2/9/24, 8:22 Correo: Juzgado 13 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali - Outlook

RV: RADICAR DEMANDA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

Recepcién Procesos Laborales - Valle del Cauca - Cali <repartolaboralcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 30/08/2024 4:31 PM

Para:Juzgado 13 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali <j13lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:Yanires Cervantes Polo <yanires.cervantes.polo@outlook.es>

[IJ 2 archivos adjuntos (430 KB)

CARATULA DDA .pdf; DEMANDA CULPA PATRONAL. Ingenieria Grafica.- Rengifo Agosto 24.pdf;

Buenas Tardes:

Se envia DEMANDA recibida por medio de correo electrénico la cual, por proceso de reparto, correspondié a este despacho.

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

Fecha:  30/ago.2024 ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO Pigina =
CORPORACION GRUPO ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA

TUZGADOS DE CIRCUITO CD. DESP SECUENCIA: FECHA DE REPARTO
REPARTIDO AL DESPACHO 013 463486 30/ago./2024

JUZGADO 13 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD
IDENTIFICACION NOMEBRE APEIITTIDO SUJETO PROCESAL
38863217 CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA 01 ®
1037577833 JUAN FERWNANDO YEPES RENGIFO ®
1144199087 LATURA YEPES RENGIFO ®=
1036636240 NATALIA YEPES RENGIFO ®
10576126 JORGE LEON YEPES ROLDAN #
16320403 CARLOS ARTURO COBO GARCIA 03 #
iR TR TRTIY MOTEATR L1 T o
C27001-CS01BAD4 CUADERNOS 01
vespinoo FOLIOS  POR CORREO ELECTROMICO
EMFLEADO

OBESEREVACIONES

Atte.

YAMID FARID ESPINOSA OLAYA
Asistente Administrativo
Oficina Judicial — Reparto

Palacio de Justicia “Pedro Elias Serrano Abadia”
Carrera 10 No. 12-15, Torre B, Piso
Santiago de Cali, Valle del Cauca

Nota: La Oficina de Reparto reenvia los archivos tal cual llegan por correo electrénico, si el despacho requiere documentos adicionales o
legibles para iniciar el tramite, deben ser solicitados directamente al interesado.
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' ¥ CONSULTA POR IDENTIFICACION - Ing. Jorge Olmedo Mayar Ruiz

CONSULTAR CUANDO CONSULTAR 51 HaY
NUEVACGHSULTA ESTAEN EL 250 NUEVA PRESENTACION

RESULTADO DE LA BUSQUEDA

ATENCICON

MO HAY INFORMACION CON IDENTIFICACION 38863217,

Aceptar

¥ CONSULTA POR NOMEBRE - Ing. Jorge Qimedo Mayor Ruiz

CONSULTAR CUANDO CONSULTAR SI HAY
NUEVACONSULTA ESTAEN EL 250 NUEVA PRESENTACION

CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA ':_
|

RESULTADO DE LA BUSQUEDA

ATENCION

HNO HAY INFORMACION CON NOMERE:
SHCARMENSEVIVIANASRENGIFOSABADIAS,

Aceptar |

BUSQUEDA POSTERIOR AL REPARTO
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COMLENEN.

De: Yanires Cervantes Polo <yanires.cervantes.polo@outlook.es>

Enviado: viernes, 30 de agosto

de 2024 2:37 p. m.

Para: Recepcion Procesos Laborales - Valle del Cauca - Cali <repartolaboralcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: info@ingenieriagrafica.com <info@ingenieriagrafica.com>; terminadoslyc@gmail.com <terminadoslyc@gmail.com>
Asunto: RADICAR DEMANDA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

[l ANEXOS DDA--.pdf
PTT-20231030-WAO0Q08_j

Buenas tardes,

Sefiores:

oin.mp3

Oficina de Reparto de los Juzgados Laborales de Cali

En Su Correo.

Referencia: Proceso ordinario laboral de primera instancia
Demandante: Carmen Viviana Rengifo Abadia y otros
Demandados: Ingenieria Grafica S.A.S. y Terminados L&C S.A.S.

Asunto: Presentar demanda

ordinaria

Comedidamente me permito presentar demanda ordinaria laboral de primera instancia iniciada por la sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia, con sus

correspondientes anexos.

Quedo atenta a la confirmacién del recibido.

Cordialmente,

Yanires Cervantes Polo
Asistente Judicial — Abogada

Cel 300-3837653 Fijo (602) 407 5744
E-mail: yanirescerpo@coboconsultores.com

Cobo & Asociados. - Abogados Asesores.
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Consejo Superior de la Judicatura

pECT N Rama Judicial Di i6n Ei iva S . 1
b . Consejo Superior de la Judicatura ireccion Ejecutiva Secciona
U Repiiblica de Colombia Administracion Judicial

Oficina Judicial de Cali

JURISDICCION ORDINARIA ‘SSirr Cartu fGrardar FDR

Acuerdos 1472 (Civil) 1480 (Laboral) 1667 (Familia) de 2002
y 10443 de 2015 (Actualiza grupos de reparto Civil y Familia)

Especialidad: LABORAL DEL CIRCUITO

Grupo de reparto| 02

Nombre: ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA

Partes del proceso

|dentificacion Nombre(s) y Apellido(s)
C.C. Cédula de ciudadania / Nit.
DEMANDANTE(S)

CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
C.C. # 38.863.217

DEMANDADO(S)

INGENIERIA GRAFICA S.A.S. - NIT: 800.068.285-7

TERMINADOS L&C S.A.S. - NIT: 901.128.883-6

APODERADO

CARLOS ARTURO COBO CARGIA

Cuadernos: 1

Folios: 220

Anotaciones especiales (documentos originales / folio) / Observaciones

Sin Observaciones




Dr. Carlos Arturo Cobo Garcia
Abogado Asesor
Avenida 3 Norte # 8 N — 24 Of. 413 Cali
Teléfonos (602) 407 5744 - Celufijo 315 5502174
coboasoc@hotmail.com — carlosacobo@coboconsultores.com

Cali, agosto 15 del 2024

Sefior
Juez Laboral del Circuito de Cali (Reparto)
E.S.D.
Ref.: Proceso Laboral de doble instancia
Demandante: Carmen Viviana Rengifo Abadia
Demandados: Ingenieria Grafica S.A.S. Y Terminados L&C S.A.S.
Asunto: Demanda Introductoria

Yo, Carlos Arturo Cobo Garcia, mayor de edad y vecino de Cali,
identificado con cédula de ciudadania No. 16’820.403 de Jamundi,
abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 38.081 del C. S. de la
J.,, actualmente en mi condicion de apoderado de las personas que
adelante indicaré, por medio del presente instauro demanda ordinaria
laboral, con el fin de obtener el reconocimiento de los derechos
laborales de la Sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia y la reparacion
plena de los perjuicios de orden material e inmaterial que se le han
causado a dicho trabajadora, con ocasion del Accidente de trabajo
ocurrido 3 de diciembre de 2023 en las dependencias de la sociedad
Ingenieria Grafica S.A.S., para lo cual le manifiesto:

l.- Partes:

Son partes de este proceso:

1. Los__Demandantes: En el presente asunto, actia como
demandantes:

a) La senora Carmen Viviana Rengifo Abadia, identificado con C.C.
38’863.217de Buga (Valle) con domicilio y residencia en Cali (V), en
la Calle 67 No. 4 AN - 25 Barrio Calima de Cali (V), con Correo
electronico: vivianarengifoabadia@gmail.com.

b) El senor Juan Fernando Yepes Rengifo, mayor de edad, domiciliado
y residente en el municipio de Itagilii (Antioquia), portador de la
cédula de ciudadania No. 1.037.577.853, con correo electronico:
juanyepes1787@hotmail.com, en calidad de hijo de la Senora de
Carmen Viviana Rengifo Abadia.

c) La senora Laura Yepes Rengifo, mayor de edad, domiciliada vy
residente en el municipio de Itaglii (Antioquia), portadora de la
cédula de ciudadania No. 1.144.199.087, con correo electronico:
laurayepesrengifo20@gmail.com en calidad de hija de la Senora de
Carmen Viviana Rengifo Abadia.

d) La senora Natalia Yepes Rengifo, mayor de edad, domiciliada y
residente en el municipio de Itagli (Antioquia), portadora de la
cédula de ciudadania No. 1.036.636.240, con correo electronico:
nataliayepes9105@gmail.com en calidad de hija de la Senora de
Carmen Viviana Rengifo Abadia.
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e) El senorJorge Ledn Yepes Roldan, mayor de edad, domiciliado y
residente en el municipio de Cali (V), portador de la cédula de
ciudadania No. 70’°576.126 de Ituango, con correo electrénico
vivianarengifoabadia@gmail.com, en calidad de companero
permanente de la Senora de Carmen Viviana Rengifo Abadia

2. Las demandadas: En el presente asunto, actia como demandadas:

a) La sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., con Nit: 800.068.285-7,
domiciliada en Santiago de Cali, en la Carrera 2 # 36 - 19, Teléfono:
(602) 441 0954, y correo: info@ingenieriagrafica.com, representada
legalmente por el senor Harold Tascén Casasfranco, quien haga sus
veces.

b) La Sociedad Terminados L & C S.A.S., con Nit: 901.128.883-6,
domiciliada en la ciudad de Santiago de Cali, ubicada en la Calle 26
# 46C - 13, celulares: 3116467150 - 3137658570, y correo
electronico: terminadoslyc@gmail.com, representada legalmente
por el sefor Sandra Lucia Hernandez o quien haga sus veces.

Il.- Hechos
2.1.1.- Conforme consta en la certificacion expedida el 15 de agosto
de 2023 por el empleador, 30 de octubre de 2017, la senora Carmen
Viviana Rengifo Abadia, celebré contrato de trabajo, a término
indefinido con la Sociedad Terminados L & C S.A.S., desarrollando la
labor de “Auxiliar de Terminados” devengando como salario fijo igual
al salario Minimo mensual vigente.

2.1.2.- La senora Carmen Viviana Rengifo Abadia, fue afiliada al
sistema de seguridad social integral, correspondiente a Comfenalco
Valle EPS (salud), Arl Sura (riesgos Profesionales) y Porvenir en la AFP.

2.1.3.- Para cumplir con la labor de “Auxiliar de Terminados” la
sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia fue enviada por la Sociedad
Terminados L & C S.A.S. a las dependencias de Ingenieria Grafica
S.A.S.., ubicada en la Carrera 2 # 36 - 19 de Cali, donde prestaba sus
servicios personales, en la jornada ordinaria de trabajo, de lunes a
sabado, bajo la subordinacion, direccion y responsabilidad de esta
ultima sociedad, utilizando sus equipos, maquinarias y elementos de
trabajo.

2.1.4.- Desde el abril de 2013 a la fecha de presentacion de esta
demanda, las demandadas Sociedad Terminados L & C S.A.S. e
Ingenieria Grafica S.A.S. han dejado de pagarle a la demandante
senora Carmen Viviana Rengifo Abadia los valores correspondiente los
salarios, primas de servicio, intereses a la cesantias, ni ha permitido
que la actora goce del derecho a vacaciones y no han efectuado el
deposito al fondo correspondiente, las cesantias causadas el 31 de
diciembre de 2017, 2018, 20’19, 2020, 2021, 2022 y 2023 (Articulo 99
de la Ley 50 de 1990).

2.1.5.- Desde el abril de 2013 a la fecha, las demandadas Sociedad
Terminados L & C S.A.S. e Ingenieria Grafica S.A.S. no han afiliado
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a la demandante al sistema de seguridad social integral (salud, pension
y Riesgos Profesionales), y consecuencialmente ha dejado de pagar los
aportes al sistema a la que tiene derecho la demandante senora
Carmen Viviana Rengifo Abadia.

2.1.6.- En cumplimiento de sus funciones, la sociedad Ingenieria
Grafica S.A.S. por intermedio de sus funcionarios y supervisores le
indicaba a la sefora Carmen Viviana Rengifo Abadia , el cumplimiento
de sus ordenes en ejercicio del poder subordinante de que trata el
articulo 23 del C.S.T., dentro de los cuales prestaba sus servicios
personales de “Auxiliar de Terminados ” manipulando y operando las
maquinarias de esta entidad ubicadas en la en la Carrera 2 # 36 - 19 de
Cali.

2.1.7.- Desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha, la actora senora
Carmen Viviana Rengifo Abadia estuvo bajo la continuada
subordinacion o dependencia del empleador sociedad Ingenieria
Grafica S.A.S. ubicadas en la Carrera 2 # 36 - 19 de Cali, quien estaba
facultada para exigirle a la senora Rengifo Abadia el cumplimiento
de ordenes, en cualquier momento, en cuanto al modo, tiempo o
cantidad de trabajo, e imponerle reglamentos; dicha subordinacion se
ha mantenido por todo el tiempo de duracion del contrato hasta la
fecha.

2.1.8.- En desarrollo de la prestacion del servicio personal de “Auxiliar
de Terminados” en las dependencias de sociedad Ingenieria Grafica
S.A.S. ubicada en la Carrera 2 # 36 - 19 de Cali, la actora senora
Rengifo Abadia sufrié un aparatoso accidente de trabajo acaecido el 3
de diciembre de 2023 al iniciar su jornada de trabajo, a las 6 P.M, y
siendo aproximadamente las 8:30 P.M. se disponia a organizar una
mercancia pesada, la cual, al momento de apilarla en una estiba, se
genera un atrapamiento en el cuarto y quinto dedo de la mano
izquierda, y que le ha generado a la demandante la amputacion de
dichos miembros por aplastamiento y por ello graves consecuencias
personales y de salud, sin que haya podido regresar a laborar.

2.1.9.- Ocurrido el accidente de trabajo comentado en el hecho
anterior, los primeros auxilios fueron suministrado por personal de
sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. siendo remitida la ahora
demandante senora Rengifo Abadia desde la Carrera 2 # 36 - 19 de
Cali, a la Clinica de Nuestra Sefiora de los Remedios quien como es
su obligacion, abrio la historia clinica del caso.

2.1.10. El accidente Laboral de la actora senora Carmen Viviana
Rengifo Abadia sucedido el 3 de diciembre de 2023 en las dependencia
de la sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. ubicadas en la Carrera 2 # 36
- 19 de Cali, fue reportado al dia siguiente , esto es el 4 de diciembre
de 2023 a la ARL Sura donde estaba afiliada la demandante.

2.1.11. Seguln consta en la historia clinica de la actora sefiora Rengifo
Abadia abierta por la Clinica de Nuestra Sefiora de los Remedios,



consta que el 7 de diciembre de 2023, la demandante fue intervenida
quirargicamente en dichas dependencias para la amputacion del
cuarto y quinto dedo de la mano izquierda que fue el resultado del
accidente Laboral sucedido el 3 de diciembre de 2023, en las
dependencias de sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. ubicada en la
Carrera 2 # 36 - 19 de Cali.

2.1.12. Para el dia de la ocurrencia del siniestro antes citado, esto es
el 3 de diciembre de 2023, la demandada Sociedad Ingenieria Grafica
S.A.S. no habia disefiado ni cumplido con el plan Estratégico de
Seguridad laboral, para la funcidon de “Auxiliar de Terminados” que
en ese momento desarrollaba la senora Carmen Viviana Rengifo
Abadia y por ello, el empresario aqui demandado debidé garantizar la
seguridad y la salud del citado trabajadora, en todos los aspectos
relacionados con el trabajo.

2.1.13.- Con motivo de la ocurrencia del aparatoso accidente de
trabajo acaecido 3 de diciembre de 2023 en las dependencias de la
sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., se le genero a la senora Carmen
Viviana Rengifo Abadia consecuencias en la salud, que lo ponen bajo
el concepto de una debilidad manifiesta y consecuencialmente en un
fuero de salud que la Corte Constitucional ha denominado el derecho
fundamental a la estabilidad laboral reforzada, cuyo reconocimiento
se deriva de los articulos 1°, 13, 25, 47, 48, 53, 93, 94 y 95 de la
Constitucion Politica (Sent. C-200/2019).

2.1.14.- Mediante derecho de peticion (Articulo 23 de la C.N.)

calendado el 1 de abril o de 2024 remitida por este profesional del

derecho como apoderado de la actora, a la senora Sandra Lucia

Hernandez Representante Legal de la demandada Terminados L&C

S.A.S. (terminadoslyc@gmail.com) ubicado en la Calle 26 No. 46 “C”

- 13 de Cali, en la que se le solicitaba:

e (Copia del contrato de trabajo habido entre las partes, que inicio su
vigencia el 30 de octubre de 2017, encontrandose a la fecha vigente.

e Copia de los pagos de todos los salarios, auxilios de transportes,
vacaciones, primas de servicio e intereses a la cesantias en dichos
extremos contractuales, causados desde el 30 de octubre de 2017 a
la fecha.

e Copia de los depositos en el fondo de cesantia causadas al 31 de
diciembre de 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023.

e (Copia de los aportes al sistema de seguridad social integral
efectuados desde el 30 de octubre de 2017 al dia de hoy.

e (Copia del pago de cualquier derecho laboral cancelado en dichos
extremos contractuales.

e Copia del contrato de prestacion de servicios firmado por la empresa que
usted representa con la firma Ingenieria Grafica S.A.S.

e Constancia de entrega de las dotaciones desde 30 de octubre de 2017 y
a la fecha.
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e Informe y resultado de la investigacion del accidente de trabajo de la
sefiora Rengifo Abadia ocurrido el 3 de diciembre de 2023 en las
dependencias de la firma Ingenieria Grafica S.A.S.

2.1.15.- De igual manera, y teniendo en cuenta el accidente laboral
en que se vio involucrada la senora Rengifo Abadia el pasado 3 de
diciembre de 2023, en las dependencias de la firma Ingenieria Grafica
S.A.S. se solicitd me remita igualmente.

e Examen de ingreso a laborar del sefor la sefora Rengifo Abadia.

e Reporte accidente de trabajo ocurrido el 3 de diciembre de 2023.

e (Copia del organigrama de cargos dispuesto por Terminados L&C
S.A.S. para el ano 2017, y el que se encontraba vigente en el ano
2024.

e Documento donde consta la capacitaciones realizadas a mi clienta
para desarrollar su labor desde el ano 2017 y hasta el ano 2024.

e Soporte documental que demuestre la prevencion y promocion de
seguridad y salud en el trabajo realizada por Terminados L&C
S.A.S.

e Soporte documental evaluacion de riesgos y ejecucion de seguridad
y salud en el trabajo por Terminados L&C S.A.S.

e Bitacora que manejaba los guardas de seguridad la firma Ingenieria
Grafica S.A.S. para el ingreso y egreso de sus dependencias, en
donde se evidencie la hora de ingreso a laborar del trabajadora
seflora Carmen Viviana Rengifo Abadia, e igualmente, su horario
de salida, junto con las correspondientes fechas desde el 30 de
octubre de 2017 y hasta la fecha.

e Informacion del estado de preservacion y funcionamiento de las
maquinas donde la senora Rengifo Abadia desarrollaba su labor en
el periodo comprendido entre 30 de octubre de 2017 a la fecha,
donde la citada trabajadora el 3 de diciembre de 2023 sufrio
accidente de trabajo, cumpliendo sus funciones en la firma
Ingenieria Grafica S.A.S.

2.1.16.- A la fecha de presentacion de esta demanda la sefnora Sandra
Lucia Hernandez Representante Legal de la demandada Terminados
L&C S.A.S. ni ningln funcionario de dicha entidad demandada, ha dado
respuesta a lo solicitado.

2.1.17.- Igualmente, en derecho de peticion del 1 de abril de 2024
este profesional del derecho como apoderado de la actora, eleve
derecho de peticion (Articulo 23 de la C.N.) al sefnor Harold Tascon
Casasfranco Representante Legal de Ingenieria Grafica S.A.S.
(info@ingenieriagrafica.com) Carrera 22 No. 36 - 19 de Cali, en el que
se solicitaba:
e Copia del contrato de prestacion de servicios firmado por la
empresa que usted representa con la firma Terminados L&C S.A.S.
e (Constancia de entrega de las dotaciones desde 30 de octubre de
2017 y a la fecha.
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e Informe y resultado de la investigacion del accidente de trabajo de
la senora Rengifo Abadia ocurrido el 3 de diciembre de 2023 en las
dependencias de Ingenieria Grafica S.A.S.

e Reporte accidente de trabajo ocurrido el 3 de diciembre de 2023.

e (Copia del organigrama del cargos que ocupaba la senora Rengifo
Abadia en Terminados L&C S.A.S. para el ano 2017, y el que se
encontraba vigente en el ano 2024.

e Documento donde consta la capacitaciones realizadas a mi clienta
para desarrollar su labor dentro de dicha compania desde el ano
2017 y hasta el ano 2024.

e Soporte documental que demuestre la prevencion y promocion de
seguridad y salud en el trabajo realizada por Terminados L&C
S.A.S.

e Soporte documental evaluacion de riesgos y ejecucion de seguridad
y salud en el trabajo por Terminados L&C S.A.S.

e Bitacora que manejaba los guardas de seguridad la firma Ingenieria
Grafica S.A.S. para el ingreso y egreso de sus dependencias, en
donde se evidencie la hora de ingreso a laborar del trabajadora
senora Carmen Viviana Rengifo Abadia, e igualmente, su horario
de salida, junto con las correspondientes fechas desde el 30 de
octubre de 2017 y hasta la fecha.

e Informacion del estado de preservacion y funcionamiento de las
maquinas donde la sefiora Rengifo Abadia desarrollaba su labor del
periodo comprendido entre 30 de octubre de 2017 a la fecha, donde
la citada trabajadora el 3 de diciembre de 2023 sufrié accidente de
trabajo, cumpliendo sus funciones en la firma Ingenieria Grafica
S.A.S.

2.1.18. A la fecha, la firma Ingenieria Grafica S.A.S. no ha dado
respuesta a esta peticion.

2.1.19.- A la fecha, la ARL Sura donde estaba afiliada la demandante,
no ha calificado la pérdida de capacidad laboral de la actora sefora
Carmen Viviana Rengifo Abadia, con motivo del accidente Laboral
sucedido el 3 de diciembre de 2023 en las dependencia de la sociedad
Ingenieria Grafica S.A.S. ubicadas en la Carrera 2 # 36 - 19 de Cali, y
que fuera reportado a dicha dependencia al dia siguiente de su
ocurrencia, esto es el 4 de diciembre de 2023.

2.1.20. El senor Juan Fernando Yepes Rengifo, mayor de edad,
domiciliado y residente en el municipio de Itagiii (Antioquia), portador
de la cédula de ciudadania No. 1.037.577.853, con correo electronico:
juanyepes1787@hotmail.com, la senora Laura Yepes Rengifo, mayor
de edad, domiciliada y residente en el municipio de Itagiii (Antioquia),
portadora de la cédula de ciudadania No. 1.144.199.087, con correo
electronico: laurayepesrengifo20@gmail.com y la sefora Natalia Yepes
Rengifo, mayor de edad, domiciliada y residente en el municipio de
Itaglii (Antioquia), portadora de la cédula de ciudadania No.
1.036.636.240, con correo electronico: nataliayepes9105@gmail.com
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tienen la calidad de hijos de la Sefora de Carmen Viviana Rengifo
Abadia.

2.1.21.- Las referidas personas mantiene profundos lazos afectivos con
Carmen Viviana Rengifo Abadia , motivo por el cual se encuentran
profundamente acongojados con la ocurrencia del accidente de trabajo
citado en el hecho 2.1.8. de este escrito, siniestro este que ha
producido una grave afectacion patrimonial y matrimonial en la vida
interior y exterior de los demandantes.

2.1.22.- El senorJorge Ledén Yepes Roldan, mayor de edad,
domiciliado y residente en el municipio de Cali (V), portador de la
cédula de ciudadania No. 70’576.126 de Ituango, con correo
electronico vivianarengifoabadia@gmail.com, tienen la calidad de
companero permanente de la Senora de Carmen Viviana Rengifo
Abadia, e igualmente se encuentra profundamente acongojado con la
ocurrencia del accidente de trabajo citado en el hecho 2.1.8. de este
escrito, siniestro este que ha producido una grave afectacion
patrimonial y matrimonial en la vida interior y exterior de este
demandante.

2.1.23. Como es sabido, con el accidente senalado en el hecho 2.1.6.
de este escrito, la senora Carmen Viviana Rengifo Abadia , y sus
familiares aqui demandantes tienen la potestad para reclamar los
derechos econémicos derivados de dicho accidente.

2.1.24.- Es necesario que la Junta Regional de Calificacion de invalidez
del Valle del Cauca le efectué el dictamen correspondiente a la sefiora
Carmen Viviana Rengifo Abadia a fin de determinar el PCL causado
por el accidente de trabajo citado en el hecho 2.1.8. de este escrito.

2.1.25.- Los hechos ocurrido con motivo del aparatoso accidente de
trabajo acaecido 3 de diciembre de 2023 en las dependencias de la
sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., donde se vio involucrada la sefora
Carmen Viviana Rengifo Abadia, ha sido materia de investigacion por
la ARL Sura.

2.1.26.- La ARL Sura no ha indemnizado a la senora Carmen Viviana
Rengifo Abadia por el accidente de trabajo ocurrido el 3 de diciembre
de 2023 en las dependencias de la sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.

2.1.27.- La prestacion del servicio personal que la sefora Carmen
Viviana Rengifo Abadia desarrollaba para la sociedad Ingenieria
Grafica S.A.S. le daba a dicha entidad la calidad de beneficiario del
trabajo o duefo de la obra, y la funcion de “Auxiliar de Terminados”
corresponden a actividades propias de su objeto social en los términos
del articulo 34 del C.S.T.

2.1.28. La sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia, suscribié con la
Sociedad Terminados L & C S.A.S., un documento transaccional, en
el que la demandante renunciaba a los derechos adquiridos, y trazaba
o conciliar los derechos ciertos e indiscutibles, por lo que esa
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transaccion o cualquier negocio efectuado respecto de los derechos
ciertos e irrenunciables resulta ineficaz de pleno derecho.

2.1.29.- Las demandantes en el presente asunto, en las condiciones
aqui citadas me han otorgado poder para incoar esta accion.
Igualmente, y por estar de acuerdo con todo lo aqui consignado,
suscribe esta demanda las aqui demandantes, en las calidades citadas.

lll.- Pretensiones
Con fundamento a los hechos anteriormente expuesto, muy
comedidamente solicito a la senor Juez, que previo el reconocimiento
de mi personeria y cumpliendo los tramites del "proceso ordinario
laboral de primera instancia, se declare y se emita las siguientes
condenas:

3.1. Declarativas
3.1.1- Declarar que entre la senora Carmen Viviana Rengifo Abadia y
la demandada Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., se convino un
contrato de trabajo a término indefinido como “Auxiliar de
Terminado” cuya vigencia inicié el 30 de octubre de 2017, cuyo
contrato a la fecha se encuentra vigente.

3-1.2.- Declarar que el salario que devengaba la sefora Carmen
Viviana Rengifo Abadia Garcia Gonzalez derivados del contrato de
trabajo suscrito el 30 de octubre de 2017, con la demandada Sociedad
Ingenieria Grafica S.A.S., era un salario Minimo Mensual vigente.

3.1.3.- Declarar que, desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha, la
demandada Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. ha dejado de cancelar
a la actora Carmen Viviana Rengifo Abadia los valores
correspondientes a la totalidad de los salarios, primas de servicio,
intereses a las cesantias, ni ha permitido que la actora goce del
derecho a vacaciones.

3.1.4.- Declarar que, la demandada Sociedad Ingenieria Grafica
S.A.S. no ha afiliado a la demandante al sistema de seguridad social
integral (salud, pension y  Riesgos  Profesionales), y
consecuencialmente ha dejado de pagar los aportes al sistema al que
tiene derecho la demandante senora Carmen Viviana Rengifo Abadia
desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha.

3.1.5.- Declarar que, la demandada Sociedad Ingenieria Grafica
S.A.S. ha dejado de depositar en el fondo correspondiente los valores
a que tiene derecho la actora sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia
por concepto de cesantias causadas al 31 de diciembre de 2017, 2018,
2019, 2020, 2021, 2022 y 2023 (Articulo 99 de la Ley 50 de 1990).

3.1.6.- Declarar que, el evento ocurrido el 3 de diciembre de 2023,
fue un suceso repentino que sobrevino dentro de la jornada de trabajo
y en la ejecucion de ordenes del empleador y por causa o con ocasion
del trabajo, y que produjo graves consecuencias en la salud de la
sefora Carmen Viviana Rengifo Abadia, razon por la cual debe ser
calificado como accidente de trabajo en los términos del articulo 3° de



la ley 1562 de 2012 (Sistema General de Riesgos Laborales), con las
consecuencias que ello depara.

3.1.7.- Declarar que, con motivo de la ocurrencia del aparatoso
accidente de trabajo ocurrido el 3 de diciembre de 2023, se le genero
a la senora Carmen Viviana Rengifo Abadia consecuencias en la salud,
que la ponen bajo el concepto de una debilidad manifiesta vy
consecuencialmente en un fuero de salud que la Corte Constitucional
ha denominado el derecho fundamental a la estabilidad laboral
reforzada, cuyo reconocimiento se deriva de los articulos 1°, 13, 25,
47, 48, 53, 93, 94 y 95 de la Constitucion Politica (Sent. C-200/2019).

3.1.8.- Declarar que, las graves consecuencias en la salud de la sefora
Carmen Viviana Rengifo Abadia, se derivan del accidente de trabajo
ocurrido el 3 de diciembre de 2023, son imputable a la demandado
Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., al haber incumplido
flagrantemente con la Ley de Prevencidon de Riesgos Laborales y el
deber de garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores en todos
los aspectos relacionados con el trabajo.

3.2. Condenas
3.2.1.- Condenar a la demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.,
a pagarle a la senora Carmen Viviana Rengifo Abadia la totalidad de
los salarios, primas de servicio, intereses a las cesantias, y las
vacaciones, causadas desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha cuyo
monto calculo en la suma superior a $77°044.196.00 o en el valor que
se pruebe en el presente proceso.

3.2.2.- Condenar a la demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.,
a depositar en el sistema integral de seguridad social a nombre del
sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia la totalidad de los aportes a
que tiene derecho la actora, desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha,
cuyo monto, incluido capital, intereses y sancion taso en la suma
superior a $25’895.490.00 o en el valor que se prueba en el presente
proceso.

3.2.3.- Condenar a la demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.,
a depositar en el fondo de cesantias a nombre de la sefora Carmen
Viviana Rengifo Abadia los valores a que tiene derecho la actora
senora Carmen Viviana Rengifo Abadia por concepto de cesantias
causadas al 31 de diciembre de 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y
2023 (Articulo 99 de la Ley 50 de 1990)., cuyo importe determino en la
suma de $67°987.134.00 o en el valor que se prueba en el presente
proceso.

3.2.4.- Condenar a la demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.
pagarle a la actora senora Carmen Viviana Rengifo Abadia los
perjuicios materiales e inmateriales que corresponde a los valores o la
suma que resulte probada en el presente proceso, teniendo como
soporte, la pérdida de capacidad laboral que le ha causado a la
demandante del accidente de trabajo ocurrido el 3 de diciembre de



2023, conforme los términos de la sentencia de la Corte Suprema de
Justicia, sala laboral, del 30 junio 2005, (rad. 22656), reiterada en la
Sentencia del 2 octubre de 2007, (rad. 29644), y la sentencia SL 695-
2013, del 2 octubre de 2013, (rad. 37297), correspondiente al lucro
cesante consolidado, lucro cesante futuro.

3.2.5.- Declarar que la relacion laboral habida entre la demandada
Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. y la actora sefora Carmen Viviana
Rengifo Abadia se encuentra vigente con motivo de que la citada
actora se encuentra en una debilidad manifiesta y consecuencialmente
en un fuero de salud que la Corte Constitucional ha denominado el
derecho fundamental a la estabilidad laboral reforzada, cuyo
reconocimiento se deriva de los articulos 1°, 13, 25, 47, 48, 53, 93, 94
y 95 de la Constitucion Politica (Sent. C-200/2019).

3.2.6.Condenar a la demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.
pagarles a los senores: Juan Fernando Yepes Rengifo, Natalia Yepes
Rengifo y Laura Yepes Rengifo, hijos de la actora sefiora Carmen
Viviana Rengifo Abadia, y el senor Jorge Leé6n Yepes Roldan,
companero sentimental de la demandante, los perjuicios morales
materiales e inmateriales que corresponden a los valores o la suma que
resulte probada en el presente proceso, derivado del accidente de
trabajo ya citado, conforme los términos de la sentencia de la Corte
Suprema de Justicia, sala laboral, del 30 junio 2005, (rad. 22656),
reiterada en la Sentencia del 2 octubre de 2007, (rad. 29644), y la
sentencia SL 695-2013, del 2 octubre de 2013, (rad. 37297),
correspondiente al lucro cesante consolidado, lucro cesante futuro, en
los siguientes términos:

3.2.- Perjuicios Materiales:

3.2.1.- Lucro Cesante Consolidado : Este rubro se liquidara a favor de
la Sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia , para lo cual se tendra en
cuenta la calificacion de pérdida de capacidad laboral que haga la
entidad competente para ello. La senora Carmen Viviana Rengifo
Abadia , para el dia de la ocurrencia del accidente de trabajo era una
persona activa y productiva economicamente, quien se empenaba
como “Auxiliar de Terminados”, de ahi que, atendiendo las reglas de
la sana critica y los lineamientos jurisprudenciales aplicables a la
materia, teniendo en cuenta que la prestacion del servicio personal en
favor de la demandada Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. , era su
unico ingreso.

Para liquidar el lucro cesante consolidado, obsérvese que la sefora
Carmen Viviana Rengifo Abadia , precisamente al momento de la
ocurrencia del siniestro, se encontraba trabajando para la demandada
Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. , devengando 1 salario minimo
mensual vigente mas comisiones, el cual se actualiza para la fecha de
presentacion de la presente demanda tomando el de la presente
anualidad que equivale a $1.300.000 al cual se le sumo el 25% por
concepto de prestaciones sociales para obtener un valor de $1.625.000



la cual se tomara como ingreso base de liquidacion sobre el cual se
liquidara el lucro cesante consolidado..

3.2.2.- Lucro Cesante Futuro : Este rubro se liquidara a favor de la
Senora Carmen Viviana Rengifo Abadia . Para liquidar este rubro se
debe tener en cuenta que, para el 3 de diciembre de 2023 , la senora
Carmen Viviana Rengifo Abadia , contaba con 60 anos de edad (nacido
el 9 de Agosto de 1963) lo que significa que tenia una esperanza de
vida de 19.8 anos), es decir, 237 meses’.

3.2.3.- Condenar a la demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.
en su calidad de empleador a pagarle a la senora Carmen Viviana
Rengifo Abadia, y a los senores Juan Fernando Yepes Rengifo, Natalia
Yepes Rengifo y Laura Yepes Rengifo, hijos de la actora, y el senor
Jorge Ledn Yepes Roldan, companero sentimental de la demandante
los Perjuicios Inmateriales Causados a titulo de Dafo En La Vida De
Relacién de la actora y de su nlcleo familiar.

3.2.4.- Condenar a la demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.
en su calidad de empleador a pagarle a la senora Carmen Viviana
Rengifo Abadia y a los senores Juan Fernando Yepes Rengifo, Natalia
Yepes Rengifo y Laura Yepes Rengifo, hijos de la actora, y el senor
Jorge Ledn Yepes Roldan, companero sentimental de la demandante
los Perjuicios Inmateriales Causados a titulo de Daino Moral de la
actora y de su nlcleo familiar,.

Carmen Viviana Rengifo Abadia Victima directa 100 SMLMV
Laura Yepes Rengifo Hija 100 SMLMV
Natalia Yepes Rengifo Hija 100 SMLMV
Juan Fernando Yepes Rengifo Hijo 100 SMLMV
Jorge Ledn Yepes Roldan Companero 100 SMLMV

3.2.5.- Condenar a la demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.
en su calidad de empleador a pagarle a Senora Carmen Viviana
Rengifo Abadia y a los senores Juan Fernando Yepes Rengifo, Natalia
Yepes Rengifo y Laura Yepes Rengifo, hijos de la actora, y el senor
Jorge Ledn Yepes Roldan, companero sentimental de la demandante
los Perjuicios Inmateriales Causados a titulo de Dafo A La Salud,
ocasionados a la demandante sefnora Rengifo Abadia por la suma de
cien salarios minimos mensuales legales vigentes (100 SMLMV).

3.2.6.- Condenar a la demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.
en su calidad de empleador a actualizar e indexar las sumas de dinero
y condenas previamente descritas.

3.2.7.- Condenar a la aqui demandada pagar las costas y agencias en
derecho del proceso.

3.2.7.- Condenar a la Sociedad Terminados L & C S.A.S., con Nit:
901.128.883-6, domiciliada en la ciudad de Santiago de Cali,

1 Las tablas de mortalidad, expedidas por la Superintendencia Financiera, son hechos
notorios.



representada legalmente por el senor Sandra Lucia Hernandez a todas
y cada una de las pretensiones de este libelo de manera solidaria, en
los términos del articulo 34 del C.S.T.

IV. Juramento estimatorio

De conformidad con el articulo 206 del Codigo General del Proceso,
bajo juramento, estimo la cuantia de la indemnizaciéon en una suma
superior de $350°000.000.00 que es superior a 100 salarios minimos
mensuales vigentes al momento de la presentacion de esta demanda,
por perjuicios materiales, morales y demas rubros sefnalados en las
pretensiones de la demanda, discriminando cada uno de sus conceptos
asi:

e La indemnizacion por concepto de lucro cesante corresponde, en
este caso, al dinero dejado de percibir por la actora senora Carmen
Viviana Rengifo Abadia, como consecuencia de la incapacidad que
sufrid, la pérdida de capacidad laboral y la imposibilidad de ejercer
las actividades econdmicas licitas que desempenaba antes del
accidente. Este perjuicio se concretd con el impedimento de que mi
poderdante pudiera laborar y obtener un provecho econémico.

e Lucro cesante pasado por incapacidad laboral; De conformidad con
las formulas establecidas en la jurisprudencia de la honorable Corte
Suprema de Justicia?, el lucro cesante pasado, correspondiente al
dinero que se ha dejado de percibir durante la incapacidad.

e Lucro cesante pasado por pérdida de capacidad laboral De
conformidad con las formulas establecidas en la jurisprudencia de
la honorable Corte Suprema de Justicia, el lucro cesante pasado,
correspondiente a la pérdida de capacidad laboral sufrida.

e El dano moral generado por el accidente del aparatoso accidente de
trabajo acaecido 3 de diciembre de 2023 en las dependencias de la
sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., se alude al generado en “el
plano psiquico interno del individuo, reflejado en los dolores o
padecimientos sufridos a consecuencia de la lesion a un bien”. Este
dano tiene existencia autonoma y se configura una vez satisfechos
los criterios generales del dano: que sea particular, determinado o
determinable, cierto, no eventual y que tenga relacion con un bien
juridicamente tutelado. El daino moral producto de lesiones puede
configurarse tanto en la persona que sufre la lesion, a la que se
conoce como victima directa, como también en sus parientes o
personas cercanas, victimas indirectas.

e El dano futuro consiste en “el reconocimiento de una suma total
capitalizada”, que compensa el ingreso dejado de recibir producto
del dano durante el tiempo posible de productividad, esto es,

2 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. 9 de julio de 2012. Radicacién: 1001-
3103-006-2002- 00101-011. Magistrado Ponente: 1Ariel Salazar Ramirez y Corte Suprema
de Justicia. Sala de Casacion Civil. 17 de noviembre de 2011. Radicacion11001-3103-018-
1999-00533-01. Magistrado Ponente: William Namén Vargas.



“cuando el danho sea con secuela de cardacter permanente, cuestion
que en este caso no se ha determinado, luego no se puede ponderar,
partiendo del presupuesto legal de que el reconocimiento de los
danos es de orden objetivo y no presunto”.

V.- Peticién Especial
Conforme a las facultades legales de Extra y Ultra petita, consagradas
en el Articulo 50 del Cddigo Procesal del Trabajo, respetuosamente
solicito a la senor Juez Ordenar el pago de Salarios, prestaciones o
indemnizaciones distintos de los pedidos, cuando los hechos que los
originen sean discutidos en este juicio y se prueben, o condenar al pago
de sumas mayores que la demandada por el mismo concepto, cuando
aparezca que éstas son inferiores a las que corresponden a la
trabajadora, de conformidad con la ley, y siempre que no hayan sido
pagadas.
Vl.- Razones de hecho y de derecho

Fundo esta demanda en lo preceptuado por los articulos del Decreto
456 de 1956, Codigo Sustantivo del Trabajo y de Procedimiento
Laboral, Ley 712 del ano 2001 y demas normas concordantes y
pertinentes.

1. - De la relacién laboral habida con la demandada

El contrato de trabajo se define como segun el articulo 24 del C.S. del
T. “es aquel por el cual una persona natural se obliga a prestar un
servicio personal a otra persona natural o juridica”, de la cual podemos
observar que éste surge del acuerdo de voluntades entre la trabajadora
y el empleador, y ademas conocemos, segun nuestra legislacion laboral
que para que exista un contrato de trabajo es indispensable la
existencia de tres elementos a saber: La prestacion personal del
servicio, la subordinacion o dependencia y la remuneracion o salario,
que en el evento que nos ocupa la relacién de mi poderdante para con
su empleador reune estos tres elementos desde el inicio de la relacion
laboral esto es 30 de octubre de 2017.

El Cédigo Sustantivo del Trabajo en su articulo 24 establece a favor de
la trabajadora la presuncion consistente en “que toda relacion de
trabajo personal esta regida por un contrato de trabajo” y la
jurisprudencia en materia laboral ha reiterado la vigencia del concepto
del contrato de trabajo como realidad, independientemente lo que
quede escrito en el papel.

Al respecto, la Jurisprudencia de la Honorable Corte Constitucional
dice:

“Sentencia T-447/08 “(...) uno de los postulados desarrollados
de manera mds prolija en materia laboral por esta
Corporacion es aquel conocido como el 'principio de contrato
realidad’ o 'primacia de la realidad sobre las formalidades’
[4]. Como fue senalado en sentencia C-166 de 1997, esta
mdxima guarda relacion con el principio de prevalencia del
derecho sustancial consagrado en el articulo 228 del texto
constitucional como uno de los preceptos rectores de la



administracion de justicia. En desarrollo de esta mdxima,
corresponde al juez llevar a cabo un atento examen de cada
uno de los elementos que rodean la prestacion de servicios
de manera tal que logre determinar el contenido material de
la relacion que subyace la pretension de las partes que se
dirigen a la autoridad judicial. En tal sentido, el operador
juridico se encuentra llamado a hacer prescindencia de los
elementos formales que envuelven el contrato con el
objetivo de establecer si en el caso concreto se presentan los
elementos que de acuerdo con el articulo 23 del Cddigo
Sustantivo del Trabajo definen el vinculo laboral.”

Sentencia T-180/00%(...) lo determinante para que se
configure la relacion laboral y para que nazcan las
correspondientes obligaciones en cabeza del patrono es la
concreta y real prestacion de servicios remunerados en
condiciones de dependencia o subordinacion.

De alli resulta que el acto del patrono por medio del cual
desvincula formalmente a su trabajadora queda sin efecto si,
de hecho, con el consentimiento del empleador, aquél
continua por poco o mucho tiempo ejecutando las labores
propias de su antigua vinculacion.

Por ello, el contrato de trabajo no tiene que constar por
escrito, lo cual significa que la existencia juridica del vinculo
laboral no esta ligada a documento alguno sino a la relacidon
efectiva. El documento suscrito por las partes solamente
sirve para regular con mayor precision las relaciones
reciprocas, laborales y economicas, en un plano de libre y
voluntario acuerdo. Pero, si no lo hay, no por ello desaparece
ni se desdibuja el convenio (...)

La expresion “relacion de trabajo” contenida en la norma, se
caracteriza por la prestacion personal de un servicio, de manera que,
una vez demostrado este hecho, se presume la existencia del contrato
de trabajo. Lo anterior representa una ventaja probatoria para el
pretendido trabajador, en tanto no le incumbe preocuparse por
demostrar la subordinacién juridico laboral, ya que la existencia de
ésta, por hallarse inserta de la nocion del contrato de trabajo, también
esta afianzada dentro de la misma presuncion. Naturalmente, se trata
de una presuncion legal o iuris tantum, que como tal puede ser
desvirtuada mediante libre prueba en contrario, esto es, le concierne
a la parte opositora derruir la presuncion, acreditando que, por el
contrario, la relacion contractual estuvo marcada por un vinculo
independiente y un comportamiento autéonomo del prestador del
servicio, ejecutado en un rango de igualdad juridica, sin sujecion
alguna a la facultad dispositiva de la energia de trabajo por parte del
beneficiario del servicio que caracteriza el nexo laboral subordinado.

En este orden de ideas, conviene recordar que uno de los principios
medulares del derecho laboral es el que se enuncia como el del
“contrato - realidad”, o de la primacia de la realidad sobre las



formalidades establecidas por los sujetos de la relacidon contractual,
segln el cual habra de estarse a lo que muestre la existencia practica
de los hechos por sobre las formas que hubieren podido adoptar las
partes contratantes.

En el caso bajo examen, la relacion de trabajo personal esta
suficientemente demostrada a través de las pruebas del proceso, pues
ninguna duda surge en cuanto que la actora senora Carmen Viviana
Rengifo Abadia ejecut6 actividades como “Auxiliar de Terminados”
al servicio de la Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., durante el periodo
que va desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha, periodo dentro del
cual la demandante senora Rengifo Abadia en el desempeino de sus
labores debia someterse a la esfera organicista del citado empresario,
debia rigurosamente seguir los protocolos dispuestos por la Sociedad
Ingenieria Grafica S.A.S. y cumplir las labores propias de la actividad
de “Auxiliar de Terminados”, estando siempre bajo la subordinacion
juridica laboral de la referida sociedad.

La subordinacion juridica laboral, obedece al criterio de la facultad
que le asiste al empleador (en este caso “Auxiliar de Terminados”)
de poder ejercer su potestad directiva, disciplinaria y reglamentaria,
en cualquier momento, aunque de hecho no lo haga en todo instante,
u omita hacerlo. Esto es, puede incluso en una empresa establecerse
unas determinadas obligaciones, v. gr. un horario de trabajo
determinado, y sin embargo tolerar que uno o algunos de sus
empleados no lo cumplan, absteniéndose, consciente o
inconscientemente, de tomar medidas disciplinarias al respecto y tal
actitud no necesariamente comporta la existencia de una relacion
extra laboral, autdonoma e insubordinada.

Por ello, es claro que entre demandante senora Rengifo Abadia y
demandada Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. se celebrd un contrato
de trabajo el cual existido un acuerdo sobre la indole del trabajo, el
lugar donde se prestaria el servicio, la remuneracion, la subordinacion,
lo cual implica que tanto el empleador que ha suscrito un contrato
como quien ha sido contratado estan amparados por la ley laboral y
tienen derecho a las prestaciones sociales, adicionalmente por haberse
este contrato en este caso se considera indefinido.

Con la celebracion de este contrato de trabajo, surgen para mi
poderdante senora Rengifo Abadia el derecho al pago de las
prestaciones sociales, que son derechos establecidos por la ley a favor
de los trabajadora es y las pretendidas a lo largo de esta demanda son
de origen legal y deben ser reconocidas por el empleador, tales como
el auxilio de cesantias, intereses a las cesantias, primas de servicio, y
vacaciones aunque no son una prestacion social desde el punto de vista
juridico, si constituyen una obligacion que se debe cumplir aun en el
caso del salario integral, acreencias laborales que hasta la fecha no
han sido canceladas por parte del empleador a la sefora Rengifo
Abadia, y que por demas derechos ciertos e indiscutibles y por lo tanto
irrenunciables.



El todo contrato de trabajo se deben respetar los derechos minimos
establecidos en el Codigo Sustantivo del Trabajo, es asi, como en este
sentido se pronuncio la Corte Constitucional en Sentencia C-023 de
1.994 y T-166 de 1.997: “El trabajo es valor fundamental de la
Constitucion Politica y merece, segun ella, la especial proteccion del
Estado, independientemente de la modalidad que asuma mientras sea
licita.

Al establecer, de manera imperativa para el legislador y por supuesto
para todos los operadores juridicos y los particulares, las garantias
minimas que se brindan en nuestro ordenamiento a los trabajadores,
el articulo 53 de la Carta Politica ha enunciado entre otras “(...) la
irrenunciabilidad a los beneficios minimos establecidos en normas
laborales”.

Por lo tanto, las prestaciones sociales son derechos establecidos a
favor de los trabajadora es y pueden ser de origen legal o extralegal,
y por lo tanto ostentas la calidad de irrenunciables, motivo por el cual
se le adeudan a mi poderdante desde el inicio del contrato de trabajo,
es decir desde 30 de octubre de 2017.

Siendo entonces que en el presente asunto concurren los tres (3)
elementos esenciales que conforman un contrato de trabajo, es viable
que el despacho, al dictar sentencia le de aplicacion a la teoria del
contrato realidad, segun la cual, si se rednen los tres requisitos
enunciados en el articulo 23 del Codigo Sustantivo del Trabajo, prima
la situacion objetiva sobre la forma juridica que las partes hayan
adoptado para regir determinada situacion.

2. Culpa Patronal - Por La Inobservancia De Las Obligaciones Y
Deberes De Proteccion Del Trabajadora.

El deber del empleador de proteger a sus trabajadores frente a los
riesgos que los expone, resulta ser un unisono en la legislacion y
jurisprudencia en nuestro ordenamiento juridico, y por tal razon, se
debe garantizar a sus colaboradores un ambiente de trabajo seguro, de
conformidad con las consideraciones ya realizadas en el capitulo
precedente. Asi, por ejemplo, la H. Corte Suprema de Justicia, Sala de
Casacion Corte, (sentencia CSJ SL9355-2017) enlistdé algunas de las
disposiciones encaminadas a salvaguardar la vida y la salud del
trabajadora en el ambiente laboral, expresando:

“En lo que respecta a los deberes de proteccion del
trabajadora, cuando el empleador ha identificado los factores
de riesgo del oficio, nuestra sala de casacion laboral ha
adoctrinado que una vez demostrada la inobservancia de las
obligaciones y deberes de proteccion, y cuidado de los
trabajadores, se acredita la obligacion de indemnizar los
perjuicios pretendidos, dado que al exponer al trabajadora a
riesgos sobre los cuales tenia conocimiento previo, se acredita
la falta de diligencia y cuidado, operando como prueba
suficiente para que proceda la indemnizacion plena de
perjuicios, en los términos del articulo 2016 del Codigo
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Sustantivo del Trabajo, y asi lo ha indicado en la sentencia
SL1110 de 20183:

“De esta suerte, queda descartado que la causa del infortunio
profesional hubiese sido imprevisible e irresistible, en la
medida en que, como quedo visto, los propios reglamentos de
la empleadora estimaron como altamente probable la
concrecion del riesgo, por manera que al concluir que en la
produccion del accidente medio «fuerza mayor o caso
fortuito», el Tribunal incurrié en el grave y manifiesto error
de hecho que denuncia la censura.”

(...)

Para el juez colegiado, la existencia de una copiosa
reglamentacion interna dio cuenta de la diligencia del
empleador; no obstante, de los demds elementos de
conviccion denunciados y en perspectiva del accidente de
trabajo acaecido, no se vislumbran acciones afirmativas y
concretas que permitan colegir que pese a que desplego «la
precaucion, diligencia y cuidado que debe tener todo hombre
en sus negocios, no pudo evitar el mencionado accidente»,
segun se afirmo en la sentencia gravada.

[...]

“Asi las cosas, vistas las probanzas en su conjunto, es claro que
el sentenciador de segundo grado se equivoco al valorarlas y
ello lo condujo a concluir, contra lo acreditado, que el
accidente de trabajo se debid a «fuerza mayor o caso fortuito»
y que el empleador obro con la diligencia y cuidado propios de
un hombre de negocios, pese a lo cual no pudo evitar el suceso,
por lo que se casarad parcialmente la sentencia, en cuanto
confirmé la absolucion por la indemnizacion plena de
perjuicios por culpa del empleador, en los términos del
articulo 216 del Codigo Sustantivo del Trabajo”.

Como se lee de la providencia en cita, las inobservancias de las
medidas de seguridad y los deberes de proteccion del empleador,
cuando el riesgo ha sido identificado y las condiciones particulares de
la labor hacen previsible la ocurrencia del accidente, es prueba
suficiente para que se declare y condene al pago de todo lo derivado
por la culpa patronal, siendo la omision o inobservancia de las
obligaciones que le incumben al empleador, como el nexo causal para
declararlo responsable de la indemnizacion plena de perjuicios.

Por otra parte tenemos que el 3 de diciembre de 2023, la senora
Carmen Viviana Rengifo Abadia , durante la ejecucion de 6rdenes del
empleador Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. , y durante la ejecucion
de las labores bajo su autoridad, se desplazd a la costa norte del pais
por ordenes de la demandada, en el kilometro 65 +855.sector 20 de
julio, carretera nacional, ocurrido el grave evento donde se vio
involucrada la senora Carmen Viviana Rengifo Abadia . Para el dia de

3 Sala de Casacidn Laboral de la Corte Suprema de Justicia, Sentencia SL 1110 de 11 de
abril de 2018, MP. Jorge Prada Sanchez



la ocurrencia del hecho, esto es el 3 de diciembre de 2023, la
demandada Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. . no habia disefado
ni cumplido con el plan Estratégico de Seguridad laboral, para la
funcion de “Auxiliar de Terminados” que en ese momento desarrollaba
la senora Carmen Viviana Rengifo Abadia y por ello, el empresario
aqui demandado debi6 garantizar la seguridad y la salud del citado
trabajadora fallecido, en todos los aspectos relacionados con el
trabajo, en los términos del articulo 23 de la Ley 23 de 1992.

No hubo ninguna gestion de evaluaciones de riesgos, ni la metodologia
de aplicacion al objeto de identificar y valorar los riesgos que generaba
la actividad que desarrollo la senora Carmen Viviana Rengifo Abadia
, entendiendo tal evaluacion de los riesgos como el proceso dirigido a
estimar la magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse,
obteniendo la informacion necesaria para que el empresario esté en
condiciones de tomar una decision apropiada sobre la necesidad de
adoptar medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medida
que deben adoptarse.

En ese orden de ideas tenemos que la Ley 1562 de 2012, establecio el
concepto de accidente de trabajo, al disponer en su articulo 3 que:

"Articulo 3. Accidente de trabajo. Es accidente de trabajo
todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajadora una
lesion organica, una perturbacion funcional o psiquidtrica,
una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo
aquel que se produce durante la ejecucion de ordenes del
empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor
bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.
Igualmente se considera accidente de trabajo el que se
produzca durante el traslado de los trabajadores o
contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo y
viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.
Tambien se considerard accidente de trabajo como
accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la
funcion sindical aunque el trabajadora se encuentre en
permiso sindical siempre que el accidente se produzca en
cumplimiento de dicha funcion, De igual forma se considera
accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de
actividades recreatlvds, deportlvds o culturales, cuando se
actue por cuenta o en representacion del empleador o de la
demandada usuaria cuando se trate de trabajadores de
empresas de servicios temporales que se encuentren en
mision.’ (Negrillas fuera del texto original)

Ahora bien, la norma es clara al definir accidente de trabajo con
fundamento en la relacion de causalidad de este o el llamado nexo de
conexidad, puesto que, atiende meramente a la estrecha relacion con
la generacion del riesgo con ocasion en el trabajo propiamente,
especialmente nos referimos al senalamiento de "por causa o con
ocasion del trabajo". Al respecto, la Insigne Corte Suprema de Justicia



en Sala de Casacion Laboral, mediante sentencia con radicado 36922
de fecha dieciséis (16) de marzo de dos mil diez (2010) con ponencia
del Magistrado: Gustavo José Gnecco Mendoza, el significado de tales
expresiones asi:

". . .que "Por causa” es una relacion indirecta con el trabajo
con todos los hechos extra laborales que produzcan el
accidente de trabajo”; que "Con ocasion del trabajo”
significa en sintesis trabajado”.

Lo anterior, con fundamento en la teoria del riesgo creado por el
empleador con su actividad empresarial, lo cual, ante un eventual
accidente de trabajo o una enfermedad profesional generaria una
responsabilidad objetiva.

Es por ello por lo que, por mandato legal y por aplicacidon de la teoria
del riesgo creado, la demandada Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. ,
tienen la obligacion legal de haber evitado la ocurrencia del siniestro
del 3 de diciembre de 2023 donde se vio involucrado la sehora Carmen
Viviana Rengifo Abadia , desarrollando su actividad de “Auxiliar de
Terminados”. No solamente suministrando los implementados que
ordena las normas de salud ocupacional, sino dando la capacitacion y
entrenamiento debido (practico y teorico), el cual no sé y cumplio en
este caso.

Ademas, la demandada Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. , no
reportaron el accidente de trabajo que le costo afectaciones graves a
la salud de la Senora Carmen Viviana Rengifo Abadia a la
Administradora de Riesgos Laborales ARL Sura, para que esta ultima
se encargara de las prestaciones asistenciales econdmicas. Asi, el
Codigo Sustantivo del Trabajo, en su Articulo 57, consagra entre las
Obligaciones especiales del Empleador la establecida en el numeral 3,
consistente en prestar los primeros auxilios al trabajadora en forma
inmediata en caso de accidente o enfermedad, para lo cual el
Empleador debera en su sitio de trabajo debera tener lo necesario para
atender la contingencia.

Es por ello por lo que la demandada Sociedad Ingenieria Gréafica
S.A.S., deben responder por la culpa en el accidente de trabajo
ocurrido 3 de diciembre de 2023 que le costo afectaciones graves a la
salud de la Senora Carmen Viviana Rengifo Abadia , mas aun cuando
han incumplido las obligaciones del sistema en Riesgos Laborales, de
acuerdo con lo normado por el Articulo 216 del Codigo Sustantivo del
Trabajo, el cual a la letra dice:

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



Adicional a lo anterior, tenemos que la responsabilidad patronal en
cabeza de la demandada Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. , por los
danos causados en el accidente de trabajo ocurrido 3 de diciembre de
2023que le costo afectaciones graves a la salud de la Sefiora Carmen
Viviana Rengifo Abadia , sigue la regla consagrada en el articulo 2349
del Cadigo Civil. De esta forma, la entidad citada al presente proceso
como demandada, debe responder por los accidentes de trabajo fatal
aqui comentado, en consonancia con las normas y la jurisprudencia
aplicables al presente caso. en atencion a que el hecho danino ocurrido
3 de diciembre de 2023 fue propio de la condicion o calidad de
“Auxiliar de Terminados” que desarrollo la senora Carmen Viviana
Rengifo Abadia . Asi lo determiné la Corte Suprema de Justicia, Sala
Laboral, en Sentencia 35097, junio 3 de 2012, (M. P. Luis Gabriel
Miranda Buelvas), por lo cual se debe condenar a los demandados a la
indemnizacion ordinaria y plena de perjuicios consagrada en el articulo
216 Codigo Sustantivo del Trabajo, al existir culpa suficiente de los
aqui demandados en la ocurrencia del accidente de trabajo, ocurrido
3 de diciembre de 2023que le costd afectaciones graves a la salud de
la Sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia , ya que el mismo ocurrid
por su negligencia en el acatamiento de los deberes de velar por la
seguridad y proteccion de sus trabajadores (art. 56 C.S.T.).

De manera particular, tales obligaciones se encuentran consagradas en
los numerales 1y 2 del articulo 57 del Codigo Sustantivo de Trabajo,
segln las cuales los empleadores deben:

«Poner a disposicion de los trabajadores, salvo estipulacion

en contrario, los instrumentos adecuados y las materias
primas necesarias para la realizacion de las labores», y
procurarles «locales apropiados y elementos adecuados, de
proteccion contra los accidentes y enfermedades
profesionales en forma que se garanticen razonablemente
la seguridad y la salud~.

De igual manera, el articulo 348 del mismo estatuto preceptia que
toda empresa esta obligada a

«suministrar y acondicionar locales y equipos de trabajo
que garanticen la seguridad y salud de los trabajadores», y
adoptar las Radicacion No 40457 18 medidas de seguridad
indispensables para la proteccion de la vida y la salud de los
trabajadores, lo cual guarda armonia con las disposiciones
en materia de salud ocupacional y seguridad en los
establecimientos de trabajo que prevén dentro de las
obligaciones patronales las de «proveer y mantener el
medio ambiente ocupacional en adecuadas condiciones de
higiene y seguridad~ (art. 2 R. 2400/ 1979).

En esa misma linea el articulo 84 de la Ley 9 de 1979 establecio que,
entre otras obligaciones, los empleadores estan impelidos a
proporcionar y mantener un ambiente de trabajo en adecuadas
condiciones de higiene y seguridad; establecer métodos de trabajo con



el minimo de riesgos para la salud dentro de los procesos de
produccion; cumplir y hacer cumplir las disposiciones relativas a salud
ocupacional; responsabilizarse de un programa permanente de
medicina, higiene y seguridad en el trabajo destinado a proteger y
mantener la salud de los trabajadores; adoptar medidas efectivas para
proteger y promover la salud de los trabajadores mediante la
instalacion, operacion y mantenimiento, en forma eficiente, de los
sistemas y equipos de control necesarios para prevenir enfermedades
y accidentes en los lugares de trabajo y realizar programas educativos
sobre los riesgos para la salud a que estén expuestos los trabajadores
y acerca de los métodos de su prevencion y control.

Por su parte, la demandada Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. . ha
tratado de desconocer que el hecho ocurrido 3 de diciembre de 2023
que le cost6 afectaciones graves a la salud de la Sefiora Carmen
Viviana Rengifo Abadia , sea un accidente de trabajo, como si tal
evento no correspondiera a suceso repentino que sobrevino por causa
0 con ocasion del trabajo de “Auxiliar de Terminados”. Dicho evento
ocurrié durante la ejecucion de ordenes del empleador la demandada
Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. , y durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad.

Es que con las conductas aqui narradas y soportado en las pruebas que
se recaudaran en el presente proceso, queda demostrado que los
demandados han actuado de mala fe. No hay ninguna razon para que
se justifique la forma de actuar de los aqui demandados. (Corte
Suprema de Justicia, Sala Laboral, Sentencia SL-15507 (45068), nov.
11/15)

VI.- Fundamentos de derecho:
Mi demanda se fundamenta en las siguientes disposiciones legales:
articulos 22, 23, numerales 1y 2 del articulo 57, 65, modificado Ley
789 de 2002, articulos 29, 34, 36, 65, 226, 249 y 306 y 348 del Codigo
Sustantivo del Trabajo, Articulo 5 de la Ley 1562 de 2012, articulo 84
de la Ley 9 de 1979, a Ley 1393 de 2010, Decreto 2351 de 1965 y Ley
712 de 200. Y demas normas concordantes.

VIl.- Competencia:

Es usted competente ya que la demandante presto sus servicios en esta
ciudad en la cual esta domiciliada la demandada, ademas, lo es por la
naturaleza del negocio.

VIIl.- Procedimiento:
El procedimiento adecuado es el que establece el Decreto 2158 de 1948
adoptado como ordenamiento permanente por Ley 161 de 1961, Ley
712 de 2001 y demas normas procedimentales.

IX.- Cuantia:
La estimo en cantidad superior a 100 salarios minimos mensuales
vigentes al momento de la presentacion de esta demanda.



X.- Pruebas:
Solicito a la senor Juez que se sirva decretar y practicar las siguientes
pruebas para que sean tenidas en cuenta al elaborarse el fallo
respectivo:

10.1.- Declaracién de Parte: Solicito que se cite al representante
legal de la entidad demandada, quienes recibiran las notificaciones en
la direccion arriba citada, para que absuelva el interrogatorio que en
forma verbal o escrita le haré, sobre los hechos de la demanda, como
también, reconocimiento de documentos, fotos y grabaciones en la
audiencia que en fecha determinada senales el Despacho a su cargo.

10.2.- Testimonios: Ruego a la senor juez que se citen a declarar
segun interrogatorio que formularé en la fecha y hora que tenga a bien
designar a los siguientes testigos, todos mayores de edad y vecinos de
Cali quienes depondran sobre todo lo narrado en los hechos de la
demanda, y en especial lo correspondiente a la relacidon laboral aqui
senalada, las dependencias economicas y afectivas que tenia la sefiora
Carmen Viviana Rengifo Abadia con los demandantes y demas
elementos citados en este escrito a saber:

1. Ruth Yaned Garcia Lopez, identificada con la cédula de
ciudadania No. 38.556.795 de Cali, residente en la Calle 16A # 36
- 90, Poblado Campestre. Batara 1 de la ciudad de Cali, Correo
electronico: aldemar1123@hotmail.com

2. Gloria Amparo Villareal, identificada con la cédula de
ciudadania No. 29.818.495, residente en la Calle 64 # 4N - 48,
barrio Calima, de la ciudad de Cali, Correo electronico:
villareal1974@hotmail.com

3. Maria Luisa Martinez, identificada con la cédula de ciudadania
No. 66.888.977, residente en la Calle 64 # 4N - 36 de la ciudad
de Cali, Correo electronico: luisagiraldu475@hotmail.com

4. Luz Angelica Ovalle, identificada con la cédula de ciudadania
No. 66.962.967, residente en la Calle 64 # 4N - 36, barrio Calima,
de la ciudad de Cali, Correo electronico:
angie21780@hotmail.com

Los citados testigos depondran sobre los perjuicios morales vy
materiales y fisioldgico que han padecido los demandantes, sobre el
dano a la vida de relacion, sobre la afectacion a su personalidad y auto
estima, sobre las penas y dolores que han padecido los demandantes,
sobre los traumas psicologicos, psiquiatricos, los trastornos depresivos,
sobre las tristezas y las angustias generadas por graves consecuencias
en la salud de la Senora Carmen Viviana Rengifo Abadia y demas
aspectos que les conste.

10.3.- Requerimiento a la parte demandada; Soportado en las
disposiciones del C.P.T.S.S, Solicito al senor Juez que se conmine a
Terminados L&C S.A.S., para que con la contestacion de la demanda
arrime al expediente la siguiente documentacion que reposa en su
poder y que corresponde a la relacion laboral habida con la sefora
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Carmen Viviana Rengifo Abadia, y que fuera materia del derecho de
peticion del 1 de abril de 2024 cuya copia se anexa a saber:

Copia del contrato de trabajo habido entre las partes, que inicio su
vigencia el 30 de octubre de 2017, encontrandose a la fecha vigente.
Copia de los pagos de todos los salarios, auxilios de transportes,
vacaciones, primas de servicio e intereses a la cesantias en dichos
extremos contractuales, causados desde el 30 de octubre de 2017 a
la fecha.

Copia de los depositos en el fondo de cesantia causadas al 31 de
diciembre de 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023.

Copia de los aportes al sistema de seguridad social integral
efectuados desde el 30 de octubre de 2017 al dia de hoy.

Copia del pago de cualquier derecho laboral cancelado en dichos
extremos contractuales.

Copia del contrato de prestacion de servicios firmado por la empresa que
usted representa con la firma Ingenieria Grafica S.A.S.

Constancia de entrega de las dotaciones desde 30 de octubre de 2017 y
a la fecha.

Informe y resultado de la investigacion del accidente de trabajo de la
senora Rengifo Abadia ocurrido el 3 de diciembre de 2023 en las
dependencias de la firma Ingenieria Grafica S.A.S.

Examen de ingreso a laborar del senor la senora Rengifo Abadia.
Reporte accidente de trabajo ocurrido el 3 de diciembre de 2023.
Copia del organigrama de cargos dispuesto por Terminados L&C
S.A.S. para el ano 2017, y el que se encontraba vigente en el ano
2024.

Documento donde consta la capacitaciones realizadas a mi clienta
para desarrollar su labor desde el ano 2017 y hasta el ano 2024.
Soporte documental que demuestre la prevencion y promocion de
seguridad y salud en el trabajo realizada por Terminados L&C
S.A.S.

Soporte documental de evaluacion de riesgos y ejecucion de
seguridad y salud en el trabajo por Terminados L&C S.A.S.
Bitacora que manejaba los guardas de seguridad de la firma
Ingenieria Grafica S.A.S. para el ingreso y egreso de sus
dependencias, en donde se evidencie la hora de ingreso a laborar la
trabajadora senora Carmen Viviana Rengifo Abadia, e igualmente,
su horario de salida, junto con las correspondientes fechas desde el
30 de octubre de 2017 y hasta la fecha.

Informacion del estado de preservacion y funcionamiento de las
maquinas donde la senora Rengifo Abadia desarrollaba su labor en
el periodo comprendido entre 30 de octubre de 2017 a la fecha,
donde la citada trabajadora el 3 de diciembre de 2023 sufrio
accidente de trabajo, cumpliendo sus funciones en la firma
Ingenieria Grafica S.A.S.

10.4.- Requerimiento a la parte demandada; Soportado en las
disposiciones del C.P.T.S.S, Solicito al senor Juez que se conmine a



Ingenieria Grafica S.A.S. para que con la contestacion de la demanda
arrime al expediente la siguiente documentacion que reposa en su
poder y que corresponde a la relacion laboral habida con la sefora
Carmen Viviana Rengifo Abadia, y que fuera materia del derecho de
peticion del 1 de abril de 2024 cuya copia se anexa a saber:

e Copia del contrato de prestacion de servicios firmado por la
empresa que usted representa con la firma Terminados L&C S.A.S.

e Constancia de entrega de las dotaciones desde 30 de octubre de
2017 y a la fecha.

e Informe y resultado de la investigacion del accidente de trabajo de
la senora Rengifo Abadia ocurrido el 3 de diciembre de 2023 en las
dependencias de Ingenieria Grafica S.A.S.

e Reporte accidente de trabajo ocurrido el 3 de diciembre de 2023.

e (Copia del organigrama del cargos que ocupaba la senora Rengifo
Abadia en Terminados L&C S.A.S. para el ano 2017, y el que se
encontraba vigente en el ano 2024.

e Documento donde consta la capacitaciones realizadas a mi clienta
para desarrollar su labor dentro de dicha compania desde el ano
2017 y hasta el ano 2024.

e Soporte documental que demuestre la prevencion y promocion de
seguridad y salud en el trabajo realizada por Terminados L&C
S.A.S.

e Soporte documental evaluacion de riesgos y ejecucion de seguridad
y salud en el trabajo por Terminados L&C S.A.S.

e Bitacora que manejaba los guardas de seguridad la firma Ingenieria
Grafica S.A.S. para el ingreso y egreso de sus dependencias, en
donde se evidencie la hora de ingreso a laborar del trabajadora
senora Carmen Viviana Rengifo Abadia, e igualmente, su horario
de salida, junto con las correspondientes fechas desde el 30 de
octubre de 2017 y hasta la fecha.

e Informacion del estado de preservacion y funcionamiento de las
maquinas donde la sefiora Rengifo Abadia desarrollaba su labor del
periodo comprendido entre 30 de octubre de 2017 a la fecha, donde
la citada trabajadora el 3 de diciembre de 2023 sufrié accidente de
trabajo, cumpliendo sus funciones en la firma Ingenieria Grafica
S.A.S.

10.6.- Requerimiento a Sura; Soportado en las disposiciones del
C.P.T.S.S, Solicito al senor Juez que se conmine a la Arl Sura, para que
arrime al expediente, todo lo que tenga relacion con el siniestro
ocurrido 3 de diciembre de 2023 en las dependencias de la sociedad
Ingenieria Grafica S.A.S., donde fue lesionada mi poderdante senora
Rengifo Abadia. Dicha documentacion debe contener en su totalidad
los resultados de la investigacion que con motivo de dicho accidente
de trabajo se dieron.

10.7.- Requerimiento a la Clinica de Nuestra Sefora de los
Remedios: Que se oficie a dicha clinica, ubicada en la Avenida 2 Norte
# 24 - 157 / Barrio San Vicente de Cali, PBX: (57) 2 608 10 00, con



correos segun pagina Web agendamiento.citas.usuarios@cnsr.com.co
servicioalcliente@cnsr.com.co, para que remita a este despacho todas
las actuaciones e historia clinica referente a la atencion medica que se
dio por dichas dependencias el 3 de diciembre de 2023 a mi poderdante
sefora Rengifo Abadia.

10.8. Documental: Adjunto a este escrito, para que sea considerado
como prueba de lo aqui afirmado, la siguiente documentacion:

a) Poder para actuar otorgado por la senora Rengifo Abadia, y los
senores: Jorge Leon Yepes Roldan, Laura Yepes Rengifo, Natalia
Yepes Rengifo y Juan Fernando Yepes Rengifo. (Folios 1 a 26)

b) Registro Civil de Nacimiento de la Senora Carmen Viviana
Rengifo Abadia y los sefores: Jorge Leon Yepes Roldan, Laura
Yepes Rengifo, Natalia Yepes Rengifo y Juan Fernando Yepes
Rengifo. (Folios 27 a 34)

c) Acta de Declaracion Bajo Juramento con Fines Extraprocesales
de fecha 02 de julio de 2024. (Folios 35 a 37)

d) Copia de la cédula de ciudadania de la sefora Carmen Viviana
Rengifo Abadia. (Folio 38)

e) Certificado de Camara de Comercio de la demandada Sociedad
Ingenieria Grafica S.A.S. (Folios 39 a 45)

f) Certificado de Camara de Comercio de la demandada
Terminados L&C S.A.S. (Folios 46 a 50)

g) Certificado Laboral expedido el 15 de agosto de 2023 por la
demandada Terminados L&C S.A.S. (Folio 51)

h) Derecho de peticion del 9 de abril de 2024 hecho a la sociedad
Ingenieria Grafica S.A.S. (Folios 52 a 53)

i) Poder para presentar reclamacion administrativa ante la
sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. (Folios 54 a 55)

j) Trazabilidad de la notificacion del derecho de peticion efectuada
a la sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. en fecha 09 de abril de
2024. (Folios 56 a 57)

k) Derecho de peticion del 9 de abril de 2024 hecho a la sociedad
Terminados L&C S.A.S. (Folios 58 a 59)

) Poder para presentar reclamacion administrativa ante la
sociedad Terminados L&C S.A.S. (Folios 60 a 61)

m)Trazabilidad de la notificacion del derecho de peticion efectuada
a la sociedad Terminados L&C S.A.S. S.A.S. en fecha 09 de abril
de 2024. (Folios 62 a 63)

n) Contestacion del derecho de peticion presentado por la sociedad
Ingenieria Grafica S.A.S. de fecha 24 de abril de 2024. (Folio 64)

o) Informe de accidente de trabajo del empleador o contratante de
04 de diciembre de 2023, expedido por la ARL Sura. (Folios 65 a
67)

p) Historia clinica de la sefora Carmen Viviana Rengifo Abadia, que
contiene, practica de cirugia, consultas médicas externas,
incapacidades médicas, ordenes meédicas, ordenes de


mailto:agendamiento.citas.usuarios@cnsr.com.co
mailto:servicioalcliente@cnsr.com.co

rehabilitacion, consulta con Psicologia, orden de entrega de
medicamentos. (Folios 67 a 205)

q) Fotos con asignacion de turnos y reporte de tiempos taller
externo (Folios 206 a 210)

r) Fotos maquina Armadora de Caja CM540A (Folios 211 a 2012)

s) Contrato de transaccion extrajudicial de fecha 24 de mayo de
2024.

t) Grabaciones de voz donde consta las ordenes impartidas por el
empleador y la senora Carmen Viviana, antes del accidente de
trabajo de fecha 03 de diciembre de 2023.

u) Video de la Maquina Armadora de Caja CM540A, donde consta su
funcionamiento y la existencia de la misma.

Acompano dos copias de la demanda, una con destino a ser guardada
en la secretaria de su despacho y otra para que se surta el traslado que
la ley exige.

Xl.- Notificaciones:
La demandante y la demandada recibiran las notificaciones en la
direccion indicada en la parte inicial de este escrito. Las mias las
recibiré en las secretarias de su despacho o en mi oficina de Abogado
Ubicada en la Avenida 3N # 8N - 24 Of. 413 de Cali Teléfonos 8835686-
87.

XIl. Coadyuvancia:
Por estar de acuerdo con todo lo consignado en este escrito, coadyuva
emanda la senora Carmen Viviana Rengifo Abadia, en nombre
propio deman

Senor Juez,

——

Carlos Afturo Cobo Garcia = ——
C.C. #16.820.403 de Jamundi
T.P. # 38.081 del C. S. de la J.

Coadyuva:

Comia D v fo Hondsec

Carmen Viviana Rengifo Abadia
C.C. # 38’863.217de Buga (Valle)



Dr. Carlos Arturo Cobo Garcia
Abogado Asesor
Avenida 3 Norte #8 N - 24 Of. 413 Cali
Teléfonos (602) 407 5744 - Celufijo 315 5502174

coboasoc@hotmail.com — cariosacobo@cobcconsulicres.com
Santiago de Cali, julio 08 del 2024

Sefior:
Juez Laboral del Circuito de Cali (Reparto)
E.5: D

Ref.: Proceso Laboral de primera instancia
Demandante: Carmen Viviana Rengifo Abadia y Otros
Demandados: Ingenieria Grafica S.A.s.

Asunto: Poder

Yo, Carmen Viviana Rengifo Abadia, mayor de edad, domiciliada y
residente en el municipio de Cali (Valle), portadora de la cédula de
ciudadania No. 38.863.217 de Buga, con correo electronico:
vivianarengifoabadia®@gmail.com, por medio del presente escrito
manifiesto a Usted, que confiero poder especial, amplio y suficiente
al Dr. Carlos Arturo Cobo Garcia, mayor de edad y vecino de Cali,
identificado con cédula de ciudadania No. 16’820.403 de Jamundi,
abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 38.081 del C. S. de
la J., como apoderado principal y la Dra. Yanires Cervantes Polo,
identificada con la cédula de ciudadania No 30.898.572 de
Soplaviento (Bolivar) y portadora de la Tarjeta Profesional No.
282.578 del C. S. de la J., como apoderada suplente, ambos
domiciliados en esta ciudad, en la Avenida 3N # 8N - 24 Of. 413 de
Cali, Teléfono: (602) 4075744, celular 3155502174, correos
electronicos: coboaosc@hotmail.com, -
carlosacobo®coboconsultores.com yanires.cervantes.polo@outlook.es
- yanirescerpo@coboconsultores.com, para que en mi nombre vy
representacion inicien y lleven a su terminacion, proceso Ordinario
Laboral De Primera Instancia - Culpa Patronal, Art. 216 del C. S. T,
y de la S. S. en contra de la sociedad: Sociedad Ingenieria Grafica
S.A.S., con Nit: 800.068.285-7, domiciliada en Santiago de Cali, en la
Carrera 2 # 36 - 19, Teléfono: (602) 441 0954, y correo:
info@ingenieriagrafica.com, representada legalmente por el sehor
Harold Tascon Casasfranco, o quien haga sus veces, encaminada a
obtener el reconocimiento de mis derechos laborales y la reparacion
plena de los perjuicios de orden material e inmaterial que se han
causado, con ocasién del accidente de trabajo ocurrido el dia 03 de
diciembre de 2023, y demas derechos laborales, como los consagra el
Art. 6 del C.S.T. y de la S.S., asi también solicitar las siguientes

declaraciones y condenas:

1. Declarativas
1.1.- DECLARAR que entre la sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia

y el demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., se convino un
contrato de trabajo a término indefinido como “Auxiliar de
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1.2.- DECLARAR que el salario que devengaba la senora Car

Viviana Rengifo Abadia Garcia Gonzélez derivados del contrato de
trabajo suscrito el 30 de octubre de 2017, con el demandado
Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., era un salario Minimo Mensual

vigente.

1.3.- DECLARAR que, desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha, el
demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. ha dejado de
cancelar a la actora Carmen Viviana Rengifo Abadia los valores
correspondientes a la totalidad de los salarios, primas de servicio,
intereses a las cesantias, ni ha permitido que la actora goce del
derecho a vacaciones.

1.4.- DECLARAR que, el demandado Sociedad Ingenieria Grafica
S.A.S. no ha afiliado al demandante al sistema de seguridad social

integral  (salud, pension y Riesgos Profesionales), vy
consecuencialmente ha dejado de pagar los aportes al sistema al que

tiene derecho la demandante sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia
desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha.

1.5.- DECLARAR que, el demandado Sociedad Ingenieria Grafica
S.A.S. ha dejado de depositar en el fondo correspondiente los valores
a que tiene derecho la actora sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia
por concepto de cesantias causadas al 31 de diciembre de 2017,
2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023 (Articulo 99 de la Ley 50 de
1990).

1.6.- DECLARAR que, el evento ocurrido el 03 de diciembre de 2023,
fue un suceso repentino que sobrevino dentro de la jornada de
trabajo y en la ejecucion de drdenes del empleador y por causa o con
ocasién del trabajo, y que produjo graves consecuencias en la salud
de la sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia, razon por la cual debe
ser calificado como accidente de trabajo en los términos del articulo
3° de la ley 1562 de 2012 (Sistema General de Riesgos Laborales), con
las consecuencias que ello depara.

1.7.- DECLARAR que, con motivo de la ocurrencia del aparatoso
accidente de trabajo acaecido el 03 de diciembre de 2023, se le
genero a la sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia consecuencias en
la salud, que la ponen bajo el concepto de una debilidad manifiesta y
consecuencialmente en un fuero de salud que la Corte Constitucional
ha denominado el derecho fundamental a la estabilidad laboral
reforzada, cuyo reconocimiento se deriva de los articulos 1°, 13, 25,
47, 48, 53, 93, 94 y 95 de la Constitucion Politica (Sent. C-200/2019).

1.8.- DECLARAR que, las graves consecuencias en la salud de la
sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia, se derivan del accidente de
trabajo ocurrido el 03 de diciembre de 2023, son imputable al
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flagrantemente con la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales“ye
deber de garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores en
todos los aspectos relacionados con el trabajo.

2. CONDENAS

2.1.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Gréfica S.A.S.,
a pagarle a la sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia la totalidad de
los salarios, primas de servicio, intereses a las cesantias, y las
vacaciones, causadas desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha cuyo
monto calcule en la suma de $77'044.196.00 o en el valor que se
pruebe en el presente proceso.

2.2.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica 5.A.S.,
a depositar en el sistema integral de seguridad social a nombre del
sefior Carmen Viviana Rengifo Abadia la totalidad de los aportes a
que tiene derecho el actor, desde el 30 de octubre de 2017 a la
fecha, cuyo monto, incluido capital, intereses y sancion taso en la
suma de $25°895.490.00 o en el valor que se prueba en el presente

proceso.

2.3.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Gréafica S.A.S.,
a depositar en el fondo de cesantias a nombre de la senora Carmen
Viviana Rengifo Abadia los valores a que tiene derecho la actora
sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia por concepto de cesantias
causadas al 31 de diciembre de 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y
2023 (Articulo 99 de la Ley 50 de 1990)., cuyo importe determino en
la suma de $67°987.134.00 o en el valor que se prueba en el presente
proceso.

2.4.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.
pagarle a la actora sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia los
perjuicios materiales e inmateriales que corresponde a los valores o
la suma que resulte probada en el presente proceso, teniendo como
soporte, la pérdida de capacidad laboral que le ha causado a la
demandante del accidente de trabajo ocurrido el 03 de diciembre de
2023, conforme los términos de la sentencia de la Corte Suprema de

Justicia, sala laboral, del 30 junio 2005, (rad. 22656), reiterada en la

Sentencia del 2 octubre de 2007, (rad. 29644), y la sentencia SL 695-
2013, del 2 octubre de 2013, (rad. 37297), correspondiente al lucro
cesante consolidado, lucro cesante futuro.

2.5.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.
pagarles a los sefiores: Juan Fernando Yepes Rengifo, Natalia Yepes
Rengifo y Laura Yepes Rengifo, hijos de la actora sefora Carmen
Viviana Rengifo Abadia, y el sefior Jorge Ledn Yepes Roldan,
compafero sentimental de la demandante, los perjuicios morales
materiales e inmateriales que corresponden a los valores o la suma
que resulte probada en el presente proceso, derivado del accidente
de trabajo ya citado, conforme los términos de la sentencia de la

demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., al haber . 1
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—— 37297), correspondiente al lucro cesante consolidado, lucro cesante

futuro.

El Dr. Cobo Garcia y la Dra. Cervantes Polo, quedan ampliamente
facultados para darle cabal cumplimiento al mandato que por este
documento le confiero, pudiendo incluso sustituir, recibir,
comprometer, conciliar, interponer recursos y en general todo to que
sea viable para salvaguardar los derechos que me asisten.

Sirvase sefor Juez, reconocer personeria a mis apoderados en los
términos y para los efectos de este memorial poder, el cual ratifico con

mi firma.

Del sefior Juez, atentamente.
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Carmen Viviana Rengifo Abadia
C.C. No. 38.863.217 de Buga (Valle)

=
L- Aceptamos:
— "\
- Carlos Arturo Cobo Garcia
L“ C.C. No 16.820.403 Jamundi
’ T.P. No. 38.081 del C. S. de la J.
4

TP No. 382.578 del C. S. de la J.
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Dr. Carlos Arturo Cobo Garcia
Abogado Asesor
Avenida 3 Norte #8 N— 24 Of 413 Cali
Teléfonos (602) 407 5744 - Celufijo 315 5502174
coboasoc@holmai.com — carlosacobo@cabocensultores com Y. %

Santiago de Cali, julio 08 del 2024

Sefor:
Juez Laboral del Circuito de Cali (Reparto)
E. & 0.

Ref.: Proceso Laboral de primera instancia
Demandante: Carmen Viviana Rengifo Abadia y Otros
Demandados: ingenieria Grafica S.A.s.

Asunto: Poder

Yo, Jorge Ledn Yepes Roldan, mayor de edad, domiciliado y
residente en el municipio de Cali (Valle), portador de la cédula de
ciudadania No. 70.576.126 de Iltuango (Antioquia), con correo
electronico: vivianarengifoabadia@gmail.com, por medio del
presente escrito manifiesto a Usted, que confiero poder especial,
amplio y suficiente al Dr. Carlos Arturo Cobo Garcia, mayor de edad
y vecino de Cali, identificado con cédula de ciudadania No.
16’820.403 de Jamundi, abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional
No. 38.081 del C. S. de la J., como apoderado principal y la Dra.
Yanires Cervantes Polo, identificada con la cédula de ciudadania No
30.898.572 de Soplaviento (Bolivar) y portadora de la Tarjeta
Profesional No. 282.578 del C. S. de la J., como apoderada suplente,
ambos domiciliados en esta ciudad, en la Avenida 3N # 8N - 24 Of.
413 de Cali, Teléfono: (602) 4075744, celular 3155502174, correos
electronicos: coboaosc@hotmail.com, -
carlosacobo@coboconsultores.com yanires.cervantes.polo@outlook.es
- yanirescerpo@coboconsultores.com, para que en mi nombre vy
representacion inicien y lleven a su terminacion, proceso Ordinario
Laboral De Primera Instancia - Culpa Patronal, Art. 216 del C. 5. T.
y de la S. S. en contra de la sociedad: Sociedad Ingenieria Grafica

S.A.S., con Nit: 800.068.285-7, domiciliada en Santiago de Cali, en la .

Carrera 2 # 36 - 19, Teléfono: (602) 441 0954, y correo:

info@ingenieriagrafica.com, representada legalmente por el sefior ..

Harold Tascon Casasfranco, o quien haga sus veces, encaminada a -
obtener el reconocimiento de los perjuicios morales de orden:
material e inmaterial que se han causado, con ocasion del accidente
de trabajo ocurrido el dia 03 de diciembre de 2023, y demas derechos
laborales, como lo consagra el Art. 6 del C.S.T. y de la S.S., asi
también solicitar las siguientes declaraciones y condenas:

1. Declarativas
1.1.- DECLARAR que entre la sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia

y el demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., se convino un
contrato de trabajo a término indefinido como “Auxiliar de



Terminado” cuya vigencia inicié el 30 de octubre de 2017, cuyo
contrato a la fecha se encuentra vigente.

1.2.- DECLARAR que el salarioc que devengaba la sehora Carmen
Viviana Rengifo Abadia Garcia Gonzalez derivados del contrato de
trabajo suscrito el 30 de octubre de 2017, con el demandado
Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., era un salario Minimo Mensual
vigente.

1.3.- DECLARAR que, desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha, el
demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. ha dejado de
cancelar a la actora Carmen Viviana Rengifo Abadia los valores
correspondientes a la totalidad de los salarios, primas de servicio,
intereses a las cesantias, ni ha permitido que la actora goce del
derecho a vacaciones.

1.4.- DECLARAR que, el demandado Sociedad Ingenieria Grafica
S.A.S. no ha afiliado al demandante al sistema de seguridad social
integral  (salud, pension y  Riesgos Profesionales), vy
consecuencialmente ha dejado de pagar los aportes al sistema al que
tiene derecho la demandante seifora Carmen Viviana Rengifo Abadia
desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha.

1.5.- DECLARAR que, el demandado Sociedad Ingenieria Grafica
S.A.S. ha dejado de depositar en el fondo correspondiente los valores
a que tiene derecho la actora sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia
por concepto de cesantias causadas al 31 de diciembre de 2017,
2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023 (Articulo 99 de la Ley 50 de

1990).

1.6.- DECLARAR que, el evento ocurrido el 03 de diciembre de 2023,
fue un suceso repentino que sobrevino dentro de la jornada de
trabajo y en la ejecucion de ordenes del empleador y por causa o con
ocasién del trabajo, y que produjo graves consecuencias en la salud
de la sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia, razén por la cual debe
ser calificado como accidente de trabajo en los términos del articulo
3° de la ley 1562 de 2012 (Sistema General de Riesgos Laborales), con

las consecuencias que ello depara.

1.7.- DECLARAR que, con motivo de la ocurrencia del aparatoso
accidente de trabajo acaecido el 03 de diciembre de 2023, se le
genero a la sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia consecuencias en
la salud, que la ponen bajo el concepto de una debilidad manifiesta y
consecuencialmente en un fuero de salud que la Corte Constitucional
ha denominado el derecho fundamental a la estabilidad laboral
reforzada, cuyo reconocimiento se deriva de los articulos 1°, 13, 25,
47, 48, 53, 93, 94 y 95 de la Constitucion Politica (Sent. C-200/2019).

1.8.- DECLARAR que, las graves consecuencias en la salud de la
sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia, se derivan del accidente de
trabajo ocurrido el 03 de diciembre de 2023, son imputable al



demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., al haber incumplido
flagrantemente con la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y el
deber de garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores en
todos los aspectos relacionados con el trabajo.

2. CONDENAS

2.1.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.,
a pagarle a la sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia la totalidad de
los salarios, primas de servicio, intereses a las cesantias, y las
vacaciones, causadas desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha cuyo
monto calculo en la suma de $77°044.196.00 o en el valor que se
pruebe en el presente proceso.

2.2.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.,
a depositar en el sistema integral de seguridad social a nombre del
sefior Carmen Viviana Rengifo Abadia la totalidad de los aportes a
que tiene derecho el actor, desde el 30 de octubre de 2017 a la
fecha, cuyo monto, incluido capital, intereses y sancién taso en la
suma de $25’895.490.00 o en el valor que se prueba en el presente
proceso.

2.3.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.,
a depositar en el fondo de cesantias a nombre de la sehora Carmen
Viviana Rengifo Abadia los valores a que tiene derecho la actora
seflora Carmen Viviana Rengifo Abadia por concepto de cesantias
causadas al 31 de diciembre de 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y
2023 (Articulo 99 de la Ley 50 de 1990)., cuyo importe determino en
la suma de $67°987.134.00 o en el valor que se prueba en el presente
proceso.

2.4.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.
pagarle a la actora sefora Carmen Viviana Rengifo Abadia los
perjuicios materiales e inmateriales que corresponde a los valores o
la suma que resulte probada en el presente proceso, teniendo como
soporte, la pérdida de capacidad laboral que le ha causado a la
demandante del accidente de trabajo ocurrido el 03 de diciembre de
2023, conforme los términos de la sentencia de la Corte Suprema de
Justicia, sala laboral, del 30 junio 2005, (rad. 22656), reiterada en la
Sentencia del 2 octubre de 2007, (rad. 29644), y la sentencia SL 695-
2013, del 2 octubre de 2013, (rad. 37297), correspondiente al lucro
cesante consolidado, lucro cesante futuro.

2.5.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.
pagarles a los sefores: Juan Fernando Yepes Rengifo, Natalia Yepes
Rengifo y Laura Yepes Rengifo, hijos de la actora sefora Carmen
Viviana Rengifo Abadia, y el sefior Jorge Leon Yepes Roldan,
companero sentimental de la demandante, los perjuicios morales
materiales e inmateriales que corresponden a los valores o la suma
que resulte probada en el presente proceso, derivado del accidente
de trabajo ya citado, conforme los términos de la sentencia de la



Corte Suprema de Justicia, sala laboral, del 30 junio 2005, (rad.
22656), reiterada en la Sentencia del 2 octubre de 2007, (rad.
29644), y la sentencia SL 695-2013, del 2 octubre de 2013, (rad.
37297), correspondiente al lucro cesante consolidado, lucro cesante
futuro.

El Dr. Cobo Garcia y la Dra. Cervantes Polo, quedan ampliamente
facultados para darle cabal cumplimiento al mandato que por este
documento le confiero, pudiendo incluso sustituir, recibir,
comprometer, conciliar, interponer recursos y en general todo lo que
sea viable para salvaguardar los derechos que me asisten.

Sirvase sefor Juez, reconocer personeria a mis apoderados en los
términos y para los efectos de este memorial poder, el cual ratifico con
mi firma.

Del sefior Juez, atentamente.

g 516126

/:l/orge Leén Yepes Roldan
C.C. No. 70.576.126 de Ituango (Antioquia)

Aceptamos:

—Carlos Arturo Cobo Garcia
C.C. No 16.820.403 Jamundi
T.P. No. 38.081 del C. S. de la J.
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Dr. Carlos Arturo Cobo Garcia
Abogado Asesor
Avenida 3 Norte # 8 N - 24 Of. 413 Cali
Teléfonos (602) 407 5744 - Celufijo 315 5502174
coboasoc@hotmail.com - carlosacobo@coboconsuliores.com

Sefior:
Juez Laboral del Circuito de Cali (Reparto)
E.5.D.

Ref.: Proceso Laboral de primera instancia
Demandante: Carmen Viviana Rengifo Abadia y Otros
Demandados: Ingenieria Grafica S.A.s.

Asunto: Memorial Poder

Yo, Juan Fernando Yepes Rengifo, mayor de edad, domiciliado y
residente en el municipio de Itaglii (Antioquia), portador de la cédula
de ciudadania No. 1.037.577.853, con correo electronico:
juanyepes1787@hotmail.com, por medio del presente escrito
manifiesto a Usted, que confiero poder especial, amplio y suficiente al
Dr. Carlos Arturo Cobo Garcia, mayor de edad y vecino de Cali,
identificado con cédula de ciudadania No. 16'820.403 de Jamundi,
abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 38.081 del C. S. de la
J., como apoderado principal y la Dra. Yanires Cervantes Polo,
identificada con la cédula de ciudadania No 30.898.572 de Soplaviento
(Bolivar) y portadora de la Tarjeta Profesional No. 282.578 del C. S. de
la J., como apoderada suplente, ambos domiciliados en esta ciudad,
en la Avenida 3N # 8N - 24 Of. 413 de Cali, Teléfono: (602) 4075744,
celular 3155502174, correos electronicos: coboaosc@hotmail.com, -
carlosacobo@coboconsultores.com yanires.cervantes.polo@outlook.es
- yanirescerpo@coboconsultores.com, para que en mi nombre vy
representacion inicien y lleven a su terminacion, proceso Ordinario
Laboral De Primera Instancia - Culpa Patronal, Art. 216 del C, S. T,
y de la S. S. en contra de la sociedad: Sociedad Ingenieria Grafica
S.A.S., con Nit: 800.068.285-7, domiciliada en Santiago de Cali, en la
Carrera 2 # 36 - 19, Teléfono: (602) 441 0954, y correo:
info@ingenieriagrafica.com, representada legalmente por el sefior
Harold Tascon Casasfranco, o quien haga sus veces, encaminada a
obtener el reconocimiento de los perjuicios morales de orden material
e inmaterial que se han causado, con ocasion del accidente de trabajo
ocurrido el dia 03 de diciembre de 2023, y demas derechos {aborales,




como lo consagra el Art. 6 del C.5.T. y de la S.S., asi también solicitar
las siguientes declaraciones y condenas:

1. Declarativas

1.1.- DECLARAR que entre la sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia
y el demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., se convino un
contrato de trabajo a término indefinidc como “Auxiliar de
Terminado” cuya vigencia inicio el 30 de octubre de 2017, cuyo
contrato a la fecha se encuentra vigente.

1.2.- DECLARAR que el salario que devengaba la seiiora Carmen
Viviana Rengifo Abadia Garcia Gonzalez derivados del contrato de
trabajo suscrito el 30 de octubre de 2017, con el demandado Sociedad
Ingenieria Grafica S.A.S., era un salario Minimo Mensual vigente.

JAAJ 3.- DECLARAR que, desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha, el
P andado Sociedad Ingenieria Gréfica S.A.S. ha dejado de cancelar
=3 Ya actora Carmen Viviana Rengifo Abadia los valores
/ cqm‘esponmentes a la totalidad de los salarios, primas de servicio,
',Ey)’tereses a las cesantias, ni ha permitido que la actora goce del
~ clerecho a vacaciones.

1 4.- DECLARAR que, el demandado Sociedad Ingenieria Grafica
S.A.S. no ha afiliado al demandante al sistema de seguridad social
integral  (salud, pension y Riesgos Profesionales), y
consecuencialmente ha dejado de pagar los aportes al sistema al que
tiene derecho la demandante sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia
desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha.

1.5.- DECLARAR que, el demandado Sociedad Ingenieria Grafica
S.A.S. ha dejado de depositar en el fondo correspondiente los valores
a que tiene derecho la actora sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia
por concepto de cesantias causadas al 31 de diciembre de 2017, 2018,
2019, 2020, 2021, 2022 y 2023 (Articulo 99 de la Ley 50 de 1990).

1.6.- DECLARAR que, el evento ocurrido el 03 de diciembre de 2023,
fue un suceso repentino que sobrevino dentro de la jornada de trabajo
y en la ejecucion de 6rdenes del empleador y por causa o con ocasion
del trabajo, y que produjo graves consecuencias en la salud de la
sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia, razon por la cual debe ser
calificado como accidente de trabajo en los términos del articulo 3° de




la ley 1562 de 2012 (Sistema General de Riesgos Laborales), con las
consecuencias que ello depara.

1.7.- DECLARAR que, con motivo de la ocurrencia del aparatoso
accidente de trabajo acaecido el 03 de diciembre de 2023, se le genero
a la senora Carmen Viviana Rengifo Abadia consecuencias en la salud,
que la ponen bajo el concepto de una debilidad manifiesta y
consecuencialmente en un fuero de salud que la Corte Constitucional
ha denominado el derecho fundamental a la estabilidad laboral
reforzada, cuyo reconocimiento se deriva de los articulos 1°, 13, 25,
47, 48, 53, 93, 94 y 95 de la Constitucion Politica (Sent. C-200/2019).

1.8.- DECLARAR que, las graves consecuencias en la salud de la sefiora
Carmen Viviana Rengifo Abadia, se derivan del accidente de trabajo
ocurrido el 03 de diciembre de 2023, son imputable al demandado
Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., al haber incumplido
.7 flagrantemente con la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y el
~déber de garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores en todos
‘aspectos relacionados con el trabajo.

i G801 S \CONDENAR al demandado Sociedad Ingenierfa Grafica S.A.S., a
pagarle a la sefora Carmen Viviana Rengifo Abadia la totalidad de los
salarios, primas de servicio, intereses a las cesantias, y las vacaciones,
causadas desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha cuyo monto calculo
en la suma de $77°044.196.00 o en el valor que se pruebe en el
presente proceso.

2.2.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., a
depositar en el sistema integral de seguridad social a nombre del senor
Carmen Viviana Rengifo Abadia la totalidad de los aportes a que tiene
derecho el actor, desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha, cuyo
monto, incluido capital, intereses y sancion taso en la suma de
$25'895.490.00 0 en el valor que se prueba en el presente proceso.

2.3.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., a
depositar en el fondo de cesantias a nombre de la sefora Carmen
Viviana Rengifo Abadia los valores a que tiene derecho la actora
sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia por concepto de cesantias
causadas al 31 de diciembre de 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y
2023 (Articulo 99 de la Ley 50 de 1990)., cuyo importe determino en la



suma de $67°987.134.00 o en el valor que se prueba en el presente
proceso.

2.4.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.
pagarle a la actora sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia los
perjuicios materiales e inmateriales que corresponde a los valores o la
suma que resulte probada en el presente proceso, teniendo como
soporte, la pérdida de capacidad laboral que le ha causado a la
demandante del accidente de trabajo ocurrido el 03 de diciembre de
2023, conforme los términos de la sentencia de la Corte Suprema de
Justicia, sala laboral, del 30 junio 2005, (rad. 22656), reiterada en la
Sentencia del 2 octubre de 2007, (rad. 29644), y la sentencia SL 695-
2013, del 2 octubre de 2013, (rad. 37297), correspondiente al lucro
cesante consolidado, lucro cesante futuro.

2.5.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.
upagarles a los senores: Juan Fernando Yepes Rengifo, Natalia Yepes
. ‘Rengifo y Laura Yepes Rengifo, hl]OS de la actora senora Carmen
viana Rengifo Abadia, y el sefior Jorge Leon Yepes Roldan,

panero sentimental de la demandante, los perjuicios morales
o e’maﬁEenales e inmateriales que corresponden a los valores o la suma que

reiterada-en la Sent:encia del 2 octubre de 2007, (rad. 29644), y la
sentencia SL 695-2013, del 2 octubre de 2013, (rad. 37297),
correspondiente al lucro cesante consolidado, lucro cesante futuro.

El Dr. Cobo Garcia y la Dra. Cervantes Polo, quedan ampliamente
facultados para darle cabal cumplimiento al mandato que por este
documento le confiero, pudiendo incluso sustituir, recibir,
comprometer, conciliar, interponer recursos y en general todo lo que sea
viable para salvaguardar los derechos que me asisten.

Sirvase sefior Juez, reconocer personeria a mis apoderados en los
términos y para los efectos de este memorial poder, el cual ratifico con
mi firma.

Del senor Juez, atentamente.
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Juan Fernando Yepes Rengifo
C.C. No. 1.037.577.853
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—CaNos Arturo Cobo Garcia
C.C. No 16.820.403 Jamundi
T.P. No. 38.081 del C. S. de la J.

T No.b282 578 del C. 5. de la J.




NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE ITAGUI NOTARIA

DILVGENCIA PRESENTACION PERSONAL

Verificacidon Biométrica Decrete-Ley 19 de 2012

En ltagdl, 2024-07-13 08:16:38
Ante DARIO MARTINEZ SANTACRUZ comparecio:
YEPES RENGIFO JUAN FERNANDO identificado con: C.C. 1037577853 y T.P

No.

Y declaré que la firma que aparece en el presente memorial es la suya. Autorizb el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejando
sus huellas digitales y datos biograficos contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar
este documento, Memarial dirigide a; SENOR JUEZ LABORAL DEL CTO. DE CALI-R-

*.  DARIO MARTINEZ SANTACRUZ
;NOTARIO SEGUNDO DEL CIRCULO DE ITAGUI



Dr. Carlos Arturo Cobo Garcia
Abogado Asesor
Avenida 3 Norle # 8 N — 24 Of 413 Cali
Telétonos (502) 407 5744 - Celufijc 315 5502174

Santiago de Cali, julio 12 del 2024
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Seior:
Juez Laboral del Circuito de Cali (Reparto)
E-S. D.

Ref.: Proceso Laboral de primera instancia
Demandante: Carmen Viviana Rengifo Abadia y Otros
Demandados: Ingenieria Grafica S.A.s.

Asunto: Memorial Poder

Yo, Laura Yepes Rengifo, mayor de edad, domiciliada y residente en
el municipio de Itaglii (Antioquia), portadora de la cédula de
ciudadania  No. 1.144.199.087, con correo electrénico:
laurayepesrengifo20@gmail.com , por medio del presente escrito
manifiesto a Usted, que confiero poder especial, amplio y suficiente al
Dr. Carlos Arturo Cobo Garcia, mayor de edad y vecino de Calj,
identificado con cédula de ciudadania No. 16’820.403 de Jamundji,
abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 38.081 del C. S. de la
J., como apoderado principal vy la Dra. Yanires Cervantes Polo,
identificada con la cédula de ciudadania No 30.898.572 de Soplaviento
(Bolivar) y portadora de la Tarjeta Profesional No. 282.578 del C. S. de
la J., como apoderada suplente, ambos domiciliados en esta ciudad,
en la Avenida 3N # 8N - 24 Of. 413 de Cali, Teléfono: (602) 4075744,
celular 3155502174, correos electronicos: coboaosc@hotmail.com, -
carlosacobo@coboconsultores.com yanires.cervantes.polo®@outlook.es
- yanirescerpo@coboconsultores.com, para que en mi nombre y
representacion inicien y lleven a su terminacion, proceso Ordinario
Laboral De Primera Instancia - Culpa Patronal, Art. 216 del C. S. T.
y de la S. S. en contra de la sociedad: Sociedad Ingenieria Gréfica
S.A.S., con Nit: 800.068.285-7, domiciliada en Santiago de Cali, en la
Carrera 2 # 36 - 19, Teléfono: (602) 441 0954, y correo:
info@ingenieriagrafica.com, representada legalmente por el sefor
Harold Tascon Casasfranco, o quien haga sus veces, encaminada a
obtener el reconocimiento de los perjuicios morales de orden material
e inmaterial que se han causado, con ocasion del accidente de trabajo
ocurrido el dia 03 de diciembre de 2023, y demas derechos laborales,
como lo consagra el Art. 6 del C.S.T. y de la S.S., asi también solicitar
las siguientes declaraciones y condenas:

1. Declarativas

1.1.- DECLARAR que entre la senora Carmen Viviana Rengifo Abadia
y el demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., se convino un
contrato de trabajo a término indefinido como “Auxiliar de
Terminado” cuya vigencia inicié el 30 de octubre de 2017, cuyo
contrato a la fecha se encuentra vigente.

e T



1.2.- DECLARAR que el salarioc que devengaba la sefiora Carmen
Viviana Rengifo Abadia Garcia Gonzalez derivados del contrato de
trabajo suscrito el 30 de octubre de 2017, con el demandado Sociedad
Ingenieria Grafica S.A.S., era un salario Minimo Mensual vigente.

1.3.- DECLARAR que, desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha, el
demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. ha dejado de cancelar
a la actora Carmen Viviana Rengifo Abadia los valores
correspondientes a la totalidad de los salarios, primas de servicio,
intereses a las cesantias, ni ha permitido que la actora goce del
derecho a vacaciones.

1.4.- DECLARAR que, el demandado Sociedad Ingenieria Grafica
S.A.S. no ha afiliado al demandante al sistema de seguridad social
integral  (salud, pension y Riesgos Profesionales), vy
consecuencialmente ha dejado de pagar los aportes al sistema al que
tiene derecho la demandante sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia
desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha.

1.5.- DECLARAR gue, el demandado Sociedad Ingenieria Gréfica
S.A.S. ha dejado de depositar en el fondo correspondiente los valores
a que tiene derecho la actora sefora Carmen Viviana Rengifo Abadia
por concepto de cesantias causadas al 31 de diciembre de 2017, 2018,
2019, 2020, 2021, 2022 y 2023 (Articulo 99 de la Ley 50 de 1990).

1.6.- DECLARAR que, el evento ocurrido el 03 de diciembre de 2023,
fue un suceso repentino que sobrevino dentro de la jornada de trabajo
y en la ejecucién de ordenes del empleador y por causa o con ocasion
del trabajo, y que produjo graves consecuencias en la salud de la
senora Carmen Viviana Rengifo Abadia, razén por la cual debe ser
calificado como accidente de trabajo en los términos del articulo 3° de
la ley 1562 de 2012 (Sistema General de Riesgos Laborales), con las
consecuencias que ello depara.

1.7.- DECLARAR que, con motivo de la ocurrencia del aparatoso
accidente de trabajo acaecido el 03 de diciembre de 2023, se le genero
a la senora Carmen Viviana Rengifo Abadia consecuencias en (a salud,
que la ponen bajo el concepto de una debilidad manifiesta vy
consecuencialmente en un fuero de salud que la Corte Constitucional
ha denominado el derecho fundamental a la estabilidad laboral
reforzada, cuyo reconocimiento se deriva de los articulos 1°, 13, 25,
47, 48, 53, 93, 94 y 95 de la Constitucion Politica (Sent. C-200/2019).

1.8.- DECLARAR que, las graves consecuencias en la salud de la sefiora
Carmen Viviana Rengifo Abadia, se derivan del accidente de trabajo
ocurrido el 03 de diciembre de 2023, son imputable al demandado
Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., al haber incumplido
flagrantemente con la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y el
deber de garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores en todos
los aspectos relacionados con el trabajo.



2. CONDENAS

2.1.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., a
pagarle a la senora Carmen Viviana Rengifo Abadia la totalidad de los
salarios, primas de servicio, intereses a las cesantias, y las vacaciones,
causadas desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha cuyo monto calculo
en la suma de $77°044.196.00 o en el valor que se pruebe en el
presente proceso.

2.2.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., a
depositar en el sistema integral de seguridad social a nhombre del sefior
Carmen Viviana Rengifo Abadia la totalidad de los aportes a que tiene
derecho el actor, desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha, cuyo
monto, incluido capital, intereses y sancion taso en la suma de
$25’895.490.00 o0 en el valor que se prueba en el presente proceso.

2.3.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., a
depositar en el fondo de cesantias a nombre de la senora Carmen
Viviana Rengifo Abadia los valores a que tiene derecho la actora
sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia por concepto de cesantias
causadas al 31 de diciembre de 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y
2023 (Articulo 99 de la Ley 50 de 1990)., cuyo importe determino en la

"'_.,suma de $67'987.134.00 o0 en el valor que se prueba en el presente
. proceso.

- 2.4.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenierfa Grafica S.A.S.

pagarle a la actora sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia los
perjuicios materiales e inmateriales que corresponde a los valores o la
suma que resulte probada en el presente proceso, teniendo como
soporte, la pérdida de capacidad laboral que le ha causado a la
demandante del accidente de trabajo ocurrido el 03 de diciembre de
2023, conforme los términos de la sentencia de la Corte Suprema de
Justicia, sala laboral, del 30 junio 2005, (rad. 22656), reiterada en la
Sentencia del 2 octubre de 2007, (rad. 29644), y la sentencia SL 695-
2013, del 2 octubre de 2013, (rad. 37297), correspondiente al lucro
cesante consolidado, lucro cesante futuro.

2.5.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.
pagarles a los senores: Juan Fernando Yepes Rengifo, Natalia Yepes
Rengifo y Laura Yepes Rengifo, hijos de la actora sefora Carmen
Viviana Rengifo Abadia, y el senor Jorge Ledn Yepes Roldan,
companero sentimental de la demandante, los perjuicios morales
materiales e inmateriales que corresponden a los valores o la suma que
resulte probada en el presente proceso, derivado del accidente de
trabajo ya citado, conforme los términos de la sentencia de la Corte
Suprema de Justicia, sala laboral, del 30 junio 2005, (rad. 22656),
reiterada en la Sentencia del 2 octubre de 2007, (rad. 29644), y la
sentencia SL 695-2013, del 2 octubre de 2013, (rad. 37297),
correspondiente al lucro cesante consolidado, lucro cesante futuro.




El Dr. Cobo Garcia y la Dra. Cervantes Polo, quedan ampliamente
facultados para darle cabal cumplimiento al mandato que por este
documento le confiero, pudiendo incluso sustituir, recibir,
comprometer, conciliar, interponer recursos y en general todo lo que sea
viable para salvaguardar los derechos que me asisten.

Sirvase sefor Juez, reconocer personeria a mis apoderados en los
términos y para los efectos de este memorial poder, el cual ratifico con
mi firma.

Del sefor Juez, atentamente.

e Yepese

Laura Yepes Rengifo

. C.C. No. 1.144.199.087

Aceptamos:

————

CaNos Arturo Cobo Garcia
C.C. No 16.820.403 Jamundi

T.P. No. 38.081 del C. S. de la J.
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Dr. Carlos Arturc Cobo Garcia
Abogado Asesar
Avenida 3 Morte # 8 N — 24 Of. 413 Cali
Telélonos {602) 407 5744 - Celufijo 315 5502174
conoasoci@holmail.com — cariosacobo@coboconsuiiores.com

Santiago de Cali, julio 12 del 2024

Sefor:
Juez Laboral del Circuito de Cali (Reparto)
E-5. 0.

Ref.: Proceso Laboral de primera instancia

Demandante: Carmen Viviana Rengifo Abadia y Otros
Demandados: Ingenieria Grafica S.A.s.
Asunto: Memorial Poder *%

SRR ) I
Yo, Natalia Yepes Rengifo, mayor de edad, domiciliada y residente;eff=},.”
el municipio de Itaglii (Antioquia), portadora de la cédulaide p:s
ciudadania No.  1.036.636.240, con correo  electronicoF =™\
nataliayepes9105@gmail.com , por medio del presente escrito
manifiesto a Usted, que confiero poder especial, amplio y suficiente al
Dr. Carlos Arturo Cobo Garcia, mayor de edad y vecino de Cali,
identificado con cédula de ciudadania No. 16’820.403 de Jamundi,
abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 38.081 del C. S. de la
J., como apoderado principal y la Dra. Yanires Cervantes Polo,
identificada con la cédula de ciudadania No 30.898.572 de Soplaviento
(Bolivar) y portadora de la Tarjeta Profesional No. 282.578 del C. S. de
la J., como apoderada suplente, ambos domiciliados en esta ciudad,
en la Avenida 3N # 8N - 24 Of. 413 de Cali, Teléfono: (602) 4075744,
celular 3155502174, correos electrénicos: coboaosc@hotmail.com, -
carlosacobo@coboconsultores.com yanires.cervantes.polo@outlook.es
- yanirescerpo@coboconsultores.com, para que en mi nombre y
representacion inicien y lleven a su terminacion, proceso Ordinario
Laboral De Primera Instancia - Culpa Patronal, Art. 216 del C. S. T.
y de la S. S. en contra de la sociedad: Sociedad Ingenieria Grafica
S.A.S., con Nit: 800.068.285-7, domiciliada en Santiago de Cali, en la
Carrera 2 # 36 - 19, Teléfono: (602) 441 0954, y correo:
info@ingenieriagrafica.com, representada legalmente por el senor
Harold Tascon Casasfranco, o quien haga sus veces, encaminada a
obtener el reconocimiento de los perjuicios morales de orden material
e inmaterial que se han causado, con ocasion del accidente de trabajo
ocurrido el dia 03 de diciembre de 2023, y demas derechos laborales,
como lo consagra el Art, 6 del C.S.T. y de la S.S., asi también solicitar
las siguientes declaraciones y condenas:

o

1. Declarativas

1.1.- DECLARAR que entre [a senora Carmen Viviana Rengifo Abadia
y el demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., se convino un
contrato de trabajo a término indefinido como “Auxiliar de
Terminado” cuya vigencia inicido el 30 de octubre de 2017, cuyo
contrato a la fecha se encuentra vigente.



1.2.- DECLARAR que el salaric que devengaba la senora Carmen
Viviana Rengifo Abadia Garcia Gonzdalez derivados del contrato de
trabajo suscrito el 30 de octubre de 2017, con el demandado Sociedad
Ingenieria Grafica S.A.S., era un salario Minimo Mensual vigente.

1.3.- DECLARAR que, desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha, el
demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S. ha dejado de cancelar
a la actora Carmen Viviana Rengifo Abadia los valores
correspondientes a la totalidad de los salarios, primas de servicio,
intereses a las cesantias, ni ha permitido que la actora goce del
derecho a vacaciones.

1.4.- DECLARAR que, el demandado Sociedad Ingenieria Grafica
S.A.S. no ha afiliado al demandante al sistema de seguridad social
u}f ategral (salud, pension y  Riesgos Profesionales), y
frmecuencialmente ha dejado de pagar los aportes al sistema al que
;‘i; _ g derecho la demandante sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia
“[/dd5de el 30 de octubre de 2017 a la fecha.

a que tiene-derecho la actora sefora Carmen Viviana Rengifo Abadia
por concepto de cesantias causadas al 31 de diciembre de 2017, 2018,
2019, 2020, 2021, 2022 y 2023 (Articulo 99 de la Ley 50 de 1990}).

1.6.- DECLARAR que, el evento ocurrido el 03 de diciembre de 2023,
fue un suceso repentino que sobrevino dentro de la jornada de trabajo
y en la ejecucion de ordenes del empleador y por causa o con ocasion
del trabajo, y que produjo graves consecuencias en la salud de la
senora Carmen Viviana Rengifo Abadia, razon por la cual debe ser
calificado como accidente de trabajo en los términos del articulo 3° de
la ley 1562 de 2012 (Sistema General de Riesgos Laborales), con las
consecuencias que ello depara.

1.7.- DECLARAR que, con motivo de la ocurrencia del aparatoso
accidente de trabajo acaecido el 03 de diciembre de 2023, se le genero
a la senora Carmen Viviana Rengifo Abadia consecuencias en la salud,
que la ponen bajo el concepto de una debilidad manifiesta y
consecuencialmente en un fuero de salud que la Corte Constitucional
ha denominado el derecho fundamental a la estabilidad laboral
reforzada, cuyo reconocimiento se deriva de los articulos 1°, 13, 25,
47, 48, 53, 93, 94 y 95 de la Constitucion Politica (Sent. C-200/2019).

1.8.- DECLARAR que, las graves consecuencias en la salud de la senora
Carmen Viviana Rengifo Abadia, se derivan del accidente de trabajo
ocurrido el 03 de diciembre de 2023, son imputable al demandado
Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., al haber incumplido
flagrantemente con la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y el
deber de garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores en todos
los aspectos relacionados con el trabajo.



2. CONDENAS

2.1.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., a
pagarle a la sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia la totalidad de los
salarios, primas de servicio, intereses a las cesantias, y las vacaciones,
causadas desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha cuyo monto calculo
en la suma de $77°044.196.00 o en el valor que se pruebe en el
presente proceso.

2.2.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., a
depositar en el sistema integral de seguridad social a nombre del senor
Carmen Viviana Rengifo Abadia la totalidad de los aportes a que tiene
derecho el actor, desde el 30 de octubre de 2017 a la fecha, cuyo
monto, incluido capital, intereses y sancion taso en la suma de
**1%525 895.490.00 ¢ en el valor que se prueba en el presente proceso.

’ +;§; ‘Y‘;‘». CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S., a
i }mtar en el fondo de cesantias a nombre de la senora Carmen

ra Carmen Viviana Rengifo Abadia por concepto de cesantias
adas al 31 de diciembre de 2017, 2018, 2019 2020, 2021 2022 y

suma\ de $67'987.134.00 0 en el valor que se prueba en el presente

proceso.
2.4.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.
pagarle la actora senfiora Carmen Viviana Rengifo Abadia los

perjuicios materiales e inmateriales que corresponde a los valores o la
suma que resulte probada en el presente proceso, teniendo como
soporte, la pérdida de capacidad laboral que le ha causado a la
demandante del accidente de trabajo ocurrido el 03 de diciembre de
2023, conforme los términos de la sentencia de la Corte Suprema de
Justicia, sala laboral, del 30 junio 2005, (rad. 22656), reiterada en la
Sentencia del 2 octubre de 2007, (rad. 29644), y la sentencia SL 695-
2013, del 2 octubre de 2013, (rad. 37297), correspondiente al lucro
cesante consolidado, lucro cesante futuro.

2.5.- CONDENAR al demandado Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.
pagarles a los sefores: Juan Fernando Yepes Rengifo, Natalia Yepes
Rengifo y Laura Yepes Rengifo, hijos de la actora senora Carmen
Viviana Rengifo Abadia, vy el sefior Jorge Ledén Yepes Roldan,
compafero sentimental de la demandante, los perjuicios morales
materiales e inmateriales que corresponden a los valores o la suma que
resulte probada en el presente proceso, derivado del accidente de
trabajo ya citado, conforme los términos de la sentencia de la Corte
Suprema de Justicia, sala laboral, del 30 junio 2005, (rad. 22656),
reiterada en la Sentencia del 2 octubre de 2007, (rad. 29644), y la
sentencia SL 695-2013, del 2 octubre de 2013, (rad. 37297),
correspondiente al lucro cesante consolidado, lucro cesante futuro.




El Dr. Cobo Garcia y la Dra. Cervantes Polo, quedan ampliamente
facultados para darle cabal cumplimiento al mandato que por este
documento le confiero, pudiendo incluso sustituir, recibir,
comprometer, conciliar, interponer recursos y en general todo lo que sea
viable para salvaguardar los derechos que me asisten.

Sirvase sefor Juez, reconocer personeria a mis apoderados en los
términos y para los efectos de este memorial poder, el cual ratifico con
mi firma.

Del senor Juez, atentamente.

agalia Yepe§ Rengifo
. No. 1.036.636.240

Aceptamos:

Carlos Arturo Cobo Garcia  —
C.C. No 16.820.403 Jamundi
T.P. No. 38.081 del C. S. de la J.

B98:542 de Soplaviento (Bolivar)
82.578 del C. S. de la J.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento del Valle def Cauca

ALBERTO MONTOYA MONTOVYA
Notario Diecisiete (17) del Circulo de Santiago de Cali

02 Julio de 2024 #4380

ACTA DE DECLARACION
BAJO JURAMENTO CON FINES EXTRAPROCESALES

ANTE MI, ALBERTO MONTOYA MONTOYA, NOTARIO DIECISIETE (17) DEL CIRCULO DE
SANTIAGO DE CALlI VALLE DEL CAUCA, HOY martes, 02 de julio de 2024,
COMPARECIO(ERON): JORGE LEON YEPES ROLDAN Y CARMEN VIVIANA RENGIFO
ABADIA, MAYOR(ES) DE EDAD, IDENTIFICADO(A)S CON CEDULA DE CIUDADANIA No. - f,ﬁ"'
70.576.126 DE ITUANGO-ANTIOQUIA Y 38.863.217 DE BUGA-VALLE, DE NACIONALIDAD:.
COLOMBIANA(S), NACIDO(A)S: 14 NOVIEMBRE 1959 Y 08 AGOSTO 1963, DE ESTADO CIVI&f ¥ B
UNION LIBRE, PROFESION U OFICIO: EMPLEADOS, DOMICILIO: CALLE 67 4AN-25, BARRIE) S
CALIMA, CALI-VALLE, TELEFONO: 318 843 0172 Y 317 761 5904, CON EL FIN DE DECLARA N
PARA TRAMITE LEGAL, Presente (s) se le(s) informd previamente sobre la gravedad de‘rw
JURAMENTO y sus implicaciones legales segln lo dispuesto en el Art. 442 del Cédigo Penal; y de *+2%
la reglamentacion contemplada en el Decreto 1557 de 1989. Quien (es) bajo esta responsabilidad .M_"_"f*
manifesto (aron); PRIMERO: Que en mi entero y cabal juicio manifiesto (aron) que no tengo (emos) | - x
impedimento legal para rendir esta declaracion. La cual presento (amos) bajo mi (nuestra) unica y =
entera responsabilidad. SEGUNDO: Que las declaraciones aqui rendidas de todo apremio son
espontaneas y versan sobre los hechos de los cuales plenamente puedo dar fe y testimonio en

razén de que consta personalmente. TERCERO: DECLARAMOS BAJO LA GRAVEDAD DEL
JURAMENTO QUE HACE TREINTA Y NUEVE (39) ANOS, CONVIVIMOS BAJO EL MISMO
TECHQO, EN UNION LIBRE DE FORMA PERMANENTE, RESPETUOSA, AMOROSA, CONTINUA

E ININTERRUMPIDA, COMPARTIENDO TECHO, LECHO Y MESA, DE NUESTRA UNION
HEMOS PROCREADO TRES (03) HIJOS DE NOMBRES, JUAN FERNANDO YEPES RENGIFO,
NATALIA YEPES RENGIFO Y LAURA YEPES RENGIFO, MANIFESTAMOS QUE AMBOS
COMPARTIMOS GASTOS ECONOMICOS PARA EL SOSTENIMIENTO Y MANUTENCION DEL
HOGAR, ES DE ACLARAR QUE CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA ES BENEFICIARIA DE
JORGE LEON YEPES ROLDAN ES TODO.

NOTA: 5& expids la presente declaracion mnjuﬂ:lo-por refterada peticion dal interesacio 4 pesar de habarle puesto de presamte o en el Art. 6 de 3 gn 1 /1415 de 28 de 2071 [Ast. 25 e la Ley 967 De 2005
y Art. 113 de la Ley 1335 de 2010)
2ZNOTA: EL PECLARANTE MANIFIESTA[N) GUE LEVD {ERON) 8U DECLARACION ENCONTRANDOLA CORRECTA ¥ EXACTA FN SU CONTENIDO ¥ QUE KO OBSERVA[N| EN ELLA ERROR Y POR CONSIGUIENTE
CUALGUIPR/DATO © INFORMAGION GUE LE FALTE O LE SOBRE ES ATRIBUIBLE A SU RESPONSABILIDAD ¥ NC A LA NOTARIA FOR LO OUE NO EFECTUARA nzmvo nLGUNo DESFUES DE FIRMADA .CONFORME
{¥] Dagech u thriales § 12.000 + IVA § 3.420 Totak $ 21,420, MAS VALOR DE AUTENTICACION. - Resolucién 0776 de 26 anero de 2024, e la denci DECLARANTE, mmemm e

é\% é g é?mm er) V/ﬂ/mﬁc ,é Aéé 6é
J LEO EPES R CARMEN VIVIANA RENGIFO IA

C.C. 70.576.126 DE ITUANGO-ANTIOQUIA l .C.38.863.217 DE BUGA-VALLE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 38.863.217
RENGIFO ABADIA

APELLIDDS

CARMEN VIVIANA

FIRMA
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLGS ARIEL SANCHEZ TORRES




Camara de Comercio de Cali

gémara_dtf1 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o s Fecha expedicion: 21/03/2024 10:55:43 am

Recibo No. 9376749, Valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: 0824Q0LU6L
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicibébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS, RENUEVE EN
WWW.CCC.ORG.CO. EL PLAZO PARA RENOVAR LA MATRICULA ES HASTA EL 01 DE ABRIL DE 2024.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: INGENIERIA GRAFICA S.A.S.
Nit.: 800068285-7
Domicilio principal: Cali
MATRICULA
Matricula No.: 242060-16
Fecha de matricula en esta Cémara: 09 de junio de 1989
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacidn: 30 de marzo de 2023
Grupo NIIF: Grupo 1
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: KR 2 # 36 - 19
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrénico: info@ingenieriagrafica.com
Teléfono comercial 1: 4410954
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd
Pagina web: www.ingenieriagrafica.com
Direccidén para notificacién judicial: KR 2 # 36 - 19
Municipio: Cali - Valle
Correo electrdénico de notificaciédn: info@ingenieriagrafica.com
Teléfono para notificacidén 1: 4410954
Teléfono para notificacidén 2: No reportd
Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La persona juridica INGENIERIA GRAFICA S.A.S. SI autorizdé recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y 67 del Cdébdigo de Procedimiento

Pagina: 1 de 7



Camara de Comercio de Cali

gémara_dtf1 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o s Fecha expedicion: 21/03/2024 10:55:43 am

Recibo No. 9376749, Valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: 0824Q0LU6L
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CONSTITUCION

Que por Escritura Publica No. 636 del 02 de marzo de 1989 Notaria Once de Cali ,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 09 de junio de 1989 con el No. 18942 del Libro
IX y Escritura Publica No. 1769 del 17 de mayo de 1989 Notaria Once de Cali ,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 09 de junio de 1989 con el No. 18943 del Libro

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 372 del 29 de enero de 1998 Notaria Decima de Cali
,inscrito en esta Cdmara de Comercio el 25 de febrero de 1998 con el No. 1336 del Libro
IX ,cambio su nombre de IMPRESORES INGENIERIA GRAFICA LTDA . por el de INGENIERIA

GRAFICA LTDA

Por Escritura Publica No. 2075 del 29 de agosto de 2003 Notaria Quince de Cali
,inscrito en esta Camara de Comercio el 25 de septiembre de 2003 con el No. 6750 del
Libro IX ,se transformé de SOCIEDAD LIMITADA en SOCIEDAD ANONIMA bajo el nombre de
INGENIERIA GRAFICA S.A.

Por Acta No. 70 del 17 de junio de 2020 Asamblea De Accionistas ,inscrito en esta
Cémara de Comercio el 06 de agosto de 2020 con el No. 10955 del Libro IX ,se transformd
de SOCIEDAD ANONIMA en SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA bajo el nombre de INGENIERIA
GRAFICA S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es Indefinida

OBJETO SOCIAL

Objeto social.- la sociedad tendrd como objeto la impresidn, correccidn, montaje,
elaboracidén, edicidén, venta y distribucidén de toda clase de empaques plegadizos,
libros, textos, revistas, periddicos, carteles, etiquetas, catdlogos, material
publicomercial, papeleria y todo lo referente a la rama de los trabajos graficos en
todas sus fases, incluida la comercializacidédn de programas software relacionados con la
explotacidén de la industria de artes graficas y litogréaficas.

Asi mismo, podrd realizar cualquier otra actividad econdémica licita tanto en colombia
como en el extranjero.

Pardgrafo. Prohibicién de garantias. Queda prohibido a la sociedad constituirse garante
de obligaciones de terceros, salvo a favor de compafilias filiales o con la autorizacién

Pagina: 2 de 7



Camara de Comercio de Cali

gémalra_dtf1 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o s Fecha expedicion: 21/03/2024 10:55:43 am

Recibo No. 9376749, Valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: 0824Q0LU6L
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expedicidén. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Prohibicidén y obligaciones complementarias: a) gqueda prohibido a la sociedad
constituirse como garante de obligaciones de terceros y caucionar con sus bienes
obligaciones distintas de las suyas propias, salvo que de ellas se reporte un beneficio
manifiesto para ella y se aprobare por la asamblea general de accionistas; b) 1los
accionistas no podrédn gravar o dar en garantia sus acciones sin la previa autorizacién
de la asamblea general de accionistas; c) los accionistas se obligan a no constituirse
en fiadores de obligaciones de terceros, por ningun concepto, sin la previa

CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $2,000,000,000
No. de acciones: 2,000,000
Valor nominal: $1,000

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $2,000,000,000
No. de acciones: 2,000,000
Valor nominal: $1,000

*CAPITAL PAGADO¥*

Valor: $2,000,000,000
No. de acciones: 2,000,000
Valor nominal: $1,000

REPRESENTACION LEGAL

Representacidén legal. La representacidn legal de la sociedad por acciones simplificada
estard a cargo de una (1) persona natural o juridica, accionista o no, y quien tendré
dos (2) suplentes que lo reemplazardn en sus faltas absolutas o temporales, designados
para un término definido o indefinido segun lo decida la asamblea general de

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal. La sociedad serd gerenciada y administrada por el
representante legal, quien no tendrd restricciones de contratacidén por razdén de la
cuantia del acto, a excepcidén de todo acto o contrato que tenga por objeto adquirir,
enajenar, gravar o limitar bienes raices y activos fijos de la compafiia o dar en prenda
muebles, celebrar contrato de sociedad en la compafiia ingrese como socia o accionista vy
entregar a terceros dinero a titulo de mutuo, cuya cuantia exceda del equivalente en
pesos a dos mil (2000) salarios minimos legales mensuales vigentes, para lo cual
requerird autorizacidén de la asamblea general de accionistas. Por lo cual, a parte de
esta excepcidn, se entenderd que el representante legal podréd celebrar o ejecutar todos
los actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente
con la existencia y el funcionamiento de la sociedad.
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Camara de Comercio de Cali
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circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidén de aquellas facultades que, de
acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones
frente a terceros, la sociedad quedard obligada por los actos y contratos celebrados

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 28 del 30 de enero de 2008, de Asamblea General De Accionistas, inscrito

en esta Camara de Comercio el 27 de febrero de 2008 con el No. 2176 del Libro IX, se
designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE HAROLD TASCON CASASFRANCO C.C.16690920
PRIMER SUPLENTE JAVIER FRANCISCO TASCON CASASEFRANCO C.C.1800408¢6
SEGUNDO SUPLENTE TATIANA SILVA GUIMARAENS C.C.31473410

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 26 del 26 de enero de 2007, de Asamblea De Accionistas, inscrito en esta
Camara de Comercio el 08 de febrero de 2007 con el No. 1412 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL ROSA INES CASTILLO VELASQUEZ C.C.31918919 T.P.32300-
PRINCIPAL T
REVISOR FISCAL LUZ ADRIANA ORTEGA ALVAREZ C.C.38557972
SUPLENTE T.P.112492-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
DOCUMENTO INSCRIPCION
E.P. 071 del 14/01/1993 de Notaria Sexta de Cali 62615 de 05/02/1993 Libro IX
E.P. 3967 del 31/08/1995 de Notaria Sexta de Cali 7601 de 19/09/1995 Libro IX
E.P. 309 del 29/01/1998 de Notaria Tercera de Cali 1335 de 25/02/1998 Libro IX
E.P. 5036 del 26/11/2001 de Notaria Decima de Cali 7757 de 29/11/2001 Libro IX
E.P. 2075 del 29/08/2003 de Notaria Quince de Cali 6748 de 25/09/2003 Libro IX
E.P. 2075 del 29/08/2003 de Notaria Quince de Cali 6749 de 25/09/2003 Libro IX
E.P. 2075 del 29/08/2003 de Notaria Quince de Cali 6750 de 25/09/2003 Libro IX
E.P. 484 del 22/02/2010 de Notaria Octava de Cali 2070 de 23/02/2010 Libro IX
E.P. 3407 del 23/12/2016 de Notaria Catorce de Cali 19442 de 28/12/2016 Libro IX
ACT 70 del 17/06/2020 de Asamblea De Accionistas 10955 de 06/08/2020 Libro IX
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Camara de Comercio de Cali

gémalra_dtf1 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o s Fecha expedicion: 21/03/2024 10:55:43 am

Recibo No. 9376749, Valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: 0824Q0LU6L
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Camara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en trédmite ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 1811
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 1812

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s) en la Cémara de Comercio de
Cali el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal(es) o agencia(s):

Nombre: INGENIERTIA GRAFICA
Matricula No.: 242061-2

Fecha de matricula: 09 de junio de 1989

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direcciédn: CRA. 2 No. 36 19

Municipio: Cali
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Camara de Comercio de Cali

gémara_dtf1 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o s Fecha expedicion: 21/03/2024 10:55:43 am

Recibo No. 9376749, Valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: 0824Q0LU6L
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE TIENE
MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

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

Lo anterior de acuerdo a la informacidédn reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $20,030,833,000

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:1811

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidén juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicién.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hédbil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrbénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacidén digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidén (onac) y sbélo puede ser verificada en ese formato.
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Camara de Comercio de Cali

Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Comamidds Fecha expedicion: 21/03/2024 10:55:43 am

Recibo No. 9376749, Valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: 0824Q0LU6L
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.cccC.O0rg.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

"

~ Ana M. Lengua B.
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Camara de Comercio de Cali

gémara_dtf1 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o s Fecha expedicion: 21/03/2024 10:36:23 am

Recibo No. 9376484, Valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: 082449TGFP
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicibébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS, RENUEVE EN
WWW.CCC.ORG.CO. EL PLAZO PARA RENOVAR LA MATRICULA ES HASTA EL 01 DE ABRIL DE 2024.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: TERMINADOS L & C SAS
Nit.: 901128883-6
Domicilio principal: Cali

MATRICULA
Matricula No.: 1000360-16
Fecha de matricula en esta Cémara: 01 de noviembre de 2017
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacidn: 31 de marzo de 2023
Grupo NIIF: Grupo 3

UBICACION
Direccidén del domicilio principal: CL 26 # 46 C - 13
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrénico: terminadoslyc@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3116467150
Teléfono comercial 2: 3137658570
Teléfono comercial 3: No reportd
Direccidédn para notificacidén judicial: CL 26 # 46 C - 13
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrébdnico de notificacidn: terminadoslyc@gmail.com
Teléfono para notificacidén 1: 3116467150
Teléfono para notificacidén 2: 3137658570
Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La persona juridica TERMINADOS L & C SAS SI autorizd recibir notificaciones personales
a través de correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291
del Cédigo General del Proceso y 67 del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.
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Camara de Comercio de Cali

gémalra_dtf1 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o s Fecha expedicion: 21/03/2024 10:36:23 am

Recibo No. 9376484, Valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: 082449TGFP
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CONSTITUCION

Por documento privado del 01 de noviembre de 2017 de Cali ,inscrito en esta Cémara
de Comercio el 01 de noviembre de 2017 con el No. 16842 del Libro IX ,se constituybd
sociedad de naturaleza Comercial denominada TERMINADOS L & C SAS

TERMINO DE DURACION

VIGENCIA: INDEFINIDA

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL. LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL REVISION DE IMPRESION EN CAJAS
PLEGADIZAS, PEGA DE CITAS EN AFICHES, INTERCALE DE AFICHES, DESPIQUE Y HACER BOLSAS.
ASI MISMO, PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA
COMO EN EL EXTRANJERO.

LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER
NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO, ASI cCoMO
CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS O QUE PERMITAN FACILITAR
O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.

CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $5,000,000
No. de acciones: 5,000
Valor nominal: $1,000

Valor:

No. de acciones:

Valor nominal:

Valor:

No. de acciones:

Valor nominal:

*CAPITAL SUSCRITO*
$2,000,000

2,000

$1,000

*CAPITAL PAGADO*
$2,000,000

2,000

$1,000
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Camara de Comercio de Cali

gémalra_dtf1 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o s Fecha expedicion: 21/03/2024 10:36:23 am

Recibo No. 9376484, Valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: 082449TGFP
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACION LEGAL. LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO, QUIEN NO TENDRA
SUPLENTES, DESIGNADO POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL. LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y
REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA
RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS
QUE CELEBRE. POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O
EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD.

EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN
TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES
QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS
RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS
CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD,
POR SI O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA

PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O
CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 01 de noviembre de 2017, inscrito en esta Cémara de Comercio
el 01 de noviembre de 2017 con el No. 16842 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SANDRA LUCIA HERNANDEZ C.C.38461321
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Camara de Comercio de Cali

gémalra_dtf1 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o s Fecha expedicion: 21/03/2024 10:36:23 am

Recibo No. 9376484, Valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: 082449TGFP

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Camara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

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

79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en trédmite ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 1812
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 1811

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: MICRO

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $468,924,000

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:1812

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidédn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo

Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hédbiles después de la fecha
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Camara de Comercio de Cali

gémmra_dtf1 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o s Fecha expedicion: 21/03/2024 10:36:23 am

Recibo No. 9376484, Valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: 082449TGFP
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.cccC.O0rg.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacién (onac) y sb6lo puede ser verificada en ese formato.

"

~~Ana M. Lengua B.
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Qﬁ Terminados
k é L&C S.AS

15/08/2023

TERMINADO L&C S.AS
NIT
901 128 8836

CERTIFICA QUE:

La sefiora CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA identificada con el numero
de cedula 38.863.217 de (Buga-Valle) iabora desde 30 de OCTUBRE DEL
2017 hasta la fecha con un contrato de prestacion de servicio Cumpliendo con
diferentes actividades.

Con un ingreso promedio mensual de Millén trescientos mil pesos (1.300.000)

La presenta certificacion se expide a solicitud del interesado en la ciudad de
Cali a los 15 dias del mes de agosto del afio en curso.

Cordialmente

LUCIA HERNANDEZ

CC: 38.461.321
CELULAR: 311.6464.7150



Dr. Carlos Arturo Cobo Garcia
Abogado Asesor
Avenida 3 Norte # 8 N — 24 Of. 413 Cali
Teléfono: (602) 407 5744 Celufijo 3155502174 - 3177300688
coboasoc@hotmail.com - carlosacobo@coboconsultores.com

Cali, abril 9 del 2.024

Senor:

Harold Tascon Casasfranco
Representante Legal
Ingenieria Grafica S.A.S.
info@ingenieriagrafica.com

Dir: Carrera 22 No. 36 - 19
Ciudad

Referencia: Derecho de Peticion: Articulo 23 de la C.N.

En la condicion que tengo de apoderada especial de la sefiora Carmen
Viviana Rengifo Abadia, portadora de la cédula de ciudadania No.
38.863.217, conforme consta en el poder que se anexa, por medio del
presente escrito me permito solicitarle se sirva expedirme las siguientes
copias:

Copia del contrato de prestacion de servicios firmado por la empresa que
usted representa con la firma Terminados L&C S.A.S.

Constancia de entrega de las dotaciones desde 30 de octubre de 2017 y
a la fecha.

Informe y resultado de la investigacion del accidente de trabajo de la
sefiora Rengifo Abadia ocurrido el 3 de diciembre de 2023 en las
dependencias de Ingenieria Grafica S.A.S.

Reporte accidente de trabajo ocurrido el 3 de diciembre de 2023.

Copia del organigrama del cargos que ocupaba la sefiora Rengifo Abadia
en Terminados L&C S.A.S. para el ano 2017, y el que se encontraba
vigente en el ano 2024.

Documento donde consta la capacitaciones realizadas a mi clienta para
desarrollar su labor dentro de dicha compania desde el afio 2017 y hasta
el ano 2024.

Soporte documental que demuestre la prevencion y promocion de
seguridad y salud en el trabajo realizada por Terminados L&C S.A.S.
Soporte documental evaluacidon de riesgos y ejecucion de seguridad y
salud en el trabajo por Terminados L&C S.A.S.

Bitacora que manejaba los guardas de seguridad la firma Ingenieria
Grafica S.A.S. para el ingreso y egreso de sus dependencias, en donde se
evidencie la hora de ingreso a laborar de la trabajadora senora Carmen


mailto:coboasoc@hotmail.com
mailto:carlosacobo@coboconsultores.com
mailto:info@ingenieriagrafica.com

Viviana Rengifo Abadia, e igualmente, su horario de salida, junto con las
correspondientes fechas desde el 30 de octubre de 2017 y hasta la fecha.
e Informacion del estado de preservacion y funcionamiento de las maquinas
donde la senora Rengifo Abadia desarrollaba su labor del periodo
comprendido entre 30 de octubre de 2017 a la fecha, donde la citada
trabajadora el 3 de diciembre de 2023 sufrid accidente de trabajo,
cumpliendo sus funciones en la firma Ingenieria Grafica S.A.S.

Es mi deber informarle que la anterior documentacién sera utilizada como
soporte de la reclamacion judicial que se radicara ante los jueces Laborales
del Circuito de Cali, como también, el Ministerio del Trabajo y ante la Unidad
de Pensiones y Parafiscales -UGPP-.

Adjunto el poder conferido ante notario por la sefhora Carmen Viviana
Rengifo Abadia.

Recibiré la respuesta a esta solicitud, en la Avenida 3N # 8N - 24 Of. 413 de
Cali, Teléfono: (602) 4075744, celular 3003837653, correos
coboasoc@hotmail.com, yanirescerpo@coboconsultores.com.

98.572 de Soplaviento (Bolivar)
82 578 del C. S. de la J.


mailto:coboasoc@hotmail.com
mailto:yanirescerpo@coboconsultores.com

Dr. Carlos Arturo Cobo Garcia
Abhogado Asesor
Avenida 3 Norte # 8 N — 24 Of. 413 Cali
Teléfong; {602} 407 5744 Celufijo 315 5502174
coboasoc@hotmail.com — cariosacobo@caboconsullores.com

Santiago de Cali, 22 de marzo de 2024

Senores:

Sociedad Ingenieria Grafica S.A.S.

E. S. M.
Referencia: Reclamacion administrativa
Asunto: Memaorial Poder

Yo, Carmen Viviana Rengifo Abadia, mayor de edad, vecina de la ciudad de Cali,
e identificada con la cédula de ciudadania No. 38.863.217 de Buga y correo
electronico: vivianarengifoabadia@gmail.com, respetuosamente manifiesto a
Usted que, otorgo poder amplio y suficiente a los Doctores: Carlos Arturo Cobo
Garcia, mayor de edad, vecino de la ciudad de Cali e identificado con la cédula de
ciudadania No. 16.820.403 de Jamundi {Valle), abogado facultado para el ejercicio
de su profesion con la Tarjeta Profesional No. 38.081 del C. S. de la J. y correo
electrénico: coboasoc@hotmail.com - carlosacobo@coboconsultores.com, vy
Yanires Cervantes Polo, mayor de edad, vecina de la ciudad de Cali, e identificada
con la cédula de ciudadania No. 30.898.572 de Soplaviento (Bolivar), abogada
facultada para el ejercicio de su profesion y provista por el Consejo Superior de la
Judicatura con la Tarjeta Profesional No. 282,578, y correo electronico:
yanirescerpo@coboconsultores.com, para que en mi nombre y representacidn,
inicien y lleven hasta su terminacion reclamacion administrativa ante ustedes, por
las acreencias laborales causadas desde el 30 de octubre de 2017 hasta la fecha,
lo que incluye intereses a la cesantias, cesantias, prima de servicio, vacaciones y
aportes a la seguridad social integral, como también, indemnizacion por
responsabilidad patronal por accidente de trabajo ocurrido el dia 03 de diciembre
de 2023, y demas derechos laborales, tal como lo consagra el Art 6° del C.5.T. y
de la S.5.

Los Doctores, quedan con las mas amplias facultades para darle cabal
cumplimiento al poder que se les confiere pudiendo, recibir, transigir, desistir,
interponer recursos, conciliar, sustituir, reasumir este poder, y demas facultades
consagradas en el articulo 77 del C.G.P.

Sirvase reconocerles personeria juridica a los doctores, para los efectos y los fines
en que se contrae este escrito.

Cordialmente,

(P tsrmnt e "0 I iemutte )%rﬁw /4/ Fon O e

Carmen Viviana Rengifo Abadia
C.C. No. 38.863.217 de Buga

Aceptamos,
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Domina Entrega Total S.A.S. -- Acta de Envio y Entrega

de Correo Electronico

2024/04/09 16:1¢

Hoja

Domina Digital Certifica que ha realizado por encargo de Yanires Cervantes Polo identificado(a) con C.C. 30898572 el servicio de envio de la
notificacion electrénica, a través de su sistema de registro de ciclo de comunicacién Emisor-Receptor.

Segtin lo consignado los registros de Domina Digital el mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Resumen del mensaje

Id mensaje: 11901547

Emisor: coboasoc @hotmail.com (yanires.cervantes.polo @ outlook.es)
Destinatario: info@ingenieriagrafica.com - INGENIERIA GRAFICA S.A.S.
Asunto: NOTIFICACION DERECHO DE PETICION - LEY 2213 DE 2022
Fecha envio: 2024-04-09 14:24

Estado actual: Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificacion electronica

Evento

° Mensaje enviado con estampa de
tiempo

El mensaje de datos se tendrd por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacién que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envié
el mensaje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

Fecha Evento

Fecha: 2024/04/09
Hora: 14:25:23

Detalle

Tiempo de firmado: Apr 9 19:25:23 2024 GMT
Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.6.0.

L Acuse de recibo

Con la recepcion del presente mensaje de datos en
la bandeja de entrada del receptor, se entiende que
el destinatario ha sido notificado para todos los
efectos legales de acuerdo con las normas
aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24

de la Ley 527 de 1999 y sus normas reglamentarias.

Fecha: 2024/04/09
Hora: 14:25:25

Apr 9 14:25:25 cl-t205-282cl postfix/smtp[16268]:
71D9312487E3: to=<info @ingenieriagrafica.com>,
relay=antispam.grupogtd.com.co[179.50.12
. 189]:25, delay=2.2, delays=0.12/0/0.97/1.1, dsn=2.
0.0, status=sent (250 OK id=1ruH5x-00035V-F5)

) El destinatario abrio la notificacion

Fecha: 2024/04/09
Hora: 14:51:44

Direccion IP: 179.50.82.61
Agente de usuario: Mozilla/4.0 (compatible; MSIE
7.0; Windows NT 6.1; WOWG64; Trident/7.0; SLCC2; .
NET CLR 2.0.50727; .NET CLR 3.5.30729; .NET
CLR 3.0.30729; Media Center PC 6.0; .NET4.0C; .
NET4.0E; MDDS; Microsoft Outlook 15.0.5603; ms-
office; MSOffice 15)

° Lectura del mensaje

Fecha: 2024/04/09
Hora: 15:23:07

Direcciéon IP: 179.50.82.61 Colombia - Antioquia -
Medellin
Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0;
Win64; x64; rv:109.0) Gecko/20100101 Firefox/115.0

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumird que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electrénico asi

como sus archivos adjuntos en la fecha y hora indicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece la frase “Queued mail for delivery” se debe a las caracteristicas del servidor de correo electrénico Microsoft

Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviard una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la entrega del mensaje, si no hay una segunda

respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

Contenido del Mensaje



Asunto: NOTIFICACION DERECHO DE PETICION - LEY 2213 DE 2022

Cuerpo del mensaje:

Buenas tardes,

Sefior:

Harold Tascon Casasfranco
Representante Legal
INGENIERIA GRAFICA S.A.S.
La ciudad

Que mediante este correo de mensajeria electronica se le envia derecho de peticién consagrado en el
Art. 23 de la Constitucion Nacional y reglamentado en la Ley 1755 de 2015, el cual, solicita las
acreencias laborales de la sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia.

Anexos: Derecho de Peticion y Poder otorgado por la sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia.

Cordialmente,

YANIRES CERVANTES POLO
Apoderada Judicial

Correo: yanirescerpo @ coboconsultores.com
Cel: 300 383 7653

Adjuntos
Nombre Suma de Verificaciéon (SHA-256)
Dfﬁﬁcgia?EfPETmON LR It (et 22304951 11df319beac0975¢4712basd 1¢88432da68574abbSaas52ce88739¢1
Descargas

Archivo: DERECHO_DE_PETICION.-_Rengifo.-_Ingenieria_Grafica.-_Abril_24.pdf desde: 179.50.82.61 el dia:
2024-04-09 15:23:28

De conformidad con el articulo 9 de la Ley 527 de 1999, la presente notificacién electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje, por lo tanto dichos
documentos tienen plena validez juridica y probatoria.

www.technokey.co



Dr. Carlos Arturo Cobo Garcia
Abogado Asesor
Avenida 3 Norte # 8 N — 24 Of. 413 Cali
Teléfonos (602) 407 5744 Celufijo 3155502174 - 3177300688
coboasoc@hotmail.com - carlosacobo@coboconsultores.com

Santiago de Cali, abril 09 del 2.024

Senora:

Sandra Lucia Hernandez
Representante Legal
Terminados L&C S.A.S.
Terminadoslyc@gmail.com

Dir: Calle 26 No. 46 “C” - 13
Ciudad

Referencia: Derecho de Peticion: Articulo 23 de la C.N.

En la condicién que tengo de apoderada especial de la sefiora Carmen
Viviana Rengifo Abadia, portadora de la cédula de ciudadania No.
38.863.217, conforme consta en el poder que se anexa, por medio del
presente escrito me permito solicitarle se sirva expedirme las siguientes
copias:

Copia del contrato de trabajo habido entre las partes, que inicio su
vigencia el 30 de octubre de 2017, encontrandose a la fecha vigente.
Copia de los pagos de todos los salarios, auxilios de transportes,
vacaciones, primas de servicio e intereses a las cesantias en dichos
extremos contractuales, causados desde el 30 de octubre de 2017 a la
fecha.

Copia de los depositos en el fondo de cesantia causadas al 31 de
diciembre de 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023.

Copia de los aportes al sistema de seguridad social integral efectuados
desde el 30 de octubre de 2017 al dia de hoy.

Copia del pago de cualquier derecho laboral cancelado en dichos
extremos contractuales.

Copia del contrato de prestacion de servicios firmado por la empresa que
usted representa con la firma Ingenieria Grafica S.A.S.

Constancia de entrega de las dotaciones desde 30 de octubre de 2017 y
a la fecha.

Informe y resultado de la investigacion del accidente de trabajo de la
sefora Rengifo Abadia ocurrido el 3 de diciembre de 2023 en las
dependencias de la firma Ingenieria Grafica S.A.S.


mailto:coboasoc@hotmail.com
mailto:carlosacobo@coboconsultores.com
mailto:Terminadoslyc@gmail.com

De igual manera, y teniendo en cuenta el accidente laboral en que se vio
involucrada la senora Rengifo Abadia el pasado 3 de diciembre de 2023, en
las dependencias de la firma Ingenieria Grafica S.A.S., le solicito me remita
igualmente.

e Examen de ingreso a laborar del senor la senora Rengifo Abadia.

e Reporte accidente de trabajo ocurrido el 3 de diciembre de 2023.

e (Copia del organigrama de cargos dispuesto por Terminados L&C S.A.S.
para el ano 2017, y el que se encontraba vigente en el ano 2024.

¢ Documento donde constan las capacitaciones realizadas a mi clienta para
desarrollar su labor desde el ano 2017 y hasta el ano 2024.

e Soporte documental que demuestre la prevencion y promocion de
seguridad y salud en el trabajo realizada por Terminados L&C S.A.S.

e Soporte documental evaluacion de riesgos y ejecucion de seguridad y
salud en el trabajo por Terminados L&C S.A.S.

e Bitacora que manejaba los guardas de seguridad la firma Ingenieria
Grafica S.A.S. para el ingreso y egreso de sus dependencias, en donde se
evidencie la hora de ingreso a laborar de la trabajadora senora Carmen
Viviana Rengifo Abadia, e igualmente, su horario de salida, junto con las
correspondientes fechas desde el 30 de octubre de 2017 y hasta la fecha.

e Informacion del estado de preservacion y funcionamiento de las maquinas
donde la sefora Rengifo Abadia desarrollaba su labor en el periodo
comprendido entre 30 de octubre de 2017 a la fecha, donde la citada
trabajadora el 3 de diciembre de 2023 sufrid accidente de trabajo,
cumpliendo sus funciones en la firma Ingenieria Grafica S.A.S.

Es mi deber informarle que la anterior documentacion sera utilizada como
soporte de la reclamacion judicial que se radicara ante los jueces Laborales
del Circuito de Cali, como también, el Ministerio del Trabajo y ante la Unidad
de Pensiones y Parafiscales -UGPP-.

Adjunto el poder conferido ante notario por la senora Carmen Viviana
Rengifo Abadia

Recibiré la respuesta a esta solicitud, en la Avenida 3N # 8N - 24 Of. 413 de
Cali, Teléfono: (602) 4075744, celular 3003837653, correos
coboasoc@hotmail.com, yanirescerpo@coboconsultores.com.

0130.898:572 de Soplaviento (Bolivar)
-No. 282.578 del C. S. de la J.


mailto:coboasoc@hotmail.com
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Dr. Carlos Arturo Cobo Garcia

Abogado Asesor
Avenida 3 Norle # 8 N — 24 Of, 413 Cali
Teléfono: (602) 407 5744 Celufije 315 5502174

coboasoc@holmail.com - carinsacobo@coboconsullores.com
Santiago de Cali, 22 de marze de 2024

Senores:

Sociedad Terminados L & C S.A.S.

E. S M.
Referencia: Reclamacion administrativa
Asunto; Memorial Poder

Yo, Carmen Viviana Rengifo Abadia, mayor de edad, vecina de l‘a ciudad de Cali,

e 1dent1f1cada con la cédula de ciudadanfa No. 38.863.217 de Buga y correo
electronico: vivianarengifoabadia@gmail.com, respetuosamente manifiesto a
Usted que, otorgo poder amplio y suficiente a los Doctores: Carlos Arturo Cobo
Garcia, mayor de edad, vecino de la ciudad de Cali e identificado con la cédula de
ciudadania No. 16.820.403 de Jamundi (Valle), abogado facultado para el ejercicio
de su profesion con la Tarjeta Profesional No. 38.081 del C. S. de la J. y correa
electronico: coboasoc@®hotmail.com - carlosacobo@coboconsultores.com, vy
Yanires Cervantes Polo, mayor de edad, vecina de la ciudad de Cali, e identificada
con la cédula de ciudadania No. 30.898.572 de Soplaviento (Bolivar), abogada
facultada para el ejercicio de su profesion y provista por el Consejo Superior de la

Judicatura con la Tarjeta Profesional No. 282.578, y correo electronico:

yanirescerpo®coboconsultores.com, para que en mi nombre y representacion,

inicien y lleven hasta su terminacion reclamacion administrativa ante ustedes, por
las acreencias laborales causadas desde el 30 de octubre de 2017 hasta la fecha,
lo que incluye intereses a la cesantias, cesantias, prima de servicio, vacaciones y
aportes a la seguridad social integral, como también, indemnizacion por
responsabilidad patronal por accidente de trabajo ocurrido el dia 03 de diciembre
de 2023, y demas derechos laborales, tal como lo consagra el Art 6° del C.5.T. y
de la S.S.

Los Doctores, quedan con las mas amplias facultades para darle cabal
cumplimiento al poder que se les confiere pudiendo, recibir, transigir, desistir,
interponer recursos, conciliar, sustituir, reasumir este poder, y demas facultades
consagradas en el articulo 77 del C.G.P.

Sirvase reconocerles personeria juridica a los doctores, para los efectos y los fines
en que se contrae este escrito.

Cordialmente,

leprut et Uop) /,@ay;ﬁ y 778

armen Viviana Rengifo Abadia
C.C. No. 38.863.217 de Buga

uro Cobo Garcia
N03 de Jamundi (Valle)

Polo
898 e Soplaviento (Bol)
.# 282.578 del C. S. de la J.
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A ‘zgzNGlFo ABADIA CARMEN VIVIANA Quien se identifico con C.C. 38863217
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Domina Entrega Total S.A.S. -- Acta de Envio y Entrega 2024104109 161
de Correo Electronico Hoja

Domina Digital Certifica que ha realizado por encargo de Yanires Cervantes Polo identificado(a) con C.C. 30898572 el servicio de envio de la
notificacion electrénica, a través de su sistema de registro de ciclo de comunicacién Emisor-Receptor.

Segtin lo consignado los registros de Domina Digital el mensaje de datos presenta la siguiente informacion:

Resumen del mensaje

Id mensaje: 11901560

Emisor: coboasoc @hotmail.com (yanires.cervantes.polo @ outlook.es)
Destinatario: terminadoslyc @gmail.com - TERMINADOS L&C S.A.S.

Asunto: NOTIFICACION DERECHO DE PETICION - LEY 2213 DE 2022
Fecha envio: 2024-04-09 14:29

Estado actual: Lectura del mensaje

Trazabilidad de notificacion electronica

Evento Fecha Evento Detalle
] Mensaje enviado con estampa de Fecha: 2024/04/09 Tiempo de firmado: Apr 9 19:30:02 2024 GMT
tiempo Hora: 14:30:02 Politica: 1.3.6.1.4.1.31304.1.1.2.6.0.

El mensaje de datos se tendrd por expedido cuando
ingrese en un sistema de informacién que no esté
bajo control del iniciador o de la persona que envid
el mensaje de datos en nombre de éste - Articulo
23 Ley 527 de 1999.

° Acuse de recibo Fecha: 2024/04/09 Apr 9 14:30:04 ¢1-1205-282cl postfix/smtp[10100]:
Hora: 14:30:04 0835912487EB: to=<terminadoslyc @ gmail.com>,
relay=gmail-smtp-in.l.google.com[172.253
. 122.27]:25, delay=1.1, delays=0.13/0/0.15/0.78,
dsn=2.0.0, status=sent (250 2.0.0 OK 1712691004 c17-
20020a0ce7d1000000b0069927bfct84sil 1
2 71080qvo0.425 - gsmtp)

Con la recepcién del presente mensaje de datos en
la bandeja de entrada del receptor, se entiende que
el destinatario ha sido notificado para todos los
efectos legales de acuerdo con las normas
aplicables vigentes, especialmente el Articulo 24
de la Ley 527 de 1999 y sus normas

reglamentarias.
o El destinatario abrio la notificacion Fecha: 2024/04/09 Direccion IP: 74.125.210.3
Hora: 14:59:03 Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Windows NT 5.1; rv:
11.0) Gecko Firefox/11.0 (via ggpht.com
GoogleImageProxy)
° Lectura del mensaje Fecha: 2024/04/09 Direccion IP: 191.106.190.16 Colombia - Valle del
Hora: 14:59:22 Cauca - Cali

Agente de usuario: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10;
K) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko)
Chrome/123.0.0.0 Mobile Safari/537.36

De acuerdo con los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1999 se presumira que el destinatario ha recibido el mensaje, cuando el emisor del mismo recepcione el acuse de recibo que
puede ser automatizado, en ese orden de ideas, el presente documento constituye acuse de recibo automatizado y constituye prueba de entrega del mensaje de correo electrénico asi
como sus archivos adjuntos en la fecha y hora indicadas anteriormente.

Importante: En el aparte Acuse de Recibo, en los casos en que aparece la frase “Queued mail for delivery” se debe a las caracteristicas del servidor de correo electrénico Microsoft

Exchange, en estos casos, si el mensaje no pudo ser entregado dicho servidor enviard una segunda respuesta indicando que no fue exitosa la entrega del mensaje, si no hay una segunda
respuesta del servidor de correo electrénico, quiere decir que tu mensaje fue entregado satisfactoriamente por lo que este documento pasa a constituir acuse de recibo

Contenido del Mensaje



Asunto: NOTIFICACION DERECHO DE PETICION - LEY 2213 DE 2022

Cuerpo del mensaje:

Buenas tardes,

Seiiora:

Sandra Lucia Hernandez
Representante Legal
TERMINADOS L&C S.A.S.
La ciudad

Que mediante este correo de mensajeria electronica se le envia derecho de peticion consagrado en el
Art. 23 de la Constitucion Nacional y reglamentado en la Ley 1755 de 2015, el cual, solicita las
acreencias laborales de la sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia.

Anexos: Derecho de Peticién y Poder otorgado por la sefiora Carmen Viviana Rengifo Abadia.

Cordialmente,

YANIRES CERVANTES POLO
Apoderada Judicial

Correo: yanirescerpo @ coboconsultores.com
Cel: 300 383 7653

Adjuntos
Nombre Suma de Verificacion (SHA-256)
DERECHO_DE_PETICION.-_Rengifo.-_LC.-_Abril_24.pdf 5101b5b2fe1ad481b6cf10c040c8ad47561244b960a690427c6e08f1a39f708
Descargas

De conformidad con el articulo 9 de la Ley 527 de 1999, la presente notificacion electrénica como los documentos adjuntos a esta, son documentos integros, ya que es posible
determinar que los mismos no han sido modificados ni alterados desde el momento en que fue enviado el mensaje de datos por parte del emisor del mensaje, por lo tanto dichos
documentos tienen plena validez juridica y probatoria.

www.technokey.co



Santiago de Cali, 24 de Abril de 2024

Sehor

Yanires Cervantes Polo
Apoderado de Carmen Viviana Rengifo
La Ciudad.

Ref: Contestacion al Derecho de Peticidn.

Por medio de la presente me dirijo a usted con el fin de dar respuesta a su Derecho
de Peticion de fecha S de Abril de 2024, de la siguiente manera:

La sefiora CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA, nunca ha sido trabajadora de la
empresa INGENIERIA GRAFICA S AS.

Conforme a lo anterior, contestamaos:

No existe contrato escrito con la empresa Terminados L&C S.A.S.

Al no ser trabajadora de INGENIERIA GRAFICA S.A.S, no se entregan
dotaciones.

Por no ser trabajadora de INGENIERIA GRAFICA S A S, no surge el deber
legal de investigacion del A.T.

Por no ser trabajadora de INGENIERIA CGRAFICA S.A.S, no surge el deber
legal para la empresa de reportar Accidente de Trabajo.

No tenemos obligacion de informar a un tercero el crganigrama de la
empresa.

Frente a capacitaciones, prevencion y promocion de SG-SST, no nos
compete.

Bitacora de ingreso y salida de personas, es un documento sometido a
reserva legal, por temas de seguridad.

La sefiora Carmen Viviana, no es trabajadora de la empresa, no opera
ninguna clase de maquina.

Atentamente,

Cioe s PeLoelon
CGMELK:;UDELO.

Dpto. de Recursos Humanos.
INGENIERIA GRAFICA S.A.S.

S 1cENIERIA CRAFICA
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LA FINANCIERA

DE CuL TMETA

SUPERINTEN.

VIGILADO

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJC DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

EPE a le que esta afiliado Caodigo EPS
COMFENALCO VALLE EPS 012

AFP a |a que est4 afiliado PORVENIR

ARL |SUrA >

ARL a iz que est4 afiliado Codigo ARL
ARL SURA 40

Codigs AFP 00

@dent‘rricacién general de la empresa

Tipo de vinculador iaboral & Empleadar € Conlratante

Nombre de la aclividad economica

. Cooperaiiva de Urabajo asociada

COMERCID AL POR MENOR EN E5STABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTD PRINCIPALMENTE PR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO, INCLUYE ESTABLECIMIENTOS NG
ESPECIALIZADCS DE COMERCID AL POR MENOR DE PRODUCTOS CLYD SURTIDD ESTA COMPUEETO PRINCIPALMENTE DE ALIMENTOS (VIVERES EN GENERAL] SERIDAS O TABACD, COSM ETIGOS, VESTUARIO

Nombre o razén social
DISTRIBUCIONES OMEGA COLOMBIA SAS

Tipe: de identificacitn L] < cc Cce Ty C pa Nlmero 901752387

Direccion Telélono Fax

CR2Z3#9-35 3146261010

Correo electrénico Departamento Municipic Zona

DISTRIOMEGA COLOMBIAGICMAIL.COM _ VALLE DEL CALICA SANTIAGO DE GALI *u R

(Centm de trabajo donde labora el trabajador j
 No

Son Ips datos del centro de irabajo son Ios mismes de |a sade principal?

Nombre de la actividad ecendmica del ceniro de trabajo

Codigo de Iz aclividad scondmica del centro de trabajo

2471901

COMERCID AL POR MENOR EN ESTABLEGIMIENTOS MO ESPECIALIZADOS. CON SLRTIOO COMPUESTD PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE ALIMENTOS VIVERES ENGENERAL), BEBIDAS Y

Direccién

CLE#H24-72

Depararmenio Muinicipio

GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE

Teléiono Fax
3132279025

Zona
Fu R

(Idenlificacién de la persona que se accidents

Tipe de vinculacian # Planta £ Misian " Cooperado

Primer apsllido Segundo apellide

RENGIFO ABADIA

Tipo de identificacion Nimero
Com #ce Cce ¢ Ny T pa 38BRI2NT

Direccidn

CL B4 # 4 NORTE - 11 IS0 2 BARRIC CALIMA

Deparamenty Municipic

VALLE DEL CAUGA

SANTIAGO DE CALl

Ocupacion habitual
OBRERQS DE CARGA

Fecha de ingreso 2 la emprasa Salario u henorarios {mensual)

7 Estudiante o aprendiz

o indapendiente Chdigo
Nombres
CARMEN VIVIANA
Fecha de nacimiento Sexo
05081063 O W F
Teléfono Fax
3856399
Zona Cargo
*y Cpg AUXILIAR DE BODEGA

Tiempo de ccupacion habitual al mements del sccidente
[

Jornade de trabajo habitual

26112023 1160000 C Diuma " Noctumne 1% Mixto ¢ Tumos
(lnformaciﬂn sobre el acecidente j
Fecha del accidente Estaba dentro de 1z empresa? Diz de ia semana en &l que ocurrio el accidente

03122023 20:30:90 8 Domingo

Jomada en que sucede
& Normal ¢ Exma # i " N

¢Causd la muerte al trabajador? Dapartamento del accidente

s & No VALLE OEL CAUCA
Total tiempo leborado previo al accidente Tipo de accidents
2:30 _ © Vidlencia  Transito
ARL SURA S.A.

¢+ Estaba realizando su labor habitual?

Municipio del accidents
SANTIAGD DE CAL| & R

rC,. (s}

Cual?

Zona donde ocurrio el accidente

¢ Recreativo o cullural & Propios del rabajc

Reporte de presunto accidente de trabajo Pagna 1 de 2



Luger donde ocummio el accidente * Denira ce ln ampresa

Indique cual sitio

& Almacenes o dendsilos

" Areas de produccion

(" Areas racreativas o deportivas

U Corrsdores o pasilios

(- Escalaran

€ Parqueaderos o areas de circulacisn vehicular
€ Oficinas

¢ Otras dreas comunes

C oo

Tipo de Lesién
i Fraciura
¢ Luxacian
g

T o esgui . JarrD

hermia o laceracian te tenddn sin herida

o Conmetion o trauma inlerme

o Amputacion o ennuscleacion

* Herida

£ Trauma superfical

@ Golpe sontusion o aplastamiant

Agente dei accicente (con gue se lesiond el trabajadar)
o Maguiras yio equipos
€ Medios de ransporie
€ Aparatos
17 Heramientas, implementos o ulensilias
&+ Malsniales o sustancias
¢ Radiaciones

T Ambiente de Irabajc (incluye superficies de transito y de trzbajo. muebles, 1ejados, en el

exierior, inMsriar o subleréneos)

i Ouos agentes no clesifieadss

s Fuera de la empresa

Parte del cuerpo aparentemente afectadn
€ Cabezs

¢ 0o

C Cusiio

¢ Tronco {incluye espaids, cof vertsbral, médula espinal, pamis)
" Torax

¢ Abcomen

¢ Wiembros superlores

& Manos

. Miembros inferiores

¢ Pies

€ Ubicaciones muttiples

¢ Lasiones gensrales U olras

C Quermadura

& to o Intoxi

4n aguds o alergia

C Efecto del tiempo, ol clima u atre relacionzdy con &l ambiente
 asiixia

" Efacto de I electrizdad

C Efecto nocivo de i radiacitn

C Lesiones malipies

o Otrg

Mecanismos o forma del accidente

" Caida ce personas

¢ Caids de objslos

" Pisadas, choques o golpes

o Arzpamientos

¥ Sobreestuerzo, estusrzo oxcesivo o falso movimente
o

\ Exposicion o conl; can P

" Ewposisian ¢ contacle con la sleciricidad
e Exposicion o contaclo con susiancias nocives o radiacionss 0 saipicaduras

C Golpes por o contra abjelos

kmmc:! (LY

IR

DE COWL-

INTENRE

VIGILADO ****

C Anmales {vivos o productos animaies] ® o
C Agentes no clasificados por faita ge datos ATRAPAMIENTO
(Descripcion del accidente )

EL DIA 3 DE DICIEMBRE 2022 DA INICIO & SU JORNADA LABORAL LA TRABAJADCRA CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA IDENTIFICADA CON CEDULA 38853217 CON EL CARGC DE
AUXILIAR DE BODEGA A LAS B:D0PM. LA JORNADA TRANSCURRE CON NORMALIDAD ¥ SIENDC APROXIMADAMENTE LAS B:30PM LA SERORA CARMEN VIVIANA SE DISFONIA A
ORGANIZAR LINA MERCANCIA PESADA LA CUAL AL MOMENTO DE APILARLA EN LINA ESTISA. LA COLABORADORA NO SE PERCATA Y LA CARGA LE GENERA ATRAPAMIENTC EN EL

CUARTO Y QUINTO DEDO DE LA MAND IZQUIERDA. LA SENORA CARMEN VIVIANA ES TRASLADRDA AL CENTRO DE SALUD MAS CERCAND.

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? oS * No

Apeidlidos y nombras Documento de identidad o,

Cargo cc T CE NU PA

Apeliidos y nombres Documento de idunticad Ne,

Cargo oo mn CE MU Pa

Persona responsable del informe (Representante o delegado) Documento de dentidad Nao.
Apellidos y nombres ORDONEZ IBARRA YOVANY ®cc T TceE Cnu Cea 1084687720

Cargo REPRESENTANTE LEGAL

ARLISUMQ %

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente 0412-2023 17:00:05

Fecha de racibido en ARL SURA | Fecha Impresién  04-12-2023 11,00:08

08-12-2023 11:0005 |

ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo Pégiha 2 de 2



CUNICA NUESTRA

BR SENGRA DE LOS REMEDIOS

JUbicacion:

INDICE

Pagina 1 de 32

=t

Tipe y ndmero de identificacién: CC 38863217

. CARMEN VIVIANA RENGIFO
Padiente: ABADIA

Fecha de nacimienic: 09/08/1963

Estado civil:

| Genero: Femenino

| Gcupacian:

Teléfono: 3177615904

CALIMA, CALI, VALLE DEL CAUCA,

Direccién: CRA 2 24 157 Lygar de rss;d_ idencia: COLOMEBIA
i " Th: = o ttar o, __HISTORICO DE ATENCIONES L . i
Fecha de ingreso | Fechadeogreso |  Tipodeatsncién | Causaexterna ' Remitido {SUNo) [Diagndstico principal]
- IS682-AMPUTACION
- TRAUMATICA DE
) . . — o |ACCIDENTE DOS O MAS DEDOS
03/12/2023 22:10  |07/12/2023 0743  |Urgencias - Hospitalizacion TRABAD No SOLAMENTE
(COMPLETA)
(PARCLAL )
- {0711212023 07:49  [07/1212023 16:47 . |Urgencias - Hospitalizacion "mﬁ’%ﬁgﬁ“ﬁ
0712/2023 14:13  |Q7/12/2023 14;16  |Ambulaioria :
-AMPUTACION
_ : UMATICA DE
14/112/2023 08:12  |14/12/2023 08:24 JAmbustatoria W DE O MAS DEDOS
' COMPLETA)
. fPARCIAL)
14/12/2023 1224 |14/12/2023 1226 |[Ambulatoria
18/12/2023 14:10  |18/12/2023 14:12  |Ambulatoria
21/42/202309:38  [21/12/2023 09:50 |Ambuisforia
26/12/2023 08:48 [26/12/2023 0858  |Ambulatoria
11/01/2024 12:09_[11/01/2024 12:14 _|Ambulatoria
Firmado electrénicamente

Dacumentdo impteso al dia 12/01/2024 11:50:08




§ ¢ Tipo ¥y nimero de identificacion: CC 38363217
g CINICA NUESTRA Pacients. CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
BJ SENORA DE [OS REMEDIOS  [Fecha de nadimiento (do/mmamaa), oR08i563
Edady génerc: 60 Afos, Femenino

Identificador unico: 1 10-1 Financiador. SURA ARL

Ubicacién: CIRUGIA _ [Senvicio. CIRUGIA Eama:
...... . = Pm 2 de 32
T R AL AT TR CLIIE” « ng o sy e

NOTAS MEDICAS

Fecha: 03/12/2023 22:12 - Ubicacién” TRIAGE - Servico: URGENCIAS
' Triage - ENFERMERIA,

DATOS DE INGRESO

Condidones del paciente el ingresa’ Sohrio El pacienie llega. Por sus propios medios
Aspacto general; Bueno Causa sxtema: ACCIDENTE DE TRABAJO

Ha presentado sintomas respiratorios: No

Mativo de ingreso: ME LASTIME LOS DEDOS.

Enfermedad actual: PACIENTE SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, NIEGA ALERGIAS, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, LA CUAL VIENE
A CONSULTA POR CONTEXTO DE ACCIDENTE LABORAL DEL 03/12/2023 A LAS 21430 EN LA EMPRESA TERMINADOS L Y C, EN EL CARGO DE
AUXILIAR DE TERMINADO, QUIEN SUFRE TRAUMA POR ATRAPAMIENTO MAS LESIONES EN EL 4TO Y 5T0 DEDO DE LA MANO IZQUIERDA
MIENTRAS LA ESTABA LIMPIANDO,

DIRECCION: CALLE 66 # 4 - 21, BARRIO CALIMA

. TELEFONO: 3177615904

Sisterna neuralégico. Normal
Psiguismo: Normal

SIGNGS VITALES .

Presion arterial (mmHg): 12B/79, Presion anterial media{mmhbg): 95, Lugar torma PA: Brazo Denecho

Frecuenaa cardiaca(Lat/min). 84 Puiso{Pulsa/min); 84 Frecuenas respiratoria{Respt/mm): 20

Sedunscicn de oxigeno 99%, sin axigeno Fraccion inspirada de oxigeno{%): 21

Temperatura{*C). 364 Escala del dolar- 5 Eslado de conciencia: Alerla .

Peso(Kg): 59 Talla{am): 158 Superficie corporalim2): 1. 61 indice de masa corporal{Kg/m2): 23, 63 [Valores de referencia Nommal 18.5-24. 9]
Color de ia piel; Nomal '

CLASIFICACION DEL TRIAGE

- Clasificacion def triage: TRIAGE 3

Requinid apoyo médico: Si Ingresd aiencion inidal: Si

Ubicacion: ADMISIONES Senicio. URGENCIAS

Obsarvaciones: SE DILIGENCIA Y SE FIRMA Ef. CONSENTIMIENTC DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. SE ENTREGA FOLLETO DE DERECHOS Y
DEBERES DE L0OS USUARIOS MAS SEGURIDAD CLINICA. SE COLOCA MANTLLA DE IDENTIEICACION.

Firmado por. LUILLY ENRIQUE URBINA MINA, ENFERMERIA, Registro 1062307192, ¢l 031122023 2216

_ Fecha: 03/12/2023 22:17
**RECLASIFICO PACIENTE A TRIAGE 2 POR HERIDA COMPLEJA Y DOLOR EN ALTO GRADO.™
Firmado par LUILLY ENRIQUE URBINA MINA, ENFERMERIA, Regisiro 1062307192

Fecha: 03/12/2022 23:22 - Ubicadion. CONSULTORIO 1 - Servitio: URGENCIAS
- Nots de aniscedentes - MEDICINA GENERAL

Det grupo Alergicos:

Se adiciona(n) el antecedente:

NIEGA

Firmado por. OMAR SEBASTIAN REYES LOPEZ, MEDICINA GENERAL Regisiro 11441.94528, el 037122023 23.22

. Fimada electrdnicamente ) Documento impreso al dia 12/01/2024 11:50:08



L . ACTUAL D
_ y . Tipo y numero de identificacion; CC 38863217
' - CLUNICA NUESTRA , | Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
B] SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de natimionts (ddimnvaaaa) G893
Edad 1y genero: 60 Afios, Femenino

Identificador Unico. 102500101 [Financlador. SURA ARL
Ubicacion: CIRUGIA  [Servicio: CIRUGIA Cama:

Paging 3 de 32

NOTAS MEDICAS
Fecha: 03112/2023 23:22 - Ubicacion: CONSULTORIO 1 - Senvicio' URGENCIAS

Consulta de urgencias - Apoyo - MEDICINA GENERAL
Clasificacion del tiage: TRIAGE 2 Causa externa’ ACCIDENTE DE TRABAJO

ANAMNES!S
Motiva de consulta. "SE ME APLASTO LA MANG”
Enfermedad actusl. ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS NIEGA
FARMACOLOGICOS:NIEGA

ALERGIAS NIEGA

QUIRURGICOS CESAREA {43)

INGRESA PACIENTE POR PROPIOS MEDIOS, CON ANTECEDENTES DESCRITOS, REIFERE ACCIDENTE LABORAL HOY 9:30 PM CONSISTENTE
EN TRAUMA POR APLASTAMIENTO CON MAQUINA QUE EMPLEA PARA SU FUNCION RODILLOS DE FORMA ACCIDENTLA EN MAND
IZQUIERDA, AFECTANDOSE PRINCIPALMENTE 4 Y 5 TO DEDO DE DICHA MANO. ASOCIADQ A HERIDA AVULSIVA EN DICHOS DEDOS CON
COMPROMISO OSEQ Y TENDINOSO, SIN SANGRADO ACTIVO, MARCADO DOLOR, NO REIFERE ALGUN OTRO SITNOMA

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES .

C/IC: MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS. ISOCORIA NORMORREACTIVA

C/P: MV UNIVERSAL SIN SOBREAGREGADOS. RCR SIN SOPLOS AUDIBLES. : '

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE PALPAN VISCEROMEGALIAS, NO SIGNQS DE IRRITACION
PERITONEAL. |

EXTREMIDADES MOVILES, NO EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS,

NEUROLOGICO: GLASGOW 1515, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO,

" MANQ I2Q: SE EVIDENCIA HERIDA POR APLASTAMIENTG EN 4 Y 5 TO DEDOS, CON COMPROMISO OSEC Y TENDINOSO, HERIDAS
AVULSIVAS, DE BORDES IRREGULARES, SIN SANGRADO ACTIVO.

REVISION POR SISTEMAS
Sisterma neurologico: Normal

EXAMEN FISICO
Frecuencia cardiaca({Lat/min): 70.

Diagnosticos actives después de la nola Diagnstico de ingreso - $682 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS © MAS DEDOS SOLAMENTE
" (COMPLETA) (PARCIAL) - izquierds (En Eslucio), Fecha de diagnéstico: 0312/2023, Eded ai diagnestico: 60 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlists del caso: PACEITNE CON CAUDRO CLINICO Y ANTECFEDENTES DESCRITOS, SE COMENTA CASC CON DR. CAICEDO CIRUJANO DE
MANO DE TURNGC, QUIEN INDICA PACEINTE EN CONTEXTO DE AMPUTACION PARCIAL POR APLASTAMIENTO DE 4 Y 5 TO DEDG DE MANO
[ZQ, POR LO QUE INDICA INGRESD PARA MANE.JO EMDICO INCHAL, ANALGESICO, CUBRIMIENTO ATB, TOMA DE RX DE MANC 20,
INMOMILIZACION CON FERULA. ADEMAS DE SOLICITAR VALORACION FORMAL POR ESPECIALIDAD DE MANO.

Plan de manejo: OBS URG

- TAPONH

NVO

TRAMADOL AMP 5C DU AHORA

DICLOFENAC AMP IM DU AHORA

DIFIRONA2G IV CADA B H

TRAMADOL 50 MG AMP IV CADA 8 H

MORFINA 4 MG IV CADA 6 H

CEFALOTINA 1 G IV CADA 8 H. FI: 03-12-2023
TETANOL AMP IM DU AHORA

S8 INMOVILIZACION
S5 TOMA DE RX MANQ 20
55 VAL CX MANO :

CSV-AC ;
REVALORAR
Observaciones:.

Firmado electrénicaments Documento impresa al dia 12/01/2024 11:50:08



e CLNICA NUESTRA [Facients: CARMEN VIVIANA RENGIFO AEADIE
- SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 09/08/1963
Edady génerc: 60 Afios, Femening

Identihicador Unico: 10250010-1 |Financ5ador. SURA ARL

Ubicacion: CIRUGIA [Servicio: CIRUGIA — [cama

NCTAS MEDICAS
Firmado por: OMAR SEBASTIAN REYES LOPEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1144194528, el 03/12/2023 73:30

ORDENES MEDICAS

Intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

O3M2P2023 2331

TRAMADCL 50MG/ML SOL. INYECTABLE

50 MILIGRAMOS, SUBCUTANEA, Dasis Unics, par 1 Dia

internathospitalizacion - MEDICAMENTOS :
031212023 23:39
-DICLOFENACO 75MG/3ML SOL INYECTABLE

75 MILIGRAMOS, INTRAMUSCULAR, Dosis Umica, por 1 Dia

intema/hospitalizacian - TRASLADOS
03/12/2023 23:32
. TRASLADO A OBSERVACION URGENCIAS

int2ma/hospitalizacién - DIETAS
03122023 23:32

NADA Via ORAL

Canfidad; 1

‘nlemna/ospitalizacion - MEDICAMENTOS
03122023 23:35
DIPIRCNA 1G2ML SOL. INYECTABLE
2 GRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 12 Horas, por 3 Dias

intema’hospitalizacin - MEDICAMENTOS CONT ROLADOS
03/12/2023 2336

MORFINA 10MG/1ML SOL. INVECTABLE

4 MiLIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada & Horas, por 24 Horas

intemna/haspitatizacion - MEDICAMENTOS

03122023 23:36

TOXOIDE TETANICO 40U10,5ML SOL_ INYECTABLE

40 UNIDAD INTERNACIONAL, INTRAMUSCULAR, Dosis Unica, por 1 Dia
intana/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

Q3M2r2023 23:36

CEFALOTINA 1G SOL. INYECTABLE

1 GRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 4 Dias

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

03/12/2023 23:38

TRAMADOL SOMG/ML SOL. INYECTABLE

50 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cads 8 Horas, por 4 Dias

- Inlemaospitaiizacion - IMAGENOLOGIA

Intermarhospitalizecion - INTERCONSULTAS

0aM22023 23:38

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGLA DE MAND
interconsulia

intenathospitalizacion - MATERIALES
© 03/12/2023 23:38
VENDA YESO 5X5

Intema/hospitaiizacion - MATERIALES
03/12/2023 23.35
ALGODON LAMINADO 5X5

interna/hospitalizacion - PROCEDIMIENTOS NO QlﬂRURGTCDS
0311272023 23:40

Firmado electronicamente Documento impreso el dia 12/04/2024 1150:08



‘npoy ndmero de idanirﬁcaciﬁn- CC 38863217
CUN[CA NUESTRA Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
D ' SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mmvaaaa)._G9/08/1963
[Edad y génerc: 60 Anos, Femenino

Identicador Gnico. 102500101 [Financiador. SURA ARL
Ubicacion. CIRUGIA [Servicio: CIRUGIA Cama:

Péagina 5 de 32
NOTAS MEDICAS ,
LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL

Intema/hospitalizacion - PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
0311272023 23:40

CURACION DE LESION EN PIEL © TEJDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD

Nota aclaratoria

Fetha: 03/12/2023 23.34

SE CORRIGE ORDEN:

DIPIRONA 2 G IV CADA 12 H

SE ANADE A PLAN:

53 CURACION Y LAVADO DE HERIDA POR PARTE DE ENFERMERIA

Firmado por: OMAR SEBASTIAN REYES LOPEZ MEDICINA GENERAL , Registro 1144184528

Fecha: 04/12/2023 03:45 - Ubicacon. OBSERVACION SILLAS - Servicio: URGENCIAS
Evolucién médica - Apoyo - MEDICINA GENERAL
Causa extema: ACCIDENTE DE TRABAJO

ANAMNESIS
Subjetive: SE FORMULA PREGABAL INA VO 75 MG CADA 12 HORAS
- Objslivo:

Diagndsficos aclivos después da la nota Diagnostice principal - S682 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS Q MAS DEDOS SOLAMENTE
(COMPLETA) (PARCIAL) - {zquierda {En Esludio), Fecha de diagndstico: 03/12/2023, Edad al diagnosfico: 80 Afios.

Fimada por: OMAR SEBASTIAN REYES LOPEZ, MEDICINA GENFRAL, Registra 1144194528, el 04/12/2023 03:45

ORDENES MEDICAS

inferna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
041272023 03:45 _

PREGABALINA 75MG CAPSULA

75 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 12 Hosas, por 3 Dias

Fecha: 04/12/2023 14:07 - Ubicacion: OBS.URG.MP - Servicia; URGENCIAS
Evatucian madica - Imerconsultants - CIRUGIA DE LA MANG
" Causa extemna ACCIDENTE DE TRABAJO

ANAMNESIS
Subjetivo: GX DE MANO
PACIENTE CON AMPTUACIN PARCIAL DEL 4.5T0 DEDO MANO IZQUIERDA.
Objetive. NO ALGICA NI SEPTICA
ESTABEL HEMODNCAMENTYE
MANO 1ZQ CON AMPTUAICON PARCIAL DEL 4TC DEDO CON EXPOCIOIN OSEA Y DE TEIDOS BALNDQS, SOBRE FALANGE MEDIA, 5T0 DEDO
CON AMPTUACION PARICAL SOBLE FALANGE PROXIMAL CON FRACTRUA EXPUESTA, LLENADO CAPILAR LENTO.
© RX EVIDENCIO FRACTRUA DE LA FALANGE MEDIAL DEL 4TO BEGO CON TRAZO ARTICULAR, 5TO DEDO CON FRACTURA D ELA IFP.

Ningi tord
EXAMEN FiSICO
Examen Fisico:

Aspecto general
Aspecto general * Normal.

. Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 12012024 11:50.08



d CLINICA NUESTRA
BY SENORA DE LOS REMEDIOS

NOTAS MEDICAS

: - IDENTIFICACION ACTUAL DEL P
Tipo y nimero de identificacion: CC 38863217

Pacients. CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA

| Fecha de nacimiento (adimm/aaaa). G9/08/1963

Edad y genero: 60 Afios, Femening

identificador tnico: 102500101 [Financiador: SURA ARL

bicacion: CIRUGIA icio: CIRUGIA

[Cama:

Pagina & de 32

Diagnasticos aclivos después de la nota Diagnéstico principal - S682 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE

(COMPLETA) (PARCIAL) - 1zquierda (En Estudio
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJQ

}, Fecha de diagndstico; 03/12/2023, Edad at diagnostico: 60 Afios.

. Analisis: PTE CON TRAUMA PRO ATRAPAMEINTO DE MANGA IZQUIERDA CON AMPTUAIOCN PARCIAL EN EL 4TO Y 570 DEDO CON

FRACTRUA EXPUESTA.

SE DEBE LLEVAR A GX PARA PROCEDMIENTG RECONSTRUCTIVO

. CON EL FIN DE RELAZIAR RTEMODELACION DEL MURON DFL 4TC DEDO

CON TENORRAFIA MAS NEURCRRAFIA SOBRTE ZONA |, EN EL 5TO DEDO REUQIERE REDUCCION ABEIRTA MAS FIJAOCIN 1INTERNA DE LA
FRACTURA EXPUESTA, ESTABILZAICOIN CAPSULOLIGAMENTARIA SOBRE IFF.
SE HABLA CON L APTE Y SE EXPLICA AL'TO RIESGO DE PERDIDA DE AMBOS DEDOS.

Plan de manejo: PASO TURNO DE QX FOR URGENCIAS
PENDINETE AUTORIZAOCIN ENTIDAD.

. Justficacion de permanencia en el servido: CLINICA.

Firmado por: ALVARO CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MANG, Registro 56602004, ol D4/12/2023 11:12

Intema/hospitalizacién - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
04/12/2023 11:14"

CiRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: CSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS) EN HUMERO
CUBITO O RADIO TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS TENDINCSOS EN BRAZO ANTEBRAZO

MURNECA O MANG _
QX PARA PROCEDMIENTO RECONSTRUCTIVO, CON EL FIN DI
MAS NEURORRAFIA SOBRTE ZONA |, EN EL 5TO DEDO REUQ

E RELAZIAR RTEMODELACION DEL MUNON DEL 4TO DEDO CON TENORRAFIA
IERE REDUCCION ABEIRTA MAS FIJAQCIN INTERNA DE LA FRACTURA

EXPUESTA, ESTABILZAICOIN CAPSULOLIGAMENTARIA S

OBRE IFP ¥ CIERRE POR MEDIO DE COLGAJO LOCAL..

homologar a c4or32
clavas kirshner 1.0-1.2

Fecha: 04/12/2023 17:30 - Ubicacion OBS.URG MP - Sanvicio: URGENCIAS
Descripeién operatonia - CIRUGIA DE LA MANO

Acla quirdrico: 69151 Fecha del acto: 04/12/2023 16:50 Tipo de cirugia: Cirugia urgonte Causa wﬁenfe: URGENCIA MEDICA

Remiarvencion: No

Diagnésticos aclivos después de ia notaDiagnﬁsﬁcoW-Sﬁﬂz-AMPUTACIONTRAUMATICADEDOSOMASDEDOSSOLAMENTE

{COMPLETA) (PARCIAL) - Izquisrda (En Estudio, Previo, Pasterior, Primario)

Hallazgos: Siod-adnmm&ionpama}maﬁccimomnuﬁplesheﬂdasenhmmvahrydusaiedf@docmdegunﬂtﬁﬂnaﬁanbeomalm
cmtﬁoonasdelusmj“ldnsblanospoeiﬁpodetraumllmmpihrmwIanto#segmdosnmiuwlrachmmndjadluﬁpyhhkugneﬁayleifﬁ,

" lesion de la ufia y ellecho uinguel lesion delfi fiexor superficial v fa poleas
4to dedo: Amputacion pacrial & nive! de la base de 1a falang emedia con dedo vick

delostaﬁdcblanbos,msmcpeﬁbeldecomewawcanuniuaopcimmaamputacmnylomcofgajc

are0 en malas condiciones desds este nivel yu muy malas condimﬁes
para coberfura,

SEemlicspraviamsnteslmnlmonoﬂimdebscbstb&ysyetriasgcmaﬂod&queel%dedotanﬂneenupaamﬂndmmadelante.

Anesiesia
Tipo de anestesia; General

Procedimientos realizados: 849701 - CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTI

PLE. OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIJACION

U OSTEOSINTESIS) EN HUMERC CUBITO © RADIO TRANSFEREN

ICIAS MUSCULQTENDINOSAS TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS

" TENDINOSOS EN BRAZO ANTEBRAZO MUNECA O MAND, Principat Si, Via A, Regidn Topogréafica Extremidad Supeniar, Clase de Herda Limpia,

Descripcion operatotia: 1, ASEPSIA Y ANTISEPSAI DEL AREA SE VISTE TORNIQUETE

2 47O DEDO: SE RTERMIAN AMPUTACION SECCIONANDO £1 FLEXOR PROFUNDO SE FILETEA Y SE DISECA COLGAJO DE ESPESOR TOTAL
DEL BORDE RADIAL DE LA PIEZA AMPUTADA A NIVL DE LA FALANG MEDIA PARA ‘PORDE DAR COBERURA. SE HCE REMODELAGIN OSEA DE
LA BAE DE LA FALANMGE MEDIA Y SE REMODELA ESTA. SE TRACCION Y SECCION EL PAQUETE NEURVCASCULAR RADIAL SE DISERA EL
COLGAJO DE PIVOTE Y SE LOGRA CON ESTE HACE CIERRE DEL DEFECTO Y DAR COBERTURA AL MUNON

3. 5TO DEDC: SE REALIZA RCONTRUCCION DE LA URNA Y EL £ ECHO UNGUEAL, SE EXPLORA LA HERIA VOLAR Y SE REALIZA
REOCNSTRUCCION DEL FLEXROP Y DE LA POLEA. SE HACE REDUCCION DE LA IFD Y SEFIJA ESTA CON CLAVO. BASE DELA FALANGE

Firmado electrénicamente -

Documento impreso al dia 12/01/2024 11:50:08



d CUNICA NUESTRA _Paumfe' " CAR cm'eu—mm'_‘_nsucmo ABADIA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimients (admmaaaal GS/0GH9E3

Edadygénem auAnos, Femenino

identificador unico. 10250010-1 Financiader: SURA ARL

Ubicacion. CIRUGIA [Servicio: CIRUGIA

[Cama:

NOTAS MEDICAS

Pagina 7 de 32

MEDIA E IFP CPN SEVERA CONMINUCION NO SUSCPETIBVLE DE FIIACION, SE REDUCE DE FORM CERADA Y SE REPARAN LA SHERIDA

CUTANEAS, SE INMVOILIZIA CON FERULA DE ALUMINIG. PRONOTICO REERVADO RJEGSO ALTO DE AMPUTACION DEFINITIVA.

Péndida sanguinea; Si Canfidad: 30 )
Profitaxis. St Observationes de la profilaxis: GEFALOTINA
Complicaritn; No

" Mueslira para palalogis; No.

Recuenlo de compresas: Completo

PLAN DE MANEJC
Estado del padente: Vivo Cita de control: Si Incapacided: Si

Firmado por. ALVARO CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MANO, Rogisiro 56602004, el 04/12/2023 1737

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Exiema - INCAPACIDAD
04/12/2023 1728

INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJO
Fecha Inicial 04/12/2023 Fecha Final 02/01/2024
Nru de dias: 30

Promoga: No

Ambuletoria/Extema - PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

- 041212023 1738

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDD CELULAR SUBCUTANEO SOD
cunaion por enfermeria proximo jueves 7am

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS EXTERNOS
04122023 17:39

ACETAMINOFEN TABLETA 500MG

1 TABLETA, ORAL, Cada § Horas, per 7 Dias

. Ambulatoria/Exiema - MEDICAMENTOS EXTERNOS

D4712/2023 17:39
NAPROXENQ TABLETA 250MG
1TABLETA, ORAL, Cada 8 Horas, por 7 Dias

Ambulatoria/Extama - MEDICAMENTOS EXTERNOS

BANZrR2023 1738

CEFALEXINA CAPSULA S00MG
1 CAPSULA, ORAL, Cada 8 Horas, por 7 Dias

Ambulatoria/Extemna - CITA DE CONTROL

- DAM22023 1740

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR ESPECILIDAD CIRUGIA DE MANO
10 Dias

CIRUGIA DE LA MANO'

Condicitin dinica del paciente

control pop en 10 dias

- curacion en 3 dias

se dan signos de alarma caso en et cual debe consullar inmediatmente

~ Fecha: 06/12/2023 11:05 - Ubicacion: IMAGENOLOGIA - Servicio: IMAGENOLOGHA

Resultado RIS - RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNDOST
RX DE MANO
Resultado: RX MANO IZQUIERDA AP Y OBLICUA

Firmado slectrénicamente Documento impreso el dia 12/01/2024 11:50:08



—____IDENTIFICACION ACTUAL DEL P

— Tipa y hGmero de identiicacion: GC 38863217
d CLNICA NUESTRA Pacients: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
B SENCRA DE LOS REMEDIOS  |Fecha ds nacimients (ddimmvaaaa), Go0&/1963

Edad y género: 60 ARos, Femenino

Identificador Unico: 10250010-1 [Financiador. SURA ARL

Ubicacion: CIRUGIA Pervicio: CIRUGIA Eama:.

Pagina 8 de 32

NOTAS MEDICAS
INFORME:

Hay fractura desplazada de la falangs intermedia del dto dedo
de la mano zguierda y fracturs con compromiso articuler del
lercio distal de [a primera falange del 5to dedo de la mana
izquierda con compromiso articular.

No hay otras fracturas.

Relacones articulares visibles cotservadas.

(El presente informe no conslituye un diagnastico final. Este sara sritido por su medico
Iras |e comrelacion de fos hallazgos de este estudio de imagen con la historia clinica intogral
¥, s procedieran, control evolulivo Yo pruebas complementarias adicionales, En caso de
discrepancia dinicoadiologica, se aconseia reevaksadon de ias imagenes tras indicar el -
problema clinion). MFC. -,

Firmado por. CARLOS ARTURO MANOTAS, RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST, Registro B067483, CC 8067483, ef 06/12/2023 11:.07

Fecha: 07112/2023 07 43 - Uhicacién: CIRUGIA - Servicio: CIRUGIA
Egreso dinico - MEDICINA GENERAL

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

Diagnésticos activos después de ta note Diegndstico de egreso - S682 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE
- (COMPLETA} (PARCIAL) - lmquierda (En Estudio).

Resumen de la atencion: -
Estade del padente al momento el egraso: .
ANAI ISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Problemas clinicos pendientes; —
Plan de mansjo: —
Fimado por. RICARDO MENDOZA DORADO, MEDICINA GENERAL, Registro 14608810, el 07/12/2023 O07:43

ORDENES MEDICAS

Interma’hospitalizacion - SALIDAS

0711242023 0743

ALTA DEL PACIENTE DE HOSPITALIZACION POR ORDEN MEDICA

Ambuistonia/Exitemns - SALIDAS
07122023 0744
ALTA DEL PACIENTE DE URGENCIAS POR ORDEN MEDICA

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 04/12r2023 D0:04 - Ubicacion: CONSULTORIO 1 - Servicio: URGENCIAS
Nota da enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Firmado slectronicamente Documento impreso al dia 12/01/2024 11.50:08



: ; Tipd ¥ ndmero icacion: CC 38863217

i, 8 CUN}C A _N_UESTRA Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFG ABADIA
ﬁ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimienio ([dd/mmaaaa)_00/08/1963
Edady género: 60 Afios, Femenina

 Identificador unico: 10250010-1 |Financlador. SURA ARL
Ubicacion: CIRUGIA Jeervicio: CIRUGIA Kama:

Pagina @ de 32
NOTAS DE ENFERMERIA
Facients de 60 Afios, Género Femenina, O dis(s) en hospitalizacian

- Escala de Riesgo de Caida : Total- 1
- Escala BRADEN : Total. 19

Nata de enfermeria: INGRESA PACIENTE A SALA DE URGENICAS CONSIENTE ORIENTADO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE VIA EREAS
- PERMABLE SIN SOPORTE VENTILATORIO CON CUADRO CLINICC DE ACCIDENTE LABORAL PRODUCIENDOLE HERIDA MANG IZQUIERDA,

CANALIZADA EN MIEMBRO DERECHE EN ENTERSRAZO CATETER NUMERQ 18 EN LA REVISION FISICA PACIENTE SE OBSERVA PACIENTE
ALGUIDA PREOCUPADA POR PERDIDA DE SU ESTREMIDAD SIN COMPANIA DE EAMILIAR SE BRINDA EDUCACION SOBRE LOS RIESGO DE
CAIDA SE VERIFICA LOS 10 CORRECTOS DE ADMINISTRACION SEGURA MEDICAMENTOS EL CUAL PACIENTE REFIERE HO PRESENTAR
ALERGIAS, PENDIENTE R/ATE RX MAND IC CX DE MANO

Firmado por: DANIEL. ANDRES ARENAS QUINTERO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1112218684, et 04/12/2023 00:05

Facha: 04/12/2023 02:48 - Ubicacidn: OBSERVACION SILLAS - Servicio: URGENCIAS
Nola de enformeria - ENFERMERIA ‘

Paciente de 60 Afios, Género Femenino, 0 dia(s) en hospitatizacion

Nola de enfermeria: SE REVISA HISTORIA CLINICA .

Firmado por: MARIA FERNANDA MARTINEZ GOMEZ, ENFERMERIA, Registro 760676, el 04/12/2023 0250

4

Fecha: 0412/2023 04:18 - Ubicacion. OBSERVACION SILLAS - Servicio: URGENCIAS

Nota de enfesmeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciento de 60 Afios, Género Femenine, 0 diafs) en hospitakzacicn

" Noia de enfermeria: RECIBO PCT DE 60 ANOS DE EDAD EN OBSERVACION URGENCIAS TRANGUILA AFEBRIL DESPIERTA TOLERANDO AIRE

AMBIENTE NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUEL: O MOVIL TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE,
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR ELIMINA ESPONTANEO EXTREMIDADES SUPERIORES PRESENTES MOVILES OBSERVD
VENOPUNCION EN DORSO MSD PERMEABLE CATETER # 18 SIN SIGNOS DE FLEBITIS FERCHA DE INSERCCION VIGENTE OBSERVD MANO
12Q CON FERULA + VENDAJE EXTREMIDADES INFERIORES PRESENTES MOVILES, LLENADQ CAPILAR MENOR DE 2 SEG, PULSOS
DISTALES PRESENTES EN MIEMBRO INFERIORES ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDEA ATIPICA ESTERQIDEREFRACTARIA DX
AMPUTACION PARCIAL POR APLASTAMIENTC DE 4 Y 5 TO DEDO DE MAND 1Z7Q, PENDIENTE VALORACION POR X MAND, SE ADMINISTRA
TRATAMIENTO FARMACOLOGICC POR ORDEN MEDICA CONTINUA CON MANILLA DE IDENTIFICACION ¥ RIESGO DE CAIDA

Firmado por. EULISES RIOS PAi‘\IESSO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Ragistro 165371386, el 04/12/2023 0418

Fecha: 04/12/2023 04:27 - Ubicacién: OBSERVACION SIHLLAS - Servico: URGENCIAS
‘Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente de 80 Afios, Género Femening, 0 dig(s) en hospilalizecion

. EXAMEN FISICO

Presion arienal {(mmHg). 112/78, Presitn arterial media(mmhg); B9 ;

Frecuencia cardiaca{Lat/min}. 78 Pulso{Pulsaimin): 78 Frecuenda respiratoria{Respimin): 16
Saturacion de oxigeno: 98%

Temperaturs{"C). 35. §12.

Notz de enfermeria. SE TRASLADA PCT A SALA DE MP EN SILLA NUMERO 1 ENTREGO PCT AL AUXILIAR DE ENFERMERIA ASIGNARO, QUEDA
CON MANILLA DE IDENTIFICACICN RISGO DE CAIDA. :

Firmado electrénicaments Documento impreso el dia 12/01/2024 11:50:08
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d CLNICA NUESTRA
- SENORA DE LOS REMEDIOS

FICACION ACTUAL

Tipo y numero de Identificacion: GG 38863217

Pacienle: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA

Fecha de nacintiento (dd/mm/aaaa). 08/08/1963

[Edad y genero: 60 Afios, Femenino
Identificador unico: 10250010-1 Financlador. SURA ARL
Ubicacion: CIRUGIA™  [Servicio: CIRUGIA

[Cama:

Pagina 10 de 32

NOTAS DE ENFERMERIA
Fimado por: EULISES RIOS PANESSO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 16537436, el 04/12/2023 0428

Forha: 04/12/2023 04.28 - Ubicacion: OBSERVACION SILLAS - Senvicic: URGENCIAS
Escalas enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

- Escala de Riesgo de Caida
Caides Previas, NO, 0
Medicamentos, Oiros Medicamenios, 4
Deficits Sensoriales, Ninguno, 0
Esiade Mental, Onentado,
Deambulacion, Normat, D
Tolal: 1

- Escala BRADEN

- PERCEPCION SENSORIAL, Sin lrnitacion, 4
EXPOSICION A LA HUMEDAD, Rara vez Himeda, 4
ACTIVIDAD, Camina con recuendcia, 4

MOVILIDAD, Sin limitaciones, 4

NUTRICION, Adecuada, 3

DESLIZAMIENTO, No presenta problema, 3
Total: 22 7

Firmado por: EULISES RIOS PANESSO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 16537136, ol 04/12/2023 04:29

Fecha: 04/12/20123 D€:57 - Ubicacion: OBSERVACION SILLAS - Servido: URGENCIAS
Nata de enfemnria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Paciente de 60 Afios, Génera Famenino, 0 diafs} en hospitalization

Nots de enfermeria” QUEDA PACIENTE EN SERVICIO DE URGENCIAS S0LA EN IGUALE SOCNDICIONS GENERALES ACCEQS VENOSO
PERMEABLE HERIDA EN MANO CUBIERTA CON VENDAUJE ELASTICO LIMPIO Y SECO PENIDENTE VALORACION POR CX DE MANO

" Firmado por: CEYLA LIZ DAZA RIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Regisiro 1154847148, ol 04/42/2023 06:57

Fecha: D4/12/2023 07:32 - Ubicacion, OBS.URG.MP - Servicio: URGENCIAS

Nota de enfesmeria - ENFERMERIA

Paciente de BD Afios, Género Femenino, 0 dia{s) en hespitalizacion

* Nota de enfermesia: PACIETNE EN SALA DE MP SILLAS ESTA EN SILLON AZUL, PACIETNE CONSCIENTE, ORIENTADA, AFEBRIL, AMBULATORIA
ESTA ACOMPARADA DEL ESPOS0, USUARIA CON DX DE: AMPTUACION PARCIAL DEL 4-5T0 DEDO MAND TZQUIERDA, EN LA CUAL ESTA COP
VENDAJE EL ASTICO NO SE LE OBSERVA CON SANGRADO NO REFIERE DOLOR. PACIENTE QUE SE LE OBSERVA TRANQURA, ESTA
PENDIENTE DE VAL ORACION POR CIRUGIA DE MANO DEL TURNQ PARA QUE SE LE DEFINA LA CONDUCTA. ELIMINA ESPONTANED NO
DEPOSICION EN EL MOMENTO ESTA NADA POR VIA ORAL.

Fimmado por: EDWIN GUEGIA ROSERO, ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registio 76-1813, el 04/12/2023 13:20

. Fecha: D4/12/2023 10:20 - Ubicagon; OBS.URG MP - Servicio: URGENCIAS
Escalas enfermestia - ENFERMERIA

Medicamentos, Otros Medicamentos, 1
Deficits Sensorales, Ninguno, 0
Estado Mental, Onentado, 0

Firmado electronicaments Documento impreso al dia 12/01/2024 11:50:08
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Tipo y mamero on: 217

— de identificacion. GC 38863 '
PG CUNICA NUESTRA [Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
T4 SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 09/08/1963

Edad y género: 60 Afios, Femenino

identificador Unico: 10250010~ [Financiador. SURA ARL

Ubicacion: CIRUGIA [ervicio: CIRUGIA Eama:
. Pagina 11 dg 32

NOTAS DE ENFERMERIA

Deambulacion, Normat, O
Total: 1

- Escals BRADEN

PERCEPCION SENSORIAL, Sin imitadan, 4
EXPOSICION A LA HUMEDAD, Rare vez Himeda, 4
ACTIVIDAD, Camina con frecuencia, 4

© MOVILIDAD, Sin limitaciones, 4

Total: 12

NUTRICION, Adecuada, 3

DESLIZAMIENTO, Na preserta problemsg, 3
Total: 22

- Escala Glasgow {Coma

Respuesta Ocular, Sin respuesta, 1
Respuesla Verbal, Onentado, 5

Motora, Cbecede drdenes, 6
Gravedad

Fimado por: EDWIN GUEGIA ROSERO, ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 76-1613, el 0411272023 13.23

Fecha: 04/12/2023 16:26 - Ubicacion: OBS.URG MP - Servico: URGENCIAS
Nata de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

- Patiente de 60 Anos, Género Femenino, D dia(s) en hospitalizacion

EXAMEN FISICO

Presion ertedal {mmHg): 121/50, Presién srteriat media(mmhg): 73

Fracuencia cardiaca(l at/min): 61 ;

Saluracion de oxigenc 36%, sin oxigeno .

Peso{Kg): 59 Taila{cm): 158 Superficie corporai{m?): 1. 81 indice de mesa corporal{Kg/m2): 23. 63 [Valores de referencia: Normal 18, 5-24. 9}

Nate de enfermeria: INGRESA PACIENTE EN SILLA DE RUEDA PROVENIENTE DE URGENCIAS PARA PROCEDIMIENTO GUIRURGICO DE
REMODELACION MUNON M. 5. |, AL EXAMNEN FISICO SE OBSERVA DESPIERTO, ALERTA, CONCIENTE ORIENTADC EN T, L, P, RESPIRACION
ESPONTANEA AIRE AMBIENTE EN COMPARIA DE CAMILLERO Y FAMILIAR, EL CUAL VIENE CANALIZADO CON VENA PERIFERICA PERMEABLE
AM. S, I PASANDO S5N, ND SE OBSERVA SIGNC DE INFECCION Ni FLEBTIS EN ZONA DE PUNCION, SE LE HACE COLOCAR ROPA
QUIRURGICA PARA PROCEDIMIENTO, SE LE PESA, SE TALLA, SE LLENA LISTA DE CHEQUED, SE TOMA TENSION ARTERIAL, SE HACE
FIRMAR CONSENTIMIENTOS QUIRURGICOS, SE VERIFICA PROFILAXIS DE ANTIBIOTICO DE PROCEDIMIENTO SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL, SE DEJA EN SALA DE ESPERA, AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: NIEGA

PROFILAXIS DE ANTIBIOTICO: CEFALOTINA 1GR 16:00
Al ERGIAS: NIEGA

AYUNO: + DE 8 HORAS.

Fimmado por: ANGIE DAYANA PABON MUROZ, AUXILIAR DE EM:ERNERIA, Registro 1006038142, el 04/12/2023 16:31

Fecha: 0411212023 1630 - Ubicadion: O8S URG MP - Servicio: URGENCIAS
Nota de enfermeria - ENFERMERIA '

. Paciente de 80 Afos, Género Femening, I dia{s) en hospilalizacion

EXAMEN FISICO

Presion arterial (mmHg): 121/50, Presion artenial media{mmhg): 73, Lugar foma PA: Brazo Lzquierdo
Frecuencia cardiaca{Lal/min): 61 Frecuencia respiratoria{Respimin); 20

Sahuracion de oxigeno 96%, sin oxigeno

Temperatura("C}: 35. 9 Lugar foms temperatura; Frontal Escala del dolor: 0 Estado de conciendia: Alerta.

‘Nota de enfermeria PACIETNE CONSCIETNE, ORIETNADA, AFEBRIL, ESTA NADA POR VIA ORAL, TIENE VENOPUNCION EN DORSO DE MAND

DERECHA CON CAT 18 PERMEABLE NO TIENE SIGNOS DE FLEBITIS, PACIETNE NO REFIERE DOLOR SE LE ADMMINISTRA ANTIBIOTICO EV

Firmado slectronicamente ' Documendo impreso al dia 12/01/2024 115008



; Tipo y nimere de identificacion; CC 38863217
. CLUNICA NUESTRA Pacients: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
BE SENCRA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 09/08/1963
[Edad y genero: 60 Afos, Femenino
identificador Gnico: 10250010-1 [Financiador. SURA ARL
Ubicacion: CIRUGIA _ [Servicko. CIRUGIA Kama:
Pagina 12 de 32

NOTAS DE ENFERMERIA
ORDENADO ES LLEVADA EN SILLA DE RUEDAS POR CAMILLERO DE TURNO A LA SALA DE CIRUGIA ACOMPNADA DEL ESPOSO.

Firmeda por: EDWIN GUEGIA ROSERC, ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 76-1813, el 04/12/2023 18.32

Fecha: 04/12/2023 16:50 - Ubicadon; OBS.URG.MP - Servicio: URGENCIAS
Informacién del ado guirirgico - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Procedimientos & reatizar: CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS C FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FLIACION U
QSTEOSINTESIS) EN HUMERO CUBIQ O RADIO TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS
TENDINOSCS EN BRAZO ANTEBRAZO MUNECA O MANO. :

Quirgtanc. SALA G
Fechas de 1a Cirugia:

Enirada al Quiréfano: 04/12/2023 16:30 Guardado por: LEONARDO ROBLES BERMUDEZ
Salda del Quirdlano; (14/12/2023 17:55 Guandado por. LEONARDOC ROBLES BERMUDEZ
Inicio de Anestesia: 04/12/2023 16:40 Guardado por; LEONARDO ROBLES BERMUDEZ
Finalizacion de Anestesia’ 04/12/2023 17:55 Guardado por: LEONARDO ROBLES BERMUDEZ
" Inicio de Cirugia: 041122023 18:50 Guardada por- L EONARDO ROBLES BERMUDEZ
Finglizeadn de Cirugia: 047122023 17:55 Guardado por- LEONARDO ROBLES BERMUDEZ

Tiempo en Quirdiano thh:mm). 04:25
Tempa de Anestesia (hivmm): 0115
. Tiempao de Cirugie (hhomm): 01:05

Equipo de Trabago:

AYUDANTE, STHEFANNY Al EJANDRA MESIAS SALAS
ANESTESIOLOGO, GABRIEL FABIAN ORTIZ SEGURA
CIRCULANTE DE CIRUGHA, LEONARDO ROBLES BERMUDEZ
CIRUJANO DE MAND, ALVARD CAICEDO HOYOS "
INSTRUMENTADOR QUIRURGICO, JULIANA PALACIO LONDONO.

Firmado por: LEONARDO ROBLES BERMUDEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1118287807, &l D4H2/2023 17:57

Fecha: 04/12/2023 16:58 - Ubicecon: OBS.URG.MP - Servicia: URGENCIAS
Control preoperatoric - ALXILIAR DE ENFERMERIA
Aclo quinirgico: 68151 Fecha dal acto: 04122023 168:50

Firmado por: LEONARDO ROBLES BERMUDEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1118287807, o 04/12/2023 16:58

Fecha: (4/12/2023 16.58 - Ubicacidn: OBS URG.MP - Senvicio: URGENCIAS
inicia de cirugia - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Acto quiramico: 65151 Fecha del acio; 04/12/2023 16:50

Profilaxis: No

" Firmado por: LEGNARDOC ROBLES BERMUDEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1118287807, ef 04/12/2023 16:58

Facha: 04/12/2023 16:58 - Ubicadon: OBS.URG.MP - Sapvitio: URGENCIAS
Transoperaiano de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Acio guirdrgico: 69151 Fecha del acto: 0411272023 1650
Firmado electronicamente Documento impreso al dis 126172024 41:50:08



<t - |DEN ACION ACT DEL PACIENTE . '

, [ Tipo y numero de identificacion: GC 38883217

- - CUNICA NUESTRA Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
P - SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/asaa). 09/0%/7963

Edad y género: ~ 60 Afios, Femenino

Identificador Unico; 10250010-1 Financiador. SURA ARL

Ubicacion: CIRUGIA _ [Servicio: CIRUGIA ama:

Pagina 13 do 32

NOTAS DE ENFERMERIA

Firmado por. LEONARDO ROBLES BERMUDEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Regisiro 1118287807, ol 04/12/2023 16:58

Fecha. 04/12/2023 16:59 - Ubicacion: OBS.URG.MP - Sarvicia: URGENCIAS
" Durante la cirugia - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Acto quirimico; 68151 Fecha del aclo: 04/12/2023 16:50

Firmado por: LEONARDO ROBLES BERMUDEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 11 19287807, of 0411212023 16:50

Fecha: 04/12/2022 16:59 - Ubicacién: OBS.URG.MP - Senvicio: URGENCIAS
~ Fin de ia drugia - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Aclo quinirgico: 63151 Fecha del acto: G4/12/2023 16:50

_ EXAMEN FisiCO .

Presion arterial {mmiHg): 121/78, Presion arterial media(mmhg); 92, Lugar toma PA' Brazo Derecho

Frecuencia cardiaca(Lat/min). B9 _

Saturacitn de oxigeno 93%, con oxigenc por Mascara de Reinhalacion

Temperatura(*C}). 36 Lugar tome lemperatura: Digital {en dedo) Escala del dolor: 0 Estado de condandia® somnoliento

. PasolKg). 59 Talla{tm}. 158 Superficie corporal{im2). 1. 61 Indice de masa corporai(Kg/m2); 23. 63 [Valores de referencia: Narmal 18 5-24 91

Destino del paciente: Recuperacion '

Nota: 16+30 ingresa paciente a sala#6 en compafiia de circulante, conciente orientado en tip, lev endovenosos permeables, consentimientos inlormados
firmados, se ubica en mesa quirurgica Y se manttorza, :

16+40 dr ortiz inicie aneslesia general con fantanilo+ Edocaina s+ propolal + remifentanil par bi+ mi# se conecta a maquing de aneslesia, sin
complicacionos. :

. dra mesias fija lomigquete electrico y realiza asepsia y anfisepsia con clorapep, igx cubre con Campaos y ropa esteril.
dr caicedo y Ors mesias inicia procedimiento quirurgica Sin CompIICACIoNss.

dr ortiz ordena administrar 75mg diclofenaco, 2 ;-;T:x’:pirma, 8mg andancetron, 100myg ramadol sin complicaciones.
17+55dr caiceda y dra mesias termina procedimiento quirurgico sin complicaciones.

dr orfz suspende geses medicinales y goteos. retira mi, espira secreciones, refira moniforia dal paciente, se pase a camilia v se raslada a sala de
TeCuparacion ef Compafia de ansstesiologe y cioulante, :
. queda con monitoria, he completa ;

" 1isiner
1 intex
1 pisca de eleczo
1 lapiz de electro
1 filbo
3 electrodos
1 remifenanii
~ 1 propofol
. 2 diprong
1 didofenaco
1 ondacatron
1 tramadol
2 lidocaina s
2 bupirop s
1 mif4
1 equipo bomba
2 lave tres vias
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 12/01/2024 11:50.08



Tipo y numero de identificacion: CC 3886321

ﬁ CUNICA NUESTRA [Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA

- SENCRA DE LOS REMEDIOS ~ [Fecha de nacimiento (ddimm/aaaay_OB/0&/1963

Edad y genero. B0 Afios, Femenino

identificador unico. 10250010-1 Financlador SURA ARL

Ubicacion: CIRUGIA Bervicio: CIRUGIA Eama:
Pagina 14 de 32

NOTAS DE ENFERMERIA
1 aguja1B

1 s 500ml

1 ssn 250mi

3 hartman 500mi}

2 h5

2 demelens 4.0

1 bactigras 10*10

2 vendaje 4*5

1 zuncho

3 gases comun

3 jeningas #3¥5#10#20

3 guantesHb. SHTHT SHBHD 5

Firmado por. LEONARDO ROBLES BERMUDEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Ragislm-ﬁw?&?&ﬂ?, ol 04/12/2023 17.57

Facha: 04/12/2023 17:57 - Ubicacion: OBS.URG MP - Servico: URGENCIAS
Conten instrumentacion - INSTRUMENTADOR

Diagndsticos activos antes de la nota: AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA) {PARCIAL) - l2quierda (En
Estudio).

Acto quinirgicn: 69151 Fecha del acto' 04/112/2023 16:50

Procedimientos después de [a nota: CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC SOD

CURACION DE LESION EN PIEL O TEMDO CELULAR SUBGUTANEO SOD.

. LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL

Observadiones: SE REALIZA AMPUTACION MAS REDUCCION DE FRACTURA DE METAGARPIANG [ZQUIERDO PORE L DR. CAICEDO EN SALA 6
LISTA DE CHEQUEOQ REALIZADA

INGICADORES CON PARAMETROS ACEPTABLES

NO PATOLOGIA- NO CULTIVO

- INSUMOS

BACTIGRAS DE 10X10—1

VENDAJE ELASTICO-—-3

GASAS NORMAL ES--2

LIDOCAINA SIMPLE—1

BUPIVACAINA SIMPLE—1
. DEMELENE 40—2.

Firmato por: JULIANA PALACIO LONDORO, INSTRUMENTADOR, Registro 1151050530, el 0411212023 17:59

Nola aciaraioria

- Fecha: 04/12/2023 18:01

CASA MEDICA LH

PIN STEINMAN - KIRSH 1.2MM X 230 MM AC....1 REF: MET707303643074 LOT-2002304011
Firmado por- JULIANA PALACIO L ONDONO, iINSTRUMENTADOR, Registro 1151950530

‘Firmado electronicamente | Documento impreso ! dia 12/01/2024 11:50:08



- Tipo y niimero de identificacion; CC 38863217

d CLUNICA NUESTRA Paciente. CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
B SENORA DE [0S REMEDIOS  [Fecha de nacimients (adimmiasaa); GOI0@1963
Edad 1y genero. 60 Afos, Femenino
[dentificador Unico: 102500101 |Financiador. SURAARL
Ubicacion. CIRUGIA [Servicio: CIRUGIA Eama:
Pagina 15 de 32

NOTAS DE ENFERMERIA
Fecha: 04/12/2023 18:06 - Ubicacién: OBS URG MP - Servicio: URGENCIAS

inicio de recuperacon - ENFERMERIA

Fecha v hora de inicio de recuperacidn: 04/12/2023 18:00

Noda. pamentequelngresaafewpeiaconencornpaﬁmdeanestesomgoymulantede un pos @ remodelacion de 4 dedo en msi bajo anestesia
genetal se le coloce manitofig no invasiva y oxigeno humeda &5 | x m venopuncion sin signos de Rebilis sitic gx cubierta impia ¥ seca sin signos de
sangredo activo nc edema no hematoma paciente queda en espera de recuperacion atiendo con epp ta:119/57 fc. 77spo2:100% con oxigenc

Firmado por. DAYANNA LIZETTH SUAREZ BUITRAGO, ENFERMERIA, Regisiro 762585, el 04/12/2023 18.07

Fecha: 051272023 01:37 - Ubicacion: OBS URG MP - Servitio: URGENCIAS
Fin de recuperacion - AUXILIAR DE ENFERMERIA
" Fecha y hora de fin de recuperacion: 04/12/2023 23:00

EXAMEN FiSICC

Presion arterial {(mmHg): 124/68, Presion arienal medm{rnrmg} 86
Frecuentia cerdiaca{Lat/min). 8%

Saturacion de oxigeno: 56%

Motisensibilidlad; Conservada Sensibilidad; Conservada Region; Exiremidades superiores Estado de s herida: Limpis

. Estado del pacente
Alerta: Si Orientado: Si Toleranca a liquidos. Si Orino esponténeo. Si
Vomito: No Dolor. No Sangredo: No Adutto responsable; Si

Destint ded pacienie. Ambulatorio Setvicio destino: CASA
Camplicadones: No

Nota: PACIENTE CON RECUPERACION SATISFACTORIA DE LA ANESTESIA GENERAL, NO DISNEA, NO SIGNOS DE DOLOR, RECIBE Y TOLERA
LA ViA ORAL, DIURESIS ESPONTANEA, NO SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO POR HERIDA QUIRURGICA, EXPLICO SIGNOS DE ALARMA.
ENTREGO:

FORMULA MEDICA

“NCAPACIDAD

“NOTA OPERATORIA

*RECOMENDACIONES GENERALES

~ORDEN PARA CITA DE CONTROL

SE DESCANALIZA Y EGRESA DEL SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
ACOMPANADA DE CAMILLEROC Y FAMILIAR.

. Fimado por: DAVID GIRALDO OCAMPO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1007707007, el 05/12/2023 01:40

_ Firmade elecirénicaments Documento impreso al dia 12/01/2024 11:50:08



NTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE™

) Tipo ¥ nimero de identificacion; CC 38863217
- CUNICA NUESTRA Pacienie: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
_' SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mnvaaaa). 0310871963
Eda_d_i; geénero: B0 Afios, Femenino

Identificador tnico: 102500102 IFinandador: SURA ARL

Ubicacion: CIRUGIA  [Servicio. CIRUGIA Cama:
Pagina 16 de 32
e e 9o HSTORIACLINEA . 3
NOTAS MEDICAS
Alergicos NIEGA

Fecha: 07/12/2023 U7-58 - Ubicacion: CONS 501 URGENCIAS - Servicio: URGENCIAS
Triage - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO

Condiciones del pacientz al ingreso: Sobrio Fl padieste llega: Por sus propios medios
Aspecio general: Bueno Cause extemna: ACCIDENTE DE TRABAJO

Hga preseritado sintomas respiralorios: No

* Motivo de ingreso- PACIENTE CON CUADRO LABORAL DEL DIA 03/12/23 REFIERE QUE TUVO ATRAPAMIENTO DE LA MAND IZQUIERDA CON
FRACTURA EN 4 Y 5 DEDO EL DiA DE HOY ES VALORADA POR LA CONSULTA EXTERNA PCR CIRUGHA DE MAND QUIEN DIRECIONA A
URGENCIAS PARA REALIZAR PROCEDIMEINTO QUIRRUGICO AMPUTACHON DE 5 DEDO POR QUE SE LE NECROTIZO

. Revision por sistemas ’
" Sistarna peurciogico. Normal

- SIGNOS VITALES
Presion artenal {mmHg). 139/73, Presitn artenat media{mmhg); 35
Frecyendia cardiaca(Labmn): 59

* Saturacién de uxigeno; 98%

CLASIFICACION DEL TRIAGE
Clasificacitn del triage: TRIAGE 4
Requirié apoyo médico: No Ingresd atendion inicial: 5i
Dasea raaiizar asignacion automética de ubicacian: No Ubicacion: CONS. 501 URGENGIAS Seivida, URGENCIAS
Observaciones: EMPRESA: TERMINADOS LYC
CARGO: AUXILIAR DE BODEGA
HORARIQ; 7-6 PM 6-6
ALERGIAS: NIEGA
' ANTECEDENTES: NINGUNO
DIRECCION: CLE67 N4 21
TELEFONQ: 317 761 59 D4

PACIENTE QUE FIR;&IA CONSENTIMIENTO PARA SEGURIDAD DEL PACIENTE SE PASA A ADMISIONES PARA ESCANEU Y ANEXQ A SU
HISTORIA CLINICA, SE BRINDA EDUCACION Y RECOMENDACIONES DURANTE SU ESTANCIA Y SE DEJA CON MANILLA DE IDENTIFICACION.

Firmado por: BRAYAN FERNANDO BUITRAGO HERRERA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Regisiro 1113642098, el 07/12/2023 08:00

_ Fecha: 07/12/2023 08-09 - Ubicacion: CONS 501 PRIORITARIA - Servicio: URGENGIAS
Cansulta ge urgencias - MEDICINA GENERAL
Clasificacion dei lriage: TRIAGE 4 Causa extema: ACCIDENTE DE TRABAJO

ANAMNESIS
Mofivo de consulia: "Me calleron unas cajas " .

. Enfermedad aciual: Paciente quien al D3/1272023 presents accidnete accidents labroal con aprisomiento, de fos 4 to y Sto dedo quien requirio
procedimiento, ya con amputacion del 4to dedo y reduccion def Sto DE MANO IZQUIERDA dedo sin mebaerga hoy en curacion concideran que debia
feconsultar.

Patologicos Niega

Medicamentos:Niega

alergicos:Niega

fraumaticos Niega

quinurgicos Cesarea:3 Pomeroy

Firmado electrénicamente ) Documento impreso al dia 12/0172024 11:50:08



Tipo y nimero de ldeniificacion: CC 38863217

ﬁ cﬁﬂﬁ}cA NUESTRA Pacienie. CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA

w8 SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa), 00/0&/1063

'Edad y género; 60 Afios, Femenino

Identificador Unico: 102500102 |Financiador. SURA ARL

Ubicacion: CIRUGIA __ [oervicio: CIRUGIA [Cama:
Pagine 17 de 32

NOTAS MEDICAS
Profesion:Auxiliar de bodega
ginecoobsletricos. G3C3

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurclogica. Normat

EXAMEN Fisico
- Frecuencia cardiaca{Lat/min}: 75

Examen Fisico:

Aspecto general

Asmepecto general ; Pacienie ingresa por sus propios medios, en buenas condiciones generales, sin signos de dificultad respiralona y hemodinadmicamenie
s :

Cabeza y cuello; - '

Mucosas hamedas, cuello mdvil, sin masas ni megalia ,
Cardio respiraiono: Torax simétrico, se auscultan ruidos cardiacos ritmices na sopios, ruidos respiralonios presentes en ambos campos ventilatorios.
Abdomen; Blando depresible, no se palpan masas ni megalias, no signos de imtacion peritoneal.

. Extrernidades:

Supefiores manc izquierda con curacion, sin sangrada

Inferiones Simétricas, no dolorosas a la movilzaaidn, maviles fuerza 55

Nauroldgico: Glasgow 15/15, ubicado en tempo, lugar y persana. Sin signos de focalizacon,

Diagnosticas activos después de i nota SB82 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA) (PARCIAL) -
lzquierda (En Estudio), Fecha de diegnostico: 03/12/2023, Edad &l diagndstico 60 Afios, Diagnostico de ingreso - 7988 - OTROS ESTADOS
POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, Fecha de disgndsfico: 07/12/2023, Edad al diagnisticn. 60 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analists del caso: Pacienta guen requiere reintervencion por concepto de cirugia de mano, shore dejo analgesia, antibioticoterpi y se deja nadda via oral,
paciente refeire entender y aoeptar.

Plan de manejo: Observacion urgencias
Nada via oral

Tapon hepatinzado

Cefalotna 1 Gramo ev cada 6 horas
Tramadol 50 mg ampodla ev cada B horas
Se soliciia valoradion par crugia de mano
. Control de signos vitaies

Avisar cambios

Gracias.

Firmmado par: Sl'NTIA ANDREA PERALOZA FERNANDEZ, MEDICINA GENERAL , Registro 1151961583, of 07/12/2023 08:23

ORDENES MEDICAS
IntemaMospitaizacion - TRASLADOS

. UM2r2023 0823 .
TRASLADO A OBSERVACION URGENCIAS

Internafospitaiizacion - INTERCONSULTAS

07M212023 0824

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MANC
Interconsulta §

Intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

07122023 08:24

CEFALOTINA 1G SOL. INYECTABLE

- 1 GRAMOS, ENDOVENOSA, Cade 6 Horas, por 3 Dies

Intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
071272023 0824
TRAMADOL 50MG/1ML SOL. INVECTABLE
" 50 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 4 Dias

Firmado electronicaments Dacumento impreso al dia 12/0172024 11:50:08



. i
CUNICA NUESTRA Paciente. CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  |Fecha de nacimients (d/miasaa). 09/0&/1G63
’ Edad y género. 60 Afios, Femenino

Identificador Gico: 102500102 |Financiador, SURA ARL
Ubicacion: CIRUGIA [envicio: CIRUGIA [Cama:
Pagina 18 de 32

NOTAS MEDICAS _ .
Fecha. 07/12/2023 08:47 - Ubicadion: CONS 501 PRIORITARIA - Servicio URGENCIAS

Evolucign medica - Inferconsultante - CIRUGIA DE LA MANC
Causa exlema: ACCIDENTE DE TRABAIC

 ANAMNESIS
Subjetivo: QX DE MANO .
ACPEINT CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CON AMPTUACION EN DEDOS DE MAND IZQUIERDA
Obijefivo: NO ALGICA NI SEPTICA
ESTABEL HEMODINCAMENTE 3
MANG 1ZQ CON MUNON DE AMPUTACION DLE 4TO EN BUENAS CONDOINE, 5TOM DEDO CON SIGNOS CALROS DE ISQUEMIA, PIEL EN
DORSQ DE MAND CON ABRASION CUTANEA Y NECROSIS SUPERFIGIAL :

EXAMEN FiSICO

Examen Fisico;
Aspecto general
Aspecto genaral - Normal

Diagriosticos activos después de la nota 2886 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, Fecha de diagnésticn: 07/12/2023, Edad al
diagndstico: 60 Afos, Diagnéstico prindpal - S682 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE {COMPLETA) {PARCIAL) -
lzquierda (En Estudio), Fecha de diagntslics: 031272023, Edad al diagndstico: 60 Afios.

ANALISIS DEL CASO ¥ PLAN DE MANEJO

" Andlisis; PTE CON ANTECEDENTE DE AMPTUACION 'PARCIAL DE 4-5TO DEDO MANG IZQUIERDA, LLEVADA A PRIMNER TIEMPD PARA
REMODELACION Y PROCEDIMEINTO RECONTRCUITIVO.

AHROA PRESNETA COH.GALO DEL 4TO DEDC VIABLE CON BUENA EVOLUICOIN, SIN EMBARGO 570 DEDO SE INTENTO SALVAMENTO Y
RCONSTRUCCION DEL MISMO SiN EMABRGO DADO EL. MECANISMO DE TRAUMA PRESSENTA ISQUEMIA DE TEJIDOS EL CUAL SE DEB
ELLEVAR A QX PARA AMPTUACING, REMODELACION Y REONCSTRICCION, s

ASOCIAD A ESO, TEJIDC EN DORSO DE MANO CON ABRASION Y NECROSIS SUIPERFIICAL EL CUAL SE DEBE REEALRNZIAR COL GAJO PARA
COBERTURA -

SEHABLACONLAPIE

Plan de maneja: PASO TURNO DE QX POR URGENCIAS
PENDINETE AUTORIZACIOON ENTIDAD

Justificacién de permanencia en el servicio: CLINICA.
Firmado por ALVARO CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MAND, Registro 56602004, el 07/12/2023 068:54

ORDENES MEDICAS

idn - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
0712/2023 D52 g o
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA {DISPOSITIVGS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN HUMERQ
CUBITO O RADIO TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS TENOTOMIAS O AL ARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZO ANTEBRAZO
MUNECA C MANG.
PTE CON ANTECEDENTE DE AMPTUACION "PARCIAL DE 4-5T0 DEDQC MANQ IZQUIERDA, { L EVADA A PRIMNER TIEMPC PARA
REMODELACION Y PROCEDIMEINTQ RECONTRCUITIVG . Y
AHROA PRESNETA COILGAJO DEL 4TO DEDO VIABLE CON BUENA EVOLUICOIN, SIN FEMBARGO 5TO DEDC SE INTENTO SALVAMENTO Y
RCONSTRUCCION DEL MISMO SIN EMABRGO DADO EL MECANISMO DE TRAUMA PRESSENTA ISQUEMIA DE TENDOS EL CUAL SE DEB
ELLEVAR A OX PARA AMPTUACING, REMODELACION Y REONCSTRICCION. '
ASQCIAD A ESO, TEJIDO EN DORSO DE MANO CON ABRASION Y NECROSIS SUIPERFIICAL EL CUAL SE DEBE REEALNZIAR COLGAJD PARA
COBERTURA

homalogar a c4or32

Fecha: 07/12/2023 13:59 - Ubicadon. CIRUGIA - Servicio: CIRUGIA
Descrnpcidn operatonia -CIRUGIA DE LA MANO

Firmado electronicamente Documento impreso al dis 120172024 11.50:08



Tipo Y namero de identificacién: CC 38863217
CLNICA NUESTRA Pacienie: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA

? SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 09/08/1963

' Edad y género: 60 Afios, Femenino

Identificador Gnico: 10250010-2 Financiador. SURA ARL

Ubicacion: CIRUGIA [Bervicio. CIRUGIA ~ Cama:

Pagina 19 de 32

NOTAS MEDICAS
Acto quindrgico: 69320 Fecha del aclo: 07/12/2023 13:58 Tipa de cirugia: Cirugia urgante Causa urgente: URGENCIA MEDICA

Diagnosticos activos después de la nota Diagndstico principal - 5682 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS G MAS DEDOS SOLAMENTE
{COMPLETA) (PARCIAL) - 1zquierda (En Estudio, Previo, Posterior, Primaric), 988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS,
Feche de diagnésiico: 07/12/2023, Edad al disgndstico: 60 Afias.

Hallazgos: POP APLASTAMIENTO DEL 470 Y 5TC DEOD MAND iIZQUIERDA Y SUFRIMIENT OCUTANED DEL DORSO CUBTIAL DELA MAND, SE
REALIZ AHACE 4 DIAS REMDOELACION Y COLGAJO EL 4TO! DEDO Y RECNSTRUCCION DEL 5T0 DEDO CON MALS CONDICONES

GENERALES PERO CON ALGO DE DEFENSA CASUCLAR DEL DEDO HOY SE EVIDENCIA NECROSIS DEL 5TC DEDO CON MALAS
CONDICIONES BDE COBERTURA DORSAL. v -

Anestesia
Tipe de anestesia: General

Procedimientos reslizados: B46701 - CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE. OSTEOTOMIAS O FLIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION
U OSTEOSINTESIS) EN HUMERQ CUBITO O RADIO TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS
TENDINOSOS EN BRAZO ANTFBRAZO MUNECA O MANO, Principal Si, Via A, Regian Topografica Exiremidad Superior, Clase de Herida Limpia.

Desaipcion opergtoria: 1. ASEPSIA Y ANTISEPSAI DEL AREA SE VISTE TORNQIUETE

2. SE REIRAN CLASV(OS Y PUNBTOS DEL 5TOP DEOD SE REALIZA LAVADO E

3. SE DISENA COLGAJO DE COERRE CON VASCULARIZACION ED PIEL DEL BORDE CUBITAL SE LEVANTA ESTE Y SE DISECA SU PAQUETE
PAAR PODER DAR COBERTUA POSTERIOR

4. SE EXPONE Y ESQUELETIZA HASTA LA MF. SE REALIZ ADESARTICULACION A NIVEL DE LA MF

3, SE REALIZ AOCBERTYURA DISTAL DEL METCARAPIANO CON TEJODIS TENDINGISOS )

8. SE LAVA EXHSUTIVAMENTE Y SE ROTA COLGAJO CON FULC DORSOCUBITAL Y SE CONSUGUE COBERTURA DEL DEFECTI

7. SE DEJA CURACION

_ Pérdida sanguinea: Si Canfidad: 30 d
Profitaxis: Si Observationes de ia profilexis: CEFALOTNAS
Compflicacién: No :

Muestra para petolagia: No.
-Recuenio de compresas: Completo

PLAN DE MANEJO _
Estado del paciente: Vivo Cita de control: Si incapacidad: Si

Firmado por, ALVARO CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MANO, Regisiro 56602004, of 07/12/2023 14:03

'CRDENES MEDICAS

Ambulatonia/Exiema - CITA DE CONTROL

0711272023 14:04

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECILIDAD CIRUGIA DE MANO
7 Dias

. CIRUGIA DE LA MANO

Condicion clinica del peciente

DOp &n 2 somanas

Ambulatoria/Extemns - MEDICAMENTOS EXTERNOS
O7112/2023 1405

ACETAMINCFEN TABLETA 500MG

1 TABLETA, ORAL, Cada 6 Horas, por 7 Dias

i - MEDICAMENTOS EXTERNOS
0722023 14:05

- NAPROXENO, TABLETA 250MG '
1 TABLETA, ORAL, Cads 12 Horss, por 5 Dies _
B g T pam!a .. .
Alergicos ' NIEGA
NOTAS DE ENFERMERIA

Firmado electronicaments Documento impreso al dia 12/01/2024 11:50:08



" Tipo y nlmero de identificacion; CC 38863217
d CLNICA NUESTRA Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
: SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 09/08/1963
Edad y genero: 606 Afos, Femenino
identificador Unico: 10250010-2 Financiador. SURA ARL
Ubicacion: CIRUGIA [Bervicio: GIRUGIA [Cama:
Pagina 20 de 32

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 07/12/2023 08:51 - Ubiceatn: CONS 501 PRIORITARIA - Servicio: URGENCIAS

Nota de enfermeria - ENFERMERIA

Paciente de B0 Afias, Género Femenino, 0 dia(s) en hospitalizacion

" Nata de enfermeia: Ingresa paciente al servidio de urgencias, condiente orientado en Ipl caminando POr 5Us propios medios, refiere sufte accidente
laborslel 03/12/2023 rauma en el 4 o y 5o dedo de Ja mano izquierdo requirio procedimiento, amputsion de falanga distal da 4 dedo y con material de
oslsosintasis en el 5 dedo, hoy valarede por ex de mano de aradion quien envian para nuevaintevencion gx por o que reconsuta, es valorado por el DR,
pefialoz, se canalize vena perifitice con jelco n 18 en mano derecha. previa asepcia v antisepcia con sopafiin se daja fijo con tegader conectado s tapon
VBNOSO, S¢ inicia lratameento medico ordenado, pendients definir conducta. i

Firmado por: ZUL EIMA VALENCIA MATERON, ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 76-1224, ef 07/12/2023 08:52

- Fetha: 07/12/2023 09:13 - Ubicacion: CONS.501 PRIORITARIA . Servido: URGENCIAS

Nata de enfermeria - ENFERMERIA -

Pacients de 60 Afios, Género Femenina, 0 dia(s) en hospilalizacian

Nota de enfermaria: PACIENTE ES VALORADO POR CX DE MANG DR CAICEDO QUIEN INDICA PROCEDIMIENTO QX

Firmado por: ZULEIMA VALENCIA MATERON, ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 76-1224, el 07/12/2023 13:50

Fecha: 07/12/2023 13:00 - Ubicecion. CONS.501 PRIORITARIA - Servicio. URGENCIAS
Nota de enfermeris - ENFERMERIA
Paciente de 60 Afos, Género Femenino, 0 dia(s) en hospitatizacion

Nata de enfermaria: PACIENTE SE TRASLADA A SALA DE CX PARA PROCEDIMIENTO QX CON LEV PERMEABLES ACOMPANADO DE FAMILIAR
CAMILLERO =1

I-‘mmdopa- ZULETMA VALENCIA MATERON, ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 76-1224, ol 0711272023 13:53

Fecha: 07/12/2023 13:34 - Ubicacion® CONS 501 PﬁIORI‘TARiA - Servicio: URGENCIAS
Nata de enfermenia - ENFERMERIA
- Paciente de 60 Afios, Género Femnening, 0 dia(s) en hospilalizacion

EXAMEN FISICO
Presidn arienal (mmHg):. 139/73, Presian arlenial media(mmhg) 95
Frecusngdia cardiaca(lat/min); 60
Ssturacian de oxigenc. 98%
Tempesatura{"C} 36 . )
Peso{Kg): 59 Talla{cm): 158 Superficie corporal{im2): 1. 61 Indice de masa corporal(Kg/m2): 23, 63 [Valores de referencia: Nomal 18. 5-24. 9.

Nota de enfermeria; INGRESA PACIENTE A SALA DE URGENCIAS. PARA PROCEDIMIENTO QX, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA ALERTA,
CONSCIENTE Y ORIENTADO EN T, L, P, GASGLOW 15/15, RESPIRACION ESPONTANEA AIRE AMBIENTE, SE CAMBIA DE ROPA SOCIAL A ROPA
QX Y SE ENTREGAN TODAS LAS PERTENENCIAS AL FAMILIAR, TRAE HISTORIA CLINICA COMPLETA CON CONSENTIMIENTQS FIRMADOS
{QUIRURGICO, ANESTESICO, SEGURIDAD DE PACIENTE) SE INDAGA SOBRE ANTECEDENTES Y SE REALIZA LISTA DE CHEQUEO, SE TOMAN
SIGNOS VITALES, L. V. PERMEABLE. PROFILAXIS EN URGENCIAS CON CEFALOTINA PROXIMA DOSIS 16:00 HORAS. , SE COLOCA MANILLA
MAS ROTULD DE IDENTIFICACION CON SU RESPECTIVO PUNTO DE RIESGO, QUEDA COMODO, SEGURO Y PENDIENTE PARA TRASLADO A
QUIROFANO - :

ANTECEDENTES PATOLOGICOSNIEGA
PROFILAXIS DE ANTIBIOTICO.CEFALOTINA
Al FRGIAS-NIEGA
Firmado slectronicamente Documento impraso al dis 12012024 11.50:08



ST pil] ACTUAL DEL PACIENTE
Tipa y nimero de identificacion; CC 38863217
g ClNICA NUESTRA [Pacients; CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (ddimmvaaas)._09/08/1063

Edad_y_ geénerc: aﬂAﬁos,_ﬁememno
Identificador unico: 10250010-2 _ |Financiador, SURA ARL
icacion. CIRUGIA [ervicio: CIRUGIA ama:
Pagina 21 de 32

NOTAS DE ENFERMERIA
AYUNO: + DE 8 HORA

Fimado por: WILSON RAMIREZ ROSALES, ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 27542, of 07/12/2023 13:37

Fecha: 07/12/2023 13:58 - Ubicacién: CIRUGIA - Servicio: CIRUGIA
- Informacitn det acto quirtngico - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Procedimientos a realizar: CIRUGH RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FISACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTECSINTESIS) EN HUMERO CUBITO O RADIO TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS TENCTOMIAS O ALARGAMIENTOS
TENDINOSOS EN BRAZO ANTEBRAZO MURECA O MANG.

Quirdiano: SALA 1
Fechas de la Cirugia:

" Enfrada al Quirsfano: 07/12/2023 13:30 Guardada por: JOHAN MANUEL CARDONA
Salide del Quirtfano: 07/1272023 14:30 Guardade por: JOHAN MANUEL CARDONA

+ Inicio de Anestesia: 07/12/2023 13:32 Guardado por. JOHAN MANUEL CARDONA
Finalizacion de Anestesia: 07/12/2023 14:25 Guardado pof: JOHAN MANUEL CARDONA
inicio de Cirugla: 07/12/2023 13:35 Guardiado por: JOHAN MANUEL CARDONA
Finalizacion de Cirugia: §7/12/2023 14:20 Guardado por- JOHAN MANLUEL CARDONA

Tempo en Quirbfano (hhomen): 0100
Twenpo de Aneslesia (hbyamm): 00:53
_ Tiempo de Cirugla (hhumm): 00:45

Equipo de Trabajo: -

ANESTESIOLOGO, LEON ANTONIO CIFUENTES VILLADA
CIRCULANTE DE CIRUGIA, JOHAN MANUEL CARDONA

CIRUJANOG DE MANO, ALVARO CAICEDO HOYDS

AYUDANTE, SEBASTIAN GUARDIOUA MONTENEGRO -
INSTRUMENTADOR QUIRURGICO, SAYDA JANETH RUIZ GARARITO.

Finmado por. JOHAN MANUEL CARDONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1005831221, &l 07/12/2023 14:36

Fecha: D7A2/2023 13:59 - Ubicacdion: CIRUGIHA - Servido: CIRUGIA

Cantrol preoperatonio - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Acto quinrgico: 69320 Fecha del aclo: 07/12/2023 13:58

LISTA DE CHEQUEO SISTEMA DE VERIFICACION DE CREENCIAS BI

Firmado por JOHAN MANUEL CARDONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1005831221, el 07/12/2023 13.59

Fetha: 07/12/2023 13,58 - Ubication: CIRUGIA - Servicio: CIRUGIA

Inicio de cirugia - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Aclo guirdrgico: 89320 Fecha del ecto. 0771272023 1358

. Canglizacion de vena: No

Profilaxis: Si Descripcion de la profilaxis. CEFAZOLINA 2GR,

Medias antiembdlicas: No Proleccidn de priminencias Gseas: Si.

Firmado por; JOHAN MANUEL CARDONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1005831221, el 071122023 13:59

Fecha: 07/12/2023 14:00 - Ubicacién: CIRUGHA - Servidio: CIRUGIA
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 12/01/2024 11:50:08
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. Tipo ¥ ﬁémefo de identificacién: CC
- CLNICA NUESTRA [Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimienio (dd/mmaaaa) DO/0&/ 1963

Edad y género: 80 Afios, Femenino

Identificador Gnico: 102500102 |Financiador. SURA ARL

Ubicacion: CIRUGIA [ervicio: CIRUGIA Cema:
Pagina 22 de 32

NOTAS DE ENFERMERIA

Transoperatorio de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Adio quinirgico: 69320 Feche del aclp: D7/12/2023 1358

Presenté reaccion: Mo

Placa elecirobisturi: Si Placa; MIEMBRO INFERIOR DERECHO

Proteccion ocular 5 Cust ACRYLARM.

Proyectil- No

Estudios imagenoldgicos: No

Exémenes da laboeatorio: No

Pieza quirirgica: No

Asapsia quiringica: $i Rasurade: No Posicion def paciente: Dectibito Supino
Recuernito de compresas; Compleln

Destino de! paciente; Recuperacion.
. Firmado por: JOHAN MANUEL CARDONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1005831221, el 071122023 14.00

Facha: 07/12/2023 14.00 - Ubicacion: CIRUGIA - Servicio: CIRUGLA
* Durante la cirugia - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Acto quinirgica: 63320 Fecha del acto: 07/12/2023 13:58

Anpstesia
General Tubo; NO ML: ML 3.

Asepsia por: DR. GUARDIOLA,
Sustancia: CHLORAPREP.

Sanda vesical: No
Onina evacuanie’ No.

Firmado por. JOHAN MANUEL CARDONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1005831221, ol 071272023 14:01

Fecha: 07112/2023 14:01 - Ubicacidn: CIRUGIA - Senvido: CIRUGIA

Fin de Ia cirugie - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Arto quinirgice: 68320 Fecha del aclo: 07/12/2023 13:58

" EXAMEN FISICO

Presian arierial (mmHg): 83/67, Presion arterial media{mimhg): 75, Lugar foma FA: Miembeo infarior derecho
Frecusncia cardiaca{Lat/min)- 51 Puiso{Pulse/min): 51 Lugar foma puise: Manitoreo electrocardiografico

Ssiuracion de oxigeno 100%, con axigent por Ventilador
Escala del dolor: 0 Eslada de concientia: Anastesiado

Destino del patiente: Recuperacion

Nota: * INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD UBICADA EN SUS TRES ESFERAS { FIEMPO, LUGAR Y PERSONA ) CON LEV EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO CON GOTEOD DE SSN AL 0. 9% X250ML + CEFAZOLINA 2GR, PERMEABLES.

Firmacdio electronicamente . Dotumento impreso al dia 12/01/2024 11:50:08



' : ACTUAL DEL PACH
Tipo y numero de identificacion: CC 38863217
ﬁ CLNICA NUESTRA Pacienis: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
B ) SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de hacimient {ddimnvaaaa). 09/08/1963
Edad y género: 60 Afios, Femenino
identificador Gnico. 10250010-2 [Financiador: SURA ARL
Ubicacion, CIRUGIA __ [servick: CIRUGIA Kama:
Pégina 23 de 32

by i

NOTAS DE ENFERMERIA
* PACIENTE QUIEN CONFIRMA PROCEDIMIENTO A REALIZAR, AYUNO Y NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS.

* SE PASA A MESA QUIRURGICA Y SE INICIA ANESTESIA GENERAL CON-
- LIDOCAINA.
" -PROPOFOL.

- ML#3.
- ULTIVA A VELOCIDAD TITULADA.

* DR. GUARDIOLA REALIZA ASEPSIA DEL AREA E INSTRUMENTADORA VISTE CON CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES Y SE INICIA
PROCEIIMIENTO.

* SE PASA A MESA QX:
- DEMELENE 4/0:1

- BACTIGRAS 10X10: 1.
-HB#15: 2

- SSN AL 0. 8% X500ML: 1.
. - VENDAJE ELASTICO 4X5: 2.

* SE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS EV POR CRDEN DEL DR CIFUENTES:
- DIPIRONA 2GR.
- NAL OXONA D. 5MG.

- DICLOFENACO 75MG.

" SE FINALIZA PROCEDIMIENTO Y SE LLEVA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION, HC-COMPLETA, SIGNOS WITALES, LEV PERMEABLES
Finmado por. JOHAN MANUEL CARDONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1005831221, el D7H2/2023 1434

Fecha: D7/12/2023 14:30 - Ubicacion: CIRUGIA - Sarvido: CIRUGIA
 Inicio de recuperacion - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha yhora de inicio-de recuperacion: 07/12/2023 14:30

EXAMEN FISICO

Presion ererial (mmHg). 120/65, Presitn arlerial media{mmhg): 83

Frecuenda cardiaca(lat/min). 69

Seturacidn de oxigeno: 100% .

Peso{Kq): 59 Talla{cm); 158 Superfide corporal{im2): 1. 61 Indice de masa corporel{Kg/m2); 23. 63 [Valores de referentia. Normat 18. 5-24. 9]

_ Nota: mciennequeingmafecupaadonanummaﬁiadaanesmbbgoydrwlantedeunposqxdedr@a reconstructiva + anmqi;sciot_zdesmqedo
mano ixquierda bajo ancsiesia general se le coloca monfotia no invasive y-oxigeno humedo a5 | x m vanopumcion sin signos de febilis sitio gx cubierts
coen vendaje ehslimlirwiaysewsms:gnmdesmgmdoacﬁvomedwmmhambmpmﬁeqmdagnspemﬁemmmmmabmdomnapp.
Firmado por: ANGIE DAYANA PABON MUNOZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1005038142, el 07/12/2023 14-36

Fecha: 07/12/2023 16:48 - Ubicarion: CIRUGHA - Servicio' CIRUGIA )
Firmado electrénicamente Documenic impresc &l dia 120172024 11:50:08



:": L ER = l - .
: Tipo y ndmero de endtficacion: 17

_ CUNICA NUESTRA Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
. SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mnvaaaa). 0B/08/1963

Edad y genero: 60 Afos, Femenino

Identificador Unico: 10250010-2 [Financiador: SURA ARL
Ubicacion: CIRUGIA [Servicic: CIRUGIA _ ama:
Péagina 24 de 32

NOTAS DE ENFERMERIA

Fin de recuperacidn - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha ¥ hora de fin de reaiperacion: 07122023 16:47

EXAMEN FISICC

Presion arterial {mmHg): 117/74, Prasion artorial mediaimmhg): 88

Frecuencia cardiaca(l at/min): 69

Sshuracion de oxigeno 98%, sin oxigeno

Estado dol pacients

Alerta’ 5i Onentado: Si Toleranoa e liquides: Si Onno espontaneo: Si

Vémito: No Dolor; No Sangrado: No Adullo responsabie: Si

Desfina del pacientn: Ambulatorio Servicio desting: CASA

Complicaciones: No

Nota: Padente con recuperacion salisfactoria de la.Bneslesia general, se pasa al cubiculo, se realiza cambio 2 ropa sodal, no disnea, no dolor, reche v

tolera la via oral, diuresis espontanea en bafio, no signos de sangrado activo par harida quirurgica, se explica sl familiar signos de alanma, se retira
SCCESD VBNOSO.

Se entreqga ai familiar,
incapacidad medica
formuia madica

nota gx

recomendaciones generales
- orden pars la otz de control

Egresa del servicio er: buenas condiciones generales an compafiia de familiar y camiifero.
Fimmado por: YIRLESA MOSQUERA MOSQUE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1030420671, ef 07/12/2023 16:48

Firmado eiecirénicamente Documenio impresa al diz 12/01/2024 11:50-08



, Tipo y nimero de Identificacion: CC 38863217

- CUNICA NUESTRA [Pacienie: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
- SENCRA DE LOS REMEDIOS [ Fecha de nacimiento (dd/mnvanaa). 00/0&/1963

Edad y génerc. 60 Anos, Femenino

\dentificador Gnico, 10250010 Financlador: SURA ARL

Ubicacion: CONSULTA cio: CONSULTA EXTERNA - ma:
EXTERNA CONSULTQORIO
TORRE

Pagina 25 de 32

: g v s )
e g e WL kgl

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 07/12/2023 14:13 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO
Evaluacion Enfermaria - ENFERMERO-AUXILIAR ENFERMERIA

Revisitn por sistetnas:

Patron percepcion de salud y su cuidado; Nomal

Nata de enfermaria: ingresa paciente al servicio de cursciones. Cansdents, orientado, con hesida suturads en 4 y 5 dedo de mana quierda, se chserva
equimosis, lgfido necrofico es valorada por dr caicedo quien considera lievar a cirugia Se haoe curacion con guante esléril, gasa estérl, sen, se deja
bactigras y se cubre con gasa esiéril vendaie elastico mas micropore. Se dan recomandationes para cuidades en casa,

- Fimado por. EDID BOTERD HENAO, ENFERMERO-AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 3196-1502, of 07/12/2023 14:16

Firmado electrénicamente . Dacumento impreso al dia 12/01/2024 11:50-08



' Ty Wiero de Taenicacins oF SBaTarT
CLNICA NUESTRA - Pacients: CARMEN VIVIANA RENGIFO AGADIA
. SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (ddfmnvaaaa). (9/08/1963

Edad 4y g genero. 60 ARos, Femenine

Identificador Gnico: 10250010 [Financiador. SURA ARL
Ubicacion: CONSULTA Servicio: CONSULTA EXTERNA - ma:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE g
P&gma 26 de 32
NOTAS MED!CAS
; )’ e 2 Mmmmblalsmmlam 14/12/2023
onxpo Descripcién: Co
Alérgicos NIEGA

Facha: 14/12/2023 08,12 - Ambulaloria - Ubicacibn: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servido: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO
Consulia médica - Tralante - CIRUGIA DE LA MAND

Tipo de valoracién: Tipe de consuita: Control
Causa extema: ACCIDENTE DE TRABAJO

- Finslidad:; NO APLICA

ANAMNESIS
Molive de consulta; CONTROL

Enfermedad actual; POP TRAUMA MUTIERLNTE DEL 4TO Y 5TQ DEDO MAN OOIZQUIEFRDO CON MALA OCNDICONES CUTANEAS DEL DORSC
DE LA MANO

SE REALIZO HACE 1 SEMANA RESECCION DEL 5TC DEDO POR NECROSIS N
SE DEBE REVALORAR AHOIRA EN CURACION EVLUICION Y CONDICIGNE CUTANEAS

" PLAN

CURACION HOY NUEVA CURACION EN 1 SEMANA

ANALGESICO Y ANTIBIOTICO |
COONTROL

REVISION POR SISTEMAS

EXAMEN FISICO

\ ‘Examen Fisico:
Aspocto genaral
Aspecto general ; Normal

Diagnosticos activas después ds la nota Diagnéstico de ingreso - 5682 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS D MAS DEDOS SOLAMENTE
(COMPLETA) (PARCIAL) - lzquierds {En Estudio}, Fecha de diagnastico: 03/12/2023, Edad &l diagnistico: 60 Afios.

Firmado por. ALVARC CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MANG, Registro 56602004, ef 14/12/2023 08:20

OF{DENES MEDICAS

Ambulalonia/Extsme - PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

141122023 08:21 t
CURACION DIZ LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO S0OD
curacion cada 3ar dia aprox

Ambulaioria/Cxtemna - PROCEDIMIENTOS NC QUIRURGICOS

141212023 0821

CURACHON DE LESION EN PIEL O TRJIDC CELULAR SUBCUTANEO SOD
curacion cada Ser dia aprox

Ambulstorig/Extema - PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

14/12/2023 08:21

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOU

curacion ceda Jer dia aprox

Firmado efectrdnicaments Documento impreso al dia 12/01/2024 11:50:08




CUNICA NUESTRA
' SENORA DE LOS REMEDIOS

NOTAS MEDICAS

_JOEN] CION ACTUAL DEL
Tq:o ¥ nGmero de lderﬁ:ﬂcacson CC 38863217
Paciente. CARMEN VIVIANA RENGIFQ ABADIA
Fecha de nacimienio {dd'mm/aaaa) 09/08/1963

Edad dy género; 64 Aiios, Femenino

Idmtﬁmdor anico: 10250010

Financiador: SURA ARL
CONSULTA EXTERNA -
CONSULTCRID

=

Paging 27 de 32

Ambulatoria/Extems - PROCEDIMIENTOS NO QLHR[JRGICOS

141212023 08:21

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

curacion cada Jer dia aprox

Ambulstoria/Exiem
1411272023 08:21

2 - PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD

mradmcadaaad:aapfox

AmbulstoriaiExiema - INCAPACIDAD
14/12/2023 08:22

INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJO
Fecha Inicial 03/01/2024 Fecha Final 0140272024
Nro de dias; 30

Promoga: Si

Ambulglons/Extemna - CITA DE CONTROL
14/12/2023 0822

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECILIDAD CIRUGIA DE MANO

14 Dias
CIRUGHA DE LA MANO
. Condicion dinica de! paciente

Ambulatoria/Exierna - MEDICAMENTOS EXTERNOS
14M2/2023 0823

ACETAMINOFEN/CODEINA TABLETA 325MG/BMG
1 TABLETA, ORAL, Cade 8 Horas, por 7 Dias

Ambulstoria/Exiema - MEDICAMENTOS EXTERNOS
18112/2023 0823

NAPROXENO TABLETA 250MG

1 TABLETA, ORAL, Cada 8 Hores, por 7 Dias

Ambulatoria/Exiemns - MEDICAMENTOS EXTERNOS
14{12/2023 0824

SULTAMICILINA TABLETA 750MG

1 TABLETA, ORAL, Cada 12 Horas, por 7 Dias

Firmado slectrénicamente

Documendo impreso al dia 12/01/2024 11:50:08



T IDENTIFICACION ACTUAL
_ Tipo y numero de identificacion. CC 38863217
g (| INICA NUESTRA Pacienie: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
BJ SENCRA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (Gd/mrvasasy G9/0BABE3
Edad v género: 60 Afios, Femenino .
identificador nico: 10250010 [Financiador: SURA ARL
Ubicacion: CONSULTA rewé:iu: CONSULTA EXTERNA - ma.

EXTERRA CONSULTORIO
TORRE

Pagina 28 de 32
W R e E i B e T g 2 HISTORIA CLINICA- i
NOTAS DE ENFERMERIA

Facha: 14/12/2023 12:24 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TCRRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO
- Procedimientns de enfermeria - ENFERMERO-AUXILIAR ENFERMERIA
Procedimientos después de la nota: 869500 - CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBGUTANED SOD.
Nota: Ingresa pacente al servicio de curacionss. Consciante, ori , ¢on henida sultirada endysgenmdaswdommozmda,mpmspde

cicatrizacion impia. Se hace curacion con guante estéril, gasa estéril, ssn, se deja cubierth con bactigras gasa estadl y micropore. mas venda etastics,
Sa dan retomendaciones para cuidedos en casa. se gsigna cita de contral.

Hirmada por: EDID BOTERO HENAO, ENFERMERD-AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 31964502, ef 14/12/2023 12:26

Firmado electrénicamente ' Documento impreso al dia 12/01/2024 11:50:08



_ Tipo y nimero de identificacion. CC 38863217

| CUNICA NUESTRA  Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA

? . SENORA DE LOS REMEDIOS  (Fecha de nacimiento (dd/mmvaaaa). 09/08/1963
' Edad y genero: B0 Anos, Femenino

[1dentificador Unico: 10250010 [Financiador. SURA ARL

Ubicacion: CONSULTA  Bervico. CONSULTA EXTERNA - :
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE

_ Pagina 29 de 32
G TR e T R SUBTORIN GLINIGAY L, g
NOTAS DE ENFERMERIA ‘

Fecha: 18/12/2023 14:11 . Ambuiatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO

" Procedimientos de enfermeria - ENFERMERO-AUXILIAR ENFERMERIA

Procedimienlos después de la nota” 868500 - CURACION DE LESION EN PIEL O TEHDO CELULAR SUBCUTANEO SOD.

Nota: ingresa paciente al servicio de curaciones. Conscients, orientado, con herida suturada en 4 y egenesia de 5 dedo meno izquierda, buen proceso
de cicatrizacion limpia. Se hace curscion con guante estérl, gesa esiéril, ssn, se deja cublerto con bactigras gasa eslénl v micropore. mas venda
elastica, Se dan recomendsitiones pare cuidados en casa. se asigna Gia de cont

Fimnado por. EDID BOTERO HENAO, ENFERMERC-AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 31964502, ef 168/12/2023 14:11

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 12/0172024 11:50:08




] Tipo y numero de identificacion: CC 38863217

? CU’NCA NUESTRA Paclenfe: CARME RENGIFO ABADIA
 SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimients (dd/mnvasaa). 087081953
Edad y genero: 60 Arfios, Femenino
Identificador Gnico: 10250010

D

Ubicacion: CONSULTA io: CONSULTA EXTERNA - ma:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE
Pégina 30 de 32

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 21/12/2023 09:39 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO
Procedimientos de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Procedirnientos después de is note: 869500 - CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC SOD

Nate: Ingresa pacionte al servick de curaciones, Consciem.;e, ofientado, con herida suturada en 4 y agenesia de 5 dedo mano zgquierda, buen procesc
de acalrizadion limpia. Se hace curacion can guante esterii, gass estéril, ssn, se deja cubierto con bactigras gasa estérnil y micropore. Se dan
recomendaciones para cuidados en casa. se asigna cile de control,

Firmado por: MELANIE VALENTINA CARRASCAL ARENAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Regisiro 1183232418, of 24/12/2023 09:46

Firmada electronicamente Documenio impresa et dia 1201/2024 11:50:08



; . Tipa y numero de identificacion: CC 38863217
g CLNICA NUESTRA Pacienle; CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
?' ' SENORA DE LOS REMEDIOS ~ [Facha de nacimients {ddimnvaaaa). 09/08/1963

’ [Edady genero. 60 Afios, Femenino

Identificador Gnico: 10250010 Financiador. SURA ARL

Ubicacion: CONSULTA cio: CONSULTA EXTERNA - ma:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE
Pagina 31 de 32

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 26/12/2023 08:50 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORRE . Servicio: CONSULTA EXTERNA. - CONSULTORIO
Procedimientos de enfermeria - AUXW DE ENFERMERIA

Procedimiantos después de ia nota: 868500 - CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELLULAR SUBCUTANEC SOD

Firmado por: MELANIE VALENTINA CARRASCAL ARENAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 11 93232418, ol 26/12/2023 08:58

Firmada electrénicamente ; Documento impreso al dia 12/01/2024 11:50:08



: - CUNICA NUESTRA Pacienie: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
BJ' SENORA DE LOS REMEDIOS

e S G R R e

NOTAS DE ENFERMERIA

10

C

Tipo y mimero de identificacion: GC 38853217

Fecha de nacimiento (dd/mnvaaaa). 00/08/1963

Edad y género: 60 Afios, Femenino

Identificador Unico: 10250010 Financiador: SURA ARL

Ubicacién: CONSULTA icio: CONSULTA EXTERNA - Cama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE

Pégina 32 de 32

Fecha: 11/01/2024 12:10 - Ambulatoria - Ubicacion' CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO

Procedimientos de enfermeria - ENFERMERO-AUXILIAR ENFERMERIA

Procedimientos después de fa nota: 869500 - CURACION DE LESION EN PIEL O TENDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD.

Nota: paciente af sarvicio de curaciohes. Consciente, ofientado, con herida sulurada on 4

y agenesia de 5 dedo mano zquierda, buen proceso de

dcatrizacion limpia. con hipergranulacion, se aplica nitrato de piaig, se reliran puntos por orden medica Se hace curacion con guante estéril, gasa esiénl,
ssN, se deja cubserto con sulfaplsta gasa estenl, micropore y venda elastica. Se dan recomendaciones para cuidados sn casa,

Firmado por: EDID BOTERO HENAC, ENFERMERO-AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 31964502, ef 11/01/2024 12:14

Firmado siectrénicaments

Documento impreso al dia 12/01/2024 11:50:08



CITAS ASIGNADAS

Fecha Impresion: 2024/03/13

Decumento: CC 38863217

Nombres: CARMEN VIVIANA Apellidos: RENGIFO ABADIA

Fecha Hora Lugar de Atencion Servicio Profesional
(dia - mes - afio) {hh:mm)
20 - marzo - 2024 09:40 AM IPS SURA LA FLORA CONTROL MEDICO SEGUIMIENTG PIEDRAHITA RUIZ LINA MARCELA
INTEGRAL ARL
05 - abnif - 2024 10:30 AM IPS SURA PASO ANCHO CONTROL PSICOLOGIA ARL CASTILLO ZAPATA CAROLINA
Recomendaciones

de atencién).

1. Llegar 20 minutos antes de la hora en la que le fue asignada la cita.
2. Realizate las ayudas diagnosticas necesarias para la atencién de tu cita. .
3. 8i no puede asistir, recuerda modificar o canceiar la cita minimo con 2 horas de anficipacion usando nuestros canales (APP, Intemet, lineas
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Recomendaciones de I Gonsulta |

| Suraman

arfenicong Recomendacion: 10653160571 |
‘ s " IPS Atiende: (2666} IPS SURA PASO ANCHO ; Fecha Atencion: 20624/6245 i
Ildentificacién: CC 38863217 Nombre: CARMEN VIVIANA RENGIFQ ABADIA : !
Teléfono: 3856399 Diraccién: =GR 46 66-66 Diagndstico: 5682
!' Origen: OrdenAtencionExterna Causa Servicio:  ACCIDENTE DE TRABAJO

i
i Recomendaciones: |

' -1 SE MANTIENE LA INCAPACIDAD'
' 2. REMITC A FISIATRIA

. 9. FORMULD SCARE CREMA TUBO DE 80 GRAMOS 2 APLICACION DIA PARA - ACETAMINOFEN CAPSULA LIQUIDA 20 DHAS |
i 4. CONTROL EM 1 MES CON LAS HISTORIAS CEINICAS DE ESPECIALISTAS. |

Profesional :  LINA MARCELA PIEDRAHITA RUIZ

Firma: |
Identificacién: CC 1144163464 Registro: 1144163464 !
Teléfono: 5023314025 s Direccion:  CRS0#12A-90 i
Ciudad: CALI ' . \ ] Q’ |
Especialidad: MEDICINA GENERAL ] : j |
lmprime: LINAPIRU F.mpresion: 2024/02/05 18:05:15

iFS Imprime:  |PS SURA PASO ANCHO

1321763464F 240205138861144 I



Remision da ja Consulta

IPS Atiende:  (2686) IPS SURA PASQ ANCHO

Remisién: 10059153082
Fecha Atencién:  2024/02/08

; fdentificacién: CC 33863217 Nombre: CARMEN VIVIANA RENGIFO. ABADIA
| Teléfone: 3856399 Direccién: CR 46 6668 ; Diagnéstica: 5882
Origen: OrdenAtencionExterna Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAIO !

| EA' EXP: 1310687080/AT:

Da: MEDICINA GENERAL
Para. CONTROL FISIATRIE

MC: TUVE UN ACCIDENTE

MEDICACION: NIEGA
APP PATOLOGICO: NIEGA, APP ALERGICOS:NIEGA
FIRMA CONSENTIMIENTO.

03-12-2023// 60 ANCS f VIVE EN CALI VAL
DISTRIBUCIONES OMEGA COLOMBIA SAS/ INCAPACIDAD 90 DIAS
MEC TRAUMA: * ESTABA EN TURNG DE NOGHE, ESTABA ACOM
IZDA Y TODAS LAS CAJAS LE CAEN ENCIMA DE MANG [2DA, *
DX CIE1D: {S682-AMPUTAGION TRAUMATICA OE DOS O MAS DE!
MANEJO QX EN 2 TIEMPOS NO APORTA NOTA QGURIRUGICA
ATENCION INICIAL CL REMEDIOS: NO APORTA LA HISTORIA CLINICA.
ULTIMA VALORACION POR CX DE MANC 18-01-2024: DR CAICEDC:
DEL DORSO DEL LA MANG, SE REALIZO AMPUTACION SE TRATO
PLANM: CURACIONES, CONTROL | VALORACION POR FSICOLOGIA.
“*SUB.: "ACUDE A CITA INICIAL DE ARL POR AT, REFIERE QUE SE SIENTE REGULAR Al
HACIA EL CODO 12DC SOBRE TODO EN LAS NOCHES, SEN
DE MANC EL 15-02-2024. TIENE INCAPACIDAD HASTA 02-

03-202477

LE // DIESTRQ /i EPS: COMENALCC # CARGO: AUXILIAR DE BCDEGA # EMPRESA:
HASTA (2-03-2024/f
DDANDC UNAS CAJAS ¥ SE LE VIENEN ENCIMA TODAS LAS CAJAS Y LA PACTE PONE LA MANO

DOS SOLAMENTE (COMPLETA) (PARCIAL)- AMPUTACION TRAUMATICA DE 4 Y 5 DEDO MANG 1ZDA
POP TRAUMA MUTILANTE EN 4 Y 5 DEDO MANO IZDA CON MALA CONDICIONES CUTANEAS
DE PRESEVAR LA MAYOR CANTIDAD DEL 4 DEDO Y DE LA COBERTURA CUTANEA DORSAL.

UN LE DUELE MUCHO LAS LESIONES ENM 4 ¥ 5 DEDO QUE SE IRRADIAN p
SACIUN DE PARESTESIAS EN LOS MUNQNES, INCOMODIDAD PARA DORMIR. TIENE CONTROL CON CX

Resumen de Hallazgos importantes: SIGNOS VITALES: DESCRIPCH
MARCHA NORMAL NO ANTALGICA. NO SO DE GRTHES!S,

ON: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CAMINA POR 3US PROPIOS MEDIOS,
PESO: 57.0Kgs TALLA: 158.0 ¢ms RESPIRACION: 16 /min PULSO: 78/min Ritmico

|_DiAGNoSsTICO

Profesional :

, : LINA MARCELA PIEDRAHITA RUIZ
| identificacion: CC 1144163464

1144163464

g Registro:
Teléfong: 6023314825 Direesion: CRSO#12A-90

Cludad: CAL

o L ._.....___'_.l

Firma: _ !

o a tlla®y ‘

. surgmericana
|
=

=

-
b VR

. Remision de ia Consulfa

IPS Atlende:  (2666) IPS SURA PASO ANCHO

Remisién: 10059159082
Fecha Atencién:  2024/02/05

Idantificacién: CC 38883217
Teléfana: 3856399
Qrigen: OrdenAtencionExterna

Nombrs:
Direccion:
Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAIO

CARMEN VIVIANA RENGIFQ AB

CR 46 66-86

Diagnastica: S682

De: ' MEDICINA GENERAL
Para: CONTROL FISIATRIA

MOTIVE : FUNDALIVIO

PRowsbNAL : [ssaéa AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA) (PARCIAL)

Identificacién: CC 1144183464

Teléfono: 6023314925 .
Ciudad; CALH d
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Imprima: - LINAPIRU '

iPS SURA PASQ ANCHO

IPS Imprime:

Profesional :  LINA MARCELA PIEDRAHITA RUIZ

1144163464
CR30#12A-90

Registro:

Direccién:

F.Impresién:  2024/02/05 18:05:15

Firma:

1321763464F 240205138861 144




CITAS ASIGNADAS

Fecha Impresion: 2024/02/01

Documento: CC 38863217

Nombres: CARMEN VIVIANA Apellidos: RENGIFO ABADIA

Fecha _ Hora Lugar de Atencién Servicio Profesional
(dia - mes - afio) (hh:mm)
05 - febrero - 2024 05:40 PM IPS SURA PASO ANCHO CONSULTA INICIAL MEDICO DE PIEDRAHITA RUIZ LINA MARCELA
SEGUIMIENTO INTEGRAL AR
06 - febrero - 2024 01:15 PM REHABILITAMOS NORTE TERAPIA FISICA INICIAL ARL SEDE NORTE REHABILITAMOS TERAPIA
) FISICA
21 - febrera - 2024 09:30 AM IPS SURA PASO ANGHO CONTROL PSICOLOGIA ARL CASTILLO ZAPATA CAROLINA

Recomendaciones

1. Llegar 20 minutos antes de la hora en la que le fue asignada la cita.
2. Realizate las ayudas diagnosticas necesarias para la atencién de tu cita.
3. 5i n'g puede asistir, recuerda modificar o cancelar |a cita minimo con 2 horas de anticipacion usando nuestros canales {APP, Internet, lineas

de atencidn).

" CITAS ASIGNADAS

%m cc 36863217

Nam!ires GARMEN VIVIANA Apellldos RENGIFO AB,A.DIA

Profe'a_iori'al

28 Hora Lugar de Atencion - - Servigio
(dia=m {hh:mm) . [ 5 womg . kL. % ; _
zzfebru'b - 2024 09:06AM .Avu'ngs_n_lhenos_'ncAs Ps RADIOGRAFIA DE DEDOS DELAMANO | LAFLORA RAYOSX SURA AYUDAS
RS - SURALAFLORA. ~ - = .DIAGNOSTICAS ;
10:00AM - [IPS SURAPASO _ANéﬁo CONTROL PSICCLOGIA ARL CASTILLO ZAPATA CAROLINA _

de atenclon)




[}
i HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCICN) '
Usuario : CARMEN ViVIANA RENGIFO ABADIA Identificacién:  CC 38883217 |
Ocupacién ; ) Sexo : . Femenino Edad : 60 Afics
Afiliacién:  BENEFICIARIOS Teléfono(1): 3856399 Teléfono(2): Plan:  ARL. ’
Servicio : No Disponible Orden:  2666-531177700 ‘
IPS Atiende :  IPS SURA PASQO ANCHO Facha : 2024/02/05 17:47
. Responsable : No diligenciade Teléfona:  No diligenciado i
| Acompaniante : No diligenciade Teléfono:  No diligenciado [
Motivo que origina la consultaZ ACCIDENTE DE TRABAJC Censentimiento Informado: NO
MC: TUVE UN ACCIDENTE  EA: EXP : 1310887080/AT:  03-12-2023// 60 ANOS #/ VIVE EN CALIVALLE /f DIESTRO # EPS: COMENALCO / CARGO:
AUXILIAR DE BODEGA // EMPRESA: DISTRIBUCIONES OMEGA COLOMBIA SAS!/ INCAPACIOAD 80 DIAS HASTA 02-03-2024/f MEC TRAUMA: * ESTASAEN

| NOCHE, ESTABA ACOMODANDOQ UNAS CAJAS ¥ SE LE VIENEN ENCIMA TODAS |AS CAJAS ¥ LA PACTE PONE LA MANC IZDA ¥ TODAS LAS CAJAS LE CAEN ENCIMA
. MANO IZDA "~ DX CIE10: {S682-AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA) [PARCIAL} AMPUTACION TRAUMATICADE 4 ¥ 5 DEDO

| 1Z0A MANEJC QX EN 2 TIEMPOS NO APORTA NOTA QURIRUGICA ATENCION INICIAL CL REMEDIOS: NO APORTA LA HISTORIA CLINICA, ULTIMA VALORACION POR
| DE MANO 18-01-2024: DR CAICEDO: POP TRAUMA MUTILANTE EN 4 ¥ 5 DEDO MANQ IZDA CON MALA CONDICIONES CUTANEAS DEL DORSO DEL LA MANC, SE

_ REALIZO AMPUTACION SE TRATO DE PRESEVAR LA MAYQR CANTIDAD DEL 4 DEDC Y DE LA COBERTURA CUTANEA DORSAL. PLAN: CURACIONES, CONTROL ,
POR PSICOLOGIA. *"SUBJ: “"ACUDE A CITA INICIAL DE ARL POR AT, REFIERE QUE SE SIENTE REGULAR AUN LE DUELE MUCHO LAS LESIONES EN 4 Y 5 DEDO
QUE SE IRRADIAN HACTA EL CODO 12DQ SOBRE TODO EN LAS NOCHES, SENSACION DE PARESTESIAS EN LOS MURIONES, INCOMODIDAD PARA DORMIR. TIENE

| ©X DE MANO EL 15-02-2024. TIENE INCAPACIDAD HASTA 02-03-2024/f MEDICACION: NIEGA APP PATOLOGICO: NIEGA, APP ALERGICOS:NIEGA FIRMA
CONSENTIMIENTQ,

EXAMEN URGENCIAS : no refiare

| SENOS VITALES: DESCRIPCION: PACIENTE EN BUENAS CCNDICIONES GENERALES, GAMINA POR SUS PROPIGS MEDIOS, MARCHA NORMAL NO ANTALGICA. NO
_, ORTHESIS. PESO: 57.0Kgs TALLA: 158.0 cms RESPIRACION: 18 /min PULSO: 7B/min Ritmico EXAMEN URGENGIAS : no reflere

| Dx: 5682 AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE {COMPLETA} (PARCIAL). Imprasidn diagndstica

O LINA MARGELA PIEDRAHITA RUIZ v | T '
CC 1144163464 Registro : 1144163464 ' t‘m Q)MQ’
Imprime :  LINAPIRU Fecha:  2024/02/05 ;
IPS : IPS SURA PASO ANCHO

|

L T




. IDENTIFICACION ACTUAL DEL PAGIENTE
¥ _ ~ [Tipo y ntmero de identificacion: GG 38863217 -
CUNICA NUESTRA Paciente; CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
BJ SENORA DELOSREMEDIOS  [Fecrs ie nacimiento (dd/mm/aaaa); 09/08/1983
' § : Edad y género; 60 Afios, Femenino
Identificador Gnico:” 102500101 ]Financi‘a'dor: SURA ARL o
Ubicacién: CIRUGIA [Servicio: CIRUGIA [Cama:
' Pagina 1 de 4

La infermacién a continuacidn transcrita son apartes tomados en flel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

-administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo .

establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 04/12/2023 17:30 - Ubicacién:.OBS, URG.MP - Servicio: URGENCIAS

' Descripcitn c;peratoria - CIRUGIA DE LA MAND

Acto quirirgico: 69151 Fecha del acto: D04/12/2023 16:50 Tipo de cirugfa: Cirugia urgente Causa urgente: URGENCIA MEDICA
Reinte_wancién: No i : .

Diagnésticos activos después de [a nota Diagndstico principal - S682 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE
(COMPLETA) (PARCIAL) - Izquierda-(En Estudio, Previo, Posterior, Primario). : ' -

Hallazgos: 5to dedo amputacion parcial pro atriccion con multiples heridas en la cara volar ¥ dorsal edi dedo con degunatmienta cutanbeo maisa
condicones de {os tejidos bianos po el tipo de trauma llenado capilar muy fento 4 segundos con lucofractura comelja d 1a ifp v la falnag media v 1a ifd,
lesion de la ufie y ellecho uinguel lesion delfi flexor superficial y la poleas . :

4to dedo: Amputacion pacrial a nivel de la base de |2 falang emedia con dedo viclaceo en malas condiciones desde este nivel yu muy malas condicones
de los tejido blanbos, no suscpetibel de conservar y con unica opcion una amputacion ¥y tomr colgajo para cobertura. il

SE explica previamante el mal pronoxtico de los dos dedos. y el riesgo muy alio de que el 5to dedo termine en una amputacion mas adelante.

Anestesia
Tipo de anestesia: General

Procedimientos realizados: 849701 - CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OST EOTOMIAS O FIJACION INTERNA (DISFOSITIVOS DE FIJACION
U OSTEOSINTESIS) EN HUMERQO CUBITO O RADIO TRANSFERENCIAS MU§%ULOTENDIN_O_SAS TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS . ’
TENDINOSOS EN BRAZO ANTEBRAZQ'MUREC&OMANQ‘,' Priﬁﬁp‘é‘!?&l‘. Viz A, Regién Topografica Extremicad Superior, Clase de Herida Limpla.

* :Deseripcién operatoria: 1. ASEPSIA Y ANTISEPSAI DEL AREA SE VISTE TORNIQUETE - ”

2. 4TC'DEDO: SE RTERMIAN AMPUTACION SECCIONANDO EL FLEXOR PROFUNDO SE FILETEA Y SE DISECA COLGAJO DE ESPESOR TOTAL
DEL BORDE RADIAL DE'LA PIEZA AMPUTADA A NIVL DE LA FALANG MEDIA PARA "PORDE DAR COBERURA, SE HCE REMODELACIN GSEA DE

COLGAJO DE PIVOTE Y SE LOGRA CON ESTE HAGE CIERRE DEL DEFECTO Y DAR COBERTURA AL MURNON s .
3, 5TO DEDO: SE REALIZA RCONTRUCCION DE LAUNA Y EL LECHO UNGUEAL, SE EXPLORA LA HERIAVOLAR Y SE REALJZA *

‘LA BAE DE LA FALANMGE MEDIA Y SE REMODELA ESTA. SE TRACCION Y SECCION EL PAQUETE NEURVCASCULAR RADIAL. SE DISERA EL

Pérdida sanguinea: Si Cantidad: 30 ' .
Profilaxis: Si Observationes de 1a profilaxis; CEFALOTI :
Complicacion: No | w mm T2 _ ,

Muestrs_l para patologia: No.

™" suento de oémpresasc Completo
PLAN DE MANEJO :
Estado del paciente: Vivo Cita de control: Si Incapacidad: Si

Firmado por: ALVARC CAICEDQC HOYOS, CIRUGIA DE LA MANOC, Regisirc 56602004, el (4/12/2023 17:37

ORDENES MEDiCAS )

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDA

04/12/2023 17:38 T

INCAPACIDAD POR AGCIDENTE DE TRABAJO -

Fecha Inicial 04/12/2023 Fecha Final 02/01/2024

Nrode dias: 30 . - \
Frorroga: No % .
Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

04/12/2023 17:38 :
Firmado electrénicamente : ; Documente impreso al dia 07/12/2023 14:40:51



b : IDENTIFICACION DEL PACIENTE . 7~
. Tipo y numero de identificacion: CC 38863217 -
CLf;:J[CA NUESTRA i Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
-SENCRA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 08/08/1963
; ’ Edad y género: B0 Afios, Femenino
Identificador Unico: 102500101 |Financiador: SURA ARL
Ubicacion: OBS.URG.MP IServicio: URGENCIAS ~ ICama:

Pagina 1-de 1

Nota Aclaratoria: ;
La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de' la historia clinica del paciante para fines netamente

~dministrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al textc completo de la historia ¢linica, de conformidad con lo
tablecido en la legisiacién colombiana vigente.

Fecha: 04/12/2023 17:30 - Ubicacion: OBS.URG.MP - Servicio: URGENCIAS
Nota de epicrisis - CIRUGIA DE LA MANO

Rasumen de la atencién; Fecha; 04/12/2023 17:30

Descripeion operataria - CIRUGIA DE LA MANO.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - 3682 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE
(COMPLETA} (PARCIAL) - Izquierda (En Estudio, Pravid, Pestericr, Primaric}.

Hallazgos: 5to dedo amputacion parcial pro auiccion con multiples heridas en la cara volar y dorsal edl dedo con degunatmiento cutanbeo malsa
condicones de los tefidas blanos pa el tipa de trauma llenade capilar muy lente 4 segundos con lucofractura comalja d la ifp y 'a falnag media y la ifd,
lesion de Ja ufia y elleche uinguel lesion delf flexor superficial y la poleas _

4to dedo: Amputacion pacrial a nivel de la base de |a falang emedia con dedo violdceo en malas condiclones desde este nivel yu muy malas condicones
de los tejide blanbos, na suscpetibel de conservar y con unica opcion una amputacion y tomr colgajo para cobertura. '
SE explica previamente el mal pranoxtico de ios dos dedos y el riesgo muy alto de que el Sto dedo termine en una amputacion mas adelante.
Pracedimientos realizados: 848701 - CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE; OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION
U OSTEQSINTESIS) EN HUMERO CUBITO O.RADIO TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOQSAS TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS
TENDINOSOS EN BRAZO ANTEBRAZO MUNECA O MANO, Principal Si, Via A, Regién Topogréfica Extremidad Superior, Clase de Herida Limpia.

Descripéién-operatoria: 1. ASEPSIAY ANTISEPSAI DEL AREA SE VISTE TORNIQUETE 3
2. 4TQ DEDO: SE RTERMIAN AMPUTACION SECC'ONANE 3 EL FLEXCR PROFUNDO SE FILETEA Y SE DISECA COLGAJO DE ESPESOR TOTAL
DEL BORDE RADIAL DE LA PIEZA AMPUTACA A NIVL DE LA FALANG MEDIA PARA 'PORDE DAR COBERURA. SE HCE REMODELACIN QSEADE

LABAE DE LA FALANMGE MEDIA Y $E REMODELA ESTA. SE' TRACCION Y SECCION EL PAQUETE NEURVCASCULAR RADIAL. SE DISENAEL
9LGAJO DE PIVOTE Y SE LOGRA CON ESTE HACE CIERRE DEL DEFECTO Y DAR COBERTURA AL MURON . ’ 4

4 5TO DEDO: SE REALIZA RCONTRUCCION DE LAUNA Y EL LECHO UNGUEAL, SE EXPLORA LA HERIAVOLAR Y SE REALIZA
REOCNSTRUCCION BEL FLEXROP Y DE LA POLEA. SE HACE REDUCCION DE LAFD Y SE FIJAESTA CON CLAVO. BASE DELA FALANGE
MEDIA E IFP CPN SEVERA CONMINUCION NO SUSCPETIBVLE DE FIJACION, SE REDUCE DE FORM GERADA Y SE REPARAN LA SHERIDA
CUTANEAS, SE INMVOILIZIA CON FERULA DE ALUMINIO. PRONOTICO REERVADO RIEGSO ALTO DE AMPUTACION DEFINITIVA,

Pérdida sanguinea; Si Cantidad (Cm3): 30 .

Profilaxis: Si, CEFALOTINA '

Compiicacién: No Muestra para patologia: NoRecuento de compresas Completo .

Estado del paciente: Vivo, ‘

Firmade por: ALVARO CAICEDC HOYOS, CIRUGIA DE LA MANQ, Registro 56602004

!
Firmado slectrénicaments Documento impreso al dia 04/12/2023 173613



- ... IDENTIFICACION DEL-PACIENTE -
. - Tipo y nimero de identificacion: CC 38863217
NICA NUESTRA Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
B SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (Gdimmzaaa): 091081983
' 8 ; Edad y género. 80 Afos, Femenino )
Identificador tinico: 10250010-2 [Financiador: SURA ARL
Ubicacién: CIRUGIA [Servicio: CIRUGIA . [Cama:

Pagina 1 de 1

-

)

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de Ia historia clfnica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones: clinicas por faver remitirse al texto completo de fa historia clinica, de conformidad con jo
establecido en |a legisiacién colombiana vigente. ! : :

Fecha: 07/12/2023 13:59 - Ubicacion: CIRUGIA - Servicio: CIRUGIA
Descripcion operatoria - CIRUGIA DE LAMANO

Acto quirirgico: 69320 Fecha del acto; 07/12/2023 13:58 Tipo de cirugla: Cirugfa urgente Causa urgente: URGENGIA MEDICA .

Diagnésticos activos después de [a nota,Diagntstico principal - $682 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE
(COMPLETA) (PARCIAL) - lzquierda (En Estudio, Previo, Posterior, Primario), Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS,
Fecha de diagndstico: 07/12/2023, Edad al diagnéstico; 60 ARos. '

Haliazgos: POP APLASTAMIENTO DEL 4TO Y 5TO DEOD MANGC IZQUIERDA Y SUFRIMIENT OCUTANEQ DEL DORSO CUBTIAL DELA MANQ, SE
REALIZ AHACE 4 DIAS REMDOELACION Y COLGAJO EL 4TOI DEDO Y RECNSTRUCCION DEL 5TO DEDO CON MALS CONDICONES
GENERALES PERO CON ALGO DE DEFENSA CASUCLAR DEL DEDQ HOY SE EVIDENCIA NECROSIS DEL 5TO DEDO CON MALAS
CONDICIONES DE COBERTURA DORSAL, : '

" astesia
, v de anestesia: Genera!

x ) |
Procedimientos realizados: 842701 - CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: CSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIJACION
U OSTEOSINTESIS) EN HUMERQ CUBITO O RADIO TRANSFERENCIAS MUSCULCTENDINOSAS TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS
TENDINOSOS EN BRAZO ANTEBRAZQO MUNECA O.MAND, Principal §i, Via A Ragién_ '_l'qugré!ﬁ_ce Extremidad Superior, Clase de Herida Limpia.

Descripcion operatoria; 1..ASEPSIAY 'A'NTI'SEPS\A! DEL AREA SE VISTE TORNQIUETE
- 2, SE REIRAN-CLASVOS Y PUNBTOS.DEL 5TOP DEOD SE REALIZA LAVADO ECHASUTIVO :
3. SE DISENA COLGAJO DE COERRE CCN VASCULARIZACION ED PIEL DEL BORDE CUBITAL SE LEVANTA ESTE Y SE DISECA SU PAQUETE
PAAR PODER DAR COBERTUA POSTERIOR . G
4. 5E EXPONE Y ESQUELETIZA HASTA LAMF, SE REALIZ ADESARTICULACION A NIVEL DE LA MF )
-5, 8E REALIZ AOCBERTYURA DISTAL DEL METCARAPIANO CON TEJODIS TENDINQISCS : .
6. SE LAVA EXHSUTIVAMENTE Y SE ROTA COLGAJO CON FULO DORSOCUBITAL Y SE CONSUGUE COBERTURA DEL. DEFECTI
7. SE DEJA CURACION '

Pérdida sanguinea: Si Cantidad: 30

Profilaxis: 8i Observaciones de la profitaxis: CEFALOTNAS
Complicacion: No

Musstra para patclogia; No,

Recuento de compresas: Completo

PLAN DE MANEJO
1do del paciente: Vivo Cita de control: Si Incapacidad: Si .

Firmado por: ALVARO CAICEDO HOYOS; GIRUGIA DE LA'MANO, Registro 56602004, &} 07/12/2023 14:03

Firmado electrénicamente’ ’ Documento Impreso al dia 07/12/2023 14:02:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

’ Tipo y numero de identificacion: CC 38863217
CLINICA NUESTRA Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
.. SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/imm/aaaa). 09/08/1963

Edad y género: 60 Afios, Femenino

Identificador Gnico: 10250010-1 |Financiador. SURA ARL
Ubicacion: OBS.URG.MP~ [ervicio: URGENCIAS [Cama:
Pagina 1 de 1
HISTORIA CLINICA '

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacin colombiana vigente.

Fecha: 04/12/2023 17:30 - Ubicacion: OBS.URG.MP - Servicio: URGENCIAS
Nota de epicrisis - CIRUGIA DE LA MAND

Resumen de lz atencion: Fecha: 04/12/2023 17:30

Descripcitn operatoria - CIRUGIA DE LA MAND

Diagndsticos activos después de ia nota Diagndstico principal - $682 - AMPUTAGION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE
(COMPLETA) (PARCIAL) - Izquierda (En Estudio, Previo, Posterior, Primario).

Hallazgos: 5tc dedo amputacion parcial pro atriccion con muitiples heridas en la cara volar y dorsal edl dedo con degunatmiento cutanbeo malsa
condicones de los tejidos blanos po el tipo de trauma llenade capilar muy lento 4 segundos con lucofractura comelja d la ifp y |a falnag media y la ifd,
lesion de la ufia y ellecho uinguel lesion delf flexor superficial y la poleas

4to dedo: Amputacion pacrial a nivel de fa base de la falang emedia con dedo violaceo en malas condiciones desde este nivel yu muy malas condicones
de los tejido blanbos, no suscpetibel de conservar ¥ con unica opcion una amputacion y tomr colgajo para cobertura.

SE explica previamente el mal pronoxtice de los dos dedos y el riesgo muy alte de que el 5to dedo termine en una amputacion mas adelante.
Procedimientos realizados; 849701 - CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION
U OSTEOSINTESIS) EN HUMERO CUBITO O RADIC TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS
TENDINOSOS EN BRAZO ANTEBRAZO MURNECA O MANO, Principai 8i, Via A, Region Topografica Extremidad Superior, Clase de Herida Limpia.

Descripcionoperatoria: 1. ASEPSIAY ANTISEPSAI DELAREA SE VISTE TORNIQUETE .

2. 470 DEDO: SE RTERMIAN AMPUTACION SECCIONANDO EL FLEXOR PROFUNDO SE FILETEA'Y SE DISECA COLGAJO DE ESPESOR TOTAL
DEL BORDE RADIAL DE LA PIEZA AMPUTADA A NIVL DE LA FALANG MEDIA PARA ‘PORDE DAR COBERURA, SE HCE REMODELACIN OSEA DE
LA BAE DE LA FALANMGE MEDIA Y SE REMODELA ESTA. SE TRACCION Y SECCION EL PAQUETE NEURVCASCULAR RADIAL. SE DISENA EL
COLGA.O DE PIVOTE Y SE LOGRA CON ESTE HAGE CIERRE DEL DEFECTO Y DAR COBERTURA AL MUNON

3. 5TO DEDO: SE REALIZA RCONTRUCCION DE LA UNA Y EL LECHO UNGUEAL, SE EXPLORA LA HERIAVOLAR Y SE REALIZA
RECCNSTRUCCION DEL FLEXROP Y DE LA POLEA. SE HACE REDUCCION DE LA [FD Y SE FIJA ESTA CON CLAVO. BASE DELA FALANGE
MEDIAE |FP CPN SEVERA CONMINUCION NO SUSCPETIBVLE DE FIJACION, SE REDUCE DE FORM CERADA Y SE REPARAN LA SHERIDA
CUTANEAS, SE INMVOILIZIA CON FERULA DE ALUMINIO. PRONOTICC REERVADO RIEGSO ALTO DE AMPUTACION DEFINITIVA,

Pérdida sanguinea: Si Cantidad (Cm3): 30

Profilaxis: Si, CEFALOTINA

Complicacion: No Muestra para patologia: NoRecuento de compresas: Completo

Estado del paciente: Vivo.

Firmado por: ALVARO CAICEDQ HOYOS, CIRUGIA DE LA MANO, Registro 56602004

‘

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 04/12/2023 17:39:13



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipc y numero de identificacion: CC 38863217

CLNICA NUESTRA Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
? SENCRA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimienlo (dd/mm/aaaa). 09/08/1963

Edad y género: 60 Afios, Femenino

Identificador (inico: 10250010-1 [Financiador: SURA ARL
Ubicacién: CIRUGIA [Servicio: CIRUGIA [Cama:
Pagina 1 de 4
- HISTORIA CLINICA

Nota Aclaratorja:

La informacién a continuacién transcrita son aparies tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netaments
administrativos. Para la toma de g cisiones clinicas por faver remitirse al texto completo de Ia historia clinica, de conformidad con 1o .
estabiecido en la legislacién colombiana vigente,

Fecha: 04/12/2023 17:30 - Ubicacién: OBS,URG.MP - Servicio, URGENCIAS
Descripcidn operatoria - CIRUGHA DE LA MANO

Acla guirdrgico: 69151 Fecha del acto. 04/12/2023 16:50 Tipo de cirugia: Cirugia urgenie Causa urgente: URGENCIA MEDICA
Reintervencion: No

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - $682 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE
(COMPLETA) (PARCIAL) - Izquierda (En Estudio, Previo, Posterior, Primario).

Hallazgos: 51o dedo amputacion parcial pro atriccion con muftiples heridas en la cara volar y dorsat ed! dedo con degunatmiento culanbec malsa
condicones de los tejidos blanos po el tipo de {rauma llenado capilar muy lento 4 segundos con lucofractura comelja d 1a ifp ¥ la falnag media v la ifd,
lesion de la uia y ellecho uinguel lesion delf flexor superficial y la poleas . E

4ta dede; Amputacion pacrial a nivel de Ia base de la falang emedia con dedo violaceo en malas condiciones desde este nivel yu muy malas condicones
de los tejide blanbos, no suscpetibel de conservar Y €on unica opcion Lna amputacion y tomr colgajo para cobertura.

SE explica previamente el mal pronoxtico de los dos dedos y el riesgo muy aito de que el 510 dedo termine en una amputacion mas adelante.

estesia
l1ipe de anestesia: General

Procedimientos realizados: 849701 - CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE EIJACION
U OSTEOSINTESIS) EN HUMERO CUBITO O RADIO TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS
TENDINOSOS EN BRAZO ANTEBRAZO MURECA O MANQ, Principal Si, Via A, Regidn Topografica Exiremidad Supericr, Clase de Herida Limpia.

Descripcién operatoria: 1. ASEPSIA Y ANTISEPSAI DEL AREA SE VISTE TORNIQUETE .

2. 4TO DEDO: SE RTERMIAN AMPUTACION SECCIONANDO EL FLEXOR PROFUNDD SE FILETEA Y SE DISECA COLGAJO DE ESPESOR TOTAL

DEL BORDE RADIAL DE LA PIEZA AMPUTADA A NiVL DE LA FALANG MEDIA PARA "PORDE DAR COBERURA, SE HCE REMODELACIN OSEADE
LA BAE DE LA FALANMGE MEDIA Y SE REMODELA ESTA. SE TRACCION Y SECCION EL PAQUETE NEURVCASCULAR RADIAL. SE DISENA EL

COLGAJO BE PIVOTE Y SE LOGRA CON ESTE HACE CIERRE DEL DEFECTO Y DAR COBERTURA AL MUNON

Pérdida sanguinea: Si Cantidad: 30 . =
Profilaxis: $i Observacicnes de la profilaxis: CEFALOTINA
Complicacién: No

i

Muestra para patologia: No.
Recuento de compresas: Compieto’

\N DE MANEJO o .
Estado del paciente: Vivo Cita de control: Si Incapacidad: Si

Firmado por: ALVARO CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MANO, Registro 56602004, el 04/12/2023 17:37

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD

04/12/2023 17:38 '
INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJO
Fecha Inicial 04/12/2023 Fecha Final 82/01/2024
Nro de dias: 30

Prérroga: No

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
0471212023 17:38
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 07/12/2023 14-40:51



Ips Sura Paso Ancho (2666)

Control Psicologia sSuUurg

Fecha de fa atencion 13/03/2024 10:09

Notas de aalisis y plan: Paciente con aptilud positive tolaboradora alerta orientado en las Ires esferas, euldfico eupraséxico pensamiento l6gico coherente erientadp en wrsa y conlenido se lenguaje fluido tono de ue;
adecuado. CONSULTA 3/2 PACIENTE QUE REALIZA ACTIVIDADES COGN ITIVAS, PASIVES, MANTIENE CONTACTO SOCAL QUE BENEFICIA SU SEGURIDAD. tONSIDERD SCLICITAR CHA DE CONTROL CON PSIOCLOGIA EN 20 BiAS.

Diagndslito principai Tipo de diagndstice Nola diagndslicy
SBE2-AMPUTACION TRAUMATICA BE DOS 0 MAS DEDOS SOLAMENTE Condirmada repetido DX POR SPECHALISTA
{COMPLETA) (PARCIAL)
Causa externa y finalidad
Causa exlernz Actidente de trabajo Finalinzd de la consulta _ Noaphea

g
By §

Prescripadn de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remisian

(€ 29363728  SICOLOGH Registo 29363728 -

ID Histaria 7105392706 - . Pagina 2 de 2



Ips Sura Paso Ancho (2666)
Contro! Psicologia
Fecha de fa atencién 13/03/2024 10:09

e

e - o : dentification Fecha e nacimients  Eoad» ' S0
Carmen Viviana Rengifo Abadia (C3EERT 0081963 0 fios(Vejed) Femenino
Tipn de afiliacién R;%artamenlo Municipio Cirecridn
AR 0QUIA TAGU (R 46 B6-66
Teldfono fijo Otro leféfona fijo {orrea eledrénica
3177615904 Grups Poblacianal
Esiai civil Deupaion identidar de generg Foblacén generai, BARRIO CALIMA
Sohera SE GENERALES Mufer
E%:ohlfg(ad daria (Bachillerato v
sica Secundana (Bathi
Bisico) At

'NDI'I'Ib.IPIEq:mr‘;sabiE . LAURI\\‘EPES o . - Hijo

Motivo de Consulla

PATIENTE QUE ASISTE A CONTROL LON PSICOLOGIS, DRECCIONADO POR E: ORTOPEDISTA ACCIDENTE DF TRABAQ 3 DE DICIEMERE DEL 2023

Enfermedad actual

ENAMEN MENTAL: Paciente que astste o
(onsulla Sola, Ingresa por sus propios
mepins, organizada Bn Su fresentacion
persadal, rientada en las tres esferas,
colaboradota, sin afectaciones cogritivas,
can incapacidad sin definlr reiniegro
laaral, destnbe independencia en los
habites de asen, en vestir y caliar, en
proceso de adaﬁtabilidad en las
artividades del hogar, presenty llantg facn
cor seniimientos de minusvalia, manifizsta
sale @ caminar coma habitos, realiza
actividzdes de lectura, Iv e1e, niega i0ezs de
muerte, niega ideas suicidas, nie%a
alucinacianas, con adecuados hibites
saludables, con suefio reparador. Pacente
en contral con cirujano de mana, fisialria,
artualmente terapias fisicas y
otupacionales.

Seccion antecedentes generales

MG
Conocimiento y aceptacion de [a(s) enfermedad(es) del programa

Programa : Tipa atencidn
Sin pragrama Conro! Psiciogia

Antecedentes de Composicidn y dindmica del grupo familiar

PRCENTE SN ANTECEDENTES MENTALES, CON ADECUAOA COMURICACION, ORIENTADG EN LAS TRES ESFERAS, RED EXTERNA POSITVK
Andlisis y plan

Yalidarion COVID-19
splica cuestionatio COVID-197 No

|13 Histaria 2105392706 Peginalde 2



CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA FU NDALIV'O

F.Nacimienlo ; 1963-08-09 Edad : 60 Ado(s) - 7 Mes(es) R e ity

CC -38863217 Génaro : femenina

Direccién : CALLE 67 NO, 4N-25 - CAL| FUNDALIVIO S.A.5

Mévil : No Tiene Tekéfono : 3177615004 8050199276

E-mail : fundalivie@fundaiivip.com CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO;
Fecha Evolucion : 14-03-2024 14:21:28  Entidad : ARL SURA 706-707-801

Ocupacion : VACIO Tipo Vinculacién : Otras Folizas en salud 6023482536 - 3188883048

Edlaio civil Soketo Fecha Impresion: 2024-03-14- 14:52.48 PM

Usuario: HORTEGA
Evolucion Cédigo: 361964

Nombre Respensable : GLORI VILLARREAL Dir. Responsable : No Diligenciado Tel. Responsable : 3147347758
Punto Atencion : CONSULTA EXTERNA No Documento : SF1-146577 Cdodigo Prestador : 760010223901
Linea Producto : CONSULTA CONTROL FISIATRIA Estado : CERRADO Sede : .NORTE

Fecha Atencién : 14-03-2024 2:21 PM

DESCRIPCION EVOLUCION

ACCIDENTE DE TRABAJO AC # AUT: 23806909
Fecha del evento: 03/ dic 2023 60 afios

iCargo: servicios generaies. ;
:Oficio/ Tareas en el cargo: aseo, recoger material , hacer mandados,

'‘EMPRESA EN QUE LABORA: distribuidora CMEGA

'Dominancia: derecha

Vive en: Calima Cali , con una hija,

Evento descrito asi por el trabajador: relata que estaba ayudando a apilar unas cajas sobre una estiva y la caja de abajo estaba no
alineada y fue a correla y se le vino tode el arrume sobre la mano izquierda con trauma severo en esta mano. en el accidente amputo el
Sto dedo de la mano y el cuarto dedo la mitad.

+++ Notas Medicas: .
- i~ 18/01/2024: Ortopedia pop trauma mutilante del 4to y 5to dedo mano izquierda con mala condicion del dorso de la mano , 3€ le realizo

.amputacion y trato de preservar la' mayor cantidad posible del 4to dedo y de Ia cobertura cutanea dorsal. . requirio reseccion del 5to dedo
por necrosis, reporata mejoria de la piel. cx: curaciones control val por psicologia.

|--— Antecedentes

Patologicos: No

Quirlrgleos: amputacvion pareial de dedos mano izquierda, cesareas.

Alérgicos: No

Intolerancias: No

Medicamentos: Ninguno.

+t+++++++ Nota Fisiatria Primera vez: feb 10/2024:

Relata que se siente mal animicamente, gue le cambio la vida, se siente frenada por no poder usar la mano normal,

refiere que el dolor en la mano no tiene realmente pero si tiene delor en el codo , refiriendo que el dolex le sirvio demasiado aligual que

las terapas.

Dolor caracterizacion

Aparicicn: agudo intermitente

Localizacion: codo izquierdo y en la mufieca de la mano

Intensidad: 4/10 ahora

Carécler: punzada

Irradiacion: se refiere por el antebrazo.

Alenuantes: dolex y las terapias.

Exacerbantes: dejar quito el brazo.

—+ Terapia fisica: 5ss de 20 las cuales considera utiles.

+Hidricas: No

+ Ocupacionales: inicia el lunes no sabe cuantas,

+ Terapia neural / acupuntura: No

+ Infiltraciones: No

+ Trabajo: incapacidad marzo 2 del 2024

Cx: terapia fisica y ocupacional que ya tiene ordenes , parches de lidocaina . se cifa a control en un mes , guante de presion gradual.

Concepto de rehabilitacion: faverable , con perdida funcional completa de la pinza ulnar no recuperable , se espera mejorar Cierre de

mano para mejorar fuerza prensil.

-aun sin fecha de reintegro.,

ya esta con psicologia.

- Ortopedia 7 marzo 2024: dio alta, indico continuar manejo por fisiatria y remitio a clinica del dolor v a laboral.

-*** Contro| marzo 14/2024 .

. IRefiere que ya esta cerrando un poco mejor la mano, el dolor de la mano mejora con los parches pero solo mientras Io tiene puesto y |
cuando se los quita el dolor esta igual el cual refiere intenso que va a 1a zona de Ia amputacion , el dorsc de la mano vy la mufeca., i

Medicamentos: dolex active gel, i

+ Incapacidad: inicio 3 dic del 2023 y va hasta abril 16 del 2024 estaria completando 4 meses 13 dias de incapacidad. dada por [

ortopedia.

con Psicologia va bien pero siente un cambio muy drastrico en su vida ¥ que se siente incapacitada para hacer cualguier funcion.




ilnspeccmn ausencia completa del 5to dedo mano |zqurerda ausencia de la falange distal y ‘media del 4to dedo cicatriz hipertrofica. )
‘Palpamon dolor sobre e murion.

Fuerza: 4+/5 en cierre a mane llena , pinzas segundo dedo y 3er dedo 5/5.

Sensibilidad: hipoestesia con alodinia sobre las cicatrices dorsales de la mano.

Tono: normal

Arcos de movilidad:

MURECA

Derecha: Flexion dorsal 70°, flexion palmar 80°, desviacion cubital 60°, desviacion radial 20°.
Izquierda: Flexion dorsal 70°, flexién palmar 80°, desviacion cubital 60°, desviacion radial 20°,

PRIMER DEDO (pulgar) MANO MCF (metacarpofalangica)
Derecho: Abduccion 50°, Aduecién 40°, fliexion 70°, extension 60°,
Izquierdo: Abduceién 50°, Aduccién 40°, flexion 70°, extension 60°,
PRIMER DEDO {pulgar) MANQO IF (interfalangica)

Derecho: Flexion 90°, extension 90°,

lzquierdo: Fiexién 90°, extension 90°. i
12 do DEDOS MANT MCF (metacarpofaldngica) f
Derecho; Flexion 80°, extension 30° :
lzquierdo: Flexion 70°, extension 30°

2 do DEDOS MANG IFF (interfalangica)
Derecho: flexion 120°, extensitn 0°,
izquierdo: flexion 120°, extensién 0°.

2 do DEDOS MANO IFD (interfalangica) ;
Derecho: fiexién 80°, extension 0°, i
lzquierdo: flexion B0°, extension 0°, i
3er DEDOS MANO MCF (metacarpofalangica)

Derecho: Flexién 80°, extension 30°

lzquierdo: Fiexion 60°, extension 30°

Jer DEDOS MANO IFP (interfalangica)

Deracho: flexion 120°, extension 0°,

lzguierdo: flexion 120°, extension 0°.

3er DEDOS MANQ IFD (interfalangica)

Derecho: flexién B0®, extenslon Q°.

lzquierdo: flexion 80°, extension 0°.

4 to DEDOS MANQ MCF (metacarpofalangica)

Derecho: Flexidn 90°, extension 30°

izquierde: Flexién 10°, extensién 0°

4tc DEDOS MANQ IFP (interfaléngica)

Derecho; flexion 120°, extension 0°.

|zquierdo: ausente

4to DEDDS MANO IFD {interfalangica)

Derecho; flexion 80°, extension 0°,

lzqulerdo: ausente

5Stc DEDOS MANO MCF {metacarpofalangica)

Derecho: Flexién 90°, extensién 30° '

lzquierdo: ausente

5toc DEDOS MANO IFP (interfalangica)

Derecho: flexidn 120°, extensién 0°,

lzquierdo: ausente

5tc DEDOS MANO IFD (interfalangica)

Derecho: flexion 80°, extension 0°.

_ |\zquierdo: ausente ' '

Agarres @ mano liena no lo hace distancla segundo dedo a palma 2.0cm y del tercer dedo a palma 2.2 cm , € mufion de! 4to dedo esta
fijo.

las pinzas con primer dedo, 2do y 3 er dedo fuertes firmes, al mufion al 4fo dedo no Io hace . |a pinza con el 5to dedo perdida por
ausencia del dedo.

Alcances:

Mano/Boca: Normal

Mano/ Cabeza: Normal

Mano / Espalda: Normal i
cx: Paciente con trauma severo en mano con amputacion traumatica del 5to dedo completo y parcial del 4to dedc en este momento con
“ideficit funcional de la mano logrando parcialmente pero funcional el cierre completo de la mano y con pinza ulnar no recuperable | ia
pinza radial de buena calidad,, mano no dominante.

aun por hacer 20 ss de fisica y 10ss de ocupacional, se adicionan 10 ss a cada una y dejo r:lta de control a ires meses, tiene pendiente
cita por dolor la cual esta en tramite adiciono modulador a su manejo con pregabalina a dosis de 50 mg cada noche y control en dos
meses.
trabajo: la fase en rehabilitacion que sague es Ia habilitacion en aclividad laboral gue puede desempefar en suU estado funcional actual, yal

tiene cita con laboral para recomendaciones laborales. por fisiatria dejo recomendaciones funcionales.
confrol en dos meses.

PARACLINICDOS

|no frae - __ {




7|($889) AMPUTACION TRAUMATIGA DE LA MUNECA Y DE LA T DlaghBstich: -~ itmpresit}n o

T _:m-_- TR f:'.,.%%-é
EF’.?_".“W ZIMANO, NIVEL NO ESPECIFICADO

Dszél'aciiivhquid.'j: .- 1Sin seleccionar Diagnostico [Finalidad Consulta:  [No aplica

D:'l Re[adltn;na"_do 2 . 8in seleccionar Diagnostico ;Causa Consuita: Accidente de frabajo

HANS KALIBE ORTEGA MEJIA - RM-76-2805
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Se Firma Electrénicamente




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimere de identificacion: GC 38863217

CLf.!:\{ICA NUESTRA Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
B2 SENORA DE LOS REMEDIOS ~ [Fecha de nacimiento (ad/mm/aaaa): D9/08/1953
Edad y género: 60 Afos, Femenino

ldentificador Gnico; 10250010 |Financiador: SURA ARL

Ubicacion: CONSULTA Servicio. CONSULTA EXTERNA - Cama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE

Pagina 1 de 1
HISTORIA CLINICA
Nota Aglaratoria:
La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por faver remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con le
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 07/03/2024 07:47 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO
Consulta médica - Tratante - CIRUGIA DE LA MAND

Tipa de valoracion: Tipo de consulta: Control
Causa externa: ACCIDENTE DE TRABAJO

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta; CONTROL

Enfermedad actual. POP TRAUMA MUTILANTE 3 DE DIC DEL 4TO Y 5TO DEDO MAN IZQUIEFRDO CON MALAS CONDICONES CUTANEAS DEL

DORSO DE LA MANO. SE REALIZO AMPUTACION Y TRATO DE PRESERCVAR LA MAYOR CANTIDAD FOSIBLE DEL 4TO DEOD Y DE LA
3ERURA CUTANEA DORSAL ACTUALMENTE CO ADECUADA COBERTURA CUTANEQI CON DOLOR INTENSC DEL AREA DEL4TODEDD Y

L. LA ZONA DE CICATRIZACION.

REQUIRIO RESECCION DEL 5TO DEDC POR NECROSIS

SE EVIDENCIA MEJROIA DE LAS CONDICIONES CUTANEAS DEL DORSC DE LA MANQ NO EXPOSICON OSEA

ANALISIS: PACIENTE EN ESTE MOMENTO CON CUADRO DE SIND DE DOLOR, SE CONSIDERA QUE SE DEBE MANEJAR POR ESPECIALIDAD
CORRESPONDIENTE PARA ESTO Y DE BE CONTINUAR POR PSICOLOGIA Y FISIATRIA. SE DEBE CONTINUAR EN TERAPIA FISICA DE
DESENSIBILIZACICN DEL AREA Y MOVILDIAD DEL 3ER DEDO

PLAN

CONTINUAR REHABILITACION INTENSIVA #
COONTROLES POR FISIATRIA

COONTINUA PSICOLOGIA

VAL POR CLINICA DE DOLOR

MED LABORAL

INCAPAICDAD

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neuraldgico: Normal.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnostico de Ingreso - 5682 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDCS SOLAMENTE
(COMPLETA) (PARCIAL) - Izquierda (En Estudio), Fecha de diagnostico: 03/12/2023, Edad al diagnéstico: 60 Afios.

Firmado por: ALVARO JOSE CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MANQ, Registro 765660/2004, el 07/03/2024 07:53

Firmado electrénicamente . Documento impreso al dia 07/03/2024 07:50:30



[PS Atiende:  (2665) IPS SURA PASO ANCHO

” Formula: 2666-10059161164
Imdramerntianc “NIT: A11007832 °

Do IPS Afffiada;  (5) SALUDSURA SAO PAULO Fecha: 2024102105
Identificacion:  CC 38663217

Teléfono:. 3856399

Origen: OrdenAtencionExtema

Nombre: CARMEN VIVIANA RENGIFQ ABADIA

Direcgion: CR 46 66-66

Cddigo Dx: 5682

Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

Cantidad: 18 TABLETAS

F. Finelizacidn:  2024/03/06

Ohservacion: DOLEX ACTIVE GEL 1 CAP EN-CASO DE DOLOR INTENSQ PARA 1 MES NC DIARIO

[Medicamento:  ACETAMINGFEN 500 MG TABLETA Vi3 Admon: ORAL d T T
Dosificacion: 1 TABLETAS cada 40 Horas durante 30 DIAS

Profesional:  LINA MARCELA PIEDRAHITA RUIZ Firma: i

Direccicn;

{|deniificacian:  CC 1144163464 Registra:
| Taléfona: 6023314925
Ciudad: CALI

.Especialidad: MEDICINA GENERAL

. {Imprime: LINAPIRU

F.Impresion:

LIPS Imprime:  |PS SURA PASO ANCHO

1144163484 _!

CRS0#12A-80 mgm% [

2024/02/05 18:05:15 1321763464F240205138861144

:Fecha Entrega:
IEsta orden es vélida hasta el

Sello:
2024/02/08

Recuarde presentar esta formula en su prdxima consulta o transcripcion de medicamenios




Fecha y Hora de Solicitud: 04/12/2023 17:38 Consecutive: OR-29559398 Pag1/1
_ DATOS DEL PACIENTE 4
Paciente: RENGIFO ABADIA, CARMEN VIVIANA, Identificadola) con CC-38863217
Edad y Género: 60 Afos, Femenino ‘
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO Nombre de la Entidad:  SURA ARL
Servicio/Ubicacién: URGENCIAS/OBS.URG.MP Habitacién: Ildentiﬁcadnr DUnico:  10250010-1
Diagnéstico: 5682: AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA} (PARCIAL)
INCAPACIDAD .
Causa: |INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAIO } IDuracién: |30 diafs) [prorroga:  [wo
DESDE ' HASTA
piaz | 4 | mes | 2 | ame: | 2003 pa | 2z | mes [ 1 | A | 20m
|___ ' MEDICO QUE ORDENA
B oPor ALVARO CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MANO, CC: 6199735, Reg: 56602004

Firmado Electréniramente
CLING REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA

Direccion: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono;6081000 CALI - 169 - Web: www.dinicadelosremedios.com.co
Tipo de Identificaciaon: Nit 890301430 - Cédige de Habilitacién: 760010112501

ML SURA: 602 3H089438
Loz 694223




Fecha y Hora de Salicitud: 14/12/2023 08:22 Consecutive: OR-2969836 Pagi/1
_ . DATOS DEL PACIENTE
Patiente: RENGIFO ABADIA, CARMEN VIVIANA, Identificado(a) con CC-38863217
Edad y Género: 60 Afios, Femening
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO Nombre de |a Entidad:  SURA ARL

CONSULTA EXTERNA - _
Servicio/Ubicacién:  CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA |Habitacién: identificador Unico:  10250010-2
TORRE
Diagnéstico: 5682: AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS C MAS DEDOS SOLAMENTE [COMPLETA} {PARCIAL)
. INCAPACIDAD
Causa: [INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJO. |puracion:  [30 dias) [Proroga:  [si
DESDE HASTA
pia: [ 3 ] I 1 [ ane | a0 D | 1 | mes [ 2 | ame: | 2ma
MEDICO QUE ORDENA
F o doPor: ALVARO CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MANO, CC: 6199735, Reg: 56602004

Fu.wado Electrénicamente

CLINt REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA

Direccién: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefong:6081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co

Tipo de Identificacién: Nit 880301430 - Codigo de Habilitacion: 760010112501




Fecha v Hora de Solicitud: 18/01/2024 08:12 Consecutivo® OR-3000242 Pagl/1
) _ ' DATOS DELPACIENTE .
Paciente: RENGIFO ABADIA, CARMEN VIVIANA, Identificado{a) con CC-38863217
' Edad y Género: 60 Afios, Femenino
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO I ' Nombre de la Entidad:  SURA ARL
' CONSULTA EXTERNA - ) ‘
Serviclo/Ubicacion:  CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA |Habitacién: |\dentificador Unico:  10250010-2
. TORRE
Diagnéstico: S682: AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS © MAS DEDOS SOLAMENTE [COMPLETA] {PARCIAL)
B - INCAPACIDAD. LT T : ;
Causa: |INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJO ; [Duracion: |30 dias} [Prorroga: -+ [si
: DESDE HASTA
Oim | 2 | mes: | 2 Afio: 2024 Do [ 2 | mess | 3 | are ]| 20
AT _ ' ____MEDICO QUE ORDENA
F~ ~doPor; ALVARQ CAICEDO HOYOS, CIRUGIIA DE LA MANO, CC: 6199735, Reg: 56602004

F. .doElectrénicamente ’ : 2
¢ CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA

Direccién; AVENIDA 2 NORTEN 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co
Tipo de Identificacién: Nit B903D1430 - Cédigo de Habilitacicn; 760010112501

Y




Fecha vy Hera de Solicitud: 15/02/202407:30 Consecufivo: DR-3031864 Pagi/1
- COPIA - Fecha de la Copia: 15/02/2024 07:34

“DATOS DELPACIENTE

Paciente: RENGIFO ABADIA, CARMEN VIVIANA, Identificado{a) con CC-38863217

Edad y Género: 60 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: QOTRO/OTRO Nombre de la Entidad: SURA ARL
CONSULTA EXTERNA -

Servicio/Ubicacidén:  CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA |Habitacidn: Identificador Unico:  10250010-2
TORRE

Diagnéstico: 5GB2: AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS © MAS DEDOS SOLAMENTE {COMPLETA} (PARCIAL)

& - INCAPACIDAD .
Causa; JINCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJO [Duracien: {15 dia(s) |Prérroga:  [si
DESDE HASTA
Da: | 3 T mes | 3 | -ahe | 2024 Da [ 17 [ wmes [ 3 | A | 200
i MEDICO QUE ORDENA
Fir ~ HoPar ALVARQ CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MANQ, CC: 6199735, Reg: 56602004

Fir....do Electrénicamente
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERCNA

Direccién: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 168 - Weh: www.clinicadelpsremedios.com.co
Tipo de ldentificacion: Nit 890301430 - Cédigo de Habilitacion: 760010112501

4



ips Sura Paso Ancho (2666)

Consulta De Psicologo (1PS Basicas) | sura i

Fecha de |a atencion 01702/2024 14:33

Carmen Viviana Rengifo Abadia Combs  oeomreE T 60 ahostvelen) i

iiﬁ] de afiliacién Departamento Munitipio Direcdidr
O?Ulh MAGUI ' (R 46 66-66

Teléfono fijo Otro teléfono fijo Correo electrGnico
3856399 Grupo Poblacional
Estado ciuil QOcupation Identidad de genero Poblacitn general, BARRIO CALIMA
Seitero SERVICIDS GENERALES Mujer
g‘a(?h'ggrﬁarh (Rachillerato -

sica ille
Bisico} Blanco

Nambre responsable LALSRA YEPES Parentesco Hijo

Datos del Acompafianate
Nombre Acompafiante PATRICIA Parentesco acompafiante Otro

h. .vo de Consulta

PACIENTE QUE ASISTE A CONSULTA CON PSICOLOGIA POR PRIMERA VEZ, DIRECCIONADD POR EL ORTOPEDISTA ACCIDENTE DF TRABAJO 3 DE DCIEMBRE DEL 2023

Enfermedad actual

Fdad:-50 afios, Empresa: Distribuidora
(aégn: Operariadeaseo
Escolaridad: Bachilier Accidente Laboral:
Diciembre del 2023 sufre amputacion del
quinte y cwario dede de l2 mana lxquierda.
Mano dominante izquierda Accidente
tabaral Anterior: Ningune Consumo de
tialquier lipo de sustancia: Ninguna
sustancia, No fuma, No licor Patrdn de
suefio: Patiente refiere que duerme desde
i35 10pm a 6am y apetito; Si, es bueno
desayunn y almuerzn. Atencianes
Psicologieas o psiguiatricas anteriores: No,
primera ver par psicelogia. Diras.
enfermedades: Ninguna cirugfas: Ninguna
Soclofamikiar: Vive con dos hijas (32 afios y
25 aios de edad). EXAMEN MENTAL: -
Patiente que asiste a consulta con una
amifa, ingresa sola y par sus propios
medios, organizada en su presentacion
percany|, arientada en las lres esferas,

tw  dora, sin afectaciones cognitivas,
desti e aun requiere de apoyo pare sus
habitos de vestir, peinar, "no puedo
carinar®, presenta lianto fadil, con
sentimlantos de minusvalfa, manifiesta sale
3 caminar como hdbitas, realiza actividages
de leclura, tv ete, niega ideas de muerte,
niega ideas suiridas, nisga alucinaciones,
ton agecuados habitos saludables, con
suefi reparador

Conocimiento y aceptacién de la(s) enfermedad(es) del programa

Programa Tipo atencion
Sin programa ' Consulta psicalogla

ID Historia 2101929778 Pagina ) de 2



|ps Sura Paso Anche (2666)

Consulta De Psicologo (IPS Basicas) | S U r G 4

“erha de fa atencion 01/02/2024 14:33

Antecedentes de Composicion y dinémica del grupo familiar

PACIENTE SIN ANTECEDENTES MENTALES, CON ADECUADA COMUMICACION, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, RED EXTERNA POSITIVA
Analisis y plan
validatin COVID-1%

pAplice cusstionaria COVID 157 No

Natas de andlisis y plan: PACIENTE DE AFECTO HIPOMODULADG, TRISTE, EUQUENICO, PENSAMIENTO CORERENTE RELEVANTE, SIN DECIRIOS, CON IDEAS DE MINUSYALIA DESESPERANZA, NIEGA IDTAS DE MUERTE NIEGA
ALUCINACIONES, MEMORiA CALCULD CONSERVADO, ORIENTADO £M LAS TRES ESFERAS, SUICIO NO COMPROMETIDG. SE LE INDICA SOLICITAR (/T4 DE CONTR7L CON PSICCLOIGHA EN 20 DIAS. CONSULTA 1/4

i, Acividates cogodlivas...... Leclure, escribir, estudiar.ate....
2. Artividades oe le diaria, doblar ropa, sacudir, apoyar actividades del hogar que generen reconocimianto

3. Retamar relaciones sociales para fortalecer en entorna y asi misme la seguridad. =

Diagndstico principal Tipo ge diagnistico Nota diagnéslic )
SE82-AMPUTACION TRAUMATICA DE 50S O MAS DEDOS SOLAMENTE Confirmado repetido DX POR ESPECIALISTA
{COMPLETA} {PARCIAL)..

Causa externa y finalidad

(ausa externa Agcidente de trabajo ; finalidad de |2 consulta Hr aplica

Ayudas diagnosticas

Remisidn

B N

(€ 29363728 ~ SICOLOGIA Régistro 29363728

i1 Historia 2101929778 _ i Piging 2 de 2



>

e o |DENTIFICACIONGA cTUALE DEL PACIENTE™ =7 - |
2 , : Tipo y nimero de identificacién: CC 38863217 . : ’
CUNICA NUESTRA Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA

.SENORA DE LOS REMEDIOS - |Fecha de nacimiento (dd/mm/azaa): 09/08/1963

Edad y género: 60 Ahos, Femenino

»
LS

Identificador unico: 10250010 . [Financiador: SURA ARL

Ubicacion: CONSULTA Servicio: CONSULTA EXTERNA - Cama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE ° _ i

Pagina 1 de 2

NOTAS MEDICAS

Grupo
Alergicos

Fecha: 15/02/2024 07:24 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONéULTORIO
Consulta médica - Tratante - GIRUGIA DE LA MANO -

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Contral
Causa externa; ACCIDENTE DE TRABAJO

Finalidad: NO APLICA

¢Ha presentado tos y/o expectoracion por mas de 15 dlas?: No

ANAMNESIS ;

' “ivo de consulia; CONTROL

« .ermedad actual: CONTROL TR, '

POP TRAUMA MUTILANTE 3 DE DIC DEL4TO Y 5TC DEDO MAN IZQUIEFRDO CON MALA OCNDICONES CUTANEAS DEL DORSO DE LA MANOD.,
8 EREALIZO AMPUTACIDN Y TRATO DE PRESERCVAR LAMAYOR CANTIDAD POSIBLE DEL4TO DEOD Y DE LA COBERURA CUTANEA DORSAL

REQUIRIO RESECCION DEL 5TO DEDO FOR NECROSIS o .
SE EVIDENCIA MEJROIA DE LAS CONDICIONES CUTANEAS DEL DOREO DE LA MANC NO EXPOSICON OSEA -

PLAN .

REHABILITACION =

COONTROLES POR FISIATRIA
COONTOINUA PSICOLOGIA -

RX DE LA MANO Y CONTROL

MED LABORAL PRERAPPAR REINTEGRO
INCAPAICDAD :

. REVISION POR SISTEMAS
Sistema neuroldgico: Normal.

Diagnosticos activos después de la nota Diagiidetico e ingreso - S862 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAVENTE
. (COMPLETA) (PARCIAL) - Izquierda (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 03/12/2023, Edad al diagndstico: 60 Afios. _ 1

Firmado por: ALVARD CAICEDD HOYOS, CIRUGIA DE LA MANO, Registro 56602004, &! 15/02/2024 07:28

L OENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - CITA DE CONTROL
" 15/022024 07:29 o :
CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECILIDAD CIRUGIA DE MANO
21 Dias 2 '
Condicion clinica del paciente
con rx

Ambulatoria/Externa - IMAGENOLOGIA
15/02/2024 07:30 . ' ;
RADIOGRAFIA DE MANO : . ; ’
PAY LATTERAL DEL MUNON DL 4TC DEDD : :

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
15/02/2024 07:30

Firmado electronicamente ' ¥ e " Documento impreso al dia 15/02/2024 07:30:43



’ _ e IBENTIFIGAC ON-AGTUAL DEL PACIENTE
= T|po y numero de identificacion: CC 38863217
CUN ICA NUESTRTA T Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
. SENORA DF LOS REMEDIOS, Fecha de nacimiento (dd/mm/azaa): 08/08/1963
Edad y género: 60 Afos, Femenino

identificador inico: 10250010 [Financiador: SURA ARL

Ubicacion: CONSULTA Servicio: CONSULTA EXTERNA - - Cama:

EXTERNA CONSULTDRJO
TORRE -

Pégina 2 de 2
NOTAS MEDICAS

INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJO
Fecha Inicial 03/03/2024 Fecha Final 17/0312024
Nro de dias: 15

Prémoga: Si

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS

15/02/2024 07:31

INTERCONSULTA POR ESPEC!ALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO
Interconsulta

MED LABORAL

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/02/2024 07:30:49
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E |Codigo: FR-SG-PE.03
< el ,Rgﬂﬁ!LITAMOS
23 ReRITHITATIGn Fotamen]| Version: 01

FORMATO DE FIRMAS o v
oD M
" Fecha de aprobacion: 02/02/2023

i wadena s ¥

No. Identificacion: 3 "-Z(Q?, fz-_j;l.- Celular:
No. Autorizacion: ?‘»ﬁéﬁ'_’f} 56 88 Autorizadas: ‘ ey ©
No. Expediente: fﬁ(é‘@’f ?0 f(_’) . Entidad: ﬁ-fé oS
Genera / Confirma: O@i"}‘\l _Stf\"'&

Fecha; LG (‘éﬂrm’z) "2‘5_,? F Hora: 2_;30 PM
Remitido por: A, e Callede Sesiones enviadas: 7 &y

No. FIRMAS FECHA DE ATENCION
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9

/pc , Historia clinica No.: 202402515

/ " REHABILITAMOS i

Rehabilitacion Integral

"Profesional SnrayaAndrea |_ ,a s . . Taqeta l;r,afes.lanal g ‘O_wam e
. Fecha inicio 2024-02-16 02:34:PM Fecha fin 2024-03—01 02:56 AM
"Autorizacién 23857356 No. sesiones a la fecha 10/10

Fecha de emisién 2024-03-01 No. sesiones impresas -~ 10

‘Nombre Carmen Viviana Rengifo Nimero de identificacion 3882321?

_ Abadia

Fetha de nacimiento 1963-08-09 | Edad 80

‘Género Femenino Grupo sanguineo A+

j_uireccibr': " "CALLE 68 # 4-28/CALIMA Municipio . ~ Santiago de Cali
‘Barrio Departamento Valle del Cauca
- Teléfono NO TIENE Teléfono mévil 3177615904
Estado qwll Spllero . _ Nivel de gscPhﬂdad o Bachqlierato

i Fecha de ingreso | 2024-02-16 14:34:24
Entidad que emite SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A
| Cédigo autorizacion 23857356
*Em;sres'a"can'tratam DISTRIBUIDORA OMEGA

Descnpcién de la actividad ASEO GENERAL-AYUDAR A EMPACAR.
‘Cargo TS Auxiliar de Bodega '

Tlempo en ese cargo . 9 MESES
sPatnlogla .. AMPUTACION TRAUMATICO DEL 4to y 5to DEDO DE LA MANO IZGUIERDA
{Causa Enfermedad I .

| Temperatura | 0.00 ‘ Presion arterial
g'Frét.;uent:ia cardiaca 000 Frecuencia réspir':'a;téiia".'_": “epo
Saturaclon oxigeno 0.00 Talla 0.00

‘Nivel de doior 5 o Localizacién EN BORDE ULNAR DE LA
'; MANO {ZQUIERDA Y 4TO
. - DEDO

:f]‘lpo dedolor . Punzante Frecuencia de dolor ] =Frecuente
Qué aumenta el dolor AL REALIZAR EJERCICIOS Qué disminuye el doler CAMBIOS DE POSICIC)N Y
'~ . g, DEICANENTE)



anoestema o
Hiperestesia 0o
.Anestesia C
‘Parestesia o
‘Disestesia S
Otros o

MANO 1ZQ
A NIVEL DEL MUNON

SENSACION DE MIEMBRO DE
FANTASMA

resel
@
®
O
O

Q

Tipo No valorabie

Posterior

Lateral

' Tipo ' No_valorable .

Normal

'Estatico

Dmamam Normal
Pruebas especlales - examenes NO APORTA

: Limitacién funcional

AUTOCUIDADOC: VESTIRSE, BANARSE Y PEINARSE, USO FINO DE LA MANC COMO
RECOGER MANIPULAR Y SOLTAR OBJETOS AGARRES Y OF’OSICION :

. Superior Izqulerdo Dedos Mano - IV MCF FLEXION
Supenor Izquperdo Dedus Mano - IV MCF EXTENS]ON

:Metas de 'Conseru'rar Armna, Control de Dolor, Control de_

‘tratamiento  Edema, Desensibilizacién, Educacion, Mejorar

: Agarre y Fungion, Mejorar Cicatriz, Recuperar
Elasticidad Musculo-Tendinosa, Recuperar Fuerza
Muscular, Recuperar Movilidad

Masajes o

Mecancrterapla Balonterapla
Entrega plan - Si

.Postl'.ura de pie

2;5 OOOGOO‘
2/5 OOO@O_O;

Modalldades Crloterabté Parafi ina, Tens, Termoterapla us
de :

tratamiento

Eje:rcicios ' a.m.a, Activos, Isométricos ) ; )
Otros PLAN DE TRATAMIENTO: AMA-SENSIBILIDAD
Charla Si )

educativa
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-Posiura sedente @ ¢ .0 O

Transiciones sedente/de pie ® ¢ O O O

‘Movilidad y fuerza miembros ©c ¢ o e O

superiores

‘Movilidad y fuerza miembros @ 6 o0 o o

~inferiores

' Alcances alto, medio, bajo ® © © o ©

_Agarres @] @] O ® e

Otras posturas (cuclillas, de rodilia, ® ¢ o] O Q

‘efc)

Subir y bajar escaleras O] O C O o

. Otros ® O @] . ] O

‘Mejorar el agarre cilindrico para
.sostener el vaso

: Mejorar movilidad y funcién muscular
i para lograr entregar y recibir objetos
'de peso aprox. de 1 kg

LRI L e i i i e A 8 R A

ki e =
; Mejorar sensibilidad para el logro de
:agarres de texturas suaves

;Mejorar'sensibilidad para el logro del
; agarre de texturas asperas

Mejorar propiocepcién

DATOS GENERALES; PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD, DIESTRA, ESCOLARIDAD: BACHILLER, QUE LABORA COMO
AUXILIAR DE BODEGA EN DISTRIBUIDORA OMEGA (ASED GENERAL-AYUDAR A EMPACAR) HACE @ MESES. SE
TRANSPORTA EN TAX] Y VIVE CON HIJAS. PRESENTO AT EL 03/12/2023: REFIERE QUE ESTABA AYUDAN DO A MONTAR
UNAS CAJAS EN UNA ESTIBA. AL HALAR UNA CAJA SE LE VIENEN LAS DEMAS Y LE CAEN EN LA MANO IZQUIERDA.
ATENCION INICIAL EN CNSR DONDE REALIZAN PROCEDIMIENTO QX: 1. AMPUTACION PARCIAL DEL 4TO DEDOY
COLOCACION DE MATERIAL DE OTS EN 5TO DEDO EL 04/12/2023. 2, RESECCION DE 5TO DEDO EL 07/12/2023
{PACIENTE NO APORTA NOTAS OPERATORIAS, DEBE TRAERLAS EN LA SIGUIENTE SESION). INGRESA CON
DIAGNOSTICO DE AMPUTACION DEL 4TO Y 5TO DEDOS-MANO 1ZQUIERDA, REMITIDO POR EL DR ALVARO CAICEDD
HOYOS, CLASIFICADO EN REHABILITAMOS COMO TRAUMA SEVERO. SITUACION LABORAL: INCAPACIDAD HASTA EL
02/03/2024. INICIA CON 10 SESIONES DE TERAPIA FISICA, DE UNA ORDEN DE 20.

EVALUACION TERAPEUTICA: SE ENCUENTRA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. INGRESA POR SUS
PROPIOS MEDIOS, REFIERE DOLOR INTERMITENTE DE TIPO PUNZANTE/OPRESIVO EN BORDE ULNAR DE LA MANO
IZQUIERDA Y 4TO DEDO CALIFICADO EN 5/10 SEGUN EVA, EL CUAL SE DESENCADENA CON LOS EJERCICIOS.CEDE EN
REPOSO. REFIERE DISMUCION DE LA SENSACION DE MIEMBRO DE FANTASMA. REFIERE PARESTESIAS EN LA MANO A
NIVEL DE LOS MUNONES. SE EVIDENCIA HERIDA QX EN MANO IZQUIERDA. PRESENTA EDEMA EN DORSQO Y BORDE
ULNAR DE LA MANO. A LA EVALUACION DE LOS RANGOS DE MOVILIDAD EN 4TO DEDO SE ENCUENTRAN LIMITADOS:
MTCF FLEXION 15°. PRESENTA LIMITACION PARA LA FLEXION DEL 3ER DEDO. FUERZA MUSCULAR 3+ 5,

ESTADO FUNCIONAL DEL PACIENTE: REFIERE DIFICULTAD PARA EL AUTOCUIDADO COMO VESTIRSE, BANARSE Y



PEINARSE. PRESENTA LIMITACION PARA EL USO FINO DE LA MANC COMO RECOGER, MANIPULAR Y SOLTAR
OBJETOS. NO COMPLETA OPOSICION. TIENDE A EXCLUIR LA MANO PARA LOS AGARRES,

ACTIVIDADES DE OCIC Y ESPARCIMIENTO, PARTICIPACION EN ABC Y AVD: REFIERE LIMITACION PARA SALIR A
TROTAR POR DOLOR EN LA MANO E INSEGURIDAD

A

APORTA HC DEL 15/02/2024MEDICINA LABORAL: REHABILITACION, CONTROLES POR FISIATRIA, CONTINUA CCN
PSICOLOGIA, RX DE MANO Y CONTROL , MEDICINA LABORAL PREPARAR REINTEGRO.

TERMINA 10 SESIONES, PARA COMPLETAR 20 AUTORIZADAS.

LOS OBJETIVOS TERAPEUT!COS SE CUMPLIERON EN UN B0%
DE ACUERDO A LAS GUIAS DE MANEJO LA MEJORIA FUNCIONAL HA SIDO DEL 80 %

INCAPACIDAD/ SITUACION LABORAL: INCAPACIDAD 17/03/2024
CONTROLES MEDICOS PENDIENTES: CX 07/03/2024, PSICOLOGA 13/03/2024, FISIATRIA 14/03/20224.

SE ENTREGA Y EXPLICA PLAN CASERO CON ENFASIS EN , SE DA CHARLA EDUCATIVA SOBRE SU PATOLOGIA Y SE
DAN RECOMENDACIONES GENERALES DE AUTOCUIDADO.

CUMPLIO CON LA REGLAMENTACION DE REHABILITAMOS SAS COMO IPS EN CUANTO A HORARIOS ASIGNADOS,

CUMPLIMIENTO DE CITAS, UTILIZACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, ACATAMIENTO DE MEDIDAS DE
SEGURIDAD.

' P_rdfaéiénal %, . Soraya Andrea Lasso Cardona
Tarjeta profesional 0
Numero de identificacién CC 1144154508
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/ /|p5 Historia clinica No.: 202402157
/ REHABILITAMOS Terapia Fisica

Rehabilitacion Integral

Profesional Soraya Andrea Lasso Tarjeta profesiori'él | 0 .

- Fecha inicio 2024-02-08 01:23:PM Fecha fin - 2024-02-16 03:03 AM
Autorizacién 23637219 No. sesiones a Ia fecha 10/10

i\ll—:éc_ha de emisién | 2024-02-18 . No. sesiones impresas C 10

;:'Nombre o Carmen Vwiana %e;glfn Numarn deA ldentlﬂéaclon 38863217 o i
Abadia

Fecha de nacimiento 1963-08-09 Edad Yoo B

r Género Femenino Grupo sanguineo A+

‘Direceién CALLE 68 # 4-28/CALIMA Municipio " Santiago de Calii

: Barrio Departamento Valie del Cauca

Teléfono ~  NOTIENE . Teléfono mévil 3177615004 -

| Estado civil Soltero Nivel de escolaridad Bachillerato

1 Fecha de Ingreso 2024-02-06 13:23:50
Entldnd queemites  ~  SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A :
* | Cédigo avtodizncibi 23537219 o

Empresa contratante ”DISTRIBUIDORA OMEGA :
Descripcibn de la actividad  ASEO GENERAL-AYUDAR A EMPACAR ;
‘Cargo Auxiliar de Bodega
‘I'Iempo en ese cargo 9 MESES
Patologia AMPUTACION TRAUMATICO DEL 4to y 5to DEDO.DE LA MANO IZQUIERDA
Causa . Accidante ' ' o ﬁ
incapacided s

o e L o 4 L i i o A e i e R iin

Evaluaclon final

- Temperatura 0.00 Presion arterial
EFﬁ.édénéié’.-card|aca""l; .. 000 . Frecuencia respiratoria 0,00
' Saturacién oxigeno 0.00 Talla 0.00
R SIS .. DN W

: Nivel de dolor 3 EN BORDE ULNAR DE LA
MANO IZQUIERDA Y 4TO

: DEDO

Tipo de dolor ~ Punzente Frecuencia de dolor Frecuente

Qué aumenta el dolor AL REALIZAR EJERCICIOS  Qué disminuye el dolor CAMBIOS DE POSICION Y

MEDICAMENTO |



Hipoestesia ) e G
‘Hiperestesia o o ©
- Anestesia C o O
- Parestesia ] o G
Disestesia O ® o
. Otros o} ® o

HERIDA QX EN " Normotréfica
IZQUIERDA _

Tipo No valorable
Pasteriar

Anlerlor

. Lateral :

A NIVEL DEL MUNON

SENSACION DE MIEMBRO DE
_ _FE_.NTASMA

®

@

@®

O MANO jZzQ
0

o)

éTipo No valorable

! Esiético Normal
Dinémlco : i Normal
:Pruebas especlales axémenes NO APORTA

leltacién funclonal i AUTOCUIDADO VESTIRSE BANARSE Y PEINARSE, USO FINO DE LA MANO COMO
RECOGER MAN!PULAR Y SOLTAR OBJETOS AGARRES Y DPOSICION B -

Supenor lzqwardo Dedos Mano - IV MCF FLEXION
iSupenor Izqmerdo ‘Dedos Manc»_ - IVMCF EXTENSION

‘Metas de Conservar Ama, Control de Dolor, Control de
tratamiente  Edema, Desensibilizacion, Educacion, Mejorar

' Agarre y Funcion, Mejorar Cicatriz, Recuperar
Elasticidad Musculo-Tendinosa, Recuperar Fuerza
Muscular, Recuperar Movilidad

‘Masajes
Mecanoterapia Balonterapia, Escalerilla

Entrega plan  Si-
casero

de

tratamiento

Ejercicios
Otros

Charla
educativa

Modalidades Crioterapia, Tens, Termoterapfa

a.m.a, Activos, Isométricos

PLAN DE TRATAMIENTO:; SESNSIBILIDAD- AMA
ST



R e
‘Postura de pie
‘Marcha
: Postura sedente
Transmones sedente!de pie

00 0o0

‘Movilidad y fuerza miembros
-Superiores

®
o
o
Q
O

‘Movilidad y fuerza miembros

‘inferiores

‘Alcances alto, medio, bajo ® Q G 6]
::ﬁAgarres o (o] @] ® o
Otras posturas (cuclillas, de rodilla, @ O o o O
. efc)

*Subir y bajar escaleras @ © @ o ©
iOtros | ® o) Q 8] (o]

: Recuperar movilidad artlcular y
“funcidn muscular para lograr

_peinarse- lavarse el cabello- ;
:colocarse y refirarse prendas de vestir :
supenores

Mejerar arcos de movilidad y funcion

*musr:ularpara lograr actividades de = = N . e ™ e R '
'veslido oomoabotonado subir _ _ g T el i
cremalleras amarrarse zapatos ' ' PR '

Lograr aperiura y cierre completo de
Ia mano

Lograr oposicién del pulgar

Mejorar el agarre cilindrico para
: sostener el vaso

»Mejarar la fuerza prensil para
| sostener una jarra -

Mejorar sensibilidad para el }ngro de
agarras de laxturas suaves

i Mepmr sensrbllldad para el iogru del
; agarre de texturas asperas

Mejorar prc-plocepuon

{Empoderamiente y adherencia en
' plan casero de ejercicios-

- Aprendizaje de normas y habitos
-saludables ~ autoctiidado, higiene
i postural y ergonomia




Disminuir dolor e infiamacién para
favorecer proceso de cicatrizacion

DATOS GENERALES: PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD, DIESTRA, ESCOLARIDAD: BACHILLER, QUE LABORA COMO
AUXILIAR DE BODEGA EN DISTRIBUIDORA OMEGA (ASEO GENERAL-AYUDAR A EMPACAR) HACE 8 MESES. SE
TRANSPORTA EN TAXI Y VIVE CON HIJAS. PRESENTO AT EL 03/12/2023: REFIERE QUE ESTABA AYUDANDO A MONTAR
UNAS CAJAS EN UNA ESTIBA, AL HALAR UNA CAJA SE LE VIENEN LAS DEMAS Y LE CAEN EN L A MANO IZQUIERDA.
ATENCION INICIAL EN CNSR DONDE REALIZAN PROCEDIMIENTO QX: 1. AMPUTACION PARCIAL DEL 4TO DEDO Y
COLOCACION DE MATERIAL DE OTS EN 5TO DEDO EL 04/12/2023. 2, RESECCION DE 5TO DEDO EL 07/12/2023
(PACIENTE NO APORTA NOTAS OPERATORIAS, DEBE TRAERLAS EN LA SIGUIENTE SESION). INGRESA CON
DIAGNOSTICO DE AMPUTACION DEL 4TO Y 5TO DEDOS-MANC IZQUIERDA, REMITIDO POR EL DR ALVARQO CAICEDO
HOYOS, CLASIFICADO EN REHABILITAMOS COMO TRAUMA SEVERQ. SITUACION LABORAL: INCAPACIDAD HASTA EL
02/03/2024. INICIA CON 10 SESIONES DE TERAPIA FISICA, DE UNA ORDEN DE 20,

EVALUACION TERAPEUTICA: SE ENCUENTRA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. INGRESA POR SUS
PROPIOS MEDIOS. REFIERE DOLOR INTERMITENTE DE TIPO PUNZANTE/OPRESIVO EN BORDE ULNAR DE LA MANO
IZQUIERDA Y 4TO DEDO CALIFICADO EN 3/10 SEGUN EVA, EL CUAL SE DESENCADENA CON LOS EJERCICIOS.CEDE EN
REPOSO. REFIERE DISMUCION DE LA SENSACION DE MIEMBRO DE FANTASMA, REFIERE PARESTESIAS EN LA MANO A
NIVEL DE LOS MUNONES. SE EVIDENCIA HERIDA QX EN MANOC IZQUIERDA. PRESENTA EDEMA EN DORSO Y BORDE
ULNAR DE LA MANO. A LA EVALUACION DE LOS RANGOS DE MOVILIDAD EN 4TC DEDO SE ENCUENTRAN LIMITADOS;
MTCF FLEXION 15°. PRESENTA LIMITACION PARA LA FLEXION DEL 3ER DEDC. FUERZA MUSCULAR 3/ 5.

ESTADO FUNCIONAL DEL PACIENTE: REFIERE DIFICULTAD PARA EL AUTOCUIDADO COMO VESTIRSE, BANARSE Y
PEINARSE, PRESENTA LIMITACION PARA EL USO FINO DE LA MANO COMO RECOGER, MANIPULAR Y SOLTAR
OBJETOS. NO COMPLETA OPOSICION. TIENDE A EXCLUIR LA MANO PARA LOS AGARRES.

ACTIVIDADES DE OCIO Y ESPARCIMIENTO, PARTICIPACION EN ABC Y AVD: REFIERE LIMITACION PARA SALIR A
TROTAR POR DOLOR EN LA MANO E INSEGURIDAD.

APORTA HC DEL 15/02/2024MEDICINA LABORAL: REHABILITACION, CONTROLES POR FISIATRIA, CONTINUA CON
PSICOLCGIA, RX DE MANO Y CONTROL , MEDICINA LABORAL PREPARAR REINTEGRO,

TERMINA 10 SESIONES, PENDIENTE 10 SESIONES DE 20 AUTORIZADAS.

LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS SE CUMPLIERON EN UN 70%
DE ACUERDDO A LAS GUIAS DE MANEJO LA MEJORIA FUNCIONAL HA SIDO DEL 70 %

INCAPACIDAD/ SITUACION LABORAL: INCAPACIDAD 17/03/2024

CONTROLES MEDICOS PENDIENTES: PSICOLOGIA EL 21/02/2024 PARA DETERMINAR LA CONDUCTA A SEGUIR, RX
22/02/2024, CX PENDIENTE, 14/03/2024 FISIATRIA

SE ENTREGA Y EXPLICA PLAN CASERO CON ENFASIS EN , SE DA CHARLA EDUCATIVA SOBRE SU PATOLOGIA Y SE
DAN RECOMENDACIONES GENERALES DE AUTQCUIDADO.

CUMPLIO CON LA REGLAMENTACION DE REHABILITAMOS SAS COMO IPS EN CUANTO A HORARIOS ASIGNADCS,

CUMPLIMIENTO DE CITAS, UTILIZACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, ACATAMIENTO DE MEDIDAS DE
SEGURIDAD.

;:Profesional o i ‘Soraya Andrea Lasso Cardona
. Tarjeta profesmnal 0
iNumero de |dent!ficaclon CC 1144154598
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/ NPS . o Historia clinica No.: 202402408
/ EHABIL[TAMO S Terapia Ocupacional

e Rehabilitacién Integral
%me“iona' . P 7= e dTa;jet_; e
Fecha inicio 2024-02-13 02:54:PM . Fechafin 2024-02-28 02:42 AM
;Autorizacion 23827131 No. sesiones a la fecha 10/10
.Fecha de emisién. 2024-02-29 No. sesiones impresas 10 i B

s

fNombre Carmen Viviana Rengifo Numero de idantlﬂcacién “ 38863217
Abadia

;:Fa_cha de nacimiento 1963-08-09 . " Edad 60

Género Femenino Grupo sanguineo A+

4 leedcién CALLE 68 # 4-28/CALIMA Municipio Santiago de Call
Barrio Departamento Valle del Cauca
Tekfono NO TIENE . Teléfono mévil 3177615804
.Estado civil Soltero - Nivel de escolaridad Bachmarato

Fecha de ingreso - 2024-02-13 14:54:52 :
'Entidad ‘Qgue emite SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A ; L T,
| Gédigo autorieacién 23827131 -
%Empresa _t:pn_trétante DISTRIBUIDORA OMEGA . E

:Descripcién de la actividad ~ Usuaria que labora en la empresa Distribuidora omega desde hace 9 meses en el cargo de

; servicios generales dese hace 9 meses. Funciones principales: 1. Actividades de aseo del
espacio (barrer, trapear, limpiar) 2. Servir tinco o agua 3. Apoyar en reemplazes de empacado.
Herramientas manuales, equipos o maquinas: carro transportador de elementos de aseo. Epp |

i entregados por la empresa: proteccion auditiva, botas con puntera, guantes de nitrilo, cofia, gafas |

de seguridad. Uniforme: pantalon y camisa manga corta. Jomnada laboral 8 horas de lunes a ;

! sabade. La pocision gue predomina es en bipedo alternando en sedente, y en cunclillas, ademas |
de fraslados frecuentes. La empresa realiza capacltaciones para el cargo

5Cﬁlrs;w--- IG5 b _ Auxlliar de Bodega

‘Tiampo en ese cargo 9 MESES

{Patologia | R AMPUTACION TRAUMATICO DEL 40y Sto DEDQ DE LA MANO 1ZQUIERDA
:Causa Enfermedad '
lincapacidad i

Evaluaclon flnal

USUARIA CON 60 ANOS DE EDAD, INGRESA EN BUENAS CONDICIONES GENERALE POR SUS PROPIOS MEDIOS. VIVE
EN CALI CON HIJA. DOMINANCIA DERECHA, NIVEL EDUCATIVO BACHILLER, ACTUALMENTE SE MOVLIZA EN TAX],
USUARIA QUE LABORA EN LA EMPRESA DiSTRIBUIDORA OMEGA DESDE HACE 9 MESES EN EL CARGO DE SERVICIOS
GENERALES DESE HACE 9 MESES. FUNCIONES PRINCIPALES: 1. ACTIVIDADES DE ASEO DEL ESPACIO (BARRER,
TRAPEAR, LIMPIAR) 2. SERVIR TINCO O AGUA 3. APOYAR EN REEMPILAZOS DE EMPACADO. HERRAMIENTAS
MANUALES, EQUIPOS C MAQUINAS: CARRO TRANSPORTADOR DE ELEMENTOS DE ASEOQ. EPP ENTREGADOS POR LA
EMPRESA: PROTECCION AUDITIVA, BOTAS CON PUNTERA, GUANTES DE NITRILO, COFIA, GAFAS DE SEGURIDAD.
UNIFORME: PANTALON Y CAMISA MANGA CORTA. JORNADA LABORAL B HORAS DE LUNES A SABADO. LA POCISION
QUE PREDOMINA ES EN BIPEDO ALTERNANDO EN SEDENTE, Y EN CUNCLILLAS, ADEMAS DE TRASLADOS



FRECUENTES. LA EMPRESA REALIZA CAPACITACIONES PARA EL CARGO. AT 03/12/2023- REFIERE QUE ESTABA
AYUDANDO A MONTAR UNAS CAJAS EN UNA ESTIBA. AL HALAR UNA CAJA SE LE VIENEN ILAS DEMAS Y LE CAEN EN LA
MANO IZQUIERDA. ATENCION INICIAL EN LA CLINICA DE LOS REMEDIOS, ATENCION EN CNSR-MEDICAMENTOS-2 -
PROCEDIMIENTOS QX-INCAPACIDAD.CONTROLES PENDIENTES: 15/02/24 CIRUJANG 21/02/24 PSICOLOGIA, Y
PENDIENTE FECHA POR MEDICO DE SEGUIMIENTO, 14/03/24 FISIATRIA. DIAGNOSTICO" AMPUTACION DEL 4TO Y 5TO
DEDOS-MANO IZQUIERDA, MEDICO TRATANTE: DR. ALVARO CAICEDO HOYOS, SEVERIDAD DEL TRAUMA SEVERO.
SITUACION LABORAL: INCAPACIDAD HASTA EL 17/03/24.

EVALUACION TERAPEUTICA: PACIENTE ACTUALMENTE CON PATRONES INTEGRALES DEL MOVIMIENTO ALTERADOS
POR PRESENCIA DE DOLOR Y AUSENCIA DEL 5 DEDO Y FALANGE DISTAL E INTERMEDIA DEL 4 DEDO MANO
IZQUIERDA, SIN EMBRGO A LA FECHA LOGRA DE FORMA ADAPTADA AGARRES A MANO LLENA (EN AUSENCIA DE
DEDOS MENCIONADOS), AGARRES PALMARES, AGARRES CILINDRCIOS, LOGRA PINZA FINA Y TRIPODE, AUSENCIA DE
PINZAS PLURIDIGITALES © PENTADIGITALES, PACIENTE CON ALTERACIONES A LA FUERZA PRENSIL POR PRESENCIA
OE DOLOR Y ALTERACIONES A LA SENSIBILIDAD 4/5, ALTERCIONES A LA FLUIDEZ Y DESTREZA DE MOVIMIENTOS A LA
MANO Y DEDOS, RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS A LA MUNECA Y LOS DEDOS 1,2 3, DE LA MANO AFECTADA,
IMPORTANTES ALTERACIONES A LA SENSIBILIDAD TIPO HIPERESTESIA A MUNOCN DEL 4 DEDO Y BORDE ULNAR DE LA
MANO AFECTADA, PACIENTE LEVE EVOLUCION POSITIVA A LA CAPACIDAD DE INVOLUCRAR MIEMBRO SUPERIOR
AFECTADO AL DESARROLLO DE TAREAS BASICAS ASOCIADAS AL AUTOCUIDADO, PRESENTA LIMITACIONES
IMPORTANTES AL DESARROLLO DE TAREAS AVANZADASD DE LA VIDA DIARIA, DEBE ASISTIR A CONTROLES CON
MEDICC TRATANTE QUIEN DETERMINARA LA CONTINUIDAD EN PROCESD DE REHBAILITACION.

ESTADO FUNCIONAL DEL PACIENTE: ACTUALMENTE SEMIFUNCIONAL E INDEPENDIENTE PARA EJECUTAR AVD
BASICAS REQUEIRE AYUDA APR PEINADC Y CUIDADO DEL CABELLO, ABROCHAR BONTONES, VESTIDO Y DESVESTIDO
DE PRENDAS INFERIORES, LOGRA ALIMENTARSE SOLA, PARA TAREAS AVAZNADAS DE LA VIDA DAIRAI ASOCAIDAS AL
MANTENIMIENTO DEL HOGAR, PREPARACIOND E ALIMENTOS Y COMPRAS REQUEIRE AYUDA DE FAMILIARES DE
FORMA TOTAL.

ACTIVIDADES DE OCIO Y ESPARCIMIENTO, PARTICIPACION EN ABC Y AVD: ACTUALMENTE SEMIFUNCIONAL E
INDEPENDIENTE PARA EJECUTAR AVD BASICAS REQUEIRE AYUDA APR PEINADO Y CUIDADO DEL CABELLO,
ABROCHAR BONTONES, VESTIDO Y DESVESTIDO DE PRENDAS INFERIORES, L OGRA ALIMENTARSE SOLA, PARA
TAREAS AVAZNADAS DE LA VIDA DAIRAI ASOCAIDAS AL MANTENIMIENTO DEL HOGAR, PREPARACIOND E ALIMENTOS
Y COMPRAS REQUEIRE AYUDA DE FAMILIARES DE FORMA TOTAL.

LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS SE CUMPLIERGN EN UN 65% 1) POTENCIAR NIVELES DE FUNCIONAL Y AUTONOMIA
PARA EL DESARROLLO DE AVD BASICAS Y AVANZADAS QUE IMPLICAN USO DE LA MANG, 2) POTENCIAR Y
REENTRENAR PATRONES INTEGRALES DEL MOVIMIENTO (AGARRES Y PINZAS), 3) POTENCIAR NIVELES DE FUERZA
PRENSIL, FLUDIEZ Y DESTREZAS DE MOVIMIENTOS, 4) REEDUCACION SENSORIAL, 5) PROYECTAR Y HOMOLOGAR EL
DESARROLLO DE TAREAS PROPIAS DE LA ACTIVIDAD LABORALD E ACUERDO A RECUPERACION Y EVOLUCION DEL
PACIENTE

LA MEJORIA FUNCIONAL HA SIDO DEL 60%PACIENTE ACTUALMENTE CON PATRONES INTEGRALES DEL MOVIMIENTO
ALTERADOS POR PRESENCIA DE DOLOR Y AUSENCIA DEL 5 DEDO Y FALANGE DISTAL E INTERMEDIA DEL 4 DEDO
MANO IZQUIERDA, SIN EMBRGO A LA FECHA LOGRA DE FORMA ADAPTADA AGARRES A MANO LLENA (EN AUSENCIA
DE DEDOS MENCICNADOS), AGARRES PALMARES, AGARRES CILINDRCIOS, LOGRA PINZA FINA Y TRIPODE, AUSENCIA
DE PINZAS PLURIDIGITALES O PENTADIGITALES, PACIENTE CON ALTERACIONES A LA FUERZA PRENSIL POR
PRESENCIA DE DOLOR Y ALTERACIONES A LA SENSIBILIDAD 4/5, ALTERCIONES A LA FLUIDEZ Y DESTREZA DE
MOVIMIENTOS A LA MANO Y DEDOS, RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS A LA MURNECA Y LOS DEDOS 1,2 3, DE LA
MANO AFECTADA, IMPORTANTES ALTERACIONES A LA SENSIBILIDAD TIPO HIPERESTESIA A MURCN DEL 4 DEDO ¥
BORDE ULNAR DE LA MANO AFECTADA, PACIENTE LEVE EVOLUCION POSITIVA A LA CAPACIDAD DE INVOLUCRAR
MIEMBRO SUPERIOR AFECTADQ AL DESARROLLO DE TAREAS BASICAS ASOCIADAS AL AUTOCUIDADO, PRESENTA
LIMITACIONES IMPORTANTES AL DESARROLLO DE TAREAS AVANZADASD DE LA VIDA DIARIA, DERE ASISTIR A
CONTROLES CON MEDICO TRATANTE QUIEN DETERMINARA LA CONTINUIDAD EN PROCESO DE REHBAILITACION.

INCAPACIDAD/ SITUACION LABORAL (REINTEGRO LABOR HABITUAL O CON RECDMENDACIONES}: INCAPACIDAD
HASTA EL 17/03/24. £ v

CONTROLES MEDICOS PENDIENTES: MEDICO CIRUJANO EL DIA 07/03/24, PSICOLOGIA EL DIA 13/03/24, MEDICO
FISIATRA EL DIA 14/03/24.

SE ENTREGA Y EXPLICA PLAN CASERO CON ENFASIS EN , SE DA CHARLA EDUCATIVA SOBRE SU PATOLOGIA Y SE
DAN RECOMENDACIONES GENERALES DE AUTOCUIDADO.

CUMPLIO CON LA REGLAMENTACION DE REHABILITAMOS SAS COMO IPS EN CUANTO A HORARIOS ASIGNADOS,
CUMPLIMIENTO DE CITAS, UTILIZACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, ACATAMIENTO DE MEDIDAS DE
SEGURIDAD,




Profesional Jesus Alberto Reyna Gamboa
:Tarjeta profesional 1}

.Numere de identificacion CC 1144062323



reLie ¥ Mg Ug oLNeriua; U7/03/2024 07:55 Consecutivo: GR-305380Y tPeglyl

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: RENGIFD ABADIA CARMEN VIVIANA, igentificadola) con CC-38853217

Edad y Género: 80 Afics, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRC Nombre de |z Entidad:  SURA ARL
CONSULTA EXTERNA -

Servicio/Ubicacién: CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA Habitacién: identificador Unico:  10250010-2
TORRE "

Diagndstica: S682: AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE {COMPLETA) {PARCIAL)

. TERAFIAS ; i Sar BN B o i : :

Fecha Inicig CUPs Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacidn /' Observaciones
07/03/2024 07:55 | 931001 |TERAFIA FISICA INTEGRAL ; Frecuenciz: Cada 24 Horas | 20
& r e, 1 & 6

= WO 6y
. /"
{
| ~ MEDICO GUE ORDENA , L i el U s
Firmado Por: ALVARO JOSE CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MANO CC: 6189735, Reg 765560{2004 ' d

Firmado Electrénicamente

CLINFREMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA

Direccidn: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:8081000 CALI - 165 - Web: www,clinicadelosremedios.com.co
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Lensecutivo: UR-3ub3sLs FRg Lf 4

DATOS DEL PACIENTE

Paciente; RENGIFO ABADIA, CARMEN VIVIANA, Identlfcado{a} con C¢C- 38553217

Edad y Género: 60 Aﬁos Femenino
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO Nombre de la Entidad:  SURA ARL
: CONSULTA EXTERNA - .
Se rvigin fUbicacién: CONSU LTORIO/CONSULTA EXTERNA |Habitacidn: Identificador Unico:  10250010-2
TORRE
Diagnéstico: S682: AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS D'EDOS SOLAMENTE ICOMPLETA) [PARCIALY
' , TERAPIAS . e B
Fecha Inicio CUPs ) Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacidn / Observaciones

07/03/2024 07:55 938303 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL Frecuencia: Cadz 24 Horas | 10

Uf O byl

)

Firmada For;

MEDICO QUE ORDENA

ALVARD JOSE CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MAND, CC: 6199735, Reg: 765560/2004
F|rmado Electrénicamente

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERDNA

Direccidn: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI- 169 - Web: www‘clinicadgiosremedins,cnm,co




IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién: CC 38863217

CLNICA NUESTRA Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
P SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 08/08/1963
Edad y género: 60 Afos, Femenino

Identificador Gnico: 10250010 |Financiador: SURA ARL
Ubicacion: CONSULTA ervicio: CONSULTA EXTERNA - Cama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE -
Pagina 1 de 2
g7 foo -~ ‘HISTORIA CLINICA '

NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 15/02/2024

Grupo - Descripcion
Alergicos NIEGA

Fecha: 15/02/2024 07:24 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO
Consulta médica - Tratante - CIRUGIA DE LA MAND

Tipo de valoracion: Tipo de consulta; Control
Causa externa: ACCIDENTE DE TRABAJO

Finalidad: NO APLICA

¢ Ha presentado tos y/o expectoracion por mas de 15 dias?; No

ANAMNESIS
‘ive de consulta; CONTROL
enfermedad actual: CONTROL
POP TRAUMA MUTILANTE 3 DE DIC DEL 4TO Y 5TO DEDO MAN IZQUIEFRDO CON MALA OCNDICONES CUTANEAS DEL DORSQ DE LA MAND.
S EREALIZO AMPUTACION Y TRATO DE PRESERCVAR LAMAYOR CANTIDAD POSIBLE DELATO DEOD Y DE LA COBERURA CUTANEA DORSAL

REQUIRIO RESECCION DEL 5TO DEDO.POR NECROSIS _
SE EVIDENCIA MEJROIA DE LAS CONDICIONES CUTANEAS DEL DORSO DE LA MANO NO EXPOSICON OSEA

PLAN

REHABILITACION

COONTROLES POR FISIATRIA
COONTOINUA PSICOLOGIA

RX DE LA MANO Y CONTROL

MED LABORAL PRERAPPAR REINTEGRO
INCAPAICDAD

REVISION POR SISTEMAS
Sisiema neurolégico: Normal,

Diagnésliéos actives después de la nota Diagnéstico de ingrese - S682 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE
(COMPLETA) (PARCIAL) - Izquierda (En Estudio), Fecha de diagnostico: 03/12/2023, Edad al diagndstico: 60 Afios.

Firmado por: ALVARO CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MANO, Registro 56602004, el 15/02/2024 07:28

Ambulatoria/Externa - CITA DE CONTROL

16/02/2024 07.29 .

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECILIDAD CIRUGIA DE MAND
21 Dias

Condicién clinica def paciente

conrx

Ambulatoria/Externa - IMAGENOLOGIA
15/02/2024 07.30

RADIOGRAFIA DE MANO.

PAY LATTERAL DEL MUNON DL 4TQ DEDO

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
15/02/2024 07:30 :
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/02/2024 07:30:49



CLINICA NUESTRA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS

NOTAS MEDICAS

INCAPACI|DALD POR ACCIDENTE DE TRABAJO
Facha Inicial 03/03/2024 Fecha Final 17/03/2024
Nro de dias: 15

Prérroga: Si

Ambulateoria/Externa - INTERCONSULTAS
15/02/12024 07:31

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 38863217

Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/08/1963

Edad y género: 60 Anos, Femenino

Identificador Onico: 10250010 |Financiador: SURA ARL
Libicacion: CONSULTA ervicio: CONSULTA EXTERNA - ICama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE
Pagina 2 de 2

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO

Interconsulta
MED LABORAL

Firmade electrénicamente

Documento impreso al dia 15/02/2024 07:30:45



Fecha y Hora de Solicitud: 07/03/2024 0756

Consecutivo: QR-3053815 Peg 1/ 1

* DATOS DEL PACIENTE

Paciente: RENGIFO ABADIA, CARMEN VIVIANA, Identificado{a) con CC-38863217

. Edad y Género: 60 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO

Nombre de la Entidad:  SURA ARL

CONSULTA EXTERNA -

TORRE

Servicio/Ubicacién: CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA |Habitacidn:

Identificador Onico:  10250010-2

Diagnéstico: S6B2: AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DECOS SOLAMENTE {COMPLETA) [PARCIAL)

CITA DE CONTROL

. Fecha de inicio

Descripcidn

Especificaciones

Justificacidn / Observaciones

07/03/2024 0756

CONSULTA DE CONTROL O DE { Especialidad: CIRUGIA DE LA MAND

SEGUIMIENTO PCR ESPECILIDAD | Medico; ALVARD
CIRUGIA DE MAND, En: 2 Meses Causa: Condicion

JOSE CAICEDO HOYOS
clinica del paciente

contrpl en 2 meses

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

ALVARO JOSE CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MAND, CC: 6199735, Reg: 765660/2004

Firmado Electrénicamente

CLINI REMED!OS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
Direccion: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 165 - Web- www.clinicadelosremedios.com.co




ips Sura Paso Ancho (2666)

Control Psicologia | S U ra |

Ferha de fa atencion 21/02/2024 09:43

§Mek o T g A

[dentificacion Fecha de nacimiente Edad Sexo

Carmen Viviana Rengifo Abadia B2 OMBI9R Slafos(Vejez) Femenino
ELD oe afiliation Departamento Municipio Direcdién
" D?Lﬁﬁ . TAGUI (R46 66-66

Teléfono fijo Diro teléfono fijo Correo electrénic
3836398 3177615904 Grupo Poblacional
Estado civil Dcupacion identidad de genero Pobiacidn general, BARRIO CALIMA
gultelm_d y SERVICIOS GENERALES Mujer

scolarida

Raza
Bésica Secundaria (Bachillerato
Bésico) ( Blanco

. ¥

Nembre respunsahlé MLIRAYEPE . S Parentesco o Hijo

Motivo de Consulta

PﬁF!ENE QUE ASISTE A CONTROL CON PSICOLOGIA, DIRECCIONADOD POR EL ORTOPEDISTA ACCIDENTE DE TRABAIO 3 DE DICIEMERE DEL 2023

£t 'medad actual

EXAMEN MENTAL: Paciente que asiste a
tonsulta con unic amigd, ingres sola y por
SUS propios medios, organizada en su
. presentacidn persanal, orientada en las
ires esteras, {olabaradora, sin afectationes
tognitivas, con incapacidad sin definir
.remte%]m lahorai, describe independencia .
en los habitos de aseo, en vestir y calzar, en .
proceso de adaptabilidad en ks
adivigades del ﬁu 7 "aun sin poder
tocinar" presento llante faril con
sentimientos de minusvalfa, manifiesta szle
a caminar como habitos, realizs actividades
de lectura, iv ete, niega ideas de muerte,
niega ideas suicidas, niega alucinaciones,
ton adetuados habitos saludables, con
suefio reparador. Paciente en control con
tirujano gde mane, fisiatria, artualmente
lerapias fisicas y ncupacionales,

Seccion antecedentes generales

>

NIEGA
Ce~~rimiento y aceptacién de fa(s) enfermedad(es) del programa
v Proprama Tigo atencidn
Sin programa Contro! Psicologia
Antecedentes de Composicion y dindmica del grupo familiar ¢

PACIENTE SIN ANTECEDENTES MENTALES, CON ADECUADA COMUNICACIGN, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, RED EXTERNA POSITIVA
Andlisis y plan.

Validacien COVID-19
hplica cuestionario COVID-197 No

D Historia 2103554547 Pagina 1de 2



Ips Sura Paso Ancho (2666)

Control Psicologia | | SU r G

Feche de la atencion 21/02/2024 09:47

Notas de analisisy plan; PACIENTE DE AFECTO HIPOMODULADO, TRISTE, EUQUENICO, PENSAMIENTO COHERENTE RELEVANTE, SIN DELIRIQS, CON IDEAS DE MINUSVAUIA DESESPERANZA, NIEGA IDERS DE MUERTE NIEGA
ALUCINACIONES, MEMORIA CALCLILO CONSFRVADG, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, JUICIO NO COMPROMETIDO. SE LE INDICA SOLICITAR CITA DE CONTROL CON PSICOLOIGIA EN 20 DIAS. CONSULTA 2/4
PACIENTE QUE REALIZA ACTIVIDADES COGNITIVAS, PASIVAS, MANTIENE CONTACTD SOCIAL QUE BENETICIA SU SEGURIDAD.

Diagnéstico principal Tipo ge diagnstica Nola diagndstico
S6E2-AMPUTACION TRAUMATICA DE DS O MAS DEDOS SOLAMENTE Confirmade repetido D POR ESPECIALISTA
(COMPLETA) (PARCIALY

Causa externa y finalidad
{ausa externa Accidente de trabajo Hnalidad de la consuliz e aplica

bk Lo gt L

Prescripcidn de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remisidn

CHROLING CASTILLO TARAIA o o
(C 29363728 SICOLOGIA Registro 20363728

D Historia 2103554547 To# Pagina 2 de 2



Fecha y Hora de Solicitud: 07/03/2024 07:55 Consecutivo: OR-3053813 Pag1f1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: RENGIFO ABADIA, CARMEN VIVIANA, Identificado(a) con CC-28863217

. Edad y Género: 60 Afios, Femenino

A Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO Nombre de |a Entidad: SURA ARL
CONSULTA EXTERNA -
Servicio/Ubicacidn:  CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA Habitacidn: Identificador Unica:  10250010-2
TORRE

Diagndstico: S682: AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDDS SOLAMENTE (COMPLETA) (PARCIAL)

INCAPACIDAD
Causa: |INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABALO [Duracion:  [30 dia(s) |Prérroga:  |Si
DESDE HASTA
Dia: | 18 | Mes 3 Afo: [ 2024 a: [ 6 | wmes | 4 | A | 2o
I MEDICO QUE ORDENA
Fir=ado Por: ALVARQ JOSE CAICEDO HOYQS, CIRUGIA DE LA MANO, CC: 6199735, Reg: 765660;2004

F.  JoElectrénicamente

T

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN IOSE DE GERONA
Direccion: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co
Tipo de Identificacion: Nit 890301430 - Cadigo de Habilitacion: 760010112501



Fecha y Hora de Solicttug:

0471272022 17:40 Consecutivo! QR-2939410 Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE -

Paciente: RENGIFQ ABADIA, CARMEN VIVIANA, identificado(a) con CC-38863217

Edad y Género; 60 Afios, .Femeninu
Regimen/Tipo Paciente; OTRO/OTRO Nombre de la Eﬁtidad: SURA ARL
Servicio/Ubicacion: URGENCIAS/OBS.URG.MP Habitacién; Identificador Unico:  10250010-1
Diagndstica: 5682: AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE [COMPLETA) {PARCIAL)
CITA DE CONTROL
Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacion / Observaciones
04/12/202317:40 | CONSULTA DE CONTROL O DE | Especialidad: CIRUGIA DE LA MANC control pop en 10 dias curacion en 3 dias se dan
SEGUIMIENTO POR  ESPECILIDAD | Causa: Condicion clinica del paciente signos de alarma caso en el cual debe consultar
CIRUGIA DE MANG, En: 10 Dias inmediatmente
MEDICO QUE ORDENA -
Firmadg Por: ALVARD CNCEDO HOYOS, CIRUGIA DE La MANO, CC: 6195735, Reg: 56602004

Firmado Electrénicamente

CLINT REMEDIOS INSTITUTD DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA

Direccidn: AVENIDA 2 NORTE N 24157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién: CC 38863217

CUNICA NUESTRA Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
B SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimignto (@dimm/asaa): GGl08T1983
Edad y género: 60 Afos, Femenino ?
Identificador tnico: 10250010-2 [Financiador: SURA ARL

; Ubicacién: CIRUGIA Servicio: CIRUGIA [Cama:
Pagina 1 de 1
HISTORIA CLINICA

Nota Aclaratoria;
La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 07/12/2023 13:59 - Ubicacion; CIRUGIA - Servicio: CIRUGIA
Descripeion operatoria - CIRUGIA DE LA MANO

Acte quirdrgico: 69320 Fecha del acto: 07/12/2023 13:58 Tipo de cirugia: Cirugla urgente Causa urgente: URGENCI|A MEDICA

Diagnésticos activos después de |a nata Diagnostico principal - $682 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE
(COMPLETA)} (PARCIAL) - fzquierda (En Estudio, Previe, Posterior, Primario), 2588 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS,
Fecha de diagnéstico; 07/12/2023, Edad al diagnostico: 60 Afios.

Hallazgos: POP APLASTAMIENTO DEL 4TO Y 5TO DEOD MANO IZQUIERDA Y SUFRIMIENT OCUTANEC DEL DORSO CUBTIAL DELA MANO, SE
REALIZ AHACE 4 DIAS REMDOELACION Y COLGAJO EL 4TOI DEDO Y RECNSTRUCCION DEL 5TO BEDO CON MALS CONDICONES
GENERALES PERG CON ALGQ DE DEFENSA CASUCLAR DEL DEDO HOY SE EVIDENGCIA NECROS!S DEL 5TO DEDO CON MALAS
CONDICIONES DE COBERTURA DORSAL.

" stesia
10 ge anestesia; General

Procedimientos realizados: 849701 - CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: QSTEOTOMIAS O FIIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION
U CSTEOSINTESIS) EN HUMERO CUBITO O RADIO TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS
TENDINOSOS EN BRAZO ANTEBRAZO MUNECA O MANO, Principal Si, Via A, Reqgion Topografica Extremidad Superior, Clase de Herida Limpiz.

Descripcién operatoria: 1. ASEPSIA 'Y ANTISEPSAI DEL AREA SE VISTE TORNQIUETE
- 2. SE REIRAN CLASVOS Y PUNBTOS DEL 5TOP DEOD SE REALIZA LAVADO ECHASUTIVO )
3. SE DISENA COLGAJO DE COERRE CON VASCULARIZACION ED PIEL DEL BORDE CUBITAL SE LEVANTA ESTE Y SE DISECA SU PAQUETE
PAAR PODER DAR COBERTUA POSTERIOR i
4. SE EXPONE Y ESQUELETIZA HASTA LA MF. SE REALIZ ADESARTICULACICN A NIVEL DE LA MF
-5, SE REALIZ AOCBERTYURA CISTAL DEL METCARAPIANO CON TEJODIS TENDINOISOS ;
6. SE LAVA EXHSUTIVAMENTE Y SE ROTA COLGAJO CON FULO DCRSOCUBITAL Y SE CONSUGUE COBERTURA DEL DEFECTI
7. SE DEJA CURACION

Pérdida sanguinea: Si Cantidad: 30

Profilaxis: Si Observaciones de la profilaxis: CEFALOTNAS
Complicacion: No

Mueslira para patologia; No.

Recuento de compresas: Completo

P-4N DE MANEJO
I do del paciente: Vivo Cita de contral: Si Incapacidad: Si

Firmado por: ALVARC CAICEDO HOYQS, CIRUGIA DE LA MANO, Registro 56602004, el 07/12/2023 14:03

Firmado electronicamenie Documento impreso al dla 07/12/2023 14:02:22



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipe y nimero de identificacién: CC 38863217

CLNICA NUESTRA | Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
! SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaza); 09/08/1963

Edad y género: 60 Afics, Femenino

Identificador Gnico: 10250010 [Financiador: SURA ARL

Ubicacion: CONSULTA  T[Servicio: CONSULTA EXTERNA - Cama:
EXTERNA " CONSULTORIO
TORRE

Pagina 1 de 2
HISTORIA CLINICA

Mota Aclaratoria; :
La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de Ia historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para {a toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto campleto de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 14/12/2023 08:12 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIOI
Consulta médica - Tratante - CIRUGIA DE LA MAND

Tipe de valoracion: Tipo de consulta: Control
Causa externa: ACCIDENTE DE TRABAJO

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS
Motivo de consulta; CONTROL

Enfermedad actual: POP TRAUMA MUTIERLNTE DEL 4TO Y 5TO DEDO MAN OOIZQUIEFRDO CON MALA OCNDICONES CUTANEAS DEL DORSO
=& LA MANO

SE REALIZO HACE 1 SEMANA RESECCION DEL 5T0 DEDO POR NECROSIS
SE DEBE REVALORAR AHOIRA EN CURACION EVLUICION Y CONDICIONE CUTANEAS

PLAN

CURACION HOY NUEVA CURACION EN 1 SEMANA
ANALGESICO Y ANTIBIOTICO

COONTROL

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurslégico: Normal

EXAMEN FISICO

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspeclo general : Normal

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - 5682 - AMPUTAC!ON TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE
(COMPLETA) (PARCIAL) - Izquierda (En Esludio), Fecha de diagnéstico: 03/12/2023; Edad al diagndstico: 60 Afios.

Firmado por: ALVAROD CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MANO, Registro 56602004, el 14/12/2023 08:20

.DENES MEDICAS L
Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
_ 14/12/2023 06:21 '
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED SOD
Curacion cada 3er dia aprox

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

14/12/2023 08:21 .

CURACION DE LESICN EN PIEL O TEJIDC CELULAR SUBCUTANEO SOD
curacion cada 3er dia aprox

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

14/12/2023 08:21

CURACION DE LESION EN PIEL Q TEJIDO CELULAR SUBCUTANED S00D
", curacion cada 3er dia aprox

Nrmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/12/2023 08:19:48



g - IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipe y nimero de identificacion: CC 38863217
CLINICA NUESTRA Paciente; CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
BJ SENORA DE [OS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (@imiiaaaa) 0O/0aITaes
[Edad y género: 60 Afios, Femenino

Identificador inice: 10250010 {Financiador: SURA ARL )
Ubicacion: CONSULTA Servicio: CONSULTA EXTERNA - ICama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE

Pagina 2 de 2
Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente. d

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

14/1212023 0B:21

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
curacion cada 3er dia aprox

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

14/12/2023 08:21 : 5

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ S0OD
curacion cada 3er dia aprox '

Firmado electronicamente : Documento impreso al dia 14/12/2023 08:19:48



Fecha y Hora de Solicitud: 18/01/2024 08:11

Consecutivo: OR-2000239 Pag1/1

[DATOS DELPACIENTE

Paciente: RENGIFO ABADIA, CARMEN VIVIANA, Identificado(a} con CC-38863217

Edad y Génera: 60 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO

Nombre de |a Entidad:  SURA ARL

TORRE

CONSULTA EXTERNA -
Servicio/Ubicacion:  CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA

Habitacién:

identificador Unico:  10250010-2

Diagnéstico: $682: AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS 0 MaS DEI_DOS SDLA.I\I'.IENTE {COMPLETA} (PARCIAL)

OTRAS ESPECIALIDADES DE | Interconsuita

PSICOLOGIA

. ! . INTERCONSULTAS . . X
Fecha Inicio CUPS Descripcian Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacidn / Observaciones
18/01/2024 08:11 | 890287 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR | Tipo de Interconsulta: 3 valoracion por psicologia / .

- - MEDRICO QUE ORDENA

i Firmado Por:
Firmado Electrénicamente

‘ALVARO CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MAND, CC: 6199735, Reg: 56602004

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIG!OSAS DE S5AN JOSE DE GERONA

Direccion: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co




1324, 14:51 Ordenes Medicas Escritas
FUNGALIVIO S5 5

80501997 2

CALLE 17.4ir. No B 45 CONSULTORIO- 706-707-801

BOZZA77 725 - 31EEBB3045
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Q SOERAMEED I 0 O
s, R R AT A
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URDENES MEDICAS

‘Paciente: ICARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
Ty

! RO ... Afffade:  ABADIR o
Numero Identificacion: ;o; -amsen? ; icoTEANTE 3
;Estmbo: A 108/09/1953

Edad: T ) o ) _FEMENIND -
Entided: L laRL CALLE 67 NO. 4N-25
Tedfeno: U agmisos L - )

iDlagnostico Principal de (S689) AMPLITACION TRAUMATICA DE LA MUNECA ¥ DF (A MANQ, NIVEL NG

Ingreso: AT, o TS

'Dlagnnsg_qo Relacion ! S

T orden T Fecha 7 Descripeién S B e T
. N " ['Lidocainz parches al 5% #30 treintz :
: | cortar un parche en porciones que cubran ia zona afactada ¥ Poner 1 pedazo que cubra las cicatrices cada nocha usarlo por,
; i 12 horas. i
115812 14/0372024 . Nousaceneldia.

; pregabalina comprimidos 50mg
! ! una dosis cada noche polr 60 dias.
# 60 sesenta

i ! 2 ‘ st SRR

e T v'%:/f =

.HhNS KALTB QRTEGA MEJIA - RM.76-2805
FISIATRIA

Se Firma Electrénicamente

HISTORIA CLINICA:RE863217

Tzdt - PAtenciin: NORTE - CONSULTA EXTERIE

No. Bozumentor -146577

Fecha de Impresion: 14/03/202¢ 14:51:40

CARNEN IVIAA NGRS




Fecha y Hora de Solicitud: 07/03/2024 07:54 Consecutivo: OR-3053808 Pag i/l

DATOS DEL PACIENTE |

Paciente: RENGIFO ABADIA, CARMEN VIVIANA, Identificado(a) con CC-38863217

Edad y Género: : €0 Afios, Fernenino
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO Nombre de la Entidad:  SURA ARL
CONSULTA EXTERNA -
Servicio/Ubicacién:  CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA |HabitaciGn: Identificador Unico: 10250010-2
" TORRE
Diagndstica: 5682: AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE {COMPLETA) [PARCIAL)
INTERCONSULTAS
Fecha lnicio Cups Descripeion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacidn / Observaciones
07/03/2024 07:54 | 890243 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR Tipe de Interconsulta: 1 clinica de dolor /.
ESPECIALISTA EN  DOLOR Y |interconsults :
CUIDADOS PALIATIVOS

| ' MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: ALVARD JOSE CAICEDO HOYOS, CIRUGIA BDE LA MANO, CC: 6199735, Reg: 765660/2004

Firmado Electrdnicamente
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA

Direccidn: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6082000 CALI - 169 - Web: www clinicadelosremedios.com.co



14/3/24, 14.51

Ordenes Medicas Escritas

FUNDALIVIO FUNDALIVIO 5.A.5 HISTORIA CLINICA:38863217
omutmesonts,  202019927-6 Sede - P.Atencién: .NORTE - CONSULTA EXTERNA
rasme wesams  CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706-707-801 No, Documento: ~146577
60223482536 - 3188383048 Fecha de Impresion: 14/03/2024 14:51:40
ORDENES MEDICAS
T T ‘ |
Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA Afiliado: %:EEAN SIS |
{Numero Identificacion: CC -38863217 S _ Tipo: COTIZANTE !
: . ' {Facha 1
i S e Nedmiente; _ [18/090953 |
[Edad: _ |soafots) o - _'sexe: FEMENINO |
Entidad: ARL SURA e IDireccién: CALLE 67 NO. 4N-25 i
Teléfono: 3177615904 . 1
Diagnostico Principal de (S689) AMPUTACION TRAUMATICA OE LA MUNECA Y DE LA MANO, NIVEL NG :
Ingreso: ESPECIFICADO

Diagnostice Relacionado 1:

Diagnostico Relacionado 2:

| Orden . Feha _ Descripcitn —
i j cita fisiatria en 2 meses
! 115811 { 14/03/2024 iana psdicin ) o ~

HANS KALIB ORTEGA MEJIA -

FISIATRIA
Se Firma Electrénicamente

RM-76-2805




14/3/24, 14:51

Ordenes Medicas Escritas

LIV FUNDALIVIO S.A.5 HISTORIA CLINICA:38863217
FUNDA 10 sos019927-6 Sede - P,Atencién: ,NORTE - CONSULTA EXTERNA
‘Sovsnrier Mo pows) o ks o Dot
Iixmeey reten CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706-707-801 No. Documento: -146577
6023482536 - 3188883048 Fecha de Impresion: 14/03/2024 14:51.40
ORDENES MEDICAS
jPacIarme: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA ‘Afiliado: iﬁgﬂ' VI RENGID
Numero Identificacion:  |cC-sgeesty T ~ ipo: COTIZANTE
i;’acha
P i I VO e e o Nacimiento: _|08/09/1963 ]
[Edad: ) 60 Afio(s) o _Sexo:  [FeMENIND
Entidad: _ lmRisuRa IDireccion: CALE67NO.aN-25 |
Teléfono: . 37ee1se04
Diagnostico Principalde  |{S689) AMPUTACION TRAUMATICA DE LA MUNECA Y DE LA MANG, NIVEL NO
Ingreso: ESPECIFICADO = e )
Diagnostico Relacionado 1: =5 - N W e L
Diagnostico Relacionado 2: ) ISR
| Orden Fecha \Deseripgon T )
terapia ocupacional 10 s5 4 ]
115813 14/03/2024 meta: iograra que los pulpejos de los dedos 2/3 lieguen & la palma |
ac |

s fﬁ'v"f*jfﬁ? :

HANS KALIB ORTEGA MEJIA -

FISIATRIA
Se Firma Electronicamente

RM-76-2805



1413124, 14:51

FUNDALIVIO

FUNDALIVIO 5.A.8

Ordenes Medicas Escritas

HISTORIA CLINICA:38863217

805019927-6 Sede - P.Atencidn: .NORTE - CONSULTA EXTERNA
eesorte! Mo oo f v oul ey
Lk Mritis  CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORLO: 706-707-801 No. Documento: ~146577
6023482536 - 3188883048 Fecha de Impresion: 14/03/2024 14:51:40
ORDENES MEDICAS
Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA Afifiado: EABEQ;N PR e
Numero Identificacion: CC-38863217 B Tipo: COTIZANTE
| Fecha
Estrato: A Nacimiento: 08/09/1963
|Edad: 60 Afic(s) - o sexe FEMENINO
|Entidad: ARL SURA - ___Direccién:  CALLE 67 NO. 4N-25
Teléfono: 3177615904 I ] v
Diagnostico Principal de {5683) AMPUTACION TRALMATICA DE L& MUNECA Y DE LA MANG, NIVEL NG
Ingreso: ESPECIFICADO o _ e
Diagnostico Relacionado 1: L e
Diagnostico Relacionado 2: e R T
; Orden | _Fecha  |Descripden ) T e
| : Duracidn: 8 semanas
: i | Recomendaciones Funcionales
| : ; * Cuando realice movimientos con las mufiecas y manas, evite que éstos sean muy frecuentes, repetidos, prolongados y/u
i i permanentes.
i | * Mantenga sus manos y mufiecas en posiciones neutras y comodas, evitando sostener aquellas posiciones forzadas que le
| | resulten dolorosas, asi como los agarres o cierres constantes.
| » Verifica que los objetos que maniputas en el dia a dfa, no generen vibracién o requieran de la aplicacion de golpes
frecuentes para su fundonamiente. Si necesitas manipular estas herramientas v objetos por mas de 20 minutos, recuerda
115814 1470372024 hacer rotacién ¢ alternar con otras actividades que no tengan estos requerimientas.

minutos,

» Puede levantar cargas inferiores a 1kg con la mano afectada o hasta 4kg utilizande ambas manos. En caso de gue
requiera levantar pesos superiores, se sugeiere el uso de atro tipo de ayudas.
| * Reallce ejercicios de estiramiento y relajacién muscular al ievantarte, y durante el dia, repitalos cada 2 horas por 5

= Reafice actividades manuales segin las anteriores recomendaciones, como parte de tu proceso de rehabilitagidn.

+ Mantén un plan de autocuidado con habitos saludables come complemento a su proceso de rehablfitacion, en ef cual
induya alimentacién saludabie y activided fisica como camvinar, nadar y realizar rutinas de relajacion,

~ Estas recomendaciones son de cardcter funcional, informe’a su empleador sobre gstas en caso de que sea empleado.

i £ J?;/:,f_-/

HANS KALIB ORTEGA MEJIA - RM-76-2805

FISIATRIA

Se Firma Electronicamente




CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA ﬂlﬁmé&l’w&g
F.Nacimiento : 1963-08-08 Edad : 60 Arfio(s) - 6 Mes(es) IPRTSB e OE BRI

CC -38863217 Genero . femening

Direccién : CALLE 67 NO. 4N-25 - CALI } FUNDALIVIO S.AS

Mévil : No Tiene Telefono - 3177615804 B805019927-6

E-mail : fundalivio@fundalivio.com CALLE 13NTE No 5N-35 CONSULTORIO:
Fecha Evolucin : 10-02-2024 08:03:40  Entidad : ARL SURA 706-707-801

Ocupacion : VACIO Tipo Vinculacién : Otras Pélizas en salud 6023482536 - 3188883048

Estado civil : Soltero Fecha Impresion: 2024-02-10- 08:11:45 AM

Usuario: HORTEGA
Evolucion Cédigo: 360434

Nombre Responsable : GLORI VILLARREAL Dir. Responsable : No Diligenciado Tel. Responsable ;: 3147347758
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento -+ §F1-145046 Cédigo Prestador ; 760010223901
Linea Producto : CONSULTA DE FISIATRIA(2173) Estado : CERRADC Sede : NORTE

Fecha Atencién : 10-02-2024 B:03 AM

DESCRIPCION EVOLUCION

ACCIDENTE DE TRABAJO AC

Fecha del evento: 03/ dic 2023 ' ' s
Cargo: servicios generales.

:Dficiol Tareas en el cargo: aseo, recoger material , hacer mandados.

'‘EMPRESA EN QUE LABORA.: distribuidora CMEGA

:Dominancia: derecha. |
iVive en: Calima Cali , con una hija. ' i
IEvento descrito asi por el trabajador: relata que estaba ayudando a apilar unas cajas sobre una estiva y la caja de abajo estaba no
alineada y fue a correla y se le vino todo ¢l arrume sobre la mano Izquierda con trauma severo en esta mano. en el accidente amputo el
|5to dedo de 1a mano y el cuarto dedo 1a mitad.

I

+++ Notas Medicas: ‘ . :
- 18/01/2024: Ortopedia pop trauma mutilante del 4to y Sto dedo mano izguierda con mala condicion del dorse de la mano , se le realizo %
amputacion y trato de preservar ka mayor cantidad posible del 4to dedo y de la cobertura cutanea dorsal. . requirio reseccion del 5to dedo,
por necrasis, reporata mejoria de la piel. ¢x: curaciones control val por psicologia. 1

--— Antecedentes

Patologicos: No

Quirdrgicos: amputacvion parcial de dedos mano izquierda, cesareas,

Alérgicos: No

Intolerancias: No

Medicamentos: Ninguno.

+++++++++++ Nota Fisiatria F'rimera vez. =

Relata que se siente mal animicamente, que le cambio ia vida, se siente frenade por no poder usar la mano normal,
refiere que el dolor en la mano no tiene realmente pero si tiene dolor en el codo , refiriendo que el dolex le sirvic demasiado al igual gue
las terapas. . g

Doior caracterizacion

Aparicion: agudo intermitente

!Localizacion: codo izquierdo y en la mufieca de la mano

Intensidad: 4/10 ahora

Caracter: punzada . =

iirradiacion: se refiere por el antebrazo. i

Atenuantes: dolex y las terapias,

Exacerbantes: dejar quito el brazo.

+ Terapia fisica: 5ss de 20 las cuaies considera Uliles.

+ Hidricas: No

+ QOcupacionales: inicia el lunes no sabe cuantas. ' !
,+ Terapia neural / acupuntura: No “ |
I+ Infiltraciones: No

|+ Trabajo: incapacidad marzo 2 del 2024

Examen fisico: :
Inspeccion; ausencia completa del 5to dede mano izquierda , ausencia de la falange distal y media del 4to dedo cicatriz hipertrofica. '
Palpacién:-dolor sobre el mufion. i
Fuerza: 2+/5 en cierre a mano llena , pinzas segundo dedo 5/5 : ;
Sensibilidad: hipoestesia con alodinia sobre las cicatrices dorsales de la mano. |
Tono; normal !
Arcos de movilidad: : , i
iIMUNECA

. Derecha: Flexion dorsal 70°, flexién palmar 80°, desviacion cubital 60°, desviacion radial 20°,
Izquigrda: Flexion dorsal 40°, flexion palmar 50°, desviacidn cubital 60°, desviacion radial 20°. |

PRIMER DEDG (pulgar) MANO MCF (metacarpofalangica) _ |
iDerecho: Abduccion 50°, Aduccion 40°, flexion 70°, extension 60°, ;



{PRIMER DEDO (puigar) MANG IF (interfaléngica)
iDerecho: Flexién 80°, extension 90°.

|zquierdo: Flexién 90°, extensién 90°. 3
12 do DEDOS MANG MCF (metacarpofalangica) :
Derecho: Flexion 90°, extension 30° : 3
lzquierdo: Flexion 70°, extension 30°

2 do BEDOS MANO IFP {interfalangica)
Dereche: flexion 120°, extension 0°.

izquierda: fiexién 120°, extension 0°,

2 do DEDOS MANOQ IFD (Interfalangica)
Derecho. fiexion 80°, extension 0°,

lzquierdo: flexion 80°, extension 0°,

3er DEDOS MANO MCF (metacarpofal&ngica)
Derecho: Flexion 90°, exterision 30°

lzquierdo: Flexidn 30°, extensién 30°

3er DEDCS MANO IFP (interfaiangica)
Derecho: flexion 120°, extensién 0°,

lzguierdo: flexion 100°, extension 0@,

3er DEDOS MANO IFD (interfalangica) !
Derecho: fiexion 80°, extension 0°,

Izquierdo: flexion 80°, extensidn 0O,

/4 to DEDOS MANO MCF (metacarpofalangica)
jDeracho: Flexion 20°, extension 30°

Izquierdo: Flexion 0°, extensiaon 0°

4lo DEDOS MANO IFP (interfalangica) ) !
Derecho: flexion 120°, extension 0°. |
lzquierdo: ausente '
14to DEDOS MANO IFD (interfalangica)

I'Derechc: flexion B0®, extensian 0°,

lzquierde: ausente

5to DEDOS MANGC MCF (metacarpofalangica)

" 'Derecho: Flexién 90°, extension 30°

lzquierdo: ausente

Sto DEDOS MANO IFP (interfalangica)

Derecho: flexion 120°, extension 0°,

lzquierdo: ausents .

Stc DEDGS MANO IFD (interfalangica)

Derecho: flexién 80°, extension 0°.

Izquierdo: ausente : '
Agarres a mano llena no lo hace distancia segundo dedo a palma 2.5cm y del tercer dedo a paima 5 cm , el muion del 4to dedo esta fijo.
las pinzas con primer dedo, 2do y 3 er dedo fuertes firmes, al murion al 4to dedo no io hace . la pinza con el 5to dedo perdida por
ausencia del dedo.

Alcances:
Mano/Boca; Normal - ' '
Mano/ Cabeza: Normal )

Mano / Espalda: Normal

ANALISIS

Paciente con trauma severo en mano con amputacion traumatica del 5to dedo compielo y parcial del 4to dedo en este momento con
deficit funcicnal de la mano sin lograr cierre completo de la mano y con pinza ulnar no recuperable , la pinza radial de buena calidad,,
mano nc dominante, se considera continuar con terapia fisica y ccupacional que ya tiene ordenes . hay dolor neuropatico localizado
sobre cicatrices se utlfizan parches de lidocaina , se cita a control €N un mes para esperar que termine secuencia de terapias dadas y
ordenc guante d epresion gradiual las clcatrices hipertreficas v hay sensibilidad.

_|Concepto de rehabilitacion: favorable . con perdida funcional completa de ia pinza ulnar no recuperable , se espera mejorar cierre de
nano para mejorar fuerza prensil, i
-aun sin fecha de reintegro.
ya esta con psicologla,

PARAGCLINICOS .

‘_ljo trae ' ' ’
DIAGNOSTICO CIE1D

_pli:Rﬂﬂﬁl_Pé!‘ : m,mfggﬁglggp@%g? DE LAMUNECA Y DE LA ﬁpuBIagnfstll:o o |Impresi6n Diagnostica T'r
DxReholonado - S |Sin seleccionar Diagnostico . Finalidad Consulta: tNo aplica -ir
bx'-Réla'g}ii:'_i'jadﬁ 2:  [Sin seleccionar Diagnostico : o Causa Consulta: bccidente de trabajo “r




HANS KALIB ORTEGA MEJIA - RM-76-2805
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Se Firma Electronicamente




TOldfLq, S0y

Ordenes Medicas Escritas

FUNDALIVIO 5.A.S HISTORIA CLINICA:38863217
FUNDALMU 805019927-6 Sede - P.Atencién: NORTE - CONSULTA EXTERNA
Suctecio Micice porove b 0 Loby
Uisioues imemms  CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIC: 706-707-801 No, Documento: -195045
6023482536 - 3188883048 _ Fecha de Impresidn: 10/02/2024 9:09:31
ORDENES MEDICAS .
s . e e -
Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA Afiliado: T RIS |
‘Numero Identificacion: ccaseezaz . R T COTIZANTE O
I : |Fecha
7 L S b T o, MR
RO e o o WOMWE — . it ..., SR
|Entidad: ARL SURA e |pireccién: CALLE 67 NO. 4N-25
ITeléfono: 3177615904 |
Diagnostico Principal de (5689) AMPUTACION TRAUMATICA DE LA MUNECA Y DE LA MANGO, NIVEL NO
Ingreso: ESPECIFICADD B . 1
Diagnostico Relacionado 1: !
Diagnostico Relacionado 2: o B
T orden Fecha | Descripcion - f
. i = - — S
i 114107 10/02/2024 ! cita fisiatriz en un m es

 altz complejidag

R T e ﬁv‘%/g;u—"f i

HANS KALIB ORTEGA MEJIA -
FISIATRIA

Se Firma Electrénicamente

RM-76-2805
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VALOR DE REPOSICION DE ESTE DOCUMENTO 56.000 Pesos

ATENCION USUARIO DE REHABLILITAMOS
POR FAVOR TENGA EN CUENTA LO SIGUIENTE:

o SIN EXCEPCION LA ATENCION DE TERAPIAS REQUIERE ORDEN MEDICA Y
AUTORIZACION. '

= LOS COPAGOS SE DEREN CANCELAR A DIARIO ANTES DE INICIAR TRATAMIENTO.

« DEBE TRAER TOALLA GRANDE Y LIMPIA.

« DEBE ASISTIR CON ROPA Y CALZADO COMODOS Y ADECUADOS PARA EL
TRATAMIENTO.

o S| POR ALGUN MOTIVO NO PUEDE ASISTIR A 5U CITA DEBE CANCELARLA CON UN
MiNIMIO DE DOS HORAS.

« POR FAVOR ASISTA A TODAS SUS CITAS PROGRAMADAS DE MANERA PUNTUAL.
SI LLEGA 10 MINUTOS TARDE DEBERA REPROGRAVIAR SU CITA.

| | e
CONSULTORIO: ____ duyn> o \heines.

SU HORARIO DE ATENCION ES: 200 pr~
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/’ / /’;ps Historia clinica No.: 202402157
"REHABILITAMOS Terapia Fisica

Rehabilitacion Integral

Soraya Andrea Lasso Tarjeta profesional :
-'2024-02~us 01:23:PM- - . Fechafin : !
23837219 No. sesnones a la fecha s

Carmen Viviana Rengifo Numero de |dentifcac10n 388632“:7 :
Abadia

Femenlno
CALLE 58 #4- 28ICALIMA_

Deé&r}pctbn de la actividad  ASEO GENERAL-AYUDAR A EMPACAR.

%Saturacién oxigeno 0.00 Talla 0.00 *

Localizacitn EN BORDE ULNAR DE LA

MANO IZQUIERDAY 4TO .
DEDO :
Tipo dedoler " T 47 SFrecuiencia de'doler . Frebiierite: 3
Que aumenta el do!cr AL REALIZAR EJERCICIOS Qué disminuye el dolor CAMBIOS DE POSICION Y |
g. MEDICAMENTO ‘,

S e A R G s T e R AR R B A S IR S e A e e R S ER B



Alteracién de sensibilidad superficial

Localizacion  ~ Leve " Moderada evera .~ No presenta

I.-.i.ipoe-s.t;sia. o o . o ® :
"Hiperestesia . Qe o 0 : O |
i Aneélesia o O ? e
-Péréstési:a'a:.-ff = S - & e i o ! -5MANO [Z{B ' e
Disestesia o ® ) S A NIVEL DEL MUNON
e 1 & ® i o “SENSACION DEMIEMBRO DE - *

;Tipo Novalorable - Anterior

Estatico ‘Normal
Dindmico. _ “Normal * _ _ _ e SAiET
§Pruebas especiales axarnenes ND APORTA '

?'Limitac:mh funmonal :

: Metas de Consewar Ama, Control de Dnlor Control de Modalidades Crioterapia, Tens, Termoterapia

itratamiento Edema, Desensibilizacién, Educacion, Mejorar de ,
; Agarre y Funcién, Mejorar Cicatriz, Recuperar tratamiento
Elasticidad Musculo-Tendinosa, Recuperar Fuerza i
Muscular, Recuperar Movilidad . ;

"__Masa)es e

gMecanoterap:a Balonterapla :scalenlla

;'Entrega plan 'S,.
i ca;grn g o

-ed catwa
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;Mowndad y fuerza mlembros o o o o :
‘superiores
R s s o 0% 6

O © O
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Recuperar movilidad arﬂcular Y
'funcién muscular para’lograr

i peinarse- lavarse el cabelio-
gcoiocarse y refirarse prendas de vestir
;superiores

;chrar apertura y cierre completo de !
gla mano 1

iMejorar el agarre cmndnco para
i scstener el vaso

nsin

‘Mejorar sensibilidad para el logro de
agarres de texturas suaves

mpoderamlento Y adherenma en
uan casero de BJSTCIC!OS




Disminuir dolor e inflamacion para
favorecer proceso de cicatrizacion

DATOS GENERALES: PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD, DIESTRA, ESCOLARIDAD: BACHILLER, QUE LABORA COMO
AUXILIAR DE BODEGA EN DISTRIBUIDORA OMEGA {ASEO GENERAL-AYUDAR A EMPACAR) HACE 8 MESES. SE
TRANSPORTA EN TAX] Y VIVE CON HIJAS. PRESENTO AT EL 03/12/2023; REFIERE QUE ESTABA AYUDANDO A MONTAR
UNAS CAJAS EN UNA ESTIBA. AL HALAR UNA CAJA SE LE VIENEN LAS DEMAS Y LE CAEN EN LA MANO IZQUIERDA.
ATENCION INICIAL EN CNSR DONDE REALIZAN PROCEDIMIENTO QX: 1. AMPUTACION PARCIAL DEL 4TO DEDOY
COLOCACION DE MATERIAL DE OTS EN §TO DEDQ EL 04/12/2023. 2. RESECCION DE 5TC DEDO EL 07/12/2023
{PACIENTE NO APORTA NOTAS OPERATORIAS, DEBE TRAERLAS EN LA SIGUIENTE SESION). INGRESA CON
DIAGNOSTICO DE AMPUTACION DEL 47O Y 5TC DEDOS-MANO IZQUIERDA, REMITIDO POR EL DR ALVARO CAICEDRO
HOYQS, CLASIFICADO EN REHABILITAMOS COMO TRAUMA SEVERO. SITUACION LABORAL: INCAPACIDAD HASTA EL
02/03/2024. INICIA CON 10 SESIONES DE TERAPIA FISICA, DE UNA ORDEN DE 20.

EVALUACION TERAPEUTICA: SE ENCUENTRA PACIENTE EN BLUENAS CONDICIONES GENERALES. INGRESA PCR SUS
PROPIOS MEDIOS. REFIERE DOLOR INTERMITENTE DE TIPO PUNZANTE/OPRESIVO EN BORDE ULNAR DE LA MANC
IZQUIERDA Y 4TQ DEDO CALIFICADO EN 3410 SEGUN EVA, EL CUAL SE DESENCADENA CON LOS EJERCICIOS.CEDE EN
REPOSO. REFIERE DISMUCION DE LA SENSACION DE MIEMBRO DE FANTASMA. REFIERE PARESTESIAS EN LA MANO A
NIVEL DE LOS MUNONES. SE EVIDENCIA HERIDA GiX EN MANO IZQUIERDA. FRESENTA EDEMA EN DORSO Y BORDE
ULNAR DE LA MANO. A LA EVALUACION DE LOS RANGOS DE MOVILIDAD EN 470 DEDO SE ENCUENTRAN LIMITADOS:!
MTCF FLEXION 15°. PRESENTA LIMITACION PARA LA FLEXION DEL 3ER DEDO. FUERZA MUSCULAR 3/ 5.

ESTADO FUNCIONAL DEL PACIENTE: REFIERE DIFICULTAD PARA EL AUTOCUIDADO COMO VESTIRSE, BANARSE Y
PEINARSE. PRESENTA LIMITACION PARA EL USO FINC DE LA MANC COMO RECOGER, MANIPULAR Y SOLTAR
OBJETOS. NO COMPLETA QPOSICION. TIENDE A EXCLUIR LA MANOC PARA LOS AGARRES.

ACTIVIDADES DE OCIO Y ESPARCIMIENTO, PARTICIPACION EN ABC Y AVD: REFIERE LIMITACION PARA SALIR A

TROTAR POR DOLOR EN LA MANO E INSEGURIDAD,
APORTA HC DEL 15/02/2024MEDICINA LABORAL: REHABILITACION, CONTROLES POR FISIATRIA, CONTINUA CON
PSICOLOGIA, RX DE MANC Y CONTROL , MEDICINA LABORAL PREPARAR REINTEGRO,

TERMINA 10 SESIONES, PENDIENTE 10 SESIONES DE 20 AUTORIZADAS.

LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS SE CUMPLIERON EN UN 70%
DE ACUERDO A LAS GUIAS DE MANEJO LA MEJORIA FUNCIONAL HA SIDO DEL 70 %

INCAPACIDAD/ SITUACION LABORAL: INCAPACIDAD 17/03/2024

CONTROLES MEDICOS PENDIENTES: PSICOLOGIA EL 21/02/2024 PARA DETERMINAR LA CONDUCTA A SEGUIR, RX
22/02/2024, CX PENDIENTE, 14/03/2024 FISIATRIA

SE ENTREGA Y EXPLICA PLAN CASERO CON ENFASIS EN , SE DA CHARLA EDUCATIVA SOBRE SU PATOLOGIA Y SE
DAN RECOMENDACIONES GENERALES DE AUTOCUIDADO.

CUMPLIO CON LA REGLAMENTACION DE REHABILITAMOS SAS COMO IPS EN CUANTO A HORARIOS ASIGNADOS,
CUMPLIMIENTO DE GITAS, UTILIZACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, ACATAMIENTO DE MEDIDAS DE
SEGURIDAD.

Profesional - ©. 7" Soraya Anrea L asse Cardona |

profesionatl
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@ Sede Norte: 602 667 1313 - 602 650 0621 - (0317586 1028
Sede Sur: 602 315 5235 - 602 379 9802 - (D301 480 5518
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Renabilitecitn Irwal E-mail: rehabilitamos. sas@grnall cam

DISCIPLINA: | .03 - | PACIENTE

ww@nwxm

#SESIONES [~ 40y [ cépula |2 885321
PROFESIONAL: (oGl COM LD - |ENTIDAD | 14 (S0
FECHA HORA FIRMA Y SELLO

RAV/A | 2-26pm H‘mQMM (*w')f e
l’? e rikb '

0 gl .2A
21011 4
0. 24,

1
2
3
4
5
6129.02.04
T
8
9
d

o

() RIESGO DE CAIDA

VALOR DE REPOSICIGN DE ESTE DC!C-UMENTG $6.000 Pesos

ATENCION USUARIO DE REHABILITAMOS
POR FAVOR TENGA EN CUENTA LO SIGUIENTE:

o SIN EXCEPCION LA ATENCION DE TERAPIAS REQUIERE ORDEN MEDICA Y
AUTORIZACION.

© LOS COPAGOS SE DEBEN CANCELAR A DIARIO ANTES DE INICIAR TRATAMIENTO.

© DEBE TRAER-TOALLA GRANDE Y LIMPIA.

= DEBE ASISTIR CON ROPA Y CALZADO COMODOS Y ADECUADOS PARA EiL
TRATAMIENTO. _

= S| POR ALGUN MOTIVO NO PUEDE ASISTIR A SU CITA DEBE CANCELARLA CON UN
MINIMO DE DOS HORAS.

= POR FAVOR ASISTA A TODAS SUS CITAS PROGRAMADAS DE MANERA PUNTUAL.
SI LLEGA 10 MINUTOS TARDE DEBERA REPROGRAMAR SU CITA.

QO o
CONSULTORIO: (* Pl L\,]“e N _
SU HORARIO DE ATENCION Es: Y Loy +> ’\ZJ J Ny
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F / f’ﬂ|ps ' Historia clinica No.: 202402408
/ REHABILITAMOS Terapia Ocupaciona!

Rehabilitacion integral

Profes]onai o Jeéué Alberib.Reyna Taf]eta hfofésional 0 .

Faciﬁi inicio . 2024-02-13 02:54.PM Fecha fin 2024-02-28 02:42 AM
Autorizacién 23827131 No. sesiones a la fecha 10710

Fecha de emisién 2024-02-28 ‘No. sesiones impresas 10

Datos personale

.Nom-bré . - . Carmen Vlwana Rengrfo Numero de |dent|f|caclon 3886321-?

Abadia
_Fecha de nacimiento 1963-08-09 Edad 50
-Género Femenino Grupo sanguinec At
Direccién ' CALLE 68 # 4-28/CALIMA Municipio Santiago de Cali
.Barrio Departamento Valle del Cauca
%Teléfono REeom oy NO TIENE Teiéfono mévil 3177615004
.Estado civil Solterc Nivel de escolaridad Bachillerato

'Fecha de ingreso 2024-02-13 14:54:52

‘Entidad que emite . SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA $.A
‘Codigo autorizacion 23827131

‘Empresa contratante DISTRIBUIDORA OMEGA

Descripcion de la actividad  Usuaria que labora en la empresa Distribuidora omega desde hace 9 meses en el cargo de
serviclos generales dese hace @ meses. Funciones principales: 1. Actividades de aseo del
espacio (barrer, trzpear, limpiar) 2. Servir tinco o agua 3. Apoyar en reemplazos de empacado.
Merramientas manuales, eguipos o maguinas: carro transportador de elementos de aseo. Epp :
entregados por la empresa: proteccion auditiva, botas con puntera, guantes de nitrilo, cofia, gafas .
de seguridad. Uniforme: pantalon y camisa manga corta. Jomada laboral B horas de lunes a '
sabado. La pocision gue predomina es en bipedo aliernando en sedente, y en cunclilias, ademas
de traslados frecuentes. La empresa realiza capacitaciones para el cargo. "

::'Car_go e ' Auxiliar de Bodega

;Tiemﬁo BN ese cargo & MESES

:Patolo_gia . ' AMPUTACION TRAUMATICO DEL 4to y 5to DEDO DE LA MANO IZQUIERDA
_Causa Enfermedad

-'Ihcahabidaél ) -8l

Evaluacion final

USUARIA CON 80 ANOS DE EDAD, INGRESA EN BUENAS CONDICIONES GENERALE POR SUS PROPIOS MEDIOS, VIVE
EN CALI COM HIJA. DOMINANCIA DERECHA, NIVEL EDUCATIVO BACHILLER. ACTUALMENTE SE MOVLIZA EN TAX!
USUARIA QUE LABORA EN LA EMPRESA DISTRIBUIDORA OMEGA DESDE HACE 9 MESES EN EL CARGO DE SERVICIOS
GENERALES DESE HAGCE § MESES. FUNCIONES PRINCIPALES: 1, ACT!VIDADES DE ASEO DEL ESPACIC (BARRER,
TRAPEAR, LIMPIAR) 2. SERVIR TINCO O AGUA 3. APOYAR EN REEMPLAZOS DE EMPACADO. HERRAMIENTAS
MANUALES, EQUIPOS O MAQUINAS: CARRO TRANSPORTADOR DE ELEMENTCS DE ASEO. EPP ENTREGADOS POR LA
EMPRESA: PROTECCION AUDITIVA, BOTAS CON PUNTERA, GUANTES DE NITRILO, COFIA, GAFAS DE SEGURIDAD.
UNIFORME: PANTALON ¥ CAMISA MANGA CORTA. JORNADA LABORAL 8 HORAS DE LUNES A SABADO. LA POCISION
QUE PREDOMINA ES Ei BIPEDC ALTERNANDD EN SEDENTE, Y EN CUNCLILLAS, ADEMAS DE TRASLADOS



FRECUENTES. LA EMPRESA REALIZA CAPACITACIONES PARA EL CARGO. AT 03/12/2023: REFIERE QUE ESTABA
AYUDANDC A MONTAR UNAS CAJAS EN UNA ESTIBA. AL HALAR UNA CAJA SE LE VIENEN LAS DEMAS Y LE CAEN EN LA
MANO IZQUIERDA. ATENCION INICIAL EN LA CLINICA DE LOS REMEDIOS, ATENCION EN CNSR-MEDICAMENTOS-2
PROCEDIMIENTOS QX-INCAPACIDAD. CONTROLES PENDIENTES: 15/02/24 CIRUJANO 21/02i24 PSICOLOGIA, Y
PENDIENTE FECHA POR MEDICO DE SEGUIMIENTO, 14/03/24 FISIATRIA. DIAGNOSTICO: AMPUTACION DEL 47Q ¥ 5T0
DEDOS-MANOC IZQUIERDA, MEDICO TRATANTE: DR. ALVARO CAICEDO HOYOS, SEVERIDAD DEL TRAUMA SEVERD.
SITUACION LABORAL ' INCAPACIDAD HASTA EL 17/03/24.

EVALUACION TERAPEUTICA: PACIENTE ACTUALMENTE CON PATRONES INTEGRALES DEL MOVIMIENTO ALTERADOS
POR PRESENCIA DE DOLOR Y AUSENCIA DEL 5 DEDO Y FALANGE DISTAL E INTERMEDIA DEL 4 DEDO MANO
IZQUIERDA, SIN EMBRGO A |.A FECHA LOGRA DE FORMA ADAPTADA AGARRES A MANO LLENA (EN AUSENCIA DE
DEDOS MENCIONADQS), AGARRES PALMARES, AGARRES CILINDRCIOS, LOGRA PINZA FINA Y TRIPODE, AUSENCIA DE
PINZAS PLURIDIGITALES O PENTADIGITALES, PACIENTE CON ALTERACICNES A LA FUERZA PRENSIL POR PRESENCIA

MANC Y DEDOS, RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS A LA MUNECA Y LOS DEDOS 1,2 3, DE LA MANO AFECTADA,
IMPORTANTES ALTERACIONES A LA SENSIBILIDAD TIPO HIPERESTESIA A MUNON DEL 4 DEDC Y BORDE ULNAR DE LA
MANO AFECTADA, PACIENTE LEVE EVOLUCION POSITIVA A LA CAPACIDAD DE INVOLUCRAR MIEMBRO SUPERIOR
AFECTADO AL DESARROLLO DE TAREAS BASICAS ASOCIADAS AL AUTOCUIDADO, PRESENTA LIMITACIONES
IMPORTANTES AL DESARROLLO DE TAREAS AVANZADASD DE LA VIDA DIARIA, DEBE ASISTIR A CONTROLES CON
MEDICO TRATANTE QUIEN DETERMINARA LA CONTINUIDAD EN PROCESOC DE REHBAILITACION.

ESTADO FUNCIONAL DEL PACIENTE: ACTUALMENTE SEMIFUNCIONAL E INDEPENDIENTE PARA EJECUTAR AVD
BASICAS REQUEIRE AYUDA APR PEINADO Y CUIDADO DEL CABELLO, ABROCHAR BONTONES, VESTIDO Y DESVESTIDC
DE PRENDAS INFERIORES, LOGRA ALIMENTARSE SOLA, FARA TAREAS AVAZNADAS DE LA VIDA DAIRAI ASOCAIDAS AL
MANTENIMIENTO DEL HOGAR, PREPARACIOND E ALIMENTOS v COMPRAS REQUEIRE AYUDA DE FAMILIARES DE
FORMA TOTAL.

ACTIVIDADES DE OCIO Y ESPARCIMIENTQ, PARTICIPACION EN ABC Y AVD: ACTUALMENTE SEMIFUNGIONAL E
INDEPENDIENTE PARA EJECUTAR AVD BASICAS REQUEIRE AYUDA APR PEINADC Y CLIDADO DEL CABELLO,
ABROCHAR BONTONES, VESTIDO Y DESVESTIODO DE PRENDAS INFERIORES, LOGRA ALIMENTARSE SOLA, PARA
TAREAS AVAZNADAS DE LA VIDA DAIRAI ASOCAIDAS AL MANTENIMIENTO DEL HOGAR, PREPARACIOND E ALIMENTOS
Y COMPRAS REQUEIRE AYUDA DE FAMILIARES DE FORMA TOTAL.

LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS SE CUMPLIERON EN UN 65% 1) POTENCIAR NIVELES [JE FUNCIONAL Y AUTONOMIA
PARA EL DESARROLLO DE AVD BASICAS Y AVANZADAS QUE IMPLICAN USO DE LA MANG, 2) POTENCIAR Y
REENTRENAR PATRONES INTEGRALES DEL MOVIMIENTO (AGARRES Y PINZAS), 3) POTENCIAR NIVELES DE FUERZA
PRENSIL, FLUDIEZ Y DESTREZAS DE MOVIMIENTOS, 4) REEDUCACION SENSORIAL, 5) FROYECTAR Y HOMOLOGAR EL
DESARROLLO DE TAREAS PROPIAS DE LA ACTIVIDAD LABORALD E ACUERDO A RECUPERACION Y EVOLUCION DEL
PACIENTE

LA MEJORIA FUNCIONAL HA SIDO DEL 60%PACIENTE ACTUALMENTE CON PATRONES INTEGRALES DEL MOVIMIENTO
ALTERADOS POR PRESENCIA DE DOLOR Y AUSENCIA DEL 5 DEDO Y FALANGE DISTAL E INTERMEDIA DEL 4 DEDO
MANO IZQUIERDA, SIN EMBRGO A LA FECHA LOGRA DE FORMA ADAPTADA AGARRES A MANC LLENA (EN AUSENCIA
DE DEDOS MENCIONADOS), AGARRES PALMARES, AGARRES CILINDRCIOS, LOGRA PINZA FINA Y TRIPODE, AUSENCIA
DE PINZAS PLURIDIGITALES O PENTADIGITALES, PACIENTE CON ALTERACIONES A LA FUERZA PRENSIL POR
PRESENCIA DE DOLOR Y ALTERACIONES A LA SENSIBILIDAD 4/5, ALTERCIONES A LA FLUIDEZ ¥ DESTREZA DE
MOVIMIENTOS A LA MANO Y DEDOS, RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS A LA MURNECA Y LOS DEDOS 1,2 3, DE LA
MANO AFECTADA, IMPORTANTES ALTERACIONES A LA SENSIBILIDAD TIPO HIPERESTESIA A MUNON DEL 4 DEDC Y
BORDE ULNAR DE LA MANO AFECTADA, PACIENTE LEVE EVOLUCION POSITIVA A LA CAPACIDAD DE INVOLUCRAR
MIEMBRO SUPERIOR AFECTADQ AL DESARROLLO DE TAREAS BASICAS ASOCIADAS AL AUTOCUIDADO, PRESENTA
LIMITACIONES IMPORTANTES AL DESARROLLO DE TAREAS AVANZADASD DE LA VIDA DIARIA, DEBE ASISTIR A
CONTROLES CON MEDICO TRATANTE QUIEN DETERMINARA LA CONTINUIDAD EN PROCESO DE REHBAILITACION,

INCAPACIDAD! SITUACION LABORAL (REINTEGRO LABOR HABITUAL O CON RECOMENDACIONES): INCAPACIDAD
HASTA EL 17/03/24,

CONTROLES MEDICOS PENDIENTES: MEDICO CIRUJANG EL DIA 07/03/24, PSICOLOGIA EL DIA 13/03/24, MEDICO
FiSIATRA EL DIA 14/03/24,

SE ENTREGA Y EXPLICA PLAN CASERO CON ENFASIS EN , SE DA CHARLA EDUCATIVA SOBRE SU PATOLOGIA ¥ SE
DAN RECOMENDACIONES GENERALES DE AUTOCUIDADO.

CUMPLIO CON LA REGLAMENTACION DE REHABILITAMOS SAS COMO IPS EN CUANTO A HORARIOS ASIGNADOS,
CUMPLIMIENTO DE CITAS, UTILIZACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, ACATAMIENTC DE MEDIDAS DE
SEGURIDAD.
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a8 " Sede Norte: 602 667 1313 - 602 660 0621 - [0317 586 1028
/ el Sede Sur: 602 315 5235 - 602 379 9802 - (O 301 480 5518
B REHABILH‘B‘AMOS Caney: 602 325 7432 - (0315 354 0129

Rehabilizacion Inzegral E-mail: rehabilitamos sas@gma‘l .com
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() RIESGO DE CAlDA

tIC~2-7¢ Z:00) : ”"F"x
2 {0t )

3174224 400

4 724 bee)

shR-24 | 72400

6 0--714 | L0

7

2

o

VALOR DE REPOSICION DE ESTE DOCUMENTO $6.000 Pesos

ATENCION USUAR!IO DE REHABILITAMOS
POR FAVOR TENGA EN CUENTA LO SIGUIENTE:

o SIN EXCEPCION LA ATENCION DE TERAPIAS REQUIERE ORDEN MEDICA Y

AUTORIZACION.

> LOS COPAGOS SE DEBEN CANCELAR A DIARIO ANTES DE INICIAR TRATAMIENTO.

o DEBE TRAER TOALLA GRANDE Y LIMPIA. o

= DEBE ASISTIR CON ROPA Y CALZADO COMODOS Y ADECUADOS PARA EL
TRATAMIENTO.

< SI POR ALGUN MOTIVO NO PUEDE ASISTIR A SU CITA DEBE CANCELARLA CON UN
MINIMC DE DOS HORAS.

s POR FAVOR ASISTA A TODAS SUS CITAS PROGRAMADAS DE MANERA PUNTUAL.
S| LLEGA 10 MINUTOS TARDE DEBERA REPROGRAMIAR SU CITA,

CONSULTORIO:

SU HORARIO DE ATENCION ES:
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No. ldentificacion: (- *((, ] ?:,79‘
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Genera / Confirma: ’QQW-}CJ Swve

Fecha: {(7, {? bvey s g K ) 3o P
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/ /f;.....,_/ IPS

/7 REHABILITAMOS

Historia clinica No.: 202402515
Terapia Fisica

Rehabilitacisn Integral

Profesional
Fecha inicio
Auterizacion

Fecha de emisidn

Nombre

s Fecha de nacimiento
Género

. Direccién.

Barrio

Teiéfono

Estado civil

Soraya Andrea | asso

Tarjeta profesional 0

2024-02-16 02:34:PM Fecha fin 2024-03-01 02:58 AM
23857356 No. sesiones a la fecha 10/10
2024-03-01 No. sesiones impresas 10

Carmen Viviana Rengifo Nimero de fdentificacién

38883217

Abadia
1963-08-08 Edad . B0
Femenino Grupo sanguingo A+
CALLE 68 # 4-28/CALIMA - Municipio Santiago de Cali

Departamentn Valle del Cauca
NO TIENE “Teléfono mévil 3177615004
Soltero Nivel de escolaridad

Bachilierato

‘Fecha de ingreso

. Entidad gque emife

‘Cédigo autorizacién
‘Empresa contratante
Déscripc]én de la actividad
‘Cargo ' _
fTiempo en ese cargo
“Patologia o
iCausa

‘Incapacidad

Temperatura
_Fre'cuenr.;.:ia cardiaca
; Saturacion oxigeno
‘Peso ;

I'Nwel de d:->lo-; .

‘Tipo de dolor

‘Qué aumenta el dolor

. 06.00

2024-02-16 14:34:24

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
23857356

DISTRIBUIDORA OMEGA _
ASEO GENERAL-AYUDAR A EMPACAR.
Auxiliar de Bodega :

g MESES

 AMPUTACION TRAUMATICO DEL 4to y 5tc DEDO DE LA MANO IZQUIERDA

Enfermedad
No

Evaluacion final

0.00 Presién arterial
0.00 Frecuencia respiratoria 0.00
0.00 Talla 0.00

I_MC_ : 0 “

Tl

EN BORDE ULNAR DE LA
MANO [ZQUIERDA Y 4TO
DEDO

-Frecuente

CAMBIOS DE POSICICON ¥
MEDICAMENTO

Punzanie
AL REALIZAR EJERCICIOS

Frecuencia de dolor

Qué disminuye el doior



Alteracion de sensibilidad superficial

Localizacion Leve . - Moderada Severa No presenta " Observaclones:

Hipoesiesia () i " &

Hiperestesia e & o &

Anestesia & L& ®

Paresiesia C & L3 o MANO 120

-Disestesia 2 & L L A NIVEL DEL MUNON

Otros o ® o o SENSACION DE MIEMBRO DE

FANTASMA

’ 51b|||dadprgfun§|a el

Localizacio . 'Severa .. - Nopresenta |
Propiocepcion & ®
Tipo No valorable Anterior

Posterior Lateral

Tipo No valorable o Otréé

‘Estatico Normal

Dingmice Normal
Pruebas especiales - examenes NO APORTA
Limitacion funcional AUTOCUIDADC: VESTIRSE, BANARSE Y PEINARSE. USO FINO DE LA MANO COMO

RECOGER, MANIPULAR ¥ SOLTAR OBJETOS, AGARRES Y OPOSICION,

Test movilidad a r‘llcularyfue r;j_-g:'

Superior lzquierdo Dedos Mano - IV MCF FLEXION
Superior lzauierdo Dedos Mano -1V MCF EXTENSION Normal 25 CCO@ 00

‘Metas de Conservar Ama, Control de Doior, Control de Modalidades Crioterapia, Paiafing, Tens, Termoterapia, u.s
tratamiento Edema, Desensibilizacion, Educacicn, Mejorar de
Agarre y Funcidn, Mejorar Cicatriz, Recuperar fratamiento

Elasticidad Musculo-Tendinosa, Recuperar Fuerze
Musctlar, Recuperar Movilidad

‘Masajes _ : Fjercicios  a.m.a, Activos, isométricos )
Mecanoterapia Balonterapia Otros PLAN DE TRATAMIENTO: AMA-SENSIBILIDAD
Entrega plan  Si _ Charla i i

o . . e educativa

Postura de pie



lem : Bl 4 5 ¥ B g _Observaciones
Marcha R < G ¢ <
Postura sedente @ £ o o 5
Transiciones sedente/de pie g O e 2 <5
Movifidad y fuerza miembros O o 4 @ &
_superiores

Movilidad y fuerza miembros @ & O Q o
"inferiores

Alcances aito, medio, bajo & [ O G {3
Agarres O o o ® O
Qiras posturas {cuclillas, de rodilla, & o . 9 e
-elc)

Subir y bajar escaleras & o 0O O 35
. Otros e ! Ci oy o

4 ctivld es b asn: asy de’ ;

Aptividad: -~ Tt h (.0 Observaciones
Mejorar el agarre cilindrico para
sostener el vaso

‘Mejorar movifidad y funcion muscular
‘ para lograr entregar y recibir objetos
-de peso aprox. de 1 kg

Mejorar sensibilidad para el logro de
‘agarres de texturas suaves

‘Mejorar sensibilidad para el logro del
iagarre de texturas asperas

,'- Meiorar proplocepcién

DATOS GENERALES: PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD, DIESTRA, ESCOLARIDAD: BACHILLER, QUE LABORA COMO
AUXILIAR DE BODEGA EN DISTRIBUIDORA OMEGA (ASEC GENERAL-AYUDAR A EMPACAR) HACE 9 MESES. SE
TRANSPORTA EN TAX| Y VIVE CON HIJAS. PRESENTO AT EL 03/12/2023: REFIERE QUE ESTABA AYUDANDO A MONTAR
UNAS CAJAS EN UNA ESTIBA. AL. HALAR UNA CAJA SE LE VIENEN LAS DEMAS Y LE CAEN EN LA MANO [ZQUIERDA.
ATENCION INICIAL EN CNSR DONDE REALIZAN PROCEDIMIENTO QX: 1, AMPUTACION PARCIAL DEL 470 DEDO Y
COLOCACION DE MATERIAL DE QTS EN 5TC DEDO EL 04/12/2023. 2. RESECCION DE 5TO DEDO EL 07/12/2023
(PACIENTE NO APORTA NOTAS OPERATORIAS, DEBE TRAERLAS EN LA SIGUIENTE SESION). INGRESA CON
DIAGNOSTICC DE AMPUTACION DEL 4TO Y 5TO DEDOS-MANO IZQUIERDA, REMITIDO PCR EL DR ALVAROC CAICEDO
HOYOQS, CLASIFICADO EN REHABILITAMCS COMO TRAUMA SEVERO. SITUACION LABORAL: INCAPACIDAD HASTA EL
02/03/2024. INICIA CON 10 SESIONES DE TERAPIA FISICA, DE UNA ORGEN DE 20.

EVALUACION TERAPEUTICA: SE ENCUENTRA PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. INGRESA POR SUS
PROPIOS MEDIOS. REFIERE DOLOR INTERMITENTE DE TIPO PUNZANTE/OPRESIVO EN BORDE ULNAR DE LA MANG
IZQUIERDA Y 4TC DEDOC CALIFICADO EN 5/10 SEGUN EVA, EL CUAL SE DESENCADENA CON LOS EJERCICIOS.CEDE EN
REPOSO. REFIERE DISMUCION DE LA SENSACION DE MIEMBRO DE FANTASMA. REFIERE PARESTESIAS EN LA MANC A
NIVEL DE LOS MUNONES. SE EVIDENCIA HERIDA QX EN MANC 1IZQUIERDA. PRESENTA EDEMA EN DORSO Y BORDE
ULNAR DE LA MANO. A LA EVALUACION DE LOS RANGOS DE MOVILIDAD EN 4TO DEDO SE ENCUENTRAN LIMITADOS:
MTCF FLEXION 15° PRESENTA LIMITACION PARA LA FLEXION DEL 3ER DEDQ. FUERZA MUSCULAR 3+/ 5.

... ESTADO FUNCIONAL DEL PACIENTE; REFIERE DIFICULTAD PARA EL AUTOCUIDADO COMO VESTIRSE, BANARSE Y



PEINARSE, PRESENTA LIMITAGION PARA EL USO FINO DE LA MANO COMC: RECOGEF, MANIPULAR Y SOLTAR
OBJETOS. NO COMPLETA OPOSICION. TIENDE A EXCLUIR LA MANO PARA LOS AGARRES.

ACTIVIDADES DE OCIO Y ESPARCIMIENTC, FPARTICIPACION EN ABC Y AVD: REFIERE LIMITACION PARA SALIR A
TROTAR POR DOLOR EN LA MAND E INSEGURIDAD,

APORTA HC DEL 15/02/2024MEDICINA LABORAL: REHABILITACION, CONTROLES POR FISIATRIA, CONTINUA CON
PSICOLOGIA, RX DE MANO Y CONTROL  MEDICINA LABORAL PREPARAR REINTEGRO.

TERMINA 10 SESIONES, PARA COMPLETAR 20 AUTORIZADAS.

LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS SE CUMPLIERON EN UN 80%
DEACUERDO A LAS GUIAS DE MANEJO LA MEJORIA FUNCIONAL HA SIDO DEL 80 %

INCAPACIDAD/ SITUACION LABORAL: INCAPACIDAD 17/03/2024
CONTROLES MEDICOS PENDIENTES: CX 07/03/2024. PSICOLOGA 13/03/2024, FISIATRIA 14/03/20224.

SE ENTREGA Y EXPLICA PLAN CASERO CON ENFASIS EN . SE DA CHARLA EDUCATIVA SOBRE SU PATOLOGIA Y SE
DAN RECOMENDACIONES GENERALES DE AUTOCUIDADO.

CUMPLIO CON LA REGLAMENTACION DE REHABILITAMOS SAS COMO IPS EN CUANTC A HORARPOS ASIGNADOS,
CUMPLIMIENTO DE CITAS, UTILIZACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACATAMIENTO DE MEDIDAS DE
SEGURIDAD.

Profeﬁfona{ Soraya Andrez Lasso Cardona
Tarieta profesional 0
Numero de identificacién CC 1144154588



. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
_ _ Tipo y nimero de identificacion: CC 38863217
CLNICA NUESTRA ~ [Raciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
l SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 0S/08/1963
o . [Edad y género; 60 Afos, Femenino

) Identificador Unico: 10250010 |Financiador: SURA ARL
. |Ubicacién: CONSULTA Servicio; CONSULTA EXTERNA - Cama;
. © EXTERNA : ‘CONSULTORIO '
TORRE , ;

_ ' . Pagina 1 de 1
“HISTORIA CLINICA | * 57+ 077 el " W0 Mg v By L
‘Nota Aclaratoria: ¢ _ . . } )
La informacién a continuacion transcritz son apartes tomados en fiel copla de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 18/01/2024 08:08 - Ambulatoria - Ubicacién: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO
- Consulta médica - Tratante - CIRUGIA DE LA MANO . “

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Control
Causa externa: ACCIDENTE DE TRABAJO.

Finalidad; NO APLICA

. ANAMNESIS § FE
Motivo de consulta: CONTROL . . . - 5 :
Enfermedad actual: POP. TRAUMA MUTILANTE DEL 4TO ¥ 5TC DEDQ MAN IZQUIEFRDO CON MALA OCNDICONES CUTANEAS.DEL DORSO DE''
LA MAND. § EREALIZO AMPUTACION Y TRATO DE PRESERCVAR LAMAYOR CANTIDAD POSIBLE DEL4TO DEOD Y DE LA COBERURA

.~ TTANEADORSAL _ _ . . - _ _ -

REQUIRIC RESECCICi DEL 5TO CEDG POR NECROSIE ; ;
SE EVIDENCIA MEJROIA DE LAS CONDICIONES CLUTANEAS DEL DORSO DE LA MANG NO EXPOSICON OSEA
- PLAN - : = -

CURACIONES - _ # i . 7

COONTROL o 277 :

VALORACION POR PSICOLOGIA

REVISION POR SISTEMAS
_ Sistema neurologico: Normal.

Diagnésticos actives después de la nota Diagnbsf:icc de ingreso - 5682 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE
(COMPLETA) (PARCIAL) - |zquierda (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 03/12/2023, Edad al diagnostico: 60 Afos.-

Firmado por: ALVARO CAICEDO HOYOS, CIRUGHA DE LA MANO, Registro 56602004, ef 18/01/2024 08:10

Firmado electrénicamente - _ ' o ' Documento impresc al dia 18/01/2024 08:08:08




Ips Sura Paso Ancho {2666)
Consulta De Psicologo (IPS Basicas)
Fecha de la atencidn 01/02/2024 14:33

Carmen Viviana Rengifo Abadia

Tino de afiliacion Departamento Municipio
Nﬂ. ANEIO?UH MAGUI
Teléfonn fijo Otra teiéfono fijo
3856399
Estade civi! Ocuparién |dentidad de genero
Saltera SERVICIOS GENERALES Mujer
ngarEdaund fia {Bachill i
5102 SeCunca illerato -
Basico) s

identificacion Fecha de narimiento Edad Cexp
(38863217, 09-08-1963 60 afios(Vejez) Femenino

Direcgitn

(R45 66-66

(orreo eledronico

Grui.lu Poblacional

Pobacién general, BARRIO CALIMA

Nombre responsable LAURAYEPES Parentesco Hijo
Datos del Acompafianate
Iambre Acompafianie PATRICIA Farentesco acompaiianie Otro

Mr~ 2 de Consulta

PACIENTE QUE ASISTE A CONSULTA CON PSICOLOGIA POR PRIMERA VEZ, DIRECCIONADO POR EL ORTOPEDISTA ACCIDENTE DE TRABAJO 3 DE DICIEMBRE DEL 2023

Enfermedad actial

Edad; 60 afios, Empresa: Distribuidora
Omega Cargo: Oﬁeraria de asen
Escolaridac: Bachiller Accdente Labaral:
Diciembre det 2023 sufre amputacion del
quinto y twarlo dedo ce l2 mano izquierda.
Mano dominante fzquierda Actidente
Laboral Anterior; Ninguno Consumo de
twalquter tﬂ: de sustangia: Ninguna
sustancia, No fuma, No licor Fairén de -
suefic: Padiente refiere que duerme desde
las 10pm a 6amn y apetit: 5i, es bueno
desa*uno y #imuerzo. Atenciones
Psicoldgicas o psiquiatricas anteriores; No,
primera vez por psicologia. Otras
enfermedades; Ninguna {'rruFras: Ninguna
Sociofamiliar: Vive con dos hijas (32 afios y
25 afios de edad). EXAMEN MENTAL
Padiente que asiste a tansulta con una
amiga, ingresa solz y por sus propios.
medias, organizada en su presentacian
persenal, orientada en las tres esferas,
colaboradora, sin afectaciones cognitivas,
desc  In reguiers de apoyo para sus
hébitu. we vastir, peinar, "no puedo
cocinar”, presenta llanto facil, con
sentimientos de minusvalia, manifiesta sale
2 caminar como habltas, reatizz acthidades
te iectura, tv ete, niega ideas de muerte,
hiega ideas suicidas, niega alucinaciones,
con adecuados habitos saludabies, con
suefio reparador.

Conocimiento y aceptacion de la(s) enfermedad(es) del programa

Programa.

Tipo alencidn

Sir: programa

Consulta psicotogia

1D Historia 2101929778

Pagina 1 e 2



Ips Sura Paso Ancho (2666)

Consulta De Psicologo (IPS Basicas) S U rG t”

Fecha de la atencion 01/02/2024 14:33

Antecedentes de Composicion y dindmica del grupo familiar

PACIENTE SIN ANTECEDENTES MENTALES, CON ADECUADA COMUNICACION, CRIENTADC EN LAS TRES ESFERAS, RED EXTERNA POSIT:VAI
Andlisis y plan :

Validacion COVID-19

JApiica cuesticnario COVID19? No

Notas de analisis y plan: PACIENTE DE AFECTO HIPOMORULADO, TRISTE, EUQUENICO, PENSAMIENTO COHERENTE RELEVANTE, SIN DELIRIOS, CON IDEAS DE MINUSVALIA DESESPERANZA, NIEGA IDEAS DE MUERTE NIEGA
ALUCINACICNES, MEMORIA CALCULD CONSERVACD, DRIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, JUICIC NO COMPROMETIDO. SE LE INDICA SOLICITAR CITA DE CONTROL CON PSICOLOIGIA EN 20 DI'RS_. CONSULTA 174

1. Actividades cognilivas...... Lecturs, escribir, estudiar etc.....

2. Actividades de la diaria, doblar 10pa, sacudir, apoyar auiﬁd.ada de] hugqr fue generen reconocimiento

3. Refomar relaciones sociales para fortalecer en entorme y asl misrﬁn la seguridad. ; _i :

Diagnostico principal - Tipe de dizgndstice . . Nola diagnéstico

5582-AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE _Confirmado repetido . DX POR ESPECIALISTA
(COMPLETA) {PARCIAL) : - . b

Causa exterhaz y finalidad : .
Causa exlema Acidentede rabajn . Finalidad de la consulta ' No aplica

Prescripcion ce medicamentos 5

Ayudas diagndsticas

Remision

{

g
LA A

Regstro 29363728

(C 2936372 SICOLOGIA

ID Historia 201929778 : ' Pagina 2 de 2



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

' Tipo y nimero de identificacion: CC 38863217
CLINICA NUESTRA Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
_' SENORA DE LOS REMEDIOS  |Facha de nacimiento (dgimm/aaaa), 02/0571563

Edad y género: 60 Afios, Femenino

dentificador dnico: 10250010 |Financiador: SURA ARL
Ubicacién: CONSULTA {Servicio: CONSULTA EXTERNA - Cama:
EXTERNA ‘CONSULTORIO
TORRE ’
o Pagina 1 de 1t
‘HISTORIA CLINICA

-Nota Aclaratorig;

La -informacion a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de Ia historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en ia legislacién colombiana vigente.

Fecha: 18/01/2024 08:08 - Ambuilatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO
Consuita médica - Tratante - CIRUGIA DE LA MANO

Tipo de valoracidn: Tipo de consulta: Control
Causa externa; ACCIDENTE DE TRABAJO

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS ) _ .
Motivo de consulta: CONTRQOL : : : 7
Enfermedad actual: 2OP TRAUMA MUTILANTE DEL4TO Y §TO DEDO MAN IZQUIEFRDC CON MALA OCNDICONES CUTANEAS DEL DORSO DE

I-AMANO. S EREALIZO AMPUTACION Y TRATO DE PRESERCVAR LAMAYOR CANTIDAD POSIBLE DEL4TO DEOD Y DE LA COBERURA
TANEA DORSAL . ' . - ' '

REQUIRIO RESECCION DEL 5TC DEDC POR NECROSIE :

SE EVIDENCIA MEJROIA DE LAS CONDICIONES CUTANEAS DEL DORSO DE LA MANO NO EXPOSICON OSEA
PLAN

CURACIONES

COONTROL
YALORACION POR PSICOLOGIA

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neuroldgico: Normal.

Diagnosticos activ.os después de la nota Diagnéstico de ingreso - S682 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE
(COMPLETA) (PARCIAL) - Izquie;u_-da (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 03/12/2023, Edad al diagnostico: 60 Afios.

Firmado por: ALVARO CAICEDOC HOYOS, CIRUGIA DE LA MANO, Registro 56602004, sl 18/01/2024 08:10

Firmado electronicamente . : : Documento impreso al dia 18/01/2024 0B:08:06



Fechz y Rora de Solicitud; 18/01/2024 08:12 Consecutivo: OR-3000241 Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE.

P;ci!!'ite: RENGIFD ABADIA, CARMEN VIVIANA, Identificado(a) con CC-38863217

Edad y Género: 60 Afios, Femenino
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO Nombre de la Entidad:  SURA ARL
CONSULTA EXTERNA -
Servicio/Ubicacion:  CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA |Habitacién: Identificador Unico:  10250010-2
TORRE
Diagndstico: $682: AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA) (PARCIAL}
CITA DE CONTROL
Fecha de Inicio Descripcion Especificaciones Justificacién / Observaciones
18/01/202408:12 | CONSULTA DE CONTROL O DE | Especialidad: CIRUGIA DE LA MANC ] control en 2 semanas /,
SEGUIMIENTO  POR  ESPECILIDAD | Causa: Condicidn clinica del paciente
CIRUGIA BE MAND, En; 14 Dias

MEDICO-QUE ORDENA ¥ : : : L

-Fi_rrhado Par: ALVARD CAICEDO HOYOS, CIRUGHA DE LA MAND, CC: 6199735, Reg: 56602004

Firmado Electrénicamente )
CLUNI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA-

Direccion: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Teiefono:6081000 CAL - 168 - Weh: www clinicadelosremedios.com.co



Ips Sura Paso Ancho (2666)

Consutta De Psicologo (IPS Basicas)
Fecha de la atencidn 01/02/2024 14:33

Anformac ;:;_ﬁéﬁi_ca*de.ilﬁadente;y la atencion

Carmen Viviana Rengifo Abadia

Tipe de afifiacién Departamento Municipio

Ngl AN}FIOQUIA ITAGUIF

Teléfona fijp Otro teléfong fije

3856399

Estado civil Ocupadién Identidad de genero
Soltero SERVICIOS GENERALES Muger

Esoiaridad ) Raza

Bém}Sanmdma (Bachillerato g1 oo

Era . Bt o1l

Nombre responsatle

Dates del Acompafanate

: | + Plani
Identificatién Fecha de nacimiento . Eda T T Sexo
(38863217 09-08-1963 60 afios(Vejez) Femening

Corre electronico
Grupo Poblacional
Poblacifn general, BARRIO CALIMA

IJO _ Y

Nombre Acompafiante PATRICIA

i vode Consulta

Fasentesco acompafiante Otra

PACIENTE QUE ASISTE A CONSULTA CON PSICOLOGIA POR PRIMERA VEZ, DIRECCIONADO POR EL ORTOPEDISTA ACCIDENTE DE TRABAIO 3 DE DICIEMBRE DEL 2023

Enfermedad actual

Edad: &0 aiios, Empresa: Distribuidora
Omegz (i?n: !zﬁemria de aseo
Estolaridad; Bachiller Accidente Laboral:
Diciembre del 2023 sufre amputacién de!
quinte g twarto dedo de la mano izquierda,
Mano dominante kquierda Accitente
Laboral Anterior; Ninguno Consumo de
tualquier tipe de sustania; Ninguna
sustancia, No fuma, No kicor Patrtn de
suefio: Paciente refiere que duerme desde
izs 10pm a 6am v apetito: 51, es buene
desayuno y almuerz. Atenciones
Psicologicas o psiquiatricas anteriores: No,
primerg vez por psicologia. Ofras
enfermedares: Ninguna cirugfas: Ninguna
Sociofamiliar: Vive con dos hijas (32 afios y
75 &fios de edad) EXAMEN MENTAL:
Patiente gue asiste a consulta cen uma
amiga, ingresa solz y por sus propios
medios, organizada en su presentacién
personal, orientada en Jas tres esferas,

' 3dora, sin afectaciones cognitivas,
de.. e aun requiere de apoyo para sus
hditos de vestir, peinar, "no pueda
todnar", presenta llanto fadil, ton
sentimientos de minusvalia, manifiesta sale
a aminar como habitos, realita actividades
de leclura, tv elc, niega ideas de muerte,
riegs ideas suicidas, niega alucinaciones,
on adecuados habitos saludables, con
suefio reparador.

(onocimiento y aceptacion de a(s) enfermedades) del programa

Programa

Tipo atencion

Sin programa

Consulta psicologia

1D Historia 2101929778
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ps Sura Paso Ancho (2666)

Consulta De Psicologo (IPS Basicas) S U ra

Fecha de la atencion 07/02/2024 14:33

Antecedentes de Composicion y dindmica del grupo familiar

PACIENTE SIN ANTECEDENTES MENTALES, CON ADECUADA COMUNICACION, ORIENTADD EN LAS TRES ESFERAS, RED EXTERNA POSITVA
Analisis y plan

Validacion COVID-19

iAplica cuestionario COVID-157 Mo

Notas de andlisis y plan: PACIENTE DE AFECTO HIPOMODULADO, TRISTE, EUQUENICC, PENSAMIENTO COHERENTE RELEVANTE, SIN DELIRIQS, CON 1DEAS DE MINUSVALIA DESESPERANZA, NIEGA IDEAS DE MUERTE NMIEGA
ALUCINACIONES, MEMORIA CALCULO CONSERVADD, DRENTADO EN £AS TRES ESFERAS, JUICIO NO COMPROMETIDG. SE LF INDICA SOLICITAR CITA DE CONTROL CON PSICOLGIGIA EN 20 DIAS. CONSULTA 174

i Atividades eopnitives...... Lecwra, escribis, estudier eIc.....
2. Actividades ce 13 diaria, doblar ropa, sacudir, apoyar actividades del hogar que generen reconodniente

3. Retomar relaciones sotiales para fortalecer en entorne y asi mismo la seguridad,

Diagndstico principal ' Tipo de diagndstco Ivola diagndstico
SEB2-AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE Confirmado repetido D¥ POR ESPECIALISTA
{COMPLETA) (PARCIAL) |

Causa externa y finalidac

(ause externa Accidente de rrabajo Finglidad de iz consulta No aplica

Prescripcion de-medicamentos

Ayudas diagnasticas

Remisién

CARDUNA CASTILLD TAPATA g .
(C 29363728 SICOLOGIA Registro 29363728

1D Kistoria 2101929778 Pagina 2 de 2



S i 2 Recomendaciones de la Consutta p
surgmeancang <. ’ Recomendacian: 10059160571
- ) .
: - IPS Aiende:  {2666) IPS SURA PASO ANCHO Facha Atencion: 2024102105
Identiflcacion: CC 38863217 : - Nombra: CARMEN VIVIANA RENGIFQ ABADIA
Telefono: 3856399 i Direccidn: = CR 46 66-66 ; Diagnéstica: 5682
Eﬁgen: OrdenAtencionExterna- Causa Serviclo:  ACCIDENTE DE TRABAJO_
' Recomendaciones; E $
- 1. 5E MANTIENE LA INCAPACIDAD - ,
2. REMITO A FISIATRIA ; § . ‘
3. FORMULG SCARE CREMA TUBO DE 60 GRAMOS 2 APLICACION DIA PARA - ACETAMINOFEN CAPSULA LIQUIDA 20 DIAS
4, CONTRCL EN 1 MES CON LAS HISTORIAS CLINICAS DE ESPECIALISTAS. : '
Profesional : LINA MARCELA PIEDRAHITA RUIZ s : ; Firma:
Identificacion: CC 1144153464 Registro: 1144163464
Teléfona: 6023314925 N Direccion: ©+ CRS0#12A-90 . .
Cludad: CAL| ; 3 : :
Especialidad: MEDICINA GENERAL ; s * A _ [
Imprime: LINAPIRU F.lmpresidn:  2024/02/05 18;05:15 1 :
IPS tmprime: _

| ST

i

IPS SURA PASO ANGHO _ 1321763464F 240205138861 144 [




1012124, 9:08

FUNDALIVIO

iecionted ik sl ks ! (ks
IPAYR % TR RN

FUNDALIVID S.A.8
805019927-6

CALLE LINTE No 5N-35 CONSULTQRIOQ: 706-707-801
6023482536 - 3188883048

Ordenes Medicas Escritas

HISTORIA CLINICA:3BRB63217
Sede - P.Atencién: .NORTE - CONSULTA EXTERNA
No. Documnento: -145046

Fecha de Impresion: 10/02/2024 9:09:31

ORDENES MEDICAS
Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA Afiliada; m PRUA RN :
[Numero Identificacian: CC -38863217 Tipo: COTIZANTE i
Fech — 1
[Emto: A % Nach:ullrlto: 06/05/1963 ;
[Edad; 60 Afio(s) 3 o Sexo: FEMENINO :
[Entiad: ARL SURA - |pireccién: CALLE 67 NO, 4N-25
[Teléfono: jmewsses : e
iDiagnostico Principal de (S689) AMPUTACION TRAUMATECA DE LA MUNECA Y DE LA MANG, NIVEL NO
{Ingreso; ESPECIFICADO e |
IDiagnostico Relacionado 1: o = ]
EDIagmstiw Relacionado 2:
" Orden Fecha Descripcidn o - i
11410 10/02/2024 ostesis ortopedica externa tipo guante can prenda de presion gradual para ka mang izugierds sobre medida.
. O1202% 5o por momentos en f diay en a noche defaric puesio tods s noche,
o = e W v’z{- et

HANS KALIB ORTEGA MEJIA - RM-78-2805

FISIATRIA
Se Firma Electrénicamente



B

Fecna y =ora de Solicitug: 15/02/2024 07:31

- COPIA - Fecha de la Copia: 15/02/2024 07:34

Consecutivo: OR-3031865 Paglf1

e ) -

DATOS DEL PACIENTE -

Paciente: RENGIFO ABADIA, CARMEN VIVIANA, Ide

ntificado(a) con CC-38863217

Edad y Género: 60 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO

Nombre de |a Entidad:  SURA ARL

TORRE

CONSULTA EXTERNA -
Servicio/Ubicacién:  CONSULTORIO/CONSULTA EXTERNA

Habitacion:

Identificador Unico:  10250010-2

Diagndstica: 5682: AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE {COMPLETA) {PARCIAL)

INTERCONSULTAS ) i
Fecha Inicio CUPS Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / lustificacion / Observaciones
15/02/2024 07:31 | 850462 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA | Tipo de Interconsulta: i MED LABORAL / .
EN MEDICINA DEL TRABAID Interconsulta
| : s MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por; ALVARO CAICEDO HOYDS, CIRUGIA DE LA MANQ, CC: 6199735, Reg: 56602004

Firmado Electrénicamente

CLINI REMEDIOS [NSTITUTC DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
Direccion: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CAL! - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co




o

_ ot v \DENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE . » .0~ » %
L , . Tipo y nlimero de identificacion: CC 38863217 _ ' ]
CUNICA NUESTRA Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA

SENORA DE LOS REMEDIOS - {Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 05/08/1963
' Edad y género: 60 Afos, Femenino

Identificador inico: 10250010 [Financiador SURA ARL

- Ubicacion: CONSULTA ~ [Servicio: CONSULTA EXTERNA - Cama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE ~ ; '

Pégina 1 de 2

NOTAS MEDICAS : :
U Antecadenis soialdes h fsstem; paa s odh
i O TG B B 0T R
Alergicos CNIEGA

Fecha: 15/02/2024 07:24 - Ambuiatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORR_E - Servicip; CONSUL‘I’_A EXTERNA - CONSULTORIO
Consulia médica - Tratante - CIRUG|A DE LA MANO

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Control -
Causa externa: ACCIDENTE DE TRABAJO

Finslidad: NO APLICA

{Ha presentado tos y/c expectoracisn por mas de 15 dias?: No

ANAMNESIS
‘ivo de consultz; CONTROL
ofermedad actual, CONTROL

POP TRAUMA MUTILANTE 3 DE DIC DEL4TO Y 570 DEDO MAN IZQUIEFRDO CON MALA DCNDICONES CUTANEAS DEL DORSC DE LA MANO.
S EREALIZO AMPUTACION Y TRATO DE PRESERCVAR LAMAYOR CANTIDAL POSIBLE DEL4TO DEOD Y DE LA COBERURA CUTANEA DORSAL

REQUIRIO RESECCION DEL 5TC DEDO.POR NECROSIS T g : o
SE EVIDENCIA MEJROIA DE LAS CONDICIONES CUTANEAS DEL DORSO DE LA MANO NO EXPOSICON OSEA

PLAN i _ . .
REHABILITACION | <
COONTROLES POR FISIATRIA
COONTOINUA PSICOLOGIA T _
. RXDE LAMAND Y CONTROL it . | : B
MED LABORAL PRERAPPAR REINTEGRO. . | ;s z i
INCAFAICDAD - .
. REVISION POR SISTEMAS
Sistema neuroitgico: Nomal.

| PTTLI

. Diagnésticos activos después de Ia nota Diagnsatice dé ingreso - 5632 - AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS 0 MAS DEDOS SOLAMENTE
- {COMPLETA) (PARCIAL) - Izquierds (En Estudio}, Fecha de diagnéstice: 03/12/2023, Edad al diagnostico: 60 Afios.

Firmado por: ALVARO CAICEDG HOYOS, CIRUGIA DE LA MANO, Registro 56602004, el 15/02/2024 07:28

T e e —

«..DENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - CITA DE CONTROL

158/02/2024 07:22 . .

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECILIDAD CIRUGIA DE MAND
21 Dlas : - ' *
Condicién clinica del paciente

con nx

R A A e R e e R = = o - - ————

Ambulatoria/Externa - IMAGENOLOGIA ;
15/02/2024 07:30 , : i
RADIOGRAFIA DE MANO . _ : '
PAY LATTERAL DEL MUNON DL 4TC DEDO : 5

"

AmbUiatoria/Externa - INCAPAGIDAD _ ' . g g
15/02/2024 07:30 - _ ' '

Firmado electrénicamente % 8 ' Documento impreso al dia 16/02/2024 07:30:48



T

CLINICA NUESTRA

B3 SENCRA DE LOS REMEDIOS.

NOTAS MEDICAS

INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJO

Fecha Inicial 03/03/2024 Fecha Final 17/03/2024
Nro de dias: 15

Prérroga: Si

Ambulatoria/Extema - INTERGONSULTAS
15/02/2024 0731 :

~:= - |DENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE .
Tipo y nimero de identificacion: CC 38863217 :

Paciente: CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA

| Fecha de nacimiento (dd/mm/azaa): 09/08/1963

Edad y género: 60 Afios, Femenino

identificador Unico: 10250010

[Financiador: SURA ARL

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN MEDICINA DEL TRABAJO

Interconsuita
MED LABORAL

Firmado electrénicamente

Ubicacién: CONSULTA Servicio: CONSULTA EXTERNA - - Cama:
EXTERNA CONSULTORIO ’
TORRE -
Pagina 2 de 2

Documento impreso al dia 15/02/2024 D7:30:45



CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
F.Nacimiento ; 1963-08-09

CC -38B63217

Direccidn : CALLE 67 NO. 4N-25 - CALE
Mavil : No Tiene )
E-mail : fundalivio@fundafivio.com
Fecha Evolucién : 10-02-2024 08:03: 40
Ccupacian : VACIO

Edad : 60 Afio{s) - 6 Mes(es)
Género : femenino

Telefono : 3177615904

Entidad : ARL. SURA
Tipo Vinculacion ; Otras Polizes en salud

FUNDALIVIO

e Mirica pr i Abdo e ke
LPERDHES RTIS0TS

FUNDALIVIO S.A8

8050129276

CALLE 18NTE No 5N-35 CONSULTORIC:
T06-707-801

6023482536 - 3188883048

= Eeade oA Fecha Impresion: 2024-02-10- 09:11:45 AM

. Usuario: HORTEGA
Evolucion Cddigo: 360434

Nombre Responsable : GLORI VILLARREAL
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA

Linea Producto ; CONSULTA DE FISIATRIA(2173)
Fecha Atencion : 10-02-2024 B:03 AM ;

Tel. Responsable : 3147347758
Cédigo Prestador : 760010223901
Sede : NORTE

Dir. Responsable : No Diligenciade
No Documento: SF1-145046
Estado : CERRADD

DESCRIPCION EVOLUCION

ACCIDENTE DE TRABAJO AC it '

Fecha del evento: 03/ dic 2023

Cargo: servicios generales.

Oficio/ Tareas en el cargo: aseo, recoger material , hacer mandados,

EMPRESA EN QUE LABORA: distribuidora OMEGA

Dominancia; derecha,

Vive en; Calima Cali , con una hija.

Evento descrito asi por el trabajador: relata que estaba ayudando a apilar unas cajas sobre una estiva y |a caja de abajo estaba no

ialineada y fue a comrela y se le vino todo el arrume sobre la mano izguierda con trauma severo en esta mano. en el accidente amputo el
5to dedo de la mano y el cuarto dedo la mitad.

+++ Notas Medicas:  ~ _ :
- 18/01/2024; Ortopedia pop trauna mutilante del 4te y 5to dedo mano izquierda con mala condicion del dorso de la mano | se le realizo

amputacion y trato de preservar la mavor cantidad posibie del 4to dedo y de la cobertura cutanea dorsal. . requirio reseccion del 5to dedo
por necrosis, reporata mejoria de 1a plel. cx: curaciones controt val por psicologia.

— Antecedentes

Patologicos: No

Quirlirgicos: amputacvion parcial de dedos mano izquierda, cesareas.

Alérgicos: No

Intolerancias: No

Medicamentcs: Nlnguno

(+++++++++++ Nota Fisiatria Pnrnera vez: :

Relata que se siente mal animicamente, que le cambio |a vida, se siente frenada por no poder usar la mano normal, :
refiere que el dolor en la mano no tiene reaimente pero si tiene dolor en el codo , refiriendo que el dolex le 5|rv|o demasiado al igual que

|las terapas.

Doior caracterizacion

Aparicion: agudo Intermitente

Looalizacion:-codo izquierde y en la mufieca de la mano
intensidad: 4/10 ahora

"|Caracter: punzada ' - - he
' tirradiacion: se refiere por el antebrazo. '
_|Atenuantes: dolex y las terapias.

Exacerbantes: dejar quilo el brazo.
+ Terapia fisica: 5ss dé 20 las cuales considera utiies
+ Hidricas: No

.|+ Ocupacionales: ihicia el lunes no sabe cuantas,

+ Terapia neural / acupuntura: No

-+ Infiltraciones: No

+ Trabajo: Locapaqtdad marzo 2 del 2024

‘|Examen fisico:

Inspeccion: ausencia completa del Sto dedo maho izquierda , ausencia de la falange d:stal y madla del 4to deda cicatriz hlpartroﬁca' -

.|Palpacion:-dolor sobre el mufion.
-IFuerza: 2+/5 en cietre a mano llena , pinzas segundo dedo 5/5

Sanslblhdad hipoestesia con glodinia sobre las cicatrices dorsales de la mand,

lzquierda; Flexion dorsal 40°, flexién palmar 50°, desviacion cubital B0°, desviacion radial 20°.

PRIMER DEDQ (pulgar) MANO MCF (metacarpofaléngica) _
iNeracha: Ahdureion 50°. Aduccidn 40°. flexion 70° extension 60°.

i
|
i
5
f
:

Tone: normal g p % ; p
“iArcos de movilidad: i 3 s g
IMUNECA . ' ’ ) )
.iDerecha: Flexion dorsal 70, fiexion palmar 8@°, desviacion cubital B0°, desviacion radial 20°, i :




[PRIMER DEDO (pulgar) MANO IF (interfalangica) R
:Derecho: Flexion 90°, extension 90°. ?
Izquierdo: Flexién 80°, extension 90°, . 5
2 do DEDOS MANO MCF (metacarpofaléngica) |
iDerecho; Flexion 90°, extension 30° : .
{lzqulerdo: Flexion 70°, extension 30° '
2 do DEDOS MANQ IFP (interfalangica)
Derecho: flexién 120°, extension 0°.

Izquierdo: flexion 1200, extension 0°,

2 do DEDOS MANO IFD (interfalangica)
Derecho: flexion 80°, extensian 0°.

lzquierdo: flexion 80°, extension 0°, -

3er DEDOS MANO MCF (metacarpofaléngica)
Derecho: Fiexién 90°, extens|én 30°

|zquierdo: Flexidn 30°, extension 30°

3er DEDOS MANO IFP (interfalangica)
Derecho: flexidn 120°, extension 0°,

lzquisrdo: flexion 100°, extensidn 0°.

3er DEDOS MANO IFD (interfaléngica)
Cerecho: flexion 80°, extensidn 0F,

llzquierdo; flexion 80°, extension D°,

4 to DEDOS MANO MCF {metacarpofalangica)
Derscho: Flexion 90°, extensién 30°

izquierdo: Flexion 0°, extension 0°

4to DEDOS MANQ IFP (interfalangica)
Derecho: flexién 120°, extension 0°, i i
ilzquierdo: ausente

14to DEDOS MANO IFD (interfalangica)

Derecho: flexion 80°, extensién 0°.

lzquierdo: ausente

Sto DEDOS MANC MCF (metacarpofalangica)

Derecho: Flexion 90°, extension 30°

lzquierdo: ausente

Sto DEDOS MANG IFP (interfalangica)

Derecho; flexion 120°, extension 0°.

lzquierdo: ausente

5to DEDOS MANO IFD (interfaléngica)

Derecho: flexitn 80°, extension 0°,

lzquierdo: ausente ) 2
Agarres a mano llena no lo hace distancia segundo dedo a palma 2.5cm y del tercer dedo a paima 5 cm , el mufion del 4to dedo esta fijo.
las pinzas con primer dedo, 2do y 3 er dedo fuertes firmes, al mufion al 4to dedo no lo hace . la pinza ¢on el Sto dedo perdida por
ausencia del dedo,

Alcances:

Mano/Boca: Normal

Mano/ Cabeza: Normal

Mano / Espaida: Normal

IANALISIS .

Paciente con traumsa severo en mano con amputacion traumatica del 5to dedo completo y parcial del 4to dedo en este momento con
deficit funcional de la mano sin lograr clerre completo de la mano y con pinza ulnar no recuperable , la pinza radial de buena calidad,,
mane no dominante. se considera continuar con terapia fisica y ocupacional que ya tiere ordenes . hay dolor neuropatico localizado
sobre cicatrices se utilizan parches de lidocaina | se cita a control en un meS para esperar que fermine secuenciz de terapias dadas y
ordenc guante d epresion gradiual las cicatrices hipertroficas y hay sensibllidad, ’ _
-[Concepto de rehabiittacion: favorable , con perdida funcional completa de la pinza ulnar no recuperable , se espera mejorar cierre de
mane para mejorar fuerza prensil. . : :

-aun sin fecha de reintegro,

ya esta con psicologia,

PARACLINICOS : ; 3
i . : :
no trae | | . I
DIAGNOSTICO CIE10 ' '. ;

S " |(5689) AMPUTACION TRAUMATICA DE LA MUNECA Y DE LA il . = o = .
Dx pﬂm ; - |MANO, NIVEL NO ESPECIFICADO 4 Tipo Diagnostico: - Hmpresmn Diagnostica H
Dx quéélg_pa_&_n 1* . Sin seleccionar Diagnostico % Finalidad Consulta: - Iﬁo aplica —FJ}
Dx Rélﬁéiéﬁddé'z': . |sin seleccionar Diagnostico : o Causa Consulta: ~ llAccidente de trabajo ﬂ.




'HANS KALIB ORTEGA MEJIA - RM-76-2805
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Se Firma Electrénicamente




CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
F.Nacimiento ; 1963-08-09

CC -3BB63217

Direccién | CALLE 67 NO. 4N.25 - CAL!
Movil ; No Tiene

E-mail : fundalivio@fundaiivio.com
Fecha Evolucion : 10-02-2024 08:03: 40 :
: % Ocupacion : VACIO

# ©+ Esladocivil : Soltero

Evolucion Cédigo: 360434

Nombre Responsable : GLORI VILLARREAL
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA

Linea Producto : CONSULTA DE FISIATRIA(2173)
Fecha Atencién : 10-02-2024 3:03 AM

DESCRIPCION EVOLUCION

Eded : §0 Afio(s) - 6 Mes(es)
Ganero : fernening

Teléfono : 3177615904

Entidad : ARL SURA
Tipe Vinculacion : Otras Polizas en salud

Dir. Responsable : No Diligenciado
No Documento-: SF1-145048
Estado : CERRADD

'ACCIDENTE DE TRABAJO AC
iFecha del evento: 03/ dic 2023
{Cargo: servicios generales.

FUNDALIVIO -

Soriscoe klon pon f Ao G ok

LPEXRKHIDS WY NERNNE
FUNDALIVIO 5.A.5
B05019927-6
CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO:
706-707-801

6023482536 - 318BBB3048

Fecha impresion: 2024-02-10- 09:11:45 AM
Usuario: HORTEGA

Tel. Responsable : 3147347758
Cédigo Prestador : 7600102230801
Sede : NORTE

‘Oficio/ Tareas en €l cargo: aseo, recoger material , hacer mandados.

IEMPRESA EN QUE LABORA: distribuidora OMEGA
IDommanma derecha
Vive en: Calima Cali, con una hija.

5to dedo de la mano y el cuarto dedo la mitad.

+++ Notas Medicas:

-— Antecedentes
Patoldgicos: No

Alérgicos: No

Intolerancias: No

Medicamentos: Ninguno.

+++++++++++ Nota Fisiatria Primera vez:

las lerapas.
Dolor caracterizacion
Aparicion: agudo intermitente
Localizacion: codo 1zqumrdo y en la mufieca de la mano
Intensidad: 4/10 ahora
Caracler: punzada
irradiacion: se refiere por el antebrazo.
Atenuantes: dolex y las terapias.
Exacerbantes: dejar quito el brazo. -
+ Terapia fisica: 5ss de 20 las cuales mnsndera utﬂes
_ |+ Hidricas: No
1+ Ocupacionales: inicia el Iunes no sabe cuantas, ’
+ Terapia neural / acupuntura No
+ Infitraciones: No
+ Trabajo: incapacidad marzo 2 del 2024

Examen fisico:
{Palpacian: dolor sobre el rmufien.
Tono: normal

Arcos de.movilidad:
MUNECA i

ik

Quirlirgicos: amputacvion parcial de dedos mano izquierda, t:esareas

Fuerza: 2+/5 en cierre a mano llena , pinzas segundo dedn 5/5
Sensibilidad: hlpoestema con alodinia sobre las clcatnces dorsales de la mano.

.|Derecha: Flexidn dorsal ?0“ flexion palmar BB" deswacu&n cubital ESOD desviacion ragdial 20°,
lzquierda: Flexion dorsal 40°, ﬂexlon paImer 50°, desviadén cubllal 60°, desvnacmn radial 20°.

PRIMER DEDQ (pulgar) MANO MCF (mata-rpofalanglca}
Mararha 8hdi inridn 50° Aduicrién 40° flexion 70°. extension 60°,

Evento descrito asi por el trabajador; relata que estaba ayudando a apllar unas cajas sobre una estiva y la caja de abajo estaba no
alineada y fue a correla y se le vino todo el arrume sobre la mano izquierda con trauma severo en esta mano. en el accidente amputo el

- 18/01/2024: Ortopedia pop trauma mutilante del 4to y 5te dedo mano izqulerda con mala condicion del dorso de la mano , se le realizo !
iamputacion y trato de preservar la mayor cantidad posible del 4to dedo y de la cobertura cutanea dorsal. . requirio reseccion del Sto dedoi
por necrosis, reporata mejoria de la plel Cx: curaciones control val por psicologia. i

Relala que se siente mal animicamente, que le cambio la vida, se siente frenada por no poder usar la mano normal,
refiere que el dolor en la mano no tiene realmenie pero si tlene dolor en el codo , refiriendo que el dolex Je sirvic demasiado al igual gue

tnspeccion: ausencia completa del 5to dedo mano tzqu;erda ausanma de la falange dlstal y rnedla del 4to dedo cicatriz hipemoﬂca




iPRIMER DEDO (pulgar) MANO IF (interfaléngica)

Derecho: Flexidn 90°, extension 90°,

Izquierdo: Flexién 90°, extension 90°.

2 do DEDOS MANO MCF {metacarpofalangica)

Derecha: Fiexion 90°, extension 30°

lzquierda: Flexién 70°, extension 30°

Z do DEDOS MANO IFP (interfalangica)

Derecho: fiexion 120°, extension 0°,

lzquierdo: flexién 120°, extension 0°,

2 do DEDOS MANG IFD (interfalangica)

Derecho: flexion 8Q°, extensidn 0°,

Izquierdo: flexion 80°, ‘extension 0°.

3er DEDOS MAND MCF (metacarpofalangica)

Derecho: Flexion 80°, extensién 30° '

lzquierdo: Flexion 30° extension 30°

3er DEDQS MANO {FP (interfalangica)

Derecho: fiexion 120°, extension 0°,

Izquierdo: flexion 100°, extension 0°,

Jer DEDOS MANC IFD (interfalangica)

Derecho: flexién 80°, extension 0°.

lzquierdo: flexion 80°, extension 0°,

4 to DEDOS MANO MCF (metacarpofalangica)

Derecho: Flexion 90°, extension 30°

lzquierdo: Flexitn 0°, extension 0¢

4to DEDOS MANO IFP (interfatangica)

Perecho: flexidn 120°, extension 0°.

Izquierdo: ausente

4to DEDOS MANO IFD (interfalangica)

Derecha: flexion B0®, extension 0°,

lzguierdo: ausente

—. {3to DEDOS MANO MCF (metacarpofalangica)

Derecho: Flexion 80°, extensidn 30°

lzquierdo: ausente

5to DEDOS MAND IFP (interfalangica)

Derecho: flexién 120°, extension 0°.

lzquierdo: ausents

Sto DEDOS MANO |FD (interfalangica)

Derecho: flexion 80° extension 0°.

izquierdo: ausente . i

Agarres a mano llena no lo hace distancia segunda dedo a paima 2.5cm y del tercer dedo 2 palma 5 cm , el mufion del 4to dedo ests fijo.

. |las pinzas con primer dedo, 2do y 3 er dede fuertes firmes, al mufion al 4to dedo no i hace . la pinza con &l 5to dedo perdida por
ausencia del dedo, '

" |Alcances:

Mano/Boca: Normal

Mano/ Cabeza: Normal

Mano / Espelda: Normal

ANALISIS ;

Paciente con trauma severo en mano con amputacion traumatica del 5to dedo compileto v parcial del 4to dedo en esle momento con

deficit funcional de la mano sin lograr cierre completo de la mano ¥ con pinza ulnar no recuperable , iz pinza radial de buena calidad,,

mano no dominante. se considera continuar con terapia fisica y ocupacional que va tiene ordenes , hay dolor neuropatico localizado

sobre cicatrices se utilizan parches de lidocaina |, se citaa control en un mes para esperar que termine secuencia de terapias dadasy

-~ |erdenc guante d epresion gradiual las cicatrices hiperiroficas y hay sensibilidad. ' i 7

— |Concepto de rehabilitacion: favorable , con perdida funcional completa de la pinza ulnar no recuperable , se espera mejorar cierre de

mano para mejorar fuerza prensil, : ; : ) G

-aun sin fecha de reintegro.

ya esta con psicologia,

- _PARACLINiCOS
ino trae. '

MATICA D NECA ¥ DE LA : - =
. [MANO, NIVEL. NOESPEGIICADD AV BELA g, Dlagnpsfica: , {impresién Diagnostica

~ |Sin seleccionar Diagnostico s ; Finalidad Cpnsulfa: %No aplica

e

Sin seleccionar Diagnostico ' . (Causa Consulta: . |Accidente de trabajo
& ! - | S

iy Oy




HANS KALIB ORTEGA MEJIA - RM-76-2805
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Se Firma Electrénicamente




|ps-Sura Paso Ancho (2666) : e

Consulta De Psicolog (1PS Basicas) surga =

Fecha de fa atencion 01/02/2024 14:33 : : i

Identificacién “Fecha de nacimiento Fdad - Sexn

Carmen Viviana Rengifo Abadia , _ /D7 05081963 60 afos{Veje) Femenino

Eﬁn de afiliacién Rﬁli:_lanamemu Munitipio Direcritin
sl D?lllh ITAGU! : (R46 66-66
Jeléfono fijo Otro teléfona fije Correo electranico
3856399 Grupo Poblacional
Estado civil Ocupacion Itlenticad de generp Pntgjﬁn general, BARRIO CALIMA
Softero Mujer

S 05 GENERALES

B gadnd {Bachill e
ita Secundaria illeraic

wm} Blanm

Numhreresponsable lAURAYEPES o arentesm - : . Hljo o

Datus del ﬁmmpa fianate
Nombre Acompafiante - PATRICIA Parentesco acompanante Otro
. o de Consulta

PACIENTE QUE ASISTE A CONSULTA CON PSICOLOGIA POR PRIMIERAVEZ, DIRECCIONADO POR EL ORTOPEDISTA ACCIDENTE DE TRABAID 3 DE DICIEMBRE DEL 2023
Enfermedad actual

[dad:.&0 afios, Empresa: Distribuidora
Omega Cargo: Qperaria e ased
Escolaridad: Bachilier Accidenle Labaral:
Diciembre del 2023 suire ampuiacion del
quinia y cuario deda de |2 mano izquierda. -
Mano dominante imuierds Accidente
- Laberal Anterior. Ninguna Consumo de
calguier Ism de sustania: Ninguna
sustancia, No fuma, No ficor Patrdn de
suefio: Paciente refiere que duerme desde
. las 10pmaGam y apetito: §i, es bueno -
dﬁmﬂnyamuem Aenciones - : s
* Psicoidgicas o psiquidtricas anteriores: No, . - < :
. primera vez por psicologia. Otras o
- enfermedades: Ninguna cirupias: N una
Saciofamiliar: Vive con dos hijas (32
25 afios de edad). EXAMEN MENTAL
_Patiente.que asm]e a comsulta con una
miga, ingresa sola y por sus pro ; , ; .
5 mﬁmngr it en s pregen%muﬂn i , L ' Foong
“personal onenﬁdaenlaslresesferas - _ - S e e R
.t radorg, sin afecaciones cognitivas, - 5 . ” ; - '
. O....(De 2N Tequiere de apoyo para sus
‘habitos de vestir, peinar, “no puedo
~ cocinar’, presentz lianto fadil, con
sentimientos de minusvalia, manifiesta sale ;
* & taminar.como habitos, realiza aclividades’ G o ’
de lectura, tv elc, niega ideas de muerie, = R
‘niega ideas suicidas, niega alucinationss,
-~ con adecuados habitos saludahles on
suefio reparador

‘Conoclmlentoyaceptacléndeia()enfermedad(es)delprograma B o T da o : s

Progama ' i - W ; Tipo atencién
Sin programa ) : g SR - ConsuMta psicologia

DHisora 21099778~ ' < _ o Pégina 1 de 2



Ips Sura Paso Ancho (2666) ' ; .

Consulta De Psicologo (IPS Basicas) - S U rG :“

Fecha de la atencion 01/02/2024 14:33 | i

Antecedentes de Compasicion y dindmica del grupo familiar

PACIENTE SN ANTECEDENTES MENTALES, CON ADECUADA COMUNICACI(N, ORIENTADD EXf LAS TRES ESFERAS, RED PXTERNA POSTTIVA
Andlisis y pian

Validaddn COVID-19
shplica westionario COVID-197 No

Notas de andlisis y plan: PACENTE DE AFECTO HIFOMODULADD, TRISTE, EUQUENICO, PENSAMIENTD COHERENTE RELFVANTE, SIN DELIRIOS, CON IDEAS DE MINUSVALIA DESESPERANZA, NIEGA IDEAS DE MUERTE NIEGA
ALUCINACIONES, MERMORIA CALCUL G CONSERVADD, ORIENTADO EN LAS TRES FSFERRS, JUICID NO COMPROMETIDO. SF LE INDICA SOLICITAR CITA DE CONTRCL CON PSICCLOIGHA EN 20 BIAS. CONSULTA 174 '

1. Actividades (ognitivas...... Lectura, escribir, astudiar.elc....
2. Activigades de |2 diaria, dioblar ropa, sacudir, apoyar acividades del hagar que generen reconacimients

3. Retomar relaciones soriales para fortalecer en entorno y as{ misma |3 sepuridad. ™

Diagnéstico principal Tipo de dizgndstico Note diagndslico

SBEZ-AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE Confirmado repetido DX POR ESPECIALISTA
{COMPLETA} (PARCIALYL.-
Causa externa y finalidad
(auss exerna Accidente de trabaja " Finialidad de la consulta e apfica

Prescripcion de medicamentes

~

Ayudas diagnosticas

i

- Remision

| ___CA; SLikA Uasmo EAPfJA_ ‘ i ¥ %

ComIB . SCOWGA - Registo 29363728

ID Historia 2101925778 : o - ‘ Pignazde 2 ..



Ips 5ura Paso Ancho (2666) -
Control Psicologia - '
Fecha de la atencidn 21/02/2024 09:41

i fig
LSRR K?"?.‘?r s R X Voo P ot E gk L e L ) C BT Rl R T
. 4 . Identificacién Fecha de nacimiento
Carmen Viviana Rengifo Abadia T 0019
Tipe de afifiacign Departamento - Muniripio g Direccion,
) M?lB m‘%?dm - f[MZiLIIP c R46 &
Telélano fijo Otro teléfono fijo {orTec electrdnico
3856399 3177615504 Grupo Poblacional
Estodo dvil . Ocupacion Igentigad de genevn Pohlacién general, BARRID CALIMA
g&tmﬁd g SERVICIOS GENERALES - ujer
Diarida

Raza
Bisica Secundaria (Bachillerato
Basico) Blanc

R e e : T
Nombre responsable LAURA YEPES ’ ; Pazentesco Hijo

Motivo de Consulta

RACIENTE QUE ASISTE A CONTROL CON PSICOLOGIA, DIRECCIONADO POR EL ORTOPEDISTA ACCIDENTE DE TRABAJO 3 DE DICTEMBRE DEL 2073

Enrermedad actual

ERAMEN MENTAL: Paciente que asisie 8
. tonsulia con una amiga, ingresz sola y por
sus propios medios, organizada en su
- presentaeion personal, orientada en las
res esferas, colaboradora, sin afectaciones.
cognitivas, con incapacidad sin definir
remlegro lahoral, descibe independencia
an fos hibitos de aseo, en vestir y calrar, en
proesc de adaptabilidadenlass
. actividades del hogar "aun sin poder
cotinar® preserdo llanto ficl con
sentimierios de minusvatiz, manifiesta sale
2 taminar como hahitos, realina acthidades
de lectura, tv elc, niega ideas de muerte,
" niega ideas suicidas, niege alucinationes,
* ron adecuadnos hibitos saludables, on
* suefig reparador. Paciente en contrel con
- dirujano de mano, fisiatr(a, acuaimente
terapias fisicas y ocupacionaies.

Seccion antecedentes generales

I

__N|EG\__-__,.'__'_‘_ L e R 4 8 W ‘-. i ik __
J6imiento y aceptaci6n de la(s) enfermedad(es) del programa '

Kl ' Programa__ ' e Tipo atencion °
. ' Sin programa ' ; Control Psicologia
- Antecedentes de Composicion y dindmica del grupo familiar : 4 _ - .

" PACIENTE SIN ANTECEDENTES MENTALES, CON ADECUADA COMUNICACION, ORIENTADO N LAS TRES ESFERAS, RED EXTERNA 20STTIVA

_Anélisis y plan. “ ‘
Validacion COVID-19 |

* ihplica coestionario COVID-197 .+ No

ID Historia 2103554547 - ' T ; , Pigina 1 de 2



ps Sura Paso Ancho (2666)

Control Psicologia | ‘ L S U ra _f

Fecha de la atencion 21/02/2024 09:41

Notas de andlisisy plan: PACIENTE DEAFEGEj HIP[iMUUUMDU TRISTE, EUQUENICO, PENSAMIERTO {'DHERENTE RELEVANTE, SIN DEIJRIDS CON IDEAS DE MINUSVALIA DESESPERANEA, NIEGA IDEAS DE MUERTE NIEGA
ALUCINACIONES, MEMORIA CALCULO CONSERVADD, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, JUICIO NO COMPROMENDD. SE LE INDICA SOLICITAR CITA DE CONTRO. CON PSICOLOIGIA £N 20 DLRS CONSULTA 2/4
PACIENTE QUE REALIZA ACTIVIDADES COGNITIVAS, PASIVAS, MANTIENE CONTACTO SOCIAL GUE BENEFICIA SU SEGURIDAD.

Diagndstico principal ; s Tipo de diagnostico iota diagndstico
S682-AMPUTACION TRALIMATICA DE DOS O MAS DEDOS SCLAMENTE * Confirmade rapetido 0K PR ESPECIALISTA
| (COMPLETA) CARCAL) - -

Causa extema y finalidad

(ausa externa Accidente de trabajo Finalidad de lz'consitta No aplica

Prescripcion de medicamentos

Ayidas diagnésticas B

Remision

Cﬁ‘{UL!Nf\ G\STILLO ZAPATF

CC 29363728 SICOLOGIA Regist'o 29363728

ID Historia 2103554547 - ; _ _ 4 e ' Pigina 2de 2



Ips'Sura Paso Ancho (2666)

Consuta De Psicologo (IPS Basicas) SuUrg =

Fetha de la afencién 01/02/2024 14:33 '

Identificacion

“Fetha de nadmiento

(C 38863717 09-08-1963 60 afios{Vejez) Femenino
)T\ig! oe zfilacion artamenio Munidpio Direccion
DCEIM TTAGUI : (R46 66-66
Telélono fijo Diro tetéfono fijp Correo electronico
3856399 Grupo Pablacional ;
Estado civi Dcuparidn \dentidad de genero Poblacifn general, BARRIO CALIMA
Solte SERVICIDS GENERALES Muer

1
Estlaridad - Raza
%}Sm@m(ﬁammem Blanco

Nombre Tesponsable LAURA YEPES Parentesco

Datos del Acompafianate
Nombre Atompahanie PATRICIA Parentesco acompafiante Otro

.vo de Consuita

PACIENTE QUE ASISTE A CONSUILTA CON PSICOLOGIA POR PRIMERA VEZ, DIRHCIdNADD POR EL ORTOPED!STA ACCIDENTE DE TRABAID 3 DE DICEMERE DEL 2023
Enfermedad actual
Edad 60 afias, Empresa: Distribuidora

- Omegs Corgo: Operariz de aseo
Esctﬁ?r&ladgf Barﬁill.er Actidente Laboral:
Diciembre del 2023 sufre amputacion del
quintay cuarte dedo de (s mano izquierda.
Mano dominante izquierda Acadente
Laboral Anterior: Ninguna Consuma de
_ cualquier tipo de sustandia: Ninguna
sustancle, No fuma, No licor Patrén de
suefio; Patiente refiere que duerme desde
las 10pm 3 6am y apetita: Si, es bueno
desaymo y almuerre. Alendones _
Psicaldgicas o psiquidtricas anteriores: No, - : -
. primera vez por psicolegfa. Qtras y 3 .
enfermedades: Ninguna tirujfas: Ninguna ; A, £ ; -

Sociofamiliar: Vive con dos hias (32 afios y : @ g
25 afios de edad). EXAMEN MENTAL: j -, s K
Patiente que asiste a consulta con una 2 :
ameg!a. ingresa sola y por sus propios
_.__medigs, organizada en su presentaciin : oy .
pe&?ﬁal,';%faﬂimlas;rsdfem’s, ; ' Sl e ¥, % e s =
t radors, sin afectaciones cognitivas, . ;T i ;
Oc...+1be 3un requiere de apayo par sUs
hébitos de vestir, peinar, "no pueda
~ tocinar”, presents llanto fadl, con
sentimientos de minusvalfe, manifiesta sale

" & w@minar como habitos, realiza actividades
de leclura, tv eic, niega ideas de muerte, .
niega ideas suicides, mega alutnaciones, Ir
con adecuados habitos saludables, con - '
Suefio reparador, d :
Conocimiento y aceptacion de la(s) enfermedad(es) del programa
| _ Programa P ' - Tipo atencion

Sin programa ’ ; N g = Consulta psicologia E

" ID Historia 2101929778 ;. : i : : Pagina 7 de 2




|ps Sura Paso Ancho (2666) - o "

Consulta De Psicologo (IPS Basicas) S U r G

Fecha de la atencion 01/02/202414:33

Antecedentes de Composicion y dinamica del grupo familiar

PACIENTE SIN ANTECEDENTES MENTALES, CON ADECUADA COMUNICACION, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, RED EXTERNA POSTTIVA
Andlisis y plan '

Validacion COVID-19
éholica westionario LOVID-19? No

Notas de anlisis y plan: PACIENTE DI AFECTO HIPOMODULADD, TRISTE, EUQUENICQ, PENSARIENTD COHERENTE RELEVANTE, SIN DELIRIOS, CON IDEAS DF MINUSVALIA DESESPERANTA, NIEGA IDEAS DE MUERTE NIEGA
ALUCINACIONES, MEMORIA CALCULO CONSERVADO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, JUICIO NG COMPROMETIDO, SE LE INDICA SOLITITAR CT7A DF CONTROL CON PSICOLOIGIA EN 20 DIAS. CONSULTA 174 -

1. Atividades cognitivas...... kectura, escribir, estudiar efc.....
2 Actividades.de |z dlariz, doaiarmpa sacudir, apoyar-actividades de! hogar que generen reconocimiento

3 Retomar relaciones mnaips para-fortalecer en entorno y asimismo la seguridad. ©

Diagnostico principal Tipo de diagndstics Nota diagnastico . "
S682-AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O WAS DEDOS SOLAMENTE Confirmada repetida DX POR ESPECIALISTA
~ (COMPLETA) {PARCIAL)..

Causa externa y finalidad

(ausa externa ) Actidente de tradaje i Finalidzd de 2 consulta K aplica

Prescripcidn de medicamentos

Y

Ayudas diagndsticas

‘Remisién

G‘RGUN‘\ cmuo ZAP“#_ ———— ot e e
(Co936378 - SICOLOGIA : Registro 29363728

ID Historia 2101929778 : ST o L . Pégina 2 de 2




[psSura Paso Ancho (2666)

Consulta De Psicologo (IPS Basicas) - surg

Fecha ae Iz atencidn 01/02/2024 14:33 ' ' e

3 di : identificacion “Fecha de nacimiento Edad - 55;:0

(38863217 09-08-1963 60 afios{Vejez) Femening
Tipo de afiliacion Departamento Municipio -  Diseccidn -
AL m%ao?un Ul © Rk B6%6
Teléfono fijo Otro teléfono fije Correq electrnico
%aﬁggtﬁi Deupatid |dentidad d Eﬂrﬁ)t":i?bhmil BAR
n 1 & PENEro id
SEgnglr%d d S e Vit gen N genersa| , RIO CALIMA
arida

at

o

Nonmrelespnnsablé ' LAURA YEPES o o | rn: | Hijo

Datos oel Acompafianate

) Nombre Acompafiante PATRICIA . : Parentesco atompariante Otro

""" ivo de Consulta

PACIENTE QUE ASISTE A CONSULTA CON PSICOLOGIA POR FRIMERA VEZ, DIRECCIONADO POR EL ORTOPEDISTA ACCIDENTE DE TRABAJO 3 DE DlCIEMERE- DEL 2023

Enfermedad actual

[Edad:60 afis, Empresa: Distribuidora
Ome Ca;gu: Dﬁevan'a deasen
Escolaridad: Bachiller Accidente Laboraf:
Diciembre del 2023 sufre amputacidn de|
quinto y cuarto dedo de |2 mano ixquierda, : -
Mano dominante izquierda Accidente
Laboral Antesior: Ninguno Consumo de
tualquier tipo de sustangia: Ninguna
sustancia, No fuma, No licor Patrén de
suefig: Paciente refiere que duerme desde
las 10pm 2 6am y apetita; Si, es bueno
desa?mﬂ y almuerze. Atentiones
Psicoidgicas ¢ psiquiatricas anteriores; No,
primera vez por psitolopfa, Otras.
‘enfermedades: Ninguna cirugias: Ninﬁuna
Socfofamiliar: Vive con das hijas (32 afos y
25 afios de edad). EXAMEN MENTAL: .
Patiente gue asiste a consulta con una
amiga, ingresa sola y por sus propios
__Medios, organizada en su presentation
. personzl orientads en las tres esferas,
e =radlora, sin alectaciofies cognilivas,
. Jeaunrequiere de apoyo parz sus
habitos ce vestir, peinar, "no puedo -
~ toginar”, presenta llanto fadil, con ' ar
sentimientos de minusvalia, manifiestz sale S
" acaminar come hébitos, realizz actvidades T o g
de Jecturz, tv ele, niega idezs de muerte, ; -
niege ideas suicidas, niega alucinaciones, : J w0 Wy B 7 B
ton adecuades habitos saludables, con - v
SuETio reparador, o

Conacimiento y altgptau‘c'm‘de_ Ia(_s) enfermedad(es) del programa -

Proprama : ' y ' ; Tipo alencién

Sin programé A g 5 e i - Consulta psicologia

1D Historia 2101929778 - ' A * s C . gwiez




Ips Sura Paso Ancho (2666)

Consulta De Psicologo (IPS Basicas) ._ | S U r a z5‘?‘_-'._

Fecha de {a atencion 01/02/2024 14.33

Antecedentes de Composicién y dinémica del grupo familiar

* PACIENTE SIN ANTECEDENTES MENTALLS, CON ADECUADA COMUNICACION, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, RED EXTERNA POSTTVA
Anélisis y plan '

Vafidacidn COVD-19 . - , 2
iplica maﬂor_x_arin (ovip-197 No

Notas de andlisis y plan: PACIENTE DE AFECTO HIPOMODULADO, TRISTE, EUOUENILO, PENSAMIENTO COHERENTE RELEVANTE, SIN DELIRIDS, CON IBEAS DE MINUSVALIA DESESPERANZA, NIEGA IDEAS DE MUFRTE NITGA
ALUCINACIONES, MEMORiA CALCULG CONSERVADO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, JUICIC NO COMPROMETIDO. SE LE INDICA SOLICITAR CITA DE CONTRO: CON PSICOLGIGIA EN 20 DIAS CONSULTA 174

1. Activdades cognitivas...... Lectura, escribir, estudiar.gic....
2. Actividades de fa diaria, doblar ropa, sacudir, apoyar actividades oel hogar gue generen reconodimiento

3, Retomar relaciones sociales para fantalecer en entomno y asimismo la seguridad.

Diagnastico principal Tipo de diggnistico Nofa diagndstico
S6R2-AMPLTACLON TRAUMATICA DF DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE Confirmado repetido DX POR ESPECIALISTA
{COMPLETA) [PARCIALYL.

Causa externa y finalidad

(ausa externa Accidente de trabajp Finzlidad dz I3 consulta No aplica

Prescripcién de medicamentas

Ayudas diagnéslica's

f

Remisidn _ :

CARDLINA CASTILLO ZAPRTA oo s e e s sosmmmmry el S ]
(C 29363728 © . SICOLOGIA Registro 29363728

ID Historiz 2101929778 . L ' S S Pignazde2 .



Ips Sura Paso Ancho (2666) | o .

Control Psicologia -~~~ - surg =

Fecha ge |2 atencidn 21/02/2024 09:41 ‘ - =

i

Fed'ladenarimmnta :  Fdad - . S.em

ldermﬂcauﬁn

Carmen Vwana Rengrfo Abadla (CIBO6R17 09081963 60 afios(Veje2 Femening
Tipo de afffiacidn artamentc Municipio . Direcdén
Mglo ANT'I I'[RGUIP : (R 46 66-66
- Teléfone fijo Oiro Ielefono ﬁ jo (orreo siectrdnico
© 3856399 3177615904 Gru o Poblacional
Estado oivil Ocupatign identidad de genero oblacién general, BARRIO CALIMA
Solters SERVICIOS GENERALES Mujer
Escolaridad Raza

Bésica Secundaria (Bachilleraio
Bisiw) Bianco

Nombre respansable LAURA YEPES Parentesco Hijp

Motivo de Consulta

PACIENTE QUE ASISTE A CDNTitIi. CON PSICOLOGIA, DIRECCIONADO POR EL ORTOPEDISTA ACCIDENTE DE TRABAJO 3 DE DICIEMBRE DEL 2023

« ..crmedad actual

" EXAMEN MENTAL Padente que asiste 2
. Consulte con una amiga, ingresa scli y por
sus propios medios, arganizadz en su
. presentacion persurlaL orieniag enlas
- tres egferas, colaboradora, sin afectaciones
cognitivas, con incapacidad sin definir
mme laboral, destribe independericiz : 5
e fos habitos de ased, en vestiry calzar, en : 1 :
procese de adaﬁtablildad enlas :
adtividades del hogar "aun sin poder
cocinar” presento Hanto facll can
sentimientos de minusvalia, manifiesta sale
a caminar como habilas, realize actividades
de lectura, tv etc, niega ideas de muerte,
" niega ideas suicidas, niega alucinaciones,
ton adecuados habiios saludables, ton
 suefio reparador. Paciente en contral ton )
; uu;anc de mang, fisiatria, atualmente ] -
Lerapias fisicas y ntupamnales :

. Seccion antecedentes generaies

ra

~NEGR- = - 5 e o .
o mmtenta yaceptauon de 13(s) enfermeclad(es) del programa

b i Progama P : ! g Tigo atenciéin ;
5 ' Sin programa ; . # o j _ Cantrol Psicologia " e
Anteceuenies detnmposnuon ymnamlca del grupofamnmr "o ; Yoy, N =
PhGEN’E SIN ANTECEDENTES MENTALES, CON ADECUADA comunmﬂw ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, RED EXTERNA POSTA
* Anglisisy plan ' ) s
Valdacon COVID19
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CONTRATO DE TRANSACCION EXTRAJUDICIAL

Entre los suscritos a saber;

1. SANDRA LUCIA HERNANDEZ, mayor de edad y domiciliada en Cali, identificada
con la C.C. No. 38.461.321 expedida en Cali, cbrando en mi calidad de
Representante Legal de sociedad TERMINADOS L&C $.A.S, identificada con el
NIT No. 901.128.883-6, ubicada en la Calle 26 No. 46C-13 de la ciudad de Cali
(Valle], con correo electrénico para nofificaciones: sanluc.25@hotmail.com

2. CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA, mayor de edad, domiciliada en la ciudad
de Cali [V}, identificada con la Cédula de Ciudadania No, 38.843.217 expedida
en Buga (V), actuande en su nombre y representaciéon, domiciliada en la Calle
67 No. 4N-25 del barrio Calima de esta ciudad de Cali, con correo electrdnico
para notificaciones: vivianarengifoabadia@amail.com

Por medio de este escrifo hacemos constar que hemos celebrado el presente
CONTRATO DE TRANSACCION, conforme a lo previsto en el arficulo 2469 vy
subsiguientes del Codigo Civil Colombiano, previo los siguientes:

ANTECEDENTES

PRIMERO: Que, la sefiora CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA, prestaba sus servicios
particulares e incependientes en calidad de contratista de la empresa
TERMINADOS L&C S.AS, siempre y cuando esta empresa tuviera contratos con
terceros.

SEGUNDO: En dicha calidad la sefiora CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA, pagaba
de manera pariicular la seguridad social, mientras ejecutaba el contrato.

TERCEROQ: En esta condicién la sefiora CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA, el dia 3
de Diciembre de 2023, cumplia sus tareas manuales por un contrato de prestacion
de servicios para ferminacidon de empaqgues enire las empresas TERMINADOS L&.C
S.AS, vy la empresa INGENIERIA GRAFICA S.A.S, cuando accidentalmente tocd una
maguina en dicha empresa y le ocasiond la amputacion parcial de dos (2)
falanges de los dedos anular y menique de la mano izquierda no dominante.

CUARTO: La seniora CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA, fue atendida por la ARL
SURA, ya que pagaba los aportes al Sistema General de Seguridad Social a través
de un tercero.

Asi las cosas, hemos celebrado el presente

s
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ACUERDO DE TRANSACCION EXTRAJUDICIAL

PRIMERO- Por medio de este documento las partes hemos llegado a un ocueﬁ:lo
total y definitive en pagar integramente cualguier tipo indemnizacion presenfs«p

futura, acreencias U obligaciéon por cualguier concepto a la sencra CARMEN-'_- i ‘;
VIVIANA RENGIFO ABADIA, con el fin de evitar un proceso judiicial entre las partes. .
en el cual se discuta la responsabilidad culposa y/o cualguier otra preTensién’;@iw}:-‘:;;‘-" s
laboral o comercial entre las partes, por la suma total de QUINCE MILLONES PESOS -~

M/CTE ($15°000.000), con la cual se satisface la totalidad de los perjuicios materiales”
e inmatericies y/o cualquier tipe de indemnizacién o acreencia que se hubiera
podido generar en la relacién entre las partes.

SEGUNDO- Que comoe consecuencia de lo anterior la suma acordada se pagard
de la siguiente manera: a) La suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($17500.000), que le fue entregada a la sefiorc CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA,
en dinero en efectivo, el dia diez [10) del mes de mayo de 2024. b) El saldo de la
transaccion o sea la suma de TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($13.500.00), serd pagado por la empresa TERMINADOS L&C S.A.S. de la siguiente
manera: La suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE (54.500.000),
en la fecha de suscripcion del presentfe documento, o sea hoy 24 de mayo de 2024,
mediante fransferencia bancaria a la cuenta de chorros No. 016170459594 del
Banco DAVIVIENDA, de io cual es fituior, v el saldo, o sea la suma de NUEVE
MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000), se cancelard mediante transferencio
bancaria a la misma cuenta, en NUEVE (9) cuotas mensuales de UN MILLON DE
PESOS M/CTE {$1.000.000), los dias 24 de cada mes, comenzando la primera cuota
el dia 24 de JUNIO de 2024, y sucesivamente, los dias 24 de los meses de JULIO,
AGOSTO, SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE y DICIEMBRE del aino 2024, y ENERO y
FEBRERO de 2025, fecha en la cual se considerard pagada tofalmente la presente
rransaccién, la cual se podrd hacer mediante transferencia bancaria o en dinero
en efectivo.

TERCERO- Una vez pagada la toialidad de la transoccidon se considera concelada
y satisfecha cualquiera ofra obligacion cierta e indiscutible, asi como las inciertas y
discutibles, porlo tanto, la sefiora CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA, declarard a
PAZ Y SALVO POR TODQC CONCEPTO a la sociedad TERMINADOS L&C S.AS, y a sus
socios, para lo cual bastard con la prueba de cada une de los pagos efectuados
en las opertunidades acordadas.

CUARTO- Con la firma del presente acuerdo las partes entienden y aceptan que
cualquier vinculo que las halla unido en el pasado gueda totalmente terminado
por mutuo consentimiento, y desde este momento, cada una de ellas asumird Ias
obligaciones a su cargo.
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i .5 “QUINTO- Por ’rro’rorse de un Com‘rcn‘ro de Transaccion presta sufxmem‘e meri’raf

el . En senal de conformidad, se firma el presente contrato por las partes intervinientes
st a los veinticuatro (24) dias del mes de mayo del afio dos mil veinticuatro (2024).

Las partes,

AL

SANDRA LUCIA HERNANDEZ,

C.C No. 14.832.010

Representante Legal de TERMINADOS L&C S.A.S,
NIT No. 201.128.883-4,

Cerzsvrens ity cresq ' /4 /4
CARMEN VIVIANA RENGIFO ABADIA
Cédula de Ciudadania No, 38.863.217 expedida en Buga (V).
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PBI}{ADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 '

11614

En Ia Gludad de Cali, Departamento de Valie Dei Cauca, Republica de Colombia, el veinticuatro (24) de ma: yo de
dps ‘mil veinticuatro (2024), en la Notaria novena (9) del Circulo de Cali, comparecio: SANDRA LUCIA
ERNAN DEZ , identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0038461321 y declaro que la firma que aparece en

ebpresente documento es suya y €l contenido es cierto.

11614-1

Nutzsith

b9chae93f1
-------- Firma autdgrafa-------- 24/05/2024 10:27:26
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 informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
CARMEN VIVIANA RENGIFQ ABADIA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0038863217 y declard que
la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

11614-2

(P attan “Vivsascs ifo-u;r}u B

b7bcb86398 -
-------- Firma autégrafa-------- 24/05/2024 10:27:26 : s
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cote_i@ "

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de 1a base de datos de |§/
Registraduria Nacionat 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 informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocie al documento que contiene la siguiente informacion: CONTRATO DE TRANSACCION

EXTRAJUDICIAL /

YAMILETH HERNANDEZ FLOREZ i
Notaria (9) del Circulo de Cali , Departamento de Valle Del Cauca - Eptﬂr.g‘_aé
Consulte este documento en hitps://notariid.notariasegura.
Namero Unico de Transaccion: bOc0ae93f1, 24/05/2024 10:29:13




