Ergonomia Res. 2501/2019

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Narifio ——
agina 4 de
Calificado: Tomas Bolivar Benavides Rosero Dictamen:3071 Agh
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San Juan de Pasto, 26 de julio de 2022.

Senores
DIRECCI(SN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DIAN 310 301409
Pasto. ’

l fo/: o -

REFERENCIA: DERECHO DE PEPTICION.

TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO, mayor de edad, con domicilio y
residencia en el Municipio de Pasto (N) identificada con cedula de
ciudadania No. 87.530.126 de Guatarilla- Narifio, actuando en mi propio
nombre y representacion, me diijo a usted con el fin de presentar el

presente derecho de peticién solicitando lo siguiente.

Se sirva expedir copia oufenhco del Rut, como Tomblen copia del contrato, /
documento privado o acta mediante la cual se constituyd la UNION
TEMPORAL SERVIGAS NARINO CON EL NIT NO 901.452.815.3.

Lo anterior para probar la existencia de la union ’remporol con. el fin de
acudir a los estrados Judiciales. :

NOTIFICACIONES.

Las notificaciones a esta peticion la recibiré en la carrera 24 No 19-33 oficina
217 de la civudad de Pasto, correo aivarojoseqehotmail.com celular
3154008142. - nan.com

Atentamente,

G 3530 (26 | )

TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO

Powered by CamScanr@9
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# Z%——GNQGV,HDDGPAGOU lﬂgz./nﬂpljot\iwﬁtivovwMOIVMV_L'MWluA[OQNXWN\OHVWM)‘J_VMVGVHWOV/pI/SLUBlI]UBS/OAIELU/UJO:) anl’ xoonnoy sdiy

.D l N Comunicacion a Usuarlo
1. Afio HID 2. Concepto m

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14749030484613

I

Datos generales

éf,'cl'rﬁgn‘{g 25. Numero de identificacion 26. Primer apellido 27. Segundo apellido 28. Priner nomtie 29, Otros nombres |

1 3187530126 BENAVIDES ROSERO ’TOMAS BOLIVAR

30. Razon social \‘
-

31. Pais Cod. | 32. Departamento Cod. | 33. Ciudac / Municigio Cod.

COLOMBIA 1 6 9|Narifio : 5 2 Pasto L5 20

35. Correo electronico
alvarojoseq@hotmail.com

Datos de la solicitud presentada \ . {
" / od. |

34. Direccion

CARRERA 24 #19-33 OF 217

36_Clasificacion Coéd. |[37.Tema

cho de peticion 6 Procesos RUT N\ / /’ |3 J‘
38. Subtema Cod. [39.0tra AN N~/
Otra (Especifique) 2 4 3 COPIA RUT TERCERO Y DOCUMENTOS UNION TEMPORAL |
40. No. Solicitud 41. Fecha de presentacion | 46. No. Asunto 47. Fecha de radicacién !
1450900983775 20220 80 4|202282140100093539 20220804 '

.‘ /// |

42. Anexos ? 43. No. Felios 44, Tipo de respuesta Cod. !
SI NO ’ 4
[1 ™[] l |
Firma funcionario que registra - /
mmllndos Y PORTILLA ACHICAIZA GLORIA ELIZABETH 993. Establecimienta| 13 | Sede Direccion Seccional de Impuestos y Aduanas de Pasta

945. Cargo Gestor lII 992. Area
489. Dependencia DESPACHO 2418007536 113D admitvo. [ 14 |impuestos y Aduanas de Pasto

LUOJ']!DUJE@UJJ[DOJ!P!J“{-!UOJ']ﬁgqu@‘basabmﬂﬁmm IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
997.Fechaelaboracon 2 (0 2 2-0 8-0 4/1 5€4&/Q

%00NNnQ - NYEVRO GSPrAFPHOYVATE B 007 5 2
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E) | AN COMUNICACION A USUARIO 1 47 4 ;' |

T Pagina 2 de 2 Hoja No 2

Espacio reservado para la DIAN
Numero de formulanio  14749030484613

Comunicacién de Asignacion (A) o

Impuestos y Aduanas de Pasto, 4 de agosto de 2022

Sefor(a)(es):
TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO
CARRERA 24 #19-33 OF 217

i
|
t
1
.Paslo Narifio
’ alvarojoseg@hotmail.com
|
:

Asunto: Comunicacion de Direccionamiento PQSR No. 202282140100093539

Cordial saludo,

Gracias por contactarnos, para la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN es muy importante recibir su
’ solicitud, la cual ayudara a fortalecer nuestro servicio.

Le informamos que su Solicitud ha sido radicada bajo el nimero 202282140100093539 de fecha 4 de Agosto de
2022 y sera atendida dentro de la oportunidad establecida en la Ley 1755 de 2015.

Si requiere adicionar informacién a su solicitud puede enviarla a través del portal de la Entidad www.dian.gov.co
opcion “sitio web institucional”, “Vinculos de interés — PQSR y Denuncias”, "Ingrese aquf”, “Nuevo Usuario o Usuario
registrado” y “ampliar solicitud”, ingresando el nimero asignado a la misma.

Con toda atencion,

|
|

PORTILLAACHICAIZA GLORIA ELIZABETH

Teléfono: 3824500
www.dian.gov.co |

Proyect6: PORTILLA ACHICAIZA GLORIA ELIZABETH
Ofimatica 1925

10-08-2020
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Recepcion de Quejas, Reclamos, Sugerencias, Peticiones y

Felicitaciones
1. Afo lm ] I 2. Concoplo 1'

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario 14509009837751
r— o - o Datos entidad

[
(416)7707212469984(8020) 001450900983775 1 ‘
6. DV |11, Razon social

4 |Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Datos gonerales

18. Numero de identificacion

800197268

24. No. Asunto 25, No. Formulario anterior
202282140100093539 )
gg-cg:ﬁgnﬁg 27. Numero de identificacion 28, Primer apellido 29, Segundo apellids 30. Prinier riumbre 31, Otros nombres !
1387530126 BENAVIDES |ROSERO TOMAS |BOLIVAR
£ |32 Razon socal 33, Pais Cod
H COLOMBIA 169
34, Departamento Cod, | 35. Ciudad/Municipio Ced, | 36, Lireccion
Narifio 5 2 |Pasto 15 2 0({CARRERA 24 #19-33 OF 217
@
o |37, Teletono 1 38. Teléfono 2 39. Correo electidnico
o \ o~ o
3 (3154008142 / \ alvarojoseq@hotmail.com
66. Poblacién condicion especial / / \ '1 e Cod. !
/ I |
3 :gt\;r,'ﬁgn?g 41. Numero de identificacion 42, Primer apellido 43, Segundo apellicio 44, Primer nombre 45. Otros nombres ‘
B2 | I I |
®S . —
'é' g 45, Area o dependencia (Si la conoce)
8
g 47. Departamento Cod. |48, CludadlMu}wicpIc Cod. |49. Direccion |
53 Narifio | 5 2 |Pasto [ f* I5 2 0|CARRERA 24 #19-33 OF 217 |
. !
ﬁug 50. Fecha y hora de los hechos 51, Lugar de los hecios Cod. |52. Otro lugar - Cual? |
3 202 2-08-04/12:00:00 Sede Direccion Seccional de Impueslola 10 i
1 1 1 dq g M|
o |53. Descripcion de los hechos !
g 'OFICTO CON RADICADO N 001409 DE 4-AGO-2022 EN EL CUAL EL SR TOMAS BENAVIDES SOLICITA COPTADE RUT Y SOPORTESDELA™ |
£ |UNION TEMPORAL SERVIGAS NARINO NIT 901452815 COMO PUEDE VER EN EL ANEXO
o
<
£ )
o |
! |
. & /) —————y E
|
3 e !
5 N i
E
]
c
2
»
s
o
c
@
g 4
£ 1
i |
I

54, Anexos 7 I '

Firma de quien suscribe la solicitud Firma funcionario que registra

984. Nombre HIDALGO ANDRADE CARLOS ANDRES
985. Cargo Analista Il
989, Dependencia 201 | DESPACHO

993. Establecimiento

1001, Apellidos
y nombres 992. Area
1002. Tipo doc. ificaci
ipo doc 1003. No. Identificacion e 990, Lugar admitivo.| 14 [Impuestos y Aduanas de Pasto
1005. Céd. R i
X . Represaincin 991. Organizacién  U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
1006. Orga:\Eacmn 997. Fechaexpedicion 2 0 2 2-0 8-0 4/1 4:2 9 5 4

20222931312184
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Recepcion de Quejas, Reclamos, Sugerencias, Peticiones y

Felicitaciones

I

4. Numero de formulario

I

1

N ————————1
D —
O —
O e——
O ————

Pagina 2 de

14509009837751

84(8020) 00145090

[

Datos entidad

18, Numero de identificacion 6, DV | 11. Razon social '
Anexos {
62. No. Radicado 63. Fecha radicacion 62. No. Radicado 63. Fecha radicacion
1 |15229026224529 20220804 Y -
2 ) ) 42 4 o N\ - ; i
3 ) ’ 43 ) ]
4 ) , 44 ! ) ]
5 1 Il _AE 1 ¢
4f ) N
L L
. . | 47 N "
8 N 48 N
9 . i | 49 iy
10 — m i
" L 51 I
12 L 52 T
13 o |33 C—
14 L 54 . A
15 ) L/ 55, . )
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54, Anexos ? [_] ]

Firma de quien suscribe |a solicitud

1001. Apellidos
yuombfes
1002. Tipo doc 1003. No. Identificacion [1)%0‘

'OFICIO CON RADICADO N 001409 DE 4-AGO-2022
UNION TEMPORAL SERVIGAS NARINO NIT 901452815 COMO PUEDE VER EN EL ANEXO

Fima luncionano que registra

HIDALGO ANDRADE CARLOS ANDRES

1
984. Nombre V
985. Cargo Analista Il |
989 Dependenca | 201 | DESPACHO |
993. Establecimiento !
992 Area I
990 Lugar aumiva |14 [Impuestos y Aduanas de Pasto !

991, Organizacion ~ UAE DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALLS
9y7. Fechaexpedcion 2 0 2 2.0 8-0 4 ['|A ‘4 1? 97‘5 A

1005 Cod. Representacion
1006. Organizacion
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1 Pais Cat | 32 Departamento Cod. |33 Ciudac/ Municipio T cwa
COLOMBIA [ 6 9|Narino 5 2 |Pasto. ) [5 20
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Datos de la solicitud preseniada \'\ \\ \
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Respuesta final

Oficio Nro, 114260-1018
Impuestos y Aduanas de Pasto, 10 de Agosto de 2022

Seior:
TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO |
CARRERA 24 #19-33 OF 217 ‘

‘Pasto Narifio

alvarojoseq@hotmail.com

Ref: Respuesta final Solicitud No. 202282140100093539

Cordial saludo,

Gracias por contactarnos, para la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN es muy importante recibir sul
solicitud, la cual ayudarda a fortalecer nuestro servicio.

En atencién a su solicitud radicada en la Divisién de Servicio al Ciudadano, el dia 4 de agosto 2022 por el sistema de!
Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias, EN EL CUAL EL SR TOMAS BENAVIDES SOLICITA COPIA DE RUT Y|

SOPORTES DE LA UNION TEMPORAL SERVIGAS NARINO NIT 901452815.

Para atender su solicitud, realizamos la consulla en el aplicativo RUT, a fin de verificar la representacion legal de la
|

empresa UNION TEMPORAL SEVIGAS NARINO NIT 901452815, __— |
1

Entonces, teniendo en cuenta que, usted no ejerce la representacion legal y que la informacion contenida en el RUT goza
de reserva, no podemos atender su peticion, de acuerdo a lo que se manifiesta a continuacion. : ,

Cabe mencionar que, toda persorna tiene derecho al acceso de la informacion publica (articulo 23,74 y 209 de la
Constitucion Pablica) aclarando guic esta disposicion no es absoluta, por cuanto es necesario aplicar el articulo 15 de la
constitucion politica, el derecho a la intimidad.

En la Sentencia C-640 de 2010 la corte constitucional establecid la proteccién del DERECHO A LA INTIMIDAD con cinco
principios que lo protegen: PRINCIPIO DE LIBERTAD, PRINCIPIO DE FINALIDAD, PRINCIPIO DE NECESIDAD,
PRINCIPIO DE VERACIDAD Y PRINCIPIO DE INTEGRIDAD.

“Son cinco los principios que sustentan la proteccion del derecho a la intimidad, y sin los cuales, se perderia lal
correspondiente intangibilidad del contenido garantista de la inmunidad del individuo frente a la innecesaria injerencia de los'
demés: E(Iqs se clasifican y explican en los siguientes términos: El principio de libertad, segtn el cual, los datos personales
de un individuo, sblo pueden ser /cgisirados o divulgados con el consentimiento libre, previo, expreso o tacito del titular, a
]

L -
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menos que el ordenamiento juridico le imponga la obligacién de relevar dicha informacién, en aras de cumplir un objetivo
constitucionalmente legitimo. En esie contexto, la obtencion y divulgacion de datos personales, sin la previa autorizacion
del titular 0 en ausencia de un claio y preciso mandato legal, se consideran ilicitas. EI principio de finalidad, el cual se
expresa en la exigencia de someler la recopilacién y divulgacion de datos, a la realizacion de una finalidad
‘constitucionalmente legitima, lo quc impide obligar a los ciudadanos a relevar datos intimos su vida personal, sin un soporte'!
en el Texto Constitucional que, por cjcmplo, legitime la cesion de parte de su interioridad en beneficio de la comunidad. De
w‘conformjdad con el principio de necesidad, la informacion personal que deba ser objeto de divulgacion, se limita|
\estrechamente a aguella que guai« ielacion de conexidad con la finalidad pretendida mediante su revelacion. Asi, queda
prohibido el registro y la divulgaciun de datos que excedan el fin constitucionalmente legitimo. Adicionalmente, el principio:
de veracidad, exige que los dalos [.cisonales que se puedan divulgar correspondan a situaciones reales y, por lo mismo, se |
eencuentra prohibida la divulgacio: de dalos falsos o erréneos. Por dltimo, el principio de integridad, segun el cual, la
informacion que sea objeto de divulgacion debe suministrarse de manera completa, impidiendo que se registre y divulgue
datos parciales, incompletos o fraccionados. El conjunto integrado de los citados principios permite no solo garantizar el .
}acceso legitimo a la informacion personal, sino también la neutralidad en su divulgacién y, por ende, asegurar un debido:

proceso de comunicacion(..)".

Es imporntante comentarle que la informacion tributaria se encuentra amparada por el derecho fundamental a la intimidad
econdmica y esta reserva podra scr levantada cuando se anexa el consentimiento del tercero, del cual se busca
informacion, aseveracion que fue respaldada con un extracto de la sentencia C-274 de 2013, (...) “se establece que!
ninguna de las reservas tendrd aplicacion cuando la persona natural o juridica haya consentido en su revelacion. Ello |
resulta conforme a los pardmetros conslitucionales que garantizan tanto el derecho de acceso a la informacién, como los |
derechos a la intimidad, el secreto profesional, y las libertades econémicas. Sefala,también el paragrafo, en relacion con
todas las excepciones consagradas en el articulo, que su duracion es ilimitada (...)". |

|
Sin embargo, esta reserva no es llimitada y cesa cuando una autoridad judicial en ejercicio de sus funciones le ordena a la|
lentidad a brindar la informacion solicitada. |

En relacién con la inaplicabilidad i la reserva legal consagrada en el articulo 27 del CPACA, la Corte Constitucional en |

sentencia C- 951 de 2014 sefalo: ... segun lo previsto en la misma norma estatutaria, esta facultad para acceder al émbiro~.
rivado que se sustrae del conociicnto ptblico, se circunscribe a aquellos asuntos que tengan relacion con procesos yl
actuaciones especificas de las quc s1é conociendo la autoridad en desarrollo de sus funciones y no de manera general,
indeterminada o integral a todas I malerias protegidas por la reserva. Es decir, que no basta que la peticion de!
informacion reservada sea efectu«/i por la autoridad competente, sino también que se refiera a un asunto especifico del,

que esté conociendo dentro de su culera de compelencia, para el cual requiere de dicha informacion o documentos (...)"

Ahora bien, la ley 1712 de 2014 establece interpretaciones de conceptos que son importantes para la proteccion de datos,
asi: |
|

“(...) Dato Personal Publico. £5 ! dato calificado como tal seglin los mandatos de la ley o de la Constitucion Politica y |
todos aquellos que no sean sciprivados o privados. Son publicos, entre olros, los datos contenidos en documentos
publicos, registros publicos, gacetas y boletines oficiales y sentencias judiciales debidamente ejecutoriadas que no estén
sometidos a reserva (...)". [
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() 1.5.2 Informacion Publica. . toua informacion que un sujeto obligado genere, obtenga. adquiera, o controle en su
icalidad de tal.

1.5.3. Informacion Publica Clas:/.cada. Es aquella informacion que estando en poder o custodia de un sujeto obligado en

su calidad de tal, pertenece al anii.o propio, particular y privado o semiprivado de una persona natural o juridica por lo que

'su acceso podra ser negado o ¢iceptuado, siempre que se trate de las circunstancias legitimas y necesarias y los.
'gderechos particulares o privados ccnsagrados en el articulo 18 de la Ley 1712 de 2014 (...)".

“INFORMACION QUE ADMINISTi?A LA DIAN. - A continuacién, nos referiremos a la informacién mas relevante que
administra la DIAN, sin perjuicio (¢ que, frente a la totalidad de solicitudes de acceso a informacion reservada o datos
personales, se adelante el estudio (> conformidad con lo establecido en las normas, principios y definiciones contenidas en
las normas que sirven de fundamenio ala presente circular,

INFORMACION DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT

La doctrina oficial de la DIAN sc 11 pronunciado en relacién con la naturaleza del Registro Unico Tributario RUT (Oficio
039078 de 2012), precisando que ¢! nismo no tiene el caracter de registro publico, por lo cual su informacion no es de libre
consulta y su contenido esta limitao para los fines de su creacion (articulo 555-2 del E.T.), con las excepciones que la ley
impone en cuanto a su divulgacion.

|

|

:En el RUT se registra la informacion relacionada con la identificacion, ubicacion y clasificacion de los sujetos obligados de
Jos impuestos que administra la LIAN. Por lo cual, la entidad en calidad de responsable de la informacién se encuentra
Obligada a aplicar los principios ; paramelros establecidos en las Leyes Estatutarias 1266 de 2008, 1581 de 2012 y 1712
de 2014 y sus decretos reglarmenliios, en relacion con las restricciones al uso y divulgacion.

Para el caso gue nos ucupud —sla Division concluye gque en su escrito no anexo el consentimiento del tercero ni
tampoco obra orden judicial cuc levante la reserva, razones por las cuales se le debe negar su peticion dando,
aplicacion del principio de re. . legul y estricto cumplimiento a las disposiciones constitucionales y legales sobre ia
proteccion del derecho fundar nital de habeas data, lo dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion Palitica y la Ley
1581 de 2012 y deméas norioo Aplicando con rigurosidad politicas y procedimientos internos contemplados en el
manual de proteccion de datu . persunales MN-IC- 0062, la circular DIAN namero 000001 de enero 25 de 2019 Politica
de tratamiento de datos persorales y la circular 000026 del 3 de noviembre de 2020, lineamientos para atender las,
solicitudes de acceso a la inloracion pablica.

IDe otra parte, con el propésito de - onocer su valiosa opinion sobre nuestro Servicic Informatico Electrénico para la gestion

(de Peticiones, Quejas, Reclamos, “ugerencias y Denuncias, o invitamos a diligenciar la encuesta del nivel de satisfactier,
la cual encontrara en la siguiente o virtual:

thttps:// dian.gov.co/utencionciudadano/contactenos/Paginas/PgrsDenuncias.aspx
- [“Encuesta de Satisfaccion del Scivi o PQSR y Denuncias”.
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Cualquier inquietud puede comunicarse al leléfono 7374500 o acercarse al punto de contacto de la DIAN-Pasto ubicada de
la Calle 17 Nro. 24-35 en el horario de 8:00 am a 4 p:m

Atentamente,

MARIA CRISTINA JULIANA CASTILL,\ CORTES
mcastilac@dian.gov.co
Jefe Division de Servicio al Ciudadano
DIVISION DE SERVICIO AL CIUDADANO
D: Calle 17 N° 24 — 35 Pasto, Nariiio
Teléfono 7374500
www.dian.gov.co

|
Proyecto: Ana Margarita Vallejos Yela !
|

Gestor Il

Ofimitica 76 ‘
12-08-2020 I

Powered by CamScanné®


https://v3.camscanner.com/user/download

i )-: ANg Comunicacion a Usuario
RN NN o e 3 .
1.Ano ) 2 Concepto U_] '
£spacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14749030649145 I
Datos generales -
5&&'3335 25. Numero de identificacion 26 Primer apellido 27. Segundo apellido 28. Prisner nnmbre 29 Otros nombres
1 387530126 BENAVIDES ROSERO TOMAS BOLIVAR
30 Razon social
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34. Direccion 35. Correo electronico
CARRERA 24 #19-33 OF 217 alvarojoseq@hotmail.com i
Datos de la solicitud preseniada B i
36. Clasificacion Cod |37 Tema Cod
Derecho de peticion JGA Procesos RUT 3
38. Subtema Cod 39. Otra
Otra (Especifique) 2 4 g{COPIARUT TERCEROY DOCUMENTOS UNION TEMPORAL
40. No Solicitud 41, Fecha de presentacion | 46, No Asunto 47, Fecha de raricacion
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!
\ |
|
|
@
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si| | Mol | S |
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|
|
|
!
nombres 9% Y VALLEJOS YELA ANA MARGARITA 993 Establecmenta| 13 | Sede Direccion Seccional de Impuestos y Aduanas de Pasto
985. Cargo Gestor Il 992 Area !
989. Dependencia DESPACHO 990 Lugar admiwo. |14 |Impuestos y Aduanas de Pasto !
991 Orgamizacion ~ U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
997 Fechaelaboracion 2 0 2 2-0 8-1 0/1 5:0 6 3 =&
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Respuesta final

Oficio Nro. 114260-1018
Impuestos y Aduanas de Pasto, 10 de Agosto de 2022

. Senor:

TOMAS BOLIVAR BENAVIDES ROSERO
CARRERA 24 #19-33 OF 217

Pasto Narifo
. alvarojoseq@hotmail.com

Ref: Respuesta final Solicitud No. 202282140100093539

I
} Cordial saludo, ‘

|
|
|

{ Gracias por contactarnos, para la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN es muy

1

‘ importante recibir su solicitud, la cual ayudard a fortalecer nuestro servicio.

i En atencion a su solicitud radicada en la Division de Servicio al Ciudadano, el dia 4 de agosto 2022 por el
‘ sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias, EN EL CUAL EL SR TOMAS BENAVIDES
. SOLICITA COPIA DE RUT Y SOPORTES DE LA UNION TEMPORAL SERVIGAS NARINO NIT
901452815.

Para atender su solicitud, realizamos la consulta en el aplicativo RUT, a fin de verificar la representacion legal de
la empresa UNION TEMPORAL SEVIGAS NARINO NIT 901452815. !

Entonces, teniendo en cuenta que, usted no ejerce la representacion legal y que la informacion contenida en el
RUT goza de reserva, no podemos atender su peticion, de acuerdo a lo que se manifiesta a continuacion. “
]
Cabe mencionar que, toda persona tiene derecho al acceso de la informacion publica (articulo 23,74 y 209 de la
Constitucién Piblica) aclarando que esta disposicion no es absoluta, por cuanto es necesario aplicar el articulo 15
de la constitucion politica, el derecho a la intimidad. 1

En la Sentencia C-640 de 2010 la corte constitucional establecid la proteccion del DERECHO A LA INTIMIDAD|
con cinco principios que lo protegen: PRINCIPIO DE LIBERTAD, PRINCIPIO DE FINALIDAD, PRINCIPIO
DE NECESIDAD, PRINCIPIO DI; VERACIDAD Y PRINCIPIO DE INTEGRIDAD.

“Son cinco los principios que sustentan la proteccion del derecho a la intimidad, y sin los cuales, se perderia la
correspondiente intangibilidad del contenido garantista de la inmunidad del individuo frente a la innecesaria
injerencia de los demas. Ellos se clasifican y explican en los siguientes términos: El principio de libertad, segin el
cual, los datos personales de un individuo, s6lo pueden ser registrados o divulgados con el consentimiento libre,
previo, expreso o tcito del titular, a menos que el ordenamiento juridico le imponga la obligacion de relevar dicha,
informacion, en aras de cumplir un objetivo constitucionalmente legitimo. En este contexto, la obtencién y
divulgacion de datos personales, sin la previa autorizacién del titular o en ausencia de un claro y preciso mandato |
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|
legal, se consideran ilicitas. EI principio de finalidad, el cual se expresa en la exigencia de someter la recopilacion |
y divulgacion de datos, a la realizacion de una finalidad constitucionalmente legitima, lo que impide obligar a los |
ciudadanos a relevar datos intimos su vida personal, sin un soporte en el Texto Constitucional que, por ejemplo,
legitime la cesion de parte de su interioridad en beneficio de la comunidad. De conformidad con el principio de
necesidad, la informacion personal que deba ser objeto de divulgacion, se limita estrechamente a aquella que
guarda relacién de conexidad con la finalidad pretendida mediante su revelacion. Asi, queda prohibido el registro
y la divulgacion de datos que excedan el fin constitucionalmente legitimo. Adicionalmente, el principio de
veracidad, exige que los datos personales que se puedan divulgar correspondan a situaciones reales y, por lo
mismo, se encuentra prohibida la divulgacién de datos falsos o erréneos. Por tltimo, el principio de integridad,
. segun el cual, la informacion que sea objeto de divulgacion debe suministrarse de manera completa, impidiendo
que se registre y divulgue datos parciales, incompletos o fraccionados. El conjunto integrado de los citados
principios permite no solo garantizar el acceso legitimo a la informacion personal, sino también la neutralidad en
su divulgacion y, por ende, asegurar un debido proceso de comunicacion(..)”.

|

Es importante comentarle que la informacién tributaria se encuentra amparada por el derecho fundamental a la
intimidad econdmica y esta reserva podrd ser levantada cuando se anexa el consentimiento del tercero, del cual se
;busca informacion, aseveracion que fue respaldada con un extracto de la sentencia C-274 de 2013, (...) “se
establece que ninguna de las reservas tendré aplicacion cuando la persona natural o juridica haya consentido en su |
revelacion. Ello resulta conforme a los parametros constitucionales que garantizan tanto el derecho de acceso a la |
informacion, como los derechos a la intimidad, el secreto profesional, y las libertades econémicas. Sefiala también|
el paragrafo, en relacion con todas las excepciones consagradas en el articulo, que su duracién es ilimitada (...)".

‘ Sin embargo, esta reserva no es ilimitada y cesa cuando una autoridad judicial en ejercicio de sus funciones le
ordena a la entidad a brindar la informacion solicitada.

En relacion con la inaplicabilidad de la reserva legal consagrada en el articulo 27 del CPACA, la Corte

. Constitucional en sentencia C- 951 de 2014 seiialo: ... segun lo previsto en la misma norma estatutaria, esta
facultad para acceder al 4mbito privado que se sustrae del conocimiento ptiblico, se circunscribe a aquellos

asuntos que tengan relacion con procesos y actuaciones especificas de las que esté conociendo la autoridad en

desarrollo de sus funciones y no de manera general, indeterminada o integral a todas las materias protegidas por la|

reserva. Es decir, que no basta que la peticién de informacién reservada sea efectuada por la autoridad '

competente, sino también que s refiera a un asunto especifico del que esté conociendo dentro de su esfera de |

competencia, para el cual requiere de dicha informacién o documentos (...)".

Ahora bien, la ley 1712 de 2014 cstablece interpretaciones de conceptos que son importantes para la proteccion de|
datos, asi: ‘.

|
“(...) Dato Personal Publico. Es el dato calificado como tal segun los mandatos de la ley o de la Constitucion Politica y todos:

aquellos que no sean semiprivados o privades, Son publicos, entre otros, los datos contenidos en documentos publicos, f
registros puablicos, gacetas y boletines oficiales y sentencias judiciales debidamente ejecutoriadas que no estén sometidos a
|

reserva (...)".

() 1.5.2 Informacion Pdblica. Es toda informacion que un sujeto obligado genere, obtenga, adquiera, o controle en su
icalidad de tal.

1.5.3. Informacién Publica Clasificada. Es aquella informacién que estando en poder o custodia de un sujeto
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obligado en su calidad de tal, peitenece al dmbito propio, paiticular y privado o semiprivado de una persona
natural o juridica por lo que su acceso podrd ser negado o exceptuado, siempre que se trate de las circunstancias |
legitimas y necesarias y los derechos particulares o privados consagrados en el articulo 18 de la Ley 1712 de 2014/
® (...)". |
“INFORMACION QUE ADMINISTRA LA DIAN. - A continuacion, nos referiremos a la informacion mas ‘
relevante que administra la DIAN, sin perjuicio de que, frente a la totalidad de solicitudes de acceso a informacion
reservada o datos personales, sc adelante el estudio de conformidad con lo establecido en las normas, principios y |
.ldefiniciones contenidas en las normas que sirven de fundamento a la presente circular. ‘

INFORMACION DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT !

i
La doctrina oficial de la DIAN se ha pronunciado en relacién con la naturaleza del Registro Unico Tributario RUT
(Oficio 039078 de 2012), precisando que el mismo no tiene el cardcter de registro publico, por lo cual su '
informacion no es de libre consulta y su contenido estd limitado para los fines de su creacion (articulo 555-2 del
E.T.), con las excepciones que la ley impone en cuanto a su divulgacion.

En el RUT se registra la informacion relacionada con la identificacion, ubicacion y clasificacién de los sujetos !
obligados de los impuestos que administra la DIAN. Por lo cual, la entidad en calidad de responsable de la |
informacion se encuentra Obligada a aplicar los principios y pardmetros establecidos en las Leyes Estatutarias
1266 de 2008, 1581 de 2012 y 1712 de 2014 y sus decretos reglamentarios, en relacién con las restricciones al uso!
y divulgacion. !

|
Para el caso que nos ocupa, esta Division concluye que en su escrito no anexo el consentimiento del terceroni |
tampoco obra orden judicial que levante la reserva, razones por las cuales se le debe negar su peticion dando
aplicaci6n del principio de reserva legal y estricto cumplimiento a las disposiciones constitucionales y legales
sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, lo dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion
Politica y la Ley 1581 de 2012 y demds normas. Aplicando con rigurosidad politicas y procedimientos internos
contemplados en el manual de proteccion de datos personales MN-1C- 0062, la circular DIAN nimero 000001 de |
enero 25 de 2019 Politica de tratamiento de datos personales y la circular 000026 del 3 de noviembre de 2020,
lineamientos para atender las solicitudes de acceso a la informacion publica.

|
De otra parte, con el propdsilo de conocer su valiosa opinit S0ble Nueslt Servicio Informatca Electronico para la gestion de Peliciones, Quejas, Reclamas, Sugerencias y Denuncias. |o invitamas a !
diligenciar la encuesla del nivel de satisfaccion, la cual encon! ard en la siguente rula virual {
|
|
|

https://www.dian.gov.co/atencionciudadano/contactenos/Paginas/PqrsDenuncias.aspx
LEncuesta de Satisfaccion del Servicio PQSR y Denuncias”.

Cualquier inquietud puede comunicarse al teléfono 7374500 o acercarse al punto de contacto de la DIAN-Pasto ubicada de
la Calle 17 Nro. 24-35 en el horario de 8:00 ama 4 p:m

1

Atentamente, .
;

\

MARIA CRISTINA JULIANA CASTILLA CORTES
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mcastillac@dian.gov.co

Jefe Division de Servicio al Ciudadano

DIVISION DE SERVICIO AL CIUDADANO
D: Calle 17 N° 24 — 35 Pasto, Narino
Teléfono 7374500

www.dian.gov.co

royecto: Ana Margarita Vallejos Yela
Gestor 11

Ofimatica 76
12-08-2020

Powered by CamScanndt


https://v3.camscanner.com/user/download

	3c07923b3bf2c9796a4c6517204f3f5d7c505f01d1132f43f91c8e25900b3903.pdf
	1e1b66a8918aae3ae37704fd3ec084baf18111ad71e7aa774aa1be1b57fe8d0d.pdf
	CS New Merge Doc 09-12-2023 11.09
	3d4de71e703ef54113e14454a4d0c366f0b432a9c98cc9e7bd439ed012be5573.pdf
	CS New Merge Doc 09-12-2023 11.09

	1e1b66a8918aae3ae37704fd3ec084baf18111ad71e7aa774aa1be1b57fe8d0d.pdf
	1e1b66a8918aae3ae37704fd3ec084baf18111ad71e7aa774aa1be1b57fe8d0d.pdf
	1e1b66a8918aae3ae37704fd3ec084baf18111ad71e7aa774aa1be1b57fe8d0d.pdf
	1e1b66a8918aae3ae37704fd3ec084baf18111ad71e7aa774aa1be1b57fe8d0d.pdf
	1e1b66a8918aae3ae37704fd3ec084baf18111ad71e7aa774aa1be1b57fe8d0d.pdf
	1e1b66a8918aae3ae37704fd3ec084baf18111ad71e7aa774aa1be1b57fe8d0d.pdf
	1e1b66a8918aae3ae37704fd3ec084baf18111ad71e7aa774aa1be1b57fe8d0d.pdf

	3c07923b3bf2c9796a4c6517204f3f5d7c505f01d1132f43f91c8e25900b3903.pdf
	1e1b66a8918aae3ae37704fd3ec084baf18111ad71e7aa774aa1be1b57fe8d0d.pdf
	1e1b66a8918aae3ae37704fd3ec084baf18111ad71e7aa774aa1be1b57fe8d0d.pdf
	1e1b66a8918aae3ae37704fd3ec084baf18111ad71e7aa774aa1be1b57fe8d0d.pdf

	3c07923b3bf2c9796a4c6517204f3f5d7c505f01d1132f43f91c8e25900b3903.pdf
	3c07923b3bf2c9796a4c6517204f3f5d7c505f01d1132f43f91c8e25900b3903.pdf
	3c07923b3bf2c9796a4c6517204f3f5d7c505f01d1132f43f91c8e25900b3903.pdf
	1e1b66a8918aae3ae37704fd3ec084baf18111ad71e7aa774aa1be1b57fe8d0d.pdf
	1e1b66a8918aae3ae37704fd3ec084baf18111ad71e7aa774aa1be1b57fe8d0d.pdf

	3c07923b3bf2c9796a4c6517204f3f5d7c505f01d1132f43f91c8e25900b3903.pdf
	1e1b66a8918aae3ae37704fd3ec084baf18111ad71e7aa774aa1be1b57fe8d0d.pdf


