Senores

JUZGADO CUARENTA Y SEIS ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE
BOGOTA

SECCION SEGUNDA

E. S. D.

ASUNTO: PODER

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL
DERECHO

DEMANDANTE: AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO Y
OTROS

DEMANDADO: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

EN SALUD — ADRES Y ARL AXA COLPATRIA
RADICADO: 110013342-046-2021-00031

NATALIA VILLADA ROJAS, mayor de edad, vecina de Cali (V), identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.086.922.093 de San Lorenzo (N), en mi calidad de
representante legal de AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A legalmente
constituida, domiciliada en Bogotda, sometida al control y vigilancia permanente de
la Superintendencia Financiera, tal como consta en el certificado anexo, manifiesto
que confiero poder especial al amplio y suficiente al Dr. GUSTAVO ALBERTO
HERRERA, mayor de edad, domiciliado en Cali, identificado con la cédula de
ciudadania No. 19.395.114 de Bogota, abogado portador de la tarjeta profesional
No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, correo notificaciones@gha.com.co
para notificarse del auto admisorio de la demanda y/o del llamamiento en garantia,
contestar la demanda y/o llamamiento en garantia, recibir, conciliar, transigir,
desistir, sustituir y reasumir este poder y en general representar a la precitada
compaiiia en el proceso citado en la referencia.

Sirvase reconocerle personeria en los términos de ley.

Atentamente,

NATALIA VILLADA ROJAS
C.C. No. 1.086.922.093 de San Lorenzo

Acepto:
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GUSTAVO ALBERTO HERRERA
C.C. No. 19.395.114 de Bogota

T.P. N0.39.116 del C.S.J
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. - ARL
NIT 860.002.183-9

CERTIFICA

Que a la fecha esta Administradora de Riesgos Laborales ha realizado pagos por concepto de
reconocimiento de Incapacidades Temporales a favor del trabajador (a) FREDY YESSID
VALLEJO identificado (a) con numero de documento 1085276010 por un total de DOS
MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
M/Cte. (2725567) correspondiente a 103 dias pagados a través de su(s) empleador(es) o
contratante(s) de acuerdo con la relacidon anexa.

La presente se expide en Bogota D. C. el miércoles, 12 de junio de 2024

Cordialmente,

Oscar Alfonso Téllez Romero

Direccién Prestaciones Econdmicas
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Elabora: Xaherreram

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia

Linea Exclusiva de Salud
H Teléfonos: (57) 601 423 5750 en Bogota, 018000 515750 para el resto del pais

Linea Integral de Atencién al Cliente:
@  Teléfonos: (57) 601 423 5757 en Bogota, 018000 512620 para el resto del pais y desde celular #247 « www.axacolpatria.co botén Contactanos

También cuentas con la Defensoria del Consumidor Financiero:
Teléfono movil: 313499 8023 « defensoria@consuelorodriguezvalero.com

AXA COLPATRIA Seguros S.A.
AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A.
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M INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE '§

Elinforme de accidentes de trabajo deberd diligenciarse en formg completa, rte del empleodor, controtonte o de | -
m—ml,':fm sus respectivos representontes o Jelegodos, sug varigbles no podrin see‘modgi)c'ums por persnprll?g enfidod alguna. 10041502
EPS A LA QUE ESTA AFILAWDO C0DIGO EPS ARL A LA QUE ESTA AFILIADD 00160 ARL
AXA Colpatria 004
AFPA LA QUE ESTA AFILIADO SEGURD SOCIAL (indicor Nombre AFP si no es el Seguro Socal) CODIGO AFP O SEGURO SOCIAL
PORVENIR s ] w it PORVENIR 3
[~ 71P0 DF VINCUIAGON LABORAL SH!“! mfm( S— 0060
(1) ENPLEAOR @ORRE  [T]  pawmmax [T (K MK EnipRESAS DEDICADAS A LA 3749101
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL T1P0 DE IDENTIFICACION
ADMITHEL LTDA i x] e« Je JwJeuJs Jo[ el Jn[] w 814004166
DIRECCION TELEFONO X
CLL 19 NO 28-72 7312103 7312103
(ORREO ELECTRONICO (MAIL)
ADMITHELLTDA@YAHOO.COM
DEPARTAMENTO 0060 MUNICIPIO 00160 TONA
NARINO 52 | PASTO | 1 vbd e[
CENTRO DE TRABAIO DONDE LABORA EL TRABAIADOR 0060
ADMITHEL LTDA
SON LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABAIO LOS MISMOS DE LA SEDE PRINCIPAL?
SOL0 EH CASO NEGATIVO DILGENCIAR LAS SIGUIENTES CASILLAS SOBRE CENTRO DE TRABAD s[]w
& | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONGJAICA DEL CENTRO DE TRABAJO (000
= EMPRESAS DEDICADAS A LA OBTENCION Y SUMINISTRO DE PERSONAL INCLUYE SOLAMENTE LAS 3749101
DIRECCION TELEFONO [
CLL 19 NO 28-72 7312103 7312103
DEPARTAMENTO (00160 MUNIIPIO (00160 I0NA
NARINO | 52 | PASTO | 1 | u v []
TIPO DE VINCULACION
(1) PLANTA |:| (2) MSION (3) COOPERADO I:] (4) ESTUDIANTE O APRENDIZ D (5) INDEPENDIENTE I:] (5) C0DIGO I:l
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD
VALLEJO ROSERO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
EDY YESSID
TIPO DE IDENTIFICACION FECHA DE NACIMIENTO SEXD
] « ] e[ JwOdads«TJedx0x[J 1085276010 lofs][a]o][a]ofofa]|nx] (]
DIRECCION TELEFONO X
cra 6ta N2 17-39 Barrio VENECIA 3203894243 7312103
DEPARTAMENTO (00160 MUNICIPO 00iG0 1084 (ARG0
g NARINO | 52 | ASTO | 1 | U [ | VENDEDOR
= | OCUPACON HABITUAL 00160 TIEMPO OCUPACION HABITUAL AL MOMENTO DEL
VENDEDORES AMBULANTES Y AFINES | 911 | ACCIDENTE
FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA SALARIO U HONORARIOS. (MENSUAL) JORNADA DE TRABAD HABITUAL
| 0 | 1 ] [ 0 | 3 || 2 | 0 | i | 5 | 644350,00 (1) DIURNA (2) NOCTURNA D (3) MIXTO D (4) TURNOS D
MODALIDAD DE TRABAJO AL MOMENTO DEL ACCIDENTE ACCIDENTE POR CN‘UA ENALTURAS
s[]w
FECHA DEL ACCIDENTE HORA DEL ACCIDENTE (0-23 HRS) D& DE LA SEMANA EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE JORNADA EN QUE SUCEDE
[1To][oTe][2]o2]5] oo ] mem [
ESTABA REALIZANDO LABOR ABITUAL? DIIGENCIAR SOLO EN CASD NEGHTVO? C0DIG0 TOTAL TIEMPO LABORADO PREVIO AL ACCIOENTE
ms aw [] wiL 0
TIPO DE ACCIDENTE
(1) VIOLENCIA E’ (2) TRANSITO (3) DEPORTIVO [:] (4) RECREATIVO O CULTURAL |:| (4) PROPIOS DEL TRABAJO ‘:l
CAUSO LA MUERTE AL TRABAJADOR? DEPARTAMENTO DEL ACCIDENTE MUNICIMO DE ACCIDENTE
ms ] @aw [] NARINO 52 PASTO 1
BOME 0080 0 e []  woeeoonoc ocuRaid el accoente (1) DEKTRO DE LA ENVPRESA ] (2) FUERA DE L4 EMPRESA
INDIQUE CUAL SITIO:
[ (1) ALMACENES O DEPOSITOS (] (4) CORREDORES O PASILLOS 1 () oricias
] (2) AREAS DE PRODUCCION C ) EScALERss [ (8) OTRAS AREAS COMUNES
[0 (3) AREAS RECREATIVAS O DEPORTIVAS (X (6) PARQUEADEROS 0 AREAS DE CIRCULACION VEHICULAR 1 (9) QTRO, ESPECIFICAR
o TIPO DE LESION:  MARQUE CON UNA X CUAL O CUALES)
2 |XJ (10) FRACTURA [ (41) HERiDA (] (80) EFECTO DEL TIEMPO, DEL CLIWA U OTRO RELACIONADO CON EL AMBIENTE
] (20 wxaaon [ (50) TRAUMA SUPERFICIAL (Incluye rasguio, puncidn o pinchazo y 1 (81) ASFIXIA
[ (25) TORCEDUR, ESGUINCE, DESGARRO MUSCULAR, HERNIA O 3 lesién en ojo por cwerpo extraio) (] (82) EFECTO DE LA ELECTRICIDAD
] LACERACION DE MUSCULO O TEKDON SIN HERIDA [ (55) GOLPE O CONTUSION 0 APLASTAMIENTO [ (83) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACION
= |C] (30 CONMOCIGN O TRAUAA INTERNO [ (60) QUEMADURA [ (90) LESIONES MOLTIPLES
1 (40) AMPUTACION O ENUCLEACION (exchusion o pérdido del jo) [ (70) ENVENENAWEENTO O INTOXICACION AGUDA O ALERGIA 1 (99) OTRO, ESPECIFIQUE:
PARTE DEL CUERPO APARENTEMENTE AFECTADO: 1
I oBeA [ @) TRoNcO [ (3.32) TORAX [ (4. 45) MaNos (1 (6) UBICACIONES MULTIPLES
= .12 o0 e e iy (3.33) ABDOMEN ] (5) MEMBROS INFERIORES C] (7) LESIONES GERERALES U OTRAS
CJ@  wee ' i [XJ 4)  MEMBROS SUPERIORES [ (5.56) PiEs
AGENTE DEL ACCIDENTE *CON QUE SE LESIONO EL TRABAJADOR) .
( (5) AMBIENTE DE TRABAIO [0 16.61) ANIMALES (Vives  productos cnimees)
[0 (1) MAQUINAS Y/0 EQUIPQS [ (3.:36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O UTENSILIOS - Undye sy & iy d o, T (1) AGENTES NO CLASIFICADOS POR
X (2) MEDIOS DE TRANSPORTE C () MATERUALES O SUSTANCIAS e, e, o1 i, Wi FALTA DF DATOS
[ (3) APARATOS [ (44)  RADIACIONES [ (6) OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS
MECARSIA) & FORSA DEL AMCHVENTE [ (1) EXPOSICION O CONTACTO CON LA ELECTRICIOAD
1 (1) CAIDA DE PERSONAS (] (4) ATRAPAMIENTOS T3 (8) EXPOSICION O CONTACTO CON SUSTANCIAS HOCIVAS 0
[ (2) CAIDADE OBJETOS ] (5) SOBREESFUERZO, ESFUERZO EXCESIVO 0 FALSO MOVIIENTO RADIACIONES 0 SALPICADURAS
X (3) PISADAS, CHOQUES 0 GOLPES (1 (6) EXPOSICION O CONTACTO CON TEMPERATURA EXTREMA [ (9) OTRO, ESPECIICAR

PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE

DESCRIBA DETALLADAMENTE DENTRO DE LA INFORMACION DEL ACCIDENTE, QUE LO ORIGING O CAUSO Y LOS DEAAS ASPECTOS RELACIONADOS CON EL ACCIDENTE.

el accidente se produce saliendo a ruta habitual del trabajo de ventas tienda a tienda en la zona del barrio pandiaco se atravesé un perro el cual provoco el accidente haciendo que se caiga el sefior en
mension y produjo la muerte del animal'y fractura de las muneca de los miembros superiores del cuerpo

IV. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

Hubo personas que presenciaron el occidente? s X0 w0 ] encasoofimotivo diligencior lo siguiente informocion:
APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS TIPO DE IDENTIFICACION (ARGO
RICARDO ENRIQUEZ [ ] ex] el T[T n[ T« o] e[ e ]w 98396202 VENDEDOR TAT
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS TIPO DE IDENTIFICACION (ARGO
Mnl:l [( rED HUD HI:I 5([:] (DD HDHD No.
S — TIPQ OF DENTIEICAQO
I N 10N

WIS YNONRES CONPLEIOS 1\ NA CATHERINE ROSALES BOLARIOS uﬁﬂf «x] e[ JwJ a[J«[J o] e[ w[]| % 1085281527
CARGO FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DEL INFORME DEL ACCIDENTE FIRMA

ASISTENTE ADMINIISTRATIVA 1]0 0 6| 2 |0([1]5

- ORIGINAL:I.PS.-E.PS. -

FORMA ARLO15GP - ENERO - 2018



Anexo: Detalle informacién del accidente

Razén Social Empresa: ADMITHEL LTDA

Nit Empresa: 814004166
Nombre empleado: FREDY YESSID VALLEJO ROSERO
Numero Identificacion Empleado: 1085276010

Fecha de AT: 10062015

el accidente se produce saliendo a ruta habitual del trabajo de ventas tienda a tienda en la zona del barrio pandiaco se atravesé un perro el cual provoco el accidente haciendo que se caiga el sefior en mension
y produjo la muerte del animal y fractura de las mufieca de los miembros superiores del cuerpo
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San Juan de Pasto, 14 de marzo de 2019

Senores
AXA COLPATRIA
Ciudad

Asunto: Aceptacion de calificacion de pérdida de capacidad laboral.

Yo, FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO, identificado con CC 1085276010 de Pasto, me dirijo a
Ustedes con el fin de aceptar la calificaciéon dada de un 13.98% por el accidente de trabajo con
diagndstico de FRACTURA DE LA EPIFISIS DE RADIO que tuve el dia 10 de junio de 2015.

Agradezco la atencion prestada.

Cordialmente,

FREDDY YESSID VALLEJO ROSERO S OBSLIE D/W j/ 2

C.C 1.085.276.010 de Pasto



REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que VALLEJO ROSERO FREDDY

YESSID identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 1085276010 esta vinculado con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

{ i Cuenta Corriente No. B T |
x| Cuenta de Ahorros No. 939014106 abierta desde el 07/03/19

Creditos hasta por valorde $0.00

| CONCEPTO. CUENTA DE AHORRO EN ESTADO NORMAL

Se expide en PASTO el dia 14 del mes de Marzo del aiio 2019 con destino a AXA COLPATRIA
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!ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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AXA COLPATRIA
reinventando /l0s seguros

SOLICITUD DE ABONO EN CUENTA

e B -03-19

Por medio de |a presente solicito a AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA-ARL gue en adelante efectué los

Pagos que me correspondan, mediante el sistema de abono directo en la cuenta que se especifica a
continuacion:

(Para el diligenciamiento tenga en cuenta la nota aclaratoria del final)

Nombre: _'T_\"Gdcl:\_ i as':";\e\ \lg})\ @.ﬁfo Rosaro i a % R
Nitocedula: 3 OBD. 236 .00 :

Nombre de la entidad bancaria: _ﬁw Cl(l _@c%o\ & R

Tipo de cuenta: Corriente Ahorros _ X
Nimerodecuenta: 43 Q0 14106
E-mail gmcldwamid.BBQ \/\O\mi\;(‘_om
No Telefénico Fijo: = 3 2099 OR
No Teléfono Celular 3 (| L1 GY {3 6 e,
Direccién/Ciudad:  Kig 6P IF V1-39 Bawrio \Je«\ eciaq

Como usuario de AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA-ARL, me comprometo a revisar en la entidad
bancaria autorizada los depésitos realizados

Nombre de usuarios (a): cQ Cl A \ (S \& \l \\ QDQG O
Firma del usuario (a): : |
S 8572 )& (:::/c: ﬂ//a -

Nota: El No de cedula de ciudadania del usuario(a) debe coincidir con el titular de la cuenta para
que se haga efectivo el pago.

Certificacion original de |la entidad bancaria (que informe el nombre del titular de la cuenta con su
identificacion, el nimero y tipo de cuenta).

Oficina principal: Carrera 7 No.24-89 *Bogota D.C Colombia®* www.axacolpatria.co

Linea integral de atencién al cliente AXA COLPATRIA Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogota y 018000 512620 para el resto del pais
correo electronico: servicioalcliente@axacolpatria.co

Usted también cuenta con la Defensoria del consumidor financiero ubicada en la calle 128 No. 7-90 piso 2, Bogota D.C

Teléfono: (57-1) 745 6300 extensiones 4910. 4911. 4830. 3473 (fax). Correo electrénico: defensoria@colpatria.com
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Santiago de Cali, 28 de Febrero de 2019
Sefior(a)

FREDDY YESID VALLEJO ROSERO
Dir.CARRERA 6A No 17-39 BARRIO VENECIA

Tel.3114644346
CEDULA: 1085276010
EMPRESA: ADMITHEL LTDA |
LESION: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

SINIESTRO: 20150048081 FECHA DEL EVENTO 10/06/2015

La Administradora de Riesgos Laborales AXA Colpatria Seguros de Vida S.A se permmite notificarle que, de acuerdo a la
calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral, adelantada por el Equipo Interdisciplinario de Calificacién de la Administradora,

se determina en su caso, una Pérdida de Capacidad Laboral del 13.98 % Siendo calificadas las respectivas patnloqias
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO Como de origen ACCIDENTE DE TRABAJO

El grupo interdisciplinario de calificacién tuvo en cuenta los siguientes fundamentos de derecho (Decreto 1507 de 2014,
Decreto 917 de 1999, Decreto 1295/94, Decreto 1832 de 1.994, resolucién 2569 de 1.999, Decreto 2463 de 2.001, Ley 776

de 2.002, Ley 962 de 2005, Ley 1562 de 2012). Los fundamentos de hecho estan contenidos en el dictamen de calificacion,
que hace parte de la historia clinica del trabajador.

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

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

Articulo 3. Monto de las prestaciones econémicas por incapacidad temporal. Todo afiliado a quien se le defina una incapacidad
temporal, recibiré un subsidio equivalente al cien (100%) de su salario base de cotizacién, calculado desde el dia siguiente el
gue ocurrié el accidente de trabajo y hasta el momento de su rehabilitacion, readaptacién o curacién, o de la declaracion de
su incapacidad permanente parcial, invalidez o su muerte............. Hasta tanto no se establezca el grado de incapacidad o
invalidez la ARL continuaré cancelando el subsidio por incapacidad femporal.

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

Sefior(a) trabajador si su calificacién de pérdida de capacidad laboral esté entre 5y 49.9% usted tiene derecho a una
indemnizacién por incapacidad permanente parcial (Decreto 2644/19%4).

ARL AXA COLAPTRIA SEGUROS DE VIDA SA le pagaré la indemnizacién dentro de los 60 dias calendario siguiente a su
aceptacion de la calificacién por escrito 0 a la recepcioén del dictamen en firme de la Junta de Calificacion (articulo 7 Ley 776
de 2002).
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NOTA: SI ES O NO ACEPTADA LA CALIFICACTON FAVOR REMITIR CARTA Y FOTOCOPIA DE

CEDULA A LA DIRECCION CALLE 11 No. 1-16 PISO 7, PARA PROCEDER CON EL TRAMITE
CORRESPONDIENTE
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AXA COLPATRIA

reinventandeo /los seguros

SEGUROS DE VIDA AXA COLPATRIA S.A. ARL AXA COLPATRIA
ACTUALIZACION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el fin de brindar una atencién oportuna y de calidad le solicitamos diligenciar la informacion
de sus datos actualizados de contacto y ubicacion.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ffZéW’V Zc’_s:ﬂ o Vd / / FJo 1&5@5’/

Q
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: __ /- ©85- 226 </ ot / < 5/

EPS: Zefr? 5807 ___ FONDO DE PENSIONES: _faizer e 52 o/ ocs o#xes
TELEFONO(S): FUO(S) 3)/464 %35 & CELULAR(ES) B/ &8 Y& 354
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA: __osf 64 ~° 13 - 37
BARRIO: _[/EnE D -~ CIUDAD: _ /ﬂf/f | TSR
Correo Electrénico: __Fzé29% 755/ 4 2.5 @ o7 / : élo}f

Deseo recibir notificaciones por correo electronico? _@_ I NO I

Si hubiere modificaciones de mi correo electronico, me comprometo a informarlas por escrito al
departamento de medicina laboral de ARL Axa Colpatria

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Autorizo al equipo médico de ARL Axa Colpatria a consultar mi historia clinica de las diferentes IPS,
EPS y ARL donde he sido atendido, de acuerdo a la resolucién 1995/99 (1). Para poder adelantar
los trdmites pertinentes por mi contingencia de salud. Autorizo la remisién de mi historia clinica a
las EPS, ARL, AFP, Juntas de Calificacion de Invalidez, cuando sea necesario para acceder a las
prestaciones del Sistema de Seguridad Social Integral.

(1) ARTICULO 14.- ACCESO A LA HISTORIA CLINICA.

Podran mnederala:nfurmmnontemdamlahswnadmm en los términos previstos

en la Ley:

1) El usuarnio.

2) El Equipo de Salud.

3) Las autoridades judiciales y de Salud en los casos previstos en |a Ley.

4) Las demas personas determinadas en la ley.

PARAGRAFQ Elmuala historia clinica, se entiende en todos los casos, unica y exclusivamente para los fines que de acuerdo con la ley
resulten pgocec , debiendo en todo caso, mantenerse la reserva legal

S ’ 7 A _ JSogs- z?é’@g,_p ﬁﬂjf&

FIRMAY CEDULA DEL TRABAJADOR

Fecha de diligenciamiento: O2 /7
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EVALUACION DE LA PERDIDA DE
LA CAPACIDAD LABORAL Y
OCUPACIONAL

20150048081

25/02/2019| 10:18 VLAY
REGIONAL VALLE DEL CAl CAUCA

Dictamen No. Fecha de dictamen 2019/02/23

ARL AXA COLPATRIA 2019/02/23

FREDY YESSID VALLEJO
ROSERO

29 ANOS 6 MESES 21

Identificaciéon DIAS

Direcclén
Teléfono

CERTIFICADO DE LABORES
CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL
EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
EXAMENES PARACLINICOS

OTROS

REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

FRACTURA DE LA EPIFISIS >
S525 INFERIOR DEL RADIO BILATERAL

EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

FREDY YESSID VALLEJO ROSERO CC 1085276010
Hoja 1de 6



ALFREDO ESTEBAN

2019/02/22 SAA LUNA FISIATRIA
HOSPITAL SAN
2015/11/06 RAFAEL DE PASTO ORTOPEDIA

EXTENSION 70 GRADOD FLEXION 60
DESVIACION RADIAL 10 T ULNAR 25
PRONSOSUPINO PESE A
RESISTENCIA COMPLETA. REFIERE
DOLO ENR ADIO DSTAL DERECHO SN
RUBIOT CALOR ALODINIAA FUERZA 4
-/5. EN MSD AMAS E MUNECA
NORMALES. AGARE COMPLETO
FUERZ 4+/5. NINGUN SIGNSO DE
SDRC. IDX SECUELA DE FRACTURA
DERADIO DISTAL DERECHO, DOLOR
RESIDUAL, FRACTURA DE RADIO
IZQUIERDO COSOLIDADA. PLAN TTO
DEREHABLITACION YA REALZIADO
DOY ALTA, APLICA CALIFICAR PCL .

ORTOPEDIA 06/11/2015 RX CON
FRACTURA CONSOLIDADA
CONSIDERA EVOLUCION FAVORABLE
ALTA

CONSULTA CON ML DEL 23-08-2018 DR. NESTOR TORO WHITE EN UN ACCIDENTE DE

TRANSITO ME FRACTURE LAS MUNECAS

EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

FREDY YESSID VALLEJO ROSERO CC 1085276010

Hoja 2de 6



PACIENTE DE 29 ANOS LABORABA EN LA EMPRESA ADMITEL LTDA, EN EL CARGO DE
VENDEDOR TIENDA A TIENDA (DESVINCULADO). ANTIGUEDAD EN EL CARGO: 9 ANOS.
ACTIVIDADES: VISITAR A CLIENTES, RECEPCIONAR PEDIDOS, AYUDAR A CARGAR
PRODUCTOS, RECEPCION Y ENTREGA DE DINERO. LATERALIDAD: DIESTRO.
REQUERIMIENTOS MOTRICES DE LA ACTIVIDAD: POSTURA PRINCIPAL BIPEDA,
DESPLAZAMIENTO EN MOTO, MOVIMIENTOS UNI Y BIMANUALES .USUARIO CON
ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO DURANTE SU JORNADA LABORAL EN EL QUE
SE FRACTURA LAS MUNECAS. ATENCION INICIAL EL DIA 10-06-2015 EN LA CLINICA LOS
ANDES EN DONDE SEGUN REFIE RE NO TENIAN DISPONIBLE SERVICIO DE RADIOLOGIA POR
LO SE INMOVILIZO CON FERULAS Y FUE REMITIDO AL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO DONDE SE DIO MANEJO ANALGESICO Y SE ORDENO RX DE
LAS MA NOS Y MUNECAS EN LAS QUE SE DOCUMENTO FRACTURA DE RADIO DERECHO
INTRAARTICULAR DESPLAZADA Y CON MINUTA POR LO QUE FUE VALORADO POR
ORTOPEDIA (DR. MARTINEZ) QUE Y EN MUNECA IZQUIERDA FRACTURA DE RADIO NO
DESPLAZADA POR LO QUE SE CONSIDERO QUE REQUERIA MANEJO QUIRUGICO PARA
LESION EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO POR LO QUE SE PROGRAMO OPARA
INTERVENCION QUIRURGICA POR ORTOPEDIA (DR. PATINO) SIENDO INTE RVENIDO
QUIRURGICAMENTE EL DIA 130-6-2015 REALIZANDO REDUCCION ABIERTA+ FIJACION CON
CLAVOS DE KRISCHNER Y PLACA BLOQUEDA DE TITANIO SINEDO DADO DE ALTA CON
RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, IN MOVILIZACION CON FERULA, CITA DE
CONTROL EN 15 DIAS POR CONSULTA EXTERNA E INCAPACIDAD POR 28 DIAS. *********E|_ DIA
13-07-2015 ASISTIO A CONTROL POR ORTOPEDIA (DR. PATINO) QUE CONSIDERA RETIRO DE
FERULA IZQUIERDA Y CITA A CONTROL EN 4 SEMANAS Y ORDENA 10 SESIONES DE
FISIOTERAPIA PARA LAS MUNECAS. EL DIA 10-08-2015 ASISTIO A CONTROL POR ORTOPEDIA
(DR. PATINO) QUE RETIRA CLAVOS DE KRIS CHNES Y ORDENA 20 SESIONES DE TERAPIA
FISICA.*****EL DIA 09-11-2015 ASISTIO A CONTROL POR ORTOPEDIA (DR. PATINO) QUE
VALORA CON RX DE LA MUNECA Y MANO DERECHA EN LA QUE DOCUMENTA FRACTURA DE
RAD 10 CONSOLIDADA POR LO QUE CONSIDERA EVOLUCION FAVORABLE Y EMITE
ALTA.******EL DIA 06-11-2015 ASISTIO A CONTROL POR ORTOPEDIA (DR. PATINO) QUE
VALORA CON RX DE LA MUNECA Y MANO DERECHAEN LA QUE DOCUMENTA FRACTURA DE
RADIO CONSOLIDADA POR LO QUE CONSIDERA EVOLUCION FAVORABLE Y EMITE ALTA.
REFIERE PRESENTAR DOLOR EN LA MANO Y MUNECA DERECHA DE INTENSIDAD 8/10 EN
EVA QUE AUMENTA LA MANIPULAR CA RGAS ******: SE TRATA DE USUARIO DE 29 ANOS CON
ANTECEDENTE DE ACCIDENTE LABORAL HACE 3 ANOS Y 2 MESES QUE REQUIRIO MANEJO
QUIRURGICO Y TERAPIA FISICA. DADO DE ALTA POR ORTOPEDIA. SE CONSIDERA QUE EL
USUARIO HA ALCANZADO SU MAXIMO NIVEL DE RECUPERACION MEDICA POR LO QUE SE DA
ALTA POR MEDICINA LABORAL PARA PASAR EL CASO A CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL. ACIDENTE LABORAL10 06 2015. A CCIDENTE EN MOTO CON A CAIDA
SOBRE MANO. DX FRACTURA DE RADIO DISTAL DE RADIO . TTO CERRADO MSI Y RA + OTS
DERECHA. REFIERE QUE ACTUALMENTE NO ESTA LABORANDO PRESENTA DOLOR
RESIDUAL EN M SUPERIR DERECHO LIMITACION AMAS, AGARRE EN MSI ADECUADA
FUNCION. CITADO PARA VALORACION DE SECUELAS.

INDEPENDIENTE

EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

FREDY YESSID VALLEJO ROSERO CC 1085276010
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GRUPO INTERDISCIPLINARIO ARL
Dominancia: DERECHA

Fecha Examen: 2019/02/23
BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA CONCIENTE ORIENTADO INGRESA CAMINANDO POR SUS

PROPIOS MEDIOS. M SUP DERECHO: CICATRIZ DISTAL EN CARA ANTERIOR DE ANTEBRAZO
NORMOTROFICA 10 CM, NO DEFORMIDADES MUNECA OFRECE RESITENCIA, GONIOMETRIA
CON MANIOBRAS DE VERIFICACION SE EVIDENCIA EXTENSION 70°, FLEXION 60 DESVIACION
RADIAL 10 T ULNAR 25 PRONSOSUPINACION COMPLETA, PESE A RESISTENCIA COMPLETA.
REFIERE DOLOR EN RADIO DISTAL DERECHO SIN RUBOR CALOR, NI ALODINIA, FUERZA 4
-/5. EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUERDOS LOS AMAS DE MUNECA NORMALES. AGARRE
COMPLETO FUERZ 4+/5. NINGUN SIGNO DE SDRC.

DOLOR SOMATICO.
SECUELAS DE
FRACTURA DE RADIO TAB 12.5 CLASE 1
BILATERAL
CONSOLIDADAS.

LIMITACION

ARTICULAR MUNECA

DERECHA. SECUELAS

DE FRACTURA DE

RADIO DERECHO

OPERADO CON 2.40|TAB 14.3 CLASE 1
MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS,
CONSOLIDADA.
DOMINANCIA
INCLUIDA

EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

FREDY YESSID VALLEJO ROSERO CC 1085276010
Hoja4 de 6



Porcentaje ** 1.00

| ~ wovubap [N 0.70 |

CUIDADO PERSONAL m

SRS VIDA DOMESTICA _

Total 1.40

ROL LABORAL
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA
OTRAS AREAS OCUPACIONALES

3525 FRA(I'JJURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

FREDY YESSID VALLEJO ROSERO CC 1085276010
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SE CALIFICA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DE ACCIDENTE DE TRABAJO POR FRACTURA DE AMBOS
RADIOS POR CAIDA EN MOTO. FUE OPERADO DE RADIO DERECHO CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, CON
LIMITACION LEVE DE L A MOVILIDAD DE MURECA DERECHA Y DOLOR RESIDUAL. LA MUNECA IZQUIERDA ES
COMPLETAMENTE NORMAL. ** PACIENTE ACTUALMENTE CON MAXIMA MEJORIA MEDICA ALCANZADA
DETERMINADA POR SUS MEDICOS TRATANTES, QUIENE S CONSIDERAN NO HAY MAS TRATAMIENTOS NI DE
REHABILITACION ADICIONALES A REALIZAR*™**** LA PRESENTE CALIFICACION SE HACE CON BASEEN LAS
TABLAS DEL MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ SEGUN DECRETO 1507/2014. SE HACE

NOTIFICACION A LA EPS CORRESPONDIENTE

—e. o

[_-. COVISION MEDICA
gy (e == MEDICINA LABORAL

. —t= ‘I m m ARL
SIMG _REPE MARIA VICTORIA
REY MUFIDZ GUTIERREZ GARCIA
MEDICINA LABORAL ENFERMERIA
REGIONAL CALI REGIONAL CALI

COMISION MEDICA

g ?@g = <’ NEDICHA LABORAL
AT ARL

mmﬂ———-
SAA LUNA

FISIATRIA
REGIONAL BOGOTA

EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
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AXA COLPATRIA
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. - ARL
NIT 860.002.183-9

CERTIFICA

Que a la fecha esta Administradora de Riesgos Laborales ha aprobado pago por concepto de
reconocimiento de Incapacidad Permanente Parcial el sefior (a) FREDY YESSID VALLEJO
identificado (a) con documento No. 1.085.276.010.

ORDEN
TIPO DE FECHA DEL PCL IBL VALOR FECHA
SINIESTRO SEC SINIESTRO SINIESTRO INDEM. INDEXADO PEEO PAGADO FORMA DE PAGO APROBACION
20150048081 11 Accidente T 2015/jun./10 13,98% $828.116 7198333 $5.374.473 Transferencia 2019/04/05

La presente se expide en Bogota D. C. el miércoles, 12 de junio de 2024.

Cordialmente,

A_e R /

-

OSCAR ALFONSO TELLEZ ROMERO
Direccién Prestaciones Econdémicas
Axa Colpatria seguros de vida S.A.

Elabora: Imtobong

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia

Linea Exclusiva de Salud
Teléfonos: (57) 601 423 5750 en Bogota, 018000 515750 para el resto del pais

Linea Integral de Atencidn al Cliente:
Teléfonos: (57) 601 423 5757 en Bogota, 018000 512620 para el resto del pais y desde celular #247 « www.axacolpatria.co boton Contactanos

También cuentas con la Defensoria del Consumidor Financiero:
Teléfono mévil: 313 499 8023 « defensoria@consuelorodriguezvalero.com

AXA COLPATRIA Seguros S.A.
AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A.




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. - ARL
NIT 860.002.183-9

CERTIFICA

Que a la fecha esta Administradora de Riesgos Laborales no ha realizado pagos por
concepto de Pension de invalidez y/o sobrevivientes a nombre del sefior (a) FREDY YESSID
VALLEJO ROSERQO, identificado con CC No. 1.085.276.010.

La presente se expide en Bogota D. C. el jueves, 13 de junio de 2024.

Cordialmente,

/)

Oscar Alfonso Téllez Romero
Direccion Prestaciones Econdmicas
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Elabora: GESANABRIAG

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogot4 D.C. - Colombia

Linea Exclusiva de Salud ;
Teléfonos: (57) 601 423 5750 en Bogota, 018000 515750 para el resto del pais

Linea Integral de Atencidn al Cliente: ) :
Teléfonos: (57) 601 423 5757 en Bogot4, 018000 512620 para el resto del pais y desde celular #247 « www.axacolpatria.co botén Contactanos

También cuentas con la Defensoria del Consumidor Financiero:
Teléfono movil: 313499 8023 « defensoria@consuelorodriguezvalero.com

o
o
<
o
>

AXA COLPATRIA Seguros S.A.
AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A.
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AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) FREDDY YESID VALLEJO ROSERO identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.085.276.010, se encuentra o estuvo vinculado(a) a la ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ARL
AXA COLPATRIA, através de las empresas y fechas que se relacionan, para el cubrimiento de las contingencias de
accidente de trabajo y enfermedad laboral:

NOMBRE TASA ULIMAS NOVEDADES

DOMBRE. NIT. AFILIAC. | TIPOEMP | IASA VA NOVEDAL ESTADO

INGRESO 2013/03/06
sErviOLA sA | 8001489721 408011 | INDEPEND. | 1,044 VIGENTE

- RETIRO 2013/04/01

TORONTO DE INGRESO 2012/05/10
coLompia [ 8309800921 454790 | INDEPEND. 4,350 VIGENTE

LTDA RETIRO 2012/06/01

ADMITHEL | 814.004.166 INGRESO 2015/03/01 NO

MITH . 155733 | INDEPEND. | 0,522 VIGENTE

- RETIRO 2015/10/30

INGRESO 2014/08/05

RETIRO 2015/02/20

REVINCULACION | 2016/03/16

RETIRO 2016/04/01

DIAZ REVINCULACION | 2016/06/17
RODRIGUEZ | *9812493 1 108708 | INDEPEND. | 4,350 VicENTE

FLOR IDALID RETIRO 2016/06/30

REVINCULACION | 2016/08/10

RETIRO 2016/10/03

REVINCULACION | 2016/12/28

RETIRO 2017/02/16

La presente se expide a solicitud del interesado.

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia

Linea Exclusiva de Salud ;
Teléfonos: (57) 601 423 5750 en Bogota, 018000 515750 para el resto del pais

Linea Integral de Atencion al Cliente:
@  Teléfonos: (57) 601 423 5757 en Bogotd, 018000 512620 para el resto del pais y desde celular #247 « www.axacolpatria.co boton Contédctanos

También cuentas con la Defensoria del Consumidor Financiero:
Teléfono mévil: 313499 8023 « defensoria@consuelorodriguezvalero.com

AXA COLPATRIA Seguros S.A.
AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A.

VIGILADO Supe
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AXA COLPATRIA

Dado en Bogota D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de junio de 2024.

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A - ARL

Afiliaciones y Novedades
Servicio al Cliente / Customer Service
Elaboré: LCVS

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia

Linea Exclusiva de Salud
l Teléfonos: (57) 601 423 5750 en Bogota, 018000 515750 para el resto del pais

Iu

Linea Integral de Atencion al Cliente: :
Teléfonos: (57) 601 423 5757 en Bogota, 018000 512620 para el resto del pais y desde celular #247 « www.axacolpatria.co botén Contactanos

También cuentas con la Defensoria del Consumidor Financiero:
Teléfono movil: 313 499 8023 « defensoria@consuelorodriguezvalero.com

AXA COLPATRIA Seguros S.A.
AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A.

VIGILADO Supes d




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. - ARL

NIT 860.002.183-9
CERTIFICA

Que a la fecha esta Administradora de Riesgos Laborales ha realizado pagos por
concepto de reconocimiento de prestaciones asistenciales al sefior (a) FREDY
YESSID VALLEJO con numero de identificacion 1.085.276.010 por un valor de
$657.283 (seiscientos cincuenta y siete mil doscientos ochenta y tres pesos M/Cte.).

La presente se expide en Bogota D. C. alos 17 dias de mes de junio de 2024

Cordialmente,

P/Danelly Perez

Danelly Pérez Pardo
Lider de Pagos Técnicos Gestion de Siniestros
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia «+ www.axacolpatria.co

Linea Integral de Atencidn al Cliente:
Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogota y 01 8000 512620 para el resto del pais. « servicioalcliente@axacolpatria.co

Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la Calle 12B No. 7 - 90 piso 2, Bogota D.C., Teléfono: (57-1) 745 6300
extensiones: 4910, 4911, 4830, 4959, 3412. Fax: Op. 1 ext. 3473, cfinanciero@defensoria.com.co



Firefox https://outlook.office.com/mail/notificaciones@gha.com.co/inbox/id/...

CONTESTACION A LA DEMANDA AXA COLPATRIA || DTE: Aida Graciela Rosero Montenegro
y otros ||DDO: Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud — ADRES y ARL AXA Colpatria || RAD: 110013342-046-2021-00031

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Vie 26/07/2024 16:51

Para:notificaciones.judiciales@adres.gov.co <notificaciones.judiciales@adres.gov.co>;notificacionesjudiciales@axacolpatria.com
<notificacionesjudiciales@axacolpatria.com>;arlcolpatria@axacolpatria.co <arlcolpatria@axacolpatria.co>;Notificaciones GHA
<notificaciones@gha.com.co>;valerysamanta-21@hotmail.com <valerysamanta-21@hotmail.com>;
correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co <correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[l] 1 archivos adjuntos (404 KB)
_CONTESTACION DEMANDA pdf;

Senores:

JUZGAPO CUARENTA Y SEIS ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BOGOTA
SECCION SEGUNDA

E. S. D.

E.S.D

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO.

RADICADO: 110013342-046-2021-00031

DEMANDANTES: AIDA GRACIELA ROSERO MONTENEGRO Y OTROS.

DEMANDADOS: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
- ADRES Y ARL AXA COLPATRIA

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 19.395.114 de
Bogota D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 39.116 del Consejo Superior de
la judicatura, actuando en mi calidad de apoderado de AXA COLPATRIA conforme se acredita con el podery
certificado de existencia y representacion legal adjunto, encontrandome dentro del término legal comedidamente
procedo, en primer lugar, a contestar la demanda formulada por la senora AIDA GRACIELA ROSERO
MONTENEGRO Y OTROS en contra de la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES Y ARL AXA COLPATRIA

De conformidad con lo preceptuadg en el Articulo 3° de la Ley 2213 de 2022, se remite copia del presente
mensaje y se adjunta CONTESTACION A LA DEMANDA a los correos electronicos de las partes del proceso.

Por otra parte, solicito se acuse de recibido el presente correo y su archivo adjunto.
Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

C.C. 19.395.114 de Bogota D.C T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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